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An unsere Leser!

Mit vorliegender Nummer beginnt der 21. Jahrgang des

„ Centralblattes für die gesamte Therapie“. Der bedauerliche Rück

tritt seines Begründers, Herrn Prof. Dr. M. Heitlers, von der

Leitung des Blattes bringt wohl die Redaktion in neue Hände, soll

sie jedoch nicht aus den mustergiltigen Bahnen lenken , in welchen

sie bisher geführt wurde. Das durch zwanzig Jahre konsequent

festgehaltene Ziel , gerade dem ausübenden Arzte über die Fort

schritte der Therapie treuen Bericht zu erstatten, wird das ernste

Streben auch der neuen Leitung sein .

Der ungeheuere Stoff der gesamten Therapie kann wohl

nur in Referaten bewältigt werden , und es ist Aufgabe der

Redaktion, den referierenden Teil des Blattes so zu ge

stalten, daß alle Erfahrungen und Neuerungen auf therapeuti

schem Gebiete möglichst bald zur Besprechung gelangen.

Es soll also jede einzelne Nummer des Centralblattes gleichsam

ein mosaikartiges Bild aller jüngsten Bestrebungen und Beobach

tungen sein . Die dadurch notwendig entstehende Zerstreuung des

Stoffes soll durch Sammelreferate, welche die Gesamt

literatur des In- und Auslandes über ein therapeutisches Verfahren

oder die Behandlung einer Erkrankung umfassen, wenigstens in

den wichtigsten Fragen teilweise paralysiert werden . Insbeson

dere wird das Centralblatt den jetzt im Vordergrunde stehenden

physikalischen und diätetischen Heilmethoden eingehende Würdi

gung zuteil werden lassen.

In Originalartikeln werden erfahrene Kliniker ihre

Ansichten und Beobachtungen über neuere therapeuti

sche Fragen niederlegen , um so nicht nur weiteres Material

zu deren Beantwortung beizutragen, sondern auch dem praktischen

Arzte erweiterte Anhaltspunkte zu eigener Urteilsbildung an die

Hand zu geben. Da die streng wissenschaftliche Richtung der

modernen Therapie sich über den Empirismus früherer Zeiten

hinaufgeschwungen hat und erst auf pathogenetischen und phar

makodynamischen Erkenntnissen fußend zur klinischen Prüfung

Centralblatt f. d . gesamte Therapie . 1
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eines Heilverfahrens schreitet , erscheint es notwendig, auch den

neuesten Erweiterungen unseres Wissens über allgemeine und

spezielle Pathogenese und Pharmakologie, soweit

sie mit der Therapie in Verbindung stehen , im Centralblatte Raum

zu geben. Der Leser soll auch hierin durch Darstellungen des

Gegenstandes von berufener Seite die Basis seines therapeutischen

Denkens und Handelns verbreitern können.

Die Redaktion hält es auch für ihre Pflicht, alle neuen

Medikamente und Präparate in Evidenz zu halten , über

ihre Zusammensetzung, Eigenschaften, Dosierungen , Anwendungs

weise zu berichten, ebenso von allen Verbesserungen in

For m der Darreichung oder Applikationsweise, über Neuerungen

der Krankenpflege Mitteilung zu machen. Zahlreiche Rezept

formeln, von Meistern unserer Kunst erprobt, wenn möglich

in systematischer Zusammenstellung, werden gewiß jedem Leser

erwünscht sein .

Die Redaktion hofft durch genaue Festhaltung dieses Ar

beitsplanes, die große Aufgabe, den Fortschritten der gesamten

Therapie zu folgen, in zweckdienlicher Weise erfüllen zu können .

Wien, im Jänner 1903 .

Dr. Emil Schwarz

Privatdozent für innere Medizin

an der k . k . Universität in Wien .

(Aus dem Kaiser Franz Josef-Ambulatorium [ Abteilung Dr. Gassner ).)

Zur Pathogenese und Therapie der nervösen Dyspepsie.

Von Dr. Walter Zweig

Spezialarzt für Magen- und Darmkrankheiten in Wien .

Seitdem Leube im Jahre 1879 den Krankheitsbegriff der

nervösen Dyspepsie in die Nosologie eingeführt hat, haben

sich zahlreiche Autoren mit der näheren Erforschung dieses viel

gestaltigen Krankheitsbildes beschäftigt, das von Leube vor

gezeichnete Feld emsig bepflügt und reichliche Früchte geerntet.

So kommt es , daß dort, wo Leube mit scharfem Blick distinkte

Krankheitstypen vorahnte, heute mit Hilfe der Funktionsprüfung

des Magens tatsächlich scharf umschriebene Krankheitsbilder ent

standen sind, welche sich unter dem Hauptbegriff der nervösen

Dyspepsie subsumieren lassen .

Nach der Definition Leubes verstehen wir unter nervöser
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Dyspepsie alle diejenigen Erkrankungen des Magens, bei welchen

die Störungen sich wesentlich auf den Nervenapparat des Magens

beschränken , d . h . Erkrankungen , die sich speziell auf Funktions

störungen des Magens beziehen, und bei denen in anatomischer Hin

sicht nichts aufzufinden ist, was der Annahme einer ausschlief

lichen Erkrankung des Nervensystems widerspricht. Nach dem

heutigen Stande der Lehre müssen wir jedoch diese Begriffsbestim

mung der nervösen Dyspepsie als zu enge gefaßt erklären, da es

zweifellos auch Fälle gibt, wo sich auf dem Boden einer a na to

mischen Veränderung des Magens Neurosen erst ent

wickeln , anderseits ursprünglich reine Neurosen des Magens später

hin zu organischen Veränderungen führen. In beiden Fällen spielt

aber die eigentliche Neurose gewissermaßen die führende Rolle

und beherrscht das ganze Krankheitsbild, so daß es mitunter sehr

schwierig werden kann, die Neurose von der organischen Magen

erkrankung differentialdiagnostisch zu trennen .

Als Beispiel einer Neurose auf Grundlage organischer Ver

änderungen führe ich jene nicht zu seltenen Fälle von nervöser

Dyspepsie an , welche im Anschluſs an eine chronische G a s

tritis oder an ein Ulcus ventriculi rotundum ent

stehen . Besonders nach dem Ablauf eines Ulcus ventriculi ent

wickeln sich solche Neurosen , welche sowohl dem diagnostischen ,

als auch dem therapeutischen Spürsinn des Klinikers große Schwie

rigkeiten bereiten können. Eine besondere Form dieser postulcerösen

Neurosen stellt die Sitophobie dar, welche ich in einigen Fällen

beobachtet habe. Es handelt sich um Personen, welche nach dem

glücklichen Ueberstehen eines Ulcus von einer derartigen Ehfurcht

befallen werden , daß sie ihre Nahrungszufuhr auf ein Minimum

beschränken, dadurch in ihrer Ernährung stark herunterkommen

und infolge dessen wie in einem sich schließenden Kreise immer

nervöser werden . Nur einer energischen psychischen Behand

lung gelingt es dann, die Kranken von ihrer Angstneurose zu

befreien.

Aber auch der umgekehrte Fall ist möglich. Es können sich

im Gefolge einer Neurose organische Veränderungen etablieren ,

welche dann oft nicht mehr erkennen lassen, wo das Anfangsglied

der Kette pathologischer Veränderungen su suchen ist . Es

kommt
zum Beispiel im weiteren Verlaufe rein

vösen Pylorospasmen zu wirklichen Ektasien des Magens

mit allen Kriterien einer organischen Pylorusstenose. Die

von ner

1 *
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häufigen krampfhaften Kontraktionen am Pylorus führen näm

lich zu einer Retention von Speisen , welche schließlich eine reelle

Erweiterung des Magens zur Folge hat.

Aus den eben angeführten Beispielen können wir ersehen ,

daß die Unterscheidung einer reinen Neurose von einer organischen

Magenerkrankung häufig großen Schwierigkeiten begegnet und wir

aus dem Nachweis einer organischen Veränderung keineswegs be

rechtigt sind , eine Neurose auszuschließen . Die Begriffsbestimmung

Leu be s müssen wir daher für zu enge erklären und als nervöse

Dyspepsie jene Krankheitsformen bezeichnen,

bei welchen eine Funktionsanomalie des Ma

gens auf Grund einer Erkrankung des den Magen

versorgenden Nervenapparates nachweis bar

ist . Diese Erkrankung des intestinalen Nervensystems kann einen

depressiven oder einen erethischen Charakter besitzen,

d . h . es kann sich um eine Herabsetzung oder um eine abnorme Stei

gerung einer oder mehrerer Funktionen des Magens handeln . Dabei

ist auffallend, daß die nervösen Funktionsstörungen sich

nur in den seltenstenseltensten FällenFällen mit der Beeinträchtigung

einer einzelnen Funktion begnügen. Im Gegenteil, es kommt

meist zur Entwicklung mehrerer Funktionsanomalien, welche

keineswegs immer den gleichen Charakter zeigen müssen . Es gelan

gen vielmehr die verschiedenartigsten Kombinationen von Funk

tionsstörungen zur Beobachtung, welche das proteusartige Wech

seln der klinischen Krankheitssymptome zu erklären vermögen . So

verbindet sich beispielsweise eine typische Depressionsneurose, wie

die Atonie, mit einer Steigerung der Sekretionsleistung, einer

II y peracidität. Oder der Typus der depressiven Sekretions

neurose, die A chyliagastrica, d . i . der totale Mangel jedes

Magensekretes, verbindet sich mit einer Steigerung der motorischen

Funktion, einer II y permotilität. Derart treten die mannig

faltigsten Kombinationen von Funktionsstörungen bei der ner

vösen Dyspepsie auf, welche mit ein Charakteristikum dieser Er

krankung darstellen. Allerdings sind wir häufig nicht instande, mit

Ililfe unserer bisherigen Untersuchungsmethoden jene Funktions

störungen mit ihren zahlreichen Details aufzuklären, und erst nach

Anwendung des Sahli’schen Probefrühstückes ist es mir gelungen,

sie in fast allenallen Fällen nervöser Dyspepsie zahlen

mäßig nachzuweisen. Wie ich an anderer Stelle auseinander

gesetzt habe, fanden sich unter 33 Fällen von nervöser Dys

von



pepsie, welche ich mitiels des Sahli'schen Verfahrens untersucht

habe,

Anacidität 11mal

Hypacidität
10

Hyperacidität
7

Hypersekretion
12

Hyposekretion
14

Atonie 9

Das Sahli'sche Verfahren hat sich mir zur Bestimmung der

Acidität aus Gründen nicht bewährt, deren Erörterung hier zu weit

führen würde. Dagegen mache ich auf den höchst auffälligen Be

fund aufmerksam
, daß unter 21 Fällen von Vermehrung

des

Mageninhaltes
eine Stunde nach Darreichung

des Probefrüh

stückes blob in neun Fällen dieses Verhalten durch eine motorische

Insuffizienz
(Atonie) bedingt war, während in zwölf Fällen eine

nervöse Hypersekretion
bestand . Nach diesem Befunde muß ich

behaupten, daß die Atonie keineswegs die häufigste Begleiterin

der nervösen Dyspepsie darstellt . In keinem einzigen Falle da

gegen wurde ein vollkommen
normales Verhalten aller Magenfunk

tionen gefunden.

Wir müssen daher an dem Satz der meisten Autoren, daß

sich bei der nervösen Dyspepsie sowohl die Sekretion, als auch

die Motilität meistens völlig normal verhält, eine Korrektur an

bringen und behaupten, daß entsprechend dem wechselvollen klini

schen Krankheitsbild auch bei der Untersuchung der Magenfunk

tionen stets mehr oder weniger hochgradige Veränderungen ge

funden werden, welche allerdings unseren bisher gebräuchlichen

Untersuchungsmethoden meist entgehen und bloß durch das

Sahli'sche Verfahren aufgeklärt werden .

Besonders wichtig für die Diagnose der nervösen Dyspepsie

ist der nicht unbeträchtliche Wechsel der Mageninhaltsbefunde.

Wo wir heute Hyperacidität finden, kann nach einigen Wochen

Hypacidität gefunden werden, ein heute anacider Mageninhalt be

sitzt morgen vielleicht völlig normale Aciditätswerte . Diesem häu

figen und raschen Wechsel der Magenfunktionsstörungen entspre

chen auch meist die veränderlichen Bilder der klinischen Krank

heitssymptome. Boas weist besonders darauf hin, daß infolge

dessen schon die Anamnese derartiger Patienten sehr charakte

ristisch zu sein pflege. Die Kranken geben meist an , daſs sie sich

tage- ja wochenlang völlig gesund fühlen, alles, selbst Schwerver
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dauliches, essen können , bis dann plötzlich wieder ein „ Anfall“ des

alten Magenleidens aufgetreten sei . Für diese häufigen ,,Recidive“

haben die Kranken stets ein ursächliches Moment in Form einer

schlecht zubereiteten Speise oder einer zu reichlichen Mahlzeit

bei der Hand und behaupten, sie hätten sich dadurch wieder einen

„ Magenkatarrh“ zugezogen, der sie nun zwinge, strengste Diät zu

halten. Sie vermeiden nun ängstlich alle schlackenreichen Sub

stanzen ; Butter, Zucker, Eier etc. werden strenge aus dem Diätzettel

verbannt und schließlich langen die armen Kranken bei einer

Suppendiät an, bei welcher ihr Körpergewicht sich immer mehr

verringert, während die subjektiven Beschwerden zunehmen. Nur

ein zielbewußtes , diätetisches Verfahren ist dann imstande, die

Patienten zu überzeugen, daß nicht ein recidivierender Magen

katarrh , sondern eine bizarre Magenneurose Ursache der sogenann

ten „ Anfälle " darstellt .

Häufig wird nicht ein Diätfehler beschuldigt, sondern Auf

regungen , Kränkungen, Sorge, kurz, psychische Ursachen für die

Verschlechterung des Magenübels verantwortlich gemacht. Es ist

kein Zweifel, daß derartige „ psychische Dyspepsien“ ( Eichhorst)

tatsächlich vorkommen. Die Patienten machen dann gewöhnlich

die stereotype Angabe, sie „ spürten jede Aufregung sofort im

Magen “ .

Wir kommen nun zu der auch für die Therapie höchst wich

tigen Frage der A etiologie und der pathogenetischen

Stellung der nervösen Dyspepsie. Wenn auch die aus

lösenden Kräfte für das Zustandekommen einer Magenneurose unge

mein verschiedenartig sind, so inüssen wir doch als letzten Grund

jeder Magenneurose eine a n geborene Disposition des

Organismus zu intestinalen Neurosen a nneh

me n . Besonders die verdienstvollen Arbeiten Stillers haben

sich mit dieser Frage der Magenneurosen beschäftigt, und wir

müssen Stiller vollkommen recht geben , daß eine angeborene

Schwäche des Nerven -Muskelapparates, die sogenannte My as -

thenia universalis congenita, den Boden abgibt für

die Entstehung einer intestinalen Neurose, zu deren endgiltigen

Auslösung häufig ganz geringfügige Ursachen geniigen. Patho

logisch -anatomisch ist diese angeborene Anlage zu Störungen des

digestiven Nervensystems charakterisiert durch eine allge .

meine Schwäche des Muskel- und Knochen appa

rates , durch enteroptotische Verlagerung der
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Einge weide und durch mehr oder weniger hoch

gr a dige Ernährungsstörungen. Natürlich sind alle

diese Veränderungen bloß cum grano salis zu nehmen, es gibt

zweifellos Ausnahmen von diesen Befunden, doch stellen diese

Ausnahmen gegen das Gros aller Fälle eine verschwindend kleine

Minorität dar. So beobachtet man gewiß auch nervöse Dyspepsien

bei Leuten mit kräftiger Muskulatur und wohlentwickeltem Panni

culus adiposus, ohne Spur von Enteroptose — doch sind derartige

Fälle so selten, daß sie in der pathogenetischen Auffassung der ner

vösen Dyspepsie keine Aenderung herbeizuführen imstande sind .

Was den Zusammenhang der nervösen Dyspepsie

und der Enteroptose betrifft, so sind folgende Tatsachen

die Frucht der jüngsten Forschung. Die Enteroptose stellt eine

Lageanomalie der Eingeweide dar, welche wahrscheinlich noch viel

häufiger vorkommt, als sie klinisch diagnostiziert wird . Ihre Be

deutung als Krankheit sui generis im Sinne Glén a rds ist außer

ordentlich gering, und die Versuche, die Enteroptose als

entité morbide hinzustellen, wie es besonders die französische

Schule getan hat, sind sämtlich als gescheitert anzusehen. Aller

dings kann eine Senkung des Colon transversum zur Verlang

samung des Stuhlganges, eine Senkung der Niere zu Abknickung

des Urethers und konsekutiver Hydronephrose führen, doch alle

diese mechanischen Folgen der Verlagerung der Eingeweide

berechtigen uns noch nicht, ein in sich geschlossenes Krank

heitsbild der Enteroptose zu konstruieren . Wir müssen diesen

Fällen stets jene überragend große Anzahl von Personen mit

Enteroptose entgegenhalten , welche absolut keine Krankheits

erscheinungen darbieten und bei welchen man gewöhnlich nur zu

fällig die Lageanomalie der Eingeweide konstatiert.

Trotzdem läßt sich ein gewisser Zusammenhang der Entero

ptose zur nervösen Dyspepsie nicht leugnen, nur ist derselbe so

zu verstehen, daſ sich auf dem Boden einer Entero

ptose sehr häufig eine intestinale Neurose zu etablieren pflegt.

Die ptotischen Eingeweide
Eingeweide stellen das Punctum minoris

resistentiae dar zur Etablierung von Neurosen, deren Ent

wicklung durch eine angeborene Schwäche des digestiven Nerven

systems vorbereitet wird. Dabei finden wir, daſ nicht bloß die

nervöse Dyspepsie des Magens eine derart bevorzugte Stellung

im Bilde der Enteroptose darstellt, sondern ebenso häufig finden

wir Neurosen des Darmes der verschiedensten Art auf dem
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Boden einer Enteroptose sich entwickeln. Ob wir dabei die Auf

fassung annehmen, daß die Enteroptose ein angeborener Zustand

ist oder durch mechanische Schädlichkeiten hervorgerufen wird,

ist eigentlich irrelevant, sobald wir bloß das Verhältnis der ner

vösen Dyspepsie zur Enteroptose im Auge haben. Die nähere

Erörterung dieser Frage würde uns viel zu weit von dem eigentlichen

Gegenstand unserer Besprechung ablenken.

Nach dieser Auffassung des inneren Zusammenhanges von

nervöser Dyspepsie und Enteroptose müssen wir aber die Bemü

hungen vieler Autoren, differentialdiagnostische Momente zwischen

beiden Zuständen zu erspähen, als mißlungen bezeichnen . Wenn

wir diese Bemühungen näher prüfen, so gewahren wir alsbald, daß

die Symptomatologie der beiden Zustände fast völlig identisch ist.

In dem ausgezeichneten Lehrbuch von Boas finden wir beispiels

weise folgende Beschreibung der subjektiven Beschwerden bei

Gastroptose: „ Die Verdauungsbeschwerden, soweit sie den

Magen betreffen , bestehen bei Enteroptose in Druck , Völle und

wechselndem Appetit und charakterisieren sich anderen gegenüber

durch ihr irreguläres, paroxysmales, bald von dem Digestionsakt

und der Qualität der Ingesta abhängiges, bald unabhängiges Ver

halten . Neben Druck und Kardialgien kommen auch sonstige

abnorme Sensationen in der Magengegend vor, z . B. Gefühl von

Hitze und Brennen, Aufstoßen , Sodbrennen, Hochkommen von

Speisen, selbst Erbrechen wird zuweilen angegeben , ist aber nicht

für alle Fälle typisch. Durch körperliche und geistige Schonung,

Bettruhe, Vermeidung psychischer Erregungen werden die Magen

darmbeschwerden verringert.“ Jeder aufmerksame Beobachter wird

diese geradezu klassische Beschreibung wortwörtlich auf die ner

vöse Dyspepsie übertragen können, was uns nach den voran

gegangenen Auseinandersetzungen nicht wundern kann . Die obige

Beschreibung der Verdauungsbeschwerden ist eben nicht für die

Enteroptose charakteristisch, sondern bloß für die sie begleitende

nervöse Dyspepsie. Fehlt in dem Bilde der Enteroptose die lau

nische Sünderin : nervöse Dyspepsie, dann fehlen auch alle , oben so

typisch geschilderten Krankheitssymptome.

Wir müssen also nochmals wiederholen : Die eigentliche

Krankheit ist die nervöse Dyspepsie, während die Enteroptose als

bloke Begleiterscheinung aufzufassen ist und den Boden darstellt,

auf dem es zur Entwicklung der intestinalen Neurose kommt.

Immer wieder müssen wir aber eine angeborene Disposition des
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digestiven Nervenapparates voraussetzen, da wir ohne diese grund

sätzliche Voraussetzung nicht imstande sind , die tieferen Gründe

zur Entwicklung der Erkrankung zu erfassen.

Was nun die einzelnen Formen der Funktionsstörungen bei

der nervösen Dyspepsie betrifft, so treten dieselben in buntester

Abwechslung auf ; es ist keineswegs richtig, wenn Stiller be

hauptet , die Enteroptose gehe ausnahmslos mit Atonie einher, und

Atonie, nervöse Dyspepsie und Enteroptose seien vollkommen

gleichwertige Erscheinungen. Zu dieser Anschauung kommt Stil

ler allerdings nur dadurch, daß er das Plätschergeräusch am

Magen mit der Atonie identifiziert und dasselbe von einer mangel

haften Kontraktion der Magenmuskulatur um den Inhalt des Ma

gens herleitet. Er nennt die Kontraktion des Magens um seinen In

halt Peristole und behauptet, daß eine mangelhafte Peristole das

Charakteristikum der Atonie sei . Wenn auch die Austreibungskraft

des Magens, i . e. die Peristaltik leidet, dann bestehe als zweites

Stadium motorische Insuffizienz. Ich glaube, daß wir

auf Grund unserer gegenwärtigen klinischen Untersuchungsme

thoden durch nichts berechtigt sind, diese willkürliche Trennung

von Atonie und motorischer Insuffizienz zu vollziehen . Bei unseren

gegenwärtigen Methoden müssen wir die Atonie als jenen Zustand

des Magens betrachten, bei welchem es infolge Herabsetzung des

Tonus der Magenmuskulatur zu einer Herabsetzung der Expulsions

kraft kommt. Die damit verbundene verlangsamte Austreibung

des Mageninhaltes sind wir imstande ,imstande , nachzuweisen , in

dem wir eine Stunde nach Darreichung eines Probefrühstückes

eine abnorm große Inhaltsmenge im Magen vorfinden . Wir schließen

dann darauf zurück, daß diese Vermehrung des Mageninhaltes durch

eine Herabsetzung des Tonus der Magennuskulatur zustande ge

kommen ist . Allerdings müssen wir dabei bedenken, daß diese Ver

mehrung des Mageninhaltes auch durch eine Hypersekretion zu

stande kommen kann , ohne daß die motorische Tätigkeit des Magens

im geringsten gestört zu sein braucht. Durch meine Untersuchun

gen mittels der Sahli’schen Methode habe ich, wie schon oben er

wähnt wurde, eine große Anzahl von Fällen als rein nervöse Hyper

sekretion bezeichnen können, bei denen vorher auf Grund der ver

mehrten Mageninhaltsmenge die Diagnose auf motorische Insuf

fizienz, i . e. Atonie gestellt worden war.

Was nun die Bedeutung des Plätschergeräusches

betrifft, so möchte ich meine Erfahrungen in folgender Weise prä
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zisieren : Das Plätschergeräusch ist ein außerordentlich wertvolles

Symptom zur raschen Orientierung bei der Diagnose der Gastro

ptose. Absolut unbrauchbar ist dasselbe jedoch

zur Diagnose einer Atonie. Die Gründe für mein ab

lehnendes Verhalten sind folgende : Wir finden erstens das lauteste

Plätschergeräusch bei sehr geringen Inhaltsmengen des Magens,

wie dies von Elsner zahlenmäßig bewiesen wurde. Wenn wir

schon bei 50 cm Inhalt lautes Plätschern am Magen erzeugen

können, dann dürfen wir das Plätschern nicht als ein Symptom für

eine abnorm große Inhaltsmenge des Magens in Anspruch nehmen.

Diese abnorme Vermehrung des Mageninhaltes ist aber das un

bedingte Corrollar der Atonie in unserem Sinne.

Anderseits braucht diese abnorme Mageninhaltsmenge keines

wegs immer eine Atonie zu bedeuten, sondern sie findet sich sehr

häufig bei nervöser Hypersekretion , daher werden wir auch bei

dieser Erkrankung lautes Plätschern vorfinden , ohne daß die mo

torische Kraft des Magens gelitten hätte .

Und endlich gibt es eine große Anzahl von Frauen mit lautem

Plätschergeräusch am Magen, welche in ihrem ganzen Leben stets

vollkommen magengesund gewesen sind . Es wäre gewiß mehr als

willkürlich , solchen Frauen nur auf Grund ihres Plätscher

geräusches eine Magenatonie einreden zu wollen .

Ueber die Bedeutung der Costa fluctuans decima, d. i . der

lockeren oder ganz fehlenden Verbindung des Endes der zehnten

Rippe mit dem Rippenbogen, habe ich mich bereits an anderer

Stelle auf Grund eines großen, sorgfältig bearbeiteten Materiales

geäußert. Ich fand, daß bei einer weitaus überwiegenden Zahl von

nervöser Dyspepsie tatsächlich eine Costa fluctuans vorhanden ist.

Da man aber auch in Fällen, bei denen niemals nervöse Magen

störungen vorhanden waren , eine Costa fluctuans findet -- in

meiner Untersuchungsreihe war dies in 34 % aller untersuchten

Fälle der Fall — so sind wir nicht berechtigt, nach dem Vorschlage

Stillers in der freien zehnten Rippe ein Stigmazu erblicken,

welches für nervöse Dyspepsie charakteristisch ist. Ich habe in den

letzten Jahren an einem sehr großen Material diese Frage weiter

verfolgt und konnte den Eindruck einer stigmatischen Bedeutung

der Costa fluctuans nicht gewinnen . Ich glaube vielmehr, daß das

Verhältnis der zehnten freien Rippe zur nervösen Dyspepsie eiri

ähnliches ist , wie dasjenige der Enteroptose zur nervösen Dyspepsie.

Beide, die Enteroptose und die C'osta fluctuans, sind sehr häufige
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Befunde bei der nervösen Dyspepsie, sie sind aber keine stigmati

schen Begleiterscheinungen dieser Krankheit. Man kann ganz

sichere Fälle von nervöser Dyspepsie finden, welche keine Spur von

Enteroptose besitzen, und ebenso sicher kommen Fälle von nervöser

Dyspepsie vor, bei denen keine Costa fluctuans konstatierbar ist .

So verdienstvoll und aufklärend daher die Forschungen Stil

lers ir der pathogenetischen Ergründung der nervösen Dyspepsie

genannt werden müssen, so können wir nach dem heutigen Stande

der Lehre seine Ausführungen bezüglich der Atonie, des Plätscher

geräusches und der Costa fluctuans decima nicht für einwandfrei

halten .

Was die Frage der Heredität der nervösen Dyspepsie

betrifft, so kann man zwar anamnestisch sehr häufig die Beobachtung

machen , daß manche Familien besonders zu intestinalen Neurosen

disponieren , doch finden sich sehr häufig Fälle, bei welchen eine

hereditäre Belastung mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann.

Nichtsdestoweniger werden wir bei der Diagnosestellung auf ein

eventuelles familiäres Auftreten der Magenneurosen Rücksicht

nehmen. Sehr häufig findet man die anamnestische Angabe mancher

Patienten, daß ihre Mutter an Migräne, an allgemeiner Neur

asthenie oder Hysterie gelitten habe. Es ist dann nicht unwahr

scheinlich, daß diese Frauen mit ihrem defekten Nervensystem

ihren Kindern eine gewisse Labilität des intestinalen Nervenappa

rates als Erbe hinterlassen haben.

Wenn wir die a uslösenden Kräfte betrachten, welche

gewissermaßen zur völligen Ausreifung der nervösen Dyspepsie

führen, so müssen wir sagen , daß ihre Zahl Legion ist. Es gibt kaum

ein Organ des menschlichen Körpers, von dem aus nicht reflektorisch

das gesamte Krankheitsbild der nervösen Dyspepsie ausgelöst wer

den könnte. Wir müssen uns aber stets daran erinnern , daß nur in

dem Falle reflektorisch eine Magenneurose entstehen kann, wenn

der Organismus über ein schon angeboren labiles digestives Nerven

system verfügt, bei welchem schon der geringste abnorme Reiz

zustand genügt, um das Gleichgewicht seiner Funktion zu stören .

So sind es häufig psychische Erregungen und Gemütsbewegungen,

welche zur Entwicklung der nervösen Dyspepsie führen . Wir kön

nen dann die Beobachtung machen, daß bloß zur erstmaligen Aus

lösung der Neurose ein stärkerer Reiz notwendig ist . Wenn einmal

der digestive Nervenapparat aus seinem Gleichgewicht gebracht

ist, dann genügt späterhin schon ein ganz unbedeutender Anlaß, um
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abermals schwere nervöse Störungen zum Vorschein zu bringen .

Von den Erkrankungen des Zentralnervensystems ist es vor allem

die T a bes dorsalis, welche zu einer Reflexneurose in Form

der Crises gastriques führt. Wenn wir als notwendige Voraussetzung

der Entwicklung einer Magenneurose die angeborene Schwäche des

intestinalen Nervenapparates ansehen, so wird es uns auch ver

ständlich , warum in dem einen Fall schon in den Anfangsstadien

der Tabes eine Beteiligung des Magens auftritt, während in an

deren Fällen dieselbe während der ganzen Krankheitsdauer der

Tabes nicht zum Ausdruck gelangt.

Weiters sehen wir Magenneurosen auftreten bei Erkrankun

gen der Leber, des Darmes, der Nieren, der Sexualorgane und last

not least der Nase. Daß die Nase als „ Universalreflexpunkt“ auch

für die Entstehung einer Magenneurose verantwortlich gemacht

wird, kann bei der gegenwärtigen Richtung, die Nase für alle mög

lichen Krankheitserscheinungen zu beschuldigen , nicht wunder

nehmen . Flief in Berlin hat sogar ein eng umschriebenes Terri

torium , nämlich das vordere Drittel der linken unteren Nasen

muschel, als Ausgangspunkt der Magenneurosen erklärt und will in

mehreren Fällen durch Aetzung dieser Stelle mit Trichloressigsäure

eine auffallende Besserungder Magenbeschwerden konstatierthaben.

Infolge des sprunghaften und launenvollen Wesens der nervösen

Dyspepsie werden wohl gerade bei therapeutischen Bestrebungen

Selbsttäuschungen des Arztes nur sehr schwer vermeidbar sein .

Vor allem wird aber bei eventuellen Nachprüfungen der Flief'schen

Befunde die Forderung erhoben werden müssen, daß die Fälle auch

von dem internen Kliniker genau untersucht und lange Zeit hin

durch beobachtet werden .

Unzweifelhaft ist der Zusammenhang von Magenneurosen

mit den Erkrankungen der Sexualorgane. Es handelt sich dabei um

zentripetale , von den Genitalorganen ausgehende Reize, welche,

wahrscheinlich in sympathischen Bahnen verlaufend, auf reflek

torischem Wege die Magenneurose auslösen . Mit der Beseitigung

der sexuellen Ursache - ich erwähne außer wirklich organischen

Erkrankungen der Sexualorgane noch die häufig verderblichen

sexuellen Perversitäten , wie Masturbation, Coitus interruptus etc.

-- sehen wir häufig die Magenneurose sich auffallend bessern . Wir

haben uns dann den Vorgang der Heilung der Neurose in der Weise

vorzustellen , daß nach Wegfall der Materia peccans unsere son

stigen, auf die Neurose gerichteten therapeutischen Bemühungen
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von Erfolg gekrönt werden, während vorher durch den stets von

neuem wieder wirkenden sexuellen Reiz die Therapie völlig ohn

mächtig bleiben mußte. Besonders erwähnenwert ist, daß die bei

Kindern nicht selten auftretenden Magenneurosen fast ausschließ

lich onanistischen Reizungen ihre Entstehung verdanken .

(Schluß folgt.)

Ueber Empfindlichkeit der Organe und Gewebe für

Bakterien und Toxine.

(Vorlesung .)

Von Dozent Dr. R. Kraus.

Eine Empfindlichkeit der Gewebe und Organe , wie sie für

anorganische und organische Substanzen giftiger Natur gekannt

ist , besteht auch für Mikroorganismen und deren Toxine. Die

Mikroorganismen als solche sind es nicht, die den eigentlichen

Mechanismus der Infektionskrankheit ausmachen , sondern deren

Gifte . Die Stoffwechselprodukte der Mikroorganismen , die frei

gewordenen endogenen Gifte oder die im Organismus durch Ab

oder Aufbau entstandenen giftigen Produkte, sind Ursachen der

bakteriellen Erkrankung.

Wenn wir auch bei einer ganzen Reihe von Infektionskrank

heiten die spezifischen Gifte nicht nachzuweisen imstande sind, so

gilt es doch als ausgemacht, daß die Mikroorganismen nur das

a uslösendeMoment der Krankheit sind.

Die Einteilung der Infektionskrankheiten in Bakteriämien,

wie es die Staphylo-, Strepto-, Pneumomykosen u. a . sind, und in

Toxämien , wie die Diphtherie, Tetanus, Rauschbrand, Botulismus,

trägt diesen Tatsachen Rechnung.

Die bakteriellen Gifte können in der verschiedensten Weise

den Gesamtorganismus, seine Organe und Gewebe schädigen .

Wenn wir von den allgemeinen Wirkungen bakterieller

Gifte absehen und nur solche Gifte in den Rahmen unserer Be

sprechung einbeziehen, die bestimmte Gewebe und Organe an

greifen, so wissen wir, daß es Gifte gibt, die im Zentralnerven

system ihren Angriffspunkt haben , solche die Herz, Blut, die

Leber, Nieren, Nebennieren schädigen.
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Das Tetanusgift löst beispielsweise bei empfindlichen Tier

arten vom Zentralnervensystem den Tetanus aus ; das Diphtherie

toxin ist ein Herzgift, das Botulismusgift greift gewisse Nerven

zentren an . Die Staphylokokken produzieren Gifte, die Leuko

cidine, welche Leukocyten schädigen. Bestimmte Bakteriengifte

( Tetanolysin , Staphylolysin etc.) wirken wieder auf rote Blutkör

perchen hämolytisch ein . Die positive und negative Chemotaxis

ist auf bestimmte Bakteriengifte zurückzuführen .

In ganz besonderer Weise illustrieren die in jüngster Zeit

studierten Cytotoxine diese spezifische Empfindlichkeit der Organe

und Gewebe. Durch Behandlung der Tiere mit bestimmten

Organzellen einer bestimmten Tierart gewinnt man Sera , welche

Zellen in eigener Weise zu schädigen imstande sind. Die Immun

hämolysine lösen rote Blutkörperchen auf, die Spermotoxine agglı

tinieren Spermatozoen , die Leukotoxine schädigen Leukocyten , die

Nephro-, Hepatotoxine sollen anatomische und funktionelle Ver

änderungen in der Leber und der Niere setzen . Diese Empfindlich

keit der Gewebe geht soweit, daß bei Verwendung hochwertiger

Sera in entsprechenden Verdünnungen nur diejenigen Zellenarten auf

die Gifte reagieren , mit denen das Cytotoxin erzeugt wurde. Die

Leukotoxine, gewonnen mit Milzzellen einer bestimmten Tierart,

greifen nur die Lymphzellen der Milz dieser Tierart an und keine

anderen Zellen . Die Blutkörperchen des Hammels werden nur

von dem entsprechend verdünnten Immunhämolysin aufgelöst. Die

Blutkörperchen des Hundes werden vom Immunhämagglutinin

in ganz spezifischer Weise agglutiniert.

Diese spezifische Empfindlichkeit der Zellarten den Cytoto

xinen gegenüber, bildet den Ausgangspunkt für eine neue Rich

tung in der Pathologie.

Neben der Empfindlichkeit der gesunden Gewebe und Organe

für Bakteriengifte und Zellgifte, kennen wir noch eine spezifische

Empfindlichkeit kranker Gewebe für Bakteriengifte .

Das gesunde Meerschweinchen, der gesunde Mensch, ist für

das Tuberkulin wenig empfindlich. Die tuberkulösen Meer

schweinchen, tuberkulöse Menschen reagieren bereits auf Millionstel

eines wirksamen Tuberkulins in ganz prägnanter Weise.

Von der Empfindlichkeit gewisser Organe bestimmten Giften

gegenüber könnte man sich auch durch eine besondere Methode der

Applikation des Giftes überzeugen .
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Bringt man beispielsweise bei Kaninchen , die für Morphium

bei subkutaner Einverleibung unempfindlich sind , minimale Men

gen Morphium subdural ins Gehirn, so treten sofort die schwersten

Vergiftungserscheinungen auf.

Dasselbe gilt auch für die Galle, die subkutan oder vom Ge

fäße aus nicht besonders giftig ist, vom Gehirn aus in den mini

malsten Mengen schwere Erscheinungen auslöst .

Durch subdurale Einbringung minimaler Mengen von Teta

nustoxin kommt bei Kaninchen der sogenannte cerebrale Tetanus

zustande. Diese Giftmengen sind jedoch nicht imstande, nach sub

kutaner Injektion Tetanuserscheinungen hervorzurufen.

Wie bereits eingangs erwähnt wurde, finden wir für die Tat

sache der Empfindlichkeit der Gewebe und Organe für bestimmte

Bakterien und Zellgifte Analogien in der Physiologie und Patholo

gie. Ein bloßer Hinweis auf die Bildung des Glykogens aus Zucker

in der Leber und in den Muskeln , auf die Bildung des Harnstoffes

und Harnsäure in der Leber, die Synthese der Hippursäure aus Gly

kokoll und Benzoesäure in der Niere, lehrt, daß gewissen Organen

die Fähigkeit zukommt, bestimmte Stoffe in sich aufzunehmen

und sie in zweckdienliche Substanzen umzuwandeln .

Auch aus der Toxikologie liefen sich zahlreiche Beispiele

dafür anführen, daß für anorganische und organische Substanzen

eine Empfindlichkeit der Organe besteht. Neben lokal und allgemein

wirkenden Giften gibt es solche, die die Funktion und den Bau be

stimmter Organe verändern können . Gewisse Gifte schädigen

das periphere Nervensystem , die motorischen oder sensiblen Nerven

und deren Endapparate. Wir kennen Gefäkgifte, Herzgifte,

Drüsengifte, Gifte, die Blutkörperchen zerstören , das Hämoglobin

verändern etc.

Gewisse Gifte, wie Vinylamin, Aloë, Cantharidin u. a . er

zeugen Veränderungen in der Leber, in den Nierengefäßen, Nieren

papillen.

Die bestimmte Wirkung gewisser Gifte einerseits, und ande

rerseits die bestimmte Empfindlichkeit gewisser Organe den Gif

ten gegenüber zu erklären, wurde vielfach versucht.

Nach den Untersuchungen von Blake besteht ein Zusam

menhang zwischen der molekularen Konstitution der anorganischen

Substanzen und ihrer Wirkung.

Bei den organischen Körpern ist die physiologische Wirkung

ebenfalls an die chemische Konstitution geknüpft. Aenderungen
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aus

der Konstitution ändern auch die Wirksamkeit der Körper in be

stimmter Weise. Durch Anlagerung bestimmter chemischer

Gruppen gelingt es, die Körper unwirksam oder anders wirksam zu

machen . So ändert die Paarung der Phenole, des Morphiums mit

Schwefelsäure deren Wirksamkeit.

Warum diese Körper in der bestimmten Weise auf bestimmte

Organe und Gewebe wirken, läßt sich aus der Konstitution nicht

erschließen. Wir können aus der Kenntnis der Konstitution einer

Substanz deren Wirksamkeit ableiten, nicht aber die Ursache der

Wirkung erklären.

Mit Zuhilfenahme einer Hypothese
der Farben

chemie ließen sich die spezifischen Wirkungen dieser Substanzen

unserem Verständnisse näher bringen. Auch die Tatsache, daß

mit der Aenderung der an den wirksamen Kern angelagerten

Gruppen sich die Wirksamkeit der Substanz ändert, dürfte durch

die zu besprechende Hypothese eine zweckentsprechende Erklärung

finden .

Aus der Farbchemie wissen wir, daſ bestimmten Farbstoffen

die Fähigkeit zukommt, ganz bestimmte Gewebe und Gewebsbe

standteile zu färben . Ein und derselbe Farbstoff, wie das Azoblau,

färbt Froschleukocyten rot, Bindegewebe violett . Ein Gemisch von

Methylenblau, Eosin, Neutralrot färbt bestimmte Elemente rot,

andere blau . Für diese Spezifität der Wirkung hat Ehrlich,

da die physikalische Selektionstheorie nicht ausgereicht hat ,

eine chemische Theorie eingesetzt. Die Anilinfarbstoffe sind

aus dem Chromophor und den daran hängenden Seitenketten , den

Auxochromen, konstituiert . Soll nun ein Gewebe einen bestimmten

Farbstoff aufnehmen, muß in demselben eine bestimmte Gruppe, die

haptophore Gruppe, enthalten sein , in die die haptophore Gruppe

des Farbstoffes eingreifen kann. Sind keine haptophoren Gruppen

im Gewebe vorhanden , so bleibt die Färbung aus .

In ganz ähnlicher Weise versucht man die spezifische Wir

.kung der organischen Gifte zu erklären . Man nimmt an , daß ge

wisse endständige Gruppen im Molekül in chemische Beziehung zu

den Zellsubstanzen treten , von diesen festgehalten werden. Wird

der Charakter der Substanz durch Anlagerung neuer Seitenketten

geändert, so wird die Substanz von der betreffenden Gruppe der

Zell-ubstanz nicht mehr verankert werden können und kann daher

nicht zur Wirkung gelangen, wenn auch die eigentlich wirkende

Gruppe völlig intakt geblieben ist .
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Auch zum Verständnis der Empfindlichkeit der Gewebe und

Organe für Bakteriengifte, Cytotoxine, müssen wir die Seiten

kettentheorie von Ehrlich heranziehen .

Diese Gifte, nimmt Ehrlich an, können nur dann sich mit

den Geweben verbinden , wenn die haptophoren Gruppen der Gifte,

mit den gleichsinnigen Gruppen (Receptoren) , den Seitenketten

des Protoplasmas, sich verbinden. Nach Ehrlich ist die funk

tionierende Zelle, sowie die organischen Farbstoffe, aus einem Kern,

dem Leistungskern und den daran gruppierten Seitenketten zu

sammengesetzt. Diese Seitenketten sind das bindende Element der

Zelle.

Durch die Versuche von Wassermann über Bindung

des Tetanusgiftes durch Gehirnsubstanz und durch die Bindungs

versuche von Ehrlich und Morgenroth über Hämolysine,

hat die Theorie eine wesentliche Förderung erfahren.

Wassermann konnte zeigen , daß, wenn man Gehirn von

normalen Meerschweinchen und Kaninchen verreibt und mit be

stimmten Mengen von Tetanustoxin zusammenbringt, das Toxin

unwirksam gemacht wird. Derselbe Versuch mit dem Brei von

anderen Organen (Meerschweinchen ) ergab, daß das Tetanustoxin

nicht entgiftet wurde.

Ransom hat die tödtliche Dosis Tetanusgift Tauben in

jiziert . Nachdem die Tauben an Tetanus zugrunde gegangen waren,

wurden die Organe und das Gehirn auf Toxin geprüft. Ueberall

fand man Tetanustoxin , nur im Gehirn nicht . Das Gehirn gesunder

Tauben hat, wie eben Ransom zeigen konnte, tetanusgiftbindende

Eigenschaften .

Aehnliche Versuche,wie sie Wassermann und Ransom

für das Tetanustoxin angestellt hatten, wurden auch mit Strychnin

gemacht. Diese Versuche ergaben jedoch , daß das Strychnin nicht

von der Gehirnmasse gebunden wird . Auch die Versuche über

Immunhämolsyne von Ehrlich und Morgenroth sprechen

dafür, daß die Wirkung der Cytotoxine durch eine Bindung an die

haptophoren Gruppen der Zellen erfolgt. Die empfindlichen Blut

körperchen verankern den Innmun- oder Zwischenkörper (Ambocep

tor) , der erst nachdem er sich mit dem wirksamen Addiment oder

Komplement verbindet, Hämolyse hervorruft.

Die Empfindlichkeit der Gewebe und Organe für die bak

teriellen Gifte, Cytotoxine u. a . ist gleichzeitig die Vorbedingung

für die Entgiftung der Gifte und Bildung von Gegengiften. Oder

anders nach Behring ausgedrückt, dieselbe Substanz im lebenden

Centralblatt f. d . gesamte Therapie . ' 2
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Körper, welche, in der Zelle gelegen, Voraussetzung und Bedin

gung einer Vergiftung ist , ist die Ursache der Heilung, wenn sie

sich in der Blutflüssigkeit befindet. Ehrlich nimmt nämlich weiter

in seiner Seitenkettentheorie an , daß durch die Verankerung der

Seitenketten ein Defekt oder vielleicht ein Reiz gesetzt wird, der

die Ursache von Neu- und Veberproduktion der entsprechenden

Seitenketten ist , die, in die Blutbahn ausgestoßen, das Antitoxin

ausmachen . Die Antitoxine sind demnach nach Ehrlich neu

produzierte freie Seitenketten gewisser Zellen .

Durch die Arbeiten von Pfeiffer, Marx, Wasser

manndürfte auch dieser Teil der Seitenkettentheorie Ehrlichs

fundiert sein .

Nach Ehrlich ist der Mechanismus der Giftwirkung der an

organischen und organischen Gifte ein wesentlich anderer, als der

der assimilationsfähigen Gifte. Die ersteren werden im Organis

mus nach gekannten chemischen Prozessen entgiftet , ohne daß

hiebei Gegensubstanzen gebildet werden. Die Bakteriengifte, ge

wisse tierische und pflanzliche Gifte werden im Organismus ent

giftet , wobei es zur Bildung spezifischer Gegensubstanzen ( Anti

toxin, Antikörper, Agglutinine etc. ) kommt.

Neben der Empfindlichkeit der Gewebe für Bakteriengifte

besteht eine solche auch für die Bakterien selbst.

Wir wissen, daß bei bestimmten Infektionskrankheiten die

Erreger ganz bestimmte Infektionspforten vorziehen und sich in

gewissen Geweben und Organen mit Vorliebe lokalisieren . So

kennen wir beispielsweise Infektionskrankheiten, deren Erreger

sich in der Haut, in der Mundhöhle, in den Lingen, im Darmtrakt,

im Blut primär ansiedeln .

Der Diphtheriebazillus lokalisiert sich zumeist in der Mund

höhle, an den Tonsillen. Der Typhus, die Cholera, Dysenterie,

Pellagra, Fleisch- und Fischvergiftungen etc. werden gewöhnlich

vom Darmkanal aufgelöst. Febris recurrens, die Malaria der

Menschen und Vögel, das Texasfieber u . a . sind Infektionskrank

heiten, deren Erreger im Blut ihren Angriffspunkt finden.

Bei gewissen Infektionskrankheiten finden wir die Erreger

an der Infektionsstelle lokalisiert, ohne daß sie für gewöhnlich sonst

wo im Blute oder in den Organen nachweisbar wären . Die Diph

therie bazillen, den Tetanusbazillus, finden wir nur lokal im Belag,

in den Croupmembranen oder an der Infektionsstelle. Im Blute

oder in den Sekreten sind in vivo wedler Diphtherie-, noch Tetanus

bazillen gefunden worden .
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Bei anderen Infektionskrankheiten gelangen die Mikroorganis

men von der Infektionspforte aus in den Organismus und vermeh

ren sich daselbst. Die lokale Tuberkulose führt zur miliaren

Tuberkulose, der Pestbubo wird zur Pestseptikämie, der Milzbrand

karbunkel führt zur Milzbrandseptikämie, der Typhusbazillus

bleibt nicht auf den Darm und seinen Lymphapparat beschränkt,

sondern geht ins Blut über und ist im Blut, in den Roseolen , im

Harn, nachweisbar. Die Phlegmone, das Erysipel, die Angina, ein

Panaritium , können zu Septikämien führen .

Die Gonokokken, welche für gewöhnlich lokalisiert sind,

können zur Allgemeininfektion führen .

Wir sehen weiters, daß diejenigen Mikroorganismen, welche

gerne Allgemeininfektionen setzen , sekundär dann gerne in Organen

metastasieren . Die Metastasen bei Staphylo- und Streptokokken

infektionen in den Nieren, die Meningitiden bei Pneumokokken

infektionen , die Endokarditis bei Strepto- und Gonokokkämien , die

Strumitis bei ('oliinfektionen , die Osteomyelitis bei 'Staphylo

kökkeninfektionen, beim Typhus, bei der Variola, die Orchitis bei

der Gonorrhöe, bei der Variola, die Gonitis bei der Gonorrhöe,

die Cholecystitis beim Typhus etc. sprechen auch in dem Sinne,

daß gewisse Organe und Sekrete für das Gedeihen gewisser Mikro

organismen einen günstigen Boden abgeben.

Bei der Propagation von der Infektionsstelle aus ziehen die

einen Mikroorganismen die Blut-, die anderen die Lymphbahn als

Vehikel vor .

In der Lyssa lernen wir eine Infektionskrankheit kennen,

welche, zum Unterschied von den bisher besprochenen Erregern ,

sich höchstwahrscheinlich bloß auf dem Wege der Nerven

fortpflanzt. Das Virus kommt auf dem Wege der Nerven ins Zen

tralnervensystem , vermehrt sich daselbst und wandert auf dem

Wege der Verven wahrscheinlich in die peripheren Organe (Spei

cheldrüsen ). Das Virus ist im Sekret der Submaxillaris, im Pan

kreas nachweisbar. Mikroorganismen, wie Staphylokokken, Pyo

cyaneus, Prodigiosus 11. a . werden durch diese Driisen nicht aus

geschieden . Das Virus ist im Gegensatz zu Bakterien bisher weder

in der Galle , noch im Harn nachgewiesen worden .

Wenn wir die in groben Umrissen skizzierten Verhältnisse

zusammenfassend betrachten, so sehen wir, daß gewisse Mikroorga

nismen an der Infektionspforte lokalisiert bleiben, aber nicht

in die Blutbahn gelangen . Andere Mikroorganismen führen

2*
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gerne zu Allgemeininfektionen, nachdem sie einen primären Affekt

an der Infektionsstelle erzeugt haben . Unter diesen Mikroorga

nismen gibt es wieder solche , die nicht nur Septikämien hervor

rufen , sondern häufig zu Pyoseptikämien führen . Gewisse Mikro

organismen erzeugen keinen primären Affekt an der Infektions

stelle, sondern führen direkt zur Allgemeininfektion, zur Bakte

riämie .

Die verschiedenen Mikroorganismen zeigen nach alledem in

Bezug auf ihre Lokalisation in Organen, Vermehrungsfähigkeit in

den Geweben, ein verschiedenes Verhalten.

Diese Tatsachen unserem Verständnis näher zu rücken

und nach einer Erklärung zu suchen, ist bereits vielfach ver

sucht worden . Warum gewisse Mikroorganismen sich in der Haut,

andere in den Tonsillen, andere wieder im Zentralnervensystem ,

in den Blutkörperchen gerne lokalisieren und gut gedeihen, ent

zieht sich vorderhand unserem Verständnisse.

Die Ansiedelung der Mikroorganismen in bestimmten Ge

weben und Organen hängt wahrscheinlich nicht bloß von der Em

pfindlichkeit der Gewebe, sondern auch von der Empfindlichkeit

der Bakterien ab. Die Lokalisation und Vermehrung der Bakterien

im Gewebe hängt mit den biologischen Eigenschaften derselben

zusammen , ist wahrscheinlich an eine Reihe wichtiger Faktoren ,

wie z . B. das Sauerstoffbedürfnis, Alkali- und Säureempfindlich

keit geknüpft.

Daß es jedoch auf alle diese angeführten Momente allein nicht

ankommt, um die Ansiedelung der Mikroorganismen in Geweben

und Organen zu fördern oder zu hemmen, dafür sprechen eine ganze

Reihe experimentell erhobener Tatsachen .

Die Osteomyelitis wird, wie klinische und experimentelle Er

fahrungen lehren , durch Traumen begünstigt. Die Osteomyelitis

postinfectiosa tritt oft jahrelang nach Ueberstehen des Typhus

plötzlich nach einem Trauma auf. Nach Entkapselung einer Niere,

wodurch die Niere ennerviert wird, entstehen leichter Abszesse

beim infizierten Tiere, als in der gesunden Niere. Untersuchungen

namentlich französischer Autoren lassen deutlich erkennen, daß

durch die Ennervation eines Gelenkes dasselbe leichter infizierbar

sei . Die experimentelle Endokarditis läßt sich leicht erzeugen ,

wenn die Klappen lädiert werden . Experimentelle Cystitiden bei

Tieren können durch Stauungen nach Infektion der Blase erzeugt

werden .

1
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Und so ließen sich eine Reihe weiterer Beispiele anführen,

welche dafür sprechen, daß zur Ansiedelung der Mikroorganismen

in Geweben und Organen noch ein unbekanntes X gehört, welches

wir unter dem Namen Disposition zusammenfassen.

Eine Unempfindlichkeit des Organismus und der Organe, wie

sie für Gifte besteht, ist auch für Bakterien bekannt (natürliche

Immunität).

Mit der Empfindlichkeit des Organismus der Gewebe und

Organe für Bakterien geht gewöhnlich Hand in Hand auch die für

Gifte .

In seltenen Fällen jedoch finden wir eine Inkongruenz, in

dem der Organismus i . e . Gewebe für Gifte unempfindlich sind,

für Mikroorganismen insoferne empfindlich, als sich diese, ohne

eine Infektion zu erzeugen, gut vermehren. Die weißen Mäuse

sind beispielsweise für das Diphtherietoxin unempfindlich. Die

Diphtheriebazillen vermehren sich nach der subkutanen Injektion

sogar viel besser, als im giftempfindlichen Meerschweinchen.

Das Lyssavirus vermehrt sich im Zentralnervensystem der

unempfänglichen Tauben ebenso wie in dem der empfänglichen

Kaninchen . Die Kaninchen erkranken an Lyssa, wogegen die

Tauben gesund bleiben . Wie Sie ersehen, hat die Vermehrung des

Virus und der Bakterien im Organimus und dessen Geweben

Krankheit nicht immer zur Folge. Nur wenn Rezeptoren für die

Gifte der Mikroorganismen vorhanden sind, wird Krankheit ent

stehen.

REFERATE

Interne Medizin .

Zur Therapie und Pathogenese der Stenokardie und ver

wandter Zustände. Von Dr. Robert Breuer. (Aus der Klinik

Hofrat Nothnagel in Wien. )

Bis vor wenigen Jahren zählte die Traube-Parry'sche Theorie

des Anginaanfalles als einer plötzlichen Herzschwäche die meisten

Anhänger, wird jedoch jetzt immer mehr zu Gunsten der von

Potain, besonders aber von II uchard vertretenen Lehren,

welche den echten stenokardischen Anfall als eine Konsequenz

einer plötzlich einsetzenden Ischämie des Herzens auffassen , ver

lassen . Die echte Stenokardie wird zum Charcot'schen intermit
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tierenden llinken in Parallele gestellt. Sowie bei diesem bei

Arteriosklerose der Arterien der Unterextremität oft zu beobach

tenden Symptomencomplex die Blutzufuhr durch die verengten

Gefäße in der Ruhe ausreicht, bei der Muskelaktion jedoch für

das größere benötigte Blutquantum versagt und durch relative

Anämie , Funktionsschwäche und Schmerz mit Krampfgefühl her

vorruft, so sei es auch am Herzen, dessen Koronararterien erkrankt

sind. Auch die echten Stenokardien treten nur bei Mehrleistung

des Herzens auf. Die plötzliche relative Ischämie eines größeren

Herzabschnittes ist das Primum des ganzen Vorganges, die Herz

schwäche und der Schmerz sind als koordinierte Folgen der Blut

leere des Organes anzusehen .

Die Mittel, welche heute meist gegen die Angina pectoris

gebraucht werden, lassen sich in zwei Gruppen teilen . Die erste

Gruppe umfaßt diejenigen Mittel, welche im Anfalle ange

wendet werden , also in erster Reihe Narkotika, vor allem das

Morphium . Das Morphium darf im schweren stenokardischen Anfall

nicht entbehrt werden . In den hier in Betracht kommenden Dosen

von 0 :01–0·02 ist es sicher kein Herzgift. Wenn Patienten im

stenokardischen Anfall nach einer Morphiuminjektion sterben , so

sterben sie an der Blutleere ilires Herzens, nicht am Morphium ,

vielleicht sogar trotz des Morphiums. Daneben kommen rasch wir

kende Nitrite, Amylnitrit, Nitroglyzerin und Herzstimulantien .

Diese bekämpfen bloß die begleitende Herzschwäche, sind jedoch

gegen den Schmerz, die Präkordialangst, gegen die Dauer des An

falles wirkungslos. Die zweite Gruppe von Arzneimitteln soll neben

den allgemeinen Vorschriften (Vermeidung körperlicher Anstren

gungen , psychischer Erregungen , diätetische Maßnahmen ) dazu die

nen, die Anfälle zu verhüten . Hier werden gewöhnlich die

langsamer wirkenden Nitrite, Natr, nitrosum , Erythroltetranitrit,

Nitroglyzerin, ferner Jodalkalien verwendet. Vor mehreren Jahren

hat Ask a na z y auf das Theobromin in Form des Diure

tins als Antianginosum aufmerksam gemacht, hat jedoch nur ge

ringe Beachtung gefunden. Vf. hat die Wirkung dieses Mittels nach

geprüft und bestätigt auf Grund fünfjähriger Erfahrungen durch

aus die Angaben Askanazys. Seine spezifisch antiasthmatische Wir

kung zeigt es jedoch nur gegenüber «len Anfällen von Asthma car

diale der Nephritiker und Arteriosklerotiker, seine eigentliche Do

mäne aber ist , die Angina pectoris vera der Koronar- und Aorta

sklerose . Zur Kupierung des Anfalles ist es unverwendbar, da es zu
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langsam resorbiert wird und zu spät wirkt, dagegen wirkt es prophy

laktisch meist sicherer als die Nitrite , zum mindesten drückt es die

Zahl und Heftigkeit der Anfälle bedeutend herab , oft aber beseitigt

das Mittel die Anfälle vollkommen, manchmal in beinahe wunder

barer Weise “ . Es wirkt jedoch in der Regel nur so lange, als es ge

nommen wird ; nach dem Aussetzen stellen sich die Anfälle wieder

ein . Nur ausnahmsweise wirkt es auf Tage, bis einige Wochen

nach . Es wurde Diuretin ( Theobromin . natr. acetic . ) , ferner

Theobrominum natriobenzoicum , Uropherin

(Theobr. lith . salicylic .) , Agurin ( Theobromin, natr. acetic . ) und

reines Theob r omin versucht. Am häufigsten verwendete

Vf. das Diuretin , welches auch die verläßlichsten Resultate gibt,

in der Tagesdosis von 3 :0—3.5 anfänglich, nach erzieltem Erfolge

2–2.5, in der gewöhnlichen Verordnung als Lösung oder Pulver .

Sehr wesentlich ist es, die Tagesdosis gleichmäßig über 24 Stunden

zu verteilen , da manche Kranke, wenn sie über Nacht ohne Medi

kament bleiben , nächtliche Anfälle erleiden .

Vf, berichtet dann über einzelne Fälle von Koronarangina,

Aorteninsuffizienz, Arteriosklerose, Aortenaneurysmen , wo aus den

beigegebenen Krankengeschichten das wie abgeschnittene Zessieren

der schwersten Angina pectoris-Anfälle zu entnehmen ist . Beson

ders bemerkenswert ist ein Fall von Stenokardie nach Ta ba k

a bus u s,in welchem das Diuretin sich ebenfalls vorzüglich bewährt

hat. Dies spricht für die Ansicht Huchards, dass die Nikotin

stenokardie nicht den übrigen Pseudostenokardien gleichzustellen

sei, sondern durch einen Krampf der Kranzarterien infolge des

Nikotins bedingt sei ; sie wäre also eine funktionelle Koronar

angina . Vf. hält es jedoch nicht für ausgeschlossen, daß auch ana

tomische Gefäßveränderungen leichten Grades im Sinne Erbs

der Tabakangina zugrunde liegen.

Von besonderem Interesse sind dann diejenigen Fälle, in

welchen eine Stenokardie in Form scheinbarer

Magenkrämpfe oder Bauchschmerzen , entweder

nach Gehen, Steigen , größeren Mahlzeiten oder nächtlich auf

getreten war und ebenfalls prompt durch Diuretin beseitigt wurde.

Diese Fälle bilden den Uebergang zu zwei Beobachtungen,

welche der Schnitzler's chen intermittierenden a nämi

schen Dysperistaltik entsprechen, in welcher also hef

tige krampfartige kolikähnliche Schmerzen im Unterbauche bei

Arterioklerose oder Thrombose der Art. Mesaraica superior die
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Darmperistaltik begleiten und ebenfalls in Analogie zum intermit

tierenden Hinken als relative Ischämie während der Muskeltätig

keit angesehen werden dürfen . Der prompte Erfolg des Diuretins

bestätigt die Ansicht, daß es sich in solchen Fällen nicht um echte

Darmkoliken, sondern um Schmerzen auf arterieller Basis handelt .

Auch heftige, allen anderen Mitteln gegenüber refraktäre Kopf

schmerzen bei Arteriosklerose weichen dem Diuretin

gebrauche.

Vf. resumiert nun die Pathogenese der arterio

sklerotischen Schmerzen dahin , daß die Arteriosklerose

einerseits zu konstanten Gefäßschmerzen (Nothnagel) mit

Irradiation in die Haut oder andere Territorien des Körpers Ver

anlassung gebe . Die unmittelbare Ursache liegt manchmal in dem

gesteigerten Blutdruck und der Spannung der kranken Gefäße,

häufiger jedoch in Gefäßkrämpfen, wobei weniger die

schweren alten Formen als frischere und leichtere endarteritische

Veränderungen in Betracht kommen. Die Gefäßkrämpfe treten

besonders gerne in den kleinen Gefäßen mit stark entwickelter

Muscularis auf und sind ein pathologischer oder pathologisch ge

steigerter Reflex, der durch alle den Blutdruck steigernden Faktoren

(Aſuskelarbeit, Gemütsbewegungen, horizontale Lage) ausgelöst

wird und besonders an den Gefäßen solcher Organe eintritt, die

zu ihrer Funktion eines vermehrten arteriellen Zuflusses bedürfen

(Muskulatur, Herz, Darm) . Wird durch den Gefäßkrampf die

arterielle Blutzufuhr stark vermindert, so treten ischämische

Symptome auf, bei muskulären Organen als paretische Zustände

(Extremitäten : intermittierendes Hinken ; Magen -Darm : Paresen,

Meteorismus ; Herz : plötzliche Insuffizienz ), als sensible Erschei

nungen Krampfgefühle, Parästhesien, Präkordialangst. Besitzen die

betroffenen Gefäße Endigungen "schmerzvermittelnder Nerven ,

dann treten verschiedenste Parenchym- oder Organschmerzen in

das Bild des Anfalles ein. Die Richtigkeit der pathogenetisclen

Theorie der Angina pectoris als plötzliche Ischämie beweist das

Auftreten desselben Symptomenkomplexes, wenn bei gesunden

Koronararterien ein, wenn auch kleiner Ast, durch Embolus oder

Thrombus plötzlich verschlossen wird . Die Wirkung des

Diuretins auf alle diese Zustände kann daher nur in einer

bestimmten Wirkung auf die Gefäße gesucht werden, es scheint

Vf., daß das Theobromin ein Gefäßmittel ist , welches, ähnlich wie

die langsam wirkenden Nitrite, geeignet ist, die pathologisch ge
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steigerte Reflexerregbarkeit in den Gefäßen der Arteriosklerotiker

hera bzusetzen und so den Eintritt der Spasmen zu verhindern. Viel

leicht wirkt es außerdem dadurch, daß es den durch weit verbreiterte

Enge der kleinen Gefäße pathologisch gesteigerten Blutdruck etwas

herabsetzt . (Münch. med. Wochenschr. Nr. 39–41, 1902.)

Ueber Theocin (Theophyllin) als Diureticum. Von Prof. Dr.

O. Minkowski.

Unter den Methylsubstitutionsprodukten des Xanthins sind

bis jetzt nur das Coffeïn und das Theobromin , letzteres namentlich

in seinen Doppelsalzen Diuretin und Agurin als Diuretica , erprobt

worden . Durch die Untersuchungen von Ach wurde die theoretische

Voraussetzung, daß auch die anderen analogen Derivate ähnliche

Wirkungen zeigen , nicht allein bestätigt, sondern das Ergebnis

geliefert, daß von den drei isomeren Dimethylxanthinen das Theo

phyllin und Paraxanthin weitaus das Theobromin in dieser Hin

sicht übertreffen. Das Theophyllin, welches früher nur aus dem

Tee-Extrakte gewonnen werden konnte und sehr kostspielig war,

wird jetzt nach einer von Tra u be angegebenen Methode synthe

tisch dargestellt und gelangt als krystallisierter Körper unter dem

Namen Theocin in den Handel. Seine Konstitution ist ein

1 :3 Dimetylxanthin :

CH , JN_CO

1

OC C - NH

ll CH

CH - N = 0 –N

Es ist leicht in Wasser löslich , von seinen Salzen ist das

Ainmoniaksalz das löslichste . M. stellte seine Versuche nur mit dem

reinen Theocin an, welches, in Pulverform oder in warmen Tee

gelöst, in Dosen von 0 :3–0·5 gegeben wurde. Pharmakologisch

ähnelt es in seiner Wirkung dem Coffeïn, doch fehlt ihın der Ein

fluß des letzteren auf den Herzschlag. Die diuretische Wirkung

des Theocins besteht nach Dreser nicht nur in einer Vermehrung

der Harnmenge, sondern auch in einer Steigerung der Zahl der in

der Minute ausgeschiedenen Moleküle, insbesondere der Salze. Die

praktische Erprobung des Präparates an 14 Fällen hat M. die besten

Resultate gegeben . Die Fälle betrafen Hydrops bei Herz- und

Nierenaffektionen , sowie Ascites bei Lebercirrhose. Nur zwei

mal wurde das Mittel nicht vertragen, rief Erbrechen

hervor. Die Harnmengen hoben sich innerhalb der ersten

es
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24 Stunden des Theocingebrauches von 600—900 cin ' auf

5000—7000 cm” . 3000—5000 cm3 waren die durchschnittlichen

Erfolge . Oedeme und Ascites schwanden auffallend rasch

und vollständig Pulsfrequenz und Blutdruck blieben unbe

einflußt . Von unangenehmen Nebenwirkungen wurden nur manch

mal leichte Uebelkeit und Appetitlosigkeit beobachtet, nur zwei

mal erbrachen die Kranken. Sonst wurde das Theocin anstands

los vertragen. Die dem Theocin im Experimente zukommende er

regende Wirkung wurde bei klinischem Gebrauch fast nie bemerkt,

nur bei neuropathischen Individuen machte sie sich geltend, wo

durch gleichzeitige Gabe von 1 : 0 Hedonal die Erscheinungen be

deutend gemildert wurden . Eine schädliche Reizwirkung auf die

Nieren wurde nie bemerkt. Selbst bei akuter hämorrhagischer

Nephritis wurde es von M. einmal erfolgreich verwendet, wo die

Harnmenge von 1000 cm auf 2050 stieg, dagegen der Gehalt des

Harnes an Eiweiß und morphotischen Bestandteilen bedeutend ab

nahm . M. empfiehlt daher das Theocin zu weiteren Versuchen .

( Ther. d . Gegenw. , Nov. 1902.)

Ueber eine neue Art von Diphtherieserum. Von Prof. Dr. A.

Wassermann. ( Aus dem Institute für Infektionskrankheiten in

Berlin .)

Das Behring'sche Diphtherieserum ist ein rein antitoxisches,

dessen Wirkung also auf der Bindung und Neutralisation des

spezifischen Diphtheriegiftes beruht, die Bazillen selbst dagegen

nicht beeinflußt. Außerdem existieren jedoch sogenannte b a k

terizide Sera, welche nicht auf die Gifte , sondern auf die

Bakterien selbst oder auf gewisse Stoffe ihres Leibes wirken und

sich durch drei Eigenschaften auszeichnen : sie töten und lösen

die Bazillen, sie erzeugen das Phänomen der Agglutination , ferner

rufen sie in Lösungen der aus den Bakterien ausgelaugten Eiweil

körper einen flockigen Niederschlag, das Phänomen der Präzipitation

hervor. W. suchte nun auch für die Diphtheriebazillen ein solches

bakterizides Immunserum zu erzeugen . Es wurden Diphtherie

bazillen getrocknet und feinst verrieben, dann mit 0.1 % Aethylen

Diaminlösung extrahiert, filtriert. Da nun diese Lösung reichlich

Diphtherietoxin enthält, so mußte sie vor der Verwendung behufs

Immunisierung noch mit entsprechenden Mengen antitoxischen

Serums neutralisiert werden . Das von mit dieser Lösung behan

delten Tieren gewonnene Serum ruft in einem klaren Auszuge

der Diphtheriebazillenleiber sehr rasch flockige Fällung hervor,
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welche auf Zusatz normalen oder antitoxischen Serums niemals

eintritt. Es gelingt also, ein von dem bisherigen Serum verschie

denes präzipitierendes Diphtherieserum zu erzielen, welches, im

Gegensatze zu dem ersteren , Stoffe enthält, die auf die Leibes

substanz der Diphtheriebazillen selbst eine spezifische Wirkung aus

üben . Obwohl dieses Serum praktisch noch nicht verwendet wurde

und gewiß das antitoxische nicht ersetzen kann, hätte es nach W.s

Meinung dennoch praktischen Wert, insoferne es vielleicht die bei

Rekonvaleszenten so lange im Rachen noch nachweisbaren und

infektiösen Diphtheriebazillen schneller zum Verschwinden brächte .

( Deutsche med. Wochenschr. Nr. 44, 1902.)

Anwendung von gereinigten Schwefelblumen bei der Behand

ung des Typhus abdominalis . Von Dr. J. Woroschilsky.

Richmond hatte vor einem Jahre über die günstige Wirkung

des Sulfur subl. auf den Verlauf der Dysenterie hingewiesen und

W. konnte in mehreren ausgesprochenen Fällen diese Beobachtung

bestätigen. Von 40 Stühlen pro Tag sank deren Zahl im Verlaufe

weniger Tage auf 10 und darunter, der Tenesmus nahm ab und

die Stühle nahmen rasch besseres Aussehen an . Dieser Erfolg ver

anlalte den Versuch des Mittels bei Abdominaltyphus. W. ver

ordnete Sulf. depurat. 1.25 zweistündlich, also bis 10 0 täglich

bei Erwachsenen , bei Kindern 0.3-0.5 pro dosi, pro die 4: 0) . Das

Mittel wird ausnahmslos gut vertragen , namentlich verursacht es

keine Diarrhöen, im Gegenteile wurde bestehende Diarrhöe eher

gemildert. Nach längerem Gebrauche tritt Verstopfung ein, welche

durch Rektaleingießungen bekämpft werden mußte : Das Mittel

gelangte in allen Stadien der Krankheit von der 1.-3 . Woche

zur Anwendung. W. sah stets Milderung und Linderung aller klini

schen Erscheinungen , insbesondere allmähliches Sinken der Tem

peratur. Bei einem Falle, welcher bis zum 17. Tage, dem Beginne

der Schwefeldarreichung, Diarrhöen , hohe Temperaturen (10-2 ),

Delirien und peritonitische Reizsymptome zeigte, fielen schon nach

dreitägigem Gebrauche die Temperaturen unter 39, die Darm

entleerungen besserten sich , ebenso schwand rasch die Druckem

plindlichkeit und Schmerzhaftigkeit des Abdomens. Sechs Tage

nach Beginn der Medikation war Patient bereits im Stadium der

Rekonvaleszenz (Abendtemperatur 37-3 , Puls 80 ). Ganz analog

verliefen zwei andere Fälle, wo am neunten Tage, bezw. fünften

Tage, mit dem Schwefelgebrauche begonnen wurde. In einer Reihe

nicht näher mitgeteilter Fälle war das Resultat ebenso befriedigend.



28

Der Schwefel wird so lange eingenommen , bis normale Temperatur

sich einstellt. Die wohltätige Wirkung des Schwefels erklärt W.

vor allem durch die einhüllende Eigenschaft des unlöslichen

Schwefels, welcher einen schützenden Ueberzug über die erkrankte

Schleimhaut bildet und vielleicht, analog seiner Wirkung bei Haut

geschwüren, eine Verengung der entzündlich erweiterten Gefäße

hervorruft und wohl auch die Epithelregeneration befördert. Außer

dieser antiphlogistischen Wirkung kommt noch die antiseptische

in Betracht. W. ist sich wohl bewußt, daß die Veränderung der

Darmschleimhaut beim Abdominaltyphus nur ein lokaler Ausdruck

der Allgemeininfektion sei , dennoch ist eine günstige Beeinflus

sung auch lokaler Veränderung von günstigem Einflusse auf den

Verlauf der Erkrankung. Bei schweren septischen Formen des

Abdominaltyphus ist von der Schwefeltherapie nicht viel zu er

warten . ( Therap. Monatsh. Nr. 11, 1902.)

Physikalische Therapie.

Ueber sogenannte Abhärtung bei Kindern. Von Hecker.

Unter Abhärtung versteht man die Maßnahmen zur Erhöhung

der Widerstandsfähigkeit des Körpers gegen Kälte und Wärme.

Die vielfach geübte, mit kaltem Wasser, kalter Luft, mangelhafter

Bekleidung ist den Kindern eher schädlich . Die Kaltwasserbehand

lung kann zu Anämie, Nervosität, psychischer Reizbarkeit,

schlechtem Schlaf und Anorexie führen ; sie schafft eine Neigung

zu Katarrhen, Schnupfen, Bronchitis, Pneumonie, ferner zu Darm

atonie ; sie erschwert den Ablauf dieser Erkrankungen, besonders

auch des Keuchhustens. Redner kam zu diesem Resultate auf dem

Wege direkter Beobachtung, indem er bei Weglassung der Kalt

wasserprozeduren Heilung der genannten Zustände eintreten sah,

sowie auf dem Wege einer Umfrage bei der Klientel mit sich an

schiließender Beobachtung der Kinder. Die Strengabgehärteten

zeigten die meisten Erkrankungen. Die größte Empfänglichkeit für

Erkältungen findet sich bei den Säuglingen. Die ungünstigen Wir

kungen der energischen Abhärtung überwogen überall. Eine zweck

mäkige Abhärtung ist die Gewöhnung an die natürlichen Schädi

gungen . Die Kinder müssen erst an die Luft im Zimmer, dann

auch im Freien gewöhnt werden . Die Kleidung muß der Jahres

zeit angepaßt werden . Wo keine Schädigungen auftreten, kann man
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auch das kalte Wasser anwenden , am besten als Waschung, aber

höchstens einmal täglich . Man muß dabei streng individualisieren .

Säuglinge soll man überhaupt nicht abhärten, sondern stets warm

halten. (Münch. Aerzteverein ; Deutsche med. Wochenschr.

Nr. 48 , 1902.) B.

Die physikalischen und mechanischen Agentien bei der Be

handlung der organischen Hemiplegien. Von Deschamps.

Die Scheu vor der Anwendung der Elektrizität bei He

miplegien liegt in der Furcht, Kontrakturen hervorzurufen, wie

ja das leider in der Praxis nicht selten zu finden ist . Es übergeht

nämlich der Strom auch auf entfernte, leicht erregbare Muskel

gruppen und so entstehen Kontrakturen , da die Differenz im Tonus

zwischen Agonisten und Antagonisten eine zu große ist . Man muß

sich eben genau an die elektrodiagnostischen Merkmale halten,

dann wird man durch Galvanisation oder Faradisation immer gute

Resultate erzielen . Auch die Gymnastik in der Form von aktiven

und passiven Bewegungen leistet gute Dienste, aber auch hier muß

rationell und nach den physiologischen Prinzipien vorgegangen

werden, um sowohl Agonisten, als auch die Antagonisten zu üben.

Dann wird man immer die Entstehung von Kontrakturen ver

meiden können. Die Uebungen sind stets vom Arzte zu leiten

und zu überwachen ; der Patient darf ohne Aufsicht keine Uebungen

machen , da er zu viel Kraft aufwendet, was für die Dauer schäd

lich ist und leicht Kontrakturen erzeugt . (Rev. de Thérapeut.

Nr. 20 , 1902.) B.

Blutbefund bei Schwitzprozeduren. Von Krebs und Majer .

Untersuchungen anderer Autoren über die Wirkung schweiß

erregender Prozeduren auf das Blut haben ergeben, daß im Heiß

luft-, Dampf- und Wasserbade die Blutdichte zunehme, der Hämo

globingehalt beträchtlich steige und daß auch in den meisten Fällen

sich eine Vermehrung der roten Blutkörperchen – und nur selten

eine Verminderung sowie auch eine Hyperleukocytose nach

weisen lasse . Die Vf. haben bei ihren Untersuchungen folgenden

Vorgang beobachtet :

Sie entnahmen Blut dem Ohrläppchen, bestimmten mit

Fleischls Hämometer den Hämoglobingehalt, die Zahl der Blut

körperchen mit dem Thoma-Zeiß'schen Zählapparat. Das spezi

fische Gewicht wurde mit Benzochloroform bestimmt. Hierauf

wurde Patient gewogen und durch 20-25 Minuten einer Schwitz

prozedur unterzogen . Hierauf wurde abermals im Bade Blut
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entnommen, der Patient dann mit einer kurzen Douche abgekühlt

und wieder gewogen . Sie kamen zu folgenden Resultaten : 1. Heil

luftläder in der Dauer von 15—20 Minuten bedingen zumeist

eine mäßige Leukocytose, sowie mäßige Zunahme des Hämoglobin

gehaltes und des spezifischen Gewichtes. 2. Glühlicht- und Bogen

lichtbäder wirken in derselben Weise. 3. IIeiße (40%) Wasserbäder

von 15—20 Minuten Dauer bedingen keine Zunahme der Leuko

cyten . In den meisten Fällen war wohl eher eine Abnahme der

selben, sowie Verringerung des spezifischen Gewichtes und des

Hämoglobingehaltes zu konstatieren. 4. Die therapeutischen Er

folge der Schwitzkuren sind nicht auf Veränderungen des Blutes

nach Qualität und Quantität zu beziehen, sondern auf eine Beein

flussung der Gewebe, sowie der Zirkulationsverhältnisse. — (Zeit

schrift f. diät. u . physikal . Ther. Nr. 7 , 1902.)
B.

Die Behandlung der Geistesstörungen mit dem kontinuierlichen

Bade. Von P. Keraval.

Kraepelin hat durch die Anwendung der kontinuierlichen

Bäder bei Geisteskranken die Psychotherapie wesentlich bereichert.

Er läßt agitierte Kranke, wie Paralytiker mit Manie und Delirien ,

Wochen , ja Monate im Bade von 34 " C. liegen. Bei Katatonie haben

die feuchten Einpackungen bessere Resultate erzielt. Die Vorzüge

dieser Behandlungsmethode liegen wohl in der absoluten Ruhe,

die dem Bettliegen gleichkommt, als auch, wie manche Autoren

behaupten , in dem gesteigerten Stoffwechsel. Die Schwierigkeit,

die Patienten im Bade zu behalten, kann durch geduldiges Ueber

reden, eventuell durch Darreichung von massigen Sulfonal- und

Hyoscingaben behoben werden. - ( Rev. de Thérapeut. Nr. 11 ,

1902.)
B.

Ueber lokale Wärmeapplikation . Von A. Gross.

Zur konstanten Erwärmung von Kataplasmen , Sandsäcken etc.

empfiehlt Vf. an Stelle des Quincke’schen Thermophors einen

Wärmekörper, welcher aus schleifenförmig verlaufenden Zinnröhren

besteht, die auf einer Asbestplatte befestigt sind . Der Apparat ist

leicht, billig und jeder Körperstelle durch entsprechende Biegung

bequem anzupassen . -- (Berl. klin . Wochenschr. Nr. 46 , 1902. )

Heißes Wasser gegen Ekzema acutum. Von J. Pokielow .

Entgegen der bisher fast allgemein giltigen Regel, bei akuten

Ekzemen jede Behandlung, ja Berührung mit Wasser zu meiden ,

ist G. auf Grund seiner Beobachtungen zum Resultate gelangt,

dal sich bei Ekzemen im akuten Eruptionsstadium durch Behand
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lung mit warmem Wasser fast durchwegs günstige Resultate er

zielen lassen . G. wendet das Wasser entweder in Form von heißen

Bädern so heiß, als es die Kranken nur vertragen in welche

die erkrankten Körperteile getaucht werden, an, oder als heiße

Douche. Schon nach einigen Applikationen hört das Jucken auf ,

die Entzündungserscheinungen treten zurück und es tritt rasche

Heilung ein. In Fällen , wo gleich beim Beginne der Eruption der

Efforeszenzen, das heiße Wasser in Anwendung kam , hat Vf. sogar

abortive Wirkung beobachtet. (Gaz. des Eaux Nr. 2259,

1902.)
B.

Behandlung gynäkologischer Krankheiten mit heisser Luft.

Von H. Thomson.

Bei entzündlichen, nicht acuten Adnexerkrankungen und

bei Pelveoperitonitis bedeckt Vf. den Unterleib mit einem Hohl

cylinder, erwärmt die Luft in demselben durch eine Heizlampe, von

der ein Schlauch zum Cylinder führt, auf 60 ° C. Contraindica

tionen der Methode sind hochgradige Herzfehler und erkranktes

Gefässsystem . - (Klin . ther. Wochenschr., Nr. 9 , 1902.) B.

Die Anwendung des Wasserdampfes in der Gynäkologie . Von

Kozlenko.

Vf. gelangt auf Grund von klinischen Beobachtungen und Ex

perimenten zu dem Schlusse, dass die intrauterine Anwendung des

Dampfes sich bei Hämorrhagien infolge von Metritis, bei Subinvo

lution und im klimakterischen Stadium sich besonders gut bewährt.

Bei einer Temperatur von 110-115º C. in der Dauer von einer

Minute tritt Gefässobliteration ein . Indicirt ist die Anwendung

bei Menorrhagien in der Menopause , veralteten Metritiden ,

Leukorrhöe und kann auch zur Provocation von Sterilität ( Beob

achtung von Prof. Sneghiriew) als ungefährliches Mittel an Stelle

der Castration angewendet werden. Contraindication : Adnexen

erkrankungen, eitrige Parametritis, acute Beckenerkrankungen.

Die Application darf nicht vor 6-14 Tagen ( Abstossung des

Schorfes) wiederholt werden . (Revue de Therapeut. Nr. 16,

1902. )
B.

Lichttherapeutische Neuigkeiten . Von Strebel.

Es ist erwiesen, daß die durch das Licht hervorgerufene

Entzündung die bakterielle günstig beeinflussen kann . Der Vf. hat

in seiner eigenen Harnröhre 12 cm tief spezifische Lichtwirkung

hervorgerufen und glaubt den Weg gefunden zu haben , die Virulenz

der Gonokokken in der Urethra zu beeinflussen , im Sinne einer Ab
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schwächung. Auch bei Alveolarpyrrhöe hat S. das Licht angewendet ;

es entstanden Rötungen, die sich bis zur heftigen Entzündung

steigerten, worauf die Eiterung sistierte und die Zähne wieder fest

wurden . (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 39, 1902.) B.

Lichttherapie. Von Joire.

Vor mehreren Jahren hat Fla marion Untersuchungen

über die Wirkung der Spektralfarben des Sonnenlichtes auf das

Pflanzenleben angestellt, deren Ergebnis dahin ging, dal,

abgesehen von der schon lange bekannten Tatsache, die Zer

setzung der Kohlensäure und Bindung des Kohlenstoffes unter

Einwirkung des Lichtes vor sich gehe, die grellsten Strahlen , die

gelben , roten und gelbroten , die wirksamsten wären . Flamarion

hat dann seine Versuche auf den tierischen Organismus ausge

dehnt, und zwar studierte er die Lichtwirkung auf die Entwick

lung der Seidenraupe. Er brachte dieselben in mit verschieden

farbigen Gläsern bedeckte Kasten. Es zeigte sich , daß die Ein

puppung in allen mit farbigen Gläsern bedeckten Kasten 5—7 Tage

später begann, als bei jenen, die in der freien Luft lebten . Das

Maximum an Seidenproduktion erfolgte unter dem farblosen Glase ,

danach kam das rote Glas, während das blaue Glas das Minimum

zeigte . Auch legten die Weibchen unter dem farblosen und roten

Glase mehr Eier, als unter dem blauen.

Durch diese Ergebnisse angeregt, ging Vf. daran, die thera

peutische Wirkung der Lichtstrahlen zu untersuchen. Die Ergeb

nisse beziehen sich 1. auf den Einfluß auf die Zirkulation,

2. Ernährung, 3. auf das Nervensystem . A d . 1 :

Die Zirkulation wird durch die Gesamtheit der Spektralfarben, also

durch weißes Licht, beeinflußt. Von den einzelnen Farben erhöhen

die roten die Zirkulation sowohl oberflächlich, als auch in der Tiefe ;

die violetten , lokal angewendet, bewirken nur oberflächlich eine

Hyperämie ; allgemein appliziert, verursachen sie eine Herabsetzung

der Zirkulation , Verlangsamung des Pulses und Sinken der Tem

peratur. A d . 2 : Die blauen und violetten Strahlen verlangsamen

den Stoffwechsel , die Zellsprossung und das Zellwachstum ; das

weile Licht und die roten Strahlen wirken erregend auf den Stoff

wechsel. A d. 3. Einfluß aufs Nervensystem : Bei

entziindlichen Prozessen rufen rote, gelbe und weiße Strahlen

Schmerz hervor, steigern die Entzündungserscheinungen ; die blauen

wirken diametral entgegengesetzt . Ebenso werden trophische

Störungen durch rote und weiße Strahlen gebessert. Schließlich
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schen Zentren beeinflußt. ( Rev. Internat. de Thérap. Physique

Nr. 18 , 1902.) B.

Phototherapie bei Neurasthenie . Von P. Joire.

In Berücksichtigung der Eigenschaft der farbigen Licht

strahlen, Einfluß auf das Nervensystem zu üben, hat Vf. dieselben

zu therapeutischen Zwecken bei Neurasthenie verwendet. Da die

Schwingungszahl der roten Strahlen eine geringe ist, so war zu er

warten , daß sie beruhigend auf das Nervensystem wirken werden .

In der Tat konnte er auch bei vielen Neurasthenikern mit Hyper

ästhesien – denen schon geringe äußere Reize, die unter normalen

Verhältnissen nicht empfunden werden, heftige Beschwerden verur

sachen — Kopfschmerzen, Neuralgien etc. fast immer calmierende

Wirkung beobachten. Im entgegengesetzten Falle, wenn nach Auf

hören der schmerzhaften Erscheinungen , psychische Depression auf

tritt , sind andere Spektralfarben in Anwendung zu bringen. Ferner

werden von den roten Strahlen auch Zirkulationsstörungen reguliert

und Vf. sah nicht selten unter Einwirkung dieser Strahlen , die

gesunkene Energie zurückkehren ; der Appetit wird angeregt, Ver

dauung befördert und so eine Besserung des Allgemeinbefindens

bewirkt. (Le Nord médical, 1902.) B.

Chirurgie.

Zur Anwendung des Aethers als allgemeines Betäubungsmittel;

Aethertropfnarkose. Von Dr. Hofmann.

Um zu entscheiden, ob der Aether als allgemeines Betäu

bungsmittel sich auch eignet, wenn man es tropfenweise dem zu

Narkotisierenden verabreicht, hat Vf. viele Experimente angestellt

und ist zur Ueberzeugung gelangt, daß der Aether dem Chloroform

prinzipiell als Narkotikum vorzuziehen ist , weil er keine , oder nur

sehr geringfügige Schädigungen der inneren Organe hervorruft,

während Chloroform selbst bei vorsichtigster Dosierung, argen

Schaden anrichten kann. Bei den Versuchen an kleinen Tieren

ergab sich , daß der Aether in geringer Gabe schneller,

als in größerer, narkotisierend wirkt und in letzterer Darreichung

zunächst sogar eine stark exzitierende Wirkung entfaltet. Die

tropfen weise Verabreichung des Aethers zu narkoti

schen Zwecken kann daher nur als rationell bezeichnet werden . Die

Centralblatt f. d . ges.umte Therapie . 3
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Aethererstickungsmethode ist , nach Ansicht des Vfs. , als irrationell ,

weil nicht frei von ungünstigen Nebenwirkungen, aufgegeben .

Nun gelang aber bei tropfenweiser Darreichung des Aethers

beim erwachsenen Menschen nur ausnahmsweise eine für Opera

tionszwecke genügende Narkose zu erzielen ; sehr günstig gestaltete

sich aber stets das Resultat, wenn man dem Patienten eine ent

sprechende Dosis Morphin, etwa eine Stunde vor Beginn der

Narkose, subkutan injiziert. Die zu injizierende Menge schwankt

zwischen 0.01-0.03 und ist stets der Körperkonstitution entspre

chend zu wählen . Vor Beginn der Narkose soll der Patient beruhigt

und die Atmung geregelt werden ; zur Unterstützung der Regelung

empfahl Vf. das Rückwärtszählen , etwa von 200 abwärts, weil die

Patienten beim gewöhnlichen Zählen sich häufig überstürzen und

nicht gleichmäßig atmen. Mit dem Auftropfen des Aethers soll man

noch etwa eine Minute lang nach Beginn des Zählens warten und

dann ganz langsam tropfend beginnen, und allmählich die Tropfen

zahl steigern. Mit einer ununterbrochenen, allmählich etwas

schneller werdenden Tropfenfolge wird man durchschnittlich in

10. –15 Minuten eine vollständige Narkose ohne jedes Exzitations

stadium erreichen und die Narkose in gleicher Weise auch unter

halten können. Der durchschnittliche Verbrauch von Aether wird

unter 2 g pro Minute bleiben .

Das Instrumentarium , das zu dieser Art Narkose nötig ist ,

ist sehr einfach ; es besteht aus einer gewöhnlichen, mit auswechsel

barer Gaze überzogenen Maske und einer einfachen Tropfflasche

für 50—100 g Aether. Dauert es ausnahmsweise lange bis zum

Stadium der völligen Toleranz, dann darf die Aetherzufuhr nicht

erheblich gesteigert werden , dann genügt es, wenige Tropfen Chloro

form , das man auch bereithält , aufzutropfen , um die gewünschte

Betäubung zu erzielen ; die Fortsetzung der Narkose geschieht

tropfenweise mit Aether.

Die Technik der Methode erfordert zwar Uebung, doch bietet

sie keine derartigen Schwierigkeiten, daß man nur einen Arzt mit

ihr betrauen dürfte ; eine geübte Schwester kann bei der relativen

Einfachheit und Ungefährlichkeit der Narkose dieselbe wohl aus

führen .

Die sogenannten Aethersymptome (Cyanose, Rasseln etc.)

dürfen bei der Narkose nicht auftreten ; ein einzelner Hustenstoß,

eintretende Unruhe u . dgl. beweisen ausnahmslos, daß zu viel

Aether gegeben wurde . Das Entfernen der Maske für kurze Zeit
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wird die Störung bald beseitigen. Bei der geringen Menge des in

der Zeiteinheit aufgetropften und verdampften Aethers wird die

Abkühlung der eingeatmeten atmosphärischen Luft keine große

sein und daher die Kälte auf die Respirationsorgane keinen so

schädlichen Einfluß ausüben, wie bei der gewöhnlichen Methode,

bei der große Mengen von Aether verdampfen und die Luft und

den Kranken so weit abkühlen , daß sich der Wasserdampf der

Exspirationsluft als feiner Schnee auf der Maske niederschlägt.

Bei dieser Methode der Aetherverabreichung bleiben daher die

sonst bei Aethernarkosen beobachteten Schädigungen des Respi

rationsapparates fast ganz aus . --- (Deutsche Zeitschr. f. Chir.,

Bd. 65 , H. 5 u . 6.)

Ueber die Schneiderlin'sche Skopolamin-Morphinnarkose. Von

Dr. Edwin Blos.

Vf. hat die von Korf angestellten Versuche nachgeprüft

und es gelang ihm, in 70 Fällen ( von 105) durch subkutane In

jektion von Skopolamin und Morphin Narkosen zu erzielen, die

stundenlang dauerten und genügten, um auch größere Operationen

auszuführen .

Physiologisch ist die Narkose in der Tatsache begründet, daß

beide Präparate in ihrer sedativen Wirkung auf das Großhirn

sich summieren , während die anderen Nebenwirkungen auf Herz,

Respiration, Pupillen , Schweißdrüsensekretion, sich aufheben .

Skopolamin beschleunigt die Pulsfrequenz und steigert den

Blutdruck ; Morphin vermindert die Pulszahl und setzt den Blut

druck ein wenig herab ; Skopolamin vertieft und beschleunigt die

Atmung ; Morphin macht sie langsamer und oberflächlicher. Skopo

launin erzeugt Mydriasis, Morphin Miosis; Skopolamin hemmt,

Morphin fördert die Schweißdrüsensekretion ; Speichel- und

Schleimdrüsensekretion werden durch die Kombination beider Al

kaloide paralysiert. Bei gewissen Kombinationen beider Alkaloide

werden also gar keine Nebenerscheinungen vorkommen und nur

eine Herabsetzung der Erregbarkeit der Großhirnrinde bestehen

bleiben .

Die vom Vf. erzielten Narkosen verliefen fast ohne Störung,

bis auf einige Fälle von Respirationsstörungen , die entweder von

selbst, oder auf künstliche Atmung oder Herzmassage in kurzer

Zeit verschwanden . Leider ist auch ein Todesfall infolge der Narkose

zu verzeichnen. Es handelte sich um einen sehr herabgekommenen

tuberkulösen Mann, bei dem die Obduktion eine hochgradige

3 *
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amyloide Entartung der Nieren und des Darmes aufdeckte. Die

Alkaloide konnten daher nicht so schnell durch die Niere aus

geschieden werden und verursachten die Vergiftung. Vf. ist der

Meinung, daß für die Zukunft diese Unglücksfälle zu vermeiden

sein werden .

Bei den Fällen , bei welchen durch die subkutane Injektion

von Skopolamin und Morphin allein eine genügende Narkose nicht

zu erzielen war, hatte die Injektion noch insoferne einen günstigen

Einfluß, als es gelang, durch ganz minimale Mengen von Chloro

form oder Aether eine tiefe Narkose zu erzielen, ohne daß ein

Eszitationsstadium aufgetreten wäre. Die Patienten schliefen noch

lange Zeit nach der Narkose, hatten nach dem Erwachen keine

Ueblichkeiten und waren imstande, sofort Nahrung zu sich zu

nehmen , was bei Patienten , die durch schwere vorhergehende Krank

heiten gelitten haben, von großer Bedeutung ist .

Die Injektionen der beiden Alkaloide wurden separat, und

zwar 1–3 Stunden vor der Operation vorgenommen . Die Mengen

der in verschiedenem Verhältnis zu einander einverleibten Alkaloide

betrugen beim Morphin 3—12 cg, beim Skopolamin 5—20 dmg.

Da das Skopolamin ein in seinen physiologischen Eigenschaften

sehr labiles Präparat ist , passiert es manchmal, daß die gewöhnliche

Menge noch keine Wirkung entfaltet ; es muß daher jedes Präparat

unter genauer Beobachtung von Puls und Respiration ausprobiert

werden . — (Beitr. z , klin . Chir ., Bd. 35, H. 3. )

Das Operieren im Aetherrausch . Von Prof. Küttner.

Vf. hat an mehreren hundert Fällen der Klinik von Prof.

Bruns das Sudeck'sche Verfahren der Operation im ersten

Aetherrausch nachgeprüft und gefunden, daß dasselbe sich für

kurz dauernde Eingriffe, welche unter Lokalanästhesie sich schwer

ausführen lassen, ganz besonders eignet. Speziell für den prak

tischen Arzt sei dieses Narkotisierungsverfahren von der

größten Bedeutung, weil es vollständig gefahrlos ist und

ihm ermöglicht, den Patienten , ohne ihn einer Gefahr auszusetzen ,

selbst zu narkotisieren und dann zu operieren. Die Technik ist die

möglich einfachste :

Nachdem der Patient ermahnt wurde, seine ganze Aufmerk

samkeit der Warkose zu widmen , läßt man ilin tief atmen , nicht

zählen. In eine der gebräuchlichsten Aethermasken werden 20 bis

30 cm " Aether gegossen und die Maske dem Gesichte des Patienten

allmählich genähert ; wenn der Patient sich an den Geruch des
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Aethers gewöhnt hat, wird die Maske fest aufgedrückt und nach

10--15 Atemzügen tritt ein Zustand ein, der einem Alkoholrausch

ehr ähnlich ist . Dieses Stadium eignet sich zur Vornahme der

Operation, bei welcher die Patienten am häufigsten ruhig, wie

hypnotisiert daliegen. Manchmal geben die Patienten auch Schmer

zensäußerungen von sich , ohne aber Versuche zu machen , den

operierten Körperteil wegzuziehen. Nach dem Erwachen aus der

Varkose geben die Patienten an, gar keinen Schmerz empfunden

zu haben , das Erwachen geschieht nach Entfernung der Maske in

kürzester Zeit und die Patienten haben bald auch ihr Orientierungs

vermögen wieder erlangt. Da die Narkose nur kurze Zeit dauert,

mul früher zur Operation alles bereit sein . Die psychische Beein

flussung des Patienten durch den Narkotiseur ist sehr wichtig. Für

Kinder genügen zur Narkose meist 10 cm Aether.

Für länger dauernde Operationen (20—30 Minuten Dauer )

verwendet Vf. eine Kombination von Aether- und Vorphinrausch .

Das Vorphin wird eine halbe Stunde vor der Operation in der

Menge von 1—2 cg (je nach Alter und Körperbeschaffenheit) in

jiziert und verlängert das analgetische Stadium . Wenn die An

fangsdosis von 30 cm nicht genügen sollte, so kann man von Zeit

zu Zeit kleinere Dosen von 10 cm nachgeben . (Beitr. z . klin .

Chir. , Bd. 35 , H. 3.)

Ueber ein neues Verfahren bei der Lumbalanästhesie . Von

Dr. Kozłowski.

In 32 Fällen von Lumbalanästhesie gelang es Vf., alle un

angenehmen Nebenerscheinungen, wie Kopfschmerz, Erbrechen ,

Schweißausbruch , Fieber, hintanzuhalten, indem er einerseits statt

des Kokaïns das weniger schädliche Tropakokaïn benützte und an

derseits auch nicht das chemisch und mechanisch die Hirnzellen

reizende Wasser zur Lösung des Tropakokaïns, sondern nur die

Cerebrospinalflüssigkeit selbst benützte. Er gab in ein steriles

graduiertes Schälchen 0.05 Tropakokaïn und ließ aus der Kanüle

og Liquor crerebrospinalis zuflichen . Durch leichtes Schütteln des

Schälchens löst sich das Tropakokain und es entsteht eine 1 % ige

Lösung; diese wird in den Subarachnoidalraum injiziert. Das Steri

lisieren des Pulvers war überflüssig, wenn nur die gewöhn

lichen Grundsätze der Reinlichkeit (Entnahme mit sterilem Löffel

chen, Nichtberühren mit den Fingern ) streng beachtet. Das Ver

fahren ist sowohl für Spitäler, wie auch für die Privatpraxis geeig

niet. — (Zentralbl. f . Chir ., Nr. 45, 1902.)

Tan
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Ueber kosmetische Behandlung von Sattelnasen mit Vaselin

injektionen . Von Dr. Wassermann .

Von sechs Fällen von Sattelnasen , die Vf. nach der Methode

Gersun y's mit Injektionen von Unguentum paraffini behandelt

hat, verliefen fünf sehr günstig und lieferten sehr schöne kos

metische Resultate, wie aus den der Arbeit beigeschlossenen Photo

graphien ersichtlich ist . In einem sechsten Falle kam es zu Gangrän

der Haut oberhalb der Prothese ; ein großer Teil der Nasenrücken

haut stieß sich ab und wurde später durch Thiers ch'sche Haut

lappen gedeckt . Glücklicherweise war das Transplantationsergebnis

ein derartig ideales, daß keine dauernde Verunstaltung zurückge

blieben ist .

Zur Vermeidung von üblen Zufällen dieser Art rät Vf. die

präformierenden Injektionen größerer Kokaïnmengen, die häufig

geübt werden , zu verwerfen, weil sie unnötigerweise die Haut in

große Spannung versetzen , und, da sie außerdem gefäfkontrahierend

wirken, die die Prothese deckende Haut ganz anämisch machen und

daher zur Gangrän führen können . Außerdem erschweren größere

Kokaïnmengen die genaue Orientierung, in welche Partien das

Vaselin zu injizieren ist .

Die Technik , die Vf. verwendete, war die von Gersuny

empfohlene. Das Ung. paraff. hatte einen Schmelzpunkt von 40° C.

Die injizierten Mengen betrugen 2–3 cm . ( Beitr. z . klin . Chir.,

Bd. 35, H. 3. )

Ueber Thoraxresection bei Empyemfisteln und ihre Endresul

tate. Von Prof. Dr. Jordan .

Für die Behandlung veralteter Empyeme ergeben sich aus

den 21 Beobachtungen des Vf. folgende Schlusssätze : Bei wirk

lich veralteten Empyemfisteln ist in der grössten Mehrzahl der

Fälle nur durch die Schede'sche Thoraxresection Heilung herbeizu

führen . Die Resection muss radical durchgeführt werden , soll sie

erfolgreich sein ; partielle Eingriffe sind zwecklos. Die genaue Fest

stellung der intrathoracischen Verhältnisse ist nur durch directe

Inspection und Palpation möglich ; es empfiehlt sich daher, die

Operation mit einem Explorativschnitt zu beginnen und das weitere

Vorgehen von dem Resultate der Voroperation abhängig zu machen.

Findet sich die Pleura pulmonalis schwartig degenerirt, so soll

dieselbe in jedem Fall — zur möglichsten Unterstützung des Er

folges — excidirt, resp . gespalten werden (Decortication der Lunge) .

Die Decortication allein ist in ihrem Erfolge unsicher .
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Bei Kindern kann, falls die Indication vorliegt, die Thorax

resection umso eher vorgenommen werden, als eine vollständige

Regeneration der entfernten Rippen erwartet werden darf. Da

diese Regeneration nur dann zu idealen Resultaten führt, wenn

die retrahirte Lunge sich ausdehnen kann, soll gerade im Kindes

alter der richtige Zeitpunkt der Operation nicht versäumt werden.

Die tuberculösen Empyeme nehmen eine Sonderstellung ein ;

bei denselben sind die Chancen des Eingriffes sehr gering. Die

Operation soll daher nur in vereinzelten, besonders günstig ge

lagerten Fällen (kleine abgegrenzte Empyemhöhle, geringe Lungen

veränderungen, guter Allgemeinzustand) versucht werden .

(Beitr. z . klin. Chir. Bd. 34.)

Die operative Behandlung der Lungentuberkulose . Von Prof.

Landerer.

Die operative Eröffnung und Drainage der tuberkulösen

Kavernen hat in drei Fällen Resultate geliefert, die zu weiteren

Versuchen gar nicht ermuntern . Zwei Patienten starben bald nach

der Operation , beim dritten Patienten heilte die Fistel nicht und

beim Husten entleerte sich stets ein Teil des Sputums durch die

Fistel und lief trotz aller Verbände am Stamme herunter. Die

Belästigung, die Patient dadurch empfand, war sehr groß.

Hingegen hat Vf. in letzter Zeit bei sechs Fällen von schwerer

Tuberkulose ein Verfahren eingeschlagen, das nachahmenswert er

scheint. Vf. beobachtete nämlich, daß bei Patienten , die an Kaver

nen in der Lungenspitze leiden , im Falle eine Besserung oder

Heilung eintritt, der erste und zweite Interkostalraum und die

Schlüsselbeingrube sich energisch einziehen . Ohne die Möglichkeit

einer Schrumpfung kann keine Heilung der Kavernen erfolgen.

Vf. kam daher auf den Gedanken, auf künstlichem , operativem

Wege die Möglichkeit auch dort zu schaffen , wo die Verhältnisse

für eine Schrumpfung nicht sehr günstig liegen. Zu diesem Zwecke

resezierte er über dem erkrankten Gebiet die Rippen in weiter

Ausdehnung und ermöglichte dadurch eine rasche Schrumpfung.

In sechs aussichtslosen Fällen , die Vf. nach dieser Methode be

handelte , erzielte er ziemlich günstige Resultate ; in einem Falle

wurde eine temporäre Heilung erzielt, in zweien eine ganz erheb

liche Besserung, ein Fall ist gebessert und verspricht wahrschein

lich Heilung, ein Fall ist noch unentschieden ; im sechsten, ganz

aussichtslosen Fall, einer großen Unterlappenkaverne mit raschem

Verfall , hat die Operation wenigstens nicht geschadet .
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Bei der Operation ist darauf zu achten , daß dieselbe mög

lichst unblutig verläuft, da die Tuberkulösen den Blutverlust

schlecht vertragen. Die Resektion der Rippen muß eine ausgiebige

sein , oft miissen von 6-8 Rippen 10-15 cm lange Stücke reseziert

werden. Wegen der Nähe von infektiösem Material in der Kaverne,

dürfen die bei der Operation gesetzten Wunden nicht ganz genäht

werden ; Drainage ist am Platze, da es sonst leicht zu Temperatur

steigerung infolge Infektion kommen kann . In den ersten Tagen

sind die Patienten zum Husten und Entleeren der Kavernen an

zuhalten, was sie häufig wegen der dabei empfundenen Schmerzen

vermeiden . Die Partie des Thorax, die über dem Herzen und den

großen Gefäßen liegt, darf nicht reseziert werden, da es sonst zu

empfindlichen und pulsierenden Narben kommt. Der Heilungs

prozeß ist ähnlich aufzufassen, wie bei alten Empyemen nach Re

sektion des Thorax.

In Anbetracht des Umstandes, daß die Tuberkulösen den Ein

griff meist gut vertragen, rät Vf. in Fällen von Kavernen im Ober-,

speziell aber im Unterlappen, zur Ausführung der Thoraxoplastik .

( Münch. med . Wochenschr. Nr. 47, 1902.)

Behandlung der Fracturen mit primärer Knochennaht. Von

Doc. Dr. Völcker.

Vf . hat auf der Klinik Czerny sechs Fälle von Fracturen

langer Röhrenknochen mit primärer Knochennaht (Umschlingung

mit Silber- oder Aluminiumbronzedraht) behandelt und kommt auf

Grund der daselbst gemachten Beobachtungen zu der Ueber

zeugung , dass die primäre Knochennaht ihre hauptsächliche Be

deutung für die complicirten Fracturen hat, wo man ohnehin zu

operativen Eingriffen genöthigt ist , oder wo man sich leichter zu

solchem entschliesst und wo das Anlegen exact fixirender Ver

bände meist nicht thunlich ist ; durch die sichere Fixation der

Bruchenden, die man zur Reinigung der Wunde hinzufügt, wird

der Eingriff nicht wesentlich vergrössert, dafür aber die Nachbe

handlung ausserordentlich erleichtert und das definitive Resultat

sehr verbessert.

Das Ziel in der Behandlung der subcutanen Fracturen liegt

im Allgemeinen nicht auf dem Wege der Operation, sondern in

der Verbesserung und sorgfältigen Ausübung der Verbandme

thoden . Die primäre Vaht nicht complicirter Knochenbrüche hat

unter dem Schutze der Asepsis und dem Stande der Technik ihre

volle Berechtigung, sie soll aber nur unter bestimmten Indicationen
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zur Ausführung kommen . Zugelassen ist sie allgemein bei Frac

turen der Patella, des Olekranons und des Kiefers und kommt in

Frage bei Diaphysenfracturen (an den Extremitäten ), wenn sie durch

die sonst gebräuchlichen Methoden nicht in guter Stellung erhalten

werden können, besonders bei jugendlichen Individuen . — ( Beitr.

z . klin . Chir. Bd. 34.)

Geburtshilfe und Gynäkologie.

Behandlung der Eklampsie mit Veratrum viride. Von Dr. L.

Mangiagalli.

Vf. berichtet über 18 Fälle von Eklampsie, die er mit Vera

trum viride behandelte. Der Erfolg war geradezu glänzend , indem

in allen Fällen die Anfälle aufhörten und nur in einem Falle neun

Tage nach dem Sistiren der eklamptischen Anfälle Exitus letalis

eintrat. In neun Fällen handelte es sich um Erstgebärende, in den

anderen neun Fällen um Mehrgebärende. Sämmtliche Frauen hatten

Eiweiss im Urin . In sieben Fällen trat die Eklampsie während der

Geburt, in zwei Fällen während des Puerperium , in neun Fällen

während der Schwangerschaft auf. In Anwendung gezogen wurde

das Extractum fluidum des Veratrum viride, hergestellt von Carlo

Erba in Mailand. Es wurden nach Bedarf mehrmals des Tages je

20 Tropfen verordnet und durchschnittlich die Zahl von hundert

Tropfen nicht überschritten. Constant wurde eine Herabsetzung

des Blutdruckes, sowie eine Verlangsamung des Pulses beobachtet.

( Ann. di ost. egin ., 1901. ) Königstein.

Accouchement forcé wegen anormaler Insertion der Placenta

mit Blutung . Von Prof. C. Fournier.

Vf. führt sieben Fälle von marginaler und centraler Placenta

praevia vor, die mit heftiger Blutung einhergingen und wegen

drohender Lebensgefahr der Mutter das Accouchement forcé in

diciren . Dabei wurde in allen sieben Fällen das Leben der Mutter

erhalten, während drei Kinder zugrunde gingen . Ambroise Pacé war

der erste, welcher das Accouchement forcé angegeben hatte, doch

verfiel die Methode wegen der zahlreichen Misserfolge bald in

Visscredit, wurde wieder verlassen und gerieth ganz in Vergessen

heit. Erst die Aera der Antisepsis erweckte die Methode wieder

aus ihrem Winterschlaf und Vf. behauptet, der erste gewesen zu

sein , welcher zielbewusst durch strengstes antiseptisches Verfahren
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das ursprüngliche von Ambroise Pacé angegebene Accouchement

forcé wieder zu seinem Rechte verhalf . Die Methode bestand nach

Vorschrift von Ambroise Pacé in forcirter Dilatation des Collum

und folgender Wendung auf den Steiss . Bei Mehrgebärenden ge

schieht die Dilatation mit der Hand (Verfahren von Harris) oder

vermittels beider Hände (Verfahren von Bonnaire ). Bei Erstge

bärenden dilatirt man den undurchgängigen Cervicalcanal zuerst

mit den Hegar'schen Stiften, dann mit dem Zeigefinger und schliess

lich mit der Hand. Auf die Wendung folgt Extraction der Frucht,

sowie der Placenta mit den Eihäuten . Zum Schlusse wird eine

intrauterine antiseptische Irrigation vorgenommen . (Obstétrique

Nr. 6, 1901.) Königstein.

Puerperalfieber, seine Pathologie und Behandlung . Von Dr.

Pryor.

Vf. unterscheidet zwei Gruppen von puerperaler Sepsis:

1. die thrombotische, 2. die lymphangitische Form . Die erstere

ist die gefährlichere, rascher tödtlich verlaufende Form. Vf. ist

mit Krönig und anderen Autoren der Ansicht , dass Autointoxication

höchst selten anzunehmen ist . Die saprophytische Infection ist

weniger gefahrdrohend. Vf. ist ein Gegner der verschiedenen Me

thoden der Ausspülung, da sie sich ihm in keinerlei Weise bewährt

haben. Auch von der Verwendung des Streptokokkenserums hält

Vf. nichts , weil es ja durch die diesbezüglichen einschlägigen

Forschungen sichergestellt ist, dass es verschiedene Streptokokken

arten gibt und das von der einen Art gewonnene Serum auf die

andere keinerlei beoinflussende Wirkung hat. Vf. macht bei sicher

gestellter thrombotischer Form die abdominelle Hysterektomie.

Liegt die lymphangitische Form vor, dann wird die Gebärmutter

ausgekratzt und mit Jodoformgaze stark ausgestopft. Hierauf wird

die Bauchhöhle durch eine ausgiebige Kolpotomia posterior er

öffnet, wobei sich eine grössere Menge Serum , mitunter auch schon

Eiter zu entleeren pflegt, und dann mit Jodoformgaze drainirt .

Vf. beabsichtigt durch die starke Tamponade, sowie Drainage mit

Jodoformgaze eine Jodoformvergiftung herbeizuführen , welche

einerseits der allgemeinen Sepsis entgegenwirken , anderseits aber

auch local desinficirend wirken soll, wie durch zahlreiche ein

schlägige bacteriologische Untersuchungen nachgewiesen wurde .

Kommt es zu stärkeren Intoxicationserscheinungen infolge von

Anhäufung von grösseren Mengen Toxinen und Jod im erkrankten

Organismus, welche sich in starker Pulsbeschleunigung, sowie
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Affection des Herzens und der Niere äussern, dann macht der Vf.

eine intravenöse Salzeinspritzung. Weiters werden Kochsalz

klysmen häufig applicirt in der Absicht, die angehäuften Toxine

und das Jod zu entfernen . Vf. verfügt über 14 Fälle, von denen nur

ein Fall tödtlich endete. Seine Schüler zogen diese Methode in

weit über 50 Fällen mit bestem Erfolge in Anwendung. - (Med.

record, 1901.) Königstein.

Zur Behandlung des Puerperalfiebers. Von Dr. Aufrecht.

Von der Anschauung ausgehend, dass zwischen dem Erreger

der Pneumonie und der Entstehung des Puerperalfiebers innige

Beziehungen vorhanden sind, anderseits aber die subcutane Chinin

anwendung bei der Pneumonie gute Resultate ergeben haben, hat

Vf. die subcutanen Chinininjectionen auch beim Puerperalfieber

in Anwendung gezogen. In allen Fällen , wo Vf. die Diagnose

Endometritis puerperalis aus dem vorhandenen Befunde machen

konnte, machte er selbst bei geringem Fieber eine subcutane Chinin

injection, nachdem er eine Ausspülung des Uterus mit einer

Carbollösung vorausgeschickt hatte. Zu den Carbolspülungen wird

ein kleinfingerdicker gläserner Katheter verwendet, welcher aussen

der ganzen Länge nach mit einer tiefen Rinne versehen ist und

vorne doppelt gelocht ist. Die Lösung selbst soll 24/ 7% ig sein

und muss, um Collapse zu vermeiden, auf eine Temperatur von

28—30° R. gebracht werden . Zur Chinininjection wird eine Lösung

von Chininum hydrochloricum 1 g auf 34 g Wasser verwendet,

wovon es sich empfiehlt, je eine Hälfte in die Seitentheile des

Abdomens zu injiciren. Bemerkt muss werden , dass die in Verwen

dung gezogene Spritze früher nicht mit einer Carbollösung durch

gespritzt werden darf, weil sich sonst Krystallnadeln von Phenol

Chininhydrochlorid bilden . Die Chi'nininjectionen werden vom

Vf. meist nur je einmal auf drei hintereinanderfolgenden Tagen

applicirt. ( Therap. Monatsh . Nr. 5 , 1901.)

Königstein.

Subarachnoide Cocaïnisation in der Geburtshilfe und Gynä

kologie. Von Dr. N. J. Hawley und Dr. F. J. Taussig.

Vf. berichten über 20 diesbezügliche Fälle, von denen 14 ge

burtshilflicier und 7 gynäkologischer Natur waren .
Es wurde

unter strengsten aseptischen Cautelen vorgegangen und Hände,

Instrumente, Operationsfeld, sowie die Cocaïnlösung in dement

sprechender Weise behandelt. Besonders empfohlen wird , dass eine
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neben der Patientin stehende Pflegerin derselben während der

Injection den Kopf festhält, respective herabdrückt, indem sich

die Vf . auf einen erst kürzlich publicirten Fall berufen, wo durch

plötzliches Aufrichten der Patientin die Vadel abbrach . Ueber

dies sollen die Ohren der Patientin während der Operation mit

Watte verstopft und die Augen mit einem Tuche bedeckt werden.

Was nun die Erfahrungen betrifft, die in geburtshilflicher Be

ziehung mit den Cocaïninjectionen in den subarachnoidalen Raum

erzielt wurden, so lässt sich im Allgemeinen nur sagen , dass die

Cocaïninjectionen nicht wirklich gefährlich sind, ausser vielleicht

für das Kind. Wenn unangenehme Zwischenfälle eintraten, so waren

sie meist vorübergehender Natur. Bei Mehrgebärenden ist wohl

das Chloroform der Medullarnarkose mit Cocaïn vorzuziehen.

Ebenso waren die Ergebnisse bei Erstgebärenden nichts weniger

als ermuthigend, so dass man erst eine weitere grössere Versuchs

reihe abwarten muss. Das eine konnte jedoch festgestellt werden,

dass der Geburtsact durch Cocaïninjection regelmässig verzögert

wurde, das Bewusstsein und die willkürliche Bewegung der Muskeln

in keinerlei Weise beeinflusst wurde. Wenn eine Geburt auf in

strumentellem Wege raschest beendigt werden soll, dann dürfte

sich die Víedullaranästhesie empfehlen. Jedenfalls hat letztere zu

inindest den Vortheil, dass die Gebärende die Entbindung durch

ihre Mithilfe erleichtern kann , was bei der allgemeinen Narkose

ganz entfällt. Was nun die gynäkologischen Fälle der Versuchs

reihe betrifft, so war eine vollständige Anästhesie zu verzeichnen .

Sie trat so rasch ein, dass man die Patientin noch nicht operations

fertig gelagert hatte. Die Dauer der Anästhesie hängt von der

Menge, sowie der Beschaffenheit des Cocaïns ab. Die anästhetische

Zone reichte gewöhnlich bis zur Höhe der Brustwarzen, jedoch

überstieg sie bei schwächeren Dosen die Nabelhöhe nicht. Von

Intoxicationserscheinungen war Erbrechen zu constatiren . Nach

24 Stunden war jede Spur der Cocaïnwirkung verschwunden und

waren keinerlei diesbezüglichen therapeutischen Massnahmen noth

wendig . ( Med. record ., 1901. ) Königstein.

Betrachtungen betreffs der Milchsecretion bei Frauen . Von

Dr. P. Budin.

Vf. hat seit 1888 eine Reihe von Fällen zu beobachten Ge

legenheit gehabt, in welchen sich die Milchsecretion nicht in ge

nügender Menge einstellte und wo er durch die Combination von

mütterlicher und künstlicher Ernährung insoferne gute Resultate
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erzielen konnte, als sich mit der Zeit ganz spontan die Menge der

Muttermilch derart vermehrte, dass sie zur Ernährung des Kindes

in genügender Quantität und Qualität vorhanden war . Vf. kam

durch seine Beobachtungen zum Resultate, dass, je grössere An

forderungen an die Brustdrüse gestellt werden , auch desto größere

Jlilchmengen secernirt werden . So führt er unter Anderem einen

Fall an, wo seit sieben Tagen nicht mehr von der Mutter gestillt

wurde und überdies behufs rascherer Coupirung der Milchsecretion

Abführmittel eingenommen wurden , am achten Tage aber von

der Mutter das Stillen des Kindes wieder aufgenommen wurde und

die Milchsecretion nach und nach wieder vollständig in Gang

gebracht wurde. ( Obstétrique Nr. 6 , 1901. )

Königstein.

Behandlung des Endometriums mit intrauterinen Injectionen .

Von Dr. J. Bársony.

Vf. ist , gestützt auf seine eigenen Erfahrungen , der Mei

nung, dass kleine subseröse und interstitielle Fibrome nicht operirt

zn werden brauchen, da sie zumeist nur sehr langsam wachsen,

keine Schmerzen hervorrufen und bei jungen Frauen zumeist auch

keine grossen Blutungen zur Folge haben . Während des Klimac

teriums kann es wohl zu schweren Blutungen kommen, aber gerade

da lehrt die Erfahrung, dass man durch exspectative Therapie

ebenfalls zum Ziele kommt. Vf. ist der Ansicht, dass von den

conservativen Methoden die intrauterinen Injectionen am zweck

entsprechendsten sind , da bei diesem Verfahren die Schleimhaut

des Uterus überall gleichmässig beeinflusst werden kann, jeder

tiefer eingreifende Vorgang, so z. B. Vaporisation, der ein Zugrunde

gehen der Schleimhaut bezweckt, vermieden werden kann und da

dieser Endzweck so in schonender systematischer Weise nach und

nach erreicht werden kann. Vf. verwendet concentrirte Jodtinctur

zu den Injectionen und führt drei Fälle an , wo er bei schweren

klinacterischen Blutungen, durch Fibrome hervorgerufen, mit

diesen Injectionen gute Erfolge erzielte. Dieser Umstand veran

lasste den Autor, diese Injectionen auch bei Endometritis gonor

rhöica in Anwendung zu ziehen . Zu diesem Behufe verwendet er

eine verdünnte Lösung von Jodtinctur, um nicht die Uterusschleim

haut zur völligen Vekrose zu bringen und gibt die Injectionen

jeden 5.—7 . Tag, höchstens jeden vierten Tag. Folgeerscheinungen

wurden nicht beobachtet, einfache Katarrhe in auffallend kurzer

Zeit geheilt, Gonorrhöe in mehreren Wochen oder Monaten . Die
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Injectionen selbst müssen unter strengsten antiseptischen Cautelen

vorgenommen werden.
(Orvosi hetilap Nr. 3 , 1901. )

Königstein.

Augenheilkunde.

Hemeralopie und Leberpräparate . Von Dr. Bylsma.

Der Autor verweist darauf, daß bereits im Papyrus Ebers

und in den Werken Hippokrates die Anwendung der Leber gegen

Augenkrankheiten empfohlen worden ist ; in neuester Zeit hat

Kubli in Petersburg und unabhängig von ihm Frantos auf der

Jahresversammlung der französischen ophthalmologischen Gesell

schaft in Paris über IIeilung einiger Fälle von essentieller Hemera

lopie durch Darreichung von Hammelleber gesprochen,

B. verzeichnet zwei eigene Bobachtungen :

Ein 16jähriger Torfschifferssohn klagt seit 5—6 Wochen

über auffällig schlechtes Sehen während der Dämmerung, tagsüber

sehe er vorzüglich . Bei einer Hypermetropie von 1.5 D. besteht

normale Sehschärfe, normaler Spiegelbefund , normale Farben

perzeption , normales Gesichtsfeld . Im Dunkelzimmer bedeutende

Hemeralopie. 14tägiger Gebrauch von je 250 g gebackener Ham

melleber führt dauernde, vollständige Heilung herbei. Ein

15jähriger Feldarbeiter ist seit vier Wochen hemeralopisch bei voll

ständig normalem Augenbefunde. Der Patient bekommt durch fünf

Tage je 250 g gebackener Hammelleber pro die und wird hiedurch

dauernd und vollständig geheilt. ( Wolfbergs Wochenschr. f.

Ther. u . Hyg. d . Auges, 6. Jahrg ., Nr. 3.) Dr. Jänner.

Ueber Protargol . Von Dr. Ruppel.

Der Autor macht zunächst darauf aufmerksam , daß die Ver

schiedenheit der Ansichten, zu denen die Autoren inbetreff des

Protargols gelangt sind , auf die Verschiedenartigkeit des ange

wandten Produktes resp . auf Verschiedenartigkeit der bereiteten

Lösungen (auf kalten oder warmem Wege) zurückzuführen ist

und kommt auf Grund seiner an 200 Fällen im Zeitraume von über

zwei Jahren gemachten Versuchen zu folgenden Schlüssen :

Das Protargol ist bei allen mit starker Sekretion einhergehenden

Erkrankungen der Bindehaut das bei weitem wirksamste Mittel.

Bei der Dacryocystitis lieben sich durch die einfache Mas

sage des Tränensackes nach Einträufeln 10—20 %

Protargollösung sehr regelmäßig die anderen Verfahren um

von
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gehen. BeiBei Blennorrhöe neonatorum leistet Protargol im

Verein mit Suplimatspülungen vorzügliche Dienste, nur in

sehr schweren Fällen wurde der Argentumstift gebraucht. Speziell

fürs Credé'sche Verfahren alsoVerfahren also als Prophylaxe empfiehlt

er Protargol umsomehr, da es ohne jede Gefahr vom Laien einge

träufelt werden kann. Dem Arg. nitr. gegenüber hat das Protargol

den Vorzug relativer Reizlosigkeit, größerer Tiefenwirkung bei

gleicher antiseptischer Wirkung wie Arg. nitr.; es ist das Protargol

baktericid und adstringierend, aber nicht kaustisch, nie verschor

fend , erzeugt auch selbst nach längerem Gebrauche keine Argyrose.

( Die Ophthalmolog. Klinik Nr. 17 , 1902.) Dr. Jänner.

Ueber Syphilis der Orbita. Von Prof. Dr. W. Goldzieher.

Der Prozeß, von dem die syphilitischen Affektionen der Or

bita ihren Ausgang nehmen, ist in der Regel die auf syphilitischer

Basis sich entwickelnde Periostitis orbitae die Periorbitis

syphilitica. Nur manchmal tritt sie in der Sekundärperiode der

Syphilis, häufiger jedoch im gummösen Stadium der Lues als Spät

form auf. G. kommt auf Grund seiner Beobachtungen am

Krankenbette zu folgendem. Resumé.

Bei jedem rasch wachsenden Exophthalmus wird vor allem

an den Orbitalrändern nach Spuren vorausgegangener oder noch

bestehender Periostitis zu suchen sein . Eine sehr rasch wachsende

und mit einer Verdickung oder gar Geschwulstbildung längs des

oberen Orbitalrandes einhergehende Vordrängung des Bulbus ist

stets , selbst wo anamnestische Daten fehlen, aufSyphilis verdächtig.

Selbst spontane oder durch Beklopfung oder auf Druck der Orbital

ränder oder Schädelknochen hervorzurufende Schmerzhaftigkeit

allein ohne Verdickung spricht für Syphilis. Namentlich wichtig

sind nächtliche periorbitale Schmerzen . Der Verdacht auf Lues

wird bei dem Vorhandensein periostitischer Stellen an anderen Stel

len der Schädelknochen bekräftigt und ist in solchen Fällen sofern

keine direkte Kontraindikation vorliegt, immer eine antisyphili

tische Behandlung einzuleiten . — (Samml. zwangl. Abhandl. a . d .

Geb. d . Augenheilk ., Bd. 4, H. 8.) Dr. Jänner.

Das Glaukom und seine Behandlung . Von Prof. C. Haab.

Auf Grund einer kritischen Sichtung einer großen Glaukom

statistik eigener und fremder Beobachtung gelangt H. zu folgen

den Schlüssen :

1. Der Glaukompatient soll immer unter ärztlicher Kontrolle

stehen ;
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2. Die Iridektomie ist die zur Zeit wirksamste Operation ;

beim akuten und subakuten Glaukom ist sie von vornherein die rich

tigste Operation, bei sehr flacher Vorderkammer kann die vorher

ausgeführte Sklerotomie nützlich sein .

3. Je mehr der chronische Charakter sich ausprägt desto mehr

muß man der Iridektomie die Sklerotomie, eventuell mehrfach

ausgeführt, und die Behandlung mit Mioticis nachfolgen lassen.

4. Beim Glaucoma simplex ist die Iridektomie ebenfalls an

zustreben . Je früher das Erkrankungsstadium , desto besser, im

späteren Stadium ist wiederholte Sklerotomie vorzuziehen .

5. Immer ist beim chronisch entzündlichen Glaukom und beim

Glaucoma simplex der jahrelange Fortgebrauch von Pilokarpinein

träufelungen energisch zu empfehlen .

6. Je akuter das Glaukom auftritt umso eher darf man hoffen,

durch die bloße Iridektomie das Leiden bleibend zu heilen :

7. Bezüglich des Dauererfolges gestaltet sich die Prognose

wie folgt : beim akut entzündlichen Glaukom 77% , beim Glan

coma simplex 71 % , beim chronisch entzündlichen Glaukom 56 % ,

beim hämorrhagischen Glaukom 50% , bei bloßer Miotikabehand

lung der Glaukomformen 40% relative und gute Heilung.

(Samml. zwangl . Abhandl. a . d . Geb. d . Augenheilk. Bd. 4 , H. 6

u . 7. )
Dr. Jänner.

Vorläufige Mitteilung über die pharmakologische und thera

peutische Wirkung des Methylatropiniumbromids. Von Dr. Ludwig

Vaubel.

Dieses von der Firma E. Merck in Darmstadt als Atropinium

methylobromatum in den Handel gebrachte Atropinderivat ist

das Bromid des an Stickstoff nochmals methylierten Atropins, eni

spricht der Zusammensetzung: ( is H96 VO; Br, bezw . C16 11,0 03

CH ,

N - CH ,; es hat einen Bromgehalt von 20'81% und krystalli

Br

siert in weißen bei 222—223° schmelzenden Blättchen , die in Was

ser und verdünntem Alkohol leicht, in kaltem absoluten Alkohol,

Aceton und Chloroform dagegen schwer löslich sind .

Zwei Tropfen einer 1 % igen Methylatropinbromidlösung

in den Conjunctivalsack einer Katze instilliert rufen schon nach

fünf Minuten vollkommene Vydriasis hervor, während die ent

sprechende Dosis einer 1 % igen Atropinsulfatlösung bei der Kon

trollkatze erst nach zehn Minuten die mydriatische Wirkung in den

-
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ersten Anfängen geltend macht. Die Pupillendilatation durch Methy

latropin bromid dauert vier Stunden und sind binnen sechs Stunden

wieder normale Pupillenverhältnisse; beim Atropinsulfat besteht

die Pupillenerweiterung noch nach drei Tagen. Genau dasselbe Re

sultat wurde bei einem zweiten Versuchstier erzielt, dessen I. Auge

init Atropinsulfat, das II. Auge mit dem neuen Mydriatikum be

handelt worden ist. Die Wirkung des neuen Mittels auf Herz und

Atmung ist eine viel geringere als beim Atropinsulfat, ebenso ist

der Atropinrausch ein viel geringerer ; die Unterdrückung der se

kretorischen Drüsentätigkeit durch das Atropinium methylobro

matum (also die Trockenheit im Munde, zusammenziehendes, zu

sammenschnürendes Gefühl im Rachen , Unterdrückung störender

Schweiße) ist nur eine geringfügige. Die nun am Menschen ange

stellten Versuche ergaben :

1. Zwei Tropfen einer 1 % igen Methylatropiniumbromid

lösung in den Konjunktivalsack instilliert erwirkten rasch eintre

tende und rasch vorübergehende Mydriasis (nach 4 Stunden nor

male Pupille) ; dieselbe Dosis einer Atropinsulfatlösung erwirkt

ebenso rasche Mydriasis die aber ebenso wie die darauf einher

gehenden Accomodationslähmung noch nach drei Tagen vor

handen war.

2. 1—2 Pillen zu 0.006 g Methylatropiniumbromid zwischen

8-10 Uhr abends Phthisikern dargereicht unterdrückte ausnahms

los den Morgenschweiß der Phthisiker ohne jede Nebenwirkung.

(Wolfberg's Wochenschr. f. Ther. u . Hyg. d. Auges, 6. Jahrg .,

Nr. 2.) Dr. Jänner.

Laryngologie und Rhinologie.

Ueber Anästhesierung der Schleimhäute mit 25 % iger alko

holischer Kokainlösung bei Operationen in der Nase, im Pharynx

und Larynx. Von Dr. W. Wróblewski.

W. verwendete in der letzten Zeit zur Erzielung der

Anästhesie in Hals und Nase die von Pienia z ek schon vor

Jahren angegebene, aber wenig bekannt gewordene 25 % ige alko

holische Kokaïnlösung ( 1.0 : 4 :0 Spir, vin . rectif.). Der Alkohol

wird mit dem Kokaïnpulver in einer Eprouvette über der Spiritus

flamme erwärmt, siedet bald ( bei 78-3 ° C.) und löst momentan

das Kokaïn ; die Lösung bleibt auch nach dem Erkalten vollkommen

durchsichtig. Mit sehr geringen Quantitäten vorgenommene, drei

Centralblatt f. d . gesamte Therapie . 4
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inalige Bepinselung macht die Schleimhaut vollkommen anästhe

tisch . Das erstemal brennt es ein wenig und bei äußerst empfind

lichen Patienten kann man , um auch diesem vorzubeugen, vorerst

init 5% iger wässeriger Kokaïnlösung pinseln oder solche zer

stäuben . Besonders betont W., daß er niemals Ohnmachtsanfälle

oder sonstige auf Kokaïnintoxikation deutende Symptome, wie sie

nach Anwendung starker wässeriger Lösung (namentlich in der

Nase ) manchmal auftreten, beobachten konnte. Von den Vorzügen

dieser Methode überzeugt Mateu bei endolaryngealen Ein

griffen, besonders aberaster gewöhntelstahr schmerzhaften gal

vanokaustischen Behahrung derWüste boz Pharyngititis lateralis

sowie beim MorcellementFfB W812994 Ein intelligenter Mann

init vergrößerten Mandeln war nach der Isten Operation nicht

imstande, anzugeben, welche Tonsilte schon abgetragen war.

( Fränkels Arch . f. Lar., Bd. 12, 11. 3 , 1902.) Weil.

Eine eigentümliche mit Hyperidrosis einhergehende entzünd

liche Dermatose in der Nase jugendlicher Individuen . Von Dr. Hugo

Herrmann.

II. berichtet über zehn Fälle dieser zuerst von Jada ssohn

beschriebenen, eigenartigen Erkrankung der äußeren Vase, die an

der Neisser'schen Klinik in Breslau beobachtet wurden. Es handelt

sich stets um Kinder der ärmeren Bevölkerungsklasse, die schlecht

ernährt, anämisch und meist auch in ihrer körperlichen Entwick

lung zurückgeblieben sind. Man findet die Haut des Nasenrückens

und der Nasenflügel von zahlreichen , teils einzelstehenden, teils

konfluirten, stecknadelkopfgroßen , hellroten, bläschenförmigen

Eftioreszenzen bedeckt, welche sich feucht anfühlen ; beim An

stechen eines solchen Bläschens entleert sich eine minimale Menge

einer ziemlich klaren Flüssigkeit . Manchmal sind die Effloreszenzen

mehr knötchenartig und man findet dann bei genauem Zusehen auf

und zwischen ihnen kleinste Schweißtröpfchen . Die Abgrenzung

gegen die normale Haut ist eine ziemlich scharfe . Die Affektion

beginnt in der frühesten Kindheit und besteht Jahre hindurch

unverändert ; da H. aber bei Erwachsenen nie ähnliches gesehen,

so schließt er daraus, daß sie allmählig spontan wieder verschwinde.

Jede Therapie, wie sie gegen Akne rosacea , Ekzem , Lupus

erythematodes u. s. w. angewendet zu werden pflegt, erwies sich

als vollständig erfolglos.

Material zur histologischen Untersuchung war nur in zwei

Fällen zu gewinnen (bei dem Sitze der Affektion ist dies verständ



51

lich ) und es wurden nur cirkumscripte Zellinfiltrationen in der

( ntis und erweiterte Gefäße gefunden ; die Schweiß- und Talg

drüsen waren normal. Darnach ist die Schweißabsonderung als

rein funktionelle Störung aufzufassen . ( Arch. f . Dermatol. u .

Syph ., Bd. 60, 1902. ) Weil.

Ueber die Heilbarkeit der Rachentuberkulose. Von Dr. J. Veis.

Die Prognose der Rachentuberkulose wurde bis in die neueste

Zeit als direkt infaust oder im höchsten Grade dubios bezeichnet.

In den letzten Jahren mehren sich aber die Veröffentlichungen

geheilter Fälle und Vf. berichtet gleich über fünf solche, von denen

aber nur einer histologisch festgestellt wurde; dieser ließ keine

Spur einer bestehenden oder früheren Lungenaffektion nachweisen

und kann also mit Recht als primäre Rachentuberkulose an

gesprochen werden . Die Behandlung bestand in Auskratzung, Ab

tragung überhängender Gewebspartien mit schneidender Zange

und wiederholten energischen Aetzungen mit konzentrierter

Trichloressigsäure. Als vorzügliches schmerzstillendes Mittel be

währte sich das Orthoform , welches, als 10% iges Pulver auf

geblasen, bis zu 5-6 Stunden dauernde, fast vollständige Analgesie

erzeugte. Nach mehreren, in Zwischenräumen von 4-5 Tagen vor

genommenen Aetzungen erfolgte in überraschend kurzer Zeit die

V'ernarbung der Geschwüre. ( Fränkels Arch. f. Lar. , Bd . 12 ,

II . 3 , 1902.) Weil.

Ueber die Aetiologie und Prophylaxe der merkuriellen Stoma

titis und Proktitis. Von Dr. M. Bockhart.

Das chlorsaure Kali , in der gewöhnlichen Weise als Mund

und Gurgelwasser gebraucht, hat sich bei der merkuriellen

Stomatitis als gänzlich wirkungslos erwiesen. U nna hat jedoch

gezeigt, daß es ein vorzügliches Prophylaktikum gegen diese Affek

tion ist , wenn es in Substanz als Zahnpulver oder als 50% ige

Zahnpasta gebraucht wird . B. hat letztere bei mehr als 2000

Syphilitikern mit ausgezeichneten Erfolge anwenden lassen ; dieser

wird verständlich durch die Unna'sche Theorie von der konstanten

Mitwirkung der Spaltpilze bei der Entstehung der merkuriellen

Stomatitis. Will man also diese wirklich verhüten , so muß man

nicht bloß die Zähne mit der Pasta reinigen lassen , sondern diese

auch in alle Winkel bringen, in denen die Bakterien der Mund

höhle sich hauptsächlich aufhalten, besonders auch in den engen

Raum zwischen dem Zahnfleischrand und den Zähnen, wie auch

in die Umgebung der unteren Weisheitszähne ; dazu eignen sich

4 *
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Zahnbürsten von Dachshaaren am besten, da harte Zahnbürsten

nicht vertragen werden. Man macht dies 3—4mal täglich, am

besten schon einige Wochen vor dem Beginne der Merkuriąlbe

handlung

Ist die Stomatitis schon aufgetreten , dann nützt die Unna

sche Pasta nicht mehr viel, weil die Kranken sie wegen der Schmerz

haftigkeit des stark entzündeten Zahnfleisches nicht mehr in der

richtigen Weise gebrauchen können. In solchen Fällen empfiehlt

B. den Gebrauch von Wasserstoffsuperoxyd, welches zwar nicht

sekretionsbefördernd, wie das Kali chloricum , aber doch energisch

oxydierend wirkt. - ( Monath. f. prakt. Dermatol . , Bd. 34, H. 3 ,

1902.) Weil.

Ueber die Indikationsstellung der operativen Behandlung der

diphtherischen Larynxstenose. Von Dr. G. Alsberg und Dr. S.

Heimann.

Die Erfahrungen über die Erfolge der Tracheotomie einer

und der Intubation anderseits sind noch immer nicht vollkommen

geklärt ; nur so viel ist sicher, daß seit der Einführung der Serum

therapie der Intubation eine hervorragende Stelle eingeräumt

werden muß, was die Vff. durch statistische Angaben über mehr als

3300, in den letzten 10 Jahren an der Abteilung des Prof. Ba -

ginsky im Kaiser und Kaiserin Friedrich -Kinderkrankenhause in

Berlin beobachtete Fälle erhärten. Dort werden im allgemeinen so

lange als möglich Inhalationen mittels Dampfsprays und Serum

injektionen in Anwendung gebracht ; dann wird intubiert und die

Tracheotomie als Ultimum refugium angewendet. Anstatt der Me

talltuben werden jetzt solche aus Ebonit verwendet, welche 2 bis

4 Tage liegen bleiben und nur in wenigen Fällen behufs jedes

maliger Nahrungsaufnahme herausgenommen werden müssen .

Die primär e Intubation wird bei erheblicher Atem

not dann gemacht, wenn der geringere Grad der Pharynxaffektion

hoffen läßt, daß ein blutiger Eingriff vermieden werden kann .

Die primär e Tracheotomie wird im allgemeinen

bei schon bestehender Asphyxie gemacht, sowie hauptsächlich dann,

wenn die Ausführung der Tubage zu großen technischen Schwierig

keiten begegnet, also bei ganggränöser Diphtherie, wenn es bei der

geringsten Berührung stark blutet, bei übermäfiger Schwellung

des Rachens, der Tonsillen, der Epiglottis und des Kehlkopfein

gangs, dann aber auch , wenn beim Intubationsversuche plötzlich

Asphyxie eintritt.
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Als Fälle von eigentlicher sekundärer Tracheo -

tomie sind jene zu betrachten , welche vorher schon intubiert

worden waren und wo trotz liegender Tube die Atemnot fort

besteht, der Puls frequent, die Respiration angestrengt ist , dann

Fälle , wo schwere Pneumonie, exsudative Pleuritis, ausgedehnte

Bronchitis hinzutritt, ferner solche mit schweren Herzaffektionen,

Zwerchfelllähmung und Schlucklähmung ( wegen Undurchführbar

keit längerer Sondenfütterung bei liegender Tube und Gefahr

einer Aspirationspneumonie ).

Die Kanüle wird im allgemeinen nach sechs Tagen entfernt ;

bei erschwertem Decanulement wird manchmal die sekundäre

Intubation erfolgreich angewendet. Bei Säuglingen hat die

Intubation eine schlechtere Prognose wegen der Enge und Zartheit

der Teile und des im allgemeinen rapideren Krankheitsverlaufes,

ferner auch, weil die erschwerte Nahrungsaufnahme bei Säuglingen

größere Gefahren mit sich bringt.

Im allgemeinen muß man nachdrücklich betonen, daß beide

Operationen gesonderte Indikationsstellungen haben und nicht

rivalisierend einander gegenüberstehen, sondern sich gegenseitig

crgänzen sollen . - ( Arch . f . Kinderheilk ., Bd. 33, 1902.)

Weil.

Dermatologie und Syphilis.

Zu einer Prophylaxe der Tabes und Paralyse . Von Dr. P. Cohn.

Zur Prophylaxe der syphilitischen Infektion überhaupt wäre

die Anwendung quecksilberhältiger Salben vor dem Coitus zu em

pfehlen , um eine Impregnation des Gliedes mit dem wirksamen

Mittel anzustreben ; ferner, um auch ein mechanisches Moment mit

einwirken zu lassen . Reinigung mit antiluetischer Seife nach jedem

Coitus. Ist schon der Primäraffekt da , dann wären passende Queck

silberinjektionen um ihn herum zu machen, um möglicherweise

eine Abtötung des Virus in loco zu erreichen . Endlich wäre, wenn

schon Durchsenchung des ganzen Organismus platzgegriffen hat,

eine Unschädlichmachung des Giftes dadurch anzubahnen, daß man

die Kranken periodischen Aderlassen unterzöge, um so zum Teile

die das Nervensystem schädigenden Gifte und Giftstoffe aus dem

Körper zu eliminieren und anderenteils durch das nachwirkende

neugebildete Blut stärkere Giftzerstörer dem Virus entgegenzu

führen . (Dermatol. Zentralbl. Nr. 1 , 1902. ) Horovitz.
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Zur individuellen Prophylaxe der venerischen Krankheiten.

Von Dr. Neuberger.

Ueber Wesen und Verbreitungsart der venerischen Krank

heiten besteht noch vielfach Unkenntnis und Verworrenheit in den

Köpfen der Kranken selbst, so daß viele Menschen nur dadurch

einer Infektion erliegen , weil die Infektionsträger nicht besser

unterrichtet sind . Aufgabe der Aerzte ist es, die mit infektiösen

Geschlechtskrankheiten Behafteten auf die oft langwierige Ver

laufsart der Uebel eindringlich aufmerksam zu machen und den

Geschlechtsverkehr, besonders die Ehe, so lange zu verbieten, bis

die Uebel behoben , beziehungsweise die Ansteckungsgefahr vorüber

ist . Durch eigene gedruckte Vorschriften sollten solche Patienten

in Kürze belehrt werden , daß die Geschlechtskrankheiten fach

männisch behandelt werden müssen , daß sie oft erst nach langer

Behandlungsdauer geheilt werden können und daß nur ärztliches

Wissen feststellen kann, wann der Ehekonsens gegeben werden

darf. ( Dermatol. Zentralbl. Nr. 2 , 1902.) Horovitz

Hautkrebs. Von J. A. Fordyce. Vier Fälle von Vicus rodens

behandelt mit Röntgenstrahlen . Von J. Williamson Pugh. Lupus

erythematosus und Epitheliom behandelt mit Röntgenstrahlen. Von

G. G. S. Taylor. Drei Fälle von Ulcus rodens nebst Behandlung.

Von Dr. Carle -Lyon.

Nicht die Lokalität, wo das Neugebilde der llaut sitzt , ist für

die Malignität entscheidend, sondern sein Bau und die Art seines

Wachstums. Bleibt das Neugebilde umschrieben und auf einen

kleinen Hautbezirk beschränkt, dann hat es nicht die Neigung, zu

metastasieren und kann sehr lange in diesem Stadium verharren,

bis es durch äußere Einflüsse seinen Wachstumstypus ändert und

nun in die Tiefe dringt und an Flächenausdehnung gewinnt. Die

kleinen , umschriebenen Geschwülste können exzindiert werden . Be

züglich der zerfallenden , geschwürsförmigen Epitheliome (Ulcera

rodentia ) sind die drei ersten Autoren der Meinung, daß die chirur

gische Behandlung von keinem bleibenden Erfolg begleitet ist , daß

vielmehr die Röntgenbestrahlung das beste Mittel darstellt. Man

kann auch, wie T. es tut, das Neugebilde ausschaben und

dann der Bestrahlung aussetzen . Carle hingegen empfiehlt kleinere

Ulcera rodentia zu exstirpieren und größere mit dem scharfen Löffel

auszuschaben und mit einer Lösung von Acidum arsenicosum in

gleichen Teilen Wasser und Alkohol zu verbinden. ( Journ . of

cutan . and. Genito -l'rin . Discases, April 1902 ; Brit. med. Journ .,
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April u . Mai 1902 ; Annales de Dermat. et Syphiligr. Nr. 7 , 1901.

Nach Dermat. Zentralbl. Nr. 1 , 1902 u . Berl. klin . Wochenschr.

Nr. 87 , 1902.) Horovitz.

Ueber Cardoldermatitis. Von Dr. W. Fornet.

In der Fruchtschale des Nierenbaumes - Anakarlium ist ein

scharfes Oel, Cardol genannt, enthalten . Bei Berührung der IIaut

mit diesem Stoffe entzündet sich die Haut in erythemartiger Ver

änderung, es kommt zur Bläschenbildung und ein Ueberspringen

des Erythems auf entferntere Stellen . Die Flecke sind scharf be

grenzt gegen die Umgebung, von unregelmäßiger Gestalt und rufen

starkes Brennen und Jucken hervor. Es besteht kein Fieber, keine

Pulsbeschleunigung. Heilung in einigen Tagen durch Abschup

pung (Arch. f. Dermatol. 11. Syphilis, Bd. 60, 1902.)

Horovitz.

Ueber Quecksilberdermatitis und die ihr zugrunde liegenden

histologischen Veränderungen nebst Bemerkungen über die dabei

beobachtete lokale und Bluteosinophilie. Von Dr. E. Hoffmann .

Therapeutisch wichtig ist das relativ späte Auftreten (acht

Tage und sechs Wochen nach der letzten Einreibung) einer Queck

silberdermatitis in Form von umschriebenen rotgefärbten Herden,

die von starker lamellöser Abschuppung gefolgt waren , wobei

die Epidermis der Hände und Füße in zusammenhängenden Fetzen

sich ablöste. In dem einen Falle kam es zu starkem Haarausfalle .

Iber auch nach intramuskulärem Gebrauche des Quecksilbers kam

es zu erythemartigen und masernähnlichen Ausschlägen , nachdem

las Quecksilber schon einige Tage in Zirkulation war . Wichtig ist

ferner eine dunkelrote Verfärbung des weichen Gaumens, die

zu einer Nekrose der Schleimhaut führte. m ersten Falle waren

auch Veränderungen der Schleimhäute, wie dunkle Rötung,

Schwellung und Rhagadenbildung auf den Lippen und im Munde

zu konstatieren und ähnliche Veränderungen auf der Schleimhaut

der Geschlechtsteile. Dabei vertrugen die Kranken die innerlich

gereichten Quecksilberpräparate, wie Hydrargyr. oxydul. tannic.

sehr gut. Histologisch waren Wucherung der Basalschichte, kennt

lich durch zahlreiche Caryokinesen , Verlängerung der Retezapfen ,

starke Verdickung er meist unter Mangel einer Körerschicht ge

bildeten lamellösen, oft kernhaltigen und von eiweifreichem Ex

sudat durchsetzten Hornschicht in der Epidermis zu gewahren ;

trährend im Corium Verlängerung der Papillen , Erweiterung der

papillären und subpapillären Gefäße, Rundzelleuintiltrate mit auf
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fallend vielen eosinophilen Zellen zu sehen waren . Eosinophile

Zellen waren ferner in Gefäkdurchschnitten und in den inter

spinalen Räumen der Epidermis zu finden. Entsprechend der lo

kalen Eosinophilie war auch im Blute die Zahl der eosinophilen

Zellen vermehrt. - ( Berl. klin . Wochenschr. Nr. 39 u . 40 , 1902. ))

Horovitz.

Pruritus ani . Von E. Andrews.

Jeder Juckreiz schwindet auf hohe Temperatur hin ; die Tem

peratur kann so hoch sein , daß sie eben noch vertragen wird . Daher

wird ein Instrument in die Afteröffnung gegeben, durch welches

ein hochtemperiertes Wasser strömt. Diese Art der Applikation

kann stundenlang währen und so kann das Uebel auch ganz behoben

werden . — (Jour , of the Amer . med. Association , Jul 1902 ; nach

Dermatol. Zentralbl. Nr. 2 , 1902. ) Hororit z.

Beiträge zur Kenntnis des Bubo inguinalis und den Wert

einiger Bubonenbehandlungsmethoden. Von Axel Cedcrenentz.

(Dermatologische Klinik Breslau .)

Die von chirurgischer Seite empfohlene frühzeitige Total

exstirpation der Leistenknoten nach Ulcus molle wird abgelehnt,

da der Eingriff kein harmloser ist und oft genug ödematöse Schwel

lungen der zugeordneten Lymphwurzelgebiete nach solchen Opera

tionen beobachtet werden . Vielmehr wird die expektative und kon

servative Behandlung empfohlen. Dazu gehört die Anwendung

heißer Sandsäcke, Umschläge mit essigsaurer Tonerde, Alkohol

umschläge und im Beginn Eisumschläge. Ist Fluktuation zu ge

wahren, so wird punktiert mit 142% iger Lapislösung nach Lang

v. 10 % ge Jodoformvaseline eingespritzt. Nur wo diese Therapie

zu keinem Resultate führt, wird inzidiert und der Drüsenabszeß

ausgelöffelt. Die Heilungsdauer der operierten ( inzidierten und

excochleierten ) Fälle dauert 4-6 Wochen . -- ( Therapie d . Ge

genw ., August 1902.)
Horovitz.

Urologie.

Ueber Tuberculose der Harnblase und Prostata . Von Dr.

L. W. Kohn.

45 Jahre alter Patient aus vollständig gesunder Familie . Vor

zwölf Jahren kurz andauernde Hambeschwerden, vor neun Jahren

Auftreten einer leichten Urethritis. Die jetzige Krankheit setzte

vor drei Jahren ein . Häufiger llarndrang, U'rin trübe, die letzten
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girt, doch ohne Erfolg. Eine metallische Sonde ruft im prostatischen

Theil unsagbare Schmerzen hervor, geht nicht weiter ; ein weicher

Katheder passirt diese Stelle , ruft ebenfalls Schmerzen hervor.

Keine Strictur. Im Harnsediment Eiterkörperchen . Rechter Lappen

der Prostata hart , linker fehlt beinahe ganz ; linke Samenblase ver

grössert, hart, die rechte ist nicht zu palpiren. Instillation von

Argent. nitr. verschlimmert den Zustand . Das Sediment enthält

Koch'sche Bacillen . Heilung nach lange fortgesetzten Sublimat

instillationen .. - (Med. Obosrenje, Bd. 57 , p. 455. ) N.

Zur Prostatomonose . Von Dr. Ch. Audry.

Für Fälle, bei welchen es sich um eine weiche, hochsitzende,

diffus hypertrophirte Prostata handelt, empfiehlt Vf. ein Verfahren,

das er Prostatomonose ( LOVOW = isoliren ) nennt, und das ihm in

einem Falle von grossem Nutzen war. Durch einen prärectalen

Schnitt geht er bis auf die Prostata ein und sucht dieselbe voll

ständig zu isoliren ; gelingt dies nicht vollständig, so wird eine

Incisio suprapubica gemacht und von oben die Prostata nach Iso

lirung von der Umgebung in die Perinealwunde herabgedrängt. Sie

hängt sonach nur noch an den Ureteren . Durch diese Lostrennung

aus ihrer Umgebung soll eine rasche Schrumpfung eintreten. Am

35. Tage war Heilung eingetreten , der Kranke urinirte leicht, der

Crin war klar . — (Gazette hebdom . de médec. et de chir. Nr. 61 ,

1902. )
N.

Beitrag zur Statistik der Bottini'schen Prostatadiscision . Von

Dr. Böng.

Vf. führte die Prostatadiscision nach Bottini an 25 Personen

aus . Die allgemein übliche Lagerung der Kranken während der

Operation hält R. für erlässlich . Die kurze Dauer und die Schmerz

losigkeit des Eingriffes, ferner das vielen Menschen innewolmende

Angstgefühl vor dem Operationstisch, die bessere ( 'ontrole per

rectum während der Operation sind die Veranlassung hiezu ge

wesen . Keine Todesfälle.

Nach ausführlicher Stuhlentleerung folgt Blasenspülung,

dann Einführen des Incisors und Festhaken desselben hinter die

Prostata unter gleichzeitiger Direction des ins Rectum eingeführ

ten Zeigefingers.

Die Tiefe der Schnitte richtet sich nach dem Volumen der

Drüse, welches genau durch Cystoskopie und Exploration per rectum

bestimmt ist .
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Da um die Grösse des Winkels, welchen der Schaft des ein

geführten Instrumentes mit der Verticalen bildet, im umgekehrten

Verhältnisse zur Grösse der Prostate steht, so ist der Schaft wäl

rend der Operation in entsprechender Weise zu heben . Die Nicht

befolgung dieser Vorschrift dürfte nach R. den negativen Erfolg

verursachen . Sind alle sonstigen Vorbereitungen getroffen , so wird

je nach Bedürfniss incidirt, resp . discidirt.

Nach der Operation legt Vf. bei trübem Urin für einige Tage

einen möglichst starken , wenn es geht, Weichgummikatheter ein ,

und spült die Blase mit Acid . horic .-Lösung aus oder injicirt einige

C'ubikcentimeter Argent. nitr.-Lösung.

Bis zum Ilerbste 1901 operirte R. 23 Fälle von Prostata

hypertrophie, darunter vier mit chronischer absoluter und 19 mit

chronischer relativer Retention, wozu auch völlige vorübergehende

Harnverhaltung gerechnet wurde.

Von den vier Operirten der ersten Kategorie sind entspre

chend der jetzt allgemein üblichen Begriffsbestimmungen geheilt

«Irei, ungeheilt einer ; von den 19 der zweiten geheilt neun, ge

bessert seclis, ungeheilt vier.

In den vier Fällen chronischer absoluter Retention war der

Erfolg, wie erwähnt, dreimal positiv, d. h . einige Zeit nach dem

Eingriffe war das spontane Uriniren möglich , die Mictionsfrequenz

nalım bedeutend ab und der Residualharn sank auf ein Minimum .

In dem ungeheilten Falle betrifft der negative Erfolg einen seit

Jahren an völliger IIarnverhaltung leidenden Patienten. Residual

harn 600—700 cm ", trüb . Prostata in allen Dimensionen ver

grössert, steinhart. Cystoskopische Untersuchung: Schleimhaut

schmierig belegt, rechter und linker Prostatalappen kugelig vor

springend. Trotz zweimaliger Operation sank die Menge des Rest

harnes nicht herab, der Kranke musste sich nach wie vor des Ka

theters bedienen . Die 19 Fälle chronischer relativer Harnver

haltung wiesen ein Heilungspercent von 47.3% , eine Besserungs

quote von 31.5 % auf und blieben in 21 % ohne Erfolg. — (Deutsche

med . Wochenschr. Nr. 31, 1902.)
N.
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Kinderheilkunde.

Ueber den Stickstoff - Stoffwechsel bei einem an adipositas

nimia leidenden Kinde mit besonderer Rücksicht auf die Abmage

rungskuren . Von Dr. E. Hellesen .

Die Untersuchungen wurden an einem 12° /-jährigen, an

Adipositas nimia leidenden Mädchen von 48 kg Gewicht und 1:41 m

Körperhöhe angestellt, und zwar in Perioden mit wechselnder Kost.

Das Kind wurde zuerst auf eine Kost gesetzt, bei der es sich fast,

vollständig in Nahrungsbalanze befand . Dann wurden sukzessive

von dieser Kost, soweit möglich, isodynamische Mengen von Kohle

hulraten und Fett weggenommen , bei gleichbleibender Eiweiß

menge. Endlich wurden Versuche mit stärkerer Unterernährung

vorgenommen , indem die erwähnten Mengen von Fett und Kohle

hydraten gleichzeitig in Abfall kamen . Bei dieser Kostheral

setzung wurde der Versuch gemacht, die Eiweißzufuhr zu erhöhen .

Stickstoffanalysen wurden sowohl im Harn und Stuhl, als in allen

Nahrungsmitteln, in diesen auch die Kohlehydratbestimmung vor

genommen .

Aus den Versuchen geht hervor, daß es während des Wachs

tums schwer ist , bei L'nterernährung den Organismus gegen Stick

stoffverlust zu schützen . Der Verlauf einer Abmagerungskur

scheint beim Kinde am günstigsten, wenn man hauptsächlich in

der Fettzufulir eine Einschränkung macht, und zwar bis zu einer

kalorienmenge, die nicht geringer ist, als vier Fünftel vom

Kalorienwerte der Balanzekost. -- ( Monatschr. f. Kinderheilk .,

Bl. 1 , Nr. 2. )

Zur Gelatinebehandlung bei Melaena neonatorum. Von E.

Oswald .

Im Baseler Frauenspital kamen seit 1896 unter zirka 6500

Geburten fünf Fälle echter Melaena neonatorum zur Beobachtung,

von denen zwei mit Gelatine, drei ohne diese (darunter ein Todes

fall ) behandelt wurden. Trotzdem die Erfolge bei beiden Beland

lungsmethoden fast dieselben waren , spricht sich Autor für die

Gelatinebehandlung besonders in verzweifelten Fällen aus, da die

subjektive Ansicht bei ihm vorhanden ist, daß dieselbe lebens

rettend wirkt . -- (Münch, med . Wochenschr. Nr. 47, 1902.)

Thymushypertrophie und Thymustod. l'on J. Lauge.

Abgesehen von den relativ seltenen Fällen von Thymustod

infolge von Kompression der Trachea, kommen nicht so selten Fälle
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von Störung der Herztätigkeit durch Druck der vergrößerten

Thymus auf die großen Gefäße vor. Ein von einem achtmonat

lichen Kinde, das plötzlich verstorben ist , stammendes Präparat,

zeigt die dadurch entstehende Hypertrophie und Dilatation , die

unter dem Einfluß verstärkter Inanspruchnahme des Herzens zum

Herztod führen kann. Von einem sogenannten Status lymphaticus

ist hier nicht die Rede. Außer diesen perakut verlaufenden Fällen

gibt es solche, wo vorher eine Diagnose und eventuell eine Therapie

möglich ist .

Zwei kurze Krankengeschichten erläutern diese Verhältnisse.

Die Symptome der Kompression der großen Gefäße sind : Zeichen

von Herzangst, Unruhe, Schlaflosigkeit, Schreien und Nahrungs

verweigerung, Hypertrophie und schließlich Dilatation des Herzens

bei nachweisbarer Thymusdämpfung ; zuweilen Herzklopfen,

Cyanose, Ueberschnappen der Stimme und Trachealstenose.

Die zu versuchende Therapie bestünde in Chloral etc. zur

Beruhigung, in manchen Fällen Jodkali. (Vortr. i . d . Ge

sellsch . f . Kinderheilk ., 1902, nach Jahrb . f. Kinderheilk .)

Medizinische Behandlung der tuberkulösen Peritonitis. Vou

J. Comby.

Mit Bezugnahme auf eine frühere Publikation über Spon

tanheilung einer tuberkulösen Peritonitis, bespricht ( ' . weitere

ähnliche Beobachtungen. Ein 8/2 Jahre altes Mädchen, das neben

exsudativer Peritonealtuberkulose eine Tuberkulose der rechten

Lunge und eine Knochentuberkulose am Zeigefinger der rechten

Iland, sowie Fungus des einen Ellenbogens zeigte, war stark ab

gemagert, appetitlos und dauernd fiebernd . Innerhalb acht Mo

naten trat allein durch hygienische und medikamentöse Maßnahmen

vollkommene Heilung ein . In einem anderen Falle handelte es

sich um ein zehnjähriges Mädchen . Kein Fieber, mäßiger Appetit,

mäßiger Ascites, doch deutliche Drüsenschwellung von der Form

veritabler Tumoren . Schon nach einigen Monaten auffallende Bes

serung, nach acht Monaten blühender Gesundheitszustand. Im

dritten Falle war ein sieben Jahre alter Knabe an trockener fibröser

Peritonitis tuberculosa erkrankt ; hochgradiger Meteorismus, heftige

Schmerzen, auffallende Blässe, Abmagerung, nachweisbare Knoten.

Nach wenigen Monaten völlige Heilung.

Ein großer Teil von Peritonitis tuberculosa des Kindes- und

Jünglingsalters ist nach C. einzig und allein durch hygienische

Malinahmen leilbar. Die Faktoren , welche die interne Behand

1
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lung der Krankheit ausmachen, setzen sich zusammen aus abso

luter Bettruhe durch Wochen und Monate, Sorge für frische Luft

und Sonnenlicht, Berücksichtigung der Diät (Milch, Eier, rohes

Fleisch , Fleischsaft , Gemüsepurée etc.) , Aufenthalt auf dem

Lande, an der See, eventuell auch im Winter. Von medikamentösen

Mitteln kommen in Betracht: Lebertran mit und ohne Kreosot,

glyzerinphosphorsaurer Kalk, Kreosotölklystiere, Einreibungen des

Abdomens mit Jod oder grüner Seife. — ( Vortr. i . d . Gesellsch. f.

Kinderheilk . 1902, nach Jahrb . f . Kinderheilk .)

ܕܕ

Zahnheilkunde.

Die Anwendung des Nebennierenextracts in der Zahnheilkunde .

Von Prof. Sauvez.

Blutstillende Mittel werden in der zahnärztlichen Praxis

häufig benöthigt . Gefürchtet sind die Blutungen nach Zahnextrac

tion bei Hämophilen, störend sind ferner die Blutungen aus dem

Wurzelcanal nach Extraction der Pulpa und Zahnfleischblutungen

bei Operationen am Zahnhalse. Das Adrenalin hat sich als Hämo

staticum erster Ordnung, als „ vaso -constricteur de premier ordre"

bewährt. Am besten lässt sich diese Wirkung bei Augenoperationen

beobachten , bei welchen das Extract ebenso wie in der Rhinologie

bereits vielfach angewendet wird. Es unterstützt die anästhesirende

Wirkung des Cocaïns in vorzüglicher Weise, indem es diesem er

möglicht, auf ein völlig blutleeres Gewebe einzuwirken . Wir ver

fügen ferner bereits über eine grössere Anzahl von Fällen, in denen

das Nebennierenpräparat bei Application per os oder per rectum sich

auch als internes Hämostaticum bewährte. So erzielten Ken

worthey bei Lungenblutung, Fenwick und Adam bei

Magenblutungen , Holt bei Darmblutung günstige Erfolge. In der

Zahnheilkunde wurde es zuerst von Carpentier bei Alveolar

blutung nach Extraction angewendet. Sauvez verfügt über eine

dreimonatliche Erfahrung, ist aber trotz der kurzen Beobachtungs

dauer mit dem Mittel so zufrieden , dass er es wärmstens empfiehlt ;

auch die Zahnärzte Watson und Peters berichten über gute

Erfolge. Man verwendet es zur Tamponade der leeren Alveolen nach

Zahnextraction , bei Verdacht auf Hämophilie wird es sich empfeh

len, schon vor der Extraction das Operationsfeld durch Adrenalin

blutleer zu machen. Bei IIalscaries , bei Approximalcaries stillt es

die Blutungen aus der entzündeten Interdentalpapille, bei Behand
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lung der Gingivitis und Periostitis, nach Extraction der Pulpa

leistet es gute Dienste. Nicht zu unterschätzen ist auch die local

anästhesirende Wirkung des neuen Mittels ; einerseits wird das

Operationsfeld schon durch die Ischämie anästhetisch , ander

seits vermag Cocaïn umso besser zu wirken, je weniger congestionirt

die Gewebe sind, wie ja auch in der Augenheilkunde abwechselnde

Instillationen von Cocaïn und Adrenalin vielfach mit bestem Er

folge gebraucht werden . — ( L'Odontologie, Vol. XXVIII, Cah. 14.)

R. Kronfeld.

Adrenalin . Von E. Kollbrunner.

Das aus der Portio medullaris der Nebenniere hergestellte

Präparat bewirkt eine ausserordentlich prompte Zusammenziehung

der Arterien , die nach Prof. Cleghorm ( IIartford ) auf einer

directen Muskel- und nicht Nervenreizung beruht. Auf die ener

gische Contraction folgt eine relative Dilatation, welche zu pro

fusen Nachblutungen Anlass geben kann . In der Augenheilkunde

und namentlich bei Operationen in der Nase und deren Umgebung

findet das Nebennierenextract bereits ausgedehnte Verwendung,

häufig in Verbindung mit Cocain , wodurch die Stelle vollkommen

blutleer und anästhetisch wird . Die Sol . Adrenalini hydrochl. ist

in einer Concentration von 1 : 1000 in den Apotheken erhältlich .

Nach Jung findet sie in der Zahnheilkunde Anwendung bei

Blutungen nach Zahnoperationen und anderen Wundoperationen ,

əzəpunzjuə sup um óuəpyrdd rəq qosrəyuyez wəzəpunzuo 39

Organ zu entleeren und dadurch schmerzstillend zu wirken, als

locales Anästheticum und als prophylaktisches Mittel gegen Blutung

des Zahnfleischrandes beim Einpassen der Bänder von Kronen- und

Brückenarbeiten. Bezüglich der Nachblutungen ist jedenfalls Vor

sicht angezeigt, da nach Nasenoperationen öfters 2–6 Stunden, ja

selbst einige Tage nach der Operation profuse Blutungen auftreten .

( Schweiz. Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk ., Bd. 12 , Nr. 7.)

R. Kronfeld.

Kleine Mitteilungen.

Vergiftung mit Adrenalin . Von O. Fürth. Um die

Blutung nach einer Urethrotomia interna zum Stillstande zu brin

gen, hatte der Arzt Adrenalin in die IIarnröhre injiziert. Die Blu

tung stand bald , doch plötzlich traten schwere Vergiftungserschei

mungen , Kollaps, Tremor der Extremitäten auf. Erst nach einigen
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Stunden klangen die Symptome ab . F. macht darauf aufmerk

sam , daß das Adrenalin in reinem Zustande und bei möglicher

rascher Resorption hochgradig giftig sei, was noch nicht genügend

von den meisten Aerzten gewürdigt werde. (Deutsche usediz .

Wochenschr. Nr . 42, 1902.)

Eine alte diätetische Behandlung des akuten Schnupfens.

Von Privatdozent Dr. M. Sternberg. Vf. erinnert an eine

in Vergessenheit geratene Methode der Behandlung des Schmu

pfens, welche von J. B. Williams im Jahre 1840 angegeben

wurdle : ,, Die Methode , einen Katarrh schnell zu beseitigen , besteht

in der Austrocknung desselben " , d . h . man muß die Flüssigkeits

zufuhr vermeiden . St. hat dieses Prinzip Williams' durch mehrere

Jahre erprobt, auch an sich selbst und stets mit vollständigem Er

folge. Es verschwindet sofort der Ausfluß aus Nase und Kon

junktiva und St. stimmt mit Williams auch insoferne überein , als

er diese Behandlungsweise als beste Prophylaxe gegen die Aus

breitung des Katarrh's insbesondere gegen die Otitis media ansieht,

welch letztere Komplikation wohl in den meisten Fällen nicht

durch Lebergreifen der Entzündung per contiguitatem , sondern

durch das Hineinschleudern des infektiösen Sekretes in die

Paukenhöhle hervorgerufen wird . Es ist unbedingt nötig, da

sofort, im Beginne des Leidens die Flüssigkeitsentziehung einsetze.

Im Laufe des Tages ist höchstens ein Weinglas voll, Wasser oder

Rotwein , gestattet. Suppe, Kaffee, Tee werden weggelassen. Da

der sonst den Schnupfen begleitende Durst bei der Koupierung

der Sekretion aufhört, ist dieses Regime bequem durchzuführen.

Als Kontraindikation ist die chronische Nephritis zu betrachten.

(Zeitschr. f. diät. und physik. Therapie, November 1902. )

Neuere Arzneimittel und Rezeptformeln.

Helmitol. Hexamethylentetramin der Anhydromethylen

zitronensäure, also ein Derivat des Crotropins, dessen Fähigkeit,

im Organismus Formaldehyd abzuspalten, es in verstärkten

Masse aufweist. Es bildet farblose Krystalle, welche in Wasser

mit saurer Reaktion löslich sind. Die Abspaltung des Formal

dehyds erfolgt nur sehr langsam in Säuren , leicht durch Al

kalien, namentlich beim Durchgang durch den Körper. Anwendung

wie Urotropin .

Theocin neues Diureticum , siehe Seite 25 .
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Bei schmerzhaftem Zahn

durchbruch :

Rp . Acid. citric .

āā 0.5

Aq . destill .

Cocaïn mur. 0 : 1

Syr. cort. aur. 20.0

Tinct . vanillae gtts . XII

D. S. Zum Einreiben des Zahn

fleisches.

}

Bei Blepharitis sebor

rhoica :

Rp. Flor. sulfur. 1 : 0

Acid . salicyl.
äā 0 : 1

Resorcini resublim .

Vaselini

ää 5 :0
Lanolini

M. f. ungt. D. S. Lidsalbe.

Bei Lumbago :

1. Rp . Methyl salicyl . 200

Chloroformi 10.0

01. olivar. 70.0

D. S. Zur Einreibung.

2. Rp. Acid . salicyl .
4 : 0

Methyl. salicyl . 10-0

01. eucalypti

āä 5 0
01. macidis

01. salviae 3 :0

Ol . camphor. 30.0

Spir . juniperi 120.0

D. S. Zur Einreibung.

3. Rp . Mentholi
2.0

Guajacoli

Spir. vin . conc . ad 50 : 0

D. S. Zum Einpinseln .

}

}

Bei Hyperidrosis manuum :

1. Rp. Betanaphtholi 1 : 0

Bismuth . subnitr.

20.0

Zinc. oleinic.

Talc. Venet. 60.0

D. S. Streupulver.

2. Rp . Alumnoli
āā 4.0

Aristoli

Amyl . tritic. 15.0

D. S. Streupulver.

3. Rp . Tannoformii

äā 10.0

Dermatoli

Amyl. oryz.
āā 40.0

Talc . venet.

M. f. pulv. D. $. Streupulver.

}

āă

Bücher - Anzeigen.

Herzkrankheiten mit besonderer Berücksichtigung der Prognose

und der Therapie. Von Sir William H. Broadbent. Nach der

dritten Auflage des Originals deutsch bearbeitet von Dr. Ferdinand

Kornfeld in Wien. Mit 28 Textfiguren . Stüber's Verlag. Würz

burg 1892 .

Die deutschen Aerzte werden dem Uebersetzer Dank wissen , daß

er sie mit diesem Buche bekannt gemacht hat. Jedermann, der das

Werk liest , wird die Worte des Uebersetzers, es ist ein Buch , das

für den Kliniker und für den praktischen Arzt in gleicher Weise eine

Fülle interessanter und ungemein wissenswerter Details birgt, wie sie

sich kaum in einem zweiten Werke in solcher Reichhaltigkeit finden “ ,

wahr finden . Broadbent ist ein Meister der Beobachtung und ein

Meister der Darstellung. Die Uebersetzung ist eine ausgezeichnete.

Druck und Ausstattung sind nett .

1

Herausgeber und verantwortlicher Redakteur : Dr. Emil Schwarz . – Verlag von Moritz Perles .

Druck von Johann N. Vernay in Wien .



( Aus dem Kaiser Franz Josef- Ambulatorium [Abteilung Dr. Gassner] . )

Zur Pathogenese und Therapie der nervösen Dyspepsie.

Von Dr. Walter Zweig

Spezialarzt für Magen- und Darmkrankheiten in Wien .

(Schluß. )

In den meisten Lehrbüchern der Magenkrankheiten wird bei

Besprechung der Behandlung der nervösen Dyspepsie die Pro

phyla x e überhaupt nicht erwähnt. Und doch glaube ich, daß

gerade auf diesem Gebiete dem Wirken der praktischen Aerzte,

welche die körperliche Entwicklung ihrer Patienten von Jugend

auf zu verfolgen Gelegenheit haben, sich ein dankenswertes Feld

der Tätigkeit eröffnet . Nach unseren obigen Anschauungen über

das Wesen der nervösen Dyspepsie werden wir bei denjenigen Mit

gliedern der Familie, bei welchen sich schon frühzeitig eine ge

wisse Labilität des digestiven Nervensystems zeigt , vorsorgend jene

Schädlichkeiten zu eliminieren trachten, welche erfahrungsgemäß

die nervöse Dyspepsie zur Auslösung bringen. Hieher gehören vor

allem sexuelle Schädlichkeiten aller Art, Abusus in venere , Mastur

bation, Coitus reservatus, sowie organische Erkrankungen der

Sexualsphäre, welche besonders beim weiblichen Geschlecht einer

sorgfältigen Behandlung zuzuführen sind, damit nicht von da aus

reflektorisch Neurosen des Magens entstehen können. Solche In

dividuen sind auch auf die schädlichen Folgen eines übertrieben

ausgedehnten gesellschaftlichen
Lebens mit seinen üppigen Gelagen

aufmerksam zu machen , da sich nicht zu selten an akute Ueber

ladungen des Magens schwere nervöse Dyspepsien anzuschließen

pflegen. In Familien, in welchen der sogenannte „ schwache Magen“

erblich zu bestehen scheint, werden wir durch diätetische Verord

nungen zu verhindern suchen, daß eine Störung in der regel

mäßigen Verdauungsarbeit
eintrete. Besonderes Augenmerk

werden wir schließlich denjenigen Personen zuwenden müssen,

welche die Zeichen der Enteroptose darbieten , da wir wissen, daß

auf dem Boden dieser Lageanomalie nicht selten nervöse Dyspepsien

sich entwickeln . Es wird empfehlenswert sein, solche Personen

in ihrem Ernährungszustand
zu heben, da erfahrungsgemäß

Centralblatt (. d . gesamte Therapie.
5
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muskelkräftige und fettreiche Individuen viel seltener den Ge

fahren der nervösen Dyspepsie ausgesetzt sind.

Alle t her a peutischen Behelfe bei der Behandlung der

nervösen Dyspepsie schildern , hieke eine Uebersicht über alle Mittel

moderner Nervenbehandlung darstellen. Man muß bei der Behand

lung dieser funktionellen Neurose über alle Mittel verfügen ,

welche uns auch sonst bei der Therapie der Nervenkrankheiten

zur Verfügung stehen . Ich will deshalb im folgenden bloß in Form

von aphoristischen Bemerkungen jene Methoden schildern, welche

speziell der Bekämpfung der Magenneurose als solcher gelten .

Bei der Behandlung der nervösen Dyspepsie machen wir in

erster Linie von diätetischen Verordnungen, dann

von medikamentösen Mitteln und endlich von physi

kalischen Methoden Gebrauch.

Was den Wert von diätetischen Maßnahmen betrifft,

so herrscht in Bezug auf die Wichtigkeit derselben noch keines

wegs volle Uebereinstimmung. Von mancher Seite wird sogar

methodisch die Verordnung einer vollkommen unausgesuchten,

selbst schwer verdaulichen Kost verordnet und dabei auf die Er

fahrung der Patienten hingewiesen, daß sie zu manchen Zeiten

alles, selbst schwerstverdauliche Speisen beschwerdefrei zu essen

imstande sind, während zu anderen Zeiten selbst bei der blandesten

Diät schwere dyspeptische Symptome bestehen . Ich glaube, daß

wir bei der Behandlung der nervösen Dyspepsie von dieser Er

fahrung der Kranken keinen Gebrauch machen sollen , vielmehr

möglichst genaue Diätverschreibungen anwenden müssen, welche

sich nach der jeweilig bestehenden Funktionsstörung zu richten

haben . Wir sind durch eine fortgesetzte, methodische diätetische

Behandlung sehr wohl imstande, sowohl Motilitäts-, als auch

Sekretionsanomalien sehr günstig zu beeinflussen und vor allem

gewisse Schädlichkeiten zu eliminieren , denen die Patienten mit

freigegebener Diät stets ausgesetzt sind. Wir finden nämlich, wie

schon oben erwähnt, nicht zu selten, daß an akute Dypepsien sich

langwierige Neurosen anzuschließen pflegen, welche sich bei einer

sorgfältig zusammengesetzten Diät vermeiden lassen. Allerdings

sollen wir bei einem so exquisit chronischen Zustande, wie es die

nervöse Dyspepsie ist, nicht allzu drakonische Eingriffe in die

Kostordnung der Patienten uns erlauben , um die schon ohnehin

ängstlichen Kranken nicht noch mehr in ihrer Lebensfreude zu

stören .
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Bei den fast ausnahmslos bestehenden Ernährungsstörungen ,

welche

die konstantesten " Begleiterscheinungen der nervösen

Dyspepsie darstellen , wird es sich bei der großen Mehrzahl dieser

Kranken um die Einleitung einer Mastku r handeln. Gewöhn

lich machen wir dabei von einer Eiweiß - Fett mast Ge

brauch, während wir auf eine besondere Steigerung der Kohle

hydratezufuhr nur in bestimmten Fällen Wert legen. In Bezug auf

die Qualität der Nahrungsmittel richten wir uns stets nach

den bestehenden Funktionsstörungen .

Bei der Hyperacidität führen wir reichlich Fett

in Form von frischer Butter, Sahne, Kefir, weichem Käse (Camem

bert, Gervais, Topfen ), Mehring'scher Kraftschokolade, Prome

theuscacao, Sardinenöl etc. zu. Experimentelle Untersuchungen von

Stra u ß und Aldo r, denen ich mich vollkommen anschließen

kann, haben ergeben, daß es durch reichliche Fettzufuhr gelingt,

die Acidität bedeutend herabzusetzen. Weiters eignet sich für

solche Kranke die Verwendung von Zucker , der eine Trans

sudation von neutraler, respektive alkalischer Flüssigkeit in das

Magenkavum hervorruft und dadurch eine Herabsetzung der Aci

dität bewirkt. Der Zucker wird in Form von Honig, Kompots,

Fruchtgelées etc. zugeführt . Wir besitzen also in der Veryendung

von Fett und Zucker zwei ausgezeichnete Mittel, um einer

seits die Hyperacidität zu bekämpfen, anderseits, um dem ge

schwächten Organismus hochwertige Nahrungsmittel zuzuführen .

Allerdings ist die Anwendung des Fettes und des Zuckers an die

Bedingung geknüpft, daß keine schwereren Motilitätsstörungen

gleichzeitig bestehen, da es sonst infolge von Fettsäure- und Hefe

gährung zu starken subjektiven Beschwerden kommen kann. Was

die Zufuhr von Eiweiß bei Hyperacidität betrifft, so unterliegt

dieselbe keiner Beschränkung, nur werden wir jene Eiweißsub

stanzen verbieten, welche zu einer Vermehrung der Acidität

führen. Dahin gehören alle schwarzen Fleischsorten, welche reich

an Extraktivstoffen sind. Zu bevorzugen wären die weißen Sorten,

wie Kalbfleisch, Kalbshirn, Kalbsbries, Huhn , Taube, Fische etc.

Eier und Milch eignen sich vorzüglich für die Diät Hyperacider.

In vielen Fällen wirkt bei Hyperacidität ein mehr vegetarisches

Regime vorzüglich, doch werden mit Rücksicht auf die herabge

setzte Ernährung der Patienten Eier, Milch, Käse etc. in der Diät

nicht fehlen dürfen .

Zusammenfassend werden wir daher als Grundprinzip der

5*
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Ernährung Hyperacider die Forderung aufstellen, eine eiweiß

reiche, aber fleischarme Kost zu verordnen und im Falle

einer gut erhaltenen Motilität reichliche Fett- und Zuckerzufuhr

befürworten .

Wesentlich verschieden von der eben geschilderten , wird die

Diät in den Fällen nervöser Anacidität, respektive der

A chylia gastrica beschaffen sein müssen . Bei dieser Funk

tionsstörung leidet die proteolytische Tätigkeit des Magens in

erster Linie, während die Verdauung der Kohlehydrate und Fette

ungestört vor sich geht. Es werden deshalb die Eiweiß körper

bloß in feinst verteilter, leicht verdaulicher Form zugeführt werden

dürfen , das Fleisch in gewiegtem , hachiertem Zustand nach Be

freiung von allen zähen und faserigen Bestandteilen. Auch die

zahlreichen künstlichen Eiweißnährpräparate ( Plasmon, Nutrose,

Somatose, Tropon etc. ) eignen sich vorzüglich zur besseren Er

nährung bei derartigen Zuständen. Die Zufuhr von Kohle .

h y d r a ten erfordert ebenfalls eine gewisse Vorsicht. Durch das

Fehlen der eiweißverdáuenden Kraft des Magens werden nämlich

die eiweißhältigen Gerüstsubstanzen (Kleber ), welche die Stärke

körner einhüllen , nicht gelöst und dadurch leidet indirekt auch die

Verdauung der Amylaceen . Es wird deshalb notwendig sein , die

Kohlehydrate in aufgeschlossenem Zustand zu reichen, d . h , künst

lich , am besten durch den Mahlprozek, die Hüllen der Amylum

körner zu sprengen. Die Industrie stellt eine große Menge der

artiger aufgeschlossener Mehle dar, in welchen der größte Teil der

Stärke in leicht löslichem Zustande enthalten ist . Wir nennen hier

vor allem die Knorr'schen und Hartenstein'schen

Leguminosenmehle, dann Rademanns, Kufekes

Mehl, sowie Thein hardts Hygia m a. Diese Mehle stellen ,

mit Milch bereitet, sehr nahrhafte, für die Fälle von nervöser

Anacidität besonders geeignete Getränke dar.

Die Zufuhr von Fetten richtet sich bei der Anacidität

nach denselben Grundsätzen , wie bei der Hyperacidität, d. h . sie

ist von dem Erhaltensein der motorischen Leistungsfähigkeit des

Magens abhängig. Solange die letztere in den Fällen von Achylia

gastrica erhalten bleibt, gelingt es mit Leichtigkeit, durch eine

sorgfältig ausgewählte Diät den Ernährungszustand der Patienten

zu heben und einen entsprechenden Fettansatz zu erzielen . Erst

in dem Augenblick, wo die motorische Kraft des Magens zu er

lahinen beginnt, wo die iin Magen stagnierenden, nicht genügend



69

vorverdauten Nahrungsreste den Darm reizen und Diarrhöen her

vorrufen , von diesem Moment an geht es mit den Kranken rapide

abwärts und sie können durch die häufig unstillbaren Diarrhöen in

einen Zustand äußerster Inanition gelangen. Die Kranken bieten

dann häufig einen derartig kachektischen Anblick dar, daß im

Zusammenhang mit dem Befund einer Achylia gastrica oft fälsch

lich die Diagnose eines Magenkarcinoms gestellt wird. Nur die

längere Beobachtung und die konstante Gewichtszunahme bei vor

sichtigster Diät klären diese oft schwierig deutbaren Krankheits

bilder auf. Bei der Zusammenstellung einer entsprechenden Diät

wird man in diesen Fällen jene Nahrungsmittel bevorzugen, denen

eine anerkannt stopfende Wirkung zukommt und welche dabei

einen ausreichenden Nährwert besitzen . Man verordnet Schleim

suppen aus Hafer-, Gersten -Reisschleim mit einem Eigelb, ferner

weichgekochten Reis, Gries, Tapioca, Nudeln, Mac

caroni, Heidelbeer oder Preikelbeergelée;

Tee mit Rotwein oder Heidelbeerwein als Getränke.

Außerdem gibt man Eichelca ca o , eventuell mit Milch,

falls ein Versuch gelehrt hat, daß dadurch die Diarrhöen nicht ver

mehrt werden. Bei der Verwendung der Milch ist nämlich eine

besondere Vorsicht nötig, da manche Patienten nach dem Genusse

derselben noch stärkere Diarrhöen bekommen . Verboten sind bei

diesen Fällen von Anacidität mit Diarrhöen alle stark sauren , ge

würzten oder sehr süßen Speisen, alle schlackenreichen Substanzen,

endlich alle kalten Getränke. Wenn bei dieser Ernährung die

Diarrhöen zum Stillstand gekommen sind , so legt man fein ge

hacktes Beefsteakfleisch , Huhn, Taube, Fisch , Kalbshirn , Kalbs

bries etc. zu und macht einen vorsichtigen Versuch mit Gemüse

purée, sowie mit leichten Mehlaufläufen oder Puddings. Auf diese

Weise gelingt es häufig, die schwierige Aufgabe einer Mastkur

bei bestehender Neigung zu Diarrhöen zu erfüllen .

Wir kommen nun zur Besprechung der diätetischen Maß

nahmen bei Motilitätsstörungen des Magens. Die

Hypermotilität wird nur selten Gegenstand einer diäteti

schen Therapie bilden, da einerseits ihr Vorkommen ein sehr

seltenes ist , anderseits die durch die IIypermotilität hervorgeru

fenen Beschwerden kaum therapeutische Eingriffe notwendig

machen . Wichtiger ist die diätetische Behandlung der motori

schen Insuffizienz des Magens, i , e . der Magenatonie.

Gerade bei dieser Erkrankung bewähren sich diätetische Maf
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nahmen in besonderer Weise ; die Magenatonie ist das dankbarste

Objekt der Mastdiät.

Was die Qualität der Speisen betrifft, so eignen sich

Eiweikkörper, Fette und Kohlehydrate in ganz

gleicher Weise zur Ernährung der Atoniker. Die nähere

Auswahl der Speisen richtet sich nach den die Atonie

begleitenden Aciditätsverhältnissen . Wichtiger als die Qualität

ist die Form und die Zubereitung der Speisen, da

wir durch diese Faktoren imstande sind, das Grundprinzip der

Atoniediät: möglichste Schonung der Magenmuskulatur, in wirk

sainster Weise zu erfüllen . Das Fleisch wird deshalb in fein

gehacktem Zustand, das Gemüse in Puréeform gereicht . Alle

zähen und sehnigen Bestandteile des Fleisches, sowie alle schlacken

reichen Substanzen, zu deren Lösung die atonische Muskulatur

nicht geeignet ist, werden aus der Diät gestrichen . Fette werden

in Form von Butter und Sahne meist ohne Beschwerden vertragen

und sind zur Erreichung eines besseren Ernährungszustandes von

hohem Werte.

Eine besondere Beachtung verdient die Art der Flüssig

keitszufuhr bei der Atonie. In den Schriften früherer

Autoren finden wir als Grundprinzip der Atoniediät die Trocken

kost angeführt, bei welcher von Flüssigkeiten nur so viel zugeführt

werden darf, als dem Minimum an Bedarf entspricht. Gewichtige

Gründe haben die neueren Diätetiker von dieser strengen Trocken

diät wieder abgewandt und ich möchte den Satz propagieren, daß

wir bei der Atonie eine wesentliche Flüssigkeitsbeschränkung über

haupt nicht eintreten lassen müssen und nur dort einzugreifen

haben , wo besonders große und vor allem für die Ernährung wert

lose Mengen von Getränken zugeführt werden und eine abnorme

Belastung der Magenmuskulatur hervorrufen. Die Gründe, welche

uns zu einem derartigen , von der herrschenden Meinung abwei

chenden Vorgehen veranlassen, sind folgende. Schon Mehring

und Moritz haben nachgewiesen, daß der Magen seinen Inhalt in

der Weise in den Darm befördert, daß zuerst die flüssigen, dann die

breiigen Substanzen durch die Muskulatur des Pylorus in den

Dünndarm überführt werden . Die festen Nahrungsmittel bleiben

am längsten im Magen liegen und werden erst nach gründlicher

Vermengung mit den Sekreten des Magens in den Darm über

tragen. Es ist also gewiß eine Utopie, wenn man eine Trocken

diät für diejenige hält, welche der Wagenmuskulatur die geringste
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Arbeit zumutet . Die trockenen Nahrungsmittel werden vielmehr

durch die Sekrete des Magens erst in breiige und flüssige Form ge

bracht , ehe sie in den Darm befördert werden . Es wird daher vom

rein physiologischen Standpunkt am vorteilhaftesten sein, dort,

wo es auf eine Schonung der Magenmuskulatur ankommt, von

vorneherein breiigweiche und flüssige Substanzen einzuführen .

Ein zweiter Grund zur Bevorzugung von Flüssigkeiten bei

der Atoniediät besteht darin, daß wir in der Milch und ihren

Derivaten eine sehr kalorienreiche Nahrung besitzen , welche uns

die Vornahme einer Mastkur bedeutend erleichtert . Ich weise dabei

besonders auf die Bedeutung des Kefir hin, den ich für diese

Fälle für ganz besonders geeignet halte . Die Milch können wir

auch in Form von Milchmehlsuppen verordnen und durch verschie

dene Zusätze schmackhafter und nahrhafter machen.

Endlich ist von einer Beschränkung der Flüssigkeiten des

halb abzuraten , weil dadurch die Kranken häufig den Appetit ver

lieren und in ihrer Ernährung herunterkommen . In den Fällen,

wo die üble Gewohnheit besteht, abnorm große Mengen von Wasser

zu trinken, gelingt es leicht, die Patienten von diesem törichten

Vorgehen abzubringen und das Flüssigkeitsbedürfnis mit na h r

haften Getränken zu erfüllen .

Nur in den allerhöchsten Graden von motorischer Insuf

fizienz ist man gezwungen , wesentliche Beschränkungen der

Flüssigkeitszufuhr anzuordnen, dann ist es aber stets nötig, auch

die Menge der festen Nahrungsmittel zu restringieren . Diese

Kranken machen auch gewöhnlich selbst die Angabe, daß sie bei

reichlicherer Flüssigkeitsaufnahme ein Gefühl von Völle und

Druck im Magen verspüren.

Ich habe speziell auf diesen Punkt der Anamnese bei allen

meinen Patienten genau geachtet und gefunden, daß die Angabe,

daß die Aufnahme von Flüssigkeiten Beschwerden hervorruft,

keineswegs mit dem objektiven Befund von Magenplätschern

parallel geht. Es erklärt sich diese Differenz nach unseren obigen

Auseinandersetzungen ganz ungezwungen in der Weise, daß diese

Patienten mit selbst ausgedehntem Plätschergeräusch eben an

keiner Atonie, respektive motorischen Insuffizienz leiden , sondern

daß das Magenplätschern anderen Ursachen seine Entstehung ver

dankt. Es wäre daher irrationell, bei dem Befund des Plätscherns

am Magen sofort mit einer Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr

vorzugehen.
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Was die Häufigkeit der Mahlzeiten bei der Atonie

betrifft, so ziehen wir kleine , aber sehr häufige Mahlzeiten vor

und teilen dieselben in der Weise ein , daß mindestens drei Haupt

und zwei Nebenmahlzeiten gereicht werden . In vielen Fällen wird

man mit nur ganz kleinen Mahlzeiten beginnen dürfen und

sukzessive im Laufe der Behandlung immer mehr Nahrungsmittel

zulegen. Man forciere dabei nicht die Ernährung und hüte sich

davor, die Patienten zu zwingen, mehr zu essen , als sie mit gutem

Willen zu bewältigen imstande sind. Die Folge solcher Gewalt

kuren ist gewöhnlich Erbrechen und Widerwillen gegen jede Nah

rungsaufnahme, wodurch die Kranken wieder auf Wochen in ihrer

Ernährung zurückgebracht werden. Man begnüge sich lieber mit

geringeren, aber konstanten Gewichtszunahmen, welche die Pa

tienten derartig ermutigen, daß sie aus Freude am Erfolg nun

spontan mehr essen , als man ihnen zugetraut hätte. Ueberhaupt

trägt bei der Mastkur der wöchentlich an der Wage konstatierbare

Fortschritt wesentlich zum subjektiven Wohlbefinden der Patienten

bei und gibt ihnen wieder Vertrauen in die Leistungsfähigkeit ihrer

Verdauungsorgane, welches sie meist schon ganz verloren hatten.

Was die Technik der Mastkuren anlangt, so sei vor allem

daran erinnert, daß die Mastku r gleichzeitig eine Ruhekur

sein muß, wenn ihr Erfolg ein voller sein soll . Sowohl geistige, als

körperliche Ruhe sind unbedingt nötig , um das irritierte Nerven

system zu seiner normalen Funktion wieder zurückzuführen . Am

besten erreicht man dies, wenn man die Patienten einer passenden,

diätetischen Heilanstalt überweist, die sorgfältige Ueber

wachung der diätetischen Vorschriften und die unbedingt nötige

psychische Beeinflussung des Patienten am leichtesten gelingt.

Stehen unüberbrückbare, äußere Hindernisse einer solchen An

staltsbehandlung entgegen , dann sehe man bei weiblichen Pa

tienten darauf, daß ihnen die häuslichen Sorgen von einer geeig

neten Person vollkommen abgenommen werden, welche auch

darauf zu achten hat, daß die diätetischen Verordnungen strikte

eingehalten werden. Nicht unerwähnt bleibe die Forderung, daß

die Patienten während der Dauer der Mastkur vor jeder sexuellen

Erregung bewahrt bleiben müssen . Bei Männern genügt oft die

Entfernung von beruflichen Sorgen und geschäftlichen Aufregun

gen, um auch zu Hause eine Mastkur mit Erfolg durchführen zu

können .

Die Dauer einer derartigen Kur betrage 4-6 Wochen,

WO
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innerhalb welcher Zeit die Patienten 5—8 kg an Gewicht zuzu

nehmen pflegen. Auch nach Ablauf dieser Zeit müssen sie in der

gleichen Weise diätetisch behandelt werden, da sonst eine rasche

Einbuße der gewonnenen Kräfte wieder einzutreten pflegt . Der

volle Erfolg der Kur ist erst erreicht, bis die Kranken jenes Ge

wichtsoptimum wieder erreicht haben , welches sie vor der Erkran

kung in ihren besten, gesunden Zeiten besessen hatten .

Wir haben den diätetischen Teil der Behandlung der ner

vösen Dyspepsie so ausführlich besprochen, weil die Diätetik

die Hauptwaffe in unserem therapeutischen Armentarium gegen

die Neurosen des Magens darstellt. Erst in zweite Linie rücken

die medikamentösen Mittel und die physikalischen

Behandlungsmethoden, über deren Anwendung wir uns kürzer

fassen können .

Es gibt kein spezifisch wirkendes medikamentöses

Mittel gegen die nervöse Dyspepsie. Trotzdem wenden wir eine

ganze Reihe von symptomatisch wirkenden Medikamenten

in vielen Fällen mit gutem Erfolge an. Hieher gehören vor allem

die Alkalien, welche zur Abstumpfung der überschüssigen

Säure bei Hyperacidität oft unentbehrlich sind. Im Falle

heftiger Schmerzen mengt man dieselben mit Codein . phosphoric.

oder mit Extr. belladonnae. Man verschreibt ein Schachtelpulver :

Natr. citric. 20.0

Magnes. ust.
10 : 0)

Codeïn. phosphor.
0:15

M. D. S. Dreimal täglich eine Messerspitze voll .

Man soll die Alkalien nicht unmittelbar nach dem Essen

reichen, sondern sich dabei ganz nach dem Auftreten der Schmerzen

richten. Man läßt das Pulver unmittelbar vor dem Zeitpunkt

nehmen , wann erfahrungsgemäß bei dem Kranken die Schmerzen

zu beginnen pflegen. Meist ist das 1-1 / 2 Stunden nach dem

Essen der Fall . Trotz oft jahrelanger Anwendung sah ich von der

Zuführung mäfiger Dosen von Alkali nie einen Schaden und es

ist die Furcht vor einer hiedurch bewirkten Verschlimmerung des

Leidens zweifellos übertrieben.

Bei nervöser Anacidität, respektive Achylia

gastrica, verordnet man große Dosen von HCl, am besten

dreimal täglich vor und nach dem Essen zehn Tropfen von

Acid. mur. dilut. Häufig werden die oben besprochenen Diarrhöen
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im Verlaufe der Achylia gastrica durch die Salzsäuretherapie in

vorzüglicher Weise beeinflußt.

Als sekretionsbeschränkendes Mittel hat sich mir bei ner

rös e r H y persekretion die Belladonna auf das beste be

währt. Man wendet dieselbe in Form von Suppositorien (0:02 g

pro dosi, dreimal täglich ) oder in Form der Tinct. belladonnae an .

Zahllos sind die gegen nervös e A norexie empfohlenen

Präparate, doch kann man keinem einzigen eine mehr als rein

suggestive Wirkung nachsagen. Eine passend zusammengesetzte

Diät, sowie schmackhafte Zubereitung der Speisen , sind weit eher

imstande, appetiterregend zu wirken ; trotzdem wird man gut tun,

dem Suggestivbedürfnis der Patienten durch Verschreibung eines

Stomachikums nachzugeben. In besonderem Ansehen steht das

Extract. fluid. condu ra ngo undund das Extract

fluid. bela e indica e, von denen man dreimal täglich einen

Kaffeelöffel vor der Mahlzeit nehmen läßt.

Gegen die Hyperästhesien mancher nervöser Dys

peptiker verwendet man das Validol (dreimal täglich 2–3 Tropfen)

mit recht gutem Erfolg. Dieselben Dienste leistet gewöhnlich das

bedeutend wohlfeilere Menthol. Treten neben den lokalen

Magenbeschwerden auch allgemeine nervöse Krankheitssymptome

auf, so wird man Brompräp a rate, oft auch Schlaf

mittel (am besten Hedonal, 20 g abends zu nehmen) anwenden.

Die eben besprochenen Medikamente können selbstredend

keinen Anspruch auf Vollständigkeit erheben, da das vielgestaltige

Krankheitsbild der nervösen Dyspepsie den wohlgefüllten Rezepten

schatz selbst des gewiegtesten Praktikers zi pliindern pflegt. Viele

Kranke empfinden es dann als wahre Wohltat, wenn man sie von

den zahllosen Tropfen und Pulvern erlöst und eine rationelle

diätetische und physikalische Behandlung einleitet .

Die physikalischen Methoden werden umso mehr

bei der Behandlung der nervösen Dyspepsie in Anwendung ge

bracht werden müssen , je mehr die Zeichen allgemeiner Neur

asthenie und Hysterie in dem Krankheitsbild zum Ausdruck ge

langen . Elektrizität, Massage, Kaltwasserprozeduren werden in

zweckmäßiger Weise zur Behandlung herangezogen. Doch ist ent

schieden vor jener physikalischen Polypragmasie zu warnen , wie

sie in vielen Kaltwasseranstalten beliebt ist, wo die Kranken schon

am frühen Morgen die verschiedensten therapeutischen Prozeduren

über sich ergehen lassen müssen. Gerade unsere Kranken empfinden
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die körperliche Ruhe sehr wohltätig und sollen nicht in schemati

scher Weise, wie das Gros der Neurastheniker, behandelt werden.

Ein Aufenthalt an der See oder im Gebirge pflegt den Erfolg der

Kur wesentlich zu unterstützen , doch nehme man bei der Wahl

des Ortes auf die Beschaffenheit seiner Restaurants besondere

Rücksicht . Die Errichtung von diätetisch gut geleiteten

Sanatorien im Gebirge und an der See würde von Aerzten

und Leidenden mit großer Befriedigung begriißt werden.

Zu den physikalischen Heilmethoden gehört auch die An

wendung des Ma genschla uches bei der Behandlung der

nervösen Dyspepsie . Bei dem Umstande, daß sehr häufig in der

Praxis vollkommen überflüssige Magenausspülungen vorgenommen

werden, seien im folgenden die Fälle erwähnt, welche eine metho

dische Anwendung des Magenschlauches erfordern . Vor allem ist

eine Einführung der Magensonde zu diagnostischen

Zwecken in allen Fällen von nervöser Dyspepsie anzuraten ; nur

durch eine genaue Mageninhaltsuntersuchung kann man sich ein

klares Bild der vorliegenden Funktionsstörung verschaffen. Auf

Grund der gefundenen Anomalien der Verdauung wird dann der

gesamte Heilplan entworfen .

Was die Verwendung des Magenschlauches zu Heil

zwecken betrifft, so ist dieselbe bei der Atonie vollkommen

entbehrlich. Der atonische Magen schafft seinen Inhalt zwar ver

spätet, aber doch stets vollständig in den Darm weiter und ist

frühmorgens stets leer. Es hat nun gar keinen Sinn, einen leeren

Magen auszuspülen , weshalb wir die in der Praxis bei der Atonie

so beliebten Magenausspülungen als überflüssige, ja schädliche

Prozeduren perhorreszieren.

Kommt es dagegen , wie nicht zu selten, im Verlaufe eines

langdauernden Pylorospasmus zu einer wirklichen Ektasie des

Magens mit Nahrungsrückständen im nüchternen Zustande, dann

feiern die Magenspülungen, am bestens frühmorgens bei nüchter

nem Magen vorgenommen, die schönsten Triumphe. Auch bei

chronischerHypersekretion, wo morgens 100 cm und

mehr reiner Magensaft vorgefunden werden, kann eine Magenaus

spülung, eventuell mit einer 1 % , Argent. nitricum -Lösung, eine

auffallende Erleichterung hervorrufen . Treten bei dieser Erkran

kung die Schmerzen hauptsächlich bei Nacht auf, so spült man

den Magen gegen 7 Uhr abends und gibt dann nur eine ganz

kleine, am besten eiwei freiche Mahlzeit.
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Bei Parästhesien und Hyperästhesien des Magens haben sich

mir Magendouchen vorzüglich bewährt. Man verwendet zur

Vornahme derselben die Rosenheim'sche Sonde, welche einen ge

wöhnlichen Magenschlauch darstellt, der am Ende zahlreiche feine

Löcher besitzt . Mittels dieser Sonde berieselt man die Magenwände

mit kaltem Wasser und kann dabei häufig ein rasches Nachlassen

der Beschwerden wahrnehmen . Auch die intraventricular e

Anwendung des Induktionsstr o mes ist bei nervösen Reiz

zuständen, besonders dem Vomitus nervosus, von oft überraschen

dem Erfolge begleitet. Als Elektrode dient die Boas'sche Magen

elektrode .

Endlich sei noch bemerkt, daß Trink kuren in Karls

bad, Marienbad , Neuenahr etc. bei der nervösen Dyspepsie ent

schieden kontraindiziert sind . Der ganze Kurplan dieser Bäder

widerspricht dem Postulat nach körperlicher und geistiger Ruhe,

welche die wichtigsten Momente zur Heilung der nervösen Dys

pepsie darstellen.

es, mit

Therapeutische Kleinigkeiten.

Von Dr. M. Horovitz .

Zu unseren therapeutischen Grundsätzen gehört

wenig Mitteln unser Auskommen zu finden , daher bewährte Arzneien

so gut als möglich auszuwerten und denselben eine vielfältige An

wendung angedeihen zu lassen. Kleine Handgriffe, unwesentlich

scheinende Modifikationen, geringfügige Aenderungen mancher

Arzneien, die Erweiterung der Indikation vieler Medikamente und

ähnliche Variationen führen daher zu ganz überraschenden und

glücklichen Heilerfolgen . Diesen Aenderungen und Variationen

liegen oft genane Beobachtungen und Erwägungen zugrunde, aber

auch der Zufall spielt manchmal eine große Rolle dabei .

In mancher Beziehung ist die private und hausärztliche Be

handlung infolge der monate- und jahrelangen Beobachtung der

Kranken in der günstigen Lage, gewisse Mängel der landläufigen

Therapie zu erspähen und durch die vorerwähnten Modifikationen

zu umgehen . Man ist oft geneigt, wegen dieser Mängel bewährte

Medikamente zu vernachlässigen und durch andere zu ersetzen ;

ja die förmliche Sucht und Jagd nach neuen Stoffen und Arzneien

ist zum Teile durch diesen Umstand zu erklären und zu begründen.

l'nd doch kann man ganze Reihen neuer Stoffe und neuer Zusam

mensetzungen leicht entbehren, wenn man nur die alten bewährten
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Mittel appliziert und ändert. Viele dieser neuen Stoffe werden

übrigens nach kurzer Zeit ganz obsolet.

Wir wollen hier über eine im Laufe der Jahre gewonnene

Swnme von Erfahrungen berichten, um den Praktiker in den Stand

zu setzen , mit wenigen alten Mitteln im Drange der Tagesgeschäfte

sein Auslangen zu finden .
* *

Fargen wir zunächst mit dem Ekzem , und zwar mit der

allerhäufigsten Form desselben, mit dem akuten Ekzem an . Die

mit Krusten und Borken bedeckten Ekzeme müssen vorerst von

diesen sekundären Effloreszenzen befreit werden, um der eigent

lichen Ekzembehandlung entgegenzugehen. Zu diesem Behufe

werden diese Hautstellen reichlich mit öl- und fetthaltigen Stoffen

(Watte, Gaze) bedeckt. Unter dem Einflusse der Fette lösen sich die

Borken von der Unterlage und das nässende, mit mehr oder weniger

oberflächlichen Substanzverlusten einhergehende Ekzem liegt nun

zutage. Immer müssen die reichlich mit Fett durchtränkten Ver

bandstücke mit einem impermeablen Stoffe bedeckt werden , weil

sonst das Fett statt auf die kranke Haut einzuwirken, in die fixie

renden Binden eindringt und überdies die Leib- und Bettwäsche der

Kranken besudelt. Daher lassen wir auf die mit Fett getränkten

Verbandstücke Billroth - Battist legen und nun das Ganze durch

entsprechende Verbände fixieren . Sitzt das Ekzem im Gesichte,

wie dies bei Kindern oft vorzukommen pflegt, so wird eine ent

sprechende Gesichtsmaske von Billroth - Battist über die Fettver

bandstücke gelegt und mit einer Leinwandmaske das Ganze nieder

gebunden . Bei Ekzemen der Kopfhaut wird in dieser Art eine

Haube und bei Ekzemen des Scrotums ein deckendes Suspensorium

von Billroth -Battist improvisiert. Sind nun die Krusten und Borken

beseitigt, so haben wir ein nässendes Ekzem vor uns, welches am

besten mit Lassar -Pasta in der Weise bedeckt wird , daß Ver

bandstücke messerrückendick mit der Pasta bestrichen und auf

das kranke Gebiet aufgelegt werden . Um den Juckreiz zu mildern,

versetzen wir die Pasta mit Naphthalan, und zwar in einem Ver

hältnis von 3 : 1 . Dadurch wird aus der konsistenten Pasta eine

Salbe, die sich sehr gut streichen läßt. Immer muf über diese Ver

bandflecke Billroth - Battist appliziert werden und dann erst kommen

die fixierenden Binden darüber. Wird der Verband nicht in dieser

Weise fixiert und der Billroth - Battist nicht darüber gebreitet , so

dringt schon nach 2-3 Stunden das Fett der Salbe in die Binden
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und auf den kranken Stellen bleibt von der Salbe nur eine Schichte

zusammengesinterter Pulvermasse. Diese geschilderte Art des Ver

bandes kann ich nicht genug loben und ich habe noch immer selbst

dort die besten Erfolge erzielt , wo mit der Lassar-Pasta durch ein

faches Ueberstreichen gar kein Erfolg erzielt wurde. Ja, die in

oberflächlicher Art angewandte Pasta wird durch die Kleider,

Wäsche und Bettlaken in kurzer Zeit abgestreift, abgewischt und

auf der erkrankten Stelle bleibt nichts von dem Medikamente

übrig. Selbst das Einpudern der mit Pasta bestrichenen Stellen

gibt keinen dauernden Schutz ab und wird ebenfalls rasch ver

wischt oder durch den Salzfluß weggespült. Kurzum , soll das von

nässendem Ekzem befallene Hautgebiet durch die so schätzenswerte

Pasta geheilt werden, so muß die Pasta als solche 10—12—24

Stunden lang im innigen Kontakt mit der Haut bleiben, was nur

zu erzielen ist , wenn sie ihre Fettsubstanz beibehält und nicht an

die Umgebung abgibt.

Will man die Pasta durch eine Reihe von Tagen angewendet

sehen , ohne die erkrankte Stelle der einmal verliehenen schützen

den Hülle zu berauben , was bei nässenden Ekzemen sehr oft wün

schenswert ist, so wattiere ich den Verband : d . h . ich trage die

Pasta messerrückendick direkt auf das Ekzem auf und belege diese

Stelle mit einer feinen Schichte Baumwolle (Watte) . Dadurch

verfilzt sich die Watte mit der Pasta und bildet eine fest haftende

Schichte. Darüber Battist und den entsprechenden Fixierungsver

band. Nach 2-3 Tagen kommt abermals messerrückendick Pasta

auf das erste Lager aufgestrichen und wieder eine feine Schichte

Baumwolle aufgetragen. Man kann in dieser Art 4–6–8 Tage das

Ekzem unter diesem Schutzverbande lassen . Wird dann das Ganze

entfernt, so hat man eine nahezu normale Haut vor sich. Ist das

Ekzem mit starkem Jucken verbunden, so lasse ich der Pasta, wie

oben erwähnt wurde, Naphthalan, und wenn das den Juckreiz nicht

stillt, Teer im Verhältnis von 3 : 1 zusetzen .

Schwieriger gestaltet sich diese Applikationsweise an Stellen ,

wo ein Viederbinden der Verbandstücke nicht durchführbar ist ,

wie ad anum , im Schenkelskrotalwinkel, unter der Hängebrust

und zwischen den Zehen . In solchen Fällen lasse ich auf die er

krankten Stellen die Pasta mit oder ohne Zusatz von Naphthalan und

Teer dick auftragen und überdies dünne Wattestreifen sehr reich

lich mit Pasta bedeckt einlegen . Die Hautflächen können dann

nicht mehr aneinander reiben, sich gegenseitig wetzen und bähen .
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Es handelt sich also darum , die nässenden Flächen trocken

zu legen, das Sekret abzuführen und die arzneiliche Einwirkung

permanent zu erhalten . Wir sehen, daß unsere Art, die Arznei

zu applizieren , diesen Anforderungen genügt und daſ vielfältige

Erfahrung den Erfolg verbürgt.

Ist aus dein nässenden ein trockenes Ekzem geworden , so

lasse ich es in diesem Stadium mit der Unna-Beiersdorf'schen Zink

pflastermulle bedecken . Die Mulle bleibt tagelang (2-3) liegen

und führt den Prozeß zur Heilung.

Wir sehen also , daß wir akute Ekzeme relativ schnell , mit

einfachen Behelfen und wenig Arzneien der Heilung entgegenfiihren

können.

Es gibt Ausnahmsfälle, die kein Fett vertragen, wo die Pasta

nicht Anwendung finden kann und das Jucken und Nässen auf

andere Art beseitigt werden muß. In solchen Fällen lassen wir Um

schläge mit essigsaurer Tonerde 1 : 1 Wasser anwenden. Ist imter

diesen Umschlägen das Jucken und Nässen behoben worden, dann

wird auf das Ekzem Xeroform dünn gestreut und auf das Ganze die

Zinkpflastermulle appliziert . Wird auch die essigsaure Tonerde

nicht vertragen , so lassen wir Kalkwasser-Liniment (Oel) 1 : 2 : 3

auflegen.

Das ist ir . den Hauptzügen unsere Behandlung des akuten

Ekzems; daß es noch Komplikationen mit Sycosis, mit Katarrhen

der angrenzenden Schleimhäute, mit herdweisen und flächenhaften

Dermatitiden u . v . a . pathologischen Prozessen gibt , weiß jeder

erfahrene Arzt und wird daher auch auf diese komplikatorischen

Umstände gegebenen Falles Rücksicht nehmen müssen.

sk

Wir gehen zur Behandlung der Verbrennungen über und

heben hervor, daß wir zunächst nur Verbrennungen ersten und

zweiten Grades im Auge haben . Unter allen Verbandsmitteln hat

uns das Melan die besten Dienste geleistet.* ) Wir tränken

Jodoformgaze mit Melan und decken mit Billroth -Battist. Die

Verbände müssen mit Rollbinden fixiert werden . Bei Ver

brennungen zweiten Grades werden die Blasen durch feine

mehrfache Nadelstiche und Lanzettschnitte entleert und mit Melan

verbunden . Der Verband kann bei guter Versorgung 2-3 Tage

*) Siehe Horovitz, Centralbl. f. d . ges . Ther. , 1900, Nr. 11 ,
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liegen bleiben . Die Schmerzen verlieren sich und beim Entfernen

der Verbände lösen sich die Gazestreifen sehr leicht ab .

*

Gegen den Pruritus idiopathischer Art bedienen wir uns

des salizylsauren Natrons und man ist oft imstande, durch dieses

Mittel allein das quälende Jucken ganz und gar zu beseitigen.

Wir verordnen das Präparat in Lösung mit irgend einem Korrigens

10 : 200 und lassen davon täglich 3—6 Eßlöffel nehmen . Bei den

meisten Kranken ist es dann überflüssig, noch irgend ein lokales

Mittel in Anwendung zu ziehen und nur da, wo infolge des

Juckens sich starke Kratzaffekte etabliert haben, ziehen wir ein

entsprechendes Mittel in Anwendung. So z . B. Lassar-Pasta und

das Melan in Form einer dünnen Salbe oder als Pasta.

*

Eine besondere Erweiterung des Anwendungsterrains hat die

Elektrolyse in unserer Praxis erfahren . Neben der bekannten An

wendung gegen Hypertrichosis und Warzen verwenden wir die

Elektrolyse bei Mälern von nicht zu großer Ausdehnung, wobei

wir glatte, in der Ebene der angrenzenden Haut liegende Narben

erhalten . Sodann bei indurierten Akneknoten und endlich bei

kleinen Atheroinen. Bei nicht zu großen Atheromen , etwa solcher

von Erbsen- und Bohnengröße, gelingt es, in 6-10 Sitzungen die

Geschwülstchen zum Schwinden zu bringen . Wir benützen auch

hier die Kathode, die mit einer Plantinnadel armiert ist , und senken

sie zunächst in die mittleren Teile der Geschwulst ein . Der zu

verwendende Strom ist nie stärker als 2-3 Milli -Ampère. In

einer Sitzung machen wir 10—12 Stiche und dehnen die Sitzung

auf 15--20 Minuten aus. Sehr oft geschieht es , daß nach der

zweiten oder dritten Sitzung eine dicke, rahmige Masse durch die

eine oder andere Stichöffnung sich ausdrücken läßt. Allmählich

schrumpft so die Geschwulst zusammen und am Schlusse der Be

handlung haben wir eine glatte , fast gar nicht veränderte Haut

vor uns. Wir haben bei dieser Behandlung nie irgendwelche un

angenehme Komplikationen beobachtet.

*

Bei Adenitiden nach weichen Geschwüren ist es uns schon

einigemale gelungen, die Drüsengeschwülste zum gänzlichen Heilen

zu bringen, wenn wir den Kranken tagelang oder Wochen hin,

durch Jodkali in mäßigen Dosen , 2—3 g pro die, verabfolgten.
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Ja selbst Lymphknoten, die schon beginnende Schmelzung und

zentrale Erweichung darboten, sind auf Gebrauch von Jodkali zu

rückgegangen . Daß es sich um exquisite Bubonen nach weichen

Geschwüren handelte, dessen überzeugten wir uns durch monate

lange Beobachtung, da weder Exantheme, noch sonstige auf Lues

zu beziehende Schleimhautveränderungen zu konstatieren waren ;

ferner durch die monoganglionäre Affektion des Knotens und das

von Anfang an weiche Anfühlen der Geschwüre. Dal daneben

den Kranken noch eine passende Lebensweise, wie Ruhe und Ver

meidung aller forcierten Bewegungen angeordnet, ferner die An

wendung von kalten Umschlägen empfohlen wurde, muß noch

hinzugefügt werden .

* **

Es ist eine bekannte Tatsache, da li ab und zu im Gefolge

der Gonorrhöe eine Cystitis auftritt, der in keiner Art beizukommen

ist . Lokale Behandlung, die üblichen Balsamica, die bekannten

organischen Antiseptica, wie salizylsaures Natron, benzoesaures

Natron , Salol und Urotropin bleiben erfolglos. Entweder bleibt

der Harn trotz aller Arzneien trübe oder er klärt sich für kurze

Zeit, um bald wieder trübe zu werden . Dabei besteht Harndrang,

Brennen beim Entleeren der Blase und gestörte Nachtruhe. In

solchen Fällen von subakuter Cystitis hat sich uns das von Ein

horn eingeführte Methylenblau als vorzügliches Mittel bewährt.

Man gibt davon 0:1–0'3 pro dosi in Oblaten oder in Pillenform ,

und zwar 3—4 solcher Pillen im Tage. Die Pillen sollen

als Argentat, d . h . mit einer undurchgängigen Hülle dispensiert

werden , da sie sonst den Lippen und der Zunge der

Kranken abfärben. Der Harn bekommt eine grünliche bis

blaue Farbe und läßt gewöhnlich der Harndrang schon am

dritten, vierten Tage nach . Der Harn wird allmählich klarer

und schwinden im spärlichen Sedimente die Bakterien in kurzer

Zeit. Nach 10—14 Tagen pflegen alle Beschwerden zu zessieren

und der Harn wird und bleibt klar . Selbstverständlich bleiben

alle auf Diät und Lebensweise sich beziehenden Vorschriften und

Maßregeln aufrecht. Auch die mit Cystitis verbundenen aufsteigen

den Prelitiden werden durch Methylenblau günstig beeinflukt.

an

*

Die vereiterten Drüsenknoten der weichen Geschwüre können

sich, wenn der Ducrey Unna - Petersen'sche Mikroorganismus sich im

Centralblatt f. d . gesamte Therapie . 6
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Drüsengewebe einnistet, zu langwierigen, unter Umständen ge

fährlichen Drüsenchankern umgestalten, das Gewebe wird immer

tiefer unterminiert, zerfressen und in den pathologischen Prozek

einbezogen. In vorantiseptischer Zeit waren die chankrösen Bubonen

der Schrecken der Syphiliskliniken ; doch auch in unserer Zeit er

eignet es sich manchmal, daß chankröse Bubonen große Substanz

verluste erzeugen . Man muß ganze Drüsenpakete entfernen, die

Granulationen tief wegschaben, die Haut- und sinuösen Fistel

gänge spalten und bloßlegen, um des Weiterkriechens Herr zu

werden . Uns ist es in solchen Fällen gelungen, durch protrahierte

heiße Bäder, 29—30° und darüber, nebst der Anwendung unseres

Melan, die chankrösen Bubonen rasch zu meistern und in gewöhnliche

Wunden umzugestalten. Das Melan wird auf sterile Gaze getropft

und der mit dem Mittel reichlich getränkte Verbandstoff auf die

Wunde und in die Hohlgänge eingelegt. Der Verband liegt von

einem Bad zum zweiten . Täglich, längstens jeden zweiten Tag, lassen

wir ein heißes Bad nehmen . Ist die Heilung so weit gediehen, daß

die Destruktion nicht weiter schreitet, so geht die Uebernarbung

und Ueberhäutung unter dem Einflusse des Melan sehr rasch vor

sich . Denn ein besseres Ceberhäutungsmittel, als das Melan , ist

uns nicht bekannt.

Sowohl die gonorrhoische, als auch die traumatische, mit

heftigen Schmerzen verbundene Epididymitis, wird gewöhnlich

mit kalten Umschlägen behandelt. Vom Wasser angefangen, bis

zu den Umschlägen mit Liquor Burowi, der Aqua Goulardi und

dem Alkohol, wurden noch verschiedene Salben und Sedativa

empfohlen und angewandt. Wir bedienen uns eigener Umschläge

von Tonerde, mit Wasser und Essig abgerührt. Wenn der gelbe

Töpferton mit gleichen Teilen Wasser und Essig zu einem dicken

Brei abgerührt wird, so läßt er sich wie eine Marmelade streichen.

Die so bestrichenen und zusammengelegten Leinwandstücke werden

auf das Skrotum aufgelegt und mit Billroth -Battist bedeckt, so

zwar, daß die Leinwand direkt auf die Skrotalhaut zu liegen kommt.

Die breiige Tonerde schmiegt sich an das Skrotum sehr innig an,

bleibt kühl und feucht und verlieren sich die Schmerzen sehr

rasch . Solche Umschläge sind überall leicht zu beschaffen, leicht

zu handhaben , kosten sehr wenig und müssen nicht oft gewechselt

werden . — Auch bei gonorrhoischer und syphilitischer Gelenks

entzündung haben uns die Tonbreiumschläge vorzügliche Dienste
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geleistet. - Ist das schmerzhafte Stadium der Epididymitis vor

über, so applizieren wir unser Suspensorium . *)

*

Endlich wollen wir noch eine Abänderung der Behandlung

der Pediculolis capitis und der Pedic . pubis erwähnen. Obschon

das Ung. cin . ein sehr gutes Mittel gegen die Filzlaus darstellt,

so ereignet es sich doch oft genug, daß nach Gebrauch der grauen

Salbe hartnäckige Ekzeme in regione pubica sich etablieren ; ja wir

haben schon schwere Stomatitis mercurialis nach Anwendung der

Quecksilbersalbe sich entwickeln sehen . Aehnliche, wenn auch

etwas schwächere Ekzeme entstehen nach der Anwendung des

Petroleums. Da das Mittel gewöhnlich am Abend eingerieben

wird, so können bei unvorsichtiger Handhabung des Petroleums

auch Verbrennungen sich ereignen, wie wir es einmal beobachtet

haben . Wir lassen daher das Petroleum nur bei Tag zur Anwendung

bringen ; noch besser aber in Form einer Salbe mit Lanolin be

nützen . Seit einiger Zeit jedoch verzichten wir vollständig auf das

Petroleum und benützen die nachfolgenden ätherischen Oele ;

Oleum carvi und Oleum anisi . Die beiden Oele werden zu gleichen

Teilen mit Lanolin zu einer Salbe verrieben oder sie werden mit

Spirit. vini. rectif. und Aq. menth. piper als Waschwasser auf

Kopf und Schamgegend appliziert . Wir haben nach dem Gebrauch

dieser Stoffe nie ein Ekzem oder andere Unannehmlichkeiten beob

achten können, was bei grauer Salbe selbst dann noch ab und zu

eintritt, wenn sie mit Ung. diachyl . versetzt ist.

REFERATE.

Interne Medizin .

Die innere Behandlung der Gallensteinkrankheit. Von Dr.

Ludwig Aldor.

A. betont vor allem , daß die pathologisch -anatomische Er

kenntnis des Gallensteinleidens heute so weit vorgedrungen ist ,

daß wir mit Sicherheit die Existenz entzündlicher Vorgänge und

deren infektiöse Provenienz als die Basis der klinischen Erschei

*) Horovitz, Centralbl. f. d . ges. Ther ., 1888 , Nr. 6 ; v . Zeissl , Lehrbuch

der venerischen Krankheiten , S. 116, Enke, Stuttgart 1902.

6 *
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nungen der Cholelithiasis annehmen können. Die radikale Therapie

des Gallensteinleidens ist also nicht identisch mit der Entfernung

der Steine, sondern mit der Heilung des entzündlichen Prozesses

und es ist daher auch ein irrationelles Vorgehen, das Verhalten

der Steine als Wertmesser der therapeutischen Eingriffe zu be

trachten. Es kommen Fälle genug zur Beobachtung, wo trotz Ab

ganges von Steinen die Schmerzen weiter bestehen . Anderseits ist

die Einwendung nicht haltbar, daß eine Heilung ohne Abgang von

Steinen nur eine scheinbare sei . Vf. verfügt über mehrere Fälle ,

wo trotz Fehlens von Steinabgang über Jahre hinaus kein Anfall

mehr zu verzeichnen ist . Deshalb ist auch die sogenannte Früh

operation ebensowenig mit der radikalen Heilung des Cholelithiasis

gleichbedeutend, wenn die entzündlichen Prozesse weiter andauern,

wie die häufigen Rezidive nach solchen Eingriffen dies illustrieren .

Vf. unterscheidet einfache und komplizierte Fälle von Cholelithiasis.

Zur einfachen gehören die Fälle, in welchen der Sitz des Prozesses

noch die Gallenblase und die großen Gallenwege sind und bei

denen die anatomischen Veränderungen noch nicht irreparable

sind, zu den komplizierten Fällen können die mit irreparablen Ver

änderungen (Empyem der Gallenblase , eitrige Cholangitis, peri

tonitische Erscheinungen, Lebercirrhosen etc. ) gerechnet werden.

Letztere sind stets Domäne des Chirurgen, erstere des Internisten.

Vf . stimmt mit Kehr und Nau ny n darin überein, daß die

Klagen der Gallensteinkranken nur durch zwei Methoden zu heilen

oder zu lindern sind, entweder durch eine Karlsbader Kur oder

eine Operation. Die Karlsbader Kur muß keineswegs in Karlsbad

ausgeführt werden, wesentliche Bedingung ihres Erfolges ist jedoch

die richtige Methode. Das gewöhnliche Verfahren, die Kranken

zeitlich früh unter fortwährendem Herumgehen einige Glas Karls

bader Wasser trinken zu lassen und darauf längere Zeit weiter Be

wegung zu machen, beruht auf der falschen Voraussetzung, durch

Belebung des Gallenabflusses, Steigerung der Darmperistaltik , den

Abgang der Steine zu befördern , dadurch die Heilung zu erzielen .

Heute wäre ein solches Verfahren nur mehr als prophylaktisches be

gründet, wenn schon einige Zeit seit den letzten Anfällen verflossen

ist und die entzündlichen Erscheinungen schon lange Zeit aufgehört

haben . Wenn aber nicht nur Bekämpfung des Kolikanfalles, sondern

Heilung das Ziel des Verfahrens sein soll , so wird gerade durch

die infektiöse Natur der Entzündung und deren progressiven

Charakter, absolute Bettruhe die erste Bedingung zum Erfolge der



85

Karlsbader Kur. Vf. läßt also die Kranken dauernd zu Bette, legt

von 7-12 Uhr vormittags und von 2–7 Uhr nachmittags Kata

plasmen, so warm wie möglich, auf die Gallenblasengegend anlegen .

Zweistündlich erhält Patient 100—200 cm Karlsbader Sprudel von

50-55 ", so daß im Laufe des Tages 700—1500 cm verbraucht

werden . Abgesehen von gewürzten Speisen, wird die Kost nicht

eingeschränkt. Die Behandlung wird so lange fortgeführt, bis jede

Druckempfindlichkeit verschwunden ist , was gewöhnlich vier bis

fünf Wochen braucht. A. erblickt den Effekt der Karlsbader Wässer

in einer noch nicht aufgeklärten, jedoch empirisch festgestellten

antikatarrhalischen Wirkung. ( Arch . f. Verdauungskrankh .,

VIII., H. 6. )

Zur Sauerstofftherapie. Klinische Vorlesung von Fr. Kraus.

Nach sehr interessantem historisch -kritischen Ueberblick

über die Sauerstofftherapie, resumiert K., daß er die günstigsten

Erfahrungen damit bei Stenosierung der oberen Luftwege, bei

Dyspnöe infolge von Emphysem oder Bronchitis gemacht habe.

Bei Pneumonie hatte er nur schlechte Erfolge. Ebenso nutzlos ist

die O - Inhalation bei Tuberkulose . Bei Herzinsuffizienz bringt die

Inhalation öfters Erleichterung, nie jedoch schwindet, trotz sub

jektir verbesserter Atmung, die ( 'yanose. Unter den Vergiftungen

ist namentlich bei der Kohlenoxydvergiftung der Wert der Oi

Therapie ein unzweifelhafter, bei Koma nach Morphiumvergiftung

zieht K. die Tracheotomie mit künstlicher Respiration weitaus

vor. Bei Anämie, Leukämie, Diabetes ist die 0 -Inhalation nutzlos.

Schließlich wirft K. die Frage auf, ob nicht die Gärtnerische

Methode der Injektion von 0 ins Venensystem bei drohender Ge

fahr vorzuziehen wäre . ( Therapie d . Gegenw. Nr. 1 , 1903.)

Bemerkungen zur Pathologie und Therapie des Diabetes

mellitus. Von Prof. C. v. Noorden.

Der Diabetiker scheidet auch große Mengen von Zucker aus,

die von Eiweiß abstammen . Der Einfluß der Eiweißkost und der

Eiweifizersetzung auf die Glykosurie läßt sich leicht an Diabetikern

erkennen , welche gar keine Kohlehydrate aufnehmen und deren

Glykosurie durch Beschränkung der Eiweißkost eine weitere Ver

minderung, eventuell völlige Beseitigung erfährt. Steigerung der

Eiweißzufuhr bringt wieder Glykosurie mit sich. Wenn nun auch

im allgemeinen bei der Behandlung schwerer Fälle nicht so mit

der Eiweißzufuhr gesündigt wird, so nehmen leichtere Fälle bei
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der gewöhnlichen schablonenhaften Diät ganz ungeheure Mengen

Albuminate auf, so daß 30—40 g N im Tagesharne erscheinen .

Eine derartige Erhöhung des Eiweikumsatzes ist nicht nur über

flüssig , sondern direkt schädlich, da durch hohe Eiweißzufuhr, auch

in leichteren Fällen, die Toleranz für Kohlehydrate wesentlich

abnimmt. Ein Kranker vertrug bei 12–15 g N im Tagesharne

100 g Brot, ohne daß mehr als Spuren von Zucker im Harne er

schienen . Vermehrung der Eiweißzufuhr, so daß 28-32 g N im

Tage ausgeschieden wurden, bedingten eine Glykosurie von 15 g

bei derselben Menge von Brotgenul. Nicht jedes Eiweiß hat den

gleichen Einfluß auf die Glykosurie. Am wenigsten führt Eiklar

zur Zuckerausscheidung, dann folgen Pflanzeneiweiß, Kaseïn , die

Mischung von Eiklar und Eigelb, wie sie das Hühnerei bietet, end

lich in einigem Abstande Fleisch, gleichgiltig , welcher Provenienz.

Doch kommen individuelle Schwankungen in einem Grade vor, daß

allgemeine Regeln sich nicht aufstellen lassen, sondern in jedem

einzelnen Falle das Verhalten der Glykosurie den verschiedenen

Eiweißkörpern gegenüber geprüft werden muß. So reagierten einige

Kranke bei Ersatz des Fleisches durch Eiklar oder Roborat sehr

günstig, andere wieder gar nicht. In vielen Versuchen konnte

die eigentümliche Beobachtung gemacht werden, daß bei einer

Kost, welche nur einen einzigen Eiweißkörper enthält, die

Glykosurie sehr niedrig blieb, während Mischung von Eiweißkörpern

sie verschlechterte. Eine Erklärung dieser Erscheinung ist einst

weilen nicht zu geben . Praktische Bedeutung kann jedoch dieses

Verhalten nur dann haben, wenn gerade das Fleischeiweiß am

günstigsten auf die Glykosurie einwirkt, da kein anderer Eiweiß

körper auf die Dauer von den Kranken isoliert angenommen wird .

Weiters bespricht v . Noorden die Beziehungen zwischen

Fett und Aceton in ihrer Bedeutung für die Fetternährung des

Diabetikers. Am meisten steigert Butter die Acetonbildung

( Oxydbuttersäure + Aceton als Acetonkörper berechnet ), die anderen

Fettsäuren 1 /4-1/3 weniger stark, so daß im Prinzip ein Ersatz

der Butter durch andere Fette wünschenswert ist . In der Praxis ist

dies jedoch schwer durchführbar, was jedoch nicht gar ernst zu

nehmen ist , da selbst in schweren Fällen erst bei Buttermengen

von über 150 g pro die der Einfluß auf die Acetonkörper wesent

lich wird und bei geringeren Mengen die Acetonkörper bei Alkali

gebrauch leicht aus dem Organismus entfernt werden . Uebrigens

ist selbst bei hoher Fettzufuhr nur in den ersten 8—10 Tagen die
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Steigerung des Acetons vorhanden , nach dieser Zeit nimmt gewöhn

lich seine Menge wieder ab.

Auch die verschiedenen Kohlehydrate wirken verschieden,

auf die Glykosurie. Praktisch wichtig ist jedoch nur, daß die

Lävulose vom Diabetiker viel besser ausgenützt wird, als alle an

deren Kohlehydrate. Doch spielt auch die Form der Darreichung

insbesondere des Stärkemehles eine große Rolle . So hat v .

Noorden die Erfahrung gemacht, daß in sehr vielen, besonders

schweren Fällen, die Stärke in Form von Hafermehl mindestens dop

pelt so gut vertragen wird , als äquivalente Mengen Brot . Der gün

stige Einfluß des Hafers auf die Glykosurie und Acetonurie war

umso größer, je mehr der Hafer in der Kost die Vorherrschaft er

langte . Diese Erscheinung weist Analogien mit der von anderen

Autoren präconisierten Reis-, Kartoffel- oder Milchdiät auf, doch

steht die Haferkost in ihren Resultaten weit voran . Es darf jedoch

neben dem Hafer gar kein anderes Kohlehydrat gegeben werden,

wenn Erfolg eintreten soll . Allerdings ist auch eine solche aus

schließliche Hafer-Eiweißdiät nicht für die Dauer wertvoll , da , wenn

nach 10-14 Tagen zu gewöhnlicher milder Diabeteskost zurück

gegangen wird, leicht starke Acetonurie und starke Verschlech

terung des Allgemeinbefindens eintreten. Es bedarf hier noch

weiterer Studien, um diese in ihrem Wesen unklaren, schädigenden

Faktoren auszuschließen . (Deutsche Aerzte-Ztg. , Nov. 1902. )

Ueber die Anwendung der physikalisch-chemischen Gesetze auf

eine Frage der Magenpathologie. Von J. Bial.

Nach B. beruht die Möglichkeit der IIefegährung in atoni

schen Wägen trotz vorhandener freier Salzsäure auf der Anwesen

heit von Chlornatrium , welches der Säure die antiseptische Kraft

raubt. Erst bei starker Hyperacidität wird diese Eigenschaft des

Na Cl paralysiert. Dieses merkwürdige Verhalten erklärt B. durch

die neueren physikalisch -chemischen Theorien der Lösungen, nach

welchen elektrolytische Körper bei der Lösung in ihre Jonen ge

spalten werden. Die antiseptische Kraft verdünnter Säuren hängt

von dem Gehalte an H - Jonen ab , welcher jedoch durch die gleich

zeitige Anwesenheit von Salzen derselben Säuren herabgesetzt

wird. Deshalb vermindert vorhandenes Na Cl den Gehalt des II ('l

haltigen Magensaftes an H -Jonen und lähmt die antiseptische

Wirkung der Säure. Diese Tatsache ist von bedeutender Tragweite

für die therapeutische H Cl-Anwendung, wenn mit ihr antizymoti
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sche Wirkungen erzielt werden sollen . (Berl . klin . Wochenschr.

Nr. 20, 1902.)

Ein Heilserum zur Bekämpfung der Morphiumvergiftung und

ähnlicher Intoxikationen. Von Dr. Leo Hirschlaff.

Ueber die Bildung von Antitoxinen und Immunseris gegen

sämtliche bekannte bakterielle Toxine sind zwar ausgedehnte Unter

suchungen angestellt, im Gegensatze hierzu liegen auf dem Gebiete

der einfachen pflanzlichen Gifte, speziell der chemisch definierten,

nur sehr geringe Erfahrungen vor .
Sie beschränken sich auf die

pflanzlichen Toxalbumine, wie das Ricin und Abrin . Ueber die Alka

loidvergiftungen ist in dieser Hinsicht nur wenig bekannt, speziell

scheinen die wenigen vorliegenden Untersuchungen in bezug auf

Schutzkräfte und Immunität nach der negativen Richtung hinzu

weisen . Besonders hat Ehrlich behauptet, daß den chemisch

definierten Giften nicht die Fähigkeit der Antitoxinbildung zu

komme, daß die Angaben über antitoxische Sera , welche gegen

anorganische Gifte, Glykoside oder Alkaloide wirken wollen , auf

Irrtum beruhen . Schon vor Hirschlaff hatte Faust diese

Frage gestreift, ob nämlich bei den enormen Dosen Morphiums,

welche von Morphinisten verbraucht werden (bis zu 5 :0 g pro die ,

während de norma die letale Dosis 0 :3—0•4 g beträgt ), nicht Schutz

stoffe im Spiele seien, die das Morphium unschädlich machen, ob

bloß eine Abstumpfung der Körpergewebe gegen das Gift oder viel

mehr eine Zerstörung desselben im Körper vorliege. Das aufgenom

mene Morphium wird zum größten Teile, auch nach subkutaner Ein

verleibung, mit den Fäces ausgeschieden, im Harne erscheint es

niemals. Bei akuten Vergiftungen an Hunden fand nun Faust

*/ . der eingeführten Menge im Stuhle wieder, während bei der

chronischen Vergiftung, obwohl die Tagesdosis bis 3.5 g betrug,

nur Spuren in den Fäces nachweisbar waren . Daraus geht also

zweifellos hervor, daß das Gift im Körper zerstört werden müsse,

dafs also die gegnerische Stellung Ehrlichs und seiner Schüler

gegen die Antitoxinbildung durch Alkaloide mindestens bezüglich

des Morphiums unberechtigt sei. Hirschlaff hat nun eine

umfangreiche Experimentalreihe über diese Frage angestellt. Zuerst

wurde die letale Minimaldosis für das Kaninchen festgestellt, die

selbe beträgt 0:58 g = 0.24 pro Kilo Tier ). Der Tod tritt nach

dieser Gabe stets in akuter Weise am selben Tage ein . Gleichzeitig

wurden eine Anzahl von Tieren mit steigenden Dosen von 0:015

pro dosi an behandelt und Maximaldosen von 0 · 51–1.20 pro die
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nach mehreren Wochen erreicht. Im ganzen wurden 4: 5–61.0 g

pro Tier aufgewendet. Die Tiere ertrugen die Behandlung ganz

gut, nahmen sogar an Gewicht zu . Das Serum wurde von so vor

bereiteten Tieren entweder gegen Ende der Behandlung oder nach

Ablauf einer mehrwöchentlichen Abstinenzperiode entnommen .

Die Abstinenzerscheinungen waren niemals ausgesprochen, insbe

sondere fehlen alle schwereren Symptome, wie sie unter gleichen

Umständen bei Hunden auftreten. Das so gewonnene Serum zeigte

beträchtliche Schutzwirkung. Wurde einem normalen Tier

145 cm Serum und am Tage darauf die letale Dosis Morphium

injiziert, so blieben die Tiere fast durchwegs am Leben ; auch gegen

höhere, sicher tötliche Dosen ( 0:38 g pro Kilo) war das Serum

lebensrettend . Angesichts des schwankenden individuellen Verhal

tens von Kaninchen gegenüber dem Morphium wurden die weiteren

Untersuchungen an Mäusen angestellt. Die letale Dosis beträgt hier

0.0005—0.0007 g pro Gramm Körpergewicht. Diese Gabe tötet

nach 46 angestellten Einzelversuchen in der Zeit von 20 Minuten

bis 12 Stunden unter klonischen Krämpfen und Schweißausbruch.

Wurde Mäusen 1 cm Serum von einem nicht vorbehandelten Ka

ninchen eingespritzt und am Tage darauf das Tier mit Morphium

vergiftet, so wurde nichts am Resultate geändert, während 1 cm "

des Serums eines mit Morphium längere Zeit vorbehandelten Ka

ninchens eine Maus selbst vor der vierfach letalen Dosis schützen

kann . Das Serum derjenigen Kaninchen , welche vor der Serum

entnahme eine Abstinenzperiode absolviert hatten, zeigte ungefähr

dieselbe Schutzkraft. Hierauf untersucht Hirschlaff, ob das

Morphium die Fähigkeit besitze, sich mit den Gewebezellen, auf

welche es sich als toxisch erweist (Gehirn) zu binden (analog dem

Wassermann'schen Versuche mit Tetanustoxin ). Eine Emulsion

von Mausgehirn in physiologischer Kochsalzlösung wurde, mit Mor

phium 0.1 versetzt, eine Stunde im Brutschranke gehalten und

dann zentrifugiert. Die toxische Wirkung war jedoch unverändert

geblieben .

Ein günstiger Zufall gab Hirschlaff Gelegenheit, die

Versuche auf den Menschen zu übertragen . Eine Patientin hatte

aus Versehen 10 g einer Opiumtinktur ausgetrunken und wurde im

benommenen Zustande, mit kaum fühlbarem Pulse ins Kranken

haus aufgenommen. Die Patientin erhielt 5 cm des Schutzserums

neben anderen therapeutischen Maßnahmen und erholte sich rasch

aus der Vergiftung, obwohl die genommene Dosis mindestens
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0:66 g Morphium , also beinahe das doppelte der für den Menschen

tötlichen Dosis (0-40 g nach v . Jacksch ) beträgt. Dieser Erfolg

ermunterte zu Untersuchungen über die Wirkungen des Serums

während der chronischen Morphiumvergiftung und der Abstinenzer

scheinungen. Morphinisten wurden einer plötzlichen Entziehungs

kur unterworfen und gleichzeitig das Heilserum ( 5 cm °) gegeben.

Die Entziehung verlief ohne jede Reaktionserscheinung. In einem

Falle wurde Serum injiziert , jedoch von der Kranken dennoch

weiter das Morphium gebraucht ; sie beschwerte sich jedoch, daß

die gewohnte Beruhigung nach der Morphiumdosis sich nicht ein

stellte. H. deutet dies dahin, daß ein Teil des Giftes durch die

Antikörper des Heilserums gebunden wurde . Doch sind die Fälle

zu leichte und ungeeignete, um die Entscheidung über die Wirk

samkeit des Serums in dieser Beziehung zu gestatten . (Berl . klin.

Wochenschr. Nr. 49 , 50 , 1902. )

Ueber Infusionsbehandlung. Von Privatdozent Dr. Wilhelm

Erklentz.

Als wesentlichster Faktor der günstigen Wirkung der

Infusion müssen die Verdünnung der im Organismus zir

kulierenden Giftstoffe und deren schnellere Elimination auf den

natürlichen Exkretionswegen, namentlich durch die Nieren , an

gesehen werden. Der Harn enthält nach der Infusion beträchtlich

vermehrten Trockenrückstand. Auch experimentell, bei Vergif

tungen mit verschiedensten Substanzen , konnte die raschere Ent

giftung des Organismus durch die Infusion bewiesen werden. Am

günstigsten wirkt nicht die isotonische (0.90 % ige) Kochsalzlösung,

sondern die altbekannte 0.6 % ige . Doch ist der Zustand der Nieren

selbst bei der Entgiftung durch Infusion von größter Bedeutung.

Wenn letztere durch das Gift zu rasch oder zu stark geschädigt

sind, fällt die Wirkung der Infusion aus. Die klinischen Er

fahrungen bestätigen diese Ergebnisse. Bei septischen Erkran

kungen , Urämie und schweren Anämien, welche heute ja als

toxische Erkrankungen angesehen werden , verzeichnet E. günstige

Erfolge . Bei septischen Erkrankungen tritt nach der Infusion Tem

peraturabfall und Zurücktreten der Krankheitserscheinungen ein .

Bei einer an maligner Endokarditis mit äußerst schmerzhaften Ge

lenksmetastasen erkrankten Frau verschwanden Schwellung und

Schmerzen fast momentan . In einem Falle puerperaler Sepsis er

wachte die Kranke aus der Benommenheit, eine zweite wurde durch

systematische Infusionsbehandlung geheilt. Auch bei Urämie übte
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die Infusion augenblickliche günstige Wirkung aus. Meist stellte

sich im Anschlusse reichliche Diurese ein, sehr häufig mit hohem

spezifischen Gewicht trotz steigender Harnmenge. Bei Anämien

waren die Resultate stets befriedigend, einmal trat unmittelbar

nach der Infusion bei einem bereits dem letalen Ausgange nahen

Vanne eine völlige Wendung ein .

Die Infusion muß kontinuierlich angewendet werden .

Am besten ist es, so lange ernstere Krankheitserscheinungen an

dauern , 1-21 ein- oder mehrmals täglich subkutan zu in

fundieren . Nur dort, wo es auf schnelle Wirkung ankommt, ist

die intravenöse Infusion vorzuziehen . Die Kochsalzlösung muß eine

isotonische sein (0.90—0.92% ) , trotz rascherer Wirkung der niedri

ger konzentrierten Lösungen, um das Blut nicht zu schädigen.

Ils Flüssigkeitsbehälter dient ein Irrigator oder Trichter, im Not

falle eine größere Spritze. Die Infusionskanüle ist ziemlich stark

und scharf und wird in eine Falte der sorgfältig desinfizierten

Haut von Brust , Bauch oder Oberschenkel eingestochen. Die Tem

peratur der Lösung betrage 40° C. Die einströmende Flüssigkeit

kann noch durch Massage verteilt werden , so daß in kurzer Zeit

1–2 1 beigebracht werden können . Die intravenöse Infusion er

fordert Einbinden der Kanüle in eine feinpräparierte und quer

durchschnittene Armvene. ( Ther. d . Gegenw . Nr. 1 , 1903.)

Physikalische Therapie.

Physikalisch-diätetische Behandlung der Magenkrankheiten in

der Praxis. Von Albert Wittgenstein.

Der Vf. macht uns in seinem Werkchen mit den physikali

schen und diätetischen Heilmitteln bekannt, die, bisher nur wenig

gewürdigt und in den Lehrbüchern zu kurz erwähnt, mit dem besten

Erfolge bei den verschiedensten Erkrankungen des Magens ange

wendet werden können. Im allgemeinen Teil bespricht Vf. zunächst

besonders ausführlich die hydriatischen Prozeduren, ohne jedoch

die anderen Heilfaktoren, als Elektrotherapie, Massage, Ileilgym

nastik, Magenspülung, Diät etc. zu vernachlässigen . Namentlich in

Bezug auf Diät ist dem Vf. nachzurühmen, daß er manche ver

breitete Fehler und Vorurteile in der Ernährung Magenkranker be

sonders hervorhebt und richtigstellt. Der zweite Teil beschäftigt

sich mit den therapeutischen Indikationen bei den einzelnen Magen
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krankheiten recht deutlich und zweckentsprechend. Ganz besonders

bemerkenswert ist der Anhang von Kochrezepten, in denen einige

nützliche Winke für die Praxis gegeben werden . In allem ist das

Buch in seiner gedrängten und doch alle Möglichkeiten berück

sichtigenden Form ein guter Ratgeber für den praktischen Arzt .

B.

Das elektrische Lavement, seine Indikationen und Kontra

indikationen. Von Zimmern.

In Bezug auf die Aetiologie lassen sich die Fälle von Darm

okklusion in zwei Gruppen scheiden, in akute und chronische

Formen . Bei den ersteren handelt es sich um Stenosierung des

Darmes durch Abschnürung, innere Hernien, Volvulus, bei Kindern

um Invagination. Die chronischen Fälle können bedingt sein durch

narbige Verengung infolge von Intestinaltuberkulose , Dysenterie,

Typhus. Vf. ist nun der Ansicht, daß das elektrische Lavement zu

wenig angewendet wird. Bei den akuten Formen des Darmver

schlusses soll das elektrische Lavement gleich bei Beginn gegeben

werden , ein zweites nach 3—4 Stunden und darf man mit Wieder

holungen nicht zögern, bis ausgiebiger Abgang von Gasen und

Fäces erfolgt, was gewöhnlich nach 3-4 Sitzungen erfolgt . Vf.

sah Volvulus oder Abschnürung sich durch die unter dem Einflusse

der Elektrizität bewirkten Darmbewegungen lösen. Erst wenn das

Mittel innerhalb der ersten 24 Stunden versagt, muß sofort zur

Laparotomie geschritten werden . In chronischen Fällen ist das

Resultat der elektrischen Behandlung fast immer ein günstiges.

Bei Stenosen infolge Kompression oder Carcinose ist es, nament

lich, wenn die Operation kontraindiziert ist , ein notwendiges

Palliativum . Ferner kommt das elektrische Lavement in Betracht

bei der sterkoralen Obstipation der Irren , Hysterischen , bei Para

lytikern und alten Hämorrhoidariern . Eine weitere Indikation

geben ab die reflektorischen Darmlähmungen, die Pseudostenosen

nach Kontusion des Abdomens, bei Enteritis, Nieren- und Leber

koliken , nach abdominalen Operationen, bei gewissen chronischen

Peritonitiden etc. Kontraindikationen sind : Appendicitis, Herzin

suffizienz, hochgradige allgemeine Schwäche. — ( Rev. de Thérapeut.

Nr. 20, 1902.) B.

Versuch mit zellenloser Behandlung und hydrotherapeutischen

Maßnahmen . Von W. Alter.

Vf. macht in der Irrenanstalt von Leubus Versuche, um die

Isolierung von Geisteskranken zu vermeiden , sie zu beruhigen,
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ohne vermehrten Gebrauch narkotischer Mittel, einzig und allein

durch protrahierte Bäder und Packungen. Die guten Erfolge sind

höchst beachtenswert und zeugen für die ausgezeichnete sedative

Wirkung der hydrotherapeutischen Maßnahmen . Er berichtet über

16 Kranke, von denen 10 dauernd gewalttätig, zerstörungssüchtig

und höchst unsauber waren . Vf. ließ die Patienten mit täglich

2-3 je 1 ' / :-2 Stunden dauernden Bädern von 34-36 ° C. behan

deln . Der Erfolg der Bäder war ausgezeichnet, sowohl bei den Para

lytikern , wie bei den alten Fällen. Er konnte beinahe augenblick

lich mit Medikamenten aufhören . Die Nächte wurden gut, die

Nahrungsaufnahme besserte sich und das Körpergewicht wurde ge

hoben, die aggressiven und destruktiven Tendenzen schwanden , die

Unsauberkeit hörte auf. Diese Erfolge ermutigten den Vf. zu

weiteren Versuchen, welche ebenso glückten , so daß zur Zeit in

der Anstalt kein Patient mehr isoliert ist, und arzneiliche Beruhi

gungsmittel nur ganz ausnahmsweise verwendet werden . Einpackun

gen von 33–35 ° C. waren auf den Schlaf oft von noch besserer

Wirkung, als die Bäder. ( Zentralbl. f. Nervenheilk . u. Psy

chiatrie Nr. 146, 1902.) B.

Die Sitzbäder. Von Dozent Dr. B. Tschlenoff.

Im Sitzbad soll das Wasser etwa bis zur Nabelhöhe des Pa

tienten reichen. Wegen der Rückstauungskongestion ist kalte

Waschung der Brust und des Kopfes und das Aufsetzen einer naf

kalten Kappe auf den Kopf des Patienten notwendig. Ein kaltes

Sitzbad von kurzer Dauer ( 8—15 ° R. und 3–5, höchstens 10 Mi

nuten Dauer) bewirkt im ersten Moment eine Verengung der Blut

gefäße der mit dem Wasser in Berührung kommenden Hautpartien

und der Blutgefäße der Unterleibsorgane, eine Erregung der sen

sil und motorischen Nerven und Nervenzentren der betreffenden

Region ( Sexualorgane, Blase, Darm , Sphinkteren ), eine Herab

setzung der Mastdarmtemperatur. Verläßt der Patient nach einigen

Minuten das Bad, so folgt die sogenannte Reaktion, reaktive Gefäß

erweiterung in der ganzen Hautpartie und in den Unterleibsor

ganen , also stärkere Blutfüllung der betroffenen Organe und Er

höhung der Mastdarmtemperatur. Infolge der lebhafteren Blut

strömung und höheren Erregung wird auch die Funktion der ob

genannten Organe gesteigert. Das kurze kalte Sitzbad ist mithin

indiziert : bei Schwächezuständen der männlichen Sexualorgane, bei

spärlichen Menstruationen des Weibes, Amenorrhöen , auf Anämie

beruhendem Fluor albus, Erschlaffung der Gebärmutter. Ferner
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bei chronischen Zuständen des Magen -Darmkanals (Stuhlver

stopfung, Blähungen etc.) , Katarrhen dieses Organes mit motori

scher Schwäche und mangelhafter Magensekretion , bei paretischen

Zuständen der Blasenmuskeln, Schwäche des Sphinkter ani und

Rektumprolaps. Nach Pingler auch bei atonischen Gebärmutter

blutungen vor und namentlich nach der Ausstoßung der Placenta

( 10' und eine Minute Dauer ). Endlich bei Stauungen in den Unter

leibsorganen (Leber) und als Ableitungsprozedur bei Kongestionen

zu den Organen des Oberkörpers, z. B. bei Leuten, die geistig

viel tätig sind. Kontraindiziert sind die kurzen kalten Sitzbäder

überall da, wo die reaktive Blutwallung schädlich sein würde, bei

akuten Entzündungen und bei Erkrankungen der Unterleibs-,

Becken- und Geschlechtsorgane. Man beginne mit der höheren

Temperatur ( 15 ° R. ) und gehe allmählich auf eine tiefere (10° R. )

herab. Bei der niedrigen Temperatur soll das Bad nie länger als

54-6 Minuten dauern. - Ganz andere Wirkung haben länger

dauernde kalte Sitzbäder (Temp. 8—15° R. , Dauer 10—30 Minuten

und noch länger ): Andauer der Primärwirkung während der ganzen

Dauer des Bades, späteres und langsames Auftreten der Reaktion ,

die weniger ausgesprochen ist, ja bei sehr lange dauernden kalten

Sitzbädern ganz ausbleibt. Infolge dessen eine dauernde Veren

gerung der Hautgefäße und der Blutgefäße sämtlicher Unterleibs

organe, Verminderung des Blutgehaltes, Herabsetzung der Tem

peratur der Beckenorgane und infolge dieser Wirkung eine Herab

setzung der motorischen , also peristaltischen , wie Beschränkung der

sekretorischen Tätigkeit des Magen -Darmkanals, Herabsetzung der

Erregbarkeit im ganzen Nervengebiet, ebenso der Funktion und des

lokalen Stoffwechsels in den betreffenden Organen. Diese Sitzbäder

sind also indiziert bei Blutungen und Entzündungen der Becken- und

Unterleibsorgane, nach Winternit z mit einer vorausgehenden ,

energischen , feuchten Abreibung bei Diarrhöen, selbst bei den

schwersten Formen mit dysenterischen Prozessen, indem durch diese

Sitzbäder die Hyperämie der Darmschleimhaut, die erhöhte Peri

staltik und gesteigerte Sekretion in dem Darm bekämpft werden.

Kontraindiziert sind sie bei kolikartigen Schmerzen in den Unter

leibsorganen und bei Blasenkatarrhen mit Tenesmen . -- Die dritte

Form der Sitzbäder ist die mit Wasser von 24-26 ° bis etwa zu

16 ° R. und 5—20 Minuten Dauer. Diese kühlen oder temperierten

Sitzbäder setzen die Temperatur langsam herab und tritt die reak

tive Blutwallung zur Haut und zu den Unterleibs- und Becken
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organen auch nur mäßig und allmählich ein . Sie sind eine milde

Form der kurzen kalten Sitzbäder und ist ihre Wirkung eine ähn

liche, Eigentlich indiziert sind sie bei allen entzündlichen Affek

tionen der Beckenorgane, der Gebärmutter und der Ovarien, bei

Fluor albus, Entzündungen um die IIarnröhre, um das Rektum

und den Mastdarm , bei entzündetem Hämorrhoidalknoten, auch

bei Blasenkatarrhen und Gonorrhöen (Dauer 15—20 Minuten) .

Sie sind nützlich bei Magen- und Darmkatarrhen und allgemeiner

Verdauungsschwäche, bei nervösen Dyspepsien und sexueller

Schwäche der Neurastheniker . Sie finden häufig Anwendung bei

Neurasthenikern mit zerebralen Erscheinungen und Schlaflosig

keit . Die kühlen Sitzbäder sind auch die häufigsten Prozeduren

der modernen Hydrotherapie.

Man beginne auch hier mit höheren Temperaturen und etwa

halbstündiger Dauer und gehe erst allmählich, etwa jeden zweiten ,

dritten Tag um 1° auf niedrigere Temperaturen herunter, wobei

auch die Dauer (8—10 Minuten ) geringer wird. Namentlich bei

reizbaren Neurasthenikern muß man oft bei höheren Temperaturen

( z.. B. 22 ° R.) stehen bleiben. Vor dem Bade ein kurzer, nach dem

selben ein tüchtiger Spaziergang bis zur Erwärmung. Die In

dikation der vierten Form von Sitzbädern, der warmen und heißen

(26-—31° R., / 2 Stunde Dauer und länger) , welche Hyperämie,

passive Gefäßerweiterung und Herabsetzung der gesteigerten Er

regbarkeit nervöser und muskulöser Gebilde bedingen, ist allge

mein bekannt. Sie nützen bei kolikartigen Schmerzen und Krampf

formen der Beckenorgane und Geschlechtsteile ( Tenesmen der

Blase, Menstruationskoliken , schmerzhaften Erektionen ). Ferner

sind sie anzuwenden bei erhöhter Reizung der männlichen Sexual

organe, häufigen Pollutionen , behufs Resorption von chronischen

Schwellungen und Exsudaten der Beckenorgane und um dieselben .

Bei älteren entzündlichen Exsudaten in den Beckenorganen werden

manchmal die heißen Sitzbäder, mit kalten , kurzen (12-10° R.

und 1—2 Minuten Dauer) kombiniert, guten Erfolg aufweisen. -

(Korrespondenzbl. f . Schweizer Aerzte, Nov. 1902. )
B.
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Chirurgie.

Beitrag zur Kenntnis der Roth-Bernhard'schen Meralgie und

ihrer operativen Behandlung. Von Dr. Neisser und Dr. Pollack .

Ein 18jähriger, früher ganz gesunder, junger Mensch be

kam , nachdem er das Gärtnerhandwerk ergriffen hatte, Schmerzen

in der Hüfte und im linken Oberschenkel an der Vorderseite ,

welche hauptsächlich auftraten, wenn Patient nach längerer Ruhe

zu gehen anfing. Die Schmerzen verschwanden anfangs beim Gehen

nach einiger Zeit . Mit der Zeit steigerten sich die Schmerzen und

traten auch bei aufrechtem Stehen bei einer gewissen Haltung auf.

Im Liegen verschwanden alle Sensationen . An der Außenseite des

Oberschenkels bestanden Abnormitäten der Hautsensibilität (Par

ästhesien, Anästhesien, Thermanästhesie ), außerdem konnte Druck

schmerzhaftigkeit des linken N. femoralis unterhalb des Leisten

bandes konstatiert werden . Es handelte sich also um charakte

ristische Sensibilitätsstörungen, die in typischer Weise im Anschluß

an motorische Leistungen auftraten ; atypisch war nur das starke

Mitergriffensein des N. femoralis .

Bei der nun folgenden Operation konnte konstatiert werden,

daß der N. femoralis am Leistenbande durch den scharfen unteren

Rand des Bandapparates ( Lig. inguinale und Lig. ileopectineum )

in nicht unbedeutendem Maße gedrückt wurde. Dieser Rand wurde

eingeschnitten und durch Einführen des Zeigefingers der Nerv

freigemacht. Nach der Operation trat bald eine Besserung aller

Erscheinungen im Gebiete des N. femoralis und des N. cutaneus

femoris ein und Patient konnte bald seiner Arbeit nachgehen .

Der Befund und der Erfolg der Operation beweisen also ,

daſs die Ursache der Meralgie in einem mechanisch - irritativen Zu

stande des N. femoralis und cutaneus femor. lateralis gelegen

war. Obwohl diese Erklärung nicht für alle Fälle von Meralgie

zutreffen dürfte, beweist der Fall, daß die Theorie der toxischen

oder infektiösen Neuritis ebenfalls keine allgemeine Giltigkeit

besitzt. -- (Mitt. a . d . Grenzgeb. f . Med. u . Chir., B. 10 , Nr. 3 u . 4. )

Beiträge zur Frage der Frühoperation bei Appendicitis. Von

Prof. Payr.

Die Methode, die den Ausspruch Dieula fo y s : „ an einer

Appendicitis darf niemand sterben “ , zur Wahrheit machen würde,

ist nach Ansicht des Vfs. zwar noch nicht gefunden, die prin
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zipielle Frühoperation hält er jedoch für den besten

Weg, diesem idealen Ziele näher zu kommen.

Die Friihoperation ist ein technisch leicht auszuführender

Eingriff und es gelingt dabei fast immer, den Processus vermiformis

zu entfernen und die Patienten mit einem Schlage definitiv zu

heilen. Da die Operation nur ganz kurze Zeit dauert ( 20 Minuten ),

ist die Gefährdung des Peritoneums naturgemäß eine viel geringere,

als bei den später auszuführenden , wegen der Verwachsungen

stundenlang dauernden Operationen . Bei der Frühoperation ge

nügen kleine Schnitte, so daß die Gefahr eines Bauchwandbruches

eine geringere wird. Außerdem schützt die Frühoperation vor den

Folgen der Appendicitis, wie z . B. den schweren Verwachsungen

in der Bauchhöhle, die unvermeidlich sind , wenn der Prozeß län

gere Zeit andauert und die später, trotz der Entfernung des Wurm

fortsatzes, schwere Darmstörungen verursachen können .

Vf. verlangt daher, daß in allen Fällen von Appendicitis in

den ersten 24-48 , bis längstens 60 Stunden nach Beginn der

Erkrankung mit der Frühoperation ein Versuch gemacht wird, und

vlies umso eher, als es derzeit nicht möglich ist , eine genaue ana

tomische Diagnose der Appendicitis zu stellen, die gefährlichen von

den weniger gefahrdrohenden Fällen zu unterscheiden und dem

entsprechend den richtigen Zeitpunkt für die Operation zu be

stimmen . Die Berechtigung der Frühoperation ist weiters daraus

zu deduzieren, daß die Frühoperation eine Mortalität von 2 % , die

exspektative Behandlung eine Mortalität von 12 % aufweist.

Wenn seit dem Beginne des Anfalles 48—60 Stunden be

reits verstrichen sind, dann werden die Aussichten auf Genesung

viel schlechter, doch soll auch in diesem Stadium die Operation

ausgeführt werden. Während man für die Frühoperation mit einer

leichten Aethernarkose auskommt, genügt für die einfache Eröff

nung eines appendicitischen Abszesses die Schleich'sche In

filtrationsanästhesie. Im Widerspruche zu anderen Beobachtern

glaubt Vf. , daß es nicht notwendig ist , bis zur Heilung der ersten

Inzisionswunde zu warten, um den Processus vermiformis dann

radikal zu entfernen ; es genügt, solange zuzuwarten, bis die Tem

peratur zur Norm abgefallen ist , der Eiter seinen üblen Geruch

verloren hat und keine nekrotischen Gewebsfetzen mehr aus der

Höhle kommen .

Für diejenigen Fälle, in denen aus äußeren Gründen eine

Operation im Frühstadium nicht möglich ist , empfiehlt Vf. die

Centralblatt f. d . gesamte Therapie. 7
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Behandlung nach den Vorschriften Ochsners durchzuführen

(Magenspülungen, rektale Ernährung, absolute Enthaltung der

Ernährung per os ) ; unter diesem Regime ist seiner Meinung nach

am ehesten eine Verminderung der Mortalitätsziffer bei exspekta

tiver Behandlung zu erwarten . (Langenb. Arch . f . klin . Chir .,

Bd . 68, Nr. 2. )

Schädeltrepanation wegen Kopfschmerzen. Von Dr. Ernst

Siegel.

Einen interessanten Fall günstiger Beeinflussung von lang

dauernden Kopfschmerzen durch die Trepanation teilt Vf. mit :

Es handelte sich um ein 27jähriges Fräulein, bei dem im Alter

von 21/2 Jahren eine Vertiefung an dem linken Scheitelbein be

merkt wurde; diese Vertiefung scheint intra partum entstanden

zu sein . Patientin litt schon, solange sie sich erinnern konnte,

an Kopfschmerzen an dieser Stelle . Alle 3-4 Monate hatte sie

Attacken, die 3–4 Tage lang währten und der Hauptsache nach

in einem dumpfen Gefühle im Kopfe bestanden. Mit zunehmendem

Alter wurden die Beschwerden intensiver, die Anfälle dauerten

länger und kehrten häufiger wieder ; schließlich war Patientin kaum

schmerzfrei und wurde infolge dessen arbeitsunfähig. Außer der

erwähnten Vertiefung über dem linken Scheitelbein bestand keine

Körperanomalie ; nur beim Liegen trat eine ödematöse Schwellung

dieser Partie auf, das Oedem schwand bald nach dem Aufstehen .

Patientin hatte nie an epileptischen Anfällen gelitten.

Wegen der heftigen Beschwerden entschloß sich Patientin

zur Operation. Die vertiefte Knochenpartie wurde mittels Meißel

und Hammer herausgenommen, wobei sie in zwei Teile zersprang.

Der Knochen war sklerosiert, mit der Dura leicht verwachsen. Das

Gehirn, das nach der Bloßlegung nicht pulsierte, erholte sich all

mählich und fing ziemlich kräftig zu pulsieren an . Die beiden

Knochenstücke wurden in den Defekt zurück so eingelegt, daß sie

die Dura nicht berühren konnten . Naht der Wunde, Heilung per

primam .

Im Anschlusse an die Operation verlor Patientin die Kopf

schmerzen ganz und erlangte ihre Arbeitsfähigkeit wieder.

Die Zahl der Fälle von Kopfschmerzen, die durch Trepanation

geheilt werden können, ist gering ; es sind dies diejenigen Fälle,

bei welchen Veränderungen am Schädel vorhanden sind, und der

Zusammenhang zwischen diesen Veränderungen und dem Kopf
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schmerz nachgewiesen wurde. ( Mitt . a . d . Grenzgeb. f . Med.

1. Chir ., Bd. 10, H. 3 u . 4. )

Die Arteriosklerose in den unteren Extremitäten . Von Prof.

W. Zoege v . Manteuffel.

Die fortgeschrittenen Fälle von Arteriosklerose der Extremi

täten , die mit Cyanose und Gangrän einhergehen , sind leicht zu

erkennen ; hingegen werden die Anfangsstadien leicht verkannt,

was umso trauriger ist, als nach der Erfahrung des Vfs. gerade

bei diesen Fällen therapeutisch viel zu leisten und häufig die

Gangrän zu verhüten ist . Das häufigste Symptom ist im Anfangs

stadium der Schmerz; bald zuckt es in den Zehen, bald zieht es

in den Waden, manchmal lokalisiert sich der Schmerz in der Sohle,

und zwar gerade nicht selten bei alten Leuten am Haken . Diese

Schmerzen treten nach Gemütsbewegungen , Muskelarbeit auf, die

Leute werden leicht ermüdet ; manchmal klagen die Patienten über

„ kalte Füße“ oder Vertaubungen. Bei der Untersuchung findet

man die Haut der Füße blak , schilfernd, wie mit Mehl bestaubt,

Hyperkeratose an den Nägeln ; häufig beobachtet man eigentüim

liche, rote , ödematöse, mehr oder weniger zirkumskripte Schwel

lungen, die auf Fingerdruck schwinden . Die Arterien sind verdickt

und es zeigen sich häufig Differenzen in der Pulsspannung auf

beiden Seiten . Schon frühzeitig treten infolge der mangelhaften

Ernährung der Muskulatur Erscheinungen ein , die als Claudication

internittente oder auch als Dysbasia beschrieben wurden und die

in plötzlich während der Lokomotion auftretender schmerzhafter

Ernüidung bestehen, die sich bis zur Unnöglichkeit jeder Bewegung

steigern können . Die Patienten erholen sich schnell ; die Ermüdung

und die Erholung wechseln in regelmäßigen Intervallen.

In prophylaktischer Beziehung schlägt Vf. vor , Abusus von

Tabak, übermäßige Kälteeinwirkungen, langes Stehen , schwere

körperliche Arbeit mit sogenannten Maximalleistungen zu meiden,

da diese Schädlichkeiten häufig zu Arteriosklerose führen . Bei

Syphilis und Quecksilber kommen die Warnungen gewöhnlich

zu spät.

Das wichtigste Ziel der Therapie in den Anfangsstadien wird

es sein, durch geeignete Maßnahmen den Elastizitätsverlust der

Gefälwand und den dadurch gesetzten Verlust an treibender Kraft

zu ersetzen , zu kompensieren, u . zw. durchlebung des

Herzens. Die bereits vorhandene Sklerose der Gefäßwand rück
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gängig zu machen, wird es wahrscheinlich nie gelingen . Die Beein

flussung des Herzens wird bei jugendlichen Herzen leichter ge

lingen, als bei älteren Individuen ; „ Cebung und Schonung “ sind

die wichtigsten Grundsätze der Behandlung. Die Dysbasia inter

mittens gelang es Vf. stets durch Massage und Gymnastik in giin

stiger Weise zu beeinflussen, ebenso auch noch Fälle mit begin

nender Gangrän an den Zehen . Die Massage muß aber mit der

größten Vorsicht vorgenommen werden , und die erkrankte, cyanoti

sche Partie darf nicht geknetet und bewegt werden. Der vom

Vf. eingeschlagene Weg ist folgender: Im Anfang Massage

( Effleurage des Oberschenkels ), vorsichtige Fußrollungen, leichte

Effleurage des Leibes. Der kranke Fuß und Unterschenkel werden

gar nicht berührt. Durch die Effleurage gelingt es stets , die Fre

quenz des Pulses um 5-10 zu Gunsten der Höhe der Pulswelle zu

vermindern . Erst nach Wochen wird der Unterschenkel und noch

später der Fuß massiert. Die Wirkung der Massage konnte Vf. an

einem Patienten mit Gangrän der Zehe verfolgen, indem nach

zehn Minuten Massage des Oberschenkels die livide Zehe blaß wurde

und die früher geschwollene Haut sich runzelte. Wichtig ist es , die

Arteriosklerotiker lange Zeit im Bett zu halten, um jegliche

Störung im venösen Gebiete zu vermeiden ; die Extremität muf

horizontal, nicht erhöht gelagert werden .

Aus allgemeinen Indikationen werden allen Patienten inner

lich Jodpräparate (Jodkali, Jodnatrium , Jodol) verabreicht ; die

Kranken loben ihre Wirkung sehr. In frühen Fällen leisteten Kis

singer oder Nauheimer Sprudelbäder vorzügliche Dienste, indem

die Schmerzen nach jedesmaligem Kurgebrauch in den obgenannten

Orten stets verschwanden. Auch Moorbäder hatten einen günstigen

Einfluß, während imitierte Kohlensäurebäder lange nicht dasselbe

leisteten , was natürliche. Wenn man so weit ist , daß der Kranke

gehen kann, soll das Gehen systematisch geübt, aber

nie so weit getrieben werden, daß die bekannten krampfartigen

Schmerzen entstehen . Die Patienten müssen die Schritte zählen

und später sich einen Stuhl nachtragen lassen .

Bei Gangrän von einzelnen Zehen , kann man bei Frost

gangrän und jugendlichen Individuen ) noch längere Zeit exspektativ

verfahren ; man hüte sich dann vor Nekrotomien , Durchschnei

dungen von Knochen und Sehnen , weil bei der dürftigen Reaktion

der Gewebe es leicht zu einer phlegmonösen Entzündung kommen

kann. — ( Mitt. a . d . Grenzgeb. f . Med. u . Chir ., Bd. 10, H. 3 u. 4. )

SO
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Zur Kasuistik der Schädel- und Gehirnverletzungen . Von Dr.

Amberger.

Vf. berichtet über sechs interessante Fälle von Schädel

verletzungen, die in den letzten Jahren an der chirurgischen Ab

teilung des Prof. Reh n operiert wurden . Fünf betreffen Patienten ,

die durch Sturz oder Stof schwere Verletzungen des Schädels

erlitten hatten, und zwar handelte es sich bei zweien derselben um

Schädelbasis frakturen mit intrakraniellen , durch die

Operation entfernten Hämatomen an der Basis ; das eine der

selben war bereits infiziert und hatte zu beträchtlichen Temperatur

steigerungen geführt. Bei den drei anderen handelte es sich un

Folgeerscheinungen von Traumen der Convexität. Alle fünf Pa

tienten genasen. Besonders interessant erscheint der sechste Fall,

bei dem es sich um eine Schubverletzung des Schädels mit Stecken

bleiben der Kugel in der mittleren Schädelgrube handelte. Infolge

einer Blutung aus dem Sinus cavernosus hatte Patient einen epilep

tischen Anfall nach dem anderen. Bei der Operation konnte die

Kugel von der Schädelbasis aus nicht erreicht werden und konnte

erst extrahiert werden, als der Schußkanal im Gehirn mit dem

Finger erweitert wurde. Vach Extraktion der Kugel trat eine heftige

Blutung wahrscheinlich aus dem Sinus cavernosus ein, dieselbe

stand aber bald auf Tamponade mit Jodoformgaze. Sofort nach

Extraktion der Kugel wurden die epileptischen Krämpfe schwächer

und hörten bald darauf gänzlich auf.

Der weitere Verlauf war durch einen beträchtlichen Prolaps

des Gehirns kompliziert, der nur langsam zurückging. Heilung er

folgte ohne jede motorische oder Intelligenzstörung.

Die Fälle zeigen, wie aussichtsvoll, bei peinlich durchgeführter

Asepsis, selbst schwere Gehirnverletzungen behandelt werden

können, wenn eine genaue topische Diagnose es ermöglicht, plan

voll die Ursachen der Schädigung aufzusuchen und, soweit es an

geht, zu entfernen . (Beitr. z . klin . Chir., Bd. 35 , II . 3. )

Ueber die Verwendung kleiner Gummiringe zur Druckent

lastung schmerzhafter Punkte am Fuß. Von Dr. Bettmann.

Um schmerzhafte Punkte am Fuße (bei Plattfuß, Meta

tarsalgie etc.) , die beim Gehen stark belastet werden , zu entlasten,

verwendet Vf. ein sehr einfaches Verfahren, das er sowohl bei

sich, als auch bei anderen Patienten mit gutem Erfolge erprobt

hat . Er nimmt einen kleinen Gummiring, wie er zum Bierflaschen

verschluß gebräuchlich ist , polstert ihn ein wenig mit Watta und
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befestigt ihn mit IIeftpflasterstreifen. Der kleine Verband muk

von Zeit zu Zeit erneuert werden und kann nach Beseitigung des

entzündlichen Reizzustandes weggelassen werden. (Denselben Dienst

dürften die aus einem flanellähnlichen Stoffe verfertigten , soge

nannten Hühneraugenringe, die an der Unterfläche mit einem

Klebestoff versehen sind, erfüllen . Man erspart dadurch den Ver

band . Anm . des Ref .) ( Münch . med. Wochenschr. Nr. 47 , 1902. )

Geburtshilfe und Gynäkologie.

Blutungen in der Nachgeburtszeit. Von Dr. S. Bishop.

Vf. bezweckt mit seinem Vorgehen direct die den Uterus

versorgenden Gefässe zu beinflussen , indem er einerseits den

venösen Rückfluss des Blutes zu befördern und anderseits den arteri

ellen Zufluss zu beschränken sucht. Er bewerkstelligt den ersten

dadurch, dass der Uterus höher gelagert wird, als das Herz, indem

man einen Tisch unter das Fussende des Bettes stellt oder die

Patientin in Trendelenburg'sche Beckenhochlagerung bringt, das

letztere durch Compression der Aorta mit geballter Faust. Diese

Compression der Aorta wird so lange fortgesetzt, bis die Musculatur

des Uterus wieder contractionsfähig geworden ist . Vf. hält das

Anziehen des Uterus mittels Kugelstangen ebenfalls für wirksam ,

doch widerräth er die Anwendung wegen Verletzungs- und In

fectionsgefahr. (Lancet, April 1901.) Königstein.

Ist der Krebs heilbar? Von Prof. A. Adamkiewicz.

Vf. berichtet über einen Fall schwerster krebsiger Entartung,

welcher mit A'schen Cancroininjectionen behandelt wurde und sich

der Zustand wesentlich zum Besseren wendete . Es handelte sich

um einen Fall krebsiger Entartung des Uterus, der Vagina und

Parametrien allerschwerster Natur, der so weit vorgeschritten war,

dass an eine Operation nicht zu denken und jeden Augenblick

Durchbruch in Blase und Mastdarm zu befürchten war. Die In

jectionen mit dem von Vf. angegebenen Cancroin hatten , wie

schon oben erwähnt, zur Folge, dass der Zustand der Patientin

sich wesentlich besserte , und zwar in örtlicher und allgemeiner Be

ziehung. Schlaf und Appetit stellten sich wieder ein . Blutungen und

Schmerzen hörten wieder auf. Der Krankheitsherd selbst zeigte

Erweichung und Abnahme, jedoch nicht gänzlichen Schwund der

Tumormasse . Nach Ablauf eines Jahres mit Beginn der Erkran
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kung war der Befund ein noch viel besserer. Die Vagina zeigte sich

vollkommen frei und normal weit, der Fornix war wieder heraus

zutasten , der früher stark vergrösserte Harnröhrenwulst ist ganz

geschrumpft. Die Gebärmutter jedoch ist im Ganzen vergrössert,

fühlt sich uneben und hart an und ist mit der vorderen Bauch

wand verwachsen. An der hinteren Muttermundslippe ist noch ein

Wundkrater vorhanden , sonst ist alles überhäutet. Vf. erklärt

diesen Befund damit, dass nur die lebensfrischen und im Wachsen

befindlichen Krebszellen, durch Cancroin zur Nekrose gebracht, er

weichen und dann resorbirt oder abgestossen werden , während be

sonders bei alten voluminösen Carcinomen Teile vorhanden sind,

die entweder gar nicht reagiren oder nachdem sie durch Cancroin

abgetödtet worden sind , als todte Massen an ihrer Stelle verbleiben

und dort verhärten . Vf. schliesst aus dem mitgetheilten Falle, dass

1. der Krebs heilbar ist, 2. das Problem der Krebsheilung

rom wissenschaftlichen Standpunkte als gelöst zu betrachten ist .

( Berl. klin . Wochenschr. Nr. 23, 1901.) Königstein.

Zur Pathologie und Therapie der Blasentuberculose. Von

Dr. L. Casper.

Die Blasentuberculose ist fast ausnahmslos nach der Erfah

rung des Vf. mit einer Tuberculose anderer Organe verbunden. Zu

meist sind die Nieren , dann die Genitalien und Lungen gleichzeitig

erkrankt . Primär sah der Vf. die Blasentuberculose nur dreimal.

Zweimal schloss sie sich an eine gonorrhöische Cystitis an . Bei

allgemeiner Tuberculose und einigen Fällen primärer Nieren

tuberculose war erbliche Belastung nachweisbar. Dass eine In

fection mit Tuberculose direct durch Cohabitation stattgefunden

habe, ließ sich in keinem einzigen Falle nachweisen . Gonorrhöe

scheint dagegen häufiger zur Urogenitaltuberculose zu führen .

Vf. glaubt die Gonorrhöe der Blase einem Trauma gleichsetzen

zu können , wodurch besonders bei belasteten Individuen eine für

die Entwickelung der Tuberculose günstige Prädisposition gegeben

ist . Die tuberculose Cystitis zeigt im Allgemeinen dieselben

Symptome wie die der anderen Formen der Cystitis. Harndrang,

Schmerz beim Uriniren und eitriger Urin . Blut manchmal ma

kroskopisch, bisweilen nur miskroskopisch zu erkennen , fehlt oft

gänzlich. Tuberkelbacillen sind nur in 50 % der Fälle nachzu

weisen .

Die cystoskopischen Bilder der Blasentuberculose haben für die

selbe nichts Charakteristisches. Tuberkelknötchen sind ein seltener
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Befund. Das Cystoskopiren soll nur in dringenden Fällen vorge

nommen werden, da sich der Zustand daraufhin verschlechtert.

Zur Richtschnur diene, dass bei chronischen Fällen die Aus

dehnungsfähigkeit der Blase bleibend vermindert ist , und erfolg

lose sachgemässe Spülungen den Verdacht erwecken müssen , dass

es sich entweder um keine reine Cystitis, oder um Tuberculose der

Blase handelt. Was die Behandlung betrifft, so muss dieselbe auf

die Hebung der Gesammtkräfte bedacht sein . Innerlich empfiehlt

Vf. Creosotal und Guajakolcarbonat, auch in Form von Klys

men zu appliciren . Bei örtlicher Behandlung der Blase warnt

Vf. vor Spülungen in der üblichen Form , da durch dieselben die

Blase ausgedehnt wird, was unter allen Umständen zu vermeiden

ist . GünstigeGünstige Wirkung erzielte Vf. durch Instillation

5-10 cm ", jedoch niemals mehr als 50 cm Sublimatlösung

( 1 : 10.000—1 : 5000, höchstens 1 : 1000) mittels weicher Instru

mente . Vor Milchsäure, selbst in Form von Cocaïnum lacticum ,

warnt er, da sie sich als zu schmerzhaft erwies. Auch die Sublimat

einspritzung ist immer von einem schmerzhaften Reactionsstadium

gefolgt, dass 1—2 Tage Morphium verabreichen

muss. Diese Instillationen dürfen nur ein-, höchstens zweimal

wöchentlich gemacht werden . Bereits nach drei bis vier solchen

therapeutischen Massnahmen ist eine günstige Wirkung zu ver

zeichnen . Vor operativen Eingriffen, so Eröffnung der Blase

und Ausschaben , Ausbrennen , Ausschneiden der Geschwüre, par

tielle oder totale Abtragung der Schleimhaut, warnt der Vf. aufs

Nachdrücklichste. (Deutsche med . Wochenschr. Nr. 28 , 1902.)

Königstein.

Zur Extraction der Fremdkörper aus der Blase. Von Dr.

G. Berg.

Vf. berichtet über eine 24jährige Patientin, bei welcher

gelegentlich masturbatorischer Manipulationen eine Haarnadel in

die Blase geschlüpft war. Die äussere Untersuchung ergab am

Orificium externum Wucherungen infolge langjähriger Mastur

bation , sowie eine Zerklüftung der Harnröhrenschleimhaut. Bei

der cystoskopischen Untersuchung konnte die Haarnadel in der

Blase nachgewiesen werden , sowie eine stete Lageveränderung der

selben einerseits wegen des geringen Gewichtes, anderseits wegen

der starken Zusammenziehungen der Blasenmusculatur. Weiters

zeigte das cystoskopische Bild eine starke Entwicklung der Trabekel

und Ureterenwülste, sowie ('ystitis und Urethritis. Behufs Ex
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traction der Haarnadel wurde die Blase mit 150 m Wasser gefüllt

und unter cystoskopischer Controle versucht, die Nadel mit den

verschiedensten Instrumenten heraus zu ziehen . Endlich gelang

es, das eine freie Ende der Nadel mit einem kleinen Tompson'schen

Lithotriptor zu fassen und unter behutsamer Streckung des an

deren Schenkels ohne Verletzung der Harnröhre und Blase die

Vadel ans Tageslicht zu befördern. (Centralbl. f . d . Krankh .

d . Sexualorg ., Bd. 12 , II . 4. ) Königstein.

Die Gonorrhöe der weiblichen Geschlechtsorgane. Von Dr.

B. Kossmann.

Vf. bespricht vorerst den Infectionsmodus und gibt einen

historischen Ueberblick über die Entwicklung von der Lehre der

Gonorrhöe. Vf. gibt unter Anderem der Ansicht Ausdruck, dass

das Uebergreifen der Infection vom Cervicalcanal auf die Uterus

höhle die für gewöhnlich angenommenen Symptome von Druck

empfindlichkeit der Gebärmutter, Gefühl der Völle im Becken,

sowie ziehende Schmerzen nicht zur Folge habe, sondern letztere

die Zeichen einer beginnenden Perimetritis sind, welche auch nicht

nach seiner Ansicht durch das Durchwandern der Gonokokken

durch die ganze Uteruswandung, sondern durch directe Berührung

des Krankheitserregers mit dem Peritoneum auf dem Wege der

Tuben hervorgerufen wird. Nach der Annahme des Vf . gelangt es

dorthin durch peristaltische Bewegungen , welche an den Genital

wegen durch Coitus, Masturbation oder instrumentelle Reizung der

Cervix ausgelöst werden und in der Richtung des Ostium ab

dominale tub . fortschreiten . Kommt es zu peritonitischen Exsu

datea infolge ascendirender Gonorrhöe, eventuell zur Organisirung

derselben, so müssen die daraus resultirenden Adhäsionen nur dann

Beschwerden machen, wenn sie das Ovarium und die Tuben um

hüllen und zu Zerrungen und Spannungen in der Bauchhöhle Ver

anlassung geben. An eine vollständige Aufsaugung solcher gonor

rhöisch entzündlicher Producte glaubt Vf. nicht, hält jedoch im

Allgemeinen die gonorrhöische Infection des Peritoneums für

relativ ungefährlich. Doch wurden tödtlich verlaufende Fälle beob

achtet und hat Autor selbst einen Fall mit letalem Ausgang ge

sehen . Vf. bespricht des Weiteren die Folgezustände der weiblichen

Gonorrhöe, so die durch dieselbe bedingte Sterilität, Pyosalpinx

bildung, Metastasen und Mischinfectionen. In therapeutischer

Hinsicht steht Vf. auf dem Standpunkte des ruhigen Zuwartens

bei acuter primärer Harnröhreninfection. Alle örtlichen thera
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peutischen Massnahmen sind zu unterlassen und nöthigenfalls mehr

wöchentliche Bettruhe einzuhalten . Es ist für regelmässigen leichten

Stuhlgang Vorsorge zu treffen und sind reichliche Flüssigkeits

inengen aufzunehmen . Gegen die chronische Gonorrhöe ist die An

wendung von Silberpräparaten , sowie Formaldehyd. solut. am

Platze. Vf. geht so weit , dass er Narkose empfiehlt, wenn die

Application in die Cervix stattfindet, um die Hervorrufung der

oben erwähnten peristaltischen Bewegungen zu vermeiden .

(Deutsche med. Wochenschr. Nr. 21 und 22, 1901. )

Königstein.

Ueber die Behandlung der chronischen Cystitis (Cystite rebelle)

mittelst Curettement der Harnblase. Von Dr. Stockmann.

Guyon hat für Fälle chronischer Cystitis, die allen Mass

nahmen trotzen , das Curettement der Harnblase empfohlen. Vf.

hat nur acht solche Fälle theils von der Urethra, theils gelegent

lich der Sectio alta von oben her curettirt und war mit dem Er

folge dieses operativen Eingriffes sehr zufrieden , indem sechs Fälle

gänzlich geheilt wurden, ein Fall wesentlich gebessert wurde und

nur ein Fall ungeheilt blieb . In allen diesen Fällen zeigte das

cystoskopische Bild eine hochgradige chronische Erkrankung der

Schleimhaut der Blase, so starke Schwellung und Wucherung der

selben, sowie Bildung von Excrescenzen. Vf. zieht zur Auskratzung

gewöhnliche Uteruscuretten in Anwendung, für die Abschabung

des Orificium vesicale die Hartmann'sche Curette, welch letztere

zur Entfernung adenoider Wucherungen des Nasenrachenrauntes

angegeben wurde, und empfiehlt dringendst unter allen Umständen

vor dem Auskratzen der uneröffneten Blase einen genauen cystosko

pischen Befund aufzunehmen . Von Zwischenfällen hatte er ein

mal eine stärkere Nachblutung zu verzeichnen, welche aber nach

Ausdrücken eines grossen Blutcoagulums durch die Harnröhre

stille stand. Zur Nachbehandlung empfiehlt Vf. das Einführen eines

Pezzer'schen Verweilkatheters, den er 8-14 Tage liegen läßt,

sowie Höllensteininstillationen (1-3: 100) und Spülungen mit

Silberlösungen ( 1 : 500) . — (Monatsber. f . Urolog ., Bd. 6 , H. 4. )

Königstein.



107

Urologie.

Beitrag zur Bottini'schen Operation . Von Dr. S. Jacoby.

Beschreibung eines Behelfes beim Bottini'schen Eingriffe,

vermittels einer Zeigevorrichtung sowohl die Ansatzstelle des In

cisors, als auch seine Schnittrichtung während der ganzen Dauer

der Operation mit mathematischer Genauigkeit controliren zu

können .

Eine im vollkommenen Sinne wirkende Controle während

des Verlaufes der ganzen Operation muss es möglich machen , dass

das Messer auch wirklich an der gewünschten Stelle ansetzt, inner

halb des Gewebes die gegebene Richtung stets beibehält, und ferner,

dass ein Abweichen von der Direction , selbst wenn es sich um den

kleinsten Winkel handelt, bemerkbar werde . Um diesen Anforde

rungen genügen zu können , bediente sich J. einer Controlscheibe

von 8 cm Durchmesser, die im Centrum einen kreisrunden Aus

schnitt zur Aufnahme des Oculars aufweist. Bei der Controlscheibe

des Incisors geht durch diesen Ausschnitt der männliche Theil hin

durch . Die Randpartie der Scheibe enthält eine Winkelscala, von

0-180 ° nach rechts und links von der Verticalen abzulesen . Die

Scheibe ist am Incisor derartig befestigt, dass die Zahl 180 der

Richtung des Messers entspricht. Die Controlscheibe kann auch

für die gewöhnliche Cystoskopie nutzbar gemacht werden , um die

Entfernungen innerhalb der Blase zu bestimmen oder in Verbin

dung mit einer halbcentimeterweise graduirten Scala am Schafte

des Cystoskopes genauere Localisationsbestimmungen vornehmen

zu können . -- (Deutsch . med . Wochenschr. Nr. 38 , 1902. ) N.

Die perineale Prostatektomie bei Hypertrophie der Vorsteher

drüse. Von Dr. Verhoogen.

Vf. hat drei Fälle von schwerer Hypertrophie der Prostata

mit Prostatektomie vom Damme aus behandelt und ist mit den

Erfolgen sehr zufrieden ; die Patienten konnten nach der Operation

den Urin gut halten, urinierten in angemessenen Pausen und ent

leerten die Blase vollständig. Die Operation bietet keine beson

deren Schwierigkeiten, da man sich nach großem Hautschnitt die

Ilinterfläche der Prostata gut ins Gesichtsfeld bringen kann und mit

Schere und Pinzette das hypertrophierte Gewebe ohne allzustarke

Blutung stückweise verhältnismäßig leicht entleeren kann . V. will

die Operation vorläutig für schwere Fälle von Prostatahypertrophie

reserviert wissen , wo das Selbstkatheterisieren des Patienten zu
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schmerzhaft oder unmöglich ist . ( Zentralbl. f. d . Krankh . d .

Ilarn- u . Sexualorg ., Bd. 13, H. 9.)

Hypertrophie der Prostata und galvanokaustische Behand

lung nach Bottini-Freudenborg . Von Dr. Bierbaum .

Die Statistik nach Freudenberg, bei der sich 753 Fälle

als für die Frage der Mortalität, 718 Fälle als für die Erfolge

statistisch verwertbar zusammenbringen ließen , ergab 4 :25—5.84 %

Mortalität, 7-66 % Mikerfolge und 86.63% guter Resultate . Unter

248 guten Resultaten, bei denen eine weitere Einteilung möglich

war, waren 152 = 61.29 % als volle Heilungen, 96 = 38.71 % als

wesentliche Besserungen zu verzeichnen . Nach einer persönlichen

Mitteilung hat A. Freudenberg unter seinen letzten 43 Fällen

29 Heilungen, 11 wesentliche Besserungen (= 40 gute Resultate ),

2 Mißerfolge, 1 Todesfall, zu verzeichnen.

Herwitz berechnet die Mortalität der Bottini’schen Operation

aus 888 Fällen auf 5.7 % , ohne Erfolge bei 10% . Gebessert und

geheilt wurden 84.3 % der Fälle.

Dagegen wird die Mortalität bei der partiellen , perinealen

oder suprapubischen Prostatektomie auf 14 :3 % , die der totalen

auf 18-25% angegeben.

Die Operation eignet sich für alle Formen der Prostata

hypertrophie ; die dringendste Anzeige liegt aber vor, sobald der

l'atient den Urin gar nicht mehr spontan entleeren kann , sondern

dauernd des Katheters bedarf.

Da li weder hohes Alter des Patienten, noch eine lange Dauer

der Krankheit eine bestimmende Gegenanzeige bilden , erhellt aus

der Mitteilung von Freudenberg, wonach derselbe einen

82jährigen Mann, der seit 28 Jahren an vollständiger Urinverhal

tung gelitten, mit Glück durch die Bottini’sche Operation ge

heilt hat.

Als weiteren Beitrag liefert Vf. seine eigene Krankenge

schichte . Im Jänner 1899 erkrankte der heute 62jährige Patient

an vollkommener Urinverhaltung, allgemeiner Abgeschlagenheit

und ausgesprochenen Herzschwäche. Entleerung 11 klaren Urins.

Seither stetes Katheterisieren, anfangs 2mal, später mindestens 6mal

binnen 24 Stunden . Innere Medikation , Bäder, Elektrizität, ohne

Erfolg. Status am 21. April 1902 im Sanatorium Freudenberg

(Berlin ): Prostata apfelgroß , Harn mäßig katarrhalisch . (

stoskopie, ergibt hochgradige Trabekelblase ; an einzelnen Stellen

auch l'ebergang in Divertikelbildung ; zapfenförmger, breit auf
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sitzender mittlerer Prostatalappen nach hinten ; nach vorne zackige

Verdichtung der Prostata . Am 23. April. Bottini - unter streng

antiseptischen Kautelen und Kokaïnanästhesie. Es wurden drei

Schnitte gemacht, nach hinten von 2-8 cm , nach links hinten von

2.3 cm , nach rechts hinten von 2 cm Länge. Die Blutung war sehr

gering. Nach dem Eingriffe konnte Patient eine mittels Katheter

eingefüllte Asterollösung (220 cm ) sofort spontan in gutem Strahle

ausurinieren . Der Residualharn betrug nach sechs Tagen Null . Am

3. Mai stieß sich ein 2 cm langer, '/.cm breiter und 3/4cm dicker

Brandschorf ab , einige ähnliche noch wenige Tage später. Der Harn

ist gegenwärtig klar, ohne Bodensatz, und wird 5-6mal binnen

24 Stunden in vollem Strahle und ohne jegliche Beschwerde ent

leert . — ( Münch. med . Wochenschr. Nr. 47, 1902. )

Die Behandlung der Prostatahypertrophie. Von Dr. Fhorkild

Rovsing.

Nach einer Revue über alle neueren Methoden, welche auf

operativem Wege der Prostatahypertrophie beizukommen trachten ,

prüft R. die Heilresultate derselben an einem umfangreichen

eigenen Materiale.

In 126 Fällen welche sich von vorneherein als unkom

pliziert erweisen, wurde der Katheterismusversucht. In

10 Fällen war Heilung zu erzielen, insoferne – als die täglich ein

malige Entleerung des Residualurins späterhin die Behandlung

nicht mehr notwendig machte und seit der Katheterisation doch

1-6 Jahre verstrichen waren . Die restlichen Beschwerden be

schränkten sich auf Verlangsamung des Urinierens und Häufung

der Miktionsfrequenz. Gebessert wurden 10, unbeeinflußt blieben

97 Fälle , gestorben 10 , verschlimmert 15. Bei 116 Patienten war

die Katheterisation als ohne kurative Wirkung auf die Retention

und bei diesen Patienten kam dann die Frage in Betracht: Katheter

beben oder Operation ? 11 von den Kranken waren außerdem durch

die Infektion der Harnwege infolge der Katheterisationen so mit

genommen , daß jeder operative Eingriff als nutzlos und gefährlich

abgewiesen werden mußte . Alle diese Patienten starben dann auch

nach kurzer Zeit an Urämie im Anschlusse an die infektiöse

Pyelonephritis.

38 bequemten sich mit dem Katheterismus, die übrigen

67 Patienten fanden das Katheterbeben unerträglich, infolge häu

figer Anfälle von Cystitis , Urethritis, Epididymitis etc. Bei diesen

67 Patienten wurden dann im ganzen 36 Operationen ausgeführt,
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und zwar 5mal Kastrationen, 21 mal Cystotomie und 6mal Prosta

tektomia partialis . In weiteren 23 Fällen war die Prostatahyper

trophie durch Blasensteine kompliziert ; bei allen diesen Patienten

wurde der Stein durch Sectio alta entfernt und alle überstanden

den Eingriff gut . Bei 10 von diesen Patienten , wo der Urin steril

und die Hypertrophie der Prostata gering war, wurde primäre

Blasensutur auf die Weise gemacht, daß nach der Blasennaht mit

doppelter Katgutreihe, die Bauchwunde drainiert wurde. 13 Kranke

mit gleichzeitiger Cystitis forderten nach Entfernung der Steine

Klie Drainage mittels Pezzers Katheter durch 14 Tage .

Die in fünf Fällen vorgenommene doppelseitige

Kastration bei 78–85jährigen Patienten ergab bei 60% !

Heilung, d . h . die Retention stellte sich durch 1 '/ 2 , respektive

6 ; Jahre, nicht wieder ein .

Die doppelseitige Resektion des V as defe

rens fand bei 40 Patienten die Anzeige, davon wurden 27 geheilt,

9 gebessert und nur 4 blieben unverändert. Bei gleichmäßig fortbe

stehender Hypertrophie des Organs konnten die als „ geheilt“ apo

strophierten Patienten ohne Schmerzen und Schwierigkeit und ohne

besondere Häufigkeit spontan urinieren und der Residualharn

schwand bald auf Null, bald wurde derselbe auf ein Minimum

reduziert (10–20 cm ) . Die Dauer dieser sogenannten Heilung er

streckte sich auf 1/2 Jahre. In den rezidivierenden Fällen

wurde die Bottini’sche Kauterisation gemacht.

Die Bottini'sche Operation hat R. an 14 Patienten aus

geführt, geheilt wurden nur 2 Kranke, gebessert kaum 5 ( 36% ),

bei 0 (fast 43 % ) Patienten verschlimmerte sich der Zustand ,

1 Kranker starb infolge der Operation .

In 6 Fällen, wo alle vorerwähnten Behandlungsarten er

folglos blieben , hat Vf. die suprapubische Exstirpation des

Vittellappens vorgenommen , da die Cystoskopie zeigte, daß dieser

in den Lumen der Blase als ein spindelförmiger gestielter Tumor

oder als eine breite vorspringende Klappe prominierte. Alle Pa

tienten gewannen wieder das Vermögen, ihre Blase zu entleeren .

Die Patienten wurden in Trendelenburg's Lage gebracht, der

transversale Sectio alta -Schnitt gemacht und die Blasenschleim

haut mit dem Paquelin durchtrennt. Hierauf wurde der von der

Schleimheit befreite, mittels Foreipressur dünn geklemmte Lappen

mit dem Paquelin abgetragen. Blutstillung mit dem Thermokauter,

Vereinigung des Schleimhautschlitzes. Blasendrainage. Die halb
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gelösten M , recti wurden durch Aluminium -Bronze-Suturen wieder

mit der Symphise verbunden, worauf die Hautwunde um den

Katheter zur Vereinigung kam .

Die in 21 Fällen ausgeführte Cystostomie wurde nicht

nach Poncet oder Witzel, sondern nach einer Modifikation des Vf .

gemacht. Lokalanästhesie, Sectio alta - Schnitt, Lösung der Peri

tonealfalte, Vorziehen einer kleinen Partie der Blasenwand mit

zwei Seidenfäden , kleinfingerbreite Inzision , Pezzer's Katheter

Nr. 25. Versenkung der Blase, Naht der Bauchwunde um den

Katheter herum . Man erhält hiedurch eine Fistel , die den Drain

fest umschließt, so daß vom Augenblick der Operation an von einem

Aussickern gar nicht die Rede ist . — ( Arch . f . klin . Chir., Bd . 68 ,

II . 4.)

Dermatologie.

Zur Behandlung einiger Nagelerkrankungen. Von Dr. F. J.

Leviseur

Im Anschlusse an die Beschreibung einer eigenartigen Nagel

affektion, wahrscheinlich parasitären Ursprungs, welche Vf. meist

in Kombination mit seborrhoischem Ekzem und Pruritus ani et

scroti zu beobachten Gelegenheit hatte, reflektiert derselbe auf

die Behandlung dieser und ähnlicher Nagelläsionen . Von neun

Patienten waren sieben männlichen Geschlechtes, die durch das

Schwinden des Glanzes auf die Nagelerkrankung aufmerksam

wurden . Fünf derselben waren mit seborrhoischem Ekzem behaftet.

Dem Wesen nach handelt es sich hiebei um eine meist an der

Lunula beginnende und von hier aus sich rasch über den ganzen

Nagel ausbreitende Stichelung, wodurch ein mattes, blindes Aus

sehen der Nägel resultiert. Salbenbehandlung erwies sich als un

wirksam , hingegen leisteten lokale Bäder von Kaliumpermanganat

und Oxalsäure ( 2 % ) gute Dienste.

Bei gewissen Gewerbeerkrankungen der Nägel, wie solche

bei Pelzfärbern und Leuten , die mit Schweinfurtergrün arbeiten ,

gelegentlich zur Entwicklung gelangen ( Arsenintoxikationen ), er

wies sich dem Vf. die Jodoformgazebandage ganz ausgezeichnet .

Kürschner bekommen häufig hornige Wucherungen am Nagelfalz

und Hyperkeratosen im Nagelbett, woran sich konsekutiv Ver

änderungen der Nagelsubstanz, namentlich eine Rarefizierung

(Onychogryphosis) derselben anschließen . Abhängig sind diese Ver
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änderungen von der, namentlich bei der Seal-skin -Imitation ver

wendeten Beize, die sich vorzüglich aus Pyrogallussäure, Anilin .

schwarz und Wasserstoffhyperoxyd zusammensetzt, wobei der Pyro

gallussäure die provokatorische Rolle bei dieser schmerzvollen

Läsion zuzukommen scheint .

Gegen Favus der Nägel empfiehlt L. die allerdings radikale ,

aber nichts weniger als zarte Art : die affizierten Nägel mit einer

Nagelzange zu entfernen und das blokgelegte Nagelbett mit einem

Jodoformverband zu bedecken . In minder intensiven Fällen erweist

sich eine gesättigte Jod- , Jodkaliumlösung als wirksam . Zu warnen

ist vor der Anwendung von stark zerstörenden Mitteln , wie Aetz

kali, scharfer Löffel etc.

Die bekannte Form der Onychorrhexis führt Vf. ganz zu

treffend auf trophische Störungen zurück, die sich zumeist auch in

anderen Organgebieten und Texturen gleichzeitig nachweisen

lassen . ( Journ . of Cutaneous and Genito-urinary Diseases,

Bd. 2 , Nov. 1902.) V.

Zur Behandlung der Hautkrankheiten mit chemischen Strahlen.

Von Dr. P. Degrais.

Gegenstand der These bilden die Heilerfolge, welche sich in

dem Finseninstitute des Hôpita 1 St. Louis bei Lupus vulgaris

erzielen liefen. Der in dieser Anstalt von Balzer angewandte

Apparat ist nach den ursprünglichen Behelfen Finsens konstruiert

und wird unter den bekannten Kautelen in Verwendung gebracht.

Vfs. Erfahrungen erstrecken sich auf 13 Fälle von Lupus vulgaris

tuberculosus, nodularis und ulcerosus, sowie auf drei Fälle von

Lupus erythematosus. Das aktive Prinzip bei den Heilerfolgen führt

D. auf die entzündungserregende Einwirkung der chemischen

Strahlen zurück , ohne indes auch die bakterizide Kraft derselben

außer acht zu lassen . Die Zahl der Sitzungen sehen wir zwischen

4 und 49 schwanken und die Erfolge sich mit der bekannten , von

einer Heilung weit entfernten Abflachung der Infiltrate und Be

narbung ulceröser Stellen decken . Bei den Formen des hyper

plastischen Nasenlupus wurden die zu exponierenden Stellen stets

vorher nach dem Vorgange von Leredde einer gründlichen

Skarifikation unterzogen. Ulceröse Arten wurden einer Vorbehand

lung mit hypermangansauren Kaliumschlägen ( 1 : 50) oder

Sublimatkompressen unterworfen (1 : 5000) . Die Resultate bei

Lupus erythematosus fielen negativ aus. ( Thèse pour le

Doctorat en Med ., Paris 1901.)
N.
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Ein schweres, spät eintretendes, bulböses Quecksilber

exanthem nach 12 Einreibungen mit grauer Salbe. Von Dr. P.

Thimm.

Von Entzündungserscheinungen der äußeren Körperdecke

kommen unter Einwirkung innerlich, hypodermatisch und perkutan

angewandter Quecksilberpräparate zustande : neben den allgemein

bekannten Folliculitiden und einfachen Erythemen , Dermatitis

exfoliativa, scarlatina- oder erysipelähnliche Erytheme, Erythema

exsudativum multiforme, Furunkulose, hämorrhagische Eruptions

formen , pemphigusähnliche Dermatosen. DenDen meisten dieser

Exantheme kommen als kennzeichnende Merkmale : Erythem ,

Nässen und starke Abschuppung, zu . In dem Falle T.s handelte es

sich um eine 24jährige, von recenter Lues befallene Frau, welche

mit Einreibungen von 3g Resorbinquecksilbersalbe behandelt

wurde. Die Frau stand im neunten Monate der Gravidität und sah

der ersten Geburt entgegen. Nach zwölf Inunktionen stellten

sich Stomatitis und ein heftig juckendes zirkumskriptes Erythem

ein, das hauptsächlich die Beugeseiten der Extremitäten, die Achsel

höhlen und den Unterleib okkupiert hatte. Die Erscheinungen

kamen nach wenigen Tagen zum Rückgange.

Vierzehn Tage später, nach erfolgtem Partus, kam es zu

universeller erythematoser Rötung der Haut, das Gesicht zeigte

ödematöse Durchtränkung der Decke . Später trat Nässen und

Temperatursteigerung bis 38.99 hinzu . Nach weiteren zwei Tagen

varen das Gesicht, namentlich die Ohren, Augen und Lippen außer

ordentlich geschwollen und die Haut teils in nässende Ekzemflächen

umgewandelt, teils mit kleinen Bläschen , die behaarte Kopfhaut

mit dicken, gelblichen Krusten besetzt . Viele Stellen machten den

Eindruck eines Pemphigus foliaceus. Temperatursteigerung bis

39-2°. Die Therapie bestand in Einpackungen mit in essigsaurer

Tonerdelösung getränkten Kompressen . Während der Rekon

valeszenz fielen die gesamten Kopfhaare, bis auf einige wenige

Büschel, total aus, die Kopfhaut präsentierte sich weiß und glatt

wie eine Billardkugel. Ein leichtes Recidiverythem machte sich

geltend, als die Frau die Einreibungen ihres mit kongenitaler Lues

behafteten Kindes begann . Die gleiche Hautreaktion war später

anläßlich einer Injektionskur mit Sublimat, jedoch in viel milderer

Forni zu verzeichnen . Bemerkenswert erscheint in diesem Falle das

Auftreten der Toxikodermie nach der gewiß nicht hohen Dosis

von 12 X 3 g Einreibungen grauer Salbe, nach einem behandlungs

Centralblatt f. d . gesamte Therapie. 8
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freien Intervall von 18 Tagen, in denen die Kranke nicht mehr

mit Fg in Berührung kam .

Verunreinigungen der grauen Salbe konnten in diesem Falle

nicht als Causa peccans angenommen werden , denn das schwere

bulböse Exanthem war entstanden , als die äußere Hg-Einwirkung

schon durch längere Zeit nicht mehr stattfand. In der Deutung

schließt sich Vf. Lesser an, indem er eine durch das Hg bewirkte

Reizung der vasomotorischen Zentren geltend macht. Leider er

fahren wir nichts über das Verhalten der Nieren, das in Verbindung

init dem physiologischen Ausnahmszustand der Gravidität, mög

licherweise : einiges Licht in die dunkle Pathogenese der Haut

läsion hätte bringen können (Ref .). — ( Dermatol. Zeitschr . , Bd. 9 ,

H. 6.) N.

Zur Sykosisbehandlung mittels Skarifikation und Antisepticis.

Von Dr. L. Dumont.

Vf. empfiehlt, die affizierten Stellen gründlich zu skari

fizieren, das Gewebe gut ausbluten zu lassen (unter Aufdrücken

von mit 2% iger Karbollösung getränkten Wattebauschen) und

hierauf Karbolkompressen ( 2 % ) aufzulegen , welche zweimal täg.

lich gewechselt werden . Die Sitzungen sind in rascher Aufeinander

folge einzuhalten , um die lokale Dekongestion zu beschleunigen

und die Vitalität der Keime aufs energischeste zu beeinträchtigen.

So ist es am besten, den Eingriff nach dem Abfallen der Blut

krusten zu wiederholen, was meist nach 2-4 Tagen zu erfolgen

pflegt. Ferner sei es geboten, die Skarifikation tief durchs ganze

infiltrierte Derma dringen zu lassen. Die antiseptischen Umschläge

vermitteln eine Erweichung des affizierten Gewebes und ermög

lichen das reichliche Eindringen der desinfizierenden Flüssigkeit.

Mit dem Verfahren wird die Behandlungsdauer auf wenige Tage,

eventuell Wochen, eingeengt. - ( Annales de Dermat. et de Syph. ,

Bd. 3 , Nr . 12. ) N.

Melanodermie und Hyperkeratose nach Arsengebrauch. Im

Anschlusse Arsenkrebs. Von Dr. J. Darier.

Ein 35jähriger Mann zeigt 1890 nach mehrmonatlicher

Schwellung und Rötung der Handrücken verhornte Wucherungen

an Jandtellern und Fußsohlen ; später entwickeln sich braune

Streifen an Stirne und Hals, Schläfen und Wangen , daneben sieht

man auch einfach erythematose Plaques. 1902. Die Pigmentationen

des Gesichts sind mehr konfluiert, die Handteller und Fußsohlen

von diffusen Keratomen eingenommen ; daneben sind einzelne der
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früher bestandenen Hornkegel der rechten Hand ulcerös zerfallen ,

schmerzhaft, bluten leicht und haben einen indurierten Grund, eine

ährliche, als Epitheliom zu diagnostizierende Bildung hat am Halse

links ihren Sitz . Später kam noch die gleiche Neubildung am

linken inneren Augenwinkel und am rechten Handteller hinzu . Die

Epitheliome wurden exzidiert, der Grund kauterisiert, die warzigen

Erhöhungen gleichfalls abgetragen, ihre Basis mit Salizylkollodium

bepinselt. Eines der Epithelome rezidivierte. Der histologische

Befund verifizierte den klinischen.

Nachträglich eingeleitete Recherchen ergaben , daß der mit

einer chronischen Lungentuberkulose behaftete Patient seit dem

Jahre 1886 angefangen Fowler'sche Lösung nahm , und zwar : 1886

bis 1896 12 Tropfen pro die , 12 Tage im Monat ; 1897—1901 die

gleiche Venge jeden Monat durch sieben Tage. Man kann be

rechnen , daß in diesem Zeitraum von 15 Jahren ungefähr ein Liter

Fowler-Lösung verabreicht wurde, also 10 g arsenige Säure!

- (Annales de Dermat. de Syphiligraphie, Bd. 3 , Nr. 12. ) N.

Betrachtungen über das Jodipin . Von Dr. E. J. Feibes.

Quantitative Untersuchungen F.s ergaben, daß die mit dem

Harne ausgeschiedenen Jodmengen bei der subkutanen Jodipin

applikation stets mit dem Quantum des einverleibten Medikamentes

korrespondieren. Dabei scheint aber die Ausscheidungsmenge des

Jods doch nicht über einen gewissen Betrag hinauszugehen , oh

nun 25 , 35 oder sogar 50 Injektionen à 20 cm 25 % iges Jodipin

gemacht worden sind . Als größte Jodmenge, welche im Liter Urin

vährend einer Jodipinkur zur Ausscheidung gelangte, fand F. bei

den gesamten Untersuchungen : 0 :41885 g im Urin , bei einem

Falle, am Tage der 40. Injektion .

im Schweiß waren nie Jodspuren aufzufinden , hingegen

zeigte der , Speichel einen sehr erheblichen Jodgehalt, und zwar

relativ einen viel höheren , als der Urin zu derselben Zeit, durch

die Fäces kamien nur geringe Jodspuren zur Ausscheidung.

Die Untersuchung von 6.21 g Harnen nach 13 Injektionen

von je 20 cm 25 % igen Jodipins ergab deutliche Spuren von Jod .

Gleichzeitig durchgemachte Quecksilberschmierkuren hatten auf

die Ausscheidung des Jods keinen Einfluk . Das Quecksilber wurde

während der Jodipinkur durchgehends gut, in manchen Fällen sogar

wesentlich besser vertragen , wie ohne dieselbe.

Harnsäurebestimmungen ( von Dr. Jung ausgeführt) ergaben

eine vermehrte Ausscheidung derselben während der Jodipinkur.

8 *
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In therapeutischer Hinsicht hat Vf, die besten Resultate in

16 Fällen von Syphilis maglia praecox zu verzeichnen. Ausge

sprochen günstig lauten auch die Erfahrungen bei Syphilis des

Rektums in drei Fällen. Befriedigende Heilreaktionen bei Hemi

plegie, Lues cerebri, spastischer Spinalparalyse, Syph. spinalis und

beginnender Paralyse reißen den Autor zu einem Optimismus

hin, den wir (Ref.) keineswegs teilen können . ( Dermatol .

Zeitschr., Bd. 9, 1902.)
N.

Ueber Leprabebandlung. Von Dr. J. Patron Espada.

Bezüglich der Heilbarkeit der Lepra pflichtet Vf. den An

sichten von Besnier -Gerny bei und glaubt in den von ihm

näher ausgeführten Fällen den klaren Beweis dafür erbringen zu

können. Seine ausschließliche Behandlung besteht in der Anwen

dung des Chaulmoograöls bei gleichzeitiger Durchfülrung einer

strengen Milchdiät. Die bisherigen negativen Heilergebnisse mit

diesem Präparat wären auf eine zu schwache Dosierung zurückzu

führen . Vf. betrachtet nur eine Menge von 45 g pro die als im

stande, Heilung zu erzielen, wobei das zu verabfolgende Quantum

Milch 33—41 pro die beträgt . Von Wichtigkeit sei ferner, daß die

I'unktion der Nieren und des Magens eine ungestört normale sei .

Dann ist Vf. imstande, in zirka vier Monaten komplete Heilerfolge

zu erzielen ( ?) ; in ungünstigen schweren Fällen läßt man nach vier

monatlicher Pause eine zweite derartige längere Kur folgen. So hat

Vf. zehn Fälle von Lepra behandelt. Davon waren sieben frische

Leprafälle, zeigten aber schon Infiltrationen und Knoten ; zwei

Kranke waren seit langen Jahren von dem Leiden befallen . Drei

der beginnenden Fälle , die einzigen , welche sich an Vf.s Vorschrift

hielten , sollen genesen sein ( ? ) . (Lepra bibliotheca inter

nationalis, Bd. 3, H. 3.)
N.

Therapeutisches Detail bei der Behandlung der Furunkulosis.

Von Dr. E. Arning.

Das Wichtigste dieser Behandlung besteht darin , daß der

einzelne Furunkel mit einem weißglühenden Platinbrenner bis

auf den Grund durchstoßen wird . Auf den Brandschorf wird ein

Tanneoläther -Benzotinkturfirnis aufgestrichen und das Feld mit

Chinosolgaze und Salizylseifenpflaster bedeckt. Es ist ferner wich

tig, die angrenzende Haut vor neuen Infektionen zu schützen und

die Allgemeininfektion durch Kreolinbäder hintanzuhalten.

(Monatsh. f. prakt. Dermatol., Bd . 33, Nr. 7. ) Horovitz.



117

Venerische Krankheiten und Syphilis.

Allgemeine Gesichtspunkte bei der Behandlung gonorrhoischer

Prozesse. Von Dr. A. Lewin,

Das Verhalten der Gonokokken gegenüber dem geschichteten

Plattenepithel ist ein anderes, als dem Zylinderepithel gegenüber.

Da, wo geschichtetes Plattenepithel sich ausbreitet, bleibt der Go

nococcus mehr weniger an der Oberfläche und die Leukocytenan

sammlung mit und ohne Gonokokken ist ebenfalls eine oberfläch

liche . Da hingegen , wo ein Zylinderepithel vorhanden ist , dringt

der Gonococcus sehr leicht in die Tiefe und die Leukocytenanhäu

fung ist eine in die Tiefe dringende. Die erste Form der Erkrankung

ist daher eine Gonorrhoea superficialis, die zweite eine Gonorrhoea

profunda . Die erste hat die Neigung zur spontanen Ausheilung

und stellt die leichten Arten dar ; die zweite ruft Abszesse , narbige

Bindegewebsneubildung mit Schrumpfung und Erweichung der an

ruhenden Gebilde hervor. Durch Anwendung gonokokkentöten

der Mittel gelingt es, die Gonorrhoea superficialis rasch und blei

bend zu beseitigen , während die profunda die Neigung zu Recidiven

darbietet . Die Silberpräparate sind die wichtigsten Heilmittel.

Methodologisch ist die Behandlungsweise von Janet bei jeder Ure

thritis superf. anterior angezeigt, sofern keine heftigen Entzün

dungssymptome vorliegen. L. verhindert dadurch ein Weiter

kriechen des Prozesses auf die hinteren Abschnitte und die Ent

stehung von Komplikationen. Diese Behandlung tritt in ihre Rechte

als Frühbehandlung schon in den ersten Tagen . Ist eine tiefe

Gonorrhoe da, so muß erst festgestellt werden, wo der Prozeß sich

abspielt und welche Komplikationen vorliegen. /.-'72% Protar

gol oder 0.2% Albargin sind die von L. empfohlenen Silberprä

parate . Bei der profunda spielt die mechanische Behandlung (Dila

tation) und Endoskopie eine wichtige Rolle. ( Dermatol. Zen

tralblatt. Nr. 3. 1902.) Horovitz.

Eine neue Behandlungsmethode der Gonorrhöe. Von Dr. A.

Marenz.

Bakteriologisch wurde festgestellt, daß die Gonokokken bei

Temperaturen über 40° zugrunde gehen. An diese Tatsache schließt

die neue Behandlungsweise an. Es wird eine mit einem Thermo

meter versehene Vorrichtung in die Harnröhre eingelegt , die

Temperaturen von 45—58° zuläßt und die nach Verweilen von

1/2-11 /2 Stunden entfernt wird . Täglich zwei Applikationen ge
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nügen, um mit diesem „ Schleimhautwärmer “ innerhalb acht Tagen

eine Gonorrhöe zu heilen . — (Dermatol. Zeitschr. 1902.)

Horovitz.

Zur Behandlung der Gonorrhöe mit Gonosan (Kawasantal),

einem neuen Antigonorrhoicum . Von Dr. Boss.

Gonosan ist eine gelbgrüne, ölige, durchscheinende, in Wein

geist, Aether und Chloroform lösliche Substanz von stark aroma

tischem Geruch , welche die aus der Wurzel von Piper methysticum

(Kawa-Kawa) extrahierten Harze in reinem ostindischem Sandelöl

gelöst enthält. Kawa ist die Wurzel von Piper methysticum , einer

auf den Inseln des Stillen Ozeans wachsenden strauchartigen Pi

peracee. Der wesentliche Teil der Wurzel wird von den Einge

borenen zur Zubereitung eines berauschenden Getränkes und zur

Behandlung der Gonorrhöe verwendet. In der Wurzel ist nebst

anderem eine harzige Masse enthalten, die zwei wirksame Stoffe,

das - und -Harz, unterscheiden läßt . Diese zwei Harze wirken an

ästhetisch, diuretisch und spezifisch gegen Gonorrhöe. Selbst im

Harne konnten die anästhesierenden Bestandteile nach Gebrauch

von Kawa nachgewiesen werden . Das von der Firma Riedel in

Berlin dargestellte „ Gonosan“ kommt in Kapseln in den Handel, von

denen jede 0 : 3 g Inhalt aufweist, davon entfallen auf o- und -Harz

20 % und 80% auf Sandelöl. Die von B. geübte Therapie besteht

in Verabreichung der Kapseln, der lokalen Behandlung mittels Ein

spritzung von Protargol und strenger Diät. Bei der Diät wirkt

Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr günstig dadurch , daß der

Harn nicht diluiert wird, wodurch das Harz seine anästhesierende

Kraft und seine spezifische Wirkung besser entfaltet. Es werden

im Tage acht Kapseln verabreicht. Bei dieser Therapie verläuft der

Tripper ohne Brennen und ohne Schmerzempfindung und bleibt

auf die vorderen Abschnitte der Urethra beschränkt. Bei Cystitis

bewirkt Kawasantal eine rasche Klärung des Harnes. (Deutsch .

Mediz .-Ztg. Nr. 96, 1902.) Horovitz.

Therapeutische Erfahrungen über Arheol. Von Dr. C. Ravasin .

Arheol ist ein aus Oleum santali dargestellter Alkohol von

der Zusammensetzung C. H. 0. Es ist eine ölige, farblose

Flüssigkeit, die in Kapseln zu 0-2 g in den Handel gebracht wurde .

Dieser Stoff ist das wirksamste Prinzip im Oleum santali. Die ver

schiedenen käuflichen Sorten des Sandelholzöles sind mit Rück

sicht auf diesen Körper sehr different zusammengesetzt und daher

auch sehr verschieden in ihrer Wirksamkeit. Der Gehalt schwankt
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zwischen 30–90 % ! Vom Mittel werden 6—10 Kapseln im Tage

verabreicht. Es setzt den Harndrang, das Brennen beim Harnen

und den eitrigen Ausfluß herab ; auch die Harntrübung verliert

sich . — ( Ther, d . Gegenw. Dez. 1902.) Horovit z.

Ueber Wirkungen konstanter Wärme auf die Haut und andere

Organe mit Demonstration des Hydrothermoregulators und ver

schiedener Thermokörper. Von Dr. K. Ullmann.

Bei diesem von U. in die Praxis eingeführten Hydrothermo

regulator handelt es sich um eine Wassersäule ohne Ende, die an

einer Stelle, Reservoir, erwärmt und auf beliebig hohe Temperatur

gebracht wird . Mittels einer Saug- und Druckpumpe, die durch

einen Motor Antrieb erhält, wird das Wasser in ein geschlossenes

Röhrensystem getrieben und mittels eigener Thermokörper dem

kranken Körper zugeführt. Diese tagelang einwirkende, gleich

inäßige, genau zu dosierende Wärme ist ein ausgezeichneter Heil

faktor und wird von U. bei Behandlung des gonorrhöischen Rheu

matismus, der Prostatitis, der gonorrhöischen Perirurethritis, Epi

didymnitis, Funiculitis und der entzündeten und vereiterten Lymph

knoten infektiöser und venerischer Natur angewendet. - (Monatsh.

f . prakt. Dermatol . Nr. 1 , 1903.) Horovitz.

Kinderheilkunde.

Sind in der Mundhöhle mit Ammenmilch ernährter Säuglinge

Streptokokken vorhanden ? Von Dr. Julius Herzberg.

Von den zehn untersuchten Kindern stammten fünf aus

klinischem , drei aus poliklinischem Material und zwei aus der

Privaipraxis. Bei der Untersuchung wurde so. vorgegangen, daß

einerseits direkte Ausstrichpräparate, anderseits Agar- und

Bouillonkulturen angelegt wurden . In jedem der zehn Fälle wurde

die Anwesenheit von Streptokokken in der Mundhöhle nachge

wiesen , und zwar stets schon in den ersten Kulturen. Im Gegen

satz hierzu fanden sich in den direkt von den Tonsillen gewonnenen

Ausstrichpräparaten nur fünfmal Streptokokken. Ueber die Viru

lenz derselben ließ sich kein entscheidendes Urteil gewinnen. Ueber

die morphologischen Einzelheiten berichtet Autor ausführlich..

Jedenfalls dürfte das Resultat der Untersuchungen zu dem

Schlusse berechtigen, daß die Anwesenheit von Streptokokken in

der Mundhöhle gesunder Kinder einen recht häufigen, wenn nicht
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konstanten Befund darstellt. ( Deutsche med. Wochenschr, Nr. 1 ,

1903. )

Ueber biologische Mehrleistung des Organismus bei der

künstlichen Ernährung von Säuglingen gegenüber der Ernährung

mit Muttermilch . Von Prof. Dr. A. Wassermann,

Wenn man einem Kaninchen subkutan mehrmals Injektionen

von Kuhmilch, einem anderen ebensoviel Injektionen von Frauen

milch gibt, nach einiger Zeit den so vorbehandelten Tieren Blut

entzieht und das Blutserum mit Kuhmilch, respektive Frauenmilch

mischt, so findet man , daß das Serum des mit Kuhmilch behandelten

Kaninchens nur wieder die Eiweißkörper der Kuhmilch, das des

mit Frauenmilch behandelten Tieres nur die Eiweißkörper der

Frauenmilch zum Ausfällen (Präzipitieren) bringt, nicht aber vice

versa . Diese biologisch genannte Differenzierungsmethode arbeitet

viel schärfer, als jede chemische und läßt sicherer als jede andere

die Eiweißkörper der Frauenmilch als verschieden von denen der

Kuhmilch erkennen . Demnach hat man (nach Escherich ) die Brust

ernährung als unmittelbare Fortsetzung der placentaren Ernährung

aufzufassen und eine Gleichwertigkeit der natürlichen und künst

lichen Ernährung auszuschließen . Heubner konnte zeigen , daß bei

ungefähr gleicher Kalorienzufuhr dasjenige Kind, das seine

Kalorien in Form der homologen Nahrung der Frauenmilch er

hielt, im ersten halben Lebensjahre eine weit größere Wachstums

intensität zeigt, als das andere, und kommt zu dem Schlusse, daß

die Mebrarbeit und daher der Mehrverbrauch von Kalorien bei der

künstlichen Ernährung auf dem Gebiete der Drüsenarbeit, inklusive

der intermediären Spaltungen und Synthesen liegt .

Autor bringt nun die experimentellen Beweise dafür, daß

tatsächlich die Einverleibung von heterologem Serum in den leben

den Organismus eine vermehrte Sekretionsarbeit für denselben

gegenüber dem anderen Falle bedeutet. Wenn er einem Meer

schweinchen zuerst heterologes Serum , dann Typhusbazillen ins

Peritoneum injizierte, so sammelten sich an der Injektionsstelle

verdauende Fermente aus den Körpersäften, die sogenannten Kom

plemente Ehrlichs an , die die Bakterien abtöteten . Bei Injektion

homologen Serums kam es aber zur tötlichen Typhusinfektion.

„ Damit ist der experimentelle Beweis gegeben , daß heterologes

Nahrungsmaterial gewisse biologische Fermente für sich in An

spruch nimmt, an dem Orte, wo es sich befindet, konzentriert,

homologes dagegen nicht, daß also das erstere einer Reihe von
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fermentähnlichen Körpern zu seiner Assimilation bedarf, deren das

homologe nicht nötig hat."

Was nun die Unterschiede zwischen Brust- und Flaschen

kindern in Bezug auf die Komplemente betrifft, konnte Moro

zeigen , daß das Serum der Brustkinder größere baktericide Kraft

besitzt , als das künstlich ernährter Kinder, also jenes reicher an

verdauenden Elementen, den Komplementen ist, als dieses . Da

aber die Frauenmilch selbst keine Komplemente enthält, kann man

sich den Sachverhalt nur so erklären, daß die Komplemente bei

Flaschenkindern deshalb vermindert sind, weil sie zwecks Assi

milierung des heterologen Eiweiß zu homologem an dieses gebunden

werden . Dieser biologischen Leistung sind ältere Kinder eher ge

wachsen , als solche unter drei Monaten oder schwächlich oder früh

geborene. Im frühesten Alter sind die Fermentsekretionen noch

spärlicher . Jede Ernährung, die dem jungen Organismus eine

Fermenttätigkeit erspart, bedeutet eine besondere Ersparnis an

Arbeit . Die Brustmilch entfaltet somit besonders in den ersten

Monaten eine direkt spezifische Wirkung ( Escherich ). -- (Deutsche

med . Wochenschr. Nr. 1 , 1903. )

Zur Pathologie und Therapie der Sklerodermie im Kindes

alter. Von Dr. Wilhelm Ebstein .

Ein acht Jahre alter Knabe erkrankte vor drei Wochen an

rheumatischen Schmerzen und im Anschluß daran an typischer

(allgemeiner) Sklerodermie, deren einzelne Symptome anschau

lich geschildert werden . Außerdem war an der Herzspitze ein

blasendes systolisches Geräusch zu konstatieren. Noch nirgends war

der Prozeß in das Stadium eingetreten, in welchem die Haut

atrophisch , straff und verkürzt wird, vielmehr handelte es sich um

eine Verdickung der Haut, an welcher eine mehr oder weniger

starke Durchtränkung derselben mit Flüssigkeit einen wesentlichen

Anteil hat .

Im allgemeinen gilt die Prognose für vollkommene Heilung

der Sklerodermie nicht als günstig, doch sollen im Kindesalter bei

diffusen Formen die Aussichten besser sein . Es wurde nun folgende

Behandlung in Anwendung gebracht: Bäder mit essigsaurer Ton

erde in einer Konzentration von 0.25–0.5 % , Massage mit Bor

salizylsalbe ( 1 •0 Na. saliz. : 100'0 Ung. boricum ) und innerliche

Darreichung von Natrium salicylicum ( 3 :0 pro die) . Tatsächlich

hatte das Verfahren ausgezeichneten Erfolg. Nach vierteljähriger

Behandlung war eine sehr bedeutende Besserung eklatant, die
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typischen Symptome in raschem Rückgang, das Körpergewicht im

Anstieg. Ohne die nötige Skepsis bei Beurteilung des Erfolges

außer acht zu lassen , empfiehlt Ebstein für alle frischen Fälle ein

aktives Vorgehen. Er bringt einen zweiten Fall, ein vierjähriges

Kind mit Sklerodermie en bande betreffend, der beweist, daß auch

bei Kindern in hochgradiger Weise Schrumpfung der erkrankten

Haut eintreten kann.

Es empfiehlt sich daher, gleich beim Beginne solcher Haut

affektionen die therapeutischen Hebel einzusetzen . Unter ihnen

möge die Anwendung einer verständig geleiteten Massage an erster

Stelle stehen ; wenn erst einmal Schrumpfungsprozesse eingetreten

sind, dann gibt es kein Mittel, dieselben aufzuhalten, oder rück

gängig zu machen . (Deutsche med . Wochenschr. Nr. 1-2,

1903. )

Diphtherie mit und ohne Antitoxin. Von Charles Gilmore

Kerley.

Von 159 beobachteten Fällen wurden 42 intubiert, 103

wurden ohne, 55 mit Antitoxin behandelt ; von der ersteren Gruppe

starben 60 und genasen 43. Sechs erlagen in weniger als 48 Stunden.

Die Dauer der Krankheit betrug in den anderen Fällen 48 Stunden

bis drei Wochen. Das Krankenmaterial stand in besserer physischer

Konstitution, guter Ernährung und stammte aus sozial günstigen

Kreisen. Die Krankenanstalt (New-York, Infant Asylum) trug auch

in jeder Hinsicht möglichste Sorge um die Kinder. Das Alter der

Kinder war zwischen sechs Monaten bis zu fünf Jahren .

48 Kinder zeigten laryngeale Symptome, bei 30 war die In

tubation nötig. In 22 Fällen wurde komplizierende Nephritis beob

achtet, in 46 fand sich bei der Autopsie Bronchopneumonie.

Von den 55 Antitoxinfällen (neun Monate bis zu zehn Jahren

alt) waren 41 nicht operativ ( 1 Todesfall ), 15 operativ (3 Todes

fälle) . Zwei davon haben eine immunisierende Injektionsdosis er

halten. Ein neun Monate altes Kind erkrankte vier Tage nach In

jektion von 300 Einheiten an Diphtherie, die nach einer Heildosis

von 3000 Einheiten heilte . Viermal wurde postdiphtherische Läh

mung milder Art beobachtet.

Aus seinen Erfahrungen zieht Autor folgende Schlüsse : Beim

Auftreten von Membranen empfiehlt es, sich, sofort gleichzeitig

zu injizieren und Kulturen anzulegen . Bei Croup ist die Injektion

strenge indiziert, sobald inspiratorische und exspiratorische Ver

legung deutlich werden . Die Patienten sollen in Intervallen von
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12 Stunden besucht werden. Wiederholung der Injektion empfiehlt

sich nach 12 Stunden , wenn keine Besserung oder keine deutliche

Besserung zu finden ist. Wenn kontinuierliche Besserung vermißt

wird, so wiederhole man die Injektionen in Intervallen von zwölf

Stunden, bis die Membranen verschwinden . Die einmalige. Dosis

betrage 2000 Einheiten für ein Kind unter der Altersstufe von

einem Jahre. ( Arch . of Pediatrics Nr. 10, 1902.)

Chronische parenchymatöse Nephritis beim Kinde, behandelt

mittels Nierenentkapselung nach Edebohl, Von August Caillé.

Akute Niereninfektion ist gelegentlich von solcher Inten

sität, daß sie zu raschem fatalem Ausgang führen kann . Wenn die

Spannung auf keinem anderen Wege beseitigt werden kann, ist

eine Inzision der Kapsel der akut entzündeten Niere indiziert und

kann Heilung bringen. Reginald Harrison hat derartige Fälle

publiziert. Der Vorschlag, auch die chronische Nephritis chirurgisch

anzugehen, stammt von G. M. Ed e bo hl; er und nach ihm an

dere, haben darnach Schwinden des Albumens und der geformten

Eleinente beobachtet .

Im vorliegenden Falle handelte es sich um ein fünf Jahre

altes Mädchen, das im zweiten Lebensjahre nach Masern akute

Nephritis von vier Wochen Dauer durchgemacht hatte . Eine Re

cidive nach einem Monat endete in Heilung. Nach späteren Rück

fällen stellte sich eine chronische parenchymatöse Nephritis ein

dunkler, eiweißhältiger Harn mit geformten Elementen aller Art,

Nierenelementen, Blut und Eiter) mit Oedemen und Ascites. Nun

wurde die Nierendekapsulation beider Nieren vorgenommen. Wäh

rend der Operation wurde die klinische Diagnose bestätigt . Die

Heilung vollzog sich in normaler Weise.

Drei Monate später zeigte der Harn ein spezifisches Gewicht

von 1027 , 0-75 % . Eiweiß, einige Leukocyten und geformte

Elemente. Edebohl erklärt seine Operation wirksam durch Neu

bildung von Blutgefäßen und vermehrte Zirkulation .

Autor empfiehlt in Fällen, in denen sich eine akute Nephritis

(nicht sekundäre nach Herzkrankheiten ) in absehbarer Zeit nicht

bessert, z . B. nach sechs Monaten stationär bleibt, die Besich

tigung der Nieren durch Lumbarschnitt, und dann die Dekapsu

lation einer oder beider Nieren , wenn sie bei dieser Gelegenheit

geschwollen oder vergrößert erscheinen . (Arch. of Pediatrics

Nr. 10, 1902.)
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Kleine Mitteilungen .

Ueber die Behandlung der Lungentuberkulose mit

Geosot (Guajacolum valerianicum ). Von Privatdozent Dr. A.

Kühn. Die unangenehmen Nebenwirkungen des Kreosots und

Guajakols veranlaßten K. , Versuche mit Geosot anzustellen . Das

selbe wurde innerlich in Kapseln zu 0-2—0:4 oder in Tropfenform

mit Tinct. Gentianae aa verordnet. Selbstverständlich wurde die

hygienisch-diätetische Behandlung daneben durchgeführt, so daß

die Beurteilung der reinen Geosotwirkung erschwert ist . Zuerst

wurde auf die sonst bei Kreosotpräparaten so lästigen Neben

wirkungen geachtet. Es zeigte sich, daß im allgemeinen Kapseln

besser als die Tropfen genommen werden. Außer dem Nachge

schmacke wurde über keinerlei unangenehme Nebenwirkung ge

klagt . Eine Besserung des Lungenbefundes konnte nur einigemale

mit Wahrscheinlichkeit als Geosotwirkung erklärt werden. Dagegen

zeigte sich auffällige Besserung des Allgemeinbefindens und Ge

wichtszunahme, so daß K. das Geosot als ein Mittel erklärt, dem

eine außerordentlich tonisierende Wirkung auf den Gesamtorga

nismus, bei vollkommenem Fehlen irgend welcher unangenehmer

oder schädlicher Nebenwirkung zukommt, so daß also seine Ver

wendung in der Phthiseotherapie berechtigt erscheint. ( Therap.

Monatsh . Nr. 11, 1902.)

Die Erhöhung der Verdaulichkeit der Speisen durch

Zerkleinerung und durch Kochen. Von Prof. K. B. Lehmann.

Vom Einfluß der Zerkleinerung der Speisen auf die Verdau

ung gilt zwar die aprioristische Vorstellung, daß die Speisen da

durch leichter verdaulich gemacht werden, methodische Unter

suchungen darüber fehlen jedoch vollkommen . L. prüfte nun den

Einfluß dreier verschiedener Zerkleinerungsgrade auf künstliche

Verdauung von Eiweiß. Hartgekochtes Eiweiß wurde in Würfeln

von 1 cm und 1 mm Seite, ferner im fein zerriebenen Zustande im

Brutschrank mit Grüblerschem Pepsin verdaut. Die Wirkung der

Zerkleinerung auf die Löslichkeit war eine höchst auffallende. Nicht

nur wurden die kleinen Würfel bedeutend schneller als die

größeren gelöst, die Zerreibung vergrößert die Geschwindigkeit

der Verdauung abermals außerordentlich (30%, respektive 47%

und 66%). Auch bei der Verdauung von Käse war die Wirkung

der Zerkleinerung höchst auffallend . Bei Fleisch waren die Ver

suche methodisch schwer auszuführen , doch war das Resultat sehr
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wichtig, daß das gekochte Fleisch viel langsamer als das rohe

angegriffen wurde. Die Vegetabilien wurden als Erbsen, Graubrot,

Pfannkuchen dem Versuche unterzogen, die ersteren nach fünf

stiindigem Kochen im Dampftopf. Auch bei diesen Versuchen war

die Eiweißlösung von dem Grade der Zerkleinerung abhängig. In

Bezug auf die Kohlehydrate der Nahrung waren zwei Momente

zu prüfen von Wichtigkeit, die Auslaugung wasserlöslicher Zucker

arten aus rohen und gekochten Vegetabilien, sowie die Bildung

von Zucker aus rohen und gekochten Vegetabilien bei verschiedener

Zerkleinerung. Stets hatte sowohl das Kochen , sowie die Zer

kleinerung eine auffällige Erhöhung des gewonnenen Zuckers zur

Folge. So ergaben 100 g gekochte Kartoffel in groben Stücken

0.5 g Zucker, in zerriebenem Zustande 10.1 g. Makkaroni, gekocht

in groben Stücken, 1.5 g, zerkleinert 5.3 g, zerrieben 17.0 g Zucker.

Der Einfluß der Zubereitung und Zerkleinerung auf die Raschheit

der Verdauung der Speisen ist also ein enormer. Durch Kochen

und feines Zerreiben kann die Zuckerbildung auf das 30—100fache

gesteigert werden . (Die Krankenpflege, II, Nr. 3.)

Einige Bemerkungen über die Bismutose. Von Dr. H. Elsner.

Die Bismutose wurde als Ersatzmittel des Bismuths empfohlen

mit der Begründung, daß die Bismutose im Magen infolge ihres

hohen Eiweißgehaltes ein größeres Säurebindungsvermögen besitze,

daß ihre Löslichkeit geringer sei , als die des reinen Wismuths, also

die Resorption im Darme erschwert, daher ihre adstringierende

Kraft erhöht, die Gefahr der toxischen Wirkung herabgesetzt sei .

Der letztere Punkt hat bei der geringen Giftigkeit des Wismuths

kaum praktische Bedeutung, dagegen forderten die anderen an

geblichen Eigenschaften zu Versuchen auf. In drei Fällen wurde

Magensaft bei Hyperacidität nach Probefrühstück mit und ohne

Bismutose untersucht und tatsächlich eine Herabsetzung der freien

HCl erzielt. In anderen Fällen blieb die Bismutose ohne Einfluß

auf die freie Säure. Auch die therapeutischen Resultate bei

Hypersekretion waren schwankend, einmal voller Erfolg, ein an

deres Mal keiner. In der Therapie des Ulc. rotundum ist die Bis

rnutose sehr gut verwendbar, wenn daneben auf Entleerung des

Darmes, die ja durch Wismuth gehemmt wird, gesehen wird . Bei

Enteritis zeigte sich das Präparat gut wirksam . - (Arch. f. Ver

dauungskrankh., VIII., H. 6.)

Paraldehyd und Skopolamin (Hyoscin) als Schlaf- und

Beruhigungsmittel für körperlich und geistig Kranke. Von
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Dr. B u m cke a. d. psychiatr. Klinik in Freiburg i . B. B. bestätigt

die bekannt guten Resultate mit Paraldehyd als Hypnotikum. Nach

seinen Erfahrungen beträgt die Minimaldosis 3 g, um ruhigen und

festen Schlaf zu erzielen . Am besten reicht man den Paraldehyd

in stark versüßtem Tee ( 1 Eblöffel auf 1g Paraldehyd ).

Neben- oder Nachwirkungen hat B. nie beobachtet, ebensowenig

Gewöhnung an das Mittel. In Fällen, wo Paraldehyd versagt ,

also bei heftigen Erregungszuständen Geisteskranker, empfiehlt er

nochmals eindringlich Scopolaminum hydrobromicum in 2 ° /oiger

Lösung zur subkutanen Injektion (1/2-1 / mg pro dosi) . Die

Wirkung, die in einer Herabsetzung der Erregbarkeit der Hirn

rinde besteht, tritt nach wenigen Minuten fast unfehlbar ein .

Die Mehrzahl schläft in kürzester Zeit ein . Die Hypnose dauert

6-10 Stunden . Ebenso wie bei Geisteskranken hat sich denn

Vf. das Skopolamin bei aufgeregten delirierenden Fieberkranken

( Typhus) vorzüglich bewährt. Besonders empfiehlt B. dessen An

wendung zum Transporte tobender Kranker. Die Nebenwirkungen

ähneln denen des Atropins, sind fast niemals störend und kommen

keinesfalls der vorzüglichen sedativen Wirkung gegenüber in Be

tracht. (Münch. med. Wochenschr. Nr . 47 , 1902.)

Neuere Arzneimittel und Rezeptformeln .

Mesotan. Der Methoxymethylester der Salicylsäure, also

ein chemisch dem Gaultheriaöl verwandtes Produkt, jedoch ohne

dessen unangenehmen Geruch, zeichnet sich durch eine leichte

Spaltbarkeit und große Resorbierbarkeit von der Haut aus.

Gelbliche, schwach aromatisch riechende, ölige Flüssigkeit, leicht

in Alkohol, Aether, Chloroform und Oelen löslich. Anwendung

als Lösung in Ricinus- oder Olivenöl, zur Einreibung bei rheuma

tischen Affektionen, und zwar nicht nur akuten Gelenksent

zündungen , sondern auch Muskelrheumatismus, trockener Pleuritis

etc. Bei gonorrhoischen Arthritiden oder neuralgischen Zuständen

wirkungslos.

Aristochin . Der neutrale Kohlensäureester des Chinins, ein

geschmackloses weisses Pulver von 96 % Chiningehalt, wird als

Ersatz für Chinin empfohlen , dessen unangenehme Nebenwir

kungen , Schwindel, Ohrensausen etc. beim Aristochin gar nicht

oder nur im geringeren Masse auftreten sollen . Dosis 0.5 mehr

mals, insbesondere bei Malaria, Keuchhusten, Kopfschmerzen.
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Bromochinal, saures salizylsaures Dibrom -Chịnin; wirkt nach

v . Noorden dem Chinin analog antiseptisch und scheint die

Bromkomponente günstig auf den Schlaf zu wirken.

Chinaphenin ist eine Verbindung von Chinin und Phene

tidin , es sind also die wirksamen Bestandteile des Phenacetins mit

dem Chinin kombiniert. Weißes, geschmackloses Pulver, schwer

in Wasser, leicht in Alkohol, Aether etc. löslich. v . Noorden

hat auch mit diesem Mittel ausgedehnte Versuche angestellt. Es

wirkt entschieden günstig in Dosen von 0.15—0:3 , dreimal täglich

bei keuchhustenkranken Kindern . Die Anfälle nehmen an Zahl und

Intensität ab. Alle Fälle der Beobachtungsreihe kamen glatt zur

Heilung. Als Antipyreticum , 1.5--2 :0 pro die, wirkt es wie Chinin.

Das Maximum der Wirkung wird 4—5 Stunden nach Einnahme

erreicht. Der Temperaturabfall erfolgt ohne Schweißausbruch . Bei

Neuralgien ist das Chinaphenin dem einfachen Chinin entschieden

überlegen. y . Noorden sah günstige Erfolge bei Supraorbital

neuralgie nach Influenza, diabetischer Ischias, Herpes zoster ,

giehtischer Decipitalneuralgie . Bei Malaria ist es ebenfalls gut ver

wendbar. ( Therapie d . Gegenw. Nr. 1 , 1903.)

Bei Diarrhöe : Bei Hautjucken :

Rp. Tinct. kino 1. Rp . Tumenoli

Tinct. colombo 1:50 Aether. sulfur.

āā 15 0

Tinct. coto Spirit. vini

Tinct . cannab . ind . 0.5 Aq . destill .

Aq. menth . piper. 30.0 D. S. Zum Einpinseln.

D. S. Stündlich ein Kaffeelöffel 2. Rp. Methyl. salicyl . 5 : 0

voll zn nehmen.
Acid . salicyl . 1 : 0

Bei Flatulenz : Guajacoli 4.0

Vasogeni 30.0

1. Rp. Validoli 10.0

D. S. Stündlich 10 Tropfen zu
D. S. Zum Einpinseln .

nehmen . 3. Rp. Selenii praecipit. 1 :0

Vaselini 20 : 0

2. Rp . Tinct. nuc , vomic.

Tinct. gentian . ãā 4 :0
M. f. ungt . D. S. Salbe.

Tinct . valerian. 4. Rp. Epicarini
3 : 0

Chloroformii 2.0 Ichthyoli
2 : 0

D. S. Dreimal täglich 20 Tropfen
Ungt. diachyl. Hebrae

in Wasser zu nehmen .
sine oleo bergamott.

ad 50.0
3. Rp . Mentholi 0:05

D. S. Salbe.
Natr. bicarbon. 1 : 0

Dtr. tal . dos. Nr. XII . D. S. Drei 5. Rp . Cocaïn . bas. 1 : 0

mal täglich ein Pulver nach dem Spir. vini ad 100.0

Essen zu nehmen. D. S. Zum Einpinseln .
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3. Rp. Natr. superoxyd .

Sapon. cocos

01. vaselini

6.0

60.0

54.0

D. S. Aeußerlich.

Bei Ekzemen des Gesichts :

1. Rp . Flor. sulfur.
āā 10.0

Terr. siliceae

Ungt . Wilsonii 80.0

D. S. Salbe .

2. Rp. Ungt. aromat.

Ungt. Hebrae ãā 30.0

Coldcream

Sapon. unguin .
āā 5.0

Acid. salicyl.

D. $ . Aeußerlich.

4. Rp. Bismuth . oxychlor.

Adip. lan .

Aq . naphae

01. amygdal.

D. S. Aeußerlich .

2 0

10.0

20.0

5.0

Bücher - Anzeigen.

Das Intubationsgeschwür und seine Folgen . Von Dr. Demetrio

Galatti. Mit 12 Figuren . Josef Šafář, Wien 1902.

G. hat über die Intubation häufig auf Grund reicher Eigen

erfahrungen wertvolle Einzelheiten berichtet. Die vorliegende Broschüre

bringt eine Geschichte der Intubation und besonders ihrer unerwünschten

Folgen , berücksichtigt die Technik und die anatomischen Forschungs

ergebnisse des Autors und leistet für den Fachmann mehr als sonst ein

praktischer Wegweiser , sie schildert eindringlich auch all das, wovor

man sich zu hüten hat. Für das Referat eignet sich der Stoff des

Buches wenig. Wen das Thema interessiert, dem sei die Lektüre

wärmstens empfohlen. Nrth .

Therapie der Hautkrankheiten . Von Dr. Friedrich Luithlen. Wien

1902 .

Dieses Kompendium bildet den I. Band einer A. Hölder

(Wien, Leipzig) herausgegebenen medizinischen Handbibliothek , die,

dem praktischen Arzte gewidmet, in den verschiedensten Disziplinen

die rasche und bündige therapeutische Orientierung ermöglichen soll .

In konsequenter Berücksichtigung der gestellten Aufgabe sehen wir denn

auch den Verfasser das weitläufige Gebiet der dermatologischen Heil

behelfe in den knappsten Rahmen zwängen, ohne dem Verständnisse

hiebei Abbruch zu tun . In alphabetischer Ordnung werden zunächst die

Hauterkrankungen in ihren charakteristischen Grundzügen festgehalten

und die angezeigten Medikamente unter Hinweis auf die im Anhange

beigeschlossene Rezeptensammlung (200) kurz gestreift. Hiebei ist die

Ausführlichkeit der Besprechung zur Dignität der Läsionen stets ins

richtige Verhältnis gebracht ( Ekzem , Erysipel, Favus , Furunkulose ,

Pemphigus, Prurigo , Pruritus, Psoriasis, Scabies , Trichophytia etc. ) . Ein

weiterer Abschnitt handelt von den Medikamenten und Methoden . Die

Heilmittel sind insbesondere nach ihrem pharmakodynamischen Vermögen ,

die Präparate nach ihrer speziellen Indikation eingehender gewürdigt.

Die physikalischen Heilbehelfe, insoferne dieselben vom praktischen

Arzte herangezogen werden können, sind gleichfalls genügend dentlich

dargestellt . -N .

Herausgeber und verantwortlicher Redakteur : Dr. Emil Schwarz. · Verlag von Moritz Porles .

Druck von Johann N. Vernay in Wien .



Ueber die Behandlung der Mastdarmfisteln .

Von Dr. Julius Sternberg in Wien .

Es scheint zu den Eigentümlichkeiten der Mastdarmfisteln

zu gehören, daß fast jeder Autor, welcher sich über ihre Behand

lung ausspricht, eine Entschuldiging vorausschickt, daß er das

Interesse des Lesers für einen anscheinend so unbedeutenden Gegen

stand in Anspruch nimmt. Ziemlich kraf kontrastiert damit dann

allerdings die Erwähnung der uralten Geschichte der operativen

Behandlung, welche bis auf die ältesten ärztlichen Dokumente

zuriickgeht, ziemlich kral die gelegentlich gebotene Statistik ,

welche von Ziffern , wie 0.5 % sämtlicher Erkrankungen (Lév a i )

spricht, oder von 50 % aller ano- rektalen Fälle (Gant). Eine

Affektion, welche so häutig ist , und deren wachsende Iläufigkeit

vielfach proklamiert wird (Sendler), und welche darum seit

jeher der Gegenstand therapeutischer Bestrebungen gewesen ist ,

rechtfertigt stets eine neuerliche Besprechung.

Dazu kommt, daß die moderne Chirurgie erst seit ganz kurzer

Zeit eine wirklich moderne chirurgische The

rapie der Analfistel vorschlagen und mit gutem Gewissen

empfehlen ka n n .

Die Direktiven für die Behandlung gibt uns die Lage der

Fistel und - wenn wir Anhaltspunkte dafür haben – die spezi

fische Natur der Fistel.

Ohne die altehrwürdige, allerlings recht schematische Ein

teilung in komplete und inkomplete, imnere und äußere Fisteln

zu verlassen und ohne die anatomische in submuköse, ischiorektale

und pelvirektale zu ignorieren , möchten wir besonderen Wert auf

die Verzweigungen des Kanals legen .

Schon die Anamnese kamn mms bedeutende Inhaltspunkte

dafür geben. Der Kranke weils gewöhnlich ganz genau , wie weit

hinauf und nach den Seiten hin die Schwellung und Druckempfind

lichkeit seines periproktitischen Abszesses dessen Vora n

geh e nin irgendeiner Form für alle Fülle ange

werden gereicht hat. Folgt man dann

außerdem den gewöhnlich deutlich subkutan oder tiefer tastbaren

Centralblatt f. d . gesamte Therapie

nommen muk

9 )
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derben Strängen , welche von der sichtbaren Fistelöffnung ausgehen,

mit dem Finger und, wenn es geht, mit der Sonde, so ist man meist

imstande, zur äußeren die innere Oeffnung zu konstatieren und

die hauptsächlichsten Abzweigungen aufzufinden. Die erwähnten

Stränge, welche nichts anderes sind, als das Narben- und Grani

lationsgewebe um die Kanäle, sind fast so deutlich durchzufühlen,

auch bei gut gepolsterter llaut, wie alie Sehnen der Extensoren

am Handrücken . Zur Sondierung bedienen wir uns sehr dünner,

gut biegsamer Knopfsonden aus Feinsilber, welche nicht spulrund,

sondern ein wenig platt geschlagen sind, wodurch das Halten und

die Führung wesentlich erleichtert wird . - Gelingt die Sondierung,

die gewöhnlich bei sorgfältiger Ausführung und Geduld ganz

schmerzlos ist , so wird man , besonders bei fetteren Individuen,

nicht selten erstaunt sein , zu sehen, wie weit die Gänge in die

Glutäalgegend reichen , mit anderen Worten, welche Ausdehnung

so ein „ perirektaler “ Abszeß in dem lockeren Zellgewebe der

Hinterbacken gehabt hat. Wenn man den chirurgischen Lehr

büchern Glauben schenken dürfte, so spielen sich die periproktalen

Entzündungsprozesse tatsächlich nur innerhalb der Tubera ossium

ischii ab . Dem ist aber nicht so . Nicht gar so selten ist die Haut der

Nates weit unterminiert. Bei solchen Fisteln genügen die gebräuch

lichen Sonden überhaupt nicht, um die Endpunkte der weit ver

zweigten Gänge zu erreichen .

Selbstverständlich darf nicht das Verhältnis der Fistel

oder besser gesagt, der Absze fhöhle --- zur Mastdarmschleini

haut und zu den Sphinkteren vernachlässigt werden. Bietet die

genaue Kenntnis der Ausdehnung der Höhle und ihrer Ausläufer

eine wesentliche Unterstützung für die rasche, den modernen

operativen Prinzipien entsprechende II eilung der zu setzenden

reinen Wunde, so ist die Orientierung über die Beteiligung

der Splinkteren am Prozek , über die Zahl und Lage der Perfora

tionen in der Rektal- und Analschleimhaut die Grundbedingung für

die Erhaltung der Funktionen der Schlie

muskeln , in manchen Fällen – das ist nicht zu viel gesagt

für die Wiederherstellung derselben .

Es ist natürlich nicht immer möglich, diese exakte Unter

suchung ohne Narkose vorzunehmen . Aber damit ist nicht

gemeint, daß der Patient nur zum Zwecke der Exploration sich

einer Narkose unterwerfen müsse. Es ist vielleicht gar nicht

gewagt, vlen Satz so zu formulieren , daß eine Mastdarmfistel, welche
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ohne besondere Schmerzen ganz exakt in Bezug auf die lokalen

Verhältnisse zu bestimmen ist , auch ohne allgemeine Narkose der

Heilung zugeführt werden kann . Eine lokale Anästhe

sierung behufs schmerzloser Sondierung wird wohl nur in Aus

nahmsfällen durchgeführt werden können . Die Kokainmengen,

welche man bei einigermaßen verzweigten Fisteln zur Anwendung

bringen muß, sind so erhebliche, daß vor diesem Gedanken nach

drücklichst gewarnt werden muß. Versuche, welche wir in dieser

Richtung angestellt haben , sind durchaus felilgeschlagen. Auch

Eukaïn verhält sich nicht anders . E gelingt ja schließlich , die ersten

Zentimeter Fistelgang analgetisch zu machen ; aber das Abtasten

von Seitengängen, besonders in der unmittelbaren Nachbarschaft

der Sphinkteren , wird von den meisten Menschen sofort mit einem

so energischen Krampf beantwortet, daſ dann jeder weitere Ver

such als aussichtslos aufgegeben werden muß . Die Inaltisteln ver

halten sich in dieser Beziehung eben wie fast alle anderen Fisteln,

welche aus Knochen- oder Weichteilhöhlen an die äußere Haut

führen : sie lassen sich durch Instillation von Kokainlösungen nur

selten der ganzen Länge nach indolent machen , und dazu kommt die

nahe Nachbarschaft einer so kräftigen , zuun Teil von Willer unab

hängigen Muskelgruppe.

Wir können den Grundsatz mir wärmstens empfehlen, sich

bei jeder Analfistel, welche nicht sofort und sicher als ganz einfache

erkannt werden kann, auf unerwartete Schwierigkeiten bei der

operativen Behandlung gefaßt zu machen , darum an der allgemeinen

Narkose beim Eingriff dem Patienten gegenüber festzuhalten und

die maßgebende Untersuchung für diesen Zeitpunkt zu verschieben .

Wir können versichern , daß wir nicht so selten wichtige Seiten

gänge erst nach vermeintlicher Beendigung der Operation entdeckt

haben .

Manchmal hat man Inhaltspunkte für das Vorhandensein

von lokalen oder konstitutionellen Veränderungen, welche

in einen ursächlichen Zusammenhang mit der vorangegangenen

Abszebbildung gebracht werden können oder sicher der Ausgangs

punkt der vorhandenen Fisteln gewesen sind .

Zu den lokalen kausalen Veränderungen sind alle jene ent

zündlich -eitrigen Prozesse zu zählen welche sich in den Organen

abspielen können, die das Rektum , bezw . den After umgeben. Sie

alle aufzuzählen ist unmöglich und ganz unötig . Es genügt, sich

vor Augen zu halten , daß jede Prostatitis oder Urethritis ebenso

9 *
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gut ins periproktale Bindegewebe wie in den Mastdarm selbst durch

brechen kann, ebenso eitrige Prozesse aus dem Cavum Douglasii,

Entzündungen der Bartholin'schen Drüsen . Gelegentlich wird in der

Anamnese der Anfang des Prozesses in die Kreuzbeingegend ver

legt und die Sonde stößt schließlich auf rauhen arrodierten

Knochen : einen Steißwirbel oder gar aufs Kreuzbein .

Ist in solchen Fällen die Annahme einer primären (tuberku

lösen ) Osteomyelitis gerechtfertigt, so müssen wir anderseits recht

häufig an einen primaren Weichteilfungus denken. Man hat be

stimmte Charaktere für solche tuberkulöse Analfisteln aufgestellt,

wie die Verfärbung der nächsten Ilautpartien, die eingezogene oder

ulzerös erweitere äußere Mündung, den Mangel der subkutan tast

baren Svänge 11. S. W. Aber stringent sind diese Symptome gewiß

nicht. Gar oft lehrt erst das Fehlschlagen der eingeleiteten Behand

lung die wahre Natur des Prozesses kennen .

Außer diesen tuberkulösen Mastdarmfisteln und den Mast

darmistelu tuberkulösen Individuen , welche nicht

spezifischen kaum zu unterscheiden sind , aber sich der Therapie

gegenüber ähnlich verhalten, werden noch hie und da aus Gummen

hervorgegangene angeführt, ferner Fisteln an diabetischen Per

sonen . Endlich hat uns die moderne pathologische Anatomie mit

Fisteln bekannt gemacht, welche einer Ansiedlung des Aktinomyces

pilzes ihre Entstehung verdanken . (Schluß folgt.)

an von

Zur Frage der Abhärtung .

Von Dr. B. Buxbaum .

Erkältung und Abhärtung sind zwei Begriffe, die seit jeher

in einem Atemzuge genannt werden ; man ist gewohnt, fast auto

matisch an Erkältung zu denken, wenn von Abhärtung die Rede

ist , und umgekehrt. Beide Begriffe sind alt und doch völlig unauf

geklärt. Aber während die „ Erkältung “ als Krankheitsursache all

mählich eingeengt wird, dank der Fortschritte der pathogenetischen

Forschungen, bleibt die „ Abhärtung“ nach wie vor ein unbegrenz

ter Tummelplatz theoretischer Erörterungen und praktischer Ver

suche, ohne Fundament und ohne positives Ergebnis. Um hier zu

einem Resultate zu kommen , wäre vor allem eine Definition der

Begriffe Erkältung und Abhärtung dringend nötig. Eine einheit

liche Auffassung der Gefahren und ihrer Folgen und ebenso ihrer



133

Abwehr mükte allen Forschungen , Untersuchungen und Folgerun

gen vorangehen ! So lange die Erkältung, so lange die Entstehungs

bedingungen der sogenannten Erkältungskrankheiten zum großen

Teile unbekannt sind, so lange bleibt die Abhärtung ein Griff ins

Unbekannte, ein Abwehrversuch unbekannter Feinde. Von physio

logisch begründeten Abhärtungsverfahren zu sprechen , ist und

bleibt unter solchen l'mständen ein logischer Irrtum . Aber selbst

die Erfahrung, die Empirie darf hier nicht ins Treffen geführt

werden , als Basis von Regeln, von Grundsätzen, die bei der In

angriffnahme der Abhärtung in Betracht gezogen werden müssen

und sollen . Jeder hat seine von anderen grundverschiedene An

sicht über die Abhärtung, weil niemand recht weiß, was er will

oder soll. Widerstandsfähigkeit erhöhen, sei der Zweck der Ab

härtung. Wogegen soll die Widerstandsfähigkeit erhöht werden ?

Wer, wo ist der Feind, der erhöhte Widerstandsfähigkeit heraus

fordert ? Wo soll der Hebel angesetzt werden , in einer Gefahr, die

wir nicht kennen , zu begegnen ? Wodurch wird ein Organ zun

Locus minoris resistentiae ! Diese Fragen müßten wir beantworten ,

dann wären wir von wissenschaftlich begründeter Abhärtung zu

sprechen berechtigt. Insolange dies nicht möglich ist , sind auch die

Statistiken , die den Zweck, den Nutzen oder den Schaden der Ab

härtungsarten beweisen sollen , absolut ubrauchbar. Machen wir

nicht täglich die Beobachtung, ab Menschen , ( lie seit ihrer frühesten

Kindheit täglich kalt gewaschen werden oder irgend eine kalte toni

sierende Prozedur nehmen, bei jedem Witterungswechsel eine so

genannte Erkältungskrankheit acquirieren ? Ist damit etwa die

Zwecklosigkeit des sogenannten Abhärtungsverfahren erwiesen ?

Oder umgekehrt. Sehen wir nicht tausend- und tausendmal, daf

Menschen , die an habitueller Wasserscheu leiden , fast nie krank

werden ? Soll der Umstand etwa die Waschungen oder andere hy

driatische Prozeduren als abhärtende Methoden " überflüssig er

scheinen lassen ? Was der eine als triftiges Argument für die Zweck

mäßigkeit des Abhärtungsverfahrens in die Wagschale wirft, kann

der andere mit Fug und Recht gegen die Abhärtung ins Treffen

führen oder zumindest als Beweis nicht gelten lassen . Die Ge

schichte der Medizin liefert den unumstößlichen Beweis, daß jede

Behandlungsmethode eine Nachfolgerin hat, die von den entgegen

gesetzten Prinzipien ausgeht; alle werden von „ einwandfreier “

Statistik vertreten, jede hat demnach ihre Wertschätzer, ihre Ver

fechter. Ist schon diese geschichtliche Tatsache allein imstande,
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unser Vertrauen zu den Statistiken der Behandlungsmethoden zu

erschüttern , wo wir doch wenigstens positive Anhaltspunkte für

die Beurteilung der Heilkraft oder der Minderwertigkeit der Heil

methoden und Heilmittel zu haben vermuten , wie erschüttert mul

erst unser Vertrauen zur Statistik werden , wenn diese für oder

gegen ein prophylaktisches Verfahren , wie die Abhärtung es ist ,

mitgeteilt wird. Sind etwa die gewissenhaftesten Statistiken der

Anhänger der Schutzimpfungen einwandfrei? Gewiß nicht. Ob

wohl wir is hier auf die bedeutend geringere Anzahl der Erkran

kungen seit der Einführung der Schutzimpfungen berufen können .

Welchen Maßstab haben wir für den Wert der anderen prophylak

tischen Methode : der Abhärtung? Sehen wir einmal davon ab, daß

wir nicht wissen, was Erkältung ist oder worin die Erkältungs

gefahren bestehen.

Zugegeben, wir wollen die vitale Energie kräftigen , die Or

gane der Abwehr stärken , so müssen wir doch zunächst bekennen,

daß es viele innere und äußere Momente gibt, welche die vitale

Energie des Gesamtorganismus und eines einzelnen Organes beein

flussen, daß wir tatsächlich nicht berechtigt sind , anzunehmen, daß

wir durch ein prophylaktisches Verfahren, durch eine bestimmte

Prozedur imstande wären , jene äußeren und inneren Momente zu

ergänzen oder in einem anderen Falle abzuschwächen . Wir stecken

aber auch noch viel zu tief in den Kinderschuhen biologischer

Forschung, als daß wir uns im Kampfe gegen die Krankheit, ge

schweige denn gegen das Krankwerden allzu viel zugute schreiben

durften . Könnten wir das Wesen der Regulationsvorgänge im Or

ganismus ergründen, dann wäre es vielleicht ein Leichtes, die Re

gulationsvorgänge zu fördern , den kämpfenden Organismus zu un

terstützen. Wissen wir auch , dass der Organismus seine Schutz

und Wehrvorrichtungen hat, so kennen wir doch nicht alle Bedin

gungen , unter welchen sie das einemal kräftig in Aktion treten , das

anderemal erlahmen , und dies mülten wir wissen , wollten wir die

natürlich vorhandenen Schutztruppen verstärken und unterstützen.

l'eberall Bedenken ! Bedenken vom Standpunkte der Wissenschaft,

der Biologie, der Statistik , sogar der Empirie . Und doch ist die

A bhärtung ein prophylaktisches Verfahren, seit Jahrtausenden ge

übt und geschätzt. Und mit Recht. Wer heute seine Stimme gegen

« lie Zweckmäßigkeit einer vernünftigen Abhärtung erheben wollte,

würde von der ganzen Welt verlacht werden . Wenn wir durch eine

rationelle Behandlung auch nur das geringste Positive zu leisten
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imstande sind, dürfen wir uns nicht abhalten lassen , eine solche zu

empfehlen und durchzuführen, wenn auch der eine oder der andere,

trotz Abhärtung, einmal einen Schnupfen, ein anderesmial eine

Bronchitis oder gar einen Gelenksrheumatismus acquiriert hat .

Wenn wir nur mit der Abhärtung selbst nicht schaden. Darauf

wollen wir unser IIauptaugenmerk richten , gegen die Uebertreibun

gen müssen wir ankämpfen, energischer noch, wie gegen die Unter

lassung einer vernünftigen Abhärtung. So lange nicht der indivi

clualisierende Arzt selbst die Bestimmung der abhärtenden Prozedur

trifft, so lange er nicht selbst Temperatur, mechanische Kraft,

Dauer , Zahl und Zeit der Applikationen bestimmt, so lange den

Abhärtenden oder den Pfegern derselben nichts anderes gesagt

wird als : waschen Sie sich kalt oder bailen Sie das Kind kalt, oder

so lange gar die Eltern selbst ihre Maßnahmen bezüglich des Be

ginnes mit den kalten Bädern etc. treffen, ohne den Arzt zu Rate

zu ziehen , so lange werden l'ebertreibungen und direkte Schädi

gungen durch l'ebertreibungen nicht hintangehalten werden

können . Hier darf jedoch nicht von einer Schädigung durch „ Ab

härtung“ , sondern nur von einer Schädigung durch ein bestimmtes

sogenanntes Abhärtungsverfahren gesprochen werden, ebensowenig,

wie von der schädlichen Wirkung eines Medikamentes gesprochen

werden darf, wenn einmal die l'eberschreitung der Dosis des Medi

kanientes geschadet hat. Die Schwierigkeit, allgemein giltige Ab

härtungsrezepte aufzustellen , ergibt sich von selbst , und wenn wir

nicht im allgemeinen Gegner der sogenannten hydriatischen Rezepte

wären , so miißten wir es auf dem Gebiete der Abhärtung werden.

Die Abhärtung mul streng individualisierend vorgenommen

werden . Alter, Ernährungs- und Gesundheitszustand, Zirkulations

und Innervationsverhältnisse, Reaktionsvermögen der Haut und die

von ihm abhängige Wärmeregulierung, Witterung das und noch

vieles andere sind die Hauptmomente, die für die Natur des Ab

härtungsverfahrens bestimmend sein müssen . Wur unter solchen

Umständen kann , gewiß noch immer nicht in allen, aber in vielen

Fällen , ein Erfolg erzielt, einer l'ebertreibung und Schädigung vor

gebeugt werden . Ohne mich in Detailvorschriften einzulassen,

mögen einige, von obigen Gesichtspunkten ausgehende Prinzipien

mitgeteilt werden, welche sich mir und anderen stets bewährten,

und welche ganz besonders l'ebertreibungen hintanhalten sollen .

Sehr wichtig erscheint es mir, vor allem darauf hinzuweisen ,

daß bezüglich der Altersgrenzen, innerhalb welcher die Abhärtung
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vorzunehmen sei, eine Einigung erzielt werden muß. Säuglinge und

Greise dürfen den üblichen Abhärtungsverfahren nicht unterzogen

werden ; hier muß das Prinzip der Schonung in den Vordergrund

der Erwägungen gestellt werden . Van begime die Abhärtung in

der geläufigen Auffassung nach vollendetem ersten Jahr, wenn die

körperlichen Verhältnisse es gestatten , hüte sich jesloch einerseits,

mit zu niedrigen Temperaturen vorzugehen, die überhaupt im Kin

desalter vermieden werden sollen , beachte anderseits, daß die In

wendung eines warmen Bades kein Abhärtungsverfahren darstellt.

Es ist deshalb ein Irrtum , anzimehmen , daß ein Abhärtungsver

fahren in der Weise eingeleitet werde, daß man durch einige Zeit

ein warmes Bad gibt, nach einigen Tagen mit der Temperatur (les

Wassers herabgeht, und so fort, bis etwa die untersten Grenzen der

Erträglichkeit erreicht werden . Sowie die Absicht besteht,

härtung vorzunehmen , mul sofort mit thermischen Kontrasten be

gonnen werden . Nichts wäre jedoch verfehlter, als mit großen Tem

peraturdifferenzen vorzugehen ; eine Temperaturdifferenz von eini

gen Graden genügt vollkommen , um eine Reaktion zu erzielen,

deren Auftreten ist jedoch verläßlich . Die Dauer der Prozedur spi

möglichst kurz. Es wird sich also daraus und aus früheren Erwägun

gen bezüglich der nicht zu großen thermischen Kontraste die Not

wendigkeit ergeben , die Prozedur mit einem entsprechend kräf

tigen mechanischen Reiz zur Anwendung zu bringen. Oft ist es ge

nügend, ja entsprechender, wem statt der warmen Applikation

eine trockene Frottierung der Ilaut vorgenommen wird, eine nach

dieser folgende kurze, nicht zu niedrig temperierte Prozedur wird

in vielen Fällen sehr gute Reaktionsverhältnisse schaffen . Bezüglich

der Zahl der täglich vorzunehmenden Applikationen bin ich ent

schieden der Ansicht, daß ein einmaliges, und zwar des Morgeus

vorgenommenes Verfahren am geeignetsten zur Erzielung des ge

wünschten Erfolges sei. Damit ist auch meine Ansicht beziiglich der

abendlichen Aktionen präzisiert; ich halte diese entschieden für

uzweckmäßig und bin der l'eberzeugung, daß diese abendlichen

Prozeduren, namentlich bei Kindern , jene schädlichen Folgen be

wirken , welche die Abhärtung bei so vielen lerzten und Laien in

Nilkredit und ugiinstige Statistiken gebracht haben .

(Schluß folyt.)
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REFERATE.

Interne Medizin .

Weitere Mitteilung über serotherapeutische Behandlung des

Morb. Basedowii . Von Prof. Dr. O. Lanz (an der chirurg.

Universitätsklinik in Amsterdam ).

Die strumiprive Kachexie weist darauf hin , daß sich im Körper

solcher Menschen und Tiere Giftstoffe anhäufen , welche sonst, bei

miversehrter Schilddrüse , durch das Sekret der Schilddrüse neutra

lisiert werden, jedoch durch künstliche Zufuhr von Schilddrüsen

substanz per os unschädlich gemacht werden können. Gelänge es

nun , dieses Kachexiegift dem Basedow -Kranken einzuverleiben und

dadurch dem übermäßigen oder pathologisch veränderten Sekret

eine Mehrarbeit zu bieten, so wäre eine Bindung des Basedlowgiftes

erreicht. Aus diesem Grunde entfernte er Ziegen die Schilddrüse

und verabreichte deren Milch an Basedow -Kranke, in der Voraus

setzung, daß , wie das Schildırüsensekret, auch das strumiprive Gift

in der Milch erscheine. In sechs Fällen wurde stets eine ganz auffal

lende Besserung, Verschwinden des Tremors, der Tachykarlie, Rück

gang des Esophthalmus, Gewichtszunalıme erzielt, welche merkwür

(ligerweise auch nach Tussetzen der Milch konstant blieb . Namentlich

ist der dritte Fall der Beobachtungen höchst auffallend , in welchem

durch die Milchtherapie eine anscheinend im terminalen Stadium

der Erkrankung befindliche Frau fast völlig geheilt wurde.

(Münch. med. Wochenschr. Nr. +, 1903.)

Ueber das Antithyreoidin . l'on P. J. Moebius.

M. läßt IIammel thyreoïdektomieren und benützt damn deren

Blutserum als Gegengift gegen die l'eberproduktion von Schild

drüsensekret bei Basedow'scher Krankheit. Das Serum wird per os

in Dosen von 5 : 0 g jeden zweiten Tag verabreicht. Die Erfolge sind

sehr ermutigend. Nach Verbrauch von 100 g zirka findet sich auf

fälliger Rückgang der Schilddrüse, Verlangsamung des Purses, all

gemeine Beruhigung. — ( Münch . med . Wochenschr. Nr. , 1903.)

Veber den Gang der Fettabnahme bei Entfettungskuren. Von

Prof. E. II . Kisch .

Aus tabellarischen und graphischen Darstellungen des Ver

laufes der Fettabnalıme an Patienten , welche seinem Entfettungs

verfahren unterworfen wurden , stellt K. fest, daß die Körper

gewichtsabnahme bei einer solchen Kur in den ersten drei bis vier
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Tagen am größten , meist überraschend groß ist , 2424/2 kg betragen

kann ; dann wird der Gewichtsverlust ein ziemlich gleichmäßiger,

zwischen 20—50 dkg täglich . Der Grund dieses Verlaufes liegt in

der plötzlichen Aenderung der Ernährung, in dem , Wasserverlust

durch die Bewegung, der diuretischen und purgierenden Wirkung des

Mineralwassers. Als Gesammtresultat ergibt sich , daf plethorische

hochgradig Fettleibige während einer vier- bis sechswöchentlichen Kur

zirka 6-5 % ihres Körpergewichtes verlieren . Zuerst schwindet das

Fett des Panniculus adiposus der Brüste und des Nackens, dann am

Kinn und Gesicht, später an Schenkeln und Armen , zuletzt am

Gesäß und den Bauchdecken . Während so rascher Entfettungs

kuren sind stets Muskelkraft und Herz des Kranken unter sorgfäl

tiger Kontrolle zu halten , um eine Schädigung des Eiweibbestan

des sofort erkennen zu können. — ( Ther. d . Gegenw. Nr. 2 , 1903.)

Ueber Jonenwirkungen und ihre therapeutische Verwendung.

Von W. Pauli.

Die vorliegende Mitteilung ist eine Anwendung der Jonen

lehre auf die Pharmakologie der Salze. Nach den Untersuchungen

des Vfs. gruppieren sich die Metalljonen und Säurejonen hinsicht

lich ihres Verhaltens zu den Eiweifkörpern in einer gesetzmäßigen

Reihenfolge, wobei sich die Wirkung eines Salzes additiv aus seinen

zweierlei Jonen ergibt, die selbst wieder antagonistisch , die Metall

jonen fällend, die Säurejonen fällungswidrig, wirken. Bemerkens

werterweise zeigt die Gruppierung der Jonen nach ihrem Verhalten

zu den Eiweisstoffen auffallende Beziehungen zu ihrem sonstigen

pharmakologischen Charakter. Die eiweilfällenden Jonen wirken

abführend, unter den fällungswidrigen sind Nitrate , Bromide, Jodide

und Rhodanide am wirksamsten . Da die ersten drei durch hervor

ragende arzneiliche Eigenschaften ausgezeichnet sind, lag es nahe,

auch bei den Rhodanjonen solche zu vermuten . In der Tat haben

Erfahrungen an bisher 35 Kranken gelehrt, dak den Rhodaniden

neben einer merklichen kalmierenden Wirkung ein hervorragendes

antistenócardisches Vermögen bei Arteriosklerose und Aortenin

sufficienz zukommt. Auch in einigen Fällen von luëtischen Kopf

schmerzen wurden auffallende Erfolge erzielt.

Als Nebenwirkungen wurde Akne und häufiger Schnupfen

beobachtet. Die Tagesdosis betrug nicht mehr als ein Gramm .

Betreffs der Ausführungen über die Art der Salzwirkung im

Organismus und die Beziehungen von Rhodan- und Jodjonen zu

Schwerinetallen vor allem den pathologisch wichtigen ('alciumjonen
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muk auf die Originalmitteilung verwiesen werden . - ( Münch . med .

Wochenschr. Nr. 1 , 1903.)

Ueber Rektalernährung. Von Dr. P. Deucher.

Eine ausschließliche Rektalernährung ist weder nach Tier

versuchen , noch nach den Erfahrungen am Menschen als durch

führbar anzusehen . Beim Menschen ist nach Vfs. Ansicht sechs Tage

die längste Periode für die Durchführung einer ausschließlichen

Rektalernährung. Auch hiebei tritt immer beträchtliche Gewichts

abnahme ein . Wird die Nahrung nicht ausschließlich durch das

Rektum gereicht, so gestalten sich die Verhältnisse viel günstiger.

Selbst subkutane oder intravenöse Infusion von physiologischer

Kochsalzlösung bildet eine vorzügliche Unterstützung der Rektal

ernährung. Erlaubt man jedoch irgend eine Zufuhr durch den

Vund, so kann als l'nterstützung die Rektalernährung wochen

lang durchgeführt werden. Der Nährwert der Klysmen wird durch

zwei Womente ungünstig beeinfluſst. In erster Linie ist es nicht

leicht, den Dickdarm frei von Fäkalmassen zu halten, so daß abnorme

Zersetzungs- und Faulungsprozesse in der eingeführten Nahrung

durch die vorhandenen Fäces möglich sind. Stets vermindert der

diarrhöische Stuhl den Wert eines Vährklystiers beträchtlich . Be

sonders warnt Vf. vor gleichzeitiger Einfuhr der sogenannten

Eiweifpräparate per Os, welche leicht
Diarrhöen erzeugen .

Zweitens ist bei gleichzeitiger
Nahrungsaufnahme

es
viel 11

wahrscheinlicher
, daß rückläufige

Bewegungen
im Dickdarme

zı

stande kommen . Uebrigens
ist zu bemerken , daß , obwohl ein rück

läufiger Transport
von flüssigen und festen Teilen über die Iloecoecal

klappe hinauf möglich ist , dies für die Praxis der Nährklysmen

wenig in Betracht kommt, da beim Menschen
wenigstens

der

größere Teil im Rektum verbleibt.

Am leichtesten resorbierbar aus dem Dickdarme ist die phy

siologische Kochsalzlösung, welche Applikationsweise gegenüber

subkutanen und intravenösen Verabreichungen leider noch zu

wenig in der allgemeinen Therapie gejibt wird .

Für die Auswahl der Nahrungsstoffe des Nährklysmas kom

men Nährwert und Resorbierbarkeit in Betracht. Von den Eiweiß

körpern eignen sich am besten Eier und Albumosen , sogenannte

Peptone. Eier werden bei Zusatz von 1 g Kochsalz pro Ei gut

resorbiert. Mehr als drei Eier sollen in einem Klysma nicht ge

geben werden . Leider treten im Mastdarm leicht Fäulnisprozesse

ein , denen durch Reinigungsklystiere nur zu einem gewissen Grade
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vorgebeugt werden kann .

Außer Kochsalz und Wasser bis zu

200 cm und einigen Tropfen Opium soll nichts zum Währklysma

zugesetzt werden . Besondere Zugabe von Milch erhöht die Gefahr

der Fäulnis und das Milcheiweiß wird ohne Peptonisierung nur

sehr schlecht resorbiert. Peptonzusatz ist deshalb nicht zu empfehlen,

weil diese Substanzen bei Gegenwart von Kochsalz schlechter

resorbiert werden , oder teilweise gefällt werden ; außerdem ver

ursacht die Mischung von Pepton und Salz vermehrte Darmreizung.

Als Zusätze werden häufig stimulierende Medikamente und

Wein empfohlen. Unter den ersteren ist gegen Kaffee nicht viel

einzuwenden, dagegen ist Wein nicht im allgemeinen zu empfehlen,

da reflektorisch durch denselben eine sekretionserregende Wirkung

auf den Magen zustande kommt. Zusatz von Zuckerlösung zu den

Eiern ist eher gestattet.

Schneller als Eier werden Peptonlösungen , also die gewöhn

lichen Nährpräparate resorbiert. Mehr als 60 g in einem Klysnma

von ' /. I darf nicht gegeben werden. Zusatz anderer Substanzen ,

namentlich Zucker, verursacht fast immer vermehrte Fäulnis und ,

heftige Diarrhöen . Glänzend bewährt haben sich dem Vf. die

Leube'schen Pankreas-Fleischklystiere, doch ist vieren praktische

Durchführung, namentlich wegen der schwierigen Beschaffung

des frischen Pankreas, untunlich . Somatose erzeugt leichter

Diarrhöen als die übrigen Peptone. Fleischsäfte, Fleischbriihe,

Kaseïn werden schlecht resorbiert und reizen den Darm .

Der Wert der Fette für die Rektalernährung ist sehr gering.

Sie werden sehr schlecht resorbiert, auch in den verschiedensten em

pfohlenen Modifikationen .

Die Kohlenhydrate werden am besten als Traubenzucker dem

Klysma zugesetzt. Sie werden sehr schnell resorbiert, bis zu 90 %

des eingeführten Zuckers in einer Stunde. Auch der Rohrzucker

wird beinahe ebenso gut resorbiert. Zusatz von Opium ist hiebei

fast stets zu empfehlen. Milchzucker, Stärke, Maltose, Dextrin

werden teils langsamer, teils gar nicht resorbiert. Die Zuckerlösung

soll nie über 20 % stark sein .

Von den gemischten Nahrungsmitteln, welche zugleich

Eiweiß, Fett und Kohlenhydrate enthalten , kommt neben den

Eiern hauptsächlich Milch in Frage, jedoch hat sie an sich

geringen Nährwert ; das Milchfett wird gar nicht resorbiert,

der Milchzucker vergährt leichtesten im Darme und

Milcheiweiß und Kasein gerinnt im Darme rasch durch die

an
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nurAnwesenheit des Bacterium coli. Milch soll daher

nach vorhergegangener Peptonisation gegeben werden ; da sie

übrigens als Zusatz zu anderen Stoffen nur die abnormen Zersetz

ungen begünstigt und so die Resorption stört, ist es besser, die

selbe gar nicht zu verwenden .

Die besten Nährklysmen bleiben somit die einfachen : Eier

mit Kochsalz und namentlich Zuckerlösungen mit Opium .

Da der Bedarf des Körpers an Kalorien niemals durch die

Nährklysmen gedeckt werden kann, so bleiben von den Indikationen

derselben nur wenig zurück , namentlich wird man niemals ver

suchen wollen , eine l'ebernährung durch Applikation von Nähr

klysmen neben größerer Nahrungszufuhr durch den Mund zu

erzielen. Bei inoperablem ( arcinom des Oesophagus und Magens

genügen fast immer bloße Salzwasserklystiere, da diese Kranken

mur Durst und nicht Hunger leiden . Ebenso steht es bei unstill

barem Erbrechen durch Gravidität, Ilvsterie und anderen Zu

ständen , obwohl hier vielleicht Zusatz von Zucker oder Eiern in

manchen Fällen ratsam erscheint. Dagegen ist nach großen chirur

gischen Eingriffen im Magendarmkanale die rektale Ernährung sehr

häufig unbedingt notwendig, jedoch beginne man namentlich bei

Magenoperationen nicht zu früh , damit nicht auf reflektorischem

Wege Reizungen ausgelöst werden . Die besondere Domäne der Nähr

klysmen sind die Fälle von frischen Magengeschwüren und Ver

giftung lurch ätzende Substanzen, wo es sich in erster Linie um

völlige Stillstellung der Magenfunktionen für eine gewisse Zeit

handelt. Auch hier genügen die einfachen Klysmen, also Zucker

lösungen und Eier mit Kochsalz, vollkommen . - (Korresp .- Bl. f.

schweiz. Aerzte Nr. 2 , 1903.)

Ueber Diagnose und Therapie der Migräne . Von Dr. J. P.

Karplus.

Die genuine Migräne ist meist ein vererbtes Leiden , so daß

ohne Nachweis von Migränefällen in der Aszendenz Vorsicht in der

Diagnose geboten ist , um nicht symptomatische Migräne zu

kennen . Als charakteristische Begleitsymptome der Migräne

anfälle sind gewisse auraähnliche, vasamotorische und sensible Er

scheinungen anzusehen , darunter namentlich Flimmerskotome, ein

seitige oder allgemeine Paraesthesien , Sprachstörung und Gefühl von

Schwere in der Zunge, sehr selten motorische Schwäche. Der Kopf

schmerz beginnt meist an einer zirkumskripten Stelle, der Jura ge

wöhnlich kontralateral und ist gegenüber neuralgischen Kopfschmer

ver



142

zen durch seine Kontinuität charakterisiert. Mit dem Kopfschmerz

verbinden sich sehr oft ausgesprochene Hyperästhesie der Sinnes

organe, namentlich des Gesichtes und Gehörs. In schweren Fällen

findet sich Pulsverlangsamung, auf der Höhe des Anfalles tritt Er

brechen auf, manchmal, namentlich bei leichteren Fällen , jedoch

das Gegenteil, indem Speiseaufnahme eine Erleichterung herbei

führt. Die Anfälle beginnen meist schon in der Kindheit. Wichtig

sind die Beziehungen der Migräne zur Nervosität, Hysterie und

Epilepsie, welche häufig diagnostische Schwierigkeiten bedingen

können , aber dennoch wesentlich für die Therapie in Betracht

kommen . Ebenso sind symptomatische Migräneanfälle nach

Augenerkrankungen , organischen Gehirnkrankheiten u . a . m . zu be

riicksichtigen. Die Behandlung der Migräneerkrankungen selbst be

steht in der Verhinderung des Auftretens der Anfälle, sowie in der

Behandlung des Anfalles selbst. Alle allgemeinen Maßnahmen ,

welche die Gesundheit des Kranken heben, sind nützlich . Intensität

und Frequenz der Anfälle können abnehmen. Jedem schwer

Migränekranken ist der Alkohol zu entziehen . Ferner forsche man

nach Gelegenheitsursachen , welche etwa die Anfälle hervorrufen

(geistige l'eberarbeitung, Aufregungen und eine ganze Anzahl ver

schiedener äußerer Umstände ), um dieselben möglichst vermeiden

zu können . Ein Verhüten der Anfälle gelingt manchmal durch

eine Bromkur, wobei man durch 14 Tage 3 g Bromsalz pro die gibt,

dann allmählich auf 5-6 g steigt und wenn die Anfälle aus

bleiben, wieder auf 3 g heruntergeht und längere Zeit auf dieser

Dosis verbleibt. Wird Brom nicht vertragen , so muß man sich auf

die Behandlung der einzelnen Anfälle beschränken . Man gibt mög

lichst frühzeitig Phenacetin, Pyramidon, Migränin oder Pyrami

don mit Coffeïnum citricum . Gefälmittel sind einstweilen, da wir

über den Zustand der Blutgefäße im Gehirn keine Kenntnis haben ,

kontraindiziert, eventuell könnte man in anfallsfreien Zeiten eine Be

einflussung der Gefäße durch Adrenalin oder durch Diuretin ver

suchen . In sehr schweren Anfällen ist bei Versagen anderer Mittel

eine Morphiuminjektion indiziert. ( Klin. ther. Wochenschr.

Nr. 5, 1903.)

Mitteilungen über Studien zur Erforschung und Heilung des

Krebses beim Menschen. Von Dr. Ludwig Seligmann.

l'eber die neueren Versuche von Leiden - Blumenthal

zur Heilung des Krebses ist zwar ein Urteil nicht möglich, doch ist es

theoretisch nicht recht verständlich, wie sich die Autoren, welche
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an der parasitären Natur des Krebses festhalten, die Wirkung ihrer

Methode vorstellen ; es ist unverständlich, wie die aus dem Tumor

ausgepreßten Flüssigkeiten, welche wohl auch den infektiösen

Träger beherbergen, auch oft heilend wirken sollten , da dies mitallen

Methoden der Gewinnung eines Heilserums im Widerspruch steht.

Vf. hat schon vor Jahren Experimente über den Krebs begonnen .

Er ging von der Idee aus, daß die abnorme Entwicklung eines Ge

webes, z . B. der Schilddrüse, auf Grund eines vergrößerten Ver

brauches der durch innere Sekretion desselben gelieferten Substanz

beruhe. Einführung der Schilddrüsensubstanz muß daher eine Ver

kleinerung der krankhaft vergrößerten Drüse hervorbringen. Bei der

unsicheren Aetiologie des Carcinoms läßt sich vielleicht dieser Stand

punkt auf dasselbe übertragen : der Organismus ist in seiner Kon

stitution irgendwie erkrankt, als deren Folge eine Proliferation der

Epithelzellen eintritt. Diese letzteren produzieren durch ihre

Lebenstätigkeit eine innere Sekretion , das, vielleicht als ein Gegen

gewicht der durch die primäre Erkrankung bewirkten Veränderung

der Gewebssäfte angesehen werden darf. Fällt nun dieses Kom

pensationsbestreben gegen das vorhandene konstitutionelle Leiden

ungenügend aus, so ist schrankenlose Wucherung der epithelialen

Elemente die Folge. Von diesem Gesichtspunkte aus können wir in

den Krebszellen ein Element vermuten , das vielleicht eine anti

toxische Substanz gegen das primäre Leiden enthält. Vf. hat des

halb eine Reihe therapeutischer Versuche angestellt, indem er car,

cinomatöse Massen von Uteruscarcinomen auslaugte, trocknete

und steril weiter arbeitete. Das so gewonnene Präparat wurde durch

Tierversuche als unschädlich erwiesen. Hierauf versuchte Vf. das

selbe an schwerkranken Frauen, wo totale Exstirpation des Uterus

nicht mehr ausführbar war. Es wurde zwar subjektive Besserung be

obachtet, ebenso hörten Blutungen und Jauchung auf, doch liels

sich kaum ein Einfluſs auf den Verlauf der Erkrankung konsta

tieren . Weitere Versuche sollen folgen. - (Wien, klin . Rundschau

Nr. 3 , 1903.)

Zur Behandlung akuter Infektionskrankheiten . Von Dr. J,

Wernitz.

Bereits im Vorjahre hat W. durch eine eigene Behandlungs

methode schwere Fälle von puerperaler Sepsis günstig beeinflußt und

er erweitert nun seine Methode auf alle Infektionskrankheiten . Das

Prinzip der Behandlung besteht in möglichst großer Flüssigkeits

zufuhr, um dadurch nicht nur der Wasserverarmung mit ihren Bes
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gleiterscheinungen ( Trockenheitsgefühl, Durst) entgegenzuwirken,

sondern namentlich, um eine vermehrte Ausscheidung aller Sekrete

zu bewirken , wodurch nicht nur die geformten Elemente des Virus,

sondern auch die Toxine schneller aus dem Körper entfernt werden.

Die Verdünnung der Gifte und die vermehrte Ausscheidung unter

stützt den Organismus im Kampfe mit den pathogenen Mikro

organismen , die deletäre Wirkung der Gifte wird abgeschwächt,

der Körper findet Zeit, die Antitoxine zu bilden . Da die bisher

üblichen Methoden gesteigerter Flüssigkeitszufuhr nicht ans

reichend oder unsicher und unbeqnem sind, suchte W. nach einem

neuen Verfahren und fand dasselbe in II e g a rischen Einläufen

welche in folgender Weise angewendet werden : ein mittellanges

Mastdarmrohr wird soweit, als es ohne Schmerzen angeht, einge

führt. Unter geringem Drucke wird das Wasser einlaufen gelassen

und bei entstehendem Stuhldrange der Irrigator gesenkt, wodurch

der Mastdarminhalt in den Irrigator zurückfließt. Dann wird

wieder das Einlaufen fortgesetzt, 11. zw . wird so lange Heben und

Senken des Gefäßes wiederholt, bis das untere Darmrohr von Koth

massen befreit ist . Ist das Wasser zu stark verunreinigt, so wird es

gewechselt. Nach einer Unterbrechung von einer Stunde wird der

Einlauf wiederholt. In dem leeren Darm geht jetzt die Wasser

resorption rasch vor sich. Dies wiederholt man 2–3 mal am Tage.

Der Puls wird voller, trockene Schleimhäute feucht, das Aussehen

bessert sich, Kopfschmerzen, Delirien lassen nach . Beim zweiten

oder dritten Einlauf tritt Schweißsekretion ein, welche sich bei jeder

Wiederholung der Prozedur verstärkt. Die Temperatur sinkt ab,

anfangs nur während der Schweifsekretion, später anhaltend. Die

llarnmenge steigt auf 5. - 6 1 pro Tag.

Die Zahl der Einläufe richtet sich nach dem Krankheitsfall.

In einem schweren septischen Fieber wurden zehn Einläufe in

24 Stunden gegeben und eine auffallende Besserung erzielt. In

weniger ernsten Fällen kann man sich mit geringerer Zahl be

gnügen. Mit keinem Fiebermittel gelingt es, die Temperatur so

schnell und ohne Vebenerscheinungen herunterzudrücken , wie hier.

Alle Erscheinungen, vermehrte Harn- und Schweißsekretion,

Fieberabfall treten nur sukzessive auf, 11. zw . ohne unangenehme

Mattigkeit und ohne Kollaps, da nur der Ueberschuß der einge

führten Flüssigkeit durch Schweiß und IIarn ausgeschieden wird . -

( Ther. Monatsh . Nr. 2 , 1903.)
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Physikalische Therapie.

Zur Behandlung der Pneumonie. Von Dr. Gustav Nešpor.

V. berichtet über 92 Fälle von kroupösen, katarrhalischen und

Influenzapneumonien, welche unter Anwendung sehr einfacher

hydriatischer Methoden behandelt wurden und von welchen im

ganzen drei starben. Zwei derselben betrafen Personen, welche

gleichzeitig mit Lungentuberkulose behaftet waren , bei welchen

auch intra vitam der Nachweis von Tuberkelbazillen im Sputum er

bracht wurde. Weiters war im Laufe der Krankheit Pneumothorax

aufgetreten . Der Obduktionsbefund bei einem dieser Fälle lautete :

Tuberculosis pulmonum , Pleuritis sinistra, Pneumothorax dexter.

Es bleiben demnach 90 Fälle mit einem Todesfall. Allerdings ist die

Beurteilung therapeutischer Maßnahmen gerade bei der Pneumonie

den mannigfachsten Irrtümern unterworfen , und unterliegt es

keinem Zweifel , daß insbesondere in einem Militärhospital wegen

des günstigen Krankenmaterials die Verhältnisse von vornherein

bessere sein mußten . Immerhin ist aber eine so geringe Mortalität

eine auffallende Erscheinung und regt zu weiterer Anwendung der

Behandlungsmethode an . Die Behandlung besteht in der Anwen

dung von Kreuzbinden und Teilabreibungen . Letztere werden so

vorgenommen , daß der Patient nur an jenem Körperteile entblößt

wird , der abgerieben werden soll. Die entblößten Körperteile

werden dann nacheinander mit einem in kaltes Wasser getauchten

und gut ausgewundenen Handtuche bedeckt (eingehüllt ) und wird

über demselben so lange frottiert, bis der betreffende Körperteil

warm gerieben ist . Hierauf wird der Körperteil trocken frottiert,

eingehüllt und ein anderer Körperteil entblößt und ebenso behan

delt. Ein und derselbe Körperteil kann auch 3—4 mal hinterein

ander abgerieben werden , wenn die hohen Temperaturen einen

kräftigeren thermischen Reiz, eine stärkere Wärmeentziehung er

heischen. Nach den Ansichten des Autors entspricht eine Teil

abreibung, viermal an jedem Körperteile vorgenommen , in ihrer

Wirkung auf Temperatur, Puls und Gefäßtonus einem Bade von

24–22 ° R. von acht Minuten Dauer. Die Teilabreibungen werden

je nach Bedarf mehrmals täglich bis viermal angewendet, abhängig

von der Temperatur und den Zirkulationsverhältnissen . Letztere

indizieren ebenso, vielleicht noch eher die Wiederholung der Teil

abreibung wie die Temperatursteigerung. Die Prozedur wird von

den Patienten als angenehm und sehr erfrischend bezeichnet und in

Centralblatt f. d . gesamte Therapie . 10
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vielen Fällen ihre Wiederholung geradezu gewünscht. In der Zwi

schenzeit erhalten die Patienten Kreuzbinden oder Stammum

schläge, bei schlechtem Puls Kühlschlauch auf die Herzgegend.

( Blätter f. klin . Hydrolher. Nr. 1 , 1903. )

Ueber die chronische spastische Obstipation. Von Dr. West

phalen.

Die spastische Obstipation findet sich vorzugsweise bei neu

rotischen Individuen . Die Menge des abgesetzten Kotes entspricht

der Schätzung nach der eingeführten Kost ; trotzdem haben die

Patienten nach dem Stuhle nicht das Gefühl der Erleichterung, der

vollständigen Entleerung, die Defäcation ist erschwert und erfolgt

nur unter Mithilfe der Bauchpresse. Die Stühle selbst sind meist

bandartig, zuweilen werden auch kleine kugelige, nicht harte Fäces

abgesetzt. Viele Patienten haben mehrmals im Tage das Bedürfnis,

Stuhl abzusetzen. Am Abdomen findet man einzelne Abschnitte

des Darmes aufgetrieben , in der lleocöcalgegend ist öfters

ein weicher elastischer Wulst palpabel, der bei leisem Streichen

unter Gurren verschwindet. Druckempfindlich ist gewöhnlich die

Regio coecalis und ein kleiner Bezirk links vom Nabel . Die Stuhl

trägheit beruht in derartigen Fällen auf einer Zurückhaltung des

Darminhaltes durch in Kontraktion befindliche Darmabschnitte.

W. nimmt an, daß dieselbe auf eine abnorm gesteigerte Erregbar

keit der Darmnerven zurückzuführen sei, welche reflektorisch

einen tonischen Kontraktionszustand hervorrufen. W. empfiehlt

lauwarme Douchen als wirksames Mittel gegen diese Form der

Obstipation. Nach den Erfahrungen des Referenten dürfen solche

lokale warme Douchen mit nicht zu starkem mechanischen Reiz

appliziert werden, wenn sie den Kontraktionszustand zur Lösung und

die Obstipation zur Beseitigung bringen sollen . Von sehr grokem

Vorteile und sehr gerühmt sind die protrahierten warmen Sitz

bäder, warme (28—30 ° R. ) Vollbäder, Thermophor auf das Ab

domen, Stammumschlag, mit dem Schlauch mit durchfließendem

heißem (40 ° R. ) Wasser, welcher täglich für "/ . Stunde angelegt

wird. Bekannt ist die vortreffliche Wirkung derDampfbäder, nament

lich bei den auf Bleiintoxikation basierenden Formen. WarmeDampf

kompressen, Irrigationen täglich mit 1–2 1 Wasser vorgenommen ,

beseitigen ebenfalls prompt den Spasmus. Bei Spasmus im untersten

Ende des Darmes ist der Atzenberger'sche Apparat, durch den

20—25 Minuten lang 30 ° R. Wasser zirkulieren läßt , angezeigt. Die

Anwendung diätetischer Maßnahmen , namentlich zellulosereicher

man
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Kost ist nach allen praktischen Erfahrungen, trotz gegenteiliger

tbeoretischer Annahmen, indiziert und sehr günstig . (Wien. klin .

Rundschau Nr. 47, 1902.) B.

Heißes Wasser gegen Eczema acutum. Von Dr. J. Poktelow

Es ist eine fast allgemein giltige Regel bei akuten Ekzemen

jede Berührung mit Wasser zu meiden, eine Behandlung mit Wasser

höchst kontraindiziert, ja von manchem sogar als Kunstfehler be

trachtet. Vf. ist auf Grund seiner Beobachtungen zum Resultate

gelangt, daß bei akuten Ekzemen die Behandlung mit warmem

Wasser nicht nur nicht schade, sondern sehr günstige Resultate er

zielen lasse . Er wendet das Wasser entweder in Form von heißen

Bädern an , so heiß als es die Kranken vertragen, in welche die

erkrankten Körperteile getaucht werden, oder als heike Douche.

Schon nach einigen Applikationen soll nach den Erfahrungen des

Autors das Jucken schwinden, die Entzündungserscheinungen treten

zurück und es tritt rasche Heilung ein . Er berichtet über Fälle, bei

welchen die Anwendung des heißen Wassers im Beginne der Erup

tion der Effloreszenzen abortive Wirkung gezeigt hat. - (Gaz, des

Eaux Nr. 2259 , 1902.)
B.

Hydrotherapie bei Psychosen . Von Dr. Bleuer.

Bei akuten Psychosen sind Bäder von 34° C. ein ausgezeich

netes Calmans. Die Anwendung von kaltem Wasser ist bei den

Psychosen nur selten nützlich, viel häufiger schädlich . Das Nerven

system muß in diesen Fällen geschont werden, man darf keine

kräftigen Reize anwenden , da die Kranken einer solchen Behand

lung viel eher einen kräftigen Widerstand entgegensetzen, als daß

sie in ihr den therapeutischen Zweck anerkennen . Daher verbieten

sich auch , nach der Meinung des Autors, die Douchen von selbst.

Dagegen bieten die lauen Bäder den Melancholikern eine große

Erleichterung, sie sind auch ein gutes Schlafmittel; auch die Mania

kalischen und Neurastheniker befinden sich dabei sehr wohl.

( Gaz. de Eaux Nr. 2268 , 1902. )
B.

Hydrotherapie bei infektionen. Von Dr. Perrier.

Die Infektionen sind in ihrer Intensität und Dauer selır

variabel, je nach dem ( harakter der Infektionskeime und nach der

Körperregion, in der sie sich entwickeln . Es ist evident, daß von

Haus aus schwache oder in ihrem Kräftezustand herabgekommene

Individuen dem Angriffe der Mikroben nur einen geringen Wider

stand entgegensetzen können und daß in solchen Fällen die llaunt

* 10
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aufgabe der Therapie darin besteht, den Organismus so viel als

möglich zu kräftigen und die Phagocytose zu erhöhen. Vor allem

kommt also hier die Hydrotherapie in Betracht, denn sie erleichtert,

beschleunigt und graduiert alle organischen Ausscheidungen ; sie

führt zu einer erhöhten Tätigkeit der Nieren, der Leber und aller

anderen Kolatorien. Dazu kommt noch , daß diese Ausscheidung

der Noxen stets mit einer Steigerung des Kräftezustandes verbunden

ist. (Gaz. des Eaux Nr. 2268 , 1902. ) B.

Chirurgie.

Ueber Herzmassage. Von Dr. Boureau.

Die Herzmassage, die auf Grund von gelungenen Tierexperi

menten gegen Chloroformasphyxie beim Menschen von Prus em

pfohlen wurde, ist in der letzten Zeit tatsächlich mehrmals aus

geführt worden , ohne daß man aber mehr als vorübergehende Er

folge erzielt hätte. In einigen Fällen begann das Herz zu schlagen,

die Blässe verschwand, die Patienten kamen sogar zum Bewußtsein

und beantworteten die an sie gestellten Fragen , nach einiger Zeit

wurden aber die Herzkontraktionen schwächer und hörten bald

ganz auf.

Was die Methode selbst anbelangt, wurde dieselbe auf diese

Weise ausgeführt, daß mittels temporärer Rippensekretion der

Herzbeutel blokgelegt wurde und nach Inzision desselben das Herz

in die Hand genommen und rhythmisch gedrückt wurde. Die Me

thode setzt aber auch eine unangenehme, für den Fall der Gene

sung sogar sehr schwerwiegende Komplikation, nämlich einen links

seitigen Pneumothorax. Diese Komplikation ist aber nach

dem Vorschlage M auclaires zu vermeiden, wenn man das

Herz auf transdiaphragmatischem Wege vom Abdomen aus er

öffnet. -- ( Revue de Chir. Nr. 10 , 1902.)

Ueber Impfrecidive nach Echinococcusoperationen. Von

Dr. Dévé.

Nachdem Vf. auf experimentellem Wege nachgewiesen hat,

daß durch Uebertragung von Keimkapseln oder Skolices auf ge

eigneten Boden ( Pleura, Peritoneum ) ein regelrechter Echino

coccus entstehen könne, macht er darauf aufmerksam , daß bei der

jetzt üblichen Operationstechnik es leicht zu einer Aussaat dieser

mit bloßem Auge schwer sichtbaren Keime und daher zu einer
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neuerlichen Infektion des Peritoneums kommen könne. Um daher

diese Aussaat zu vermeiden, muß jede Punktion des Sackes, wie

sie auf internen Stationen zu diagnostischen Zwecken üblich ist,

vermieden werden . Da aber auch Antiseptika ( Sublimat, Formol)

die lebensfähigen Keime des Echinococcus abtöten, kann man sich

dieser Mittel bedienen , um die Gefahr der Infektion zu verringern .

Der Inhalt des Sackes ist vor der Exstirpation zu aspirieren und an

Stelle der Flüssigkeit ist Sublimatlösung ( 1 : 1000 ) oder Formo

( 1 :200) einzuspritzen. Nach einigen Minuten sind die Keime un

wirksam gemacht und jetzt kann man die Flüssigkeit ablassen und

die Blase in toto exstirpieren oder vor der Exstirpation die Blase

breit eröffnen und die Wände mit Kompressen abtrocknen .

(Revue de Chir. Nr. 10, 1902.)

Behandlung der Spina ventosa mittels freier Autoplastik.

Von Dr. Karl Timann.

An der Rostocker chirurgischen Klinik wurden zwölf Fälle

von Spina ventosa mittels eines neuen Verfahrens operiert, das aus

gezeichnete funktionelle Resultate geliefert hat. Da die Spina

ventosa eine Erkrankung ist , die sich hauptsächlich auf die Dia

physe beschränkt, wurde dieselbe unter Blutleere mit Schonung des

Epiphysenknorpels total exstirpiert, meist mit dem Periost ; der so

entstandene Defekt wurde durch ein entsprechend großes oder,

was noch besser ist , durch ein noch größeres Stück aus dem unteren

Teil der Ulna ersetzt. Dieses Stück , etwa 1/2 cm breit und 2–3 mm

dick, wird sorgfältig mit dem dazugehörigen Periost mit einem

feinen Meißel aus dem blokgelegten unteren Teil der Ulna heraus

gemeißelt und unter möglichster Extension des Fingers zwischen

die betreffenden Gelenkenden eingelegt. Die Wunde wird durch

Naht geschlossen.

Das Knochenstück kann ebensogut von jedem anderen

Knochen ( Tibia, Rippe) genommen werden , nur wird dadurch das

Verfahren kompliziert, indem dann, statt eines, zwei Verbände an

gelegt werden müssen .

Das eingepflanzte Knochenstück ist in fast allen Fällen tadel

los eingeheilt und ist auch ein wenig gewachsen ; um aber eine

größere Verkürzung des betreffenden Fingers und Funktions

störung zu verhüten, ist es gut, das Knochenstück etwas größer zu

nehmen , als die Diaphyse war. Wenn die Hand ihre gewohnte

Funktion übernimmt, formt sich auch das eingepflanzte Knochen

stück und es nimmt, wie die nach 1--2 Jahren aufgenommenen



150

Röntgen -Bilder gezeigt haben , eine der normalen Form ähnliche

Gestalt an . Je jünger das Kind ist , desto größer (als das exstirpierte

Stück ) muß das Ersatzstück genommen werden. — (Beitr, f . klin.

Chir. Bd. 36, Nr. 1.)

Ein Beitrag zur Chirurgie der Milz- und Leberverletzungen .

Von Dr. H. Roeser.

Die operative Therapie bewährte sich in zwei Fällen von Zer

reißungen der Milz infolge Einwirkung stumpfer Gewalt, dank der

modernen aseptischen Behandlung, ausgezeichnet . Da wegen der

hochgradigen Zerreißung an eine Tamponade oder Naht der Milz

nicht gedacht werden konnte, wurde in beiden Fällen die Exstir

pation der Milz vorgenommen . Die Patienten erholten sich, dank

der prophylaktischen intravenösen Kochsalz

transfusion, sehr bald, die Blutbeschaffenheit wurde bald

normal, ohne daß eine vikariierende Tätigkeit der Schilddrüse,

Lymphdrüsen oder des Knochenmarkes zu konstatieren gewesen

wäre. Ein dritter Fall von Stichverletzung der Milz verlief tötlich,

nicht wegen der Blutung, sondern infolge einer Pneumonie. Die

Blutung konnte mittels Tamponade leicht gestillt werden .

Weiters berichtet Vf. über fünf Fälle von schweren Leberver

letzungen. Zweimal lagen subkutane Zerreißungen der Leber, zwei

mal Schuſverletzungen der Leber und in einem Falle penetrierende

Verletzung der Leber infolge Eindringens eines Gußeisenstückes

vor. In allen Fällen bestanden schwere Komplikationen mit anderen

schweren intraabdominellen Verletzungen (Magen-, Darmruptur,

Blutung, dann Pleuraverletzung ), infolge dessen war der Verlauf

ein ungünstiger. Die Blutstillung gelang entweder durch Tamponade

oder durch Naht der Leber. — (Beitr . z . klin . Chir. Bd . 36, Nr. 1. )

Zur Diagnostik und Therapie des inneren Darmverschlusses .

Von Dr. E. Hepner.

Wenn auch die Diagnose des inneren Darmverschlusses vor

der Operation in vielen Fällen nicht mit Sicherheit zu stellen ist,

fordert Vf., daß im Momente, in welchem bloß die Wahrschein

lichkeitsdiagnose gestellt wurde, die chirurgische Behandlung ein

geleitet werden solle. Er ist der sicheren Ueberzeugung, daß auf

diese Weise die Mortalität vermindert werden könnte. Von den

31 Operierten genasen 15 und von den 16 Gestorbenen wären noch

andere neun Patienten zu retten gewesen , wenn die Operation

früher ausgeführt worden wäre. Vier weitere Fälle gingen zu

grunde, weil der Darm nicht gehörig entlastet wurde, daher fordert
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Vf. weiter, daß sofort der Darm vom gestauten Inhalt befreit

werde. — (Beitr , z . klin . Chir. Bd . 36, Nr. 2. )

Ueber ein neues Massageverfahren. Von Prof. Hofmeister.

Das Verfahren, welches geeignet ist, in manchen Fällen die

manuelle Massage zu ersetzen, besteht darin, daß die zụ massierende

Extremität, meistenteils der Arm, in ein tiefes Gefäß mit Queck

silber in langsamem Rhythmus getaucht wird . Zu diesem Zweck

muß ein 50 cm hoher Eisenzylinder von 12—15 cm Weite zur

Hälfte mit Quecksilber gefüllt werden. Das Quecksilber wird mit

einer Schichte von verdünntem Spiritus bedeckt, um es vor Ver

dunsten zu schützen. Der Druck des Quecksilbers auf die Haut ist,

je tiefer man den Arm eintaucht, größer und bewirkt schließlich ,

daß die arterielle Blutzufuhr ganz aufhört und die Hand ganz

blutleer wird . Bei rhythmischem Eintauchen wechselt daher ein

Zustand von Anämie und Blutzufluß und es wirkt dasselbe wie

eine regelrechte Massage.

Auf dieselbe Weise wird auch Oedem leicht verdrängt und

es wurde Abnahme der Zirkumferenz von mehreren Zentimetern

am Handgelenk nach einmaliger Massage (von 2-1 Stunde

Dauer) konstatiert.

Ebenso gut wirkt auch diese Massage bei der Mobilisierung

steifer Fingergelenke. Wenn die Finger ein wenig gebeugt sind ,

werden sie wegen des Gegendruckes beim Eintauchen noch mehr

gebeugt und daher langsam mobilisiert.

Die Quecksilbermassage ist eine sehr gleichmäßige, verur

sacht keine Schmerzen und hat gar keine unangenehmen Folgen .

Auch bei offenen Wunden konnte keine Quecksilberintoxikation

nachgewiesen werden ; wenn man aber ängstlich ist, kann man die

Wunde mit einem Zinkkautschukpflaster oder einem Guttapercha

papier bedecken . Die Methode eignet sich auch, um bei Phleg

monen und Panaritien Versteifungen zu verhüten, da sie schon

angewendet werden kann zur Zeit, als die Wunde nicht ganz

geheilt ist.

Der einzige Nachteil ist die Kostspieligkeit des Verfahrens;

es sind nämlich zirka 31 Quecksilber zum Preise von Mk. 80 pro

( Beitr. z . klin . Chir. , Bd . 36, H. 2.)

Welche Aussichten bietet die Operation des Mammacarcinoms

bei vergrößerten Supraclaviculardrüsen ? Von Prof. Dr. Küttner.

Die Nachuntersuchungen der Frauen, die wegen Carcinoma

mammae an der Bruns’schen Klinik operiert wurden, ergaben, daß

Liter nötig .
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bei bereits infizierten Supraclaviculardrüsen keine einzige der

Frauen dauernd geheilt blieb. Es ist dies umso bedauerlicher, als

bei der Operation in sorgfältiger Weise alles Kranke (nach Re

sektion der Clavicula) entfernt wurde und zum Teil sehr ein

greifende Operationen ausgeführt wurden . — (Beitr. z . klin . Chir.

Bd. 36 , H. 2.)

Zur operativen Behandlung frischer, subkutaner Patellar

frakturen durch offene Knochennaht. Von Dr. Thienger.

Vf. hat sechs Fälle von Patellarfrakturen beobachtet, die

mittels primärer Knochennaht behandelt wurden , und bei welchen

die idealste Gebrauchsfähigkeit der Extremität erlangt wurde. Das

Verfahren beruht in Bloßlegung des Gelenkes und der Fraktur

mittels Längsschnitt ; alle losgelösten Knochenfragmente werden

entfernt . Der Bluterguß, welcher die Annäherung der Fragmente

hindern könnte, wird entleert und zum Schlusse die beiden Frag

mente mittels Silbernähten aneinander gebracht. Die Bohrlöcher

müssen bis in die Nähe des Gelenkknorpels gehen, dürfen aber in

das Gelenk selbst nicht hineinreichen, weil die Funktion des Ge

lenkes darunter leiden würde.

Nach der Operation folgt Fixation des Gelenkes in einem

Gipsverband, wobei es aber von der größten Wichtigkeit für die

Wiedererlangung der vollständigen Funktion ist , noch zur Zeit der

Fixation des Gelenkes mit der Massage der Streckmuskulatur an

zufangen und die ganze Nachbehandlung sorgfältig durchzuführen.

Dieser Sorgfalt ist das gute Resultat, das Vf. erzielte, zu verdanken.

— ( Beitr. z . klin . Chir., Bd. 36, H. 3.)

Ueber die Behandlung der Varicen der unteren Extremitäten

durch Ausschälung nach Madelung. Von Dr. Felix Fränkel.

Für schwere Fälle von Varikositäten an den unteren Extre

mitäten kommen in der antiseptischen Aera zwei operative Ver

fahren in Betracht, nämlich die Resektion der Vena saphena nach

Trendelenburg und die radikale Entfernung des ganzen patho

logisch veränderten Venengeflechtes mit Exzision der Vena saphena

am Oberschenkel bis dicht unterhalb der Fossa ovalis nach Made

lung. Da Vf. bei der Resektion der Vene Wiederkehr der Be

schwerden beobachtet hat, entschließt er sich jetzt, in schweren

Fällen, wenn es die äußeren Verhältnisse nur gestatten , zur Ope

ration nach Madelung. Als Kontraindikationen gelten hohes Alter

oder schlechter Allgemeinzustand, weil die Operation in Narkose
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ausgeführt werden muk ; weiters ist vor der Operation der Patient

auf die lange Heilungsdauer aufmerksam zu machen (zirka zwölf

Wochen ), da in den Klassen, in welchen Varices häufig vorkom

men , nicht selten keine Zeit für so ein langes Krankenlager da ist .

Die Operation wird mit einer Freilegung und Durchtrennung

der Vena saphena (nach doppelter Unterbindung ) knapp vor dem

Eintritt in die Fossa ovalis begonnen. Um das Venengeflecht deut

licher sichtbar zu machen, wird am Oberschenkel ein Konstriktions

schlauch leicht angelegt. Die Vene wird dann mit raschen Messer

zügen mitsamt den Verzweigungen herauspräpariert oder heraus

gerissen ; beim Herauspräparieren muß darauf geachtet werden, daß

die Haut nicht allzuviel unterminiert wird, da es sonst bei der

schlechten Ernährung der Haut des Unterschenkels leicht zu aus

gedehnten Nekrosen kommen könnte. Es sollen daher lieber mehr

Schnitte angelegt werden, da , wie bei der Nachuntersuchung kon

statiert werden konnte, die Narben verschieblich und nicht schmerz

haft waren und bei der Arbeit nicht gestört haben. Am Unter

schenkel müssen auch die tieferen Venen mitentfernt werden . Vor

handene große und verunreinigte Geschwüre verhindern die Ope

ration nicht, sondern schieben sie nur für einige Tage auf; wenn

auf Burorumschläge nach 3—4 Tagen das Geschwür sich gereinigt

hat , kann zur Operation geschritten werden .

An der chirurgischen Abteilung des Nürnberger Allgemeinen

Krankenhauses wurden nach der Madelung'schen Methode 35 Fälle

operiert. In den weitaus meisten Fällen wurde eine Heilung per

primam erzielt und schon während der Spitalsbehandlung ein

Aufhören oder eine Besserung der Beschwerden oder der Folge

erscheinungen konstatiert. Bei einer Nachuntersuchung (drei Jahre

nach der Operation ) konnten 21 Fälle verwertet werden , davon

war in drei Fällen keine Besserung der Beschwerden zu finden , in

zwei Fällen wurde ein teilweiser Erfolg und in 16 Fällen ein

„ voller Erfolg“ verzeichnet. Die vorhanden gewesenen Ulcera

tionen und Ekzeme sind nicht wiedergekehrt und die Patienten

haben in allen diesen Fällen ihre volle Arbeitsfähigkeit erzielt.

( Beitr. z . klin . Chir., Bd. 36 , II . 3.)

Kasuistischer Beitrag für Radialislähmung nach Oberarm

fraktur. Von G. Reisinger.

Vf. teilt zwei interessante Fälle mit, die auf der chirurgischen

Abteilung des Nürnberger Krankenhauses beobachtet und operiert
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wurden . Im ersten Falle handelte es sich um eine Radialislähmung

durch Einbettung in Schwielen, die anläßlich einer Oberarmfraktur

primär um den Nerven entstanden sind. Im zweiten Falle war die

Lähmung durch innige Verwachsung des Nerven mit dem im Ueber

schuß gebildeten Knochenkallus verursacht. Die Operation bestand

in Loslösung des Nerven aus der komprimierenden Umgebung

(Neurolysis ), im zweiten Fall war die Verwachsung eine so innige,

daß der Nerv vom Kallus nur unter Mitnahme eines Knochen

stückes entfernt werden konnte ; dieses wurde nachträglich los

gelöst. Um ein neuerliches Verwachsen des Nerven mit der Schwiele

zu verhindern , wurde der Nerv in eine Muskelfurche eingebettet,

die im Musculus triceps resp . brachialis int . gebildet wurde . Dieses

Verfahren hat sich vorzüglich bewährt, sogar als einmal eine In

fektion und Eiterung eintrat; trotz der profusen Eiterung kam es

zu keiner neuen Schwielenbildung und zu keinem Rezidiv.

In frischen Fällen erlangt man die Wiederherstellung der

Funktion sehr bald, es ist aber nicht auf Erfolg zu rechnen, wenn

seit der Verletzung längere Zeit verstrichen ist . Busch berichtet

über einen Fall, bei dem 16 Monate nach der Verletzung durch die

Neurolysis die volle Funktionsfähigkeit des Armes erreicht wurde.

(Beitr , z . klin . Chir., Bd. 36, H. 3.)

Ueber die unblutig operative Epiphyseolyse für Behandlung

des Genu valgum adolescentium . Von Dr. Max Reiner.

Die Untersuchungen der letzten Jahre haben ergeben , daß

die große Angst vor der Verkürzung der Extremität nach Ver

letzung des Epiphysenknorpels nicht berechtigt ist, denn nur bei

Bestehenbleiben einer Dislokation kann eine Wachstumsstörung

eintreten . Es entfällt daher der größte Einwand, der gegen die

Behandlung des Genu valgum mit Epiphyseolyse erhoben wurde,

außerdem vermindert das vom Vf. eingeschlagene Verfahren auch

die anderen Gefahren der Methode, wie die Möglichkeit der intra

artikulären Verletzung, Ungenauigkeit der Lokalisation der Kon

tinuitätsstörung, so daß das Verfahren der Epiphyseolyse sich als

das einfachste Verfahren darstellt. Die Vorteile gegenüber anderen

Methoden sind : daß die Deformität am Kulminationspunkte an

gegriffen wird, daher die funktionelle Verkürzung durch Achsen

knickung auf das geringste Maß reduziert wird ; die Epiphyseolyse

ist schonender und einfacher als die Osteoklase, weil sie die Ex

tremität am Locus minimae resistentiae angreift; sie ist das kürzere

Verfahren , als das intraartikuläre Redressement, weil sie keiner
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längeren Nachbehandlung bedarf ; endlich birgt sie gar keine Ge

fahr für die Weiterentwicklung der Extremität. (Zeitschr. f.

orthop. Chir ., Bd. 11, H. 2.)

Geburtshilfe und Gynäkologie.

Zur Diagnostik des Puerperalfiebers. Von Jung.

Vf. verfolgt mit seiner Publikation den Zweck, an der Hand

geeigneter Kasuistik zu zeigen, daß Verwechslungen mit anderen

fieberhaften Erkrankungen leicht möglich sind , und man beson

ders bei Abgabe gerichtlicher Gutachten dieses Moment im Auge

zu behalten habe. Zwei Fälle aus der Greifswalder Klinik sind ein

schlagendes Beispiel dafür, wie besonders Typhus einen Puerperal

prozeß vorzutäuschen imstande ist, wenn die typischen Zeichen des

Typhus, wie Milztumor, Roseola und Erbsenbreistühle fehlen, da

gegen alle Symptome der puerperalen Sepsis vorhanden sind und

auch eine Kolpitis und Endometritis ulcerosa diphtheritica nach

gewiesen werden konnte. Erst bei der Autopsie entdeckte man den

Typhus, und in dem grünlichen Belage des Endometriums und der

Scheide konnten Typhusbazillen massenhaft nachgewiesen werden.

In einem anderen Falle handelte es sich um einen mit Temperatur

steigerung einhergehenden Abortus, bei welchem allerdings von

Seite des Genitaltraktes keinerlei Erscheinungen nachzuweisen

waren. Durch das Auftreten von Darmblutungen wurde man auf

merksam gemacht und der positive Ausfall der Widal'schen Probe

machte die Diagnose sicher. Vf . empfiehlt daher, in zweifelhaften

Fällen letztere immer anzustellen . ( Samml. klin . Vortr. n . F.

Nr. 297, 1902.) Königstein.

Accouchement forcé wegen anormaler Insertion der Placenta

mit Blutung . Von C. Fournier.

Vf. gibt vorerst einen kurzen historischen L'eberblick über

diesen geburtshilflichen Eingriff, welcher von Ambroise Pacé an

gegeben wurde, jedoch wegen der schlechten Resultate, die erzielt

wurden , in Mißkredit kam und der Vergessenheit anheimfiel.

Vf. betont, daß er dann der erste war, welcher, streng antiseptisch

geschult, das Accouchement forcé in seiner ursprünglichen Form ,

d. i . forcierte Dilatation des Kollum und nacherige Wendung auf

den Steif, wieder zu Ehren brachte . Bei Mehrgebärenden geschieht

die Dilatation mit einer Hand ( Verfahren von Harris) oder mit
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men .
-

beiden Händen (Verfahren von Bonnaire ). Bei Primipar. wird der

undurchgängige Cervicalkanal zuerst mit den llegar'schen Stiften

erweitert , dann mit dem Zeigefinger und der Hand. Nach erfolgter

Wendung wird die Frucht, Placenta mit Eihäuten extrahiert und

zum Schlusse eine intrauterine antiseptische Ausspülung vorgenom

(Obstetrique Nr. 6 , 1902.) Königstein.

Behandlung der Eklampsie mit Veratrum viride . Von L.

Mangiagalli.

Vf. verfügt über 18 Fälle von Eklampsie, in denen er mit

Veratrum viride ausgezeichnete Erfolge erzielte . In Anwendung

gebracht wurde das Fluidextrakt des Veratrum viride (Präparat

dargestellt von Carlo Erba in Mailand). Es wurde in Dosen zu

20 Tropfen verabfolgt und im Bedarfsfalle bis auf 100 Tropfen

gegangen . Die Wirkung des Präparates äußert sich in einer kon

stanten Herabestzung des Blutdruckes und in Verlangsamung des

Pulses . In allen Fällen hörten die eklamptischen Anfälle auf und

nur eine Patientin starb neun Tage nach dem letzten Anfalle. Die

eine Hälfte der Fälle waren Erstgebärende, die andere Mehr

gebärende. Siebenmal trat die Eklampsie intra partum auf, zweimal

im Puerperium , neunmal in der Gravidität. In sämtlichen Fällen

war Albuminurie vorhanden . — (Ann. di ost. e gin . , Juli 1902.)

Königstein.

Betrachtungen betreffs der Milchsekretion bei Frauen. Von

P. Budin.

Gestützt auf eine große Anzahl von Beobachtungen , em

pfiehlt Vf. mütterliche und künstliche Ernährung in allen jenen

Fällen zu kombinieren, wo sich die Milchsekretion vom Beginne

an nicht in ausreichender Menge einstellte . Durch die künstliche

Ernährung wird einerseits das für das Kind notwendige Quantum

gewissermaßen ergänzt, anderseits durch das fortgesetzte Anlegen

des Kindes an die Brust die Tätigkeit der Milchdrüsen angeregt.

Je höhere Anforderungen an die Brustdrüsen gestellt werden , desto

größer wird auch die ausgeschiedene Milchmenge. Als Beweis hie

für führt Vf. unter anderem einen Fall an , wo eine Mutter seit

sieben Tagen das Sauggeschäft sistiert hatte und sogar Abführmittel

genommen hatte, um die Milchsekretion rasch und vollständig zum

Versiegen zu bringen und wo die Milchsekretion wieder vollkom

men in Gang kam , nachdem die Mutter am achten Tage das Stillen

wieder aufgenommen hatte, bei gleichzeitiger künstlicher Ernäh

rung des Kindes. Vf. ist der Ansicht, die Flinte nicht allzu früh
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ins Korn zu werfen , sondern zu versuchen , die Brustdrüse zur

Arbeit anzuregen. ( Obstetrique Nr. 6 , 1902.) Königstein.

Zur Behandlung des Puerperalfiebers. Von Aufrecht.

Vf. empfiehlt die subkutane Chininanwendung beim Puer

peralprozek, gestützt auf die nahen Beziehungen des Pneumonie

erregers zur Entstehung des Puerperalfiebers einerseits und der

günstigen Resultate anderseits, welche durch die Anwendung der

subkutanen Chinininjektionen bei Pneumonien erzielt wurden .

Vf. ist dafür, in allen Fällen , wo die Diagnose Endometritis puer

peralis gesichert ist , selbst bei geringem Fieber eine Karbolaus

spülung des Uterus und eine subkutane Chinininjektion vorzu

nehmen . Die Karbolausspülungen werden mit einer 2 / 2 % igen

Lösung gemacht, die eine Temperatur von 28—30° R. haben muß,

um Kollapse zu vermeiden, unter Zuhilfenahme eines gläsernen

intrauterinen Katheters, welcher der ganzen Länge nach mit einer

Rinne versehen ist . Zu den subkutanen Chinininjektionen wird

eine wässerige Lösung von Chinin . hydrochloric. 1:34 (warme

Lösung ohne jeden Zusatz ) in Anwendung gebracht und davon

/ 2 g Chinin in die Seitenteile des Abdomens injiziert.

Vf. hebt noch hervor, daß die Injektionsspritze nicht mit Karboſ

durchgespritzt werden soll, weil sich sonst Krystallnadeln Phenol

chinin . hydrochloric bilden . ---- ( Ther. Monatsh . Nr. 5 , 1902.)

Königstein.

Ueber die Kontraktion des Uterus unter Anwendung von

Lamium album und einigen anderen pharmakologischen Mitteln.

Von J. Kalabin.

Vf. prüfte die Wirkung von Lamium album auf die Blut

gerinnung, den Blutdruck und Gebärmutterkontraktionen auf ex

perimentellem Wege. Bei intravenöser Injektion von Infusum

lamii albi konnte eine Beeinflussung der Blutgerinnung nicht be

obachtet werden, dagegen tritt infolge direkter Einwirkung auf

das Herz bedeutendes Fallen des Blutdruckes ein, der jedoch bald

wieder zur Norm zurückkehrt, um dann wieder den anfänglichen

Druck bis auf 6 % zu übersteigen. Was die Kontraktion des Uterus

betrifft, wurde mittels des Lindemann'schen uterinen Onkographen

nach der Injektion ein langsames und allmähliches Zusammen

ziehen infolge spasmodischer Gefäßverengerung (Hündin ) fest

gestellt. Bei der klinischen Prüfung wurden Blutungen infolge

interstitieller Fibrome in der Hälfte der Fälle günstig beeinflußt,

ebenso Blutungen infolge entzündlicher Adnexerkrankungen. Bei
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beginnendem Abortus Hämoptoë und hämorrhoidalen Blutungen

wurden ebenfalls günstige Erfolge erzielt . Bei postpuerperalen

Blutungen jedoch wirkte Ergotin und Serale besser. Das Mittel

wird innerlich verabreicht in Form von Tropfen und zwar

40 Tropfen von Tct. lamii alb. zweistündlich bis zum Aufhören

der Blutung. Bei beginnendem Abortus zwei- bis viermal täglich

25 Tropfen . ( Physiologiste russe Vol . II. , Nr. 26–30.)

Königstein.

Ein Fall von vaginaler Hysterektomie wegen puerperaler

Septikämie. Von Mariani.

Vf. berichtet über einen Fall , wo er wegen Endometriti
s

puerperalis zuerst mit intrauterine
n

Ausspülung
en

vorging, ohne

jedoch einen Erfolg zu erreichen . Dann kurettierte er, worauf

sich eine Parametriti
s

entwickelte . Nun wurde das hintere Schei

dengewölbe breit geöffnet, worauf sich etwas Eiter entleerte. Es

trat wohl auf diesen operativen Eingriff eine Besserung ein, jedoch

nur ganz vorübergehe
nd

. Dagegen stellten sich bald darauf die

Symptome einer eitrigen Bauchfelle
ntzündung

ein , so starke

Schmerzen im Abdomen, Meteorismu
s
, Temperatur

erhöhung
und

kleiner frequenter Puls. 48 Tage nach der Geburt nahm der Vf.

die vaginale Hysterekto
mie

vor, um einerseits den Infektionsh
erd

zu beseitigen, anderseits die Peritonealh
öhle

ausgiebig zu drai

nieren, wobei sich ein geringes Quantum Eiter entleerte. Die

Patientin wurde wieder vollständig hergestellt . ( Journal

d'accouchem
ents

Nr. 6 , 1902.) Königstein.

Behandlung des Endometriums mit interuterinen Infektionen.

Von J. Bársony.

Vf. hält die Operation von kleinen subserösen und inter

stitiellen Fibromen des Uterus nach seinen Erfahrungen für un

berechtigt, da sie zumeist langsam an Größe zunehmen , keine

Schmerzen verursachen und bei jungen Frauen gewöhnlich auch

keine schweren Blutungen verursachen . Kommt es während des

Klimakteriums zu größeren Blutungen, dann ist ein Zuwarten erst

recht am Platze. Vf. empfiehlt die intrauterine Injektion von Tet.

jodi, weil dadurch das Endometrium gleichmäßig zerstört wird und

auf diese Weise durch Beeinträchtigung der Ernährung der Fibrome

eine Verkleinerung der Geschwülste erreicht wird und die Blu

tungen zessieren . Auch bei den verschiedenen Erkrankungen des

Endometriums zieht Vf. diese Behandlungsmethode anderen

(z . B. Vaporisation) vor, weil bei derselben das Endometrium
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überall und gleichmäßig in den Bereich der Therapie gezogen wird

und die Zerstörung der Schleimhaut nicht durch tiefgreifende Ein

griffe (wie z . B. bei der Vaporisation) , sondern gradatim erreicht

wird . Vf. berichtet über drei Fälle, in welchen er bei schweren

klimakterischen Blutungen infolge von Fibromen systematisch

Injektion mit konzentrierter Tet. jodi vornahm und gute Erfolge

erzielte. Letzterer Umstand veranlaßte den Vf. , die Injektionen

auch bei Endometr. gonorrhoic. in Anwendung zu ziehen . Er be

nützt hiebei , um die Schleimhaut junger Frauen nicht ganz zu

zerstören, eine verdünnte Lösung und verabreicht eine Injektion

jeden siebenten, fünften, höchstens vierten Tag . Die Injektionen

müssen natürlich unter allen Kautelen ausgeführt werden. Folgeer

krankungen (Entzündungen ) traten niemals auf. Katarrhe heilten

auffallend rasch . Gonorrhöe in mehreren Wochen bis Monaten .

( Orvosi hetilap Nr. 5 , 1902. ) Königstein.

Ein Fall von supravaginaler abdominaler Hysterektomie

wegen puerperaler Infektion. Von Picqué.

Vf. machte am sechsten Wochenbettstage wegen puerperaler

Septikämie bei einer 26jährigen Frau obigen operativen Eingriff.

Nach Eröffnung des Abdomens zeigte sich der Uterus in seinen

Wandungen weich und schwammig. Letztere enthielten zahlreiche

Eiterherde, welche mit einem großen Abszesse im linken Ligamen

tum latum in Verbindung standen . Vf. drainierte, nachdem er

den Uterus supravaginal amputiert hatte, nach der Vagina und

Abdominalwunde hin . Die Patientin wurde wieder gesund.

(Gaz. hebdom , de méd . et de chirurg. Nr. 13 , 1902.)

Königstein.

Augenheilkunde.

Ueber Lokalanästhesie mit Aethylchlorid . Von Dr. Wagen

m ann .

W. hat zuerst an Tieren versucht, ob das Aethylchlorid,

wenn es in den Bindehautsack gelangt, Schaden anrichtet und ge

funden , daß es ganz gefahrlos ist , wenn gelegentlich einmal ein

wenig Aethylchlorid in den Bindehautsack gelangt, daß aber llorn

hauttrübung auftritt, wenn man größere Mengen des Mittels in den

Bindehautsack bringt oder dasselbe über die IIornhaut rieseln läßt,

so daß eine nennenswerte Temperaturherabsetzung eintritt. Er

verwendet das Mittel seit längerer Zeit mit gutem Erfolg bei Ope
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rationen an den Lidern und am Tränensack , namentlich unter Ge

brauch eines von ihm und Hertel konstruierten eigenen Apparates,

mit welchem das Aufspritzen des Mittels sehr genau lokalisiert

werden kann . Zum Schutz des Bulbus legt er eine IIartgummi

platte in den Bindehautsack und schützt die Lidspalte außerdem

noch mit Tupfern. (Die Ophthalmolog. Klinik Nr. 15 u. 16 ,

1902.)
Dr. Jänner.

Das Hyperjodöl in der ophthalmologischen Therapie (Jodipin

Lipjodol). Von Dr. E. Bettencontre.

Das IIyperjodöl ist eine feste Verbindung von Jod mit öligen

Fettsäuren , in denen das Jod vollständig aufgelöst ist ; es verbindet

mit allen therapeutischen Vorzügen des Jod die Eigenschaft, daß

es nicht seine Aetz- und Giftwirkung hat, ferner nicht den Ge

ruch und die Farbe ; es ist farblos, von fademi, leicht öligem Ge

schmack und wird per os und subkutan gleich gut vertragen ; es

kann selbst in großen Dosen subkutan injiziert werden, ohne

Schmerz, Gefahr oder Jodismus hervorzurufen . Das Hyperjodöl

hat 10, resp . 25 , das Lipjodol 40% Jod . Die Resorption der beiden

Präparate geht außerordentlich schnell vor sich, nach 20 Minuten

ist Jod in unorganischer Form im Urin nachzuweisen und unter

scheiden sich die Präparate von den Jodalkalien durch die langsame

Ausscheidung ; es lagert sich im Zellgewebe ein Vorrat ab , den

der Organismus fortgesetzt in nachhaltiger Weise ausnützen kann.

Die Ausscheidung findet durch den Darmkanal, die Speicheldrüsen

und die Vieren statt, ohne jedoch letztere zu reizen ; die Darm

peristaltik ist manchmal erhöht und kommt es zu leichten Diarrhöen.

Das Hyperjodöl kann rein, in Emulsion oder in irgend einer anderen

Form aufgenommen werden, am besten wohl mit Menthol. Bei der

subkutanen Injektion von Jodipin und Lipjodol findet auf dem

Wege der Osmose durch die Gefäßwände eine langsame und voll

ständige Resorption statt , das freigewordene Jod kommt in die

Blutbahn.

In der Augenheilkunde hat nun der Autor Jodipin und Lip

jodol angewendet:

a) bei Keratitis interstitialis seu paremchymatosa von acht in

6 Monaten behandelten diesbezüglichen Fällen waren sechs sicher

hereditär syphilitisch und kam es durch die Behandlung zu einer

auffallenden lokalen und allgemeinen Veränderung; die Hornhaut

klärte sich außerordentlich schnell auf, die Sehschärfe besserte sich
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und der allgemeine Ernährungszustand besserte sich zusehends und

rascher als bei der bisherigen Behandlungsmethode;

b ) bei 38 skrophulösen Kindern wurden wegen bestehender

Keratitis Blepharitis Injektionen mit 1–5 g Jodipin resp . Lipjodol

mit sehr gutem Erfolg und ohne irgend eine Unzuträglichkeit ge

nannt ; bestehende impetiginöse Eruptionen im Gesicht, an Nase

und Lippen verschwanden ungewöhnlich schnell, die Cervikaldriisen

wurden kleiner ;

e ) bei aetiologisch zweifelhaften Iritiden, Descemetitiden

wirkte die subkutane und subkonjunktivale Applikation von Lip

jodol sehr gut ;

d ) bei tabetischen Ophthalmoplegien Erfolg fraglich, jedoch

Zunahme des Körpergewichtes, ebenso bei

e) Atrophia nervi optici mit und ohne Tabes ;

f ) bei diabetischer Atrophie Besserung ;

g) bei Glaskörpertriibungen war bald Erfolg, bald auch keiner.

Auf Grund dieser und bei Allgemeinerkrankungen mit den

Präparaten gemachten Versuche meint der Autor, daß die beiden

Vittel berufen sind, in der ophthalmologischen und in der allge

meinen Praxis hervorragende Dienste zu leisten . -- (Die Ophthalm .

Klinik Nr. 21 , 1902.) Dr. Jänner.

Kollyrien in Oellösung . Vou Dr. Albert Terson .

Von den Fällen abgesehen, da man Oele als „ Augenfeinde“

verboten hat, weil sie eine Entzündung hervorrufen könnten, sei

zunächst betont, daf Nuköl , Lebertran, Terpentinöl und Jodöl

bei Hornhautflecken vielfach verwendet worden sind. In einerArbeit

vom Jahre 1850 legt Deval besonderes Gewicht auf die Branch

barkeit der öligen Lösung von Bleiacetat und meint, daß

das Olivenöl stärkere Lösungen zuläft, als das Wasser und daſ diese

Lösung kein Brennen verursacht, keine wangenehmen Gefühle,

ihre Applikation ist frei von Schmerzen und stiften sie fast niemals

eine entziindliche Reaktion an . Später haben Lloyd , Owen , Green

das Atropin , Andrews, Bignon das Kokaïn und zuletzt Panas und

Serini auch das Eserin in Oellösung versucht und empfohlen. Die

Erfahrungen d . Vfs. gehen nun dahin , daß die 1 % ige Eserinöl

lösung ganz ausgezeichnet ist , viel besser und kräftiger wirkt als die

gleichprozentige wässerige Lösung. Wenn diese Lösung mit der

nötigen Vorsicht zubereitet wird , wenn nicht durch l'eberhitzen

reizende Substanzen entstehen, hat die Lösung in Ol. Archidiv.

hypog. ( Pistazienöl) oder Ol. Olivar. trotz ihrer Stärke den wich

Centralblatt f. d . gesamte Therapie. 11
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tigen Vorzug, daß sie ausgezeichnet vertragen wird. Dabei ist die

Lösung aseptisch und fast unzersetzlich , wenigstens monatelang,

was man von der wässerigen Lösung bekanntlich nicht behaupten

kann (die wässerige Lösung wird ja bald zersetzt und rot !). Die

ölige 1 % ige Atropinlösung gibt gute Resultate : sie bleibt rein ,

wird gut vertragen und scheint weniger zur Atropinconjunctivitis.

zu führen, jedoch scheint sie der wässerigen Lösung in gleicher

Stärke nicht überlegen zu sein . Die ölige Lösung von Kokaïn ist

wohl bei Verbrennungen, Schnittwunden , Erosionen angezeigt, wo

es von Wert ist , eine fettige aseptische Lösung zu verwenden ; da

gegen ist die ölige Lösung bei operativen Eingriffen direkt unbrauch

bar ; die Lider werden schlüpfrig , es entsteht eine Emulsion mit dem

zur Reinigung des Operationsfeldes gebrauchten Wasser, mit den

Thränen , mit dem Blut. Dagegen betont Bignon die außerordent

lich anästhesierende Wirkung einer 2 % igen Kokaïnlösung in

Vaselinöl. Auch die Kokaïnöllösung zeigt sich steril aseptisch .

Oellösungen von Tropakokaïn, Dionin, Cupr. sulf . etc. stehen wegen

ihrer geringer Löslichkeitwerte der wässerigen Lösung nach .

Die öligen Kollyrien werden wegen ihrer ausgesprochenen

Sterilität in der Therapie festen Fuß fassen : sie repräsentieren

ein ausgezeichnetes Hilfsmittel und ist die ölige Eserinlösung ein

geradezu neues Mittel, welches die unerquickichen Eigenschaften

(Veränderlichkeit, Verursachen von Schmerzen ) der wässerigen

Lösung nicht besitzt und das in vielen Fällen durch nichts anderes

ersetzt werden kann. -- (Die Ophthalm . Klinik Nr. 22 , 1902.)

Dr. Jänner.

Laryngologie und Rhinologie.

Zur Blutstillung nach Tonsillotomie. Von Dr. Heermann.

H. berichtet über eine Methode zur Stillung schwerer Blu

tung nach Tonsillotomie, welche in Vernähung der beiden Gaumen

bogen besteht. Mit einer Bergmann'schen Nadel zieht man einen

starken Seidenfaden möglichst tief durch den hinteren Gaumen

bogen , dann ebenso durch den vorderen . Die Fadenenden werden

außerhalb des Mundes geknotet und in der Weise zugezogen , d
as

das eine Ende des Fadens mit einer Zange hinten imPharynx fest

gehalten und das andere Ende vorn kräftig angezogen wird. Etwa

3/4 cm tiefer wird eine zweite solche Naht angelegt.

Diese Methode wird im Kölner Bürgerhospital seit 20 Jahren
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geübt, ist aber wenig verbreitet, nach der Vermutung von H. des

halb, weil das Erfassen der Nadel mit den gebräuchlichen Nadel

haltern bei den ungünstigen lokalen Verhältnissen sehr schwierig

ist . H. bedient sich dazu der Heymann'schen Löffelzange, mit der

es sehr leicht geht . Die Nähte werden nach vier Tagen entfernt.

( Fränkels Arch. f. Lar., Bd. 12 , H. 3 , 1902.) Weil .

Ein Kehlkopfpulverbläser. Von Dr. S. Spiegel.

Der bekannte Rauchfuss’sche Kehlkopfpulverbläser, be

stehend aus einem Gummiballon und einem Ansatzrohr, ist trotz

seiner bekannten Mängel der verbreitetste, weil er der einfachste

ist ; die verschiedenen Ersatzkonstruktionen (Mundblasrohr, Fuß

blasebalg, Doppelgebläse mit Quetschhahn) vermochten ihn nicht

zii verdrängen . Doch selbst der Geübte vermag mit ihm nicht

immer genau zu lokalisieren, weil beim Zusammendrücken des

Gummiballons immer eine Abweichung des Rohrendes erfolgt ; auch

die Verunreinigung des Rohrendes durch aspirierten Speichel und die

des Ballons durch angesaugte Pulverreste lassen sich trotz aller

Vorsicht und l'ebung oft nicht vermeiden .

Sp. hat nun nach dem Prinzipe seiner bekannten selbstwir

kenden Injektionsspritze ( für Schleich'sche Anästhesie) einen Kehl

kopfpulverbläser konstruiert, welcher alle diese Uebelstände voll

kommen vermeidet. Er besteht im wesentlichen aus einer Metall

hülse und einem Kolben, der in dieser durch eine Spiralfeder nach

oben gedrückt wird . Wird der Kolben ganz herabgezogen , so

wird er durch eine einschnappende Sperrklinke festgehalten. Dann

wird das Ansatzrohr, mit dem Pulver beschickt, an die am oberen

Ende seitlich angebrachte Auslaufhülse gesteckt, das ganze in die

volle rechte Hand genommen und nach erfolgter Einstellung im

Munde der lange Hebel der Sperrklinke mit dem rechten Daumen

leicht niedergedrückt. Jetzt wird der Kolben frei und durch die

Feder heftig nach oben geschnellt, wobei der komprimierte Luft

inhalt der Spritze das Pulver anstreibt. Die in der Ambulanz des

Referenten vorgenommenen Versuche zeigten alle Vorzüge dieses

Instruments : die Möglichkeit genauer Lokalisation , größte Rein

lichkeit, Sterilisierbarkeit und unbegrenzte Dauerhaftigkeit.

( Fränkels Arch . f . Lar ., Bd. 13, H. 3 , 1903.)
Weil.

Die perorale Intubation. Von Dr. F. Kuhn.

Seit Jahren wurden vielfach Versuche gemacht, die Passage

durch die verengten Luftwege mit längeren , aus dem Munde heraus

führenden Röhren herzustellen . Am bekanntesten sind die Schröt

11 *
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wasser.

ter’schen Hartgummibougies; auch wurde versucht, an die

O’Dwyer'schen Tuben Drainröhren anzusetzen . K. schlägt nach

langen, mühevollen Versuchen vor, solche Röhren aus biegsamen

Metallschläuchen zu verwenden, welche in der bekannten Art aus

einem Metallbande von S-förmigem Querschnitt, jedoch ohne

Gummieinlage hergestellt werden, da eine absolute Luftdichtigkeit

des Rohres hier überflüssig ist . Diese Röhren reichen vom Munde

bis in die Trachea , sind sehr einfach , nicht komprimierbar und ge

statten eine leichte Reinigung des Innern von Schleim und Mem

branen mittels Metallmandrins, wobei die leicht hervortretenden

spiraligen Riffe kein Hindernis bilden. K. bezeichnet sein Verfahren

als ein Mittelding zwischen Tubage und Katheterismus des Larxyis

und nennt es perorale Intubation . ( Fortschr. d . Medizin , Nr. + ,

1902. )
Weil.

Ersatz der Anwärmung des Kehlkopfspiegels. Von Dr. C.

Kassel .

K. empfiehlt eine, wie es scheint, neue und ganz einfache

Methode, nämlich das Eintauchen in gewöhnliches kaltes Leitungs

Taucht man den Spiegel in solches, so bemerkt man an

der glatten Glasfläche größere Tropfen, welche schon bei leichtem

Schwenken des Spiegels abfallen . Zerdrückt man aber die Tropfen

auf der Glasfläche und verreibt sie ein wenig mit dem Finger ( oder

in appetitlicher Weise mit Watte ), so ist die zur Spiegelung erfor

derliche Adhäsion zwischen Wasser und Glas hergestellt. Zeigt die

jetzt gebildete dünne Wasserschicht Unregelmäßigkeiten, so genügt

es, den Spiegel noch einmal kurz unter Wasser zu bringen und dann

abzuschwenken. Die metallene Rückseite kann getrocknet werden.

Daß diese Methode eine rein mechanische ist und die Adhäsion

nicht etwa durch die an der Haut stets haftenden Seifenspuren

hergestellt wird, wird dadurch bewiesen, daß beim Verreiben mit

Watte der Effekt der gleiche ist. (Das möchte man in der Tat das

Ei des Kolumbus nennen ! Ref.) -- Fränkels Areh . f . Lar., Bd. 13 .

HI . 3 , 1903. )

Ein kleiner Eingriff gegen erschwerte Nasenatmung. l'on

Dr. A. Dobisch.

D. meint hier das Ansaugen der Nasenflügel; in hochgradigen

Fällen legen sich bei etwas rascherer Einatmung die Nasenflügel

vollkommen an die Nasenscheidewand an . Wenn man aber die

Nasenspitze herabdrückt, krümmen sich die Nasenflügel und bilden

jederseits einen steileren Bogen nach außen , wodurch kein voll

etc.

Weil.
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kommenes Ansaugen mehr zustande kommen kann . Auf Grund

dieser Beobachtung operierte D. in der Art, daß er aus dem häu

tigen Septum ein Dreieck mit 1 cm langer Basis ausschnitt, dessen

Spitze bis ans knorpelige Septum reichte . Exakte Naht mit fünf

Fäden ; Heilung nach fünf Tagen. Von den Nähten ist außen

nichts zu sehen . Die Atmung ist jetzt vollkommen frei, auch bei

raschem, kräftigen Einatmen findet kein Ansaugen mehr statt ;

der Erfolg ist bleibend. — ( Prager med . Wochenschr. Nr. 47, 1901.)

Weil.

Ueber Angina diphtheroides. Von Dr. Graupner.

G, teilt seine Beobachtungen in mehreren Fällen von Vin

cent'scher Angina mit. Diese tritt in zwei Formen auf. Beide

beginnen mit der Bildung zusammenhängender Pseudomembranen

auf den Tonsillen, zuweilen mit Uebergreifen auf den weichen

Gaumen, Schwellung der Submaxillardriisen und mäßigem Fieber

(nicht über 39 ° ). Die Membran stößt sich selten ohne Hinter

lassung tieferer Läsionen ab ; meistens bildet sich eine tiefgreifende

Ulceration mit Nekrose der Schleimhaut, welche sehr langsam heilt,

zuweilen erst nach drei Monaten . Bei beiden Formen findet man

einen langen , an beiden Enden zugespitzten Bazillus ( B. fusiformis),

bei der membranösen Form allein , bei der ulcerösen in Gesell

schaft großer Spirillen , die sich meist sehr lebhaft bewegen ; diese

gehören zu denen , die man häufig in der Mundhöhle und in kariösen

Zähnen antrifft, sie sind selbst nicht pathogen, steigern aber die

Virulenz des B. fusiformis. Die Spirille färbt sich am besten mit

wässeriger Gentianaviolettlösung, der B. fusiformis mit verdünntem

Karbolfuchsin ; hiebei erkennt man fast stets in der Mitte der

Spindel einen hellen Raum , so daß diese aus zwei mit der Basis

einander zugewendeten Pyramiden zu bestehen scheint. Die Kultur

dieser beiden Mikroorganismen ist bisher nicht gelungen ; auch

Tierversuche hatten keine besonderen Ergebnisse. --- Münch . med .

Wochenschr. Nr. 17 , 1902.) Weil.

Urologie.

Die Kathetersterilisation. Von Dr. Goldberg.

Um aus Experimenten bindende Schlüsse ziehen zu können,

ist es nach G. erforderlich , die Infizierung des Katheters so vor

zunehmen, daß eine innige und reichliche Durchseuchung an allen
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Stellen gewährleistet ist ; am besten ist es, die Katheter in wach

sende Kulturen längere Zeit einzulegen ; bloßes Eintauchen ist un

zulässig. Bleibt ein Nährboden nach bloßem Eintauchen eines

Katheters steril, so beweist das nicht, daß der Katheter steril war ;

desgleichen läßt sich aus der Sterilität eines Stückchens nicht auf

die Keimfreiheit des ganzen Instruments schließen. Durch flüssige

Antiseptica lassen sich Katheter nicht in der Zeit sterilisieren,

welche sie darin zubringen können, um unbrauchbar zu werden.

Weite Katheter lassen sich durch 24stündige Einwirkung von For

maldehyddämpfen bei 17" sterilisieren . Durch strömenden Wasser

dampf von 100 " sind Katheter jeder Art sicher zu sterilisieren .

Spezialapparate sind entbehrlich ; es ist zuverlässiger, die Katheter

in den Dampfraum frei einzuhängen, statt sie in besonderen

Katheterröhren unterzubringen. Am einfachsten erreicht man

sichere Sterilisation durch Auskochen in Wasser während 5 bis

10 Minuten in überkatheterlangem Gefäß ; gebrauchte Katheter

sind unmittelbar nach dem Gebrauch mit heissein Seifenwasser innen

und außen sorgfältig zu reinigen . (Zentralbl. f . d . Krankh. d .

HIarn- und Sexualorg ., Bd . 13, H. 7.)

Ist die Gefrierpunktbestimmung des Blutes ein ausschlag

gebendes Hilfsmittel für die Nierenchirurgie ? Von Dr. F. Stock

mann .

Vf. berichtet über einen 18 jährigen Patienten, der vor

1/2 Jahren durch Sturz vom Wagen einen Unfall erlitt und sein

Leiden auf diesen Umstand zurückführt. Die damals sofort aufge

tretenen Beschwerden äußerten sich in vermehrtem Harndrang mit

Blutabgang, dem sich später Eiter hinzugesellte. Bei Berührung

der rechten Seite und Harnblase, sowie bei Bewegungen, steigerten

sich die Schmerzen, ließen in der Ruhelage aber etwas nach . Ein

Abgang von Steinchen oder Gries ist niemals bemerkt worden . Be

fund : Patient abgemagert, krumm gebückt. Urin dickeitrig, mit

Blut vermengt. Menge zirka 10 cm ". Esbach bei dreifacher Fil

tration nach 24 Stunden = 5 pr. mm . In der Folge Temp. 38-2 bis

36 • 2 ; Aufstoßen, Erbrechen , die Schmerzen in der rechten Nieren

gegend kaun durch Morphium niederzukämpfen. Das Ergebnis

der Cryoskopie lautete = -0.556 . Hiemit normal.

Trotz dieses günstigen Befundes konnte sich St. dennoch

zur Nephrotomie, respektive Nephrektomie, nicht entschließen . Da

aber die Harnbeschwerden stündlich, sozusagen , zunahmen, ein

Katheter à demeure aber nicht vertragen wurde, so machte Vf. die
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Sectio alta , einerseits um eine Fistel behufs Erleichterung der

Beschwerden anzulegen und die Blase auf Steine oder tuberkulöse

Geschwüre untersuchen zu können , anderseits zum Zwecke eines

späteren retrograden Harnleiterkatheterismus (die Cystoskopie

konnte wegen der geringen Kapazität der Blase nicht ausgeführt

werden ). Die Blase war äußerst klein, sehr geschrumpft, angefüllt

mit massigen Wucherungen. Keine Steine. Es wird das Kuret

tement angeschlossen. Tamponade. Wenige Tage später Exitus

letalis. Die Sektion ergab : links hochgradig tuberkulöse, sehr ver

größerte Viere ; gesunde Substanz eigentlich nur im unteren Pol und

teilweise in der Rinde. Der untere Pol ragt etwas über die Wirbel

säule nach rechts hinüber. Sehr verdickter, mit Geschwüren be

setzter Harnleiter. Keine rechte Niere, kein Harn -

leiter. Ein deutliches Beispiel, daß die Cvskopie für sich

allein kein ausschlaggebendes Kriterium abgeben kann . Die

Koranyi’sche Methode gibt eben nur an daß sich der Körper im

Gleichgewichte befindet. — ( Zentralbl. f . d. Krankh . d . Harn- und

Sexualorg . , Bd. 13 , H. 8. )

Dermatologie.

Die Massage im Dienste der.Dermatologie. Von Dr. Barochef.

Die von Fiocco und Locatelli des genaneren verfolgte

Physiologie der Hautmassage zerfällt, mit Rücksicht auf die ana

tomische Konfiguration der allgemeinen Decke in mehrere Kom

ponenten . Zunächst wird eine Entlastung der Ausführungsgänge

durch das Auspressen des Fettes und der desquamierten Epithelien

bewirkt, größere Geschmeiligkeit, bessere Permeabilität und er

leichterte Hautatmung bilden hieron en Effekt. Des weiteren wird

die lokale Zirkulation durch Hyperämisierung unterstützt und hie

durch der leichteren Resorption der Weg gebalmt. Hystologische

Untersuchungen haben ergeben , daſs die Gewebselemente sich reich

licher entwickeln und rascher regenieren. Karyokinesen sind in der

Schleimschicht in großer Zahl anzutreffen . Die Schweißsekretion

wird in gleicher Weise angeregt. Eine einfache Effleurage hat auf

die Hautendigungen der Nerven einen beruhigenden Einfluk.

Schließlich wird durch die Eingriffe die Lymphströmung begiinstigt.

Günstige Erfolge sah Vf. von den einzelnen Massagearten

(Petrissage , Ecrasement, Vibration, Tapotement etc.) bei der
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Lichénifikation der Haut, bei exfoliativen Dermatitiden,

Psoriasis, Akne und Prurigo. Die von Jacquet gerühmte Wirkung

bei Alopecia a reata (angeblich eine Erhöhung der Vitalität

im atonischen Gewebe) vermag B. aus eigener Erfahrung nicht zu

beurteilen . Aber auch die Sklerodermie findet nur eine no

minelle Anführung. Der letztgenannte Prozess kann füglich als

derjenige hingestellt werden, für welchen die Massage das Heil

verfahren par excellence darstellt. So lauten unsere

Erfahrungen, welche uns gleichzeitig bestimmen , den mechanischen

Eingriffen allen anderen Dermatosen gegenüber nur einen ganz

nebensächlichen Hilfswert zuzuerkennen . — ( These de Paris 1902.)

N.

Heißluftbehandlung bei Hautkrankheiten . Von Dr. Dauban.

Die unter großem Aufwande physiologischer Kenntnisse in

Szene gesetzte Heißluftbehandlung, welche nach einem ephemeren

Dasein bereits wieder durch die Heißwassertherapie verdrängt zu

werden beginnt, hat auch die Läsionen der Haut in ihren Wirkungs

kreis einbezogen. Wir haben mehr und minder komplizierte

Apparate kennen gelernt und haben die Urteile sanguinischer An

hänger und skeptischer Widersacher der Methode vernommen . Als

Resultat all der Kontroversen ist die Erkenntnis hervorgegangen,

da ß eine Ueberhitzung der humanen Texturen

über wenige Zehntelgrade hinaus nicht mög

lich is t , wie dies ja bei dem wärmeregulierenden Vermögen des

Organismus auch gar nicht anders zu erwarten stand. So kann

denn auch der Effekt der lokalen Heißluftbäder nie über eine

II y perämisierung des Gewebes und Anregung der Haut

sekretion hinausgehen. Alle Vorstellungen von der biologischen

Beeinflußung der in den Krankheitsprodukten enthaltenen Mikroben

in dem Sinne, daß dieselben bei Einwirkung der hohen Tempera

turen zugrunde gehen , sind als naive Phantasien hinzu

stellen . Zu diesen Anmerkungen haben wir uns genötigt gesehen ,

um die von der Praxis absorbierten Kollegen vor Enttäuschungen

zu schützen, zu welchen ihnen allzu optimistische Therapeuten leicht

verhelfen könnten . Die Zahl der letzteren wird um den Autor der

obzitierten Arbeit vermehrt. Da u ba n hatte das Bedürfnis, das

Inventar der Heißluftapparate um eine weitere Nummer zu ver

inehren, reflektiert wie viele andere auf die Wärmeintoleranz ge

wisser Keimarten, gegenüber der Temperatur von 41 , resp . 45

bis 50 ° und glaubt hiemit einer „ rationellen “ Behandlung das
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Wort gesprochen zu haben. Unter seinen „ Heilerfolgen " figurieren

nicht nur die Dermatitisherpetiformis Dühring, die

Dysidrosis p almaris, das Ekzem , Psoriasis und

Prurigo, sondern auch das papulo -squamöse Syphi

lid ! mit einem gewissen Prozentsatz. Aehnliche Aenderungen

belegen am besten, wie weit die, sagen wir – Autosuggestion

gehen kann. — ( These de Paris 1902. ) N.

Eine eigentümliche mit Hyperhidrosis einhergehende ent

zündliche Dermatose der Nase jugendlicher Individuen . Von Dr.

H. Herrmann.

Vf. beschreibt aus der Breslauer dermatologischen Klinik

neun Fälle einer eigenartigen Nasenaffektion . Die Nase ist dabei

inehr oder weniger gerötet, mit teils einzelstehenden, teils kon

fluierten, unscheinbaren miliaren Knötchen , mitunter Bläschen

besetzt. Zwischen denselben sind auf ihnen in einzelnen Fällen zahl

reiche kleine Schweißtröpfchen. Die Affektion beginnt stets im

friihesten Kindesalter bei in ihrer körperlichen Entwicklung zurück

gebliebenen anänischen, schlecht ernährten Kindern ; jede Therapie

ist machtlos, doch scheint das Leiden später allmählich wieder zu

schwinden . Differential diagnostisch kommen in Betracht: Acne

rosacea , Lupus vulgaris und erythematodes, Adenoma sebaceum und

Naevus, Eczema chron . Miliaria und Dvsidrosis. – Die histolo

gische l'ntersuchung zweier Fälle ergab lediglich zirkumskripte Zell

infiltrationen in der Cutis und Gefäßerweiterung. Mit Schweiß

und Talgdrüsen hat diese Affektion nichts zu tun , wahrscheinlich

geht das Infiltrat von der Gefäßwand aus. Eine Erweiterung der

Schweißdrüsen, wie bei Jadassolın , fand sich nicht, sonst deckt sich

die Affektion mit der von Ja dassoh n beschriebenen „ Grani

losis rubra nasi" . — ( Arch . f. Dermatologie u . Syphilis .) X.

Ueber Granulosis rubra nasi . Von Dr. W. Pick .

Vf. fügt den kürzlich von Ja d assohn und von II e rr

man n beschriebenen Fällen dieser eigenartigen Vasenerkrankung

einen weiteren klinisch und histologisch genau beobachteten typi

schen Fall hinzu. Er schlägt vor, das konstante, nie fehlende Symp

tom der in loko gesteigerten Schweißabsonderung mit in die Be

zeichnung aufzunehmen und „ hyperidrosi“ mit Bezug auf die

ursächliche Bedeutung der übermäßigen Schweilproduktion oder

sonst cum hyperidrosi hinzuzufügen.

Den beiden Befunden wäre anzuschließen , daß die Therapie

doch nicht so machtlos ist , wenn man , wie wir es tun, in recht hart



170

näckigen Fällen von den konservativen Versuchen völlig Umgang

nimmt und mit dem scharfen Löffel arbeitet. -- ( Arch . f . Dermatol.

u . Syph ., LXII, Nr. 115, 1902.)

Zur Jodbehandlung der Epitheliome . Von Dr. Salmon .

Die Absorption des Jods finden in den Epithelionen durch zwei

Zellgruppen statt : I. Durch Epithelialzellen der peripheren

Tumorzonen, die in lebhafter Proliferation begriffen , den Nachweis

einer mit Jod färbbaren Substanz gestatten, welche nach Brault

mit Glykogen identisch ist . II. Durch polynucleäre Leu

kocyten der infiltrierten Epithelialschicht, die gleichfalls einen

doch Jod tingiblen Stoff enthalten.

Auf das Vorhandensein solcher jodophiler Zellgruppen basiert

S. die therapeutische Verwertung der Jodpräparate beim Ilautkrebs.

In einem Falle eines den Nasenrücken einnehmenden Epithelioms

wurde zweimal wöchentlich Jodtinktur aufgepinselt und ein

Jodkali-l'mschlag aufgelegt. Behandlungsdauer drei Monate. Eine

prompte Benarbung der zerfallenen Partien , sowie ein Schwinden

der Infiltration waren zu verzeichnen . Gegenüber der Arsen

Applikation nach ('erny - Trunecek ist dieses Verfahren durch

gänzliche Schmerzlosigkeit ausgezeichnet, auch habe dasselbe bei

seinem antiseptischen Vermögen keine Suppuration und Sekundär

infektion im Gefolge. Angezeigt sei es, die Pinselung bis weit über

die Grenzen der Läsion vorzunehmen .

Darier möchte von dem Gebrauch ätzender Jodpräparate

abraten , da dieselben häufig eher anregend auf die Proliferation der

Epitheliome einwirken, dies habe auch für die gelegentliche innerliche

Verabreichung von Jodsalzen Geltung. Brocq möchte in dieser

Hinsicht Aristol, Jodoform , Airol ausnehmen . Baudouin hat

auch vom Erythrol ( cin Doppelsalz von Bismuthjodid und Cincho

nidin ) nie unangenehme Nebenwirkungen , vielmehr stets nur eine

rasche Reinigung und Leberhäutung exulcerierter Epithelione ge

sehen . ( Innales d . Dermatol. et d . Syph . Soc . d . Dermatol . </I.

1903.) N.

Lepraheilung mit Chaulmogra- Oel . Von Prof. Hallopeau.

Die Achtung gebietende Objektivität des Beobachters

stempelt den mitgeteilten Befund zu einem besonders bemerkens

werten . Eine seit drei Monaten mit dem Oele behandelte Patientin

zeigt nach liesem Zeitraum eine vollständige Involution der

Lepraknoten, welche sich über das Gesicht, den Stamm und die

Arme ausgebreitet hatten. Als einzige Spuren der rückgebildeten
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Krankheit sind Narben an den Schultern und Armen zu bemerken ,

sousie eine leichte Fältelung der atrophischen Haut an einzelnen

Stellen . Patientin erhielt 200–300 Tropfen des Oels pro die, ohne

von dieser Medikation belästigt zu werden .

C'eber ähnliche Erfahrungen weiß Darier zu berichten .

Doch sind ihm häufig auch Rezidiven bei Frauen namentlich zur

Zeit der Menses — untergekommen. ( Annales d . Dermatol. et d .

Syph. Janvier 1903. Soc. d . Dermatol. S. 8/I . )
X.

Ueber Hautaffektionen nach dem Gebrauch von Aureol. Von

Dr. M. Wolters.

Das von P. Richter ( Berlin ) als unschädlich empfohlene

Haarfärbemittel „ Aureol“ provozierte in drei Fällen des Vfs. eine

heftige Dermatitis. In allen drei Fällen stellte sich nach der vor

schriftsmäßigen Anwendung des Präparats, Jucken und Brennen

der Kopfhaut mit starker Röte ein , außerdem Bläschen- und

Prstelbildung gleichzeitig mit Oedem . Diesem mehr lokalen Pro

zesse folgte dann ein Erythem des Körpers, das in den beiden ersten

Fällen sehr juckte. Hiezu kam noch Entzündung und Schwellung

der Rachengebilde. Das Krankheitsbild differiert mir wenig von

den in der Literatur niedergelegten Schilderungen über Jusschläge

nach Anwendung von Paraphenvidiaminchlorhydrat, «las ja im

Aureol enthalten ist .

Die angeführte Dermatitis mag wohl nur bei sehr empfind

lichen Individuen zustande kommen , da wir uns trotz vielfacher

Empfehlung dieses Mittels, niemals von der geschilderten irritieren

den Nebenwirkung desselben überzeugen konnten. ( Dermatol.

Zeitschr. Oktober 1901. ) V.

Kinderheilkunde.

Zur Frage der Heilbarkeit der tuberkulösen Meningitis . Von

Dr. Friedr. Mermann.

Die Angaben über in Heilung übergegangene Fälle von tuber

kulöser Meningitis sind kolossal selten . Als sichere diagnostische

Kriterien können klinische Symptome nur bedingt gelten. Sichere

Klarheit gibt nur die Sektion , wenn aus irgend welcher Ursache

früher oder später der Tod erfolgt und die Zeichen überstandener

Tuberkulose der Meningitis, bezw . neu aufgeflackter tuberkulöser

Meningitis gefunden werden , oder die Lumbalpunktion. -- Von
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Heilung dürfen wir nur sprechen, wenn es , ähnlich wie an den Lun

gen und Pleuren , zu Narbenbildung, bezw . zu Bildung von Schwielen

und Verdickungen der Hirnhäute kommt und dabei das krank ge

wesene Individuum lange Zeit keinerlei Störungen des Nerven

systems gezeigt hat. Eine längere Beobachtungszeit nach Ablauf

der Krankheit ist ein wichtiges Postulat .

Autor beobachtete einen sechsjährigen Knaben , der unter

heftigem Erbrechen erkrankt war, Temperatur 37 8, Puls 60. Tags

vorher soll der Junge aufs Straßenpflaster niedergestoken worden

sein. Prodrome der Krankheit hatten nicht bestanden. In den

nächsten Tagen Temperaturen von zirka 38 7–39.4 . Nackenstarre,

keine Zeichen lokalisierter motorischer Reizung oder Lähmung,

doch kahnförmige Einziehung des Leibes und leichte Kontraktur

in den Kniegelenken , Somnolenz, Stirnkopfschmerzen , erhebliche

Hyperästhesie des ganzen Körpers. Durch drei Wochen wurde das

Kind nur durch Nährklysmen ernährt ( Milch, Eier, Rotwein,

Fleischsaft und 2 Tropfen Opiumtinktur ). Nach fünfwöchentlicher

Erkrankung komplizierte sich das Krankheitsbild durch Masern ;

danach besserte sich der Zustand, der Junge wurde lebhafter, teil

nahmsvoller, die Nackenstarre ließ nach, die Nahrungsaufnahme

per os ausgiebiger, der Junge spielte sitzend, der starke Husten lief

nach und nach dreimonatlichem Krankheitsverlaufe konnte Patient

wieder die Schule besuchen .

Im Beginne der Krankheit war eine intrakranielle lä

morrhagie in Erwägung gezogen worden, doch erinnerte das Syin

ptomenbild später zu sehr an eine Meningitis. Lumbalpunktion war

nicht gemacht worden .

Da erkrankte Patient vier Monate nach endgiltiger Heilung

der ersten Erkrankung neuerdings an Erbrechen , Fieber, Nacken

starre, Somnolenz und den Zeichen einer Lungeninfiltration, irre

gulären , beschleunigtem Puls. Bald trat Cheyne -Stockes’sches

Athmen und nach zehntägiger Kranklieit der Tod ein .

Bei der Sektion fanden sich keine Zeichen einer Verletzung,

die Hirnwindungen abgeplattet, an der Basis des Hirnstammes in

den leicht verdickten Meningen ein griinliches sulziges Exsudat, an

den Gefäßen stellenweise deutliche perivaskuläre tuberkulöse Knöt

chen. Die mikroskopische Untersuchung entsprach dem als charak

teristisch für tuberkulöse Meningitis angegebenen Befund .

Die Behandlung ( Eisblase, Einreiben von grauer Salbe,

Mund- und Hautpflege etc.) war wolil unschuldig an dem giinstigen
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Verlauf der ersten Erkrankung. Was auffallen mußte, war das zeit

liche Zusammentreffen der Maserneruption mit dem Beginne der

Besserung. Es ist nicht ausgeschlossen, daß die mit dem Fieber

verbundene aktive Hyperämie, respektive Hyperthermie oder die

Maserntoxine einen deletären Einfluß auf das tuberkulöse Virus

ausgeübt hätten, während umgekehrt oft die Morbillen tuberkulöse

Erkrankung ungünstig beeinflussen . Ob das Trauma die Erkran

kung zum Ausbruche gebracht hat, ist ungewiß.

Die Beobachtung ist geeignet, darauf aufmerksam zu machen,

daß 1. tatsächlich „ Heilungen “ von mehrmonatlicher Dauer vor

kommen können , während welcher die Genesenen nervengesund

sind , und daß 2. eine Neigung zum Rezidivieren zurückbleibt,

welche die Bezeichnung einer „ Scheinheilung “ rechtfertigen

könnte. (Beitr. z. klin . Chirurgie, Bd . 34.)

Naht des Plexus brachialis bei Geburtslähmungen der oberen

Extremität. Von Robert Kennedy.

Die Geburtslähmung der oberen Extremität ist auf ein

Trauma des oberen Plexus brachialis zurückzuführen . In einigen

Fällen handelte es sich um Kopflage ; nach der Geburt des Kopfes

hackte der Geburtshelfer seinen Finger in die Axilla des Kindes

und übte einen starken Zug aus. Das anderemal handelte es sich

um eine Wendung, und behufs Entfernung des über den Kopf ge

schlagenen Armes mußte übermäßige Kraft angewendet werden .

Oder der Kopf wurde bei der Geburt überrotiert. Es kommt zur

Ueberdehnung der Nerven, die zur Ruptur von Nervenfasern oder

zur vollständigen Ruptur der Nervenstämme führt. Das Haupt

moment hiebei ist die forcierte Depression der Schulter bei

Neigung und Rotation des Kopfes nach der entgegengesetzten Seite .

Die klinischen Erscheinungen der Geburtslähmung sind man

gelnde aktive Bewegung des herabhängenden Armes ; dieser kan

infolge Lähmmg des Deltoides und Supraspinatus nicht abduziert

werden ; eine Beugung des Vorderarmes wird durch Lähmung des

Biceps, Brachialis int. und Supinator longus unmöglich gemacht,

Der Vorderarm ist gewöhnlich in extremer Pronation infolge der

häutigen Beteiligung des Supinator brevis und der ganze Arm in

Einwärtsrotation . (Lähmung des Infraspinatus_id Teres minor. )

Obwohl man nach Analogie mit der Erb'schen Lähmung Erwach

sener Sensibilitätsstörungen vermuten sollte, wurden diese bisher

bei Geburtslähmungen der Neugeborenen nicht gefunden.

Massage und elektrische Behandlung haben bisher als wirk
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sam gegolten. In manchen Fällen stellte sich tatsächlich unter

diesen Behandlungsmethoden Ileilung ein, doch ist es mehr als

wahrscheinlich, daß solche Fälle, sich selbst überlassen, ebenfalls

in Heilung übergegangen wären . Fälle, in denen es sich um Ueber

streckung der Nerven mit oder ohne Riß weniger Nervenfasern

handelt, heilen gewiß anstandslos aus. Wenn die Nervenstämme

ganz durchgerissen sind, ist lleilung noch möglich, kann aber auch

ausbleiben oder unvollständig sein . Ausschlaggebend ist oft, ob

sich in der Nähe des Risses im Gewebe Narben nach Verletzung

desselben bilden, welche die Heilung des Verven hemmen ; so findet

sich oft Torticollis infolge Risses des Sternocleidomastoideus.

Solche Erwägungen waren makgebend, um die Operation der

unter normaler Haut bestehenden Läsion in manchen Fällen durch

zuführen. Die Möglichkeit einer spontanen Heilung zwingt, erst

eine zeitlang zu warten , ob die wieder erscheinende normale elek

trische Reaktion nicht die Spontanheilung andeute; wenn dies nicht

der Fall ist , soll die operative Behandlung nicht aufgeschoben wer

den. Als Frist gibt K. zwei Monate nach der Geburt an. Wenn

innerhalb zweier Monate sich gute Kontraktion des Muskel auf

faradischen Strom einstellt, ist der Fall weiter exspektativ zu be

handeln, und wenn nach einem weiteren Monat alle betroffenen

Muskeln gut reagieren, dann ist Spontanheilung anzunehmen . Ver

sagt die faradische Reizung der Muskel und sprechen sie auf den

galvanischen Strom an , so ist es sicherer, die Operation nicht weiter

aufzuschieben.

Nach einer kurzen l'ebersicht über die vorliegende einschlä

gige Kasuistik beschreibt Autor die Technik des operativen Ver

fahrens und empfiehlt besonders bei bindegewebiger Vereinigung

der Nervenstümpfe die Exzision der Narbe. Es werden die ausführ

lichen Krankengeschichten von drei Fällen mitgeteilt. Im ersten

Falle war die Heilung nach neun Monaten so weit vorgeschritten,

daf völlige restitutio in integrum sicher zu erwarten ist . Die be

ginnende Wiederherstellung der Bewegungen wurde zuerst zwölf

Wochen nach der Operation bemerkt. Im zweiten Falle, der im

Alter von sechs Monaten operiert wurde, war eine rasche IIeilung

nicht zu erwarten , doch stellte sich nach 12. Wochen doch eine

leichte Besserung, Ansprechen der Muskulatur auf den faradischen

Strom , ein . Auch im dritten Falle, der im Alter von 14 Jahren

zur Operation kam , und der mit Rücksicht auf bestehende elek

trische Reaktion einiger Muskelstränge noch Erfolg versprach,
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stellte sich nach fünf Monaten Besserung der elektrischen Erreg

barkeit ein . — (British med . Journal, 7. Febr. 1903.)

Die Vererbung der Syphilis. -- Ist eine paterne Vererbung

erwiesen ? *) Von Rud. Matzenauer.

Bezüglich einer Vererbung von Seire der Mütter hält Autor

die Uebertragung auf germinativem Wege durch das schon von

Haus aus infizierte Ovulum für ausgeschlossen und die Leber

tragung durch intrauterine Infektion auf placentarem Wege, wobei

sowohl der mütterliche, als auch der kindliche Anteil der Placenta

erkrankt sein kann, nicht nur für erwiesen , sondern für die

Regel. Die Vererbung auf diesem Wege von Seite der syphilitischen

Mutter ist nicht obligat, sondern fakultativ , die Placenta kann ,

aber muß nicht spezifisch erkrankt sein . Acquiriert die Frau intra

graviditatem Syphilis, so ist die kindliche Syphilis umso schwerer,

je früher die Infektion stattfand . Dal von einer am Ende der

Gravidität infizierten Mutter Syphilis auf das Kind übergehen kann,

ist bisher nicht erwiesen .

Die Intensität der kindlichen Heredosyphilis entspricht nicht

immer der Intensität der mütterlichen Erkrankung, wie schon durch

die ungleiche Widerstandskraft der als von einander intra gravidi

tatem durchaus
getrennt betrachtenden Organismen

erklärlich ist . Der Kindesorganismus enthält weniger Schutzstoffe,

als der des Erwachsenen . Auch hängt die Intensität der Heredo

syphilis von dem Zeitpunkt ab, zu welchem eine Placentaerkran

kung eine Fötuserkrankung verursacht; je früher dies der Fall ist ,

umso schwerer erkrankt der Fötus. Mit zunehmendem Alter,

d . h .abnehmender Intensität der mütterlichen Erkrankung, nimmt

in der Regel die Intensität der Erbsyphilis ab, nicht etwa infolge

Abschwächung der Bakterien virulenz , denn diese würde ja durch

Uebergang der Bakterien auf einen neuen Organismus ( Nährboden )

gesteigert werden, sondern weil bei rezenter, daher vollvirulenter

mütterlicher Syphilis eine Placentaerkrankung häufiger, frühzeiti

ger und rascher eintritt, als bei älterer und daher schon abge

schwächter mütterlicher Syphilis. Bei Bestehen der letzteren kommt

es mitunter zu alternierender Vererbung der Krankheit ; es kann

nämlich zwischen zwei kranken Kindern ein gesundes, oder zwischen

* ) Mit Rücksicht auf die von den bisher anerkannten Grundzügen der Patho

genese der Heredosyphilis abweichenden Anschauungen des Autors halten wir die

Arbeit für interessant und wichtig ; es ergeben sich auch für den praktischen Arzt in

Bezug auf die Therapie überaus schwerwiegende Schlüsse aus den Ansichten des

Autors.

zu
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zwei schwer affizierten ein leichter erkranktes geboren werden. Die

alternierende Vererbung kann auf den Einfluß einer Quecksilber

behandlung der Mutter zurückgeführt werden, sich aber auch ohne

Therapie in Szene setzen .

Die bisher zugegebene Möglichkeit einer Vererbung auf

germinativem Wege und speziell einer paternen Vererbung durch

sperinatische Infektion stellt Autor in Abrede, indem er die Beweise

für dieselbe zu widerlegen und Gegenargumente geltend zu machen

sucht. Das Hauptgewicht wird auf Beobachtungen gelegt, in denen

bei Placentaruntersuchungen , trotz angeblich rein paterner Ver

erbung, eine Erkrankung der Placenta materna ( also eines Teiles

des mütterlichen Organismus) nachgewiesen wurde. Dem Haupt

argument der Anhänger einer rein paternen Vererbung, dem Fehlen

klinisch nachweisbarer Syphilissymptome, mißt V. keine Beden

tung zu , denn die vorliegende Kasuistik fuft ineistens auf der ober

flächlichen , mehrere Jahre nach der wahrscheinlichen Infektion

vorgenommenen Untersuchung der Haus- und Kinderärzte. Der

( hoc en retour wäre zu streichen, denn Sekundärerscheinungen,

die bei der Mutter während oder gleich nach der Schwangerschaft

ohne nachweisbaren vorausgegangenen Primäraffekt auftreten , sind

nur durch das überaus häufige Uebersehen des Primäraffektes zu

erklären . Das Kind ist nicht vom Vater her erkrankt, sondern , weil

die Mutter selbst vor der Entbindung syphilitisch war . Dafür spricht

auch die nahezu gleiche Häufigkeitszahl einer angeblichen Syph .

conceptionelle précoce (32 % ) und einer angeblich paternen Ver

erbung ( 38 % ). - Bei Besprechung des angeblichen Choc en retour

lehnt M. die Auffassung ab , daß solche Mütter ihre symptomlose

Syphilis in einer an den Kindern nachweisbaren Form durch den

Zeugungsakt übertragen, und betont, daß die, wenngleich symptom

lose, so doch bestehende Syphilis der Mutter durch die Geburt

eines syphilitischen Kindes geradezu entlarvt wird.

Die Frage der Immunität der (syphilisfreien ) Mütter syphili

tischer Kinder ( Colles -Beaumes'sches Gesetz) erklärt M. so, daß

die Mütter solcher Kinder latent syphilitisch sind. Die vorliegende

Kasuistik von Ausnahmen des Colles'schen Gesetzes hat Autor ge

priift und absolut nicht stichhältig gefunden. Es gibt keine Aus

nahmen vom Colles’schen Gesetze, und die als solche geführten

Fälle gestatten folgende Einwände: Entweder war die Kindes

syphilis extrauterin acquiriert und wurde die Mutter post partum

durch das Kind intiziert, oder die vermeinte rezente Syphilis der
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Mutter war Rezidivsyphilis, oder die Wiedergabe der Fälle ge

stattet mit Rücksicht auf ihre Unvollständigkeit kein sicheres

Urteil .

Auch das Profeta'sche Gesetz, die Lebertragung der Im

munität gegen Syphilis von Mutter auf Kind und umgekehrt, lehnt

Tutor ab , und zwar mit Rücksicht auf die Unmöglichkeit einer

l'ebertragung der Immunität auf germinativem Wege und mit

Rücksicht darauf, daß Fälle von nachträglicher Infektion gesunder

Kinder rezent syphilitischer Mütter bekannt sind, ferner mit Rück

sicht auf das Verhalten der als getrennt zu betrachtenden Organis

men von Mutter und Fötus gegen Toxine und Antitoxine. So wenig

bei anderen Infektionskrankheiten eine Immunität vererbt wird, so

wenig auch bei der Syphilis. Syphilitische Mütter infizieren in der

Regel ihre Kinder nicht, weil rezent syphilitische Mütter meist

syphilitische , und Mütter mit alter, latenter, nicht infektiöser Sy

philis meist gesunde Kinder gebären . Die ganze Theorie (Finger),

wonach „ Immunität“ (d . i . dauernde Immunität) gegen Syphilis

acquiriert werden kann, ohne Ueberstehen der Syphilis, kann daher

nicht mehr aufrecht erhalten werden .

Gegen die Annahme, daß die nach dem Colles'schen Gesetz

immunen Frauen bloß immun und nicht etwa latent luëtisch seien ,

spricht: 1. daß in der Pathologie der Infektionskrankheiten und

speziell der Syphilis keine spermatische, sondern nur eine Ver

erbung von der Mutter auf das Kind zu finden ist , 2. daß bei der

Syphilis keine erweisbare Vererbung der Immunität stattfindet,

3. daß bei den Infektionskrankheiten die Vererbung einer dauern

«len Immunität niemals vorkommt, sondern daß eine vererbte Im

munität höchstens eine passive , rasch vorübergehende sein könnte.

Da es einerseits eine Vererbung einer

dauernden Immunität nicht gibt und da a nder

seits jede, a uch anscheinend gesunde Mutter

eines hereditär luëtischen Kindes dauernd

im mun ist, muß folglich jede anscheinend ge

sunde, aber immune Mutter selbst (latent) s y phi

litisch sein. Eine Vererbung der Syphilis können wir daher in

jedem Falle von der syphilitischen Mutter ableiten und brauchen

die Hypothese einer paternen Vererbung nicht anzunehmen.

Es muß daher die Mutter eines hereditär syphilitischen Kindes

merkuriell behandelt werden ; dieselbe kann entsprechend dem

Colles'schen Gesetz ungeschent ihr Kind selbst stillen ; die syphili

Centralblatt f. d . gesamte Therapie . 12
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tischen Eltern eines gesunden Kindes können dieses möglicherweise

infizieren. Ein syphilitischer Mann soll, um die Infektion seiner

Frau zu vermeiden, nicht vor Ablauf mehrerer Jahre seit der In

fektion und erst nach mehrfach wiederholter Quecksilberbehand

lung in die Ehe treten . (Wien . klin . Wochenschr. Nr. 7 , 1903.)

Französische und englische Literatur.

Ueber die Behandlung der nervösen Erscheinungen bei

Nephritis chronica . Von James M. Anders.

Von wesentlicher Bedeutung für das Auftreten und Ver

halten der nervösen Symptome bei Vephr. chron . ist die Diät.

Absolute Milchdiät ist nur bei ausgesprochenen gastrischen Reiz

erscheinungen und während akuter Exacerbationen der Krankheit

indiziert, sonst aber aus mannigfaltigen Gründen zu widerraten.

Die Zufuhr der Kohlehydrate ist bei einer solchen zu gering, be

stehende Albuminurie erfährt oft eine Steigerung; wird die Milch

diät länger fortgesetzt, so führt sie leicht zu allgemeiner Asthenie.

Der Blutdruck steigert sich durch Ceberfüllung des Gefäßsystems

und damit wachsen die an das Herz gestellten Anforderungen.

Auf diese Weise werden Urämie , sowie nervöse Störungen herauf

beschworen . In den meisten Fällen empfiehlt sich daher eine

gemischte Diät und Zufuhr von nicht mehr als 31 Flüssigkeit

pro die . Haben sich beim Auftreten urämischer Symptome, allge

meine Konvulsionen noch nicht geltend gemacht, so ist in einem

solchen Falle ein Drastikun indiziert. - Man gebe 1—2 Tropfen

Krotonöl mit etwas Olivenöl gemischt, indem man dies weit rück

wärts am Zungenrücken aufträufelt; außerdem heiße Einpackun

gen und Pilocarpininjektionen . Zur Erzielung von Diurese sind

Schröpfköpfe, in die Lendengegend appliziert, zuweilen wirksamer

als Diuretika. Führen diese Maßnahmen nicht zur Rückkehr des

Bewußtseins, so ist Venaesektion gerechtfertigt. Diese ist beson

ders zweckmäßig bei robusten Patienten, hochgespanntem Pulse

und kongestioniertem oder cyanotischem Gesichte. Bei verhältnis

mäßig schwacher Herzaktion oder selbst bei Herzdilatation wird

die Entscheidung, ob Venaesektion oder nicht, zuweilen schwierig.

Der Grundsatz des Autors ist es , sich im Zweifelsfalle für die

Operation zu entscheiden, und ihr eine intravenöse Kochsalz

infusion folgen zu lassen, welche nicht nur die Herzaktion kräftigt,

sondern auch das toxische Materiale diluiert.
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Was die Anwendung von Opium oder Morphium anlangt,

so sei erwähnt, daß Stephen Mackenzie es bei Delirium , uraemicuin

empfahl. Während die Verordnung der Opiate bei urämischen Kon

vulsionen im Verlaufe akuter Nephritis vielfach geübt wird, soll

man sie bei chronischen Nephritiden nur dann, wenn man mit

Pilokarpin und Venaesektion nichts ausrichtet, oder diese nicht

anwenden kann, zur Anwendung bringen. Die besten Mittel zur

Herabsetzung des erhöhten Blutdruckes sind : Nitroglyzerin , Jod

kalium , Vatr. nitros. Die beiden letzteren eignen sich besser zu

längerem Gebrauche. Als Hypnotika sind Sulphonal, Trional

und Chloralose den Opiaten vorzuziehen . ( The Therapeutic

Gazette, Nov. 1902.)

Ueber die Wirkung von Adrenalin bei Haemoptoe und Hae

matemesis. Von Rénon und Louste ( Société Médicale des

hopitaux).

Vf. berichten : Bei einem im letzten Stadium befindlichen

Phthisiker mit Hämoptöe wurde das Mittel per os in 19/ ..iger

Lösung und in Tagesdosen von X, XV, XXV gtt . mit scheinbar

gutem Effekt angewendet ; doch hielt der Erfolg nicht an und

Patient erlag seiner Hämoptöe.

Die Veränderungen des arteriellen Druckes waren inkonstant,

bald Steigerungen von 15 auf 20 mm , bald wiederum Abfall von

18 auf 14 mm .

In einem Falle von Morb . Basedowii mit IIypotension brachte

cine 10 tägige Behandlung mit gleichen Dosen keine Aenderung

les Blutdruckes hervor.

Die Einwirkung auf die Magenschleimhaut scheint eine gün

tigere zu sein . Bei einem 52jährigen Manne mit abundanter und

wiederholter llämatemesis derart, daſs die Frage eines chirurgi

schen Eingriffes in Erwägung gezogen wurde, gaben die Autoren

durch 7 Tage gtt . L der 19/origen Lösung zweistündlich in dosi

refracta . Die Hämatemesis kam zum Stillstand . -- Die Behandlung

wurde ergänzt durch absolute Diät, massige subkutane Kochsalz

injektionen und Nährklysmen, Verhältnisse, unter denen die Be

obachtungen in arteriellen Druckes nicht in Betracht kamen .

Stärkere Dosen anzuwenden unterließen die Autoren gemäß

den an Tieren angestellten Experimenten. Eine subkutane In

jektion von 4 cm einer Lösung von 1 : 10.000 genügte, um ein

Meerschweinchen innerhalb 24 Stunden verenden zu machen . Das

12 *
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IIerz war systolid. kontrahiert und sehr hart, die Ventrikelräume

uur virtuell vorhanden . (La Presse Médicale , 29. Nov. 1902. )

l'eber den hämostatischen Wert des Adrenalins berichteten

( ' arnot und Josserand in der Sitzung vom 29. November 1909

der Société de Biologie : Intravenöse Injektionen bewirken selbst

in Dosen , die geeignet wären, eine beträchtliche arterielle Druck

steigerung zu bewirken, nach den Experimenten der Autoren keine

viscerale Itanostase. Ebenso unwirksam erwies sich das Mittel

bei subkutaner, oder lokaler intraparenchymatöser (im Niveau der

Leber, Nieren etc.) ausgeführter Injektion. Die Verwendung des

Adrenalins als Hämostaticum wird also auf besondere Fälle be

schränkt bleiben . ( La Presse Médicale, 6. Dez. 1902.)

Menthol bei reflektorischem Erbrechen empfiehlt de Crés a n

tignes (Société de Médicine et de Chirurgie pratiques) wegen

seiner Unlöslichkeit in wässerigen und auch in stark mit Alkohol

versetzten Lösungen mit einem Zusatz von Tinct. Saponini

( Panama) zu verschreiben , mittels dessen haltbare Emulsionen

herstellbar sind.

Rp. Menthol 0:03–0.5

Tet. Saponini 3:00

Glycerini puriss. 5:00

1. font. ad 125:00 ( Tropfenweise zuzusetzen .)

M. } . 1. a . Emulsio . S. E blöffelweise .

Das Venthol ist bei Gastralgie kontraindiziert, ferner darf

es nicht in stärkerer Lösung, als angegeben , verwendet werden,

weil es sonst kaustisch wirkt.

Zum äußerlichen Gebrauch bei Kopfschmerz empfiehlt de

Crés antignes folgende Formel:

Rp. Menthol 0:50

Tet. Saponini 15:00

Aq. font ad 155 :00

V. S. Zu Umschlägen bei Kopfschmerz.

Wenn die aufgelegte Kompresse lebhaftes Gefühl

Brennen crzeugt, ist sie durch eine in frisches Wasser getauchte

zu ersetzen , um dann neuerlich appliziert zu werden. — (La Presse

Médicale, 3. Dez. 1902.)

Schlaf und allgemeine Anaesthesie mittels des elektrischen

Stromes .

Stéphane Leduc erzielte mittels Strömen von 10—30 Volt

und 130-- 200 Stromunterbrechungen per Sekunde Schlaf und

von
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.

komplete Ínästhesie ohne Abwehrbewegung, Fluchtversuch und

ohne Alteration der Respiration oder Herztätigkeit. Die klonischen

Konvulsionen und Kontrakturen werden verringert durch Ant

wendung eines nicht selbstinduzierenden Rheostaten im Strom

kreise. Mit diesem wird die notwendige Stromintensität durch

allmähliche Steigerung in 3—5 Minuten erreicht. (La Presse

Mélicale, 2 :) . Nov. 1902.)

Ueber die Verdaulichkeit mageren und fetten Kefyrs

berichteten A. Gilbert und A. Chassevant in der Sitzung

der Société de biologie vom 22. November 1902:

Abgerahmter Kefir beansprucht kürzer dauernde Magen

verdauung als der gewöhnliche. Die Magenverdauung von 250 cm

abgerahmten Ketirs dauerte beim Thunde 31/ Stunden , die der

gleichen Quantität gewöhnlichen Kefir's t '/ 2 Stunden .

250 cm ungekochter, reiner Kuhmilch beanspruchen 7 !! Stunden

250 cm gekochter, reiner Kuhmilch beanspruchen . 7 Stunden

250 cm ' abgerahmter, reiner Kuhmilch beanspruchen 5 Stunden

250 cmº Kefyr Nr. 2 beanspruchen 1 Stunden

230 cm Kefyr Nr. 2 , abgerahmt, beanspruchen 31 , Stunden

zur kompleten Magenverdauung.

Diese Versuchsresultate bestätigen die klinische Erfahrug.

tronach Kefir bei asthenischen Dyspepsien das Nahrungsmittel

par excellence ist . ( La Presse Médicale, 29. Nov. 1902.)

Vulliets Nephropexie mittels eines Schlingentenotoms verein

facht. Von J. Lynn Thomas. ( Mit zwei Figuren .)

Die Vulliet'sche Vephropexie besteht, kurz gesagt, in folgen

lem : Die Niere wird mit einem abgetrennten Sehnenstreifen les

V. erector truci, der durch das Nierenparenchym geführt, rück

geleitet und seitlich vom 1. Lumbardorn in einer kleinen , besoni

deren Incision fixiert wird , an normaler Stelle befestigt.

Die ersten drei Fälle des Autors waren von llämaturie ge

folgt ; es handelte sich also darum , ohne Verletzung des secernieren

«len Nierengewebes zu operieren . Während bei der zweiten

Operation, zwecks Ablösung des oberen Sehnenendes kräftig an

« ler Sehne gezogen wurde, gab imerwarteterweise das untee

Ende nach ; es wurde deshalb die Ablösung einer zweiten Portion

der Sehne des Erector trunci notwendig ; dieser Zwischenfall und

das Hinzutreten der Hämaturie veranlaßten den dutor zu einer

Jiodifikation der Operationstechnik .
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Diese besteht in folgendem : Nachdem ein Sehnenstrang

isoliert und angehakt ist , wird er in eine auf einem langen schmalen

Griffe befindliche Schlinge eingefädelt und während die Anspan

nung mittels Ilakens aufrecht erhalten wird, wird die Schlinge

kräftig nach aufwärts gestoßen ; sobald die Schlinge die Region

der Muskelfasern erreicht, schlüpft die Sehne nach 2-3 kurzen

Bewegungen mit der Schlinge heraus. -- Nachdem sodann die

Capsula fibrosa der Viere durch eine quere lumbare Inzision bloß

gelegt ist , werden zwei longitudinale Inzisionen durch die Kapsel

gemacht, die eine nahe dem äußeren Nierenende und die zweite

an der Außenseite des IIilus ; sodann wird die Kapsel vom Paren

chym abgelöst, indem man ein stumpfes Instrument zwischen

beiden Inzisionen einführt.

Die Sehne des Erector trunci wird in die Wunde eingeführt,

gespalten und die Enden unter der abgelösten Kapsel von außen

nach innen durchgezogen, jedes Ende wird dann separatim in die

Wunde nächst dem Dornfortsatz dirigiert. Hierauf werden einige

Suturen durch die Kapsel in die Fascia lumborum gelegt ; diese

hindern das Fett der Capsula adiposa, zwischen die entblößte Niere

und das fascio -musculäre Stratum hineinzuschlüpfen. Die Wunde

wird dann vom Grunde aus durch Vernähung der verschiedenen

Fascienlager geschlossen ; ist Patientin fett , so kommt eine neue

Lage versenkter Nähte ins Subkutangewebe. Drain wird nicht ein

geführt. Es ist sehr wünschenswert, diese schichtweise versenkten

Nähte sorgfältig anzulegen , damit die Lende später nicht nach

gebe. Schließt man nämlich mit En-masse -Suturen, so ist nach

wenigen Jahren der Zusammenhang zwischen Haut und Niere

wieder gelockert.

Bei en -masse-Suturen liegen die Verhältnisse dann so , wie

bei einer Hernia post operationem , die breite Narbe kann durch

die Bauchwand eingestülpt werden .

Im anderen Falle ist die Lende stramm und zeigt eine lineare

Narbe.

Die Modifikation bietet folgende Vorteile :

1. Das Nierenparenchym bleibt intakt;

2. die Vorteile der Dekortikationsmethode bleiben gewahrt;

3. das Schlingentenotom vereinfacht die Bloßlegung der

Sehne. ( Britisch Medical Journal, 8. Nov. 1902.)

Ueber lumbale Kokaïninjektion berichten Guinard,

Ravant und dubourg ( La Presse Médicale, 5. November
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1902 ) , daſs die bei Anwendung wässeriger Lösungen zur Beob

achtung kommenden, mehr oder minder intensiven meningealen

Keizerscheinungen auf Rechnung der Druckdifferenz zwischen der

Kokaïnlösung einerseits ( A 0:15) und der Cerebrospinal

flüssigkeit ( im Mittel 0.60) anderseits zu stellen seien .

Sie verwendeten deshalb statt der bisherigen 1 % igen , wässerigen

Kokaïnlösung den Liquor cerebrospinalis des Kranken selbst als

Vehikel des Anästhetikums; es werden nämlich gtt. IV einer Kokaïn .

lösung 1:10 = Cocaini mur . 0.02 ) dem Kranken mit seiner

eigenen ausgetretenen Cerebrospinalflüssigkeit reinjiziert, wobei

sich diese mit der erwähnten konzentrierten Lösung in der Spritze

mischt. Dieses Verfahren besserte die Resultate bedeutend.

Nunmehr wenden die Autoren , um das Manipulieren mit dem

Tropfenzähler zu vermeiden , folgende Lösung an :

Cocaïni hydrochlor. 2:00

Natr. chlorat. 0:15

Aq. destill. 50.00

In einem / 2 cm dieser Lösung sind also die für die Anästhesie

notwendigen 0.02 g Kokaïn enthalten. Die Aufbewahrung geschieht

in sterilen, 1 cm haltenden Kölbchen.

Welches ist nun der Vorgang bei der Operation ? Der ganze

Inhalt eines Kölbchens wird in eine 3 cm fassende, sterile Spritze

aspiriert ; hierauf die Luft ausgetrieben, bis nur der zu injizierende

'/.cm² übrigbleibt . Nach erfolgter Lumbalpunktion werden zirka

zehn Tropfen Cerebrospinalflüssigkeit ausfließen gelassen, was un

gefähr dem Volumen der zu injizierenden Lösung entspricht. Man

setzt nun die Spritze an die Nadel an , und aspiriert langsam die

Cerebrospinalflüssigkeit, welche den Körper der Spritze erfüllt und

sich mit der titrierten Lösung mischt ; hierauf wird das ganze in

den subarachnoidalen Raum reinjiziert.

Um die im Glaskölbchen verwahrte Kokaïnlösung in den

Spritzenkörper einzubringen, verwendet man ein kleines Drain

röhrchen, welches man vor Sterilisierung der Spritze an dieselbe

angesetzt hat. Man bricht nun das eine Ende eines Glaskölbchens

ab, führt das Kölbchen in das freie Ende des Drains ein, und nach

dem man das andere Ende des Kölbehens auch abgebrochen hat ,

aspiriert man seinen Inhalt. Die Autoren wenden eine eigene, von

M. Collin konstruierte Spritze an , die aber nach obiger Beschrei

bung nicht unbedingt zur Operation erforderlich ist. Die Re
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injektion eines blutigen , selbst eines leicht blutig gefärbten Liquor

cerebrosp. mub unter jeder Bedingung unterlassen werden ! Ebenso

ist Lufteintritt in die Spritze und Verwendung des käuflichen , nicht

vorher analysierten Kokaïns zu meiden . Was die Resultate

der Methode anlangt, so beobachteten die Autoren an 70 derart

anästhesierten Patienten zuweilen leichtes Erbechen 1/4 Stunde

post operationem ; beinahe alle verlangten unmittelbar danach zu

essen . Kopfschmerz und Hyperthermie kamen fast gar nicht mehr

‘ zur Beobachtung. Mit der angefülirten Lösung und Technik

haben die Chirurgen nach Meinung der Autoren für alle Opera

tionen am Genitale, Anus und unteren Extremitäten keinerlei

nennenswerte Zufälle zu befürchten.

Zahnheilkunde.

Lokale Anästhesie . Von J. Fürst.

Wenn man Wasser zwischen die llautschichten infiltriert, so

verursacht der Druck desselben eine Anästhesie der Nerven

enden und damit eine Anästhesie der Nerven und der Hautober

fläche. Unterstüzt wird dieser Vorgang durch Kälte, durch welche

die Gefäße zusammengezogen werden und die Zirkulation inhibiert

wird, sowie durch anästhesierende Eigenschaften der Injektions

flüssigkeit . F. legt das Hauptgewicht auf den mechanischen Druck

und verwendet deshalb Wasser als das geeignetste Mittel

zur lokalen Anästhesie bei Zahnoperationen. Wie die Schleich’sche

Infiltrationslösung aus einer physiologischen Kochsalzlösung,

Kokaïn und Morphium besteht, so kann man , um die Wirkung zu

erhöhen, dem Wasser einen Prozentsatz anderer Substanzen hinzn

setzen ; um den Druck zu erhöhen Alkohol oder Ather, um die

narkotische Wirkung zu erhöhen Kokaïn, Morphium oder Karbol

säure Die Formel würde sich folgendermaßen gestalten : Aq .

destill. 100, Alkohol . absol. 2 , Cocaïn . mur . 0.25 oder Aq. destill.

100, Alcohol. absol . 2 , Aetheris 1, Cocain. 'mur. 0.25, Acid.

carbol. 0.01. MDS . Zur Infiltration bei Zahnextraktionen.

An diese Formeln ist man nicht gebunden. Wasser allein oder

mit anderen Ingredienzien kann dasselbe Resultat zeitigen. Die

Hauptsache bleibt die Technik der Injektion. Das Verfahren ist

im allgemeinen bekannt. Han trocknet das Zahnfleisch und

betupft dasselbe mit Kokaïn und Karbolsäure, um den Schmerz der
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Nadelstiche zu vermeiden und in eine aseptische Fläche zi er

halten , und injiziert mit einer han«llichen Spritze kräftig zirka

viermal um den Hals des Zahnes, die Nadel bis zum Periost ein

führend , in den Rand des Zahnfleisches, bis dasselbe weiß wird.

Da das Mittel ohne Gefahr angewandt werden darf, so kann man

mit großer Energie verfahren , da von dem mechanischen Druck

hauptsächlich der Erfolg abhängt. — ( Arch . f. Zahnheilk ., Nr. 10 ,

1902. ) R. Kronfeld.

Paraffin, ein ideales Material für Wurzelfüllungen. Von R.

Beck .

Eine große Zahl von Ilveolar- Abszessen , milglückten Fil

lungen , Kronen und Brücken ist auf mangelhafte Wurzelfüllung

curückzuführen . Bei unregelmäßig gebauten , gekrümmten und

engen Wurzeln und bei der Ungewißheit über die Zahl der Wurzel

kanäle kommt es leicht vor , daß einzelne Partien derselben mit un

seren gebräuchlichen Materialien Guttapercha, Gold, Zinn,

Kupfer, ILolz, Watte, Zement 11. S. W. -- nicht ausgefüllt werden

können . Ist aber der Wurzelkanal nicht bis zur Spitze hermetisch

verschlossen, so ist eine Invasion pathogener Mikroorganismen

mit ihren verhängnisvollen Folgeerscheinungen inöglich .

Durch Gersun y's und Moszkowie z's Mitteilungen

aufmerksam gemacht, verwendet Vf. Paraffin mit einem Zusatz

von 4 %. Vaselin zu Wurzelfüllungen. Dieses Material wird durch

las Aufkochen absolut steril, es läßt sich in flüssigem Zustande

leicht einführen und erforderlichenfalls wieder entfernen . Dabei

dringt es bis zu den äußersten Enden der Wurzeln vor, ohne dem

Patienten Unannehmlichkeiten oder Schmerzen zu bereiten . Außer

dem verwendet Vf. das Paraffin zu Injektionen in die Alveolar :

fächer nach Extraktion von Zähnen, wodurch er die Retraktion

der Alveolarränder und die Schrumpfung des Alveolarfortsatzes

verhindert und für die Prothese günstigere Vorbedingungen

schafft. -- (The Dental Digest, Bd. 8 , Nr. 9. ) R. Kronfell.

Mitteilungen über die Wirkung des Nebennierenextraktes als

lokales Anästhetikum und Hämostatikum, Von F. Möller.

Vf. , der bereits vor mehreren Monaten auf die vorzügliche

Verwendbarkeit des Nebennierenextraktes hingewiesen hat, teilt

neuerdings seine Erfahrungen mit diesem Präparate init. Er hat

im ganzen 238 Extraktionen mit dem reinen Präparate, mit

Zusätzen geringer Mengen von Tropakokaïn und mit Zusätzen
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Paraamidobenzoesäure-Ester ( Anäthesin Ritzert ) gemacht.

In fast allen Fällen wurde vollkommene Anästhesie erzielt. Die

Blutung war in allen Fällen kaum meßbar. Zumeist war die

Alveole nach der Extraktion vollkommen blutleer, erst nach

1/2-1 Minute füllte sie sich langsam mit Blut, welches kaum den

Rand der Alveole erreichte, geschweige denn überfloß und daher

auch nicht gemessen werden konnte. Bei straffem Zahnfleisch,

wo mit starkem Druck injiziert werden mußte, war die

Anästhesie vollkommen und die Blutung minimal. Weniger

günstig waren die Erfolge bei lockerem Zahnfleisch, doch überstieg

auch hier die Blutung niemals 4 cm". Nebenwirkungen konnte

M. nicht beobachten . In vier Fällen wollen nervöse und blutarme

Patientinnen nach der Extraktion Fiebererscheinungen beobachtet

haben . Vf. gab zu 5 cm® Anämorenin 1 cm Tropakokaïnlösung

( Tropakokaïn, mur. 0 :3 , Natr. chlor. 0 ·2 , Aqu . dest. 100) und inji

zierte hievon durchschnittlich 2-3 g, von dem reinen Präparat

verwendete er 2-4 g. ( Zahnärztl. Rundschau, 11. Jahrg .,

Nr. 532. ) R. Kronfeld.

Kleine Mitteilungen .

1

Ueber die Wirkung des Pilocarpins auf die Magensaft.

sekretion . Zitowitsch untersuchte an drei nach Pawlow ope

rierten Hunden die Wirkung des Pilokarpins auf die Magensaftbil

dung. Er gelangte zu dem Ergebnis, daß es tatsächlich die Sekretion

steigere, die Wirkung jedoch in hohem Grade von der Menge des

injidizierten Pilokarpins abhänge. Die Acidität des Magensaftes und

seine Verdauungskraft steht in geradem Verhältnisse zu seiner

Menge. Die Vermehrung der Speichel- und Schleimabsonderung läßt

sich mit viel kleineren Dosen erreichen, als die des Magensaftes.

Es geht also daraus hervor, daſ in der Therapie das Pilokarpin zur

Anregung der Magensaftabscheidung nicht verwendbar ist , da die

großen dazu erforderlichen Dosen abfällige Nebenwirkungen ent

falten können . — (Russ. med . Rundschau Nr. 2 , 1902/1903. )

Dukelskr berichtet über einen Fall von Behand

long des Tetanus mit Injektionen von Gehirnemulsion, die

auf Grund der von Wassermann ausgeführten Experimente

zuerst von Krokie wicz in die Praxis eingeführt wurden .

Es handelt sich um ein seit drei Tagen erkranktes vierzehn

jähriges Mädchen mit schwerem , allgemeinem Tetanus. Nachdem
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Chloralhydrat und warme Bäder ohne Erfolg blieben, injizierte er

am achten Tage der Erkrankung subkutan eine Emulsion von 10 g

Gehirnsubstanz in 30 cm physiologischer Kochsalzlösung. Zur Her

stellung wurde unter strengster Aseptik das Ilirn eines frisch ge

schlachteten Ferkels entnommen und in sterilen Gefäßen mit

steriler Kochsalzlösung verrieben . Die Besserung stellte sich deut

lich nach der ersten Injektion ein . In den zwei darauffolgenden

Tagen wurde das Verfahren wiederholt. Nach der dritten Injektion

konnte die Heilung als gesichert betrachtet werden . - ( Russ. med .

Rundschau Nr. 2 , 1902/1903 .)

Subkutane Chinininjektionen , welche bisher wegen der

geringen Löslichkeit des Chinins in Wasser, grosser Flüssig

keitsmengen bedurften , verabreicht Dr. Aufrecht jetzt

mit einem Zusatz von Urethan , welches die Löslichkeit des Chinins

ungemein erhöht. Während es sonst zur Lösung eines '/2 g Chini

num hydrochloricum einer Menge von 17 g Wasser bedurfte, ge

nügen bei Zusatz von 0-25 Urethan 5 cm Wasser um " /2 g Chinin

zu lösen . Das Urethan verursacht keinerlei Nebenwirkung und die

Injektionen leisteten dem Autor die besten Dienste, namentlich bei

der Behandlung der Pneumonie und des Puerperalfiebers. ( Ther.

Monatsh . H. 2, 1903.)

Neuere Arzneimittel und Rezeptformeln .

Ueber Pyranum als Antineuralgikum berichtet E. Schle

singer. Das Pyranum ist eine Verbindung von Benzoë.

säure, Salizylsäure und Thymol zu einem in Wasser löslicheni

Natriumsalz. Es ist ein weißes, krystallinisches, schwach aromatisch

riechendes, leicht süßlich schmeckendes Pulver. Nach Tierversuchen

ist daselbe selbst in hohen Dosen völlig unschädlich . Am gesunden

Menschen erweist es sich selbst in Gaben von 1–5 g ohne Einfluß

auf das Wohlbefinden . Blutdruck und Pulsqualität bleiben unver

ändert, so daß das Pyranum für das Herz völlig unschädlich ist .

Schon 20 Minuten nach der Einnahme tritt im Harne Salizylsäure

auf, ebenso hält die Ausscheidung des Thymols lange Zeit an . Das

Pyranum hat eine milde antipyretische Wirkung, ohne große

Schweißproduktion oder unangenehme Nebenwirkungen . Es wurde

bei Polyarthritis, akutem Muskelrheumatismus, chronischem

Muskel- und Gelenksrheumatismus, Gicht, einer Reihe verschiedener

febriler oder nervöser Affektionen , dann besonders bei Neuralgien,
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Kopfschmerzen und Migräne, sowie rein symptomatisch gegen be

stehende Schmerzen unbestimmter Art angewandt. Namentlich in

den letzten Krankheitsgruppen war die Wirkung ausnahmslos

schnell und vollständig. Am auffallendsten war sie bei Ischias und

allgemeinen Kopf- und Gliederschmerzen . Beim akuten Gelenks

rheumatismus sind die Erfolge ausgezeichnet, beim chronischen

war wenigstens stets Nachlaß der Beschwerden zu erzielen . Pleu

ritische Schmerzen werlen durchgehends günstig beeinflußt. Ils

Dosis werden 0 :5—1: 0 pro die entweder in Wasser gelöst, oder in

Oblaten oder in Gelatinekapseln 3-4 mal pro Tag gegeben.

( Ther. Monatsh . Nr. 1 , 1903.)

Eukinase und Pankreatokinase . Gestützt auf neuere physiolo

gische Untersuchungen , welche die Gegenwart eines neuen zur Ent

faltung der proteolytischen Wirksamkeit des Trypsins notwendigen

Fermentes der Darmschleimhaut erwiesen haben , suchen Hallion

und Carrion diese Enterokinasen darzustellen . Sie erhielten zwei

Produkte : die Eukinase, aus der Duodenalschleimhautdes Schweines

und die Pankreatokinase , eine Vereinigung der Eukinase mit dem

Pankreatin. Die Verdauungsversuche erwiesen nicht nur die völlige

Richtigkeit der physiologischen Ansichten, sondern auch den Wert

der dargestellten Fermente für die Verdauung. Da das Pankreas

viel weniger leicht durch Erkrankungen, namentlich bakterielle

Infekte, geschädigt wird als die Darmschleimhaut, so liegt es

nahe, viele Verdauungsstörungen eher auf Verlust oder Schädi

gung der Bereitung der Enterokinase zurückzuführen. Man wird

Caher in solchen Fällen eher durch Zufuhr von Eukinase als von

Pankreasferment Erfolge erzielen . Es sind daher besonders die in

testinalen Dyspepsien das IIauptgebiet für die Anwendung der

beiden Präparate, welche man als rationellstes, intestinales Peptikum

ansehen kann . Sowohl die Eukinase als die Pankreatokinase wird

in Gluteïnkapseln oder in einem Gluteïnteig in Granulaform ver

abreicht. --- (Societé de thérapeutique, Dez. 1902.)

Bei Flatulenz :Bei Gicht :

Rp. Inf. fol . digital. e 10 : 200 0

Kal . nitr. 4.0

Tinct. colchic . 5 :0

Syr . simpl. 30-0

D. S. Zweistündlich ein EBlöffel

voll zu nehmen .

1. Rp. Fol . menth . piper.
āä 30.0

Rhiz . calami

Fruct. juniperi 15.0

Fol . senn . 12.0

M. f. spec . D. S. Zum Teeauf

gul .
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2. Rp. Fol. menth . piperit.

Fol . melissae äā 15.0

Rad . valerian

Fruct . anis .

āā 5 : 0

Fruct. coriandri

M. f. spec. D. S. Zum Teeauf

guß .

3. Rp. Magnes. ust. 12.0

Pulv . rad. rhei

a4 3 : 0

Palv . rad, zingib .

M. f. pulv. D. S. Mehrmals täg

lich ein Kaffeelöffel vell zu nehmen .

2. Rp. Magnes. carbon .

Sulfur, depur.
ää 100

Tartar. depur.

Fol.senn . sine resina

Mentholi

āā0 05

Extr. fol . belladonn. S

01. carvi

äā gtts . IV
Ol . foeniculi

M. f. pulv. D. S. Dreimal täg

lich einen halben Kaffeelöffel voll

zu nehmen .

Bei Katarrhen der At

mungswege :

1. Rp . Liq. ammon . acet . 20.0

Aq . cinnamomi 130.0

Syr. simpl .
30.0

D. S. Zweistündlich ein Erlöffel

voll zu nehmen .

2. Rp . Inf. flor. sambuci

e 15.0 : 1500

Liq . ammon . acet.
āā 25 0

Syr. simpl .

D. S. Zweistündlich ein Eßlöffel

voll zu nehmen .

Bei Acne vulgaris:

Rp . Resorcini resublim . 1 : 0

Mercur. bichlor. corros. 0 : 1

Past. zinc. 40.0

D. Ş . Abends aufzulegen .

Bei Trychophytia capitis :

1. Rp . Merc. sublim . corros. 0:01

Glycerini
10 : 0

Tinct . jod . 90.0

D. S. Aufzupinseln.

2. Rp . Chrysarobini
āił 5 : 0

Ichthyoli

Resorcini resublim . 3 :0

Acid. salicyl. 2 : 0

Adip . lan . 30.0

Vaselini 55.0

D. S. Salbe .

Bei Hämorrhoiden :

1. Rp . Tinct. vanill . 5 : 0

Extr. hamamel. fluid . 10 : 0

Spir. vini 600

Syr . cort . aur . 30.0

Aq. font. ad 1500

D.S. Dreimal täglich ein Liqueur

gläschen voll zu nehmen .

5 : 03. Rp. 01. crotonis

Cerae alb .

Lanolini

D. S. Salbenstift .

āā 2.5

Bücher-Anzeigen.

Ophthalmologische Operationslehre speziell für praktische Aerzte

und Landärzte. Von Dr. Heymann. I. Band . Verlag Karl Marhold .

Halle a . S. 1901 .

Wir behalten uns eine Besprechung dieser Operationslehre bis

nach dem Erscheinen des Schlussbandes vor und geben hiemit nur den

Inhalt des I. Bandes an . In sieben Kapiteln werden die Operationen

am Auge, die ohne Eröffnung des Bulbus einhergehen “ , besprochen ,

u . zw . zunächst die Lidoperationen, dann die Operationen an der Con
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junctiva palpebrarum et bulbi , hierauf die Operationen an der Kornea ,

die operativen Massnahmen an der Sklera, die Schieloperationen und

schliesslich die Enucleatio bulbi und deren Ersatzmethoden .

Dr. Jänner.

niin

Die Motilitätsstörungen des Auges auf Grund der physiologi

schen Optik nebst einleitender Beschreibung der Tenon'schen

Fascienbildung. Von Dr. Maddox. Autorisierte deutsche Ausgabe

und Bearbeitung von Dr. Asher. Verlagsbuchhandlung A. Deichert's

Nachf. (Georg Böhme). Leipzig 1902.

Das Studium der Augenbewegungen und des Raumsinnes unter

normalen und pathologischen Verhältnissen ist für den Augenarzt, aber

auch für den Internisten und speziell für den Nervenarzt eines der

interessantesten, zugleich aber wegen seiner Kompliziertheit eines der

schwierigsten Kapitel der Augenheilkunde. Maddox, eine Autorität

auf diesem Gebiete , bietet uns in . vorliegender ausgezeich

neter Monographie das Resultat seiner diesbezüglichen Forschungen

und Erfahrungen unter voller Berücksichtigung der bisherigen An

schauungen dar und macht uns mit einigen neuen von ihm angegebenen

und bereits Gemeingut der Augenärzte gewordenen Untersuchungs

methoden bekannt. Wir wissen Asher Dank dafür, dass er sich der

Aufgabe anterzogen hat, die deutsche Uebersetzung zu übernehmen ,

umsomehr, dass er diese Aufgabe glücklich gelöst hat. Klare Diktion,

präzise Darstellung, Neubearbeitung des ganzen Stoffes kennzeichnen

diese deutsche Ausgabe. Betont möge werden , dass Asher, ein Schüler

Hering's, einige auf eigene Erfahrung gestützte Ergänzungskapitel , so

über Behandlung der Augenmuskellähmungen “ und „ über Nystagmus “

bringt. Die Verlagsbuchhandlung hat keine Mühe gespart, um die

äussere Ausstattung aufs sorgfältigste zu gestalten. Dr. Jänner .

Handbuch der Hautkrankheiten . Herausgegeben von Prof. Dr. Franz

Mraček. Verlag von Alfred Hölder, Wien 1901 bis 1902. I. Bd.

Dem von Besnier, Brocq und Jacquet herausgegebenen „ Chef

d'oeuvre “ der Dermatologie, das seit seinem zweijährigen Bestande den

Weg über den Kontinent genommen hat, ist nunmehr auf heimischem

Boden, wenn auch in bescheidenerer Form , ein ähnliches , groß angelegtes

Sammelwerk zur Seite gestellt .

Das mit wenigen Ausnahmen durchgeführte Prinzip , bei Auf

teilung der Arbeit nur solche Kräfte heranzuziehen, die auf den zuge

wiesenen Gebieten als anerkannte Forscher gelten , hat wohl dazu bei

getragen, daß die rein österreichische Prägung des Werkes zum Teil

verwischt erscheint. So sehen wir nebst der Elite unserer Fachleute ,

aus dem Reiche unter anderen Blaschko, Jadassohn ( Bern) , Unna

und Wolff an der Ausgestaltung der Enziklopädie mitwirken .

Der in seiner Vollendung auf 798 Seiten angewachsene erste

Band läßt allenthalben eine vom pathologisch -anatomischen Stand

punkte aus durchgeführte Behandlung des reichen Stoffes erkennen , was

79
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naturgemäß in manchen Abschnitten zur Wiederholung bereits vorbe

rührter Einzelheiten führen mußte. Auch die nicht zu strenge Einhaltung

der durch das gegebene Thema vorgezeichneten Grenzen von Seite der

Autoren , hat vielfach zu störenden Interferenzen geführt. Sieht man von

diesen , bei allen größeren Unternehmungen fast unvermeidlichen, die

Homogenität beeinträchtigenden Uebergriffen ab , so kann durchwegs nur

der Eifer, Ernst und die Gründlichkeit rühmend hervorgehoben werden ,

mit welchen die Mitarbeiter ihrer oft recht schwierigen Aufgabe gerecht

geworden sind .

Gleich die in der ersten Abteilung (pag. 1 bis 163) behandelte

Histologie der normalen Haut ist als eine in monographischer

Vollendung gebotene Meisterleistung Prof. Hans Rabel's hinzustellen ,

die alle ähnlichen Studien bei weitem überragt. (Brunn, Handbuch der

Anatomie von Bardeleben , Darier, La Pratique dermatologique etc. )

Desgleichen fand die Physiologie in Prof. A. Kreidl einen würdigen

Interpreten , der besonders die wichtigen Fragen der Resorption , Sekre

tion und Sensibilität in gerechtfertigter Ausführlichkeit erörtert.

Doc . E. Spiegler und Dr. S. Grosz haben sich um die übersichtliche

Exposition der aetiologischen Verhältnisse und der allgemeinen

Therapie redlichst bemüht und eine lückenfreie Revue geliefert.

Den speziellen Teil leitet Prof. S. Ehrmann mit der Besprechung

der Hyperämien, Anämien und Dermatitiden ein . Gleich hier, in

dem Thema der Hautentzündungen , hat die Einteilung einen Durchbruch

erfahren müssen, indem Verfasser in ungerechtfertigter Einengung, sich

nur auf die chemisch und thermisch erregten Entzündungen mit

Ausschluß der Verbrennung und Erfrierung erstrecken kann, die letzteren

aber erst im zweiten Bande, also in räumlich völliger Trennung von der

Hauptgruppe , eine gesonderte Darstellung erfahren werden .

Wohl das schwerste Gebiet: die Bearbeitung der Schweiß

drüsenerkrankungen, sehen wir in Doc. L. Töröks kundige Hände

gelegt . Mit scharfsinnigem Verständnis ist er denn auch bestens bestrebt ,

in das bunte Wirrsal der Schweißdrüsenpathologie sichtend einzugreifen .

Wenn ihn hiebei der Eifer so weit hingerissen hat, auch die große

Gruppe der „ Tuberkulides" (Dermatitis nodularis necrotica ) mit in den

Kreis seiner Betrachtungen einzubeziehen, so bätte die Schriftleitung

dies umsoweniger zugeben dürfen, als ja die wohl charakterisierte

Krankheitskategorie, abgesehen davon, daß dieselbe wie es ja Török ohne

weiters selbst zugestebt, mit den primären Schweißdrüsenläsionen gar

nichts gemein hat, in das von Jadassohn zu behandelnde Gebiet der

tuberkulös en Hautaffektionen gehört und sicherlich von diesem

Fachmanne auch herangezogen werden wird . Ueberdies noch kommt auch

Ehrmann gleich im nächsten Abschnitte der Talgdrüsenprozesse aut

die gleiche, in ihrer Aetiologie strittige Läsionsart, allerdings in be

scheidensten Grenzen , zu sprechen. Die Ansichten, welche Török über

die Geschwülste der Schweißdrüsen, die Adenome, Cystome, sowie das

Bogenannte Syringom äußert, bilden das Ergebnis eigener gründlicher

Forschung und kann denselben nur in vollem Umfange beigepflichtet

werden .
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Die weitläufige Domäne, mit welcher die Talg drüsen in der

Nosologie der Hauterkrankungen figurieren, fixiert Ehrmann, wie wir

vorweg bemerken wollen, in einer ihrer Bedeutung angepaßten Ge.

wissenhaftigkeit. Demgemäß ist der größte Raum den Funktions

anomalien gewidmet, während die Schilderung der speziellen Akne

formen und der Talgdrüsentumoren knapper gehalten erscheint.

Die Unzulänglichkeit der dermatologischen Systemisierung illu

strieren nebst diesem Abschnitte die nächsten Kapitel iiber die Erytheme,

in deren Beschreibung sich Prof. A. Wolff (Straßburg) und Ehrmanu

teilen . Bei Betrachtung der toxischen, infektiösen Erytheme, der

Arzneiexantheme, der Pellagra , ist das ätiologische Moment

zugrunde gelegt, während die exsudativen Erytheme, Urticaria- und

Purpuraformen, eher vom anatomischen Standpunkte aus beurteilt

werden . Hiedurch finden : das Erythème induré (Bazin ), dessen tuber

kulöse Natur heute außer jeden Zweifel gestellt erscheint, die Hydroa

vacciniforme , die ins Gebiet der Dermatitiden fällt, sowie die

Erythromelalgie, für welche die Grundlage in neurotischen Störungen

zu suchen ist , in der Gruppe der Erytheme zwangsweise Unterkunft.

Während die Arzneiexantheme entzündlicher Art wieder, in die

Besprechung der Talgdrüsenerkrankungen (Jod und Bromacne, Jodo

derma etc. ) und die der allgemeinen Hautentzündungen verschlagen

werden .

Die herpetischen Eruptionen bespricht A. Blaschko, dessen

Name mit der neueren Lehre vom Herpes zoster viel zu eng verbunden

ist , um besonders darauf hinweisen zu müssen, daß seine geistvolle Art

der Betrachtung und nüchterne Gründlichkeit, auch in dem liier ge

botenen Essay schönstens zur Geltung kommen .

Mit der Anführung der von Dr. F. Luithlen beleuchteten Sänge

lingsdermatosen ( Pemphigus neonatorum , Epidermolysis bullosa here

ditaria , Dermatitis exfoliativa Ritter) und der von Török erläuterten

exfoliativen Erythrodermien, hätten wir dem reichen Inhalte dieses

ersten Bandes andeutungsweise Rechnung getragen . Der energischen

Umsicht der Redaktion (Dr. S. Grosz), sowie der Liberalität des Ver

lagshauses wird es zu danken sein , wenn in Bälde die weiteren Lie

ferungen zu dem zweiten Bande sich vereinen werden .

Beziiglich der Abbildungen können wir uns die Bemerkung nicht

versagen, daß jene histologischer Details , eher zu wenig, die der

klinischen Erscheinungsweise, selbst um die zwei von Wolff beige

gesteuerten Illustrationen , zu viel sind .

Illustrationen von Krankheitsformen sind unseres Erachtens in

einem Handbuche, das in erster Linie nicht für Anfänger im Fache be

stimmt erscheint, völlig erläßlich , werden sie aber beigegeben , so haben

sie sich auf exzeptionelle Raritäten zu beziehen und auch dann

wird ihre Beibringung nur von Nutzen sein , wenn sich die Reproduktion

aller Behelfe der modernen Farbentechnik bedient. In dieser Hinsicht

sei nur auf die unvergleichlichen Wiedergaben in der Pratique derma

tologique hingewiesen , die , bezüglich der Treue, mit der Natur in

Wettstreit stehen .
N.

Verlag von Moritz Perles .
Herausgeber und verantwortlicher Redakteur : Dr. Emil Schwarz .

Druck von Johann N. Vernay in Wien,



Ziele der Balneotherapie.

Von Prof. Dr. E. Heinr . Kisch in Prag -Marienbad.

Der moderne Zug, den von der „ Natur selbst “ dargebotenen

Heilschätzen eine erhöhte Aufmerksamkeit zuzuwenden, die in der

Gegenwart sich stetig vollziehende Höherbewertung der physikali

schen Heilmittel, das mit der mehrenden Entwicklung der Groß

städte steigende Bedürfnis, die Sommerszeit möglichst in frischer

Landluft zu verbringen, nicht zuletzt die Erleichterung und Ver

billigung des allgemeinen Verkehrswesens – haben dazu beige

tragen , den Besuch der Kurorte ganz bedeutend zu steigern, den

Gebrauch der Quellen und Bäder an der Ursprungsstelle außer

ordentlich zu verbreitern, aber auch den wissenschaftlichen Ausbau

der Balneotherapie wesentlich zu fördern.

Wenn auch immerhin die pharmakologischen Präparate, mit

denen die Balneotherapie arbeitet, andersartige, viel kompliziertere

und kombiniertere sind , als die in der Apotheke zubereiteten Me

dikamente ; wenn gleich die bisherigen analytischen Methoden noch

insuffizient sind, um uns ein klares Bild aller Komponenten, wie

der eigentümlichen Komposition der Vineralwässer zu geben ; so

hat doch eine Reihe von Untersuchungen der Jüngstzeit, experi

mentelle Forschungen am Tiere, wie Beobachtungen am Kranken

betto, wichtige Aufklärungen gebracht, welche der Erkenntnis von

der Wirksamkeit und Wirkungsweise der IIeilbäder und Brunnen

zugute kommen .

Eine stattliche Reihe von experimentellen Untersuchungen

liegt bereits vor, welche sich zur Aufgabe stellten , die Reizwir

kungen der Mineralwässer von der Haut sowohl auf Einzelorgane,

wie auf den Gesamtstoffwechsel zu studieren . Solchermaßen ist die

Wirkung des thermischen Reizes, von der Temperatur des

Bademediums ausgehend, des chemischen Reizes, welcher

durch die in dem Bade enthaltenen Salze, Gase und flüchtigen

organischen Substanzen hervorgerufen wird, endlich des mecha

nischen Reizes, veranlaßt durch die verschiedene Art der An

wendungsform des Bades, festgestellt worden . Und zwar auf die

wärmeregulierende Tätigkeit des Hautorgans, auf Steigerung oder

Centralblatt 1. d . gesamte Therapie .
13
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Beschränkung der Wärmeabgabe, auf Vermehrung oder Verminde

rung der Wärmeproduktion des Körpers, ferner auf die Empfin

dungsqualitäten der peripherischen Nervenzellen, sowie reflek

torisch auf die Zentren der Atmung, der Fortbewegung, auf moto

rische, trophische und sekretorische Zentren, weiters auf Inner

vationsvorgänge mannigfaltiger Art, auf Sekretionen und Ex

kretionen , auf Oxydation der Gewebselemente und Veränderungen

in der Blutbildung und Blutzusammensetzung, sowie auf den Stoff

Umsatz.

Eine andere Reihe von Untersuchungen pharmakodynami

scher Richtung hat zur Schätzung des Effektes der mit den Mineral

wässern innerlich dem Körper zugeführten Hauptbestandteile:

des ( hlornatriums, der Karbonate und Sulfate des Natriums und

Magnesiums, des kohlensauren Kalkes und Eisens auf bestimmte

Organfunktionen, wie auf den gesamten Stoffwechsel beigetragen.

Und wir sind liedurch in der Lage, die Indikationen für die ein

zelnen Gruppen der zu Trinkkuren benützten Heilquellen zu

stellen .

Indes muß als ein Moment ron charakteristischer Bedeutung

betont werden, daß die Mineralwässer ihre wirksamen Bestandteile

in kleiner Dosis, fein verteilt, leicht resorptionsfähig gemacht, ent

halten und, was sie besonders heilkräftig gestaltet, daß sie in be

merkenswerter Kombination mehrere verschiedene, jedoch nach

ähnlicher Wirkung hinzielende Stoffe enthalten, wodurch der große

Effekt kleiner Gaben gesichert ist . Auch ist die Verteilung der

Dosierung auf mehrere wiederholt des Tages verabreichte Trink

gaben als ein die Resorption befördernder, die Gewebstätigkeit,

sowie die Sekretions- und Exkretionsvorgänge anregender Faktor

nicht außer Betracht zu lassen . Inwieferne endlich die Dissoziation

der die Mineralwässer darstellenden Salzlösungen auf gewisse Bewe

gungsvorgänge osmotischer Kräfte im Organismus einen intimeren

Einfluß übt, läßt sich jetzt nur vermutungsweise annehmen .

Jedenfalls müssen wir an dem leitenden Gesichtspunkte fest

halten, daß wir es in der Balneotherapie mit Vitteln zu tun haben,

welche eine anachtvolle Reizwirkung auf das einzelne erkrankte

Organ und seine Lebensäußerung, zugleich aber nicht minder auf

den funktionellen Stoffirechsel des gesamten, den Organismus bil

denden Zellstaates üben und daß es Aufgabe des Brunnenarztes ist ,

die Grade der Reize dem Einzelfalle entsprechend abzustufen,

die Reizwirkung den durch sie zu erzielenden Aenderungen anzu
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passen . Wo die experimentelle Forschung in dieser Hinsicht bis

her noch Lücken gelassen hat, muß die Erfahrung ergänzend aus

helfen, und zwar nicht die kritiklose, selbstgefällige Altersempirie,

sondern jene geläuterte Erkenntnis, welche der denkende Heil

künstler aus zahlreich gesammelten guten Beobachtungen zu

schöpfen in der Lage ist . Solcherart ist an dem von Hugo Schulz

aufgestellten biologischen Grundgesetze festzuhalten , das für die

Verwertung der Heilquellen ganz besonders giltig ist : „ Kleine Reize

fachen die Lebenstätigkeit an , mittelstarke fördern sie , starke

hemmen sie und stärkste heben sie auf.“ Diesem Gesetze ent

sprechend, hat der Balneotherapeut bei Anwendung der lleil

quellen zum innerlichen, wie äußerlichen Gebrauche, die Stärke

des Reizes zu dosieren , welche der individuellen Reizempfindlich

keit und der durch krankhafte Vorgänge veränderten Erregbarkeit

entspriclit, damit die Einwirkung durch die Mineralwässer eine

zweckbewußte sei .

Die C'mwertung der balneologischen Ileilmittel zur zielbe

wuiten Heilmethode erfolgt aber erst recht eigentlich durch

die den Kurorten eigentümlichen lokalen Verhältnisse, durch die

imige Verknüpfung mit den Vachtmitteln der Ernährungstherapie

und Hygiene, welche es gestatten , daß parallel mit dem Effekte

des Trinkens und Badens zu gleicher Zeit durch die Ernährungs

unil Luftverhältnisse eine gleichsinnige lenderung der Propor

tionen der integrierenden Blut- und Säftebestandteile herbeige

führt wird. Hiebei müssen die Forschungen der Gegenwart auf

dem Gebiete der Physiologie des Stoffwechsels und der Ernährung,

die Ergebnisse der Lehre von der Bedeutung der Nährstoffe im

Körperhaushalte und von der Art der zweckmäßigen Darreichung

dieser Stoffe zur Deckung des Bedarfes ul zur Erzielung von

Ansatz in praktischen Gebrauch übersetzt werden. In den Quellen ,

an denen vorwiegend Personen mit chronischen Organerkrankungen

und konstitutionellen Veränderungen ihr IIeil suchen , ist es uner

läblich , in Erwägung zu ziehen , in welcher Weise neben dem

Quellgebrauche die individuelle Ernährung den Wandlungen des

Stoffwechsels, dem Zustande der Verdauungsorgane, der Be

schaffenheit des Blutes, dem geänderten Bedürfnisse potentieller

Energie, angepakt werden muß.

Und ähnlich dem Ernährungsprobleme, ist dem Einzelfalle

das den kurörtlichen Verhältnissen des Klimas, (ler Ilöhenlage, Be

waldung und Bodenbeschaffenheit anhaftende hygienische Moment

13 *
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anzupassen, sowie der bedeutende physische und psychische Ein

griff, welcher in dem Verlassen der Heimat gelegen ist, in dem

Versetzen des Kranken in eine neue Umgebung, in ein günstigeres

Milieu, mit dem Troste gleich leidender Kurgenossen und der

belebenden Hoffnung eines neuen Arztes. Auch hier eine Fülle

intensiver, auf das somatische und psychische Gebiet einwirkender

Reize, welche vielerlei Reflexe zur Umänderung des Stoffwechsels

auszulösen vermögen, zur Erhöhung der im Organismus vorhan

denen Reserveenergien, zur Schaffung neuer Spannkräfte, zur Be

wältigung der Abweichungen von der Lebensnorm , zur Unter

stützung der natürlichen Heilungsvorgänge.

Günstig fördernden Wandel zur Aufklärung dieser Beein

flussungen werden die (nach meiner Anregung) jetzt erstehenden

balneologischen Untersuchungsanstalten in den einzelnen Kur

orten schaffen . Durch diese Laboratorien wird es vorerst ermöglicht

sein , eine wirklich naturgetreue physikalisch - chemische

Analyse eines Mineralwassers an der Ursprungstelle herzustellen,

und so gleichsam an einer Vivisektion dieser Quelle ihr

wahres lebensvolles Bild zu erhalten und nicht erst an dem versen

deten Mineralwasser, welches selbst bei bester Füllung immerhin

Veränderungen des molekularen Zusammenhanges aufweist, die

Sektion eines K a da vers anzustellen.

Und von erhöhtem Werte und Bedeutung werden die Stoff

wechseluntersuchungen sein, welche diese Laboratorien an den

Patienten direkt unter den Einflüssen des Kurlebens vorzunehmen

in der Lage sind. Bei dieser Ursprünglichkeit und Unmittelbarkeit

der Einwirkung der balneotherapeutischen Heilmethode werden

sich andere und weit mehr der Wirklichkeit und Wahrheit ent

sprechende Resultate ergeben , als wenn , wie dies bisher geschah,

von manchen klinischen Beobachtern in den dumpfen abgesperrten

Hospitalräumen der Stadt vier Wochen lang ein Kurexperiment

mit dem Trinken eines Mineralwassers vorgenommen wird, das im

schlecht versendeten Zustande an einem armen Spitalspflegling

vorgenommen , die günstigen Ergebnisse der Kurärzte schwerlich be

stätigen kann. Für bestimmte Fälle von Untersuchungen , welche

eine strengere Leberwachung erfordern, werden die Kurhospitäler,

welche die günstigen salubren und hygienischen Bedingungen des

Kurortes bieten , ergänzende Gelegenheit bieten .

Auf solche Weise wird wohl in absehbarer Zeit Theorie und

Praxis sich zur Aufhellung der Wirkungsart der Heilquellen ver
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binden und gemeinsam die wissenschaftliche Fundierung der Balneo

therapie vollenden . Auf solche Weise werden die Kurorte zu wirk

lichen Kliniken physikalischer Richtung für an chronischen Or

ganerkrankungen und Stoffwechselkrankheiten leidenden Individuen

werden .

Ueber die Behandlung der Mastdarmfisteln.

Von Dr. Julius Sternberg in Wien.

(Schluß . )

Die häufigsten Ursachen der Abszef- und der Fistelbildung,

( Verletzungen der Lacunae Morgagni oder anderer Schleimhaut

stellen , direkte Infektion der submukösen Lymphnetze, vereiterte

thrombierte Hämorrhoidalknoten u.ä.) bedürfen keiner besonderen

Besprechung, jedes Lehrbuch unterrichtet uns darin gründlich.

Ebenso ist es wohl nicht nötig , die bisher allgemein übliche opera

tive Behandlung der Mastdarmfisteln ausführlich zu be

schreiben . Das Prinzip ist, das röhrenförmige Geschwür in ein

flächenhaftes, nach dem Darme zu offenes zu verwandeln, welches

dann mit oder ohne antiseptische Kautelen, mit oder ohne beein

flussende Agentien , der Granulation überantwortet wird. Seit Jahr

hunderten werden manchmal auch Narbenstränge oder Granu

lationsmassen entfernt, wenn sie voraussichtlich störend auf die

Ileilung der Wunde einzuwirken scheinen .

Das Werkzeug zur Erreichung dieses Zieles - der Umwand

lung der Fistel in eine Rinne -- ist natürlich in jeder Hand ein

anderes. Der eine schiebt eine Leitsonde ein und durchfährt Mukosa,

Submukosa und Sphinkter mit dem Bistouri, der andere zieht mit

einer geöhrten Sonde einen Seidenfaden, ein dritter ein dünnes

Gummidrain durch die Fistelöffnungen nachdem eventuell die

„ innere “ Oeffnung erst noch erbohrt worden ist — und knüpft die

Ligatur ; andere schwören auf den Thermokauter, die moderner

Eingerichteten auf die Glühschlinge.

Viele begnügen sich mit der Eröffnung des Hauptganges und

verachten die seitlichen Ausläufer. Die Erfahrenen und Gewitzig

ten suchen aber die Nebengänge sorgfältig auf, spalten womöglich

die Buchten und kratzen wenigstens nach allen Richtungen hin

die Granulationen ab.

Daß eine solche große Wunde, welche nach wenigen Tagen

schon der Einwirkung der Kotmassen ausgesetzt ist , sehrlanger
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Zeit zur Heilung bedarf, ist klar und bekannt. Die ältesten

Autoren ebenso wie die aus dem zwanzigsten Jahrhundert bean

spruchen dafür sechs Wochen bis sechs Monate. Daran hat weder

die moderne Operationstechnik, noch der Ausbau der Wundbehand

lung etwas geändert. Die tötlichen Ausgänge so mancher roher

Operationen der Analfistel in früheren Jahrhunderten, die schreck

lichen Kloaken, von denen wir mit Schandern lesen (Sprengel),

sind freilich verschwunden ; aber diese waren nie Folgen der Ope

ration als solcher, sondern ihrer Ausführung durch gewissenlose

Hände.

Die einfachen submukösen und subkutan -

submuk öse n Fisteln sind nun allerdings in dieser alten Weise

am besten zur Heilung zu bringen. Die Granulationsfläche ist , wenn

sie auch nur kurze Zeit tamponiert gewesen war, kaum empfindlich ;

die Behandlung (Aetzungen , Auflegen von Salbe, Watte oder Gaze

bäuschchen, Bäder) belästigt den Kranken nur wenig. Die Funktion

der Sphinkteren, welche weder durch den Krankheitsprozeß, noch

durch den Eingriff merklich in Mitleidenschaft gezogen waren , ist

nicht bedroht. Eine unvollständige, etwa brückenartige Vernarbung,

so daß an der gleichen Stelle sich wieder eine Fistel bilden würde,

ist nicht zu befürchten.

Liegt die Abszeßhöhle – ohne Nebengänge im ischio

rektalen Zellgewebe, ist also die offene Durchschneidung des

Sphinkter externus oder gar beider Sphinkteren zur Eröffnung des

IIohlgeschwürs nötig geworden , so hat diese Methode bereits einen

wesentlichen Nachteil im Gefolge, die Inkontinenz, welche

bis zur Vereinigung des Muskelringes eine absolute ist und erst

dann, also nach einigen Wochen, allmählich abnimmt. Freilich

hängt diese Besserung ausschließlich von der Zahl der Schnitte,

ihrer Lage und ihrer Stellung zu den Muskelfasern ab. Die Inkon

tinenz ändert sich nicht, wenn mehr als ein Schnitt den Muskel

durchsetzt ; sie fällt weniger ins Gewicht, wenn der Schnitt in der

Medianlinie, vorne oder noch besser linten, liegt ; sie bleibt be

deutend, wenn der Schnitt von der radiären Richtung abweicht,

also den Verlauf der Muskelfasern unter einem spitzen Winkel

kreuzt oder gar ihnen parallel verläuft. In den glatt verlaufenden

Fällen, wenn nur wenig Narbengewebe zwischen die getrennten

Fasern interponiert wird , gestaltet sich die Funktion des Verschlu

apparates gewiß wieder normal; war aber die Fistelröhre, wie ge

wöhnlich , gerade am Sphinkter etwas weiter und die umgebenden
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kallösen und Granulationsschichten daselbst dicker, so bildet sich

eben an dieser Stelle massiges Narbengewebe, in welches die

Sphinkterfasern inserieren, und der Schließmuskelring wird zu

mindest exzentrisch verzogen , gewöhnlich aber bleibt er offen,

U -förmig. Damit ist aber auch die exakte Funktion auf die Dauer in

Frage gestellt und die Leute sind für Winde und flüssigen Stuhl

inkontinent. Die große Mehrzahl der ischiorektalen Fisteln

bewegt sich an der seitlichen Umrandung des Darmrohres, nicht

in der Raphe. Damit ist auch der Hinweis auf den häufig ungün

stigen Ausgang der bisherigen Behandlung bei diesen Formen ge

geben. Und dabei handelt es sich nur um einfache Fisteln . Manche

Chirurgen operieren deshalb auch diese einfachen Fisteln gar nicht,

wenn bei der Operation der Sphinkter durchtrennt werden müßte.

Fast machtlos -- in Bezug auf dauernde Heilung und Wieder

herstellung des Schliefmuskelapparates — steht der Chirurg mit

der alten Therapie den ,,komplizierten Fisteln gegenüber,

welche mit ihren Seitengängen, Abschnürungen , sekundären Oeff

nungen im Rektum und in der Perineal- und Gesäßhaut das oft

erzählte rücksichtslose Wegschneiden der ganzen erkrankten Masse

ohne weitere Fürsorge fast begreiflich machen könnten . Wenn da

nicht alle Kanäle und Höhlen sorgsam aufgesucht und mit dem

Darmrohr in klaffende Verbindung gebracht worden sind, bleibt der

Zustand der Kranken, weil trotz mehrfacher Operationen immer

wieder Fisteln resultieren , jahrelang ein kläglicher: die permanente

Sekretion von Eiter und Rektalschleim belästigt in peinlichster

Weise, die Haut wird mazeriert, die Haltung, der Gang wird ge

zwungen , jede körperliche Tätigkeit, fast jede freie Bewegung ist

ohne unwillkürlichen Abgang unmöglich. Und solche Patienten sind

nicht selten, welche, nach jahrelangen Rundfahrten bei allen mög

lichen Operateuren , so resigniert, wie es Damas schildert, * ) ihre

Fistel weiter tragen . Und ist anderseits die erwünschte „ gute

Vernarbung“ eingetreten , so gibt es recht häufig solche Verziehun

gen und Deformierungen der Sphinkteren, daß man selbst die „ re

lative“ Inkontinenz als Geschenk der gütigen Mutter Natur dankbar

bewundern muß ; denn wir sehen ja auch genug Fälle, welche durch

die narbigen Strikturen übermäßig leiden.

Es ist begreiflich, daß vielfach Versuche angestellt worden

sind, um diesen traurigen Folgen vorzubeugen. Das Nächstliegende,

* ) „J'avais une fistule , on m'opéra, j'eus alors une large plaie dont j'ai

enfin guéri ; après je n'eus plus que ma fistule . “
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die Naht des Sphinkter, ziemlich früh oder im Stadium voller

Granulation nach gehöriger Anfrischung (Nicais e) , kann wohl

nur selten von Nutzen sein, weil ja dadurch die oberhalb gelegene

granulierende Partie wieder unter ungünstige Bedingungen ge

bracht wird . Sie dürfte darum nicht allzuhäufig ausgeführt worden

sein .

Unter diesen Umständen ist es eigentlich verwunderlich, daß

von einer Methode so selten Gebrauch gemacht wird , welche den

Ausbau und Abschluß der klassischen Operation der Mastdarmfistel

darstellt, und, wie so manche andere, einen vollen Erfolg verbür

gende Operation, nur auf dem Fundament der heutigen Technik

basiert werden konnte .

Wir meinen die Exstirpation der Fistel mit

primärerN a htder Wund e.

Der Eingriff wurde mit Erfolg zuerst vor etwa 20 Jahren in

vereinzelten Fällen von amerikanischen Chirurgen (Jenks,

Smith ) versucht, dann von Lange systematisch erprobt und

eifrig propagiert. In Amerika sind der Methode zahlreiche An

hänger erwachsen und durch Quénu u. a . auch die französischen

Chirurgen dafür interessiert worden. Von deutschen Operateuren

scheinen sich aber nur wenige und nur in ganz einfachen Fällen

(Rotter) ihrer zu bedienen , obwohl sie schon frühzeitig von

Sendler dringend angeraten wurde. In ausgedehntem Maße ver

wendet sieGersun y. Die nachfolgenden Mitteilungen verwerten

mehr als 100 Fälle , welche im Rudolfinerhause teils von Gersuny,

teils von uns und anderen Kollegen operiert worden sind .

Die Grundlage des Verfahrens bildet die vollständige

Entfernung aller Fistelgänge und Narbenzüge,

so daß eine ganz reine, von Narbenge webe freie

Wunde resultiert. Erst dann kann an die Vereinigung ge

schritten werden .

Es ist begreiflich, daß eine derartige Operation nur in a l !.

gemeiner Narkose ausgeführt werden kann . Ebenso gehört

dazu eine so r g fältige Vorbereitung der Patienten. Als

Assistenz benötigt der Operateur zwei Hände zum Freihalten

und Fixieren des Terrains, ob nun der Kranke in Seiten- oder Stein

schnittlage postiert ist . Letztere ist bei weitem vorzuziehen , macht

aber zwei Assistenten wünschenswert. Schon diese Erfordernisse
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Von

zeigen uns, daß die Methode dem Praktiker die Behandlung er

schwert und die Kranken dem speziell ausgerüsteten Chirurgen ,

bezw . dem Krankenhause zu führen muß. Es ist daher

hie : auch nicht der Ort, die chirurgisch -technischen Details zu

geben. * ) Nur Folgendes sei noch hervorgehoben :

Nach der Spaltung der Haupt- und Nebenkanäle, welche ge

wöhnlich schrittweise vor sich geht, erfolgt die exakte Exzision des

durch die Hohlgänge, Granulationen und Narben substituierten

Gewebes ( Ilaut, Unterhautzellgewebe, gelegentlich auch Muskel

partien aus dem Sphinkter externus) , als ob es sich um die Aus

rottung eines bösartigen Neugebildes handeln würde. Dabei ergibt

sich manchmal die Notwendigkeit, zur Vereinfachung der Wund

verhältnisse gesundes Gewebe zu opfern , welches in Gestalt von

Kulissen oder Keilen in die Wundhöhle ragt . Die so geglätteten

Wände werden , nachdem die größeren Gefäße versorgt sind, durch

vollständige Flächennaht sorgfältig zur allseitigen Berührung ge

bracht. Die Fäden umgreifen, wie bei der Operation alter Darm

risse, auf / , bis 1 cm Entfernung vom Wundrand die Wundhöhle

a uken, erscheinen also nirgends in der Ilöhle selbst,

und werden über der Haut geknotet. Die Etagennähte sind nicht zu

empfehlen. Besonders genau müssen Sphinkteren und die Rektal

schleimhaut genäht werden. Oberflächliche Nähte, eventuell mit

Drainage, adaptieren die llaut. Oft ist eine weitgehende Perineo

plastik (besser Glutäalplastik ) mit Hilfsschnitten erforderlich . -

Auf den Verband ist besondere Sorgfalt zu verwenden . - Der

erste Stuhlgang soll nicht allzu lange hinausgeschoben , sondern

innerhalb der ersten drei bis vier Tage provoziert werden , so lange

die Nähte noch festsitzen und das Auseinanderweichen der Wund

ränder verhindern .

Am Ende der zweiten Woche kann mehr Bewegung gestattet

werden und um diese Zeit erfolgt das Entfernen der Nähte . Die

einfacheren Fälle sind eigentlich damit erledigt; gelegentlich granu

lieren noch kürzere Hautstrecken wenige Tage lang. In komplizier

ten Fällen , bei denen z . B. die Haut nicht überall vereinigt werden

konnte oder nachträglich spannende Nähte gelöst werden mußten,

oder wo Drainage ratsam war, erfordert die Wundbehandlung noch

einige Zeit, welche aber in keinem Verhältnisse zur Dauer der

Heilung der ganzen Fläche per granulationem steht.

* ) Diese werden anderwärts mitgeteilt werden .
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Aus dem eben Angeführten ist schon ersichtlich, daß die Ex

stirpation mit primärer Naht durchaus nicht bloß auf die einfachen

Fisteln beschränkt blieb. Im Gegenteil. Es wurden auch die kom

pliziertesten Fälle mit ausgedehnter Unterminierung der Haut und

Schleimhaut, mit starren Narbenmassen, mit Inkontinenz verschie

denen Grades dem geschilderten Verfahren unterzogen .
Auch

mehrere der berüchtigten kommissuralen Fisteln befanden sich

unter diesen . Etlichen Kranken war nach mehrfachen erfolglosen

Operationen von gewiegten Chirurgen ein weiterer Eingriff als ans

sichtlos abgelehnt worden .

Und der Erfolg rechtfertigte in den allermeisten Fällen

den eingeschlagenen Weg. Von 105 in den Jahren 1887-1901

so operierten Fällen konnten 82 als geheilt und

vollständig kontinent entlassen werden, nach

dem die Vern arbung in kurzer Zeit und ohne Z wi

schenfälle erfolgt war. Und sonderbarerweise befanden sich

gerade die meisten der „ komplizierteren“ Fälle, für deren glatten

Verlauf wir ernste Besorgnis oft hatten , unter diesen .

Es soll nicht verschwiegen bleiben, daß in etwa 20 Fällen die

primäre Vereinigung der ganzen Wundflächen nicht gelungen ist .

Es vernarbten nur die Muskel- und angrenzenden llautwunden, eine

neue Fistel etablierte sich . Wahrscheinlich hielten die höheren

Schleimhautnähte nicht dicht und die Wundspalte wurde infiziert.

In diesen Fällen , darunter auffallend „ einfache“ , wurde die junge

Narbe mittels elastischer Ligatur getrennt, einigemale die Ope

ration wiederholt, zumeist aber die offene Granulation abgewartet.

Und auch hier konnte cine wesentliche Abkürzung der Heilungs

dauer festgestellt werden. Die Kontinenz blieb in solchen Fällen

mangelhaft. In einem Fall brachten erst mehrfache Vaselininjek

tionen die volle Kontinenz zustande. In drei Fällen miklangen auch

wiederholte Operationen. Zwei dieser Patienten waren phthisische

Individuen . Es bildeten sich stets neue Gänge aus, neue Durch

brüche erfolgten in die Haut und die Kranken kamen ungeheilt

außer Beobachtung.

Jedenfalls müssen die mitgeteilten II eil

erfolge als durchaus zufriedenstellende be

zeichnet werden. Die Erhaltung, bezw . Wiederherstellung

der Funktion der Schliefmuskeln ist das eine, die Befreiung von

der Eiter- und Schleimabsonderung das andere Postulat, welche

wir für die Kritik der Operation der Mastdarmfistel aufgestellt
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haben . Beiden Postulaten kommt die Exstirpation mit primärer

Naht nach .

Und einen ganz bedeutenden Gewinn in jeder Hinsicht bildet

die wesentliche Abkürzung der Behandlungs

dauer.

Auf der anderen Seite stehen allerdings der Spitalsaufenthalt

und die etwas längere Narkose mit ihren Schwierigkeiten . Aber die

Vorteile iiberwiegen weitaus. Und selbst im Falle des Miklingens

des Eingriffs ist der Zustand des Patienten derselbe, wie nach der

günstig verlaufenden klassischen Operation.

Es werden sich bei ausgedehnterer Anwendung des Ver

fahrens wohl noch neue Gesichtspunkte für eine präzise Indikations

stellung finden lassen . Es fragt sich unter anderem noch, welche

Zeitman nach den Entzündungserscheinungen der Periproktitis ver

streichen lassen soll, ehe man die Fistel als exstirpabel bezeichnen

darf. Wir wissen nicht sicher genug, welche speziellen Fälle lokaler

Tuberkulose als Indikationen, welche Grade allgemeiner Erkran

kung als Kontraindikationen figurieren. Unter unseren Fällen sind

beide Gruppen unter den glatt geheilten , beide auch unter den miſs

lungenen Fällen vertreten . Ein Fall von aktinomykotischer Zer

störung verhielt sich nicht anders als die anderen gut geheilten.

Wir müssen uns eben noch mit dem geistreichen , aber leider nicht

ina kgebenden Diktum Quén u's begnügen : „ Toutes les fistules

sont justiciables de la réunion primitive, tous les fistuleux ne le

sont pas.“

Fassen wir unsere Ausführungen zusammen , so wird der Satz

lanten :

Bei allen ischiorektalen und bei allen kom

plizierten Mastdarmfisteln ist die Exstir .

pation der Fistel mit primärer Vaht der ganzen

Wunde auszu führen.

Zur Frage der Abhärtung.

Von Dr. B. Buxbaum .

(Schluß .

Es ist nicht überflüssig, speziell hier noch auf die quali

tativen Unterschiede in der Methode der Abhärtung hinzuweisen .
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Man unterscheidet milde und strenge Abhärtung im Kindesalter.

Ich betone es nochmals : es gibt nur ein streng individualisierendes

Verfahren. Die mildeste Prozedur kann für gewisse Kinder ein

äußerst strenges Verfahren darstellen , auch für dasselbe Kind kann

ein und dasselbe Verfahren unter verschiedenen Umständen ein

mal als zu mild , ein anderes Mal als zu strenge sich erweisen, wie

es häufig beobachtet wird , wenn die noch zu besprechenden Ver

hältnisse nicht in Betracht gezogen werden. Interessant und er

wähnenswert ist die Tatsache, daß viele Aerzte, die stets die An

wendung einer „ milden " Wasserkur verlangen, wenn es sich um

Behandlung von Erkrankungen handelt, das Wort „ energisch “ in

der Verordnung von Abhärtungskuren nicht genug betonen

können . Was die Applikationsform anbelangt, so eignet sich für

das Kindesalter am besten das Bad in den verschiedenen , jedoch

entsprechenden Temperaturen mit darauffolgenden kurzen Leber

gießungen, ferner die Teil- und Ganzabreibungen. Die Duschen

halte ich für unzweckmäßig wegen des zu starken Nervenreizes .

Hat man es mit verweichlichten Erwachsenen zu tun , dann kann

man ebenfalls in der verschiedenen Weise vorgehen, um das Ziel

der Abhärtung zu erreichen . Es wurde schon erwähnt, daß unter

Umständen auch die trockene Abreibung ein gutes vorbereitendes

Verfahren ist . Nur in dem Sinne wären auch die von Dettweiler

empfohlenen trockenen Abreibungen weiter zu empfehlen . Ich

würde teilweise und ganze feuchte Abreibungen nach entsprechen

der Erwärmung allen anderen Verfahren vorziehen , wenn diese

nicht aus anderen Gründen in den meisten Fällen undurchführbar

wären. Die behufs Abhärtung vorzunehmenden Prozeduren müssen

ohne technische Schwierigkeiten, ohne Hilfe eines Badedieners

durchgeführt werden können . Nur in den seltensten Fällen ist es

möglich , gut geschultes Personal täglich zur Verfügung zu haben.

Deshalb sind wechselwarme Duschen, Waschungen, kurze Tauch

bäder unmittelbar aus der Bettwärme die geeignetsten Prozeduren.

Auch hier ist vor jeder Uebertreibung zu warnen und ist , wie kurz

erwähnt, die Berücksichtigung des Gesundheits- und Ernährungs

zustandes das beste Mittel, um Uebertreibungen hintanzuhalten .

Ich habe es oft gesehen , daß die Abhärtung im Stadium der

Rekonvaleszenz mit einem unerklärlichen Fanatismus begonnen

wird . Kinder werden nach kaum überstandenen Masern oder

Lungenentzündungen, Erwachsene nach Ablauf einer Pneumonie

mit den kältesten Prozeduren behufs Abhärtung behandelt. Das
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sind Uebertreibungen , deren üble Folgen selten ausbleiben. Wer

während der Erkrankung mit den üblichen fieberwidrigen Wasser

prozeduren behandelt wurde, wird diese in der Rekonvaleszenz und

nach ihr mit Erfolg fortsetzen können . Wenn dies nicht der Fall

war, dann ist zumindest dieselbe Vorsicht geboten wie bei ver

weichlichten Personen . Dali anämische Menschen anders behandelt

werden müssen als plethorische, torpide, fettleibige anders als er

regbare, in ihrer Ernährung herabgekommene, versteht sich von

selbst. Und dennoch wird hier sehr viel gesündigt. Leider werden

nicht immer die Mikerfolge der schlecht gewählten Methode zuge

schrieben und oft genug höre ich von Leuten, die nach einer wegen

eines chronischen Rheumatismus vorgenommenen Thermalkur

einem Abhärtungsverfahren unterzogen wurden , daß sie dieses nicht

gut vertragen hätten , ja daß sie wieder Schmerzen bekommen

hätten . Die Anwendung eines Abhärtungsverfahrens nach Thermal

kuren halte ich in allen Fällen für dringend angezeigt. Vur darf

man nicht vergessen , daß unter dem Einflusse einer dreißig- und

mehrtägigen Thermalkur die Innervations , die Zirkulations-, die

Reaktionsverhältnisse beeinflußt wurden, ganz besonders dadurch,

dab noch fast nirgends die im Anschlusse an eine wärmezuführende

Prozedur höchst angebrachte tonisierende Applikation angewendet

wird . Während wir so auf der einen Seite die Auferachtlassung

jener Maßnahmen, welche Erkältungen vorzubeugen geeignet sind,

beobachten, sehen wir auf der anderen Seite nach Vollendung der

Thermalkur sehr oft übertriebene Abhärtungsverfahren einleiten,

welche Verschlimmerungen der rheumatischen Affektionen her

vorrufen . Weiter habe ich die Erkrankungen des Zirkulations

apparates im Auge; daß solche Menschen einer Abhärtung be

dürfen, ist klar. Die Abhärtung besteht hier hauptsächlich in der

Verhütung von Kompensationsstörungen, so weit dies im Bereiche

der Möglichkeit liegt. Das Verfahren ist ein therapeutisches und

prophylaktisches zugleich und ein dankbares Beginnen, wenn

strenge individualisiert wird . Teilwaschungen und Teilabreibungen

sind hier wohl die geeignetsten Prozeduren mit entsprechender

Abstufung des thermischen und mechanischen Reizes. Ueber die

Bedeutung der Abhärtung bei zur Tuberkulose geneigten Personen

zu sprechen ist überflüssig. Nicht so überflüssig ist es aber, gerade

hier vor Uebertreibungen zu warnen ; übertrieben ist allerdings auch

die Furcht vor niedrigen Temperaturen , wie ich dies schon früher

einmal gegenüber Volland vertreten habe, übertrieben ist auch
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die Anwendung niedriger Temperaturen ohne Vorbereitung, ohne

vorbereitende Erwärmung. Die Prophylaxe deckt sich mit der

Therapie anänischer, in ihrer Ernährung herabgekommener und

träg reagierender Patienten.

Bei welcher Witterung soll mit der Abhärtung begonnen

werden und soll das Verfahren auch in strenger Winterskälte fort

gesetzt werden ? Das sind Fragen, die im allgemeinen nicht beant

wortet werden können, aber in jedem Einzelfalle berücksichtigt

werden sollen ; die zweite Frage darf wohl in den meisten Fällen

bejalt werden . Wenn mit der nötigen Vorsicht, namentlich be

züglich des Verhaltens nach der Applikation, vorgegangen wird ,

dann dürfte das Risiko einer Fortsetzung des begonnenen Ver

fahrens keinesfalls größer sein als das der Unterbrechung. Was

hier das, wie es scheint, besonders maßgebende subjektive Gefühl

anbelangt, so wird wohl jeder aus seiner Erfahrung der Fort

setzung das Wort reden . Ueberhaupt mul eine wichtige Rolle in

der Wahl der abhärtenden Prozedur das subjektive Empfinden

der betreffenden Person spielen . Ganz besonders ist dies in der

Kinderpraxis zu berücksichtigen. Die Angst vor einer zu kalten

und kräftigen Prozedur, die einen kindlichen Organismus einmal

befallen hat, ist kaum mehr zu bannen . Gesteigerte Erregung und

Erregbarkeit mit allen ihren bekannten Folgezuständen , Appetit

losigkeit, Schlaflosigkeit sind die Folgen eines Verfahrens, dessen

Zweck Vorbauung sein sollte . Daß unter solchen Umständen Blut

leere und Verfall sich entwickeln , ist natürlich ; aber die falsche

Methode der Alhärtung, nicht die Abhärtung selbst darf zur Ver

antwortung gezogen werden . Geradezu erschreckend sind aber die

Folgen jener in Laienkreisen oft geübten und nicht genug zu

rügenden Methoden , bei welchen ein im warmen Bade sitzendes

Kind ,,behufs Abhärtung“ mit einer eiskalten Uebergießung aus

einem Kübel überrascht wird ; mit solcher Abhärtung wird natür

lich urendlich mehr geschadet als Nutzen gebracht.

Die Abhärtung bildet einen Teil der Hygiene. So wie es

keinen Arzt gibt, der die Notwendigkeit hygienischer Vorschriften

in Abrede stellt, so wird es wohl keinen geben, der nicht von der

Notwendigkeit der Abhärtung im engeren Sinne, wie sie hier be

sprochen wurde, durchdrungen sein dürfte. Und die Aerzte werden

ir, den ihrer Obliut anvertrauten Familien mehr und mehr bestrebt

sein müssen, die einzelnen Familienmitglieder, soweit nur indmer

die Verhältnisse dafür günstig sind , zu einer rationellen Abhärtung
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anzuhalten. Die Nützlichkeit ist außer Frage, ihre Durchführbar

keit scheitert freilich oft an den kleinen und großen sozialen

l'ebeln .

REFERATE.

Interne Medizin .

Ueber die Schleimkolik des Darmes (Colica mucosa) und

ihre Behandlung. Von Prof. C. von Noorden und Dr. C. Dapper.

Das bis jetzt, wenn auch noch spärlich vorliegende anatomi.

sche Material lehrt, daß die Colica mucosa einerseits eine Teiler

scheinung echter Enteritis sein, anderseits aber auch sicher ohne

anatomische Erkrankung der Darmschleimhaut vorkommen kann

und ist gerade letzterer Umstand für Pathogenese und Therapie

besonders wichtig.

Auch die Ansichten neuerer Forscher richten sich

imner mehr dahin , nicht mehr Enteritis membranacea und

Colica inucosa strenge von einander zu scheiden, sondern die Fälle

ersterer Art als Komplikation der Entzündung mit der als ( 'olica

mucosa bezeichneten Sekretionsneurose aufzufassen .

Die meisten Fälle von Colica mucosa werden zwischen dem

20. und 15. Lebensjahre beobachtet, viel häufiger bei Frauen als

bei Männern . Gewöhnlich sind der Erkrankung schon lange erheb

liche Verdauungsstörungen vorausgegangen , teils Magenbe

schwerden, namentlich nervöse Dyspepsie und Superacidität, teils

Neigung zu Durchfällen , manchmal mit den bizarren Eigentüm

lichkeiten nervöser Diarrhöen . Unmittelbar vor Entwicklung der

Colica mucosa hat jedoch fast ausnahmslos seit Wochen und

Monaten hartnäckige Obstipation bestanden ,

öfters schon von Schleimabgang begleitet. In wenigen Fällen

finden sich organische Darmleiden ( Appendicistis, Dysenterie) in

der Anaienese. Außerdem , besteht häufig Splanchnoptose oder

chronische Genitalaffektionen. In allen Fällen der Vf. nahmen

die Kranken aus diversen Gründen lange Zeit eine sehr einfache

Kost wie bei Ulcus oder Katarrh des Tagens, Cholelithiasis u . S. W.

und waren fast alle Patienten durch diese strengen Diätkuren in

der Ernährung zurückgegangen, 20–30 Pfund Gewichtsverlust

war nicht selten . Ausnahmslos fanden sich Begleiterscheinungen
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neurasthenischer oder hysterischer Natur. Der vollen lusbildung

der Krankheit gehen oft Schleimabgang mit hartem Kote und

schmerzhafte Empfindungen im Bauche vorher. Dann kommt es

zum eigentlichen Anfall, entweder nur zur schmerzlosen Ent

leerung von Schleim mit ganz wenig oder ohne Kot oder es gehen

der Entleerung mehr oder weniger heftige peristaltische Unruhe

und kolikartige Schmerzen voraus. Der Anfall ist entweder mit

dem Ausstofen des Schleimes vorüber oder er wiederholt sich noch

durch mehrere Stunden oder Tage, nicht selten von Durchfällen

begleitet. Nach dem Ablaufe des Anfalls folgt ein wochen-, selbst

monatelanges Intervall, in welchem mehr oder weniger akzentuierte

Verdauungsbeschwerden verschiedenster Natur die Kranken

quälen.

Die Schleimmassen sind entweder locker, glasig, fast zer

fließend , oder derbe, trockene und gewebeartige Gebilde vor

täuschend, zwischen welchen beiden Extremen verschiedenste Ueber

gänge, sogar zur selben Zeit, gefunden werden . Die dünnen Schleim

massen sind als frische Produkte, die derberen als durch Wasser

resorption eingedickt anzusehen. Da in den typischen Fällen oft

lange Zeit hindurch gar kein Schleim entleert wird , endlich aber auf

einmal große Massen offenbar älteren Schleims ausgestoßen werden ,

so darf man annehmen, daß erst durch die Mechanik des Anfalls

die alten festhaftenden Massen losgelöst werden . Die ana

tomischen Befunde zeigen ebenfalls stets ein sehr festes Anhaften

des Schleimes an der Schleimhaut. Durch heftige Darmbewegungen

und Nachschübe frischen Schleimes unter die alten Massen werden

diese von der unterliegenden Schleimhaut abgehoben und entleert.

Offenbar liefert der festhaftende alte Schleim selbst den Anreiz

zur Auslösung des Paroxysmus.

Die spastischen Darmkontraktionen erreichen oft außer

ordentliche Heftigkeit, die Schmerzen verbinden sich mit Uebel

keit, Erbrechen, so daß das Krankheitsbild an Darmverschluß er

innert. In leichten Fällen kommt es nur zu anfallsweiser Schleim

entleerung ohne besondere Krämpfe, je nach der Beschaffenheit

des entleerten Schleims und der Reizbarkeit des betroffenen Indivi

duums. Vf. sind der Insicht, daß die Colica mucosa nur auf dem

Boden einer mehr oder weniger hochgradigen Darmträgheit ent

stehe, indem die Wasserresorption bei der Obstipation zu einer

Austrocknung nicht nur der Fäces, sondern auch der abgesonderten

Schleimmassen führe. Mit der Austrocknung gehen Elastizität und
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Verschieblichkeit des Schleimes verloren , seine Klebrigkeit und

Plastizität nimmt zu . Wenn dies zu einem gewissen Ilöhepunkt ge

langt ist, wird der Anfall ausgelöst. Außerdem spielen zweifellos

nervöse Einflüsse bei der Auslösung eine Rolle . Da nur ein kleiner

Teil aller Fälle von Obstipation, auch der hartnäckigsten, zu

Colica mucosa führt, geht es nicht an , die vermehrte Schleim

produktion bloß auf die Obstipation zurückzuführen . Es muß noch

eine besondere Anomalie des die Schleimsekretion des Dickdarms

beherrschenden nervösen Apparates, also eine Sekretionsneurose,

hinzugenommen werden, wenn nicht etwa entzündliche Erkrankung

die Hypersekretion bedingen sollte . Gegen letzteres Moment

sprechen sowohl anatomische Befunde als klinische Erfahrung.

Die Behandlung ist symptomatisch gegen die Anfälle und

kausal geger die Obstipation und das nervöse Allgemeinleiden zu

richten. Im Anfalle ist zur Beruhigung des Darmes vor allem Bett

ruhe angezeigt, verbunden mit heißen Umschlägen auf den Leib .

Abführmittel sind nicht ratsam , dagegen Narkotika, sei es als

Morphiuminjektion, sei es als Suppositorien wie Extr. Opii, Extr.

Belladonnae aa 0.04 , welche fast ausnahmslos den Schmerzanfall

beseitigen. Die nächste Indikation ist die Entfernung der Schleim

massen . Wassereinläufe von Körpertemperatur befördern schmerz

los große Mengen von Schleim heraus. Allerdings darf man keine

reizenden Stoffe wie Kochsalz, Glyzerin Seife beifügen, da man

sonst damit einen wahren Paroxysmus von Schmerz und Spasmus

des Darmes erzeugt, welcher das Eindringen des Wassers in die

höheren Darmabschnitte verhindert. Ferner ist zu bemerken , daß

das erste Klysma nur Schleim herausbefördert, während weiter

oben, wo das Wasser infolge der spastischen Darnikontraktion

nicht hindrang, fast immer harte Kotmassen liegen, die unbedingt

entfernt werden müssen . Deshalb gibt man 1–2 Stunden nach dem

Wassereinguli ein möglichst hoch geführtes Oelklystier (300 bis

500 cm "), welches möglichst lange gehalten werden soll. Gewöhn

lich sinken die Kranken dann unter dem Einfluß des Narkotikums

in Schlaf; nach dem Erwachen werden Oel, Schleim und Kot

schmerzfrei entleert, der Anfall ist überwunden .

Die kausale Behandlung muß in erster Linie der Darmtätig

keit Beachtung schenken , weil man durch deren Regelung jede

Colica nuucosa mit Sicherheit rasch heilen kann . Obzwar man durch

möglichste Scherung des Darmes, also reizlose, schlackenarme,

einfache Kost und systematische Oelklysmen die motorische

Centralblatt f . d . gesamte Therapie .
14
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Leistungsfähigkeit des Darmes bessern kann, scheinen doch bei

dieser Behandlung Rückfälle nicht selten zu sein . Deshalb hat

v . Noorden schon vor Jahren auf Grund langer Erfahrung den

Kranken mit Colica mucosa gerade eine sehr grobe und an un

verdaulichen Schlacken reiche Nahrung, namentlich mit reichem

Gehalt an Zellulose gegeben . Diese fällt im Darm zum Teile

bakterieller, sehr langsamer Zersetzung anheim ; die durch diese

Zersetzung entstehenden Gase verhindern die Bildung harter Kot

klumpen. Der bei zellulosereicher Kost entleerte Stuhlgang ist stets

weich , wodurch gerade diese Ernährungsweise für die Kranken mit

Colica mucosa angezeigt erscheint. Bei dieser Diätetik bedarf es

keiner weiteren Unterstützungsmaßregeln durch Oelklystiere etc.

Erleichtert wird der Erfolg durch den Gebrauch gewisser Mineral

wässer, wie Kissingen, Homburg und andere Kochsalzquellen , da

gegen ist vor Karlsbad und anderen alkalischen Wässern zu warnen.

Ein weiteres Hilfsmittel ist Massage des Dickdarms, besonders der

Flexura sigmoidea, welche jedoch nur bei der schlackenreichen

Nahrung vorteilhaft wirkt , sonst aber, bei strengen diätetischen

Maßregeln , direkt kontraindiziert ist .

Die Kost enthält neben den gewöhnlichen Speisen Hülsen

früchte, zellulosereiche Gemüse, grobschalige und kleinkernige

Früchte, Speck, Fett , namentlich aber große Mengen groben

Schrotbrotes. Bei dieser Kost verbleiben die Kranken 3—5 Wochen.

Nachdem Regelung des Stuhlganges eingetreten ist , kehrt man zur

gewöhnlichen Lebensweise zurück. Erfolg ist dann erst erreicht,

wenn die Kotbildung und Austreibung dauernd normal bleibt .

Dann wird auch die Colica mucosa nicht wiederkehren .

Daneben ist auch der allgemeine Ernährungszustand zu be

rücksichtigen . Da es sich meist um in der Ernährung herabgekom

mene, nervöse Individuen handelt, für welche eine Mastkur ange

zeigt ist , ist Besserung des Ernährungszustandes Vorbedingung

dauerhafter Besserung. Es ist also das Ziel jeder Kostordnung, Ge

wichtszunahme der Kranken zu erreichen, was am ehesten durch

gewaltige Steigerung der Fettzufuhr gelingt. Zunahmen

6-16 kg, durchschnittlich 10 kg, wurden in 3—6 Wochen stets

erreicht. Von hydrotherapeutischen oder elektrischen Prozeduren

ist zum mindesten während der ersten vier Wochen völlig abzu

sehen .

Die Erfolge waren in 79 % der Fälle vollständige.

( Samml. klin Abhandl., H. 3. )

von
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es

Weiterer Beitrag zur Ursache und spezifischer Heilung des

Heufiebers. Von Prof. Dr. Dunbar.

Dunbar hat bereits in einer monographischen Bearbeitung

die verschiedenen Hypothesen und Theorien, betreffend die Ur

sache des Heufiebers, eingehend besprochen und kritisiert . Alle

Autoren sind mit wenigen Ausnahmen darüber einig, daß die Er

krankung an Heufieber eine individuelle Disposition voraussetzt,

dali aber die Auslösung nur durch eine äußere Ursache zustande

kommt. Das die Anfälle auslösende Moment wird seit ungefähr

30 Jahren allgemein in dem Blütenstaube verschiedener Pflanzen

gesucht . Erst später sind Zweifel an der Bedeutung des Blüten

staubes laut geworden. Vf. versuchte zu sicheren Aufschlüssen be

treffs des Heufiebererregers zu gelangen , wenn es möglich sein

würde, den Erreger rein zu gewinnen und mittels desselben, un

abhängig von Temperatur und Witterungsverhältnissen und außer

halb der kritischen Jahreszeit Heufieber zu erzeugen , wenn

ferner gelingen würde, zu beweisen, daß der fragliche Erreger nur

auf disponierte Personen wirkt, anderen gegenüber jedoch wir

kungslos bleibt .

Dunbar ist nun der Beweis gelungen, daß die Pollenkörner

con Roggen, Gerste , Weizen , Reis, Mais und zahlreichen anderen

Gräsersorten Substanzen enthalten , welche bei zu Heufieber neigen

den Personen alle Erscheinungen des IIeufiebers auslösen, anderen

Personen gegenüber aber völlig unwirksam sind . Dagegen erwiesen

sich die Pollenkörner aller übrigen untersuchten Pflanzen, wie

Linden , Rosen, Wermut, welche von anderen Autoren als wirksam

angesehen wurden, als völlig wirkungslos. Ferner wurde festge

stellt , daß nicht nur die vom Trigeminus versorgten Schleimhäute

für das Ileufiebergift empfänglich sind, sondern auch die übrigen

Schleimhäute, z . B. die des Rectums. Es gelang experimentell, im

Dezember und Jänner positiven Erfolg zu erzielen, so daß also

auch die Disposition der Heufieberpatienten nicht von der Jahres

zeit abhängt. Ferner wurde bewiesen , daß nicht die ätherischen

Bestandteile der Pollenkörner deren wirksame Substanz repräi

sentieren , sondern diese in Aether, Alkohol, völlig unlöslich, in

Wasser, Kochsalzlösung, Tränen- und Nasensekret, Speichel und

Blutserum leicht löslich sei. Dunbar meint, daſs die wirksame Sub

stanz durch die, übrigens nicht aus reinem Amylum zusammenge

setzten Stärkestäbchen, welche den Hauptbestandteil der Gräser

pollenkörner darstellen , repräsentiert wird . Wahrscheinlich ist der

14 *



212

wirksame Bestandteil ein in diesen Körnern enthaltener eiweil

artiger Körper. Es gelang auch bei subkutaner Anwendung einer

Lösung dieses Pollentoxins typische Heufieberanfälle auszulösen ,

während bei Nichtdisponierten die Applikation völlig wirkuigslos

bliel. Alle zahlreichen Versuche führten zu dem positiven Re

sultat, daß es gleichgiltig sei , ob die Pollenkörner eingeatmet oder

die wirksamen Substanzen in Lösung ins Auge oder in die Nase ,

oder subkutan beigebracht wurden .

Eine neue Versuchsreihe stellt Dunbar an acht Heufieber

patienten und elf Kontrollpersonen mit zentrifugierter, wässeriger

Aufschwemmung von Maispollenkörnern an , welche tropfenweise

in den Konjunktivalsack eines Auges gebracht wurde. Keine der

elf Kontrollpersonen zeigte die Reaktion, außer etwas geringem

Brennen nach dem Einträufeln . Bei den acht Heufieberpatienten

trat ausnahmslos das jedem derselben bekannte charakteristische

brennesselartige Brennen im inneren Augenwinkel auf, welchem

Juckreiz und Lichtscheu folgten. Objektiv konnte man kurze Zeit

nach der Applikation zunächst starke Rötung der Karunkel, dann

des Lidrandes und selbst Chemosis der Konjunktiva konstatieren.

Auch in der, dem geimpften Auge entsprechenden Nasenseite

stellten sich nach Ablauf einiger Zeit Reizerscheinungen ein . Wurde

das Toxin in die Nase gebracht, so bildete sich ausnahmslos sofort

eine starke Schwellung der Nasenschleimhaut, meist so schnell,

daß es gar nicht mehr zu Nie fanfällen kommen konnte. Bei Ein

bringung sehr geringer Giftmengen führt die Impfung heftige

Nie fanfälle herbei.

Es ist also festgestellt, daß das Pollentoxin auf IIeufieber

patienten völlig übereinstimmende spezifische Reize ausübt, sich

normalen Personen gegenüber aber völlig unwirksam erweist. Diese

Feststellung eröffnete die Bahn für therapeutische Versuche. Es

wurde Pollentoxin Tieren in die Blutbahın injiziert, welche merk

würdigerweise Monate hindurch ein Blutserum lieferten, welches

nicht nur nicht antitoxisch wirkte, sondern die Wirkung des

Pollentoxins auf die IIeufieberpatienten erheblich steigerte. Ganz

allmählich, nach längerer Zeit, bildeten sich jedoch deutlich anti

toxische Eigenschaften des Serunis heraus.

Einmal wurde acht Heufieberpatienten in ein Auge Pollen

toxin, in das andere dieselbe Giftmenge, welche vorher mit dem

Heufieberheilserum gemischt worden war , eingeträufelt. Bei sieben

der Kranken hatte die letztere Impfung nicht die geringsten sub
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jektiven Wirkungen, nur in einem Falle entstand schnell vorüber

gehender Juckreiz und leichte Rötung. Das zweite, mit dem Toxin

ohne Heilserum geimpfte Auge bot die typischen Erscheinungen.

Es ist also gelungen, das Pollentoxin durch das Heilserum an

nähernd vollständig zu neutralisieren. Auch Heilversuche, nach

dem bereits das Brennen und die Rötung der Karunkel eingetreten

war, fielen günstig aus. Ein Tropfen Heilserum in das Auge ge

bracht, sistierte das Brennen sofort ; es kam jedoch nach einigen

Minuten wieder. Nach Applikation von vier Tropfen Heilserum

innerhalb 20 Minuten blieben die subjektiven und objektiven

Simptome vollständig fort .

Ebenso günstig verlaufen die Versuche an der Nase. Ferner

konnte Dunbar nachweisen, daß sich das Toxin aus Roggenpollen

durch das Maispollenantitoxin vollkommen neutralisieren läßt, daß

ferner die durch Roggenpollentoxin hervorgerufenen Reizerschei

nungen durch Maispollenantitoxin vollkommen zu beseitigen sind.

Tiedurch erscheint es höchst wahrscheinlich , daß das Toxin der

verschiedenen Gräser identisch sei .

Bei ausgebrochenem Heufieber, nach Resorption erheblicher

Giftmengen , wie es bei dem natürlichen Heufieber vorkommt,

werden wohl subkutane Applikationen des Heilserums zum Ziele

führen . Versuche darüber stehen noch aus . ( Deutsche med.

Wochenschr. Nr. 9 , 1903.)

Zur Pathologie und Therapie des Asthma. Von M. Sihle.

Nach den klinischen Untersuchungen des Vf. ist das Asthma

eine Neurose im Gebiete der Respiration und Zirkulation, wobei

rier Momente hauptsächlich in Erscheinung treten, nämlich 1. ein

Hypertonie im Gebiete der glatten Muskulatur des Respirations

traktes, 2. Hypotonie im Gebiete des Zirkulationssystems inklusive

Herz, 3. eine durch nervöse Vorgänge bedingte Bronchialsekretion

und 4. fluxionäre lIyperämie der gesamten Respirationsschleim

haut. Diese Momente können von drei Richtungen in Aktion gesetzt

werden : vom peripheren Nervensystem aus, von im Blut kreisenden

Reizen und vom Großhirn, respektive der Hirnrinde aus. Daher

läbt sich ein peripheres, ein hämatogenes und ein psychisches

Astlıma unterscheiden.

In der Behandlung des Asthma muß zwischen der Therapie

der Asthmaattacken und der der Intervalle unterschieden werden .

In typischen bronchialasthmatischen Anfalle haben wir also

zuerst den erhöhten Bronchialmuskeltonus herabzusetzen , der Ge
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fälhypotonie zu steuern und die Bronchialsekretion und Fluxion

zu beeinflussen. Der Bronchospasmus kann durch Narkotika be

kämpft werden . Morphium ist wegen der Angewöhnung nicht rat

sam , man kommt jedoch auch mit seinen weniger narkotisch wir

kenden und nicht diese Gefahr in sich bergenden Derivaten aus.

Gegen die Gefäßhypotonie hat Vf. Digitalispräparate am

bewährtesten gefunden , da weder Strophanthus, noch Conval

laria , noch Adonis vernalis merkliche Erfolge ausüben . Die Digi

talis scheint nämlich nach neueren physiologischen Uniert

suchungen speziell gefäßverengend zu wirken .

Gegen die Bronchialsekretion ist die Jodwirkung längst an

erkannt und beruht wohl auf der durch das Jod hervorgerufenen

Durchfeuchtung der Schleimhaut des gesamten Respirationstraktes.

Expektorantien sind meist ganz unnütz .

Gegen die Schleimhautflusion kann Vf. nichts empfehlen.

Derselbe gibt also im typischen Bronchialasthmaanfalle fol

gende Medikation :

Rp. Infus. fol. digital 1 :0 : 150.0

Heroini muriat 0:06

Kali jodati 5 : 0

M. D. S. 16stündlich einen E Glöffel.

Die Wirkung ist meist eine ziemlich eklatante, und zwar

schon eine haibe Stunde nach dem ersten E blöffel . Die Dosierung

der einzelnen Bestandteile variiert je nach Alter und Kräftezustand

und je nachdem , welche Asthmakomponente mehr in den Vorder

grund tritt.

Bei ausgesprochenen Erscheinungen vasomotorischer Instif

fizienz kann Digitoxin Erfolg haben .

Bei Formen mit ausgesprochener Herzschwäche, sowie bei

kardialem Asthma, sind Theobrominpräparate sehr wertvoll, wäh

rend Jod eher schädlich wirkt. Heroin kann durch Codein oder

Dionin ersetzt werden . Nur in den seltensten Fällen muf jedoch

zum . Morphium gegriffen werden.

Ist der Anfall abgeklungen, so empfiehlt Vf. dieselbe Kombi

nation , welche sich als nützlich erwiesen hat, noch monatelang

1-2mal täglich zu gebrauchen.

Sollte infolge öfterer Anwendung die Medikation mit der

Zeit unwirksam werden , dann können Versuche mit Atropin ge

macht werden .
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Za warnen ist vor allen Narkoticis, welche die Möglichkeit

einer Verschlechterung der Herzarbeit darbieten .

Als tonisierende Mittel ist bei Schwächlichen und Anämi

schen, insbesonders bei Kindern, in der Zwischenzeit der Anfälle

Arsenik, insbesonders die Cacodylsäurepräparate anzuwenden.

Ferner können hydrotherapeutische Maßnahmen eine Abnahme der

fluxionären Ilyperämie der Respirationsschleimhaut bewirken .

Außerdein wendet Vf. methodische Atmungsübungen am Walden

burg'schen Apparate, nämlich das Einatmen komprimierter Luft an.

Ferner muli das Asthmaintervalle dazu benützt werden, na

mentlich die im Magendarmkanale liegenden peripheren Reizpunkte

zu beseitigen.

In manchen Fällen muß bei der Behandlung eine auf psycho

logischer Analyse beruhende suggestive Therapie angewendet

werden . (Wien. klin . Wochenschr. Nr. 4.)

Ueber die operative Behandlung gewisser Lungenkrankheiten

und ihre Indikationen. Von Prof. Dr. G. Treupel.

Die Lungenkrankheiten, welche bis jetzt operativem Vor

gehen zugänglich gemacht worden sind, zeigen entweder unbe

strittenen Erfolg der Operation oder schwankende Resultate.

In die erste Gruppe gehören der Lungenechinococcus ( 90%

IIeilungen ), Lungenabszeß (80 % IIeilungen ), Lungengangraen

(70% Heilungen ), dann folgen in der zweiten Bronchiektasien, end

lich zum Schlusse Lungentuberkulose, Actinomykose.

Der Echinococcus bietet schon deshalb die günstigsten

Chancen, weil er, ohne das übrige Lungengewebe in Mitleiden

schaft zu ziehen , strenge lokalisiert auftritt.

Ist die Diagnose festgestellt, dann kommt nur operatives

Vorgehen, nämlich Rippenresektion und Pneumotomie in Frage.

Viel schwieriger liegt die Sache bei den mit Höhlenbildung

einhergehenden Lungenerkrankungen , Lungenabszek, Lungen

gangraen , bronchiektatische und tuberkulösen Kavernen , wo vor

allem die Schwierigkeit in der genauen Lokalisation der Erkrankung

gelegen ist , ganz abgesehen davon, daß sicherer Nachweis einer

Höhle bei weitem nicht so leicht ist , als es von vornherein scheint.

Es werden selbstverständlich Perkussion, Auskultation und

Röntgenuntersuchungen verwertet werden müssen , um den Ein

griffspunkt zu bestimmen .

Die einzigen sicheren Höhlensymptome sind der Wintri

sche und Gerhard'sche Schallwechsel, das metamorphosierende
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Atmen und das ständige Vorhandensein großblasiger, metallisch

klingender Rasselgeräusche im Bereiche der Oberlappen. End

lich ist durch mikroskopische Untersuchungen die Art der Höhlen

bildung, ferner durch Röntgenuntersuchungen ihre genaue Loka

lisation zu entscheiden .

Sehr schwierig ist häufig die Beantwortung der Frage, ob

eine oder viele Höhlen vorhanden sind, da die Aussichten auf den

Erfolg umso größer werden , wenn nur eine genaue lokalisierte

Höhle vorhanden ist .

Multiple Ilöhlen können dann angenommen werden , wenn

Höhlensymptome an verschiedenen von einander getrennten Stellen

auftreten oder verschiedene metamorphosierende Atmungsgeräusche

in benachbarten Stellen dauernd gehört werden .

In der Mehrzahl aller Fälle findet man bereits Verwach

sungen der Pleurablätter, so daß ein etwaiger Pneumothorax nicht

zu erwarten ist . Auch bei nicht verwachsenem Pleuraraume soll

möglichst einzeitig operiert werden, da der Pneumothorax nicht zu

fürchten ist . Jedenfalls müssen ausgedehnte Rippensekretionen

vorgenommen werden , um der späteren Verkleinerung und Ver

narbung zu Hilfe zu kommen.

Die günstigste Prognose bieten die akuten einfachen und

die akut umschriebenen putriden Abszesse. Von den chronischen

sind die Fremdkörperabszesse für die Operation am geeig

netsten . Frische Abszesse sollen sofort und breit eröffnet werden .

Fremdkörperabszesse verlangen jedenfalls frühzeitiges Eingreifen.

Auch die Lungengangraen bietet strenge Indikation zur

Operation .

Schwieriger liegen die Verhältnisse bei bronchiektatischen

Kavernen, deren Operation dann geboten ist , wenn die Höhlen

nicht multipel über die Lungen verstreut sind und der Kräfte

zustand des Kranken es gestattet .

Die Indikationen bezüglich der Behandlung tuberkulöser

Kavernen sind dann gegeben , wenn eine größere Kaverne stationär

bleibt oder durch Sekretstauung und Zersetzung allgemeine Sepsis

droht. Ferner berechtigt die Tatsache, daſ größere Kavernen früher

oder später dennoch fortschreiten, dazu, durch Operation die Ent

leerung und Schrumpfung derselben zu befördern .

Bei Tumoren käme natürlich nur die Exstirpation eines

ganzen Lungenlappens in Erwägung, welche nach neueren Er
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fahrunger, mit Erfolg möglich sein dürfte . - ( Berl. Klinik Nr. 176,

1903.)

Strychnin und Persodin . Von Prof. G. Bufalini.

Vor kurzer Zeit wurden einige Fälle publiziert, in welchen

Heilungen des Tetanus nach Injektion 5%iger Natriumpersulfat

lösung berichtet wurden , und zwar in einer Weise, daß an eine

Neutralisation des Tetanustoxins durch das Persodin gedacht

werden konnte . Dies führte B. dazu , einige Versuche über die anti

tosische Wirkung des Persodins gegen die experimentelle Strych

ninvergiftung zu veröffentlichen . Die L'eberlegung, welche seinen

Untersuchungen zugrunde lag, stützte sich auf die energisch oxy

dierende Kraft des Persodins, welche der geringen Beständigkeit

der Ueberschwefelsäure zuzuschreiben ist : S. O , H. + II, O ==
S H ,

= 2 SO , II , + 0 .

Das Persodin ist nur eine Mischung von Natrium- und

Ammoniumpersulfat, welches nach eigenem Verfahren von A. und

L. Lumière dargestellt wird und es war vielleicht zu erwarten, daß

dieses Vittel sich insofern als chemisches Antidot des Strychnins

erweise, als es imstande sei , das Strychnin zu Oxystrychnin oder

Strychninsäure, welche beide viel weniger giftig sind, als das Strych

nin selbst, zu verwandeln . Es könnte auch möglich sein , daß die

Entgiftung nicht nur durch Oxydation, sondern durch Bildung

von Strychninpersulfat von äußerst geringer Löslichkeit zustande

komme. Tatsächlich ist nach Behandlung von Strychnin mit

Persodin die bekannte charakteristische Strychninreaktion mit

Salpetersäure und Pottasche nicht zu erzielen . Die Experimente

wurden an Kaninchen mit Strychnindosen angestellt, welche stets

die letale Dosis (0.0006 per Kilogramm ) überstiegen. Vorher oder

nachher wurde die Persodinlösung in der Nähe oder entfernt von

der Ipplikationsstelle des Strychnins injiziert . Die Versuche er

gaben, daß das Persodin vor oder nach der Strychnininjektion den

Verlauf der Vergiftung günstig beeinflußt , wenn auch die Dosen

mehr als das Doppelte der mortalen Gabe erreichen . Injiziert man

Persodinlösung und Strychnin, beide in die Peritonealhöhle , ent

weder nacheinander oder gleichzeitig, so verschwinden die

Symptorie der Strychnynvergiftung, wenn sie sich schon ent

wickelt haben , oder sie werden überhaupt nicht manifest. Wird

das Persodin vorher neutralisiert, so kann es die Strychninver

giftung nicht aufhalten. Da es sich hier nicht um einen physiolo

gischen Antagonismus handeln kann, weil das Persodin keine
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sedative Wirkung, weder auf Rückenmark, noch auf die sensiblen

Nervenendigungen ausübt, so muß wohl die Wirkung auf einen

chenischen Antagonismus zurückgeführt werden. Dies bestätigt

sich dadurch, daß , wenn man selbst die siebenfache letale Dosis

von Strychnin mit Persodin zusammenmischt, die Injektion keiner

lei Strychninwirkungen hervorruft. Deshalb sind auch die anti

toxischen Wirkungen des Persodins stärker, wenn Persodin und

Strychnin auf demselben Wege in den Organismus eingeführt

werden, dagegen weniger deutlich, wenn sie erst innerhalb der

Zirkulation aufeinander wirken können . Jedenfalls kann das

Persodin als ein wirksames Antidot gegen Strychnin angesehen

werden . (-Írchivio di Farmacologia sperimentale. II. II.)

Physikalische Therapie.

Zur Physiologie und Technik der Heißluftbehandlung. Von

Dr. Grünbaum .

Die Heißluftbehandlung hat innerhalb kurzer Zeit große

Verbreitung gefunden, und überall wird von günstigen Resultaten ,

die durch die Anwendung der hohen Temperaturen erzielt werden

sollen, berichtet. Verbrennungen kommen bei entsprechender Vor

sicht nicht vor und die Patienten geben an , das Gefühl behaglicher

Wärme zu haben, obwohl die Temperatur, nach dem am Apparate

befindlichen Thermometer zu schließen, auf 110-120° gestiegen ist.

Für diese auffallende Tatsache hat man verschiedene Erklärungs

versuche gegeben . Schreiber in Königsberg hat eine Reihe

interessanter Versuche und deren Resultate mitgeteilt, aus denen

mit Sicherheit hervorgeht, daß in den Heißluftapparaten von

Kra u se, mit welchen er seine Versuche anstellte, die Innen

wärme ganz ungleichmäßig verteilt sei und daſ das Thermometer,

welches die Wärme in der Nähe der Decken anzeigt, viel höhere

Temperaturen anzeigt, als die Thermometer, welche in der Nähe der

in Behandlung befindlichen Körperteile sich befinden . Diese Be

hauptungen Schreibers hat Dr. Grünbaum nachgeprüft.

Auch er gelangt zu dem Resultate, dat innerhalb des Behandlungs

raumes außerordentlich große Temperaturdifferenzen bestehen ,

Differenzen, die sich zwischen 54 und 126 ' bewegen , und daß sich

aus den Angaben des Kastenthermometers keine verläßlichen

Schlüsse auf die wirkliche Innentemperatur machen lassen. Die
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Ursachen dieser ungleichmäßigen Wärmeverteilung liegen in ein

fachen physikalischen Gesetzen der Wärmeverteilung und Wärme

fortführung, wonach die Luft mit zunehmender Erwärmung sich

ausdehnt und den oberen Schichten zuströmt. - Bei den Unter

suchungen, die Vf. noch darüber anstellte, welche die höchsten

Temperaturen wären, die die menschliche Haut, ohne Schaden zu

nehmen , verträgt, fand er, daß 75-85 ° C. vertragen werden , nur in

seltenen Fällen steigt die Erträglichkeit auf 92 '. Vf. fand ferner,

daß bei Applikation heißer Luft selbst, nur auf kleine Körperteile,

ein deutliches Ansteigen der Allgemein wärme stattfinde, die Puis

frequenz wird um 20—30 Schläge gesteigert , der Blutdruck um

10—20 mm herabgesetzt. — (Zeitschr. f . phys. u . diät. Ther., Bd. 6 ,

H. 8. ) B.

Hydriatische Behandlung der Lepra . Von Dr. Marcel Seé.

Die Behandlung Lepröser ist wohl eine der schwierigsten

Aufgaben der Therapie, darum ist es ein Gebot der Pflicht, nichts

unversucht zu lassen, was in hygienischer und therapeutischer Be

ziehung empfohlen wird . Als unerläßlich werden heiße Bäder em

pfohlen, und nach Bergman ist es in Rußland ein empirischer

Grundsatz, die Leprösen mit heißen Bädern und Salben zu behan

deln. Bezüglich der Dampfbäder herrschen verschiedene Ansichten ,

doch scheint es, daß auch diese von guter Wirkung seien. Von See

bädern werden vorzügliche Erfolge berichtet, ferner werden in

differente Schwefel- und Arsenikthermen, Eisen- und Kupfervitriol

wässer gerühmt. Guberquelle, Srebrenica gilt als sehr

wirksam und wird sehr häufig benützt. Das Wasser wird innerlich

und äußerlich angewendet, und zwar beginnt man mit drei El

löffel per Tag und steigt bis auf einen Liter und mehr, gleichzeitig

müssen die Kranken auch täglich Bäder mit diesem Wasser von

einer Temperatur von 40 ° C. in der Dauer bis zu einer Stunde

nehmen ; nach dem Bade werden sie in Decken gehüllt und bleiben

ebenso lange im Dunste liegen . Die Kur muß mehrere Monate fort

gesetzt werden und wird von den Patienten im Gegensatze zu den

Schwitzbädern sehr gut vertragen. In Java baden die Leprösen ,

nach den Berichten von Jeanselme, in einer alkalischen Eisen

therme von 13.5 ° C., hüllen sich dann in Decken, um eine Transpira

tion hervorzurufen . Neben der IIydro- und Balneotherapie kommen

auch noch andere physikalische Ieilmittel in Verwendung, ins

besondere die Elektrizität, und zwar in der Form des konstanten

und faradischen Stromes, speziell bei den nervösen Störungen, bei
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den segmentären Anästhesien. Allerdings ist die dabei zu be

obachtende Besserung nur eine voriibergehende. Ebenso wirken

auch die von Dr. Santon empfohlenen Ströme mit hoher

Frequenz (d'Arson v a 1). (Rev. intern . de Ther. Physiq.

Nr. 19, 1902.) B.

Die therapeutische Anwendung des blauen elektrischen Lichtes.

Von Dr. Danilow .

Vf. berichtet über eine Reihe von Erfolgen mit dem blauen

elektrischen Lichte, die wohl geeignet sind, das Verfahren zu

empfehlen. Bei einem Kranken, der seit acht Jahren an perma

nenten Schmerzen in beiden Schultergelenken leidet und welche

namentlich in der Nacht in der heftigsten Weise exazerbierten, trat

nach neun Belichtungen vollständige Heilung ein . Bei einer zwei

Jahre alten Neuralgie in beiden Schultergelenken genügten vier

Belichtungen. Eine Ischialgie, die vier Jahre bestand, ging nach

sieben Sitzungen in vollständige Genesung über. Ein anderer Fall

von Ischias, der nach Influenza aufgetreten war , wurde nach der

fünften Sitzung vollständig geheilt. Auch bei Neuralgien des

Trigeminus war die Wirkung dieser lleilmethode eine eklatante.

In einem Falle von heftigen konstanten Schmerzen im Gebiete des

linken Kiefergelenkes, welche sich auf die linke Hälfte des Unter

kiefers und die linke Temporalgegend ausbreiteten und bei dem die

Anfälle in ihrer Entstehung und ihrem Auftreten völlig den

Charakter eines Malariaäquivalents zeigten , wurde unter gleich

zeitiger Verabreichung von Chinin in einigen Sitzungen Heilung

erzielt. Das blaue elektrische Licht findet auch bei nervösem

Bronchialasthma erfolgreiche Anwendung. Der Autor berichtet

über zwei Fälle, in denen die Belichtung des Kehlkopfes und der

Trachea von außen, der vorderen Brustoberfläche und der zugäng

lichen Partien der Rachenhöhle mit blauem Licht einer gewöhn

lichen Lampe bei einer Sitzungsdauer von 20 Minuten jedesmal den

Anfall kupierte. -- (Klin .- ther. Wochenschr. Nr. 45 , 1902.) B.

Hydrotherapie im Winter. Von Dr. Bottey.

Nach der Ansicht vieler Aerzte , zu denen auch Fleury

gehört, ist der Winter für die Anwendung kalter Prozeduren nicht

nur nicht ungünstig, wie dies noch von so mancher Seite behauptet

wird , sondern im Gegenteil sehr angezeigt und höchst günstig, wie

die therapeutischen Erfolge dies am besten beweisen . Je niedriger

die Lufttemperatur ist , umso größere Energie muf der Organismus

aufbringen zur Wiedererlangung der ihm durch die Applikation
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entzogenen Wärmemenge. Die Reaktion , der gesamte Stoffwechsel

ist ein lebhafterer, er ist umso energischer, je größer die Tempe

raturdifferenz ist zwischen der Außen- und Körpertemperatur. Bei

der großen Sommerhitze reagiert der Körper nur wenig auf das

kalte Wasser, ferner verliert die durch die Tag und Nacht anhal

tende insensible Perspiration mazerierte Haut ihre Energie, ihre

Reflextätigkeit. Im Winter riskiert man wohl eine schwierige Re

aktion, im Sommer ist jedoch die Abkühlung zu wenig intensiv und

die Reaktion tritt zu rasch ein , in beiden Fällen wird daher die

Wirkung der Hydrotherapie abgeschwächt. Demzufolge ist es klar,

daß für die Wasseranwendung der Frühling und Herbst die gün

stigsten Jahreszeiten sind . Der Kranke kann nach der Kur eine ent

sprechende Bewegung machen , um eine genügende Reaktion zu

erzielen . In diesen Jahreszeiten können die kalten Prozeduren

rationell und genügend lange genommen werden , ohne, wie im

Winter, eine zu intensive Reizwirkung fürchten zu müssen . Man

muß auch berücksichtigen, daß viele nervöse Affektionen im IIerbst

und Frühling sich zuerst manifestieren oder exazerbieren . Bei zeit

lichem Beginne der Kur kann manman diese Erscheinungen ab

schwächen und auch verhindern. Bei gewissen Rheumatismen, Neur

algien , chronischer Bronchitis, Emphysem ist der Sommer geeignet.

– Nach den Erfahrungen des Referenten ist jede Jahreszeit für die

Vornahme von hydriatischen Prozeduren geeignet, vorausgesetzt,

daß entsprechend individualisierend vorgegangen wird , und zum

individualisierenden Vorgehen gehört auch die Berücksichtigung

der Außentemperatur, respektive der Jahreszeit und der sonstigen

Umstände, die das Auftreten von Reaktion beschleunigen oder

mäßigen. Es wäre deshalb verfehlt, bestimmte Gesetze für gewisse

Erkrankungen und Jahreszeiten aufzustellen. Es wäre traurig, wenn

man in der Hydrotherapie zur Erzielung einer bestimmten uner

läblichen Reaktion auf eine bestimmte Jahreszeit warten oder das

Ausbleiben der Reaktion der Jahreszeit in die Schuhe schieben

wollte . Tatsachen, wie sie von Bottey behauptet werden, daß

die Reaktion umso energischer sei , je größer die Temperaturdifferenz

zwischen der Außen- und Körpertemperatur, sind unbestritten

richtig , falsch wäre nur die Folgerung, daß deshalb zu gewissen

Jahreszeiten , in denen diese Differenz eine beträchtliche ist, die

Reaktionsverhältnisse günstigere wären. Es ist eine allen Hydro

therapeuten geläufige Erfahrungstatsache, daß die Reaktions

erscheinungen durch Applikation thermischer Kontraste gebessert
1
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werden können. Nach Ansicht des Referenten wäre die These dahin

zu modifizieren , daß nicht der Winter die für die kalten Proze

duren günstigste Jahreszeit sei, sondern daſ auch im Winter

mit sehr günstigen Erfolgen bei individuali.

sierendem Vorgehen die Hydrotherapie A n

wendung finden sollte , ausgebreiteter, als

diesder Fallist. — ( Rev. Int. d . Therap. Phys. Nr. 3 , 1903. )

B.

Chirurgie.

Zur Technik der Magenausspülung
. Von Dr. C. Neck.

Vor jeder Magenoperation sollte der Magen ausgespült und

die ganze Spilflüssigkeit entleert werden, um ein Ueberschwemmen

des Peritoneums und die Infektion desselben nach Eröffnung des

Magens zu vermeiden . Leider gelingt die vollständige Ausheberung

des Magens bei Dilatation und Atonie sehr selten . Vf. fand bei

seinen Versuchen , die er an Leichen und Patienten vornahm , daß

die vollständige Ausheberung erst gelingt, wenn man den Patienten

in steile Beckenhochlagerung bringt. Er empfiehlt daher, so lange

in horizontaler Lage zu spülen , als noch Flüssigkeit abfließt, und

dann den Pat. in die steile Beckenhochlagerung zu bringen und

schließlich in dieser Lage die Sonde langsam zu extrahieren . Auf

diese Weise wird der letzte Rest des Mageninhaltes, so weit er

flüssig ist , entleert. Wenn aber der Magen mit größeren Speise

teilen angefüllt ist , gelingt erst nach mehrmaliger Spülung eine

annähernde Säuberung des Magens zu erzielen . — (Zentralbl. f.

Chir ., Nr. 52, 1902.)

Die Behandlung septischer Erkrankungen mit intravenösen

Kollargol- (arg . coll. ) Injektionen. Von Oberarzt Dr. Credé.

Nachdem Vf. im Jahre 1897 seine ersten Erfahrungen über

Kollargol veröffentlicht hatte, sind von verschiedener Seite günstige

Erfolge mitgeteilt worden . Das bisher zur intravenösen Injektion

benützte Präparat hatte aber einige Mängel aufzuweisen, welche

seiner allgemeinen Verbreitung hinderlich im Wege standen. Alle

diese Nachteile hören bei Benützung des neuen Präparates auf,

welches mit Wasser eine vollständig klare braune Flüssigkeit gibt,

während das frühere eine trübe, milchige Emulsion bildete . Bei

Inwendung dieses nenen Präparates kamen im Anschlusse an die

Injektion keine Schüttelfröste mehr vor.
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Die Injektionen müssen unter aseptischen Kautelen gemacht

werden, für eine Injektion genügen 2–10 cm einer 2 % igen

Lösung (also 0.04—0.20 Kollargol). Schon wenige Stunden nach

der Injektion macht sich eine günstige Wirkung bemerkbar ; der

Kranke wird ruhiger, schwitzt, Puls und Temperatur bessern sich .

Bei schweren Erkrankungen muß die Injektion nach 8–12 Stunden

wiederholt werden, meistenteils hält jedoch die Wirkung 24—36

Stunden an . Außer den Injektionen mit Kollargol sollen auch Ein

reibungen mit Unguentum Credé gemacht werden.

Die vom Vf. nach dieser Methode behandelten Fälle be

treffen : 1. schwere Phlegmonen und Gangränen, 2. allgemeine

Sepsis, 3. Puerperalfieber, 4. Pyämie, 5. septische Osteomyelitis,

6. Polyarthritis septica, 7. ulceröse Endokarditis, 8. schwere Erysi

pele, 9. Peritonitis, 10. Erythema nodosum , 11. Milzbrand und

12. hoffnungslose Phthise . Im Anschlusse an die Behandlung traten

häufig schnelle und dauernde Besserungen ein . - (Arch. f . klin .

Chir. Bd . 69, H. 1 u. 2. )

Beiträge zur Kenntnis der Pustula maligna. Von Dr. Richard

Hölscher.

Vf. teilt die Krankengeschichten von sieben Fällen von Haut

milzbrand , welche er in kurzer Zeit zu beobachten Gelegenheit

hatte , mit . Obwohl einige der Fälle sehr beunruhigend aussahen ,

erzielte Vf. doch in allen Fällen Heilung. Die Behandlung bestand

in Exzision des Karbunkels weit im Gesunden und Tamponade mit

Jodoformgaze. Bei sehr ausgebreitetem , prallem Oedem in der Um

gebung machte H. noch Inzisionen in die ödematose Haut. In zwei

Fällen trat als Komplikation Nekrose der Fascie auf weite Strecken

auf, welche eine neuerliche Inzision notwendig machte. — (Arch .

f . klin . Chir., Bd. 69, H. 1 u . 2. )

Die Hepaticusdrainage. Von Dr. Erich Berger.

Vf. berichtet über die günstigen Erfolge der Hepaticus

drainage, die er auf der Klinik des Prof. Kehr zu beobachten Ge

legenheit hatte . Die Operation wird auf Grund der günstigen Er

fahrungen in jedem Falle von Choledochusverschluß ausgeführt,

besonders dringend ist die Hepaticusdrainage aber indiziert in

Fälllen von Cholangitis oder wenn es nicht möglich ist , sämtliche

Steine aus dem Choledochus und liepaticus zu entfernen. In Ver

bindung mit gleichzeitiger Exstirpation der Gallenblase ist die

Hepaticusdrainage diejenige Methode, die geeignet ist , die größte

Sicherheit vor Rezidiv zu gewähren . Hingegen ist ihre Leistungs
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fähigkeit nicht unbegrenzt, bei diffuser Cholangitis erlischt ihre

Wirksamkeit, ebenso auch , wenn zahlreiche Steine hoch in der

Leber sitzen .

Die Gefahren der Operation sind in unkomplizierten Fällen

nicht groß (2—3% Mortalität). Da aber bei Komplikationen von

Seiten des Gallensystems auch die Gefahren der Hepaticusdrainage

zunehmen, rät Vf. , die Fälle von Gallensteinen möglichst früh zu

operieren und bei Choledochusverschluß zur Operation zu schreiten,

wenn nach dreimonatlicher Dauer auf eine Karlsbader Kur voll

ständige Latenz des Leidens nicht eingetreten ist . — (Arch. f. klin.

Chir., Bd. 69, H. 1 u. 2. )

Ueber die Winkelmann'sche Hydrokelenoperation. Von Prof.

Dr. Klaussner.

Die bisher üblichen Methoden der Radikaloperation der

Hydrokele (Spaltung der Tunika oder Exstirpation derselben ) waren

entweder ziemlich eingreifend oder bedingten eine lange Heilungs

dauer, die manchmal in gar keinem Verhältnisse zur Geringfügig.

keit der Beschwerden stand. Diesen Uebelständen hilft die von

Winkelmann eingeführte Umstülpung der Tunika nach Spal

tung derselben ab ; die Methode ist sehr leicht auszuführen, die

Operation kann unter Lokalanästhesie ausgeführt werden, da die

Luxation des Hodens der einzige schmerzhafte Akt der Operation

ist ; die Heilungsdauer ist meist eine kurze.

Vf. hat nach dieser Methode 35 Fälle operiert und ist der

Meinung, daß die Methode eine große Verbreitung verdient. Re

zidive trat in zwei mit anderen Krankheiten komplizierten Fällen

auf. (Arch. f. klin . Chir ., Bd. 69 , H. 1 u . 2. )

Ueber die isolierten Brucheinklemmungen des Wurmfortsatzes.

Von Doc. Dr. Honsell.

Die Diagnose einer isolierten Einklemmung des Processus ver

miformis ist schwer sicherzustellen, weil die Krankheit keine ganz

bestimmten Symptome, die ihr ganz allein zukommen würden, zeigt .

Inkarzerationserscheinungen sind zumeist nicht stürmisch und

manchmal fühlt man in der Nähe der Bruchpforte eine Resistenz,

welche bei Schlingeninkarzeration dem im Bauche befindlichen

Ende des Processus vermiforinis entspricht. Vermuten kann man

eine Inkarzeration, wenn außer den Inkarzerationserscheinungen

eine Beugekontraktur des rechten Beines vorhanden ist . Diese

Schlüsse konnte Vf. aus vier auf der Klinik des Prof. v. Bruns

beobachteten Fällen von Inkarzeration des Wurmfortsatzes ziehen.
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Sämtliche Fälle wurden operiert; in drei Fällen wurde nach der

Lösung der Inkarzeration der Wurmfortsatz reserziert, in einem

Falle wurde der Wurmfortsatz in die Bauchhöhle reponiert. In

allen Fällen trat Heilung ein . - (Beitr. z . klin . Chir ., Bd. 37,

H. 1 1. 2. )

Ueber den primären Krebs der Extremitäten. Von Dr. v.

Brunn.

Auf Grund von 46 Fällen, die auf der Klinik Bruns be

obachtet und zum Teile auchi operiert wurden , kam Vf. zur Ueber

zeugung, daß der Krebs der Extremitäten eine relativ benigne

Krankheit darstelle, indem die Drisen erst spät infiziert werden .

Infolgedessen kommt man häufig init konservativen Operationen

aus . In einigen Fällen, in welchen nach der ersten Operation ein

Rezidiv auftrat, konnte durch die Exstirpation des Rezidivs de

finitive IIeilung erzielt werden , nur in wenigen Fällen mußte die

primäre Amputation der Extremität ausgeführt werden . Obwohl

die Drüsen größtenteils nur infolge von chronischer Entzündung

vergrößert sind, rät Vf., dieselben auch zu exstirpieren, um des Er

folges ganz sicher zu sein . In den beobachteten Fällen entwickelte

sich der Krebs entweder in Narben , die nach Frakturen oder

Eiterungen zurückgeblieben sind, oder auf lupösem Boden , oder

endlich aus Warzen und Muttermälern . -- ( Beitr. z . klin . Chir .,

Bd. 37, H. 1 u . 2. )

Zur Prophylaxis bei der Chloroformnarkose. Von Dr. Leopold

Feilchenfeld .

Vf. hat schon vor drei Jahren darauf hingewiesen, welche

große Bedeutung die Darreichung von Tinct. strophanti für die

Kräftigung der Herztätigkeit vor Operationen besitzt. Vf. hat

dieses Verfahren seit dieser Zeit befolgt und ist mit den Resultaten

sehr zufrieden . Neurastheniker mit leichter Erregbarkeit des

Herzens läßt er durch einige Tage mehrmals im Tage 5—6 Tropfen

Tinct. strophanti nehmen , worauf eine Verlangsamung des Pulses

und eine größere Beruhigung der Pat. eintritt. Die Pat, vertragen

die Narkose, ohne daß Komplikationen von Seite des Herzens ein

treten würden . Bei Leuten mit Degenerationen des Herzmuskels

und Arhytmie genügt Strophantus nicht; Vf. erzielte hier gute

Resultate mit Infus, digitalis, lauwarmen oder kohlensauren Bädern ,

Die Arhytmie wurde geringer oder hörte ganz auf und die Pat. ver

trugen dann die Narkose gut. lether ist in diesen Fällen deur

Chloroform vorzuziehen . Vorsichtshalber soll man tiefe Narkose

Centralblatt f. d . gesamte Therapie . 15
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nach Möglichkeit vermeiden . Bei den schwereren Formen der

Myokarditis wird man auch mit dieser Behandlung. nicht viel er

zielen und man wird auf die akute Gefährdung des Herzens durch

die Narkose gefaßt sein müssen. — (Zentralbl. f. Chir. Nr. 7 , 1903. )

Dauerheilung nach Ueberpflanzung ungestielter Hautlappen .

Von Dr. Wilhelm Braun.

Die seinerzeit von Krause angegebene Methode der Leber

pflanzung ungestielter Hautlappen auf größere Defekte hat sich im

Laufe der Zeit sehr gut bewährt, und Vf. hat jetzt nach Jahren

die Lappen nachuntersucht und auf ihre Funktionsfähigkeit ge

prüft. Die Untersuchung ergab, dak in vielen Fällen von Dauer

heilungen gesprochen werden kann, da die Hautlappen noch nach

8—8 /2 Jahren ihren Zweck erfüllten, und in einigen Fällen

von Fußgeschwüren gesund geblieben sind , obwohl die Varikositäten

weiter bestanden und Pat. sich den Schädlichkeiten des Berufs

weiter aussetzte . Ja noch mehr, der Lappen wurde noch schöner,

indem einerseits die Pigmentierung abnahm und anderseits die

bald nach der Operation häufig beobachtete Wulstung der Lappen

geringer wurde. Dieser Umstand macht die Methode für kosmetische

Operationen im Gesichte besonders geeignet.

Die tadellose Anheilung des Lappens wird aber nur dann

erzielt, wenn man sich an die von Krause gegebene Vorschrift

der absoluten Asepsis streng hält. Der Boden, auf dem transplan

tiert wird, muß außerdem gehörig vorbereitet sein, und zwar mu

das Geschwür oder die Narbe vollständig bis in das Gesunde ex

stirpiert und die Blutung mittels Kompressionsverbandes sicher ge

stillt werden. Während der Zeit , die notwendig ist, um die Blutung

zu stillen, wird der Lappen vorsichtig abpräpariert, nach vollendeter

Plastik wird das subkutane Fett von der Stelle, an welcher der

Lappen entnommen wurde, bis auf die Fascie exstirpiert und die

Wunde mittels Naht vereinigt. (Beitr. z . klin . Chir., Bd . 37 ,

11. 1 u . 2. )

Zur Technik der Behandlung kavernöser Tumoren. Von

Prof. Pavr.

Die Einführung von Magnesiumstückchen in kavernöse Tu

moren führt zu Gerinnungen in den Tumoren bei gleichzeitiger

Resorption des Fremdkörpers und kann schließlich die vollständige

Schrumpfung und Heilung berbeiführen . Die vom Vf. jetzt ange

gebene Verbesserung der Technik besteht darin , daß er statt der

Magnesiumblechpfeile jetzt runde Pfeile nimmt, die durch eine ein
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zige Oeffnung in das Gewebe eingeschoben werden können und

außerdem das Einschieben vermittels einer troikartähnlichen Vor

richtung besorgt, die es erinöglicht, den Pfeil genau an die ge

wünschte Stelle der Geschwust zu bringen. Dies bedeutet eine Er

leichterung der Technik und eine Steigerung der Sicherheit der

lleilung --- ( Zentralbl. f . Chir. Nr. 8 , 1903.)

Ankylosis mandibulae vera . Von Prof. L. W. Orlow .

Im Anschlusse an Eiterungsprozesse im Gelenke, wie sie nach

Scharlach , Masern , Pocken beobachtet werden, kommt es zu Anky

lesen des Kiefergelenkes, welche wegen des fortwährenden An

einanderpressens der Zähne auf einander zu weitgehenden Verände

rungen der Gesichtsbildung führen, Wegen mangelhaften Wachs

tums des Unterkiefers kommt es zur Bildung des sogenannten Vogel

gesichtes. Sieben solcher Fälle hat Vf. beobachtet und sechs da

von operiert. Die Operation bestand in Resektion des Gelenkes,

namentlich auch in Durchtrennung des Process. coronoides, der

mit dem Arcus zygomatic. knöchern verwachsen war und so jede

Spur von Beweglichkeit hinderte. Das durch die Operation gewon

nene Resultat (passives und aktives Oeffnen des Hundes auf einige

Zentimeter) mußte durch fleißiges Ueben erhalten werden .

(Deutsche Zeitsch . f . Chir., Bl. 66 , II . 5 u . 6.)

Die Behandlung der akuten Perforationsperitonitis im Typhus

mittels Leparotomie und leostomie. Von Dr. Theodor Escher.

Die Frage, ob die Perforationsperitonitis bei Typhus auf

operativem Wege behandelt werden soll, wird von den Internisten

noch häufig im negativen Sinne beantwortet. Dieser Auffassung

tritt Vf. auf Grund seiner günstigen Erfahrungen, die er mit der

Kombination der Laparotomie und Drainage mit der lleostomie

gemacht hat, entgegen .

Vf. fand, daß die Naht der Perforationsstelle gar nicht nötig

ist und daß der Zustand des lat. sich sogar rascher bessert, wenn

durch die Perforationsstelle sich der Darminhalt dauernd nach

außen entleert. Durch diese Ililfsmittel erreichte Vf., daß die den

Pat. bedrohende Gefahr der Darmlämmung viel rascher beseitigt

wurde, als ohne Ileostomic . Von seinen vier Patienten genasen

drei, darunter ein sehr schwerer, ohne Operation sicher verlorener

Fall.

E , ist daher der Ansicht, lal in allen Fällen der Perforations

peritonitis, die mit Darmlähmung kombiniert sind , nicht die Naht

der Perforationsstelle oder die Resektion der erkrankten Darm

1.)
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partie, sondern die Ileostomie zu machen ist , die außerdem noch

rascher als die anderen Eingriffe und unter Lokalanästhesie aus

geführt werden kann . Die Perforationsöffnung kann für die An

legung der Fistel benützt werden, sie kann zu diesem Zwecke

erweitert werden oder es kann eine beliebige andere, nicht

hoch liegende Stelle des Ileums gewählt werden . Nur

unter seltenen, in jeder IIinsicht sehr günstigen Bedingungen

Spätstadium des Typhus, guter Kräftezustand, mäßige Virulenz,

sehr frühe Operation, noch nicht oder wenig entwickelte Darm

lähmung - ist die primäre Darmnaht gerechtfertigt. Wenn sich

eine permanente Darmfistel bildet, kann sie durch eine kleine

Operation nachträglich beseitigt werden . — (Mitteil. a . d . Grenzgeb.

f. Med. 1. Chir ., Bd. 11 , H. 1. )

Beitrag zur Talma'schen Operation. Von 0. Hildebrand.

Ein 20jähriges Mädchen litt seit Jahren an Milztumor und

Ascites, Schmerzen im Bauch und Temperatursteigerung. Bei der

Laparotomie fand man die Leber derb und uneben , unter dem Peri

toneum und im Netz fanden sich erweiterte, fast fingerdicke Venen.

In den Peritonealspalt wurde ein Netzzipfel eingelegt. Die Ope

ration wurde gut überstanden, nach der Operation verschlechterte

sich jedoch im Anfang der Zustand der Patientin, so daß einige

Wochen nach der Operation eine Punktion notwendig wurde. Im

weiteren Verlaufe hat sich aber der Zustand gebessert, der Ascites

sammelte sich nicht mehr an , die Oerleme verschwanden , die Pa

tientin geht herum und hat keine Beschwerden . Die Besserung ist

eine dauernde und hält 2/4 Jahre nach der Operation noch an . --

( Deutsche Zeitschr. f . Chir ., Bd. 66, II. 5 11. 6.)

Weitere Beiträge zur chirurgischen Behandlung der Arthritis

deformans, insbesondere der kleineren Gelenke. Von Dr. J. Elter.

Vf. vermehrt die spärliche Kasuistik der Arthritis deformans

kleinerer Gelenke durch die Mitteilung einiger Krankengeschichten

von Arthritis deformans des Kiefergelenkes, der Fingergelenke, des

Chopart’schen und des Talonavikulargelenkes. Die Therapie

bestand in Resektion des betreffenden Gelenkes und erreichte die

Beseitigung der oft beträchtlichen Schmerzen . Die Möglichkeit

eines Rezidivs besteht nur, wenn nach der Operation ein beweg

liches Gelenk resultiert, bei Ankylosa ist natürlich kein Rezidiv

denkbar.

Zum Schlusse macht Vf. noch auf einige moderne palliative

Behandlungsmethoden der Arthritis deformans aufmerksam . In
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jektionen von Jodoformol in das Gelenk haben häutig auf die

Schmerzen günstig eingewirkt, vielleicht durch die verminderte

Reibung der Gelenkflächen aneinander . Ebenso gute Resultate

sieht man bei der Extensionsbehandlung. (Deutsche Zeitschr.

f . Chir., Bd. 66 , II . 5 11. 6.)

Urologie.

Ueber Hydronephrosis intermittens. Von Michalski.

Die Hydronephrosis intermittens wird bedingt durch ein llin

dernis in den harnableitenden Wegen, welches zeitweise ver

schwindet und so dem Ilarn freien Abzug gewährt, oder aber durch

einen Leberdruck in der gestanten Flüssigkeit überwunden wird ,

Solche Ilindernisse werden meistens durch Dislokationen der Viere

hervorgerufen, Wanderniere, Dystopia renis congenita, Verenge

rung der Nierennische durch skoliotische Verbiegung der unteren

Brust- und Lendenwirbelsäule , ferner durch Ihufeisenniere, Nephro

lithiasis, Veränderungen am Ureter und Traumen. Die Diagnose

ist natürlich nur während der Attacke mit Sicherheit zu stellen ,

periodisch auftretende Schmerzanfälle in der Nierengegend,

Schwellung der betreffenden Abdominalseite, Verminderimg der

entleerten l'rinmenge ; differentialdiagnostisch kommen Ovarial

zysten , Leber- und Gallenblasenerkrankungen , hysterische und

tabische Nervenkrisen in Betracht. Die modernen Hilfsmittel

(Kryoskopie, Radiographie, l'reterenkatheterismus, Phloridzinprobe)

erleichtern jetzt eine sichere Diagnosenstellung. Als souveränes

diagnostisches Mittel bleibt die Inzision und Freilegung des Orga

nes, der dann sofort der therapeutische Eingriff zu folgen hat. —

Die Therapie muß erstreben , die Ursache der Erkrankung zu ent

fernen . Als palliative Eingriffe werden Ureterenkatheterismus (Ge

fahr der Vereiterung ), Punktion mit oder ohne Freilegung des

Sackes, Pyelotomie empfohlen. Handelt es sich um Pyonephrosen,

dann ist unbedingte Indikation zur Eröffnung durch Nephrostomie

oder Pyelostornie. Bei Wandernieren kann man durch gute Leil

binden , eine Mastkur zwecks Zunahme des Abdominalfettes und

dadurch bessere Fixierung der Viere, endlich durch Nephrorrhagic

und Nephropexie schöne Erfolge erzielen . Die Nephrektomie ist

indiziert bei geschlossenen großen Hylronephrosen, bei denen die

Niere nicht mehr arbeitet, ferner in jenen Fällen , bei denen der
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wiederholte Versuch einer konservativen Behandlung miſglückt

ist. -- ( Beitr. zur klin . Chir., Bd. 35 , 1902.) Rich . Grünfeld.

Die Nephrotomie und ihre Folgen . Von Langemak.

L. studierte in Anbetracht der geringen Zahl von Beobach

tungen , welche über die Wirkungen von Schnitt wunden in mensch

lichen Vieren Aufschluß geben, die Folgen der Nephrotomie auf

experimentellem Wege. Ein transversaler, in die Marksubstanz

reichenden Schnitt mul unter allen Umständen eine Infarktbildung

durch Thrombosierung der durchschnittenen Arterie zur Folge

haben . Da nun beim Sektionsschnitt ein noch größerer Verlust an

Nierengewebe resultiert, als beim Querschnitt, ergab sich , daß bei

genügender Tiefe jeder an beliebiger Stelle, gleichgiltig in welcher

Richtung geführte Schnitt einen Infarkt erzeugt, dessen Größe

der der durchtrennten Arterie entspricht. Weiters ergaben die an

Kaninchen vorgenommenen Experimente die auch am Menschen

bekannte Beobachtung, daß , wenn nicht jede stärkere Blutung

vermieden und das ins Vierenbecken geflossene Blut nicht

sorgfältig entfernt wurde, die Blutkörperchen und Blutkoagula

die Anlage zu Konkrementen bilden können und es dann sekundär

zur Zystenniere oder IIvdronephrose kommen kann. Die Chancen

der Heilung sind bei erkrankten Vieren naturgemäß noch un

günstiger, da die Heilung einer Vierenwunde nie durch unmittel

bare Narbenbildung im Sinne einer Weichteilwunde möglich ist ,

sondern erst nach Resorption des durch die Schnittwunde verur

sachten Infarktes zustande kommt. L. lält also auf Grund seiner

experimentellen und luistologischen Forschungen die Nephrotomie

nicht für einen harınlosen Eingriff. ( Beitr. zur klin . Chir.,

Bd. 35, 1902.) Rich . Grünfell.

Zur Behandlung der Gonorrhoe mit Protargolgelatine . Von

Benaris.

Angeregt durch die unter dem Namen „ Viro" in den Ilan

del gebrachten Zinntuben mit 15 % Protargolgelatine, welche als

prophylaktische Jafregel gegen die Gonorrhöe dienen sollen , gibt

Vf. unter dem
Titel „ Urosan ol“ einen Apparat

Therapie der akuten Gonorrhöe an , der im wesentlichen aus Glas

röhrchen mit Protargolgelatine (1-3--5 % ) besteht. Der Inhalt

eines solchen Röhrchens, für einen Tag, bezw . für vier Injektionen

berechnet, wird mittels eines graduierten IIolzstempels durch ein

Korkplättchen und eine Gummiolive oder einen 8 cm langen,

weichen Katheter, Filière Nr. 1 : 3 , in die Urethra gebracht und bis

zur
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zu 15 Minuten belassen . Der Katheter ist in einer starren anti

septischen Lösung, die auch etwas Adrenalin enthält, unterge

bracht. Die Gelatine als Vehikel soll gegenüber den wässerigen

Lösungen den Vorteil der leichteren Resorbierbarkeit und der kon

stanten Konzentration bedeuten. Bakteriologische Prüfungen und

praktische Versuche an einem allerdings geringen Materiale ergaben

sehr befriedigende Resultate. Nach Ansicht des Ref. ist die Gela

tine wegen der stets anhaftenden anaeroben Keime ( Tetanus, malig

nes Oedem ) nicht das ideale Vehikel für urethral eingeführte Medi

kamente. Zumindest müßte die Keimfreiheit der Gelatine garan

tiert sein , da durch den Silbergehalt die Abtötung der Mikroben

nicht gesichert erscheint. (Münch. med . Wochenschr. Nr. 51,

1902.) Rich. Grünfeld.

Ueber die Verwendung des Elektromagneten zur Entfernung

eiserner Fremdkörper aus der Harnblase . Von Hofmeister.

Ein 26 jähiger Arbeiter führte sich , angeblich wegen Harn

beschwerden, einen 5 cm langen, 6 mm dicken Eisenstift in die

L'rethra ein . Derselbe entglitt seinen Fingern und geriet in die

Blase. Sondierung und Radiogramm bestätigten die Angaben.

Lithotriptor-Extraktion erschien aussichtslos, Collin'scher Re

dresseur stand nicht zu Gebote. H. kam daher, angeregt durch

die bekannten Erfolge der elektromagnetischen Entfernung

eiserner Fremdkörper aus dem Auge, auf den Gedanken , diesen

Eisenstift elektromagnetisch zu extrahieren. Füllung der ent

leerten Blase mit 150 g sterilen Olivenöls, damit der Körper in der

Blase frei beweglich sei, Einführung einer an einen Elektromag

neten befestigten Sonde, Char. 23 , deren Schnabel 6–8 cm frei

in die Blase hineinragte, um die Längseinstellung des Eisenstiftes

zu ermöglichen. Ein kurzes, klapperndes Geräusch verriet den

Stromschluß und damit das Gefaßtsein des Fremdkörpers. Lang

sames Zurückziehen der Sonde, leichter Widerstand am orif. inter

num , bald darauf Erscheinen des Fremdkörpers an der äußeren

Harnröhrenmündung. Der Elektromagnet mul sehr groß sein , da

die magnetische Kraft in dem aus der Drahtspule hervorragenden

Teil des Eisenkerns mit der Entfernung vom Spulenende auber

ordentlich rasch abnimmt und die Tragkraft hier durch das 20 cm

lange vesikale Instrument erheblich vermindert wird. - ( Beitr.

zur klin . Chir ., Bil. 33, 1902. ) Rich. Grünfeld.

1
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Geburtshilfe und Gynäkologie.

Ueber zehn Fälle von Ankylostomiasis in der Schwanger.

schaft. Von E. Tridondani.

Vf. berichtet über zehn Fälle von Gravidität, bei welchen er

in der Lage war, die Anwesenheit von Ankylostomum duodenale

nachzuweisen. Diese Beobachtungen erstreckten sich auf einen

Zeitraum von drei Jahren. In Italien ist nämlich das Vorkommen

von Ankylostomum duodenale keine Seltenheit, weshalb auch zahl

reiche diesbezügliche Beobachtungen und Publikationen aus diesem

Lande staminen . Aus den genau geführten Krankengeschichten

läßt sich ersehen , daß Ankylostomum duodenale ein sehr gefähr

licher Darmschmarotzer ist und für Gravide ein umso verhängnis

vollerer Gast ist , als er einerseits den Organismus sehr schwächt und

anderseits in zahlreichen Fällen die Gravidität unterbricht. Bei den

obgenannten zehn Fällen kam es bei der Hälfte der Fälle (50 % )

zur spontanen Frühgeburt, in vier Fällen mußte wegen des bedrol

lichen Zustandes der Mutter die künstliche Frühgeburt eingeleitet

werden . Nur in einem einzigen Falle erreichte die Schwanger

schaft ihr normales Ende. Was nun die Früchte betrifft, wurde

eine totgeboren, fünf starben unmittelbar oder kurz nach der Ge

burt. Mithin konnten nur vier am Leben erhalten werden . Von

den Müttern gingen im Wochenbett zwei zugrunde und zwar am

achten, beziehungsweise zehnten Tage post partum , und wurde so

wohl klinisch als auch bei der Autopsie Nephritis als Todesursache

konstatiert. Die Symptome der Erkankung waren dieselben wie

bei Nichtgraviden , nur traten sie in wesentlich verstärktem Mate

auf, ganz besonders stark die an perniziöse Anämie erinnernde Blut

leere ( IIyalrämie ), weiter Kopfschmerzen, Ohrensausen, Sehstö

rungen, Schwindel, Husten, dyspeptische Beschwerden, ausgebreitete

Oedeme und bisweilen Milztumor. Bei acht Fällen war Eiweiß im

Urin vorhanden, bei einzelnen auch Nierenelemente. Der Nach

weis von Ankylostomum -Eiern im Stuhl sicherte in allen Fällen die

Diagnose. Bezüglich der Therapie hielt sich der Vf. an die Ver

wendung der Wurmmittel und zwar das ätherische Extrakt von filix

mas und Thymol, beide Präparate in großen Dosen . Vf. konnte

keinerlei schädliche Beeintiußung der Gravidität durch diese Mittel

beobachten. Auch die künstliche Einleitung der Frühgeburt kann

sich unter Umständen als notwendig erweisen, und ist man hiezi

alls Rücksicht auf das Leben der Mutter umso mehr berechtigt, als
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die Erfahrung lehrt, daß die Kinder, wenn sie auch frühzeitig zur

Welt kommen , meistens doch in kürzester Zeit absterben . Was die

Pathogenese der Erkrankung anlangt, ist Vf. der Meinung, daß die

hochgradige Anämie nicht sowohl durch direkte Blutverluste be

dingt werde, als vielmehr auf einen toxischen, durch die chemisch

biologische Tätigkeit der Parasiten erzeugten Stoff zurückzuführen

ist. Auf diese Allgemeintoxikation des Organismus dürfte wohl

auch die so häufige Unterbrechung der Gravidität zurückzuführen

sein . ( Ann. di e gin . Der. 1902. )
Königstein.

Händesterilisation und Wochenbettsmorbidität. Von Sticker.

Es ist eine bekannte Tatsache, daß keines der üblichen Des

infektionsverfahren imstande ist , die an unseren Händen haften

dlen Keime vollständig zu beseitigen , mithin unsere Hände bei der

Entstehung der puerperalen Infektionen noch immer eine nicht zu

unterschätzende Rolle spielen. Eine wirkliche Händesterilisation

kann nur erzielt werden, wenn über die sorgfältigst desinfizierten

Hände noch sterilisierte Gummihandschuhe gezogen werden ,

welches Verfahren seit Oktober 1898 an der Breslauer Klinik bei

inneren Untersuchungen und operativen Eingriffen bei Kreifenden

konstant eingeschlagen wird . Vf. ist nun in der Lage, über den

Krankheitsverlauf von 1200 Geburten und Aborten der Breslauer

Klinik zu berichten, bei denen immer in obenangeführter Weise

verfahren wurde und stellt dieser Serie die Morbiditätsverhältnisse

von 1200 Wöchnerinnen gegenüber, die unmittelbar vor Einführung

obigen Verfahrens klinisch genauest beobachtet wurden und bei

denen bloß die modifizierte Fürbringer'sche Händedesinfektion vor

genommen wurde. — Bei der gegenseitigen Vergleichung dieser

2100 Fälle , die sich auf den Zeitraum von 1896 bis 1900 verteilen ,

kam Vf. zu dem Schlusse, da li die Entstehung des Puerperalfiebers

nicht ausschließlich auf die Hände des Geburtshelfers zurückzufüh

ren ist . In einer großen Zahl von Fällen handelt es sich um Keime,

die, wenn auch nicht ständig in der Scheide sich vortindend , unter

dem Einflusse von begünstigenden Momenten sich vermehren . Unter

allen Umständen sollen Untersuchungen und Operationen an

Kreißenden nur mit sterilen Gummihandschuhen vorgenommen

werden und alle Momente vermieden werden , durch welche einer

seits ein Verschleppen der Keime von außen bewirkt wird oder eine

Vermehrung bereits in der Vagina vorhandener Keime begünstigt

werden könnte. Wo diese prädisponierenden Umstände nicht ver

mieden werden können , soll unter der Geburt zur Intisepsis der
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Scheide gegriffen werden , was sich am besten durch desinfizierende

Scheideausspülungen erreichen läßt. Vf. sieht das anstrebens

werte Ideal in der Vereinigung der Handasepsis des Arztes mit der

Genitalantisepsis der Gebärenden . ( Zeitschr. f . Geburtsh.

u . Gynäkol., Bd. 45 , II . 3. ) Königstein.

Ueber die Angiothrypsie . Von Doktor.

Vf. berichtet über die Erfahrungen mit der Angiothrypsie,

welche an der Klinik Kézmárszky bei zwölf Fällen von totaler

Exstirpation der Gebärmutter gemacht wurden mit dem von

Thumim angegebenen Angiothryptor. In keinem der zwölf Fälle

trat eine Nachblutung ein . Für die Dauer der Kompression schreibt

Vf. mindestens einen Zeitraum von fünf Minuten vor . Unmittel

bar nach der Abnahme der Angiothryptors kann es wohl zur Blu

tung kommen, doch ist dieselbe mittels Ligatur immer leicht zu

stillen. Vf. führt als ganz besonderen Vorzug des Verfahrens die

Möglichkeit an , die Dauer der Operation wesentlich abzukürzen ,

weiters sollen die Schmerzen bedeutend geringer sein und die

IIeilung rasch und ungestört vor sich gehen. Bei der Entfernung

des Tampons am fünften oder sechsten Tage zeigte sich kaum etwas

Sekret und am Ende der zweiten Woche war die Granulationsfläche

so klein wie nach der Ligaturoperation erst in der vierten Woche.

Aufgemuntert durch den glatten Wundverlauf wurde in drei Fällen

die Wundhöhle mittels besonderer Peritoneal- und Vaginalnaht ge

schlossen und konnte in einem dieser Fälle die Patientin nach

13 Tagen , in einem anderen sogar nach 12 Tagen die Klinik geheilt

verlassen . Vf . ist weiter der Ansicht, daſ durch die Angiothrypsie

die Möglichkeit geboten wird, gerade bei Uteruskarzinom mehr Ge

webe zu entfernen als bei der Ligaturmethode, was ein nicht zu

unterschätzender Vorteil ist . Vf. hält von dem Instrumente sehr

viel und ist der Ueberzeugung, daß es in der Operationstechnik einer

glänzenden Zukunft entgegengeht, besonders dann, wenn noch

zweckentsprechende Verbesserungen an dem Instrumente ange

bracht werden . -- (Orvosi hetilap ., 18 u . 19, 1902.)

Königstein.

Hämatocele retrouterina ; ein Beitrag zu Aetiologie und

Therapie . l'on B. Lewinsohn.

Vf. berichtet über elf einschlägige Fälle, welche von ihm in

der Münchener Frauenklinik beobachtet wurden . Vierdaron

dürften durch Tubenabort entstanden sein , ein Fall durch Bersten

von Varizen an der Oberfläche eines ( varialtumors. Bei den sechs
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restlichen Fällen konnte eine Ursache nicht nachgewiesen werden .

In drei Fällen wurde zur Operation geschritten, da die Diagnose

auf Hämatocele nicht gemacht wurde. In allen übrigen Fällen

vuurde symptomatisch vorgegangen. Bettruhe, Eisblase, Sekale, Um

schläge, eventuell Opium oder Morphium beim Entstehen der

Hämatocele ; später heiße Vaginalspülungen , warme Bäder, Tam

pons, getränkt in Jodglyzerin und Ichthyol, sowie Pinselungen

mit Jodtinktur. Vf. wurde hiebei von den Intentionen Winkels

geleitet, welcher bei Ilämatocele retrouterina niemals operiert und

auch noch niemals eine Patientin an Hämatocele retrouterina ver

loren hat. Von den acht auf konservativem Wege behandelten

Fällen verließen zwei gegen den ärztlichen Rat vorzeitig die Klinik,

bei den übrigen war der Heilungsprozeß ein sehr befriedigender.

( Inaug. Dissertat., München 1902.) Königstein.

Ueber Alkoholtherapie bei entzündlichen Veränderungen des

weiblichen Genitaltraktes. Von S. Schmid .

Vf. beschreibt zuerst die Methode selbst. Das Abdomen wird

einschließlich der seitlichen Partien bis zur Höhe des Nabels mit

einer Leinwandkompresse bedeckt, welche vorerst in 60 % igem , dann

in 95 % igem Alkohol getränkt wurde. Darüber kommt eine Lage

Guttapercha, um einen luftdichten Abschluß zu erzielen . Das

Ganze wird mittels einer Flanellbinde fixiert. Es findet täglich ein

dreimaliger Wechsel statt. Gleichzeitig wird in die Seleide ein

Tampon eingeführt, welcher mit 30 % Alkohol getränkt ist und

da 24 Stunden liegen bleibt. Nach Entfernung des letzteren soll

eine Scheidenirrigation mit 1 % iger Lysollösung vorgenommen

werden . Weiters ist Bettruhe einzuhalten, reizlose Kost zu veral)

reichen und wenn der jeweilige Krankheitsstatus es erlaubt, Massage

in Anwendung zu ziehen . Treten die Menses ein, dann ist jede Be

handlung auszusetzen . Im allgemeinen wird die Behandlung sehr

gut vertragen. Treten gleich zu Beginn Schmerzen, Temperatur

steigerung und Pulsbeschleunigung auf, so darf man sich dadurch

nicht ins Bockshorn jagen lassen, sondern ruhig fortsetzen, bis alle

pathologischen Erscheinungen verschwunden sind. Vf. verfügt

über 70 derart behandelte Fälle ( aus dem Krankenhaus I. d . J. ) und

stellt diesen zum Vergleich 26 ähnliche Fälle gegenüber, die mit

Ichthyolglyzerin behandelt wurden . Von diesen 70 Fällen waren

sämtliche Erkrankungen entzündlicher Natur und zwar 33 des

Endo- und Perimetriums, 26 des Endo- und Perimetriums, sowie

der Adnexe, zehn des Endo- und Parametriums, eine Kolpitis. Bei
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20 Fällen (= 28.5 % ) trat vollständige Heilung ein mit einer

Krankheitsdauer von 891 Tagen. Zwei Fälle (= 2.9 % ) wurden

mit subjektivem Wohlbefinden , jedoch ohne objektive Besserung

entlassen nach einer Krankheitsdauer von 49 Tagen. In elf Fällen

( = 15.7 % ) wird subjektive und objektive Besserung erzielt nach

489 Krankheitstagen. In drei Fällen (= 43 % ) wurde wohl eine

subjektive Besserung erzielt, jedoch war der objektive Befund un

verändert mit einer Krankheitsdauer von 80 Tagen. In den rest

lichen 31 Fällen (= 44:3%) war nicht bloß subjektives Wohlbefin

den , sondern auch objektive Besserung vorhanden mit einer Krank

heitsdauer von 1421 Tagen . Von den mit Ichthyol behandelten

26 Fällen waren ebenfalls sämtliche Erkrankungen entzündlicher

Natur und zwar zehn des Endo- und Perimetriums, fünf des Endo

und Parametriums, elf des Endrometriums der Adnexe umente

und serösen Ueberzuges. Davon wurden in einem Falle ( = 3.9 % )

vollständige Heilung erzielt mit 49 Krankheitstagen , in fünf Fällen

( = 19.2 % ) waren die Frauen vollkommen schmerzfrei, jedoch

objektiv nur eine Besserung zu konstatieren. Die Krankheitsdauer

betrug 171 Tage, in neun Fällen ( = 34.6 % ) war sowohl subjektiv

als auch objektiv eine Besserung zu konstatieren und betrug die

Zahl der Krankheitstage 238, in drei Fällen (= 7.7 % ) war weder

subjektiv noch objektiv eine Besserung des Leidens nachzuweisen.

Die Krankheitstage betrugen in diesen Fällen 50 . ( Inang

Dissertat. München 1902.) Königstein.

Wie weit können wir durch spezielle Ernährung während

der Schwangerschaft zur Erleichterung der Geburt beitragen?

Von Bokelmann.

Es wäre in vielen Fällen sehr erwünscht, den Geburtsverlauf

erleichtern zu können . Prochownik hat seinerzeit die Idee ange

regt, durch zweckentsprechende Diät der Mutter die Größen-, resp.

Wachstumsverhältnisse der Frucht derart zu beeinflussen , daß der

Geburtsverlauf aller Wahrscheinlichkeit nach ein leichterer wird .

Prochownik wendete diese Methode bei allen Erstgebärenden an ,

weiters bei solchen Frauen, bei denen erfahrungsgenal

die frülieren Geburten durch die übermäßige Größe der Frucht

selir erschwert waren , weiters in Fällen, wo Beckenenge geringeren

Grades vorhanden war. Vf. hat nun durch acht Jahre diese Methode

einer Vachprüfung unterzogen und ist zu dem Resultate gelangt,

daß man tatsächlich instande ist , durch Verabreichung einer zweck

entsprechenden Diät am Ende der Gravidität einen leichteren Ge
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burtsverlauf zu erzielen . Wenn man auch dafür in allen Fällen

keine Garantie bieten kann , so hat man doch wenigstens einige

Wahrscheinlichkeit auf einen Erfolg. Vf. empfiehlt schon im Be

ginne des letzten Drittels der Schwangerschaft unter allmählichem

Lebergang von der bisher gewohnten Ernährungsweise die Diät

nach Prochownik zu verabreichen . Irgend welche Nachteile konnte

er nicht bemerken. Die Wachstumsverhältnisse der Gebärmutter

und der Frucht sind jedoch genauestens zu überwachen , um nicht

schwächliche Kinder zu erzielen . Die auf diese Weise gewonnenen

Kinder sind auffallend schlank, fettarm , ohne jedoch in ihrer Ent

wicklung auffallend zurückgeblieben zu sein, die Kopfknochen

leicht verschieblich . Bei den Frauen ließ sowohl die Wehentätig

keit als auch Bauchpresse nichts zu wünschen übrig. Allerdings

muß hervorgehoben werden , daß die künstliche Frühgeburt durch

das Verfahren wohl mitunter umgangen , aber nicht ersetzt werden

kann. — ( Ther, d . Gegenw . Nr. 6 , 1902.) Königstein.

Ueber subkutane Injektionen von Unguentum paraffini. Von

Moszkowicz.

Die von Gers un y seinerzeit empfohlene subkutane In

jektion von Unguentum paraffini wird im Rudolfinerhause zu

Wien , der Geburtsstätte dieses Verfahrens, fleißig praktiziert, und

Vf. berichtet anschließend an die seinerzeitigen Veröffentlichungen

seines ('hefs die weiteren Erfahrungen jüngeren Datums. Vf. führt

30 Fälle vor, in denen die Methode zur Anwendung kam und die

sich auf einen Zeitraum von zwei Jahren erstrecken . Vf. gibt eine

genaue Angabe der Technik und beschreibt jeden einzelnen Fal!

aufs genaueste. Eine Schädigung der Patienten wurde niemals ver

ursacht , dagegen waren eine ganze Reihe bemerkenswerter Erfolge

zu verzeichnen. Wenn man sich genau an die Vorschrift Ger

sunys hält, ist jeder Mikerfolg ausgeschlossen, und jener Fall von

Pfannenstiel, der seinerzeit wegen seines letalen Verlaufs solches

Aufsehen erregte und gegen diese Methode ins Feld geführt wurde,

ein starker Beweis dafür, daß die Technik keine korrekte war. Das

Punctum saliens der ganzen Frage liegt darin, ob das Vaselin w

verändert an Ort und Stelle liegen bleibt. Vf. ist, gestützt anf

seine diesbezüglichen Erfahrungen , der Ansicht, daß das Vaselin ,

unter geeigneten Bedingungen gebracht, nicht wandert, sondern an

der Injektionsstelle abgekapselt wird . Da es auch nicht der Re

sorption unterliegt, so sind die Erfolge bleibende. Ganz besonders

verbreitet sich Vf. über drei gynäkologische Fälle. Es handelt sich
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un Prolaps der Scheide und des Uterus und mufte der operative

Eingriff unter allen Umständen umgangen werden. Da überdies

auch ein Partus ziemlich ausgeschlossen war, so wurde Paraffin in

jiziert , und war der Erfolg in allen drei Fällen ein günstiger.

(Wien. klin . Wochenschr. Nr. 25, 1902.) Königstein.

Ueber den Einfluß der Behandlung syphiliskranker Mütter auf

das Schicksal des Fötus . Von Riehl.

Vf. weist darauf hin, daß die Sterblichkeit der Kinder an

Syphilis erkrankter Mütter eine sehr hohe ist , wenn es sich um

recente Luës handelt. Die Erfahrung lehrt, daß eine antiluëtische

Allgemeinbehandlung daran nicht viel ändert. Vf. ist der Ansicht,

daß der häufigste Grund für den Tod der Frucht in der luëtischen

Erkrankung des Lterusinnern , der Decidua und Placenta gelegen

ist und vergleicht die Gebärmutter mit einem von gesunden Organ

teilen gedeckten Syphilom , da sie mit großer Wahrscheinlichkeit

Syphilisprodukte birgt. Vf. schlägt, von diesen Ueberlegungen aus

gehend, vor, die lokale Behandlung der Gebärmutter mit Queck

silber zu versuchen , und zwar in der Art, daß Vaginalkugeln mit

1 g Quecksilbersalbe vor die Portio gebracht und hier durch einen

Tampon fixiert werden . Diese Therapie ist nach Möglichkeit wäh

rend der ganzen Schwangerschaft in Anwendung zu bringen und

daneben hat Allgemeinbehandlung stattzufinden . Der Erfolg, den

Vf. erzielte, war insoferne ein guter , als der Prozentsatz der Mor

talität auf 12 % und der Vorbidität auf 21 % sank, weshalb Vf . zur

Nachpriifung auffordert. (Wien , klin. Wochenschr. Nr. 26,

1901.) Königstein.

Ueber die Ovarialcysten als Geburtshindernis . Von Bossi.

Vf. versucht in vorliegender Arbeit den Standpunkt zu prä

zisieren , den der Geburtshelfer einzımehmen hat, wenn größere

Ovarialtumoren eine bestehende Gravidität, bezw . den Geburts

verlauf komplizieren. Ovarialtumoren größeren Umfanges sind be

kanntlich imstande, schwere Geburtsbehinderungen abzugeben und

erfordern ein zielbewußtes, den Umstäsiden angemessenes Ein

greifen von Seite des Geburtshelfers. Vf. macht nun ein diesbezüg

liches Vorgehen davon abhängig, ob der Tumor bereits während

der Gravidität mit Sicherheit erkannt wurde oder erst während des

Geburtsverlaufs. Im ersteren Falle ist die sofortige Entfernung

am Platze, besonders in den ersten sechs bis sieben Monaten, in

Jetzterem Falle jedoch ist die Entfernung aus dem Beckenraum auf

manuellem Wege anzustreben. Ilicbei empfiehlt Vf. als besonders
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unterstützendes Hilfsmittel die Chloroformnarkose, sowie Becken

hochlagerung. Verlaufen diese Versuche resultatlos, dann muß man

operativ vorgehen und den Tumor durch Punktion zu verkleinern

suchen, und wenn dies ebenfalls mißlingt, zur Entfernung des

Tumors schreiten . Zur Beleuchtung des eben Auseinandergesetzten

führt Vf. vier Fälle an , deren Krankengeschichte er genauest an

gibt. Bei zweien dieser Fälle wurde im sechsten , respektive vierten

Monate der Gravidität eystische Ovarialtumoren per laparatomiam

entfernt, die die Größe eines Kopfes erreichten, und nahm die

Gravidität weiterhin ihren normalen Verlauf. Die zwei anderen

Fälle boten das Bild eines absoluten Geburtshindernisses, herbei

geführt durch Verlegung des Geburtskanals durch Ovarial

geschwülste von Kindskopfgröße. Erst in Chloroformnarkose ud

Beckenhochlagerung gelang die Reposition. Die Geburt wurde in

beiden Fällen durch Anlegen des Forzeps beendet und ein lebendes

Kind gebracht. Später wurde dann die Entfernung der Geschwulst

vorgenommen . (Ann . di ost. e gin ., Nov. 1902.)

Königstein.

Der Zirkulationsapparat in der Schwangerschaft Von E.

Bononi.

Vf. machte es sich zum Vorwurf, das Verhalten der Kreis

lauforgane, besonders des llerzens, in der Gravidität zu studieren,

und berichtet über eine größere Zahl von klinischen, anatomischen

und histologischen Untersuchungen. Seine Versuche erstreckten sich

über 28 gesunde Schwangere, bei welchen während der Gravidität,

des Geburtsverlaufes und kurz nach erfolgter Geburt, sowie im

Wochenbette die Herzdämpfung aufs genaueste bestimmt wurde.

Hiebei ergab sich , daf die Herzdämpfung während der Gravidität

allmählich zunimmt, um nach stattgehabter Geburt wieder abzi

nehmen . Eine zweite Versuchsreihe wurde in der Art an verschie .

denen Tieren in schwangerem und nicht schwangerem Zustande

angestellt, daß die Gewichtsverhältnisse des llerzens bestimmt

wurden, wobei sich fand, daß das Gewicht des Ilerzens während der

Schwangerschaft zunimmt und besonders der linke Ventrikel in

einen Wandungen wesentlich hypertrophiert. Die histologischen

[ ntersuchungen bezogen sich auf das Verhalten der Querstreifung

und die Größe der einzelnen Muskelzellen . Die letzteren zeigten

deutlich eine Zunahme ilires Volumens, besonders der Breite nach .

Vf. schliekt aus allen diesen Beobachtungen , ( lak die Gravidität an

sich eine wahre Ilypertrophie des Myokaris, besonders des linken
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Ventrikels verursacht. Diese Hypertrophie ist rein physiologisch,

da sie nach dem Wochenbette wieder verschwindet. Vf. berichtet

weiters über 34 Blutuntersuchungen, die er an Schwangeren und

Wöchnerinnen ausgeführt hatte, bezüglich des Hämoglobingehaltes

und Zahl der Blutzellen . Er fand, daß in der überwiegenden Anzahl

der Fälle die Zahl der roten Blutkörperchen, sowie der Hämo

globingehalt gegen Ende der Gravidität herabgesetzt ist, daß also

ein leichter Grad von Anämie durch die Gravidität hervorgerufen

wird . Im Beginn des Wochenbettes, besonders wenn stärkere Blut

verluste vorausgegangen sind, nehmen Blutkörperchen und Hämo

globingehalt noch stärker ab, und erst am Ende des Puerperiums

kehren nach und nach normale Verhältnisse zurück . - Ann . di

ost. e gin ., Okt. 1902. ) Königstein.

Chorea und Schwangerschaft. Von F. Campione.

Vf. berichtet über eine erblich belastete Patientin , welche

bereits im Alter von 13 Jahren längere Zeit an Hemichorea gelitten

hatte. Während ihres dritten Wochenbettes brach diese Neurose

in wesentlich stärkerem Maße von neuem aus . Veberdies kameri

noch typische Erscheinungen von Hysterie, so Bolus hystericus,

laryngeale Spasmen, einseitige Amplyopie und Hermianästhesie,

hinzu. Diese Erscheinungen gingen dann zurück , um bei der näch

sten Gravidität bereits frühzeitig in heftigster Weise hervorzii

brechen und sich im Verlaufe der Gravidität zu steigern. Man

dachte daran , die Gravidität auf künstlichem Wege zu unter

brechen, jedoch wurde dieser Vorschlag abgelehnt und die Gravi

dität ging ihrem normalen Ende zu und wurde ein lebendes Kind

geboren . Der Zustand der Patientin blieb jedoch nach der Geburt

vollständig unverändert, und konnte nur vorübergehend durch

innerliche Medikation von Hyoscin , Brom und Chloral eine Besse

rung des Zustandes erzielt werden . Anschließend an die genaue

Krankengeschichte, stellt Vf. Betrachtungen an über den Zusani

menhang zwischen Gravidität und Chorea und negiert letzteres für

viele Fälle, weshalb auch die Indikation zur künstlichen l'nter

brechung der Gravidität mur mit größter Vorsicht gestellt werden

darf. Nur in jenen Fällen, wo sich die Krankheitssymptome im

Verlaufe der Gravidität derart steigern , daß Gefahr für das Leben

der Mutter besteht, hält Vf. den operativen Eingriff für berechtigt.

- (Areh, di ost. e gin ., Dez. 1902.) Königstein.
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Dermatologie.

Die Hygiene und Behandlung des Herpes pro genitalis . Von

Dr. E. Brave.

Unter dem Einflusse der grundlegenden Lehren Lance

reaux und Gigot - Suards stehend, verfechten die Fran

zosen mit viel Geschick und plausibler Argumentation den diathe

tischen Charakter herpetischer Ausbrüche; daher auch die Zusam

menfassung aller hieher zu rechnenden Erkrankungsformen unter

dlem Sammelbegriffe des „Herpetismus“. Im Sinne seiner

Meister definiert denn auch B. den Herpetismus als eine Diathese,

deren Ursprung in letzter Linie auf
Innervationsstörungen zurück

zuführen ist . Als direkte Ursache sei die Retention von Ausschei

dungsprodukten im Blute zu betrachten, die bei Funktionsstörun

gen der Eliminationsorgane (Nieren und Schweißdrüsen ) zustande

kommt.

Unter den klinischen Formen des genitalen llerpes nehmen

ein besonderes Interesse jene Arten für sich in Anspruch, welche

beim Manne das Bild einer Balanitis, respektive Balanoposthitis

rortäuschen, und beim Weibe unter dem Bilde einer Vulvitis, re

spektive Vaginitis ablaufen .

In
differentialdiagnostischer Hinsicht ist den herpetischen

Ulcerationen eine Sonderstellung einzuräumen ; die hiebei entschei

denden Kriterien sehen wir B. treffend ins Feld führen . Daß die

genitalen Bläschenausbrüche mit Eruptionen im Bereicbe der Lider,

Lippen, Zunge, Wangen und Nasenschleimhaut alternieren und

auch zusammentreffen , kann unseres Erachtens nur als gelegent

liches Vorkommnis angeführt werden , nicht aber, wie B. es tut, als

eine das typische Krankheitsbild vervollständigende Erscheinung.

In dankenswerter Genauigkeit zieht B. in den Kreis seiner

Betrachtungen die namentlich von Gigot- Suard erläuterten

herpetischen Schleimha utläsionen der Ure

thra. Es sind das charakteristische, endoskopisch feststellbare, mit

Hyperämie, Epitheldeffekten und selbst seichten Ulcerationen ein

hergehende Veränderungen , die, abgesehen davon , daß sie häufig

genug bedeutende subjektive Beschwerden verursachen , auch mit

stärkerer Sekretabscheidung einhergehen können und hiedurch dem

Unerfahrenen als Blennorrhöe imponieren. (Ref.)

Die Infektion vermag meist nur eine sekundäre Rolle zu

spielen, insoferne als die gesetzten herpetischen Gewebsprodukte

Centralblatt 1. d . gesamte Therapie . 16
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der sekundären Keimansiedlung einen günstigen Haftboden bieten .

Das Grundleiden selbst als infektiös zu erklären , d. h . auf eine

durch Toxine bedingte Nervenalteration zurückzu

führen, haben wir bis heute keine Berechtigung. In diesem Sinne

läßt sich denn auch B. von Rogers (les maladies infectieuses)

lockender Hypothese nicht beirren.

Die hygienischen Maßnahmen haben sich, ausgehend von der

Annahme, daß die Hauptursache des Herpetismus in der Harn

säure-, respektive Hippur- und Oxalsäureüberladung des Blut

plasmas zu erblicken sei , zunächst auf die Regelung der Ernährung

zu beziehen . In dieser Hinsicht empfiehlt B. die von Bou

chardat und Dujardin - Beaumetz vorgeschriebene

Diät : weißes Fleisch, Geflügel, kein Wild, wenig Eier und Fische,

keine reifen Käse, grüne Gemüse (weder Spinat noch Paradeis,

wegen des Oxalsäuregehaltes), keine Gewürze, Schwämme. Obst

(besonders Trauben) , von Getränken : alkalische Wässer (Vichy,

Karlsbad, Evian), leichte Weine (Bordeaux) , Biere, keinen Tee

oder Schokolade (im Tee 3.75 g Oxalsäure auf 1000 g, in der Scho

kolade 4.5 g auf 1000 g ). Des weiteren werden Körperübungen

aller Art empfohlen.

Die Allgemeinbehandlung des Herpetismus hat sich zunächst

auf eine Kräftigung des Organismus zu erstrecken ; Brompräparate ,

Jodverbindungen ( Jodkali ), Arsensolutionen seien hier am Platze.

Der Hauptwert sei indes auf eine ausgiebige alkalische Me

dikation zu legen. Von Arsenpräparaten ist die Fowler'sche

Lösung von besonderem Nutzen, das Natrium cacodyli

cum hat sich in dieser Hinsicht nicht bewährt. Von alkalischen

Mitteln ist dem doppelt k ohlensauren Natron, dem

Natrium benzoicum und Lithionum carbonicum

der Vorzug zu geben.

Als lo k ale Heilmittel des Herpes genitalis haben sich

dem Vf. heiße Waschungen, Stärkebäder, sowie Aufstäubungen

von Kalomel, Zinkoxyd, Bismut salicylicum u . a . nützlich erwiesen .

Die nässenden Formen sind mit Karbol ( 1 % ) und Bor- (2% )

Waschungen zu behandeln . Gut wirkten auch Bleiwasserumschläge.

Prophylaktisch wirken gegen neuerliche Attacken adstrin

gierende Waschungen , gleichwie die konstante Isolierung der

Schleimhautflächen .

Von abortivem Einflusse sollen mit 3% Resorcinalkohol ge

tränkte Kompressen sein (bei einem Zusatz von 1-2 % Kokaïn ).
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( Herpétisme des organes génito-urinaires. Librairie J. Rous

set. Paris 1902. ) N.

Kasuistische Mitteilungen über Hautveränderungen durch

Arsenik . Von Dr. A. Jordan.

Vier Fälle von Arsendermatosen : I. Ein Psoriatiker, der

16 Jahre hindurch fast täglich 4 mg Arsen genommen hatte, zeigt

symmetrisch an beiden Fersen bis erbsengroße Verhornungen

ron grauschwarzer Farbe. Einstellung der Arsenmedi

kation , sowie Anwendung erweichender Mittel bewirken eine lang

same Rückbildung der Veränderungen . II . Arsenmelanose

nach 60 subkutanen Arsenikinjektionen, an Hals und Brust von

einer Dame. III . Nach 14tägigem Einnehmen von 2 mg Arsen aus

gedehnter Herpes zoster. IV. Bei einem Herrn, der wegen

Lichen planus in zwei Monaten 0.7 g Acid, arsenicos. genommen

hatte , traten an Handtellern und Fußsohlen lividrote Ver

färbung und mit wasserhellem Serum gefüllte Blasen auf. Trotz

fortgesetzten Arsengebrauches hielten sich diese Veränderungen in

mäßigen Grenzen. — (Petersburg. med. Wochenschr. Nr. 18 , 1902.)

N.

Ueber Bromokollresorbin. Von Dr. R. Ledermann.

Bei Formen des lokalen Pruritus am Mastdarm, der Vulva

und anderen Stellen , bei denen alle möglichen Mittel erfolglos an

gewendet waren, sah L. von 20%igem Bromokollresorbin günstigen

Erfolg. Bei Pruritus ani wurde die Wirkung der Dibromtannin

Leimverbindung (mit 20% organisch gebundenem Brom) noch

durch Suppositorien (Bromokoll 1.0 , Butyr. Kakao 2.0) verstärkt.

Auch chronisch -entzündliche Dermatosen zeigten günstige Re

aktion ; daneben aber auch Miferfolge . ( Fortschr. d. Med .

Nr. 14 , 1902. ) N.

Idiosynkrasie gegen Quecksilberpräparate . Von Dr. Fanelli

da Lojano.

Bei einem 28 jährigen Mann, der wegen einer komplizierten

Beinfraktur 1 % ige Sublim atumschläge verordnet er

hielt, stellte sich gleich am folgenden Tage eine äußerst heftige

Schwellung mit erysipelartiger Rötung und Bildung von Blasen

über der ganzen Körperoberfläche ein . Die Schleimhäute waren

ebenfalls an dem entzündlichen Prozesse stark beteiligt : Conjunc

tiva , die ganze Mundhöhle bis hinten in den Rachen, Urethral

mündung. Der Prozeß war mit heftigem Brennen und Jucken und

mit kolossaler seropurulenter Sekretion verbunden. Erst nach

16 *
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14 Tagen begann die Sekretion nachzulassen und machte einer

hochgradigen Desquamation der ganzen Körperoberfläche vom

Scheitel bis zu den Fußsohlen Platz. Nach 40 Tagen war der

Prozeß abgelaufen und blieb noch während einer gewissen Zeit

eine Rötung der Tegumente übrig. Als prädisponierende Momente

für diese Idiosynkrasie gegen Quecksilber werden in dem speziel

len Falle Alkoholismus und Neuropathie des Patienten und dessen

Eltern angegeben. ( Rif . med . Nr. 67, 1902.) N.

Folgen nach GebrauchGebrauch eines sogenannten unschädlichen

Haarfärbemittels. Von Dr. J. Schütz.

Nach einmaliger Anwendung eines Haarfärbemittels ent

wickelte sich bei einem Herrn eine schwere Dermatitis der Kopf

haut, des Gesichtes, des Halses und der Brust, sowie zuletzt der

Handteller. Drei Wochen hindurch nahmen die Erscheinungen zu .

14 Tage dauerte die Heilung.

Der Pat. erhob Klage gegen die Vertriebsstelle des als „ ab

solut unschädlich “ angepriesenen Mittels „ Juvenia“ und Vf. als

Sachverständiger gab sein Gutachten dahin ab, daß sich die Er

krankung mit dem Bilde einer Pyrogallol- Dermatitis

decke. Die chemische Analyse stellte fest , daß die beiden , nach

einander anzuwendenden Teile des Mittels aus einer Wasser

stoffsuperoxydlösung und einer Paramidobenzollösung

bestanden .

Vor dem Paramidobenzol (auch Paraphenylendiamin ) als

Färbemittel lebenden Haares ist schon wiederholt auf Grund einer

größeren Zahl ganz ähnlicher Beobachtungen wie der vorliegenden

gewarnt worden . Die Färbemittel ,,Fo“ und „,Phönix“ enthielten es

auch . Eine Ausnahmsstellung müssen wir in dieser Hinsicht doch

dem „ Aureol“ zusprechen, wenn es auch gelegentlich reizend wirkt

( s . II . 3 dieser Zeitschr.). Vf.s Appell an die Legislative : dem

Publikum größeren Schutz gegenüber solchen gefährlichen äußeren

Mitteln zu gewähren , zeigt gewiß von wärmster Humanität, doch

glauben wir, daß der Gesetzgebung vorläufig noch wichtigere pro

phylaktische Aufgaben harren . (Aerztl. Sachverst.-Ztg . Nr. 6 ,

1902. ) N.

Vegetarische Diät gegen chronische Furunkulose. Von Dr.

Guensburg

In hartnäckigen Fällen chronischer Furunkulose, meist mit

Ueberschuß von Harnsäure einhergehend , sah Vf. gute Erfolge

vom vegetarischen Regime. Wirksam sei hiebei die verminderte
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Zufuhr von Albuminsubstanzen (da Pflanzenalbumin ärmer au

Nuklein , als Fleischalbumin ). Nuklein sei somit als der hauptsäch

lich Harnsäure bildende Stoff zu betrachten und Fleischnahrung

prädisponiere daher zu Gicht und verwandten, mit harnsaurer Dia

these zusammenhängenden Krankheiten . Obwohl diese Ansicht

nicht allgemein geteilt wird, glaubt Vf. doch, dieselbe mit seinen

Wahrnehmungen bekräftigen zu können . ( Dermatol. Zeitschr.

H. 1, 1903.)
N.

Venerische Krankheiten und Syphilis.

Die Behandlung der akuten und subakuten Gonorrhoea anterior

mit rückläufigen Einspritzungen stärkerer Silberlösungen. Von Dr

H. G. Klotz.

Das vom Autor eingeschlagene Verfahren, das keineswegs

auf absolute Originalität Anspruch erhebt, stützt sich zunächst ein

mal auf die von ihm gemachte Erfahrung, daß medikamentöse

Flüssigkeiten von der Schleimhaut der Harnröhre weit besser ver

tragen werden, wenn sie von hinten nach vorn als in umgekehrter

Richtung die Harnröhre durchfließen . Das diesen Zwecken dienende

Instrument ist eine 3 cm haltende Spritze, welche einem ungefähr

18 cm langen , gegen das Ende zu etwas gebogenen Hartgummirohr

init aufgeschraubtem , olivenförmigem Kopf und seitlichen Oeffnun

gen an dem letzteren aufgesetzt wird, im ganzen also der wohl

bekannte Ultz m a n n'sche Instillator. Das Instrument wird bis

zum Bulbus eingeführt, die Spritze entleert, wobei die Harnröhren

mündung durch Zusammendrücken geschlossen wird , hierauf die

Spritze entfernt, die Lösung, ' /: - 1 ! 2 % Argent, nitric., aber erst

nach einer Einwirkung von zwei Minuten abfließen gelassen ; in

der Regel folgt dieser ersten Einspritzung noch eine zweite unter

den gleichen Kautelen. Brennen tritt meist erst nach dem Abflieben

der Lösungen auf und hält sich in mäßigen Grenzen .

Dieses ursprünglich nur bei älteren Gonorrhöen in Anwen

dung gezogene Verfahren wurde im weiteren Verlaufe, insbesondere

auf Anregung durch den v. Sehlen'schen Artikel über Früh

behandlung der Gonorrhöe, mit einigen Modifikationen auch bei

frühen Stadien der Urethritis geübt, in sehr frühen Stadien das

Ansatzrohr bloß bis in die Mitte der Pars pendula, in späteren bis

zum Bulbus eingeführt ; benützt wurden die neuen Silberpräparate,

Argonin 10% , Protargol 2—4% und Albargin 1 und 2% ; wenn
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auch die Reizwirkung dieser Mittel keine bedeutende ist, so genügt

sie immerhin , die Sekretion zu vermehren, bezw. zu unterhalten,

auch bei Schwinden der Gonokokken, weshalb die Pausen in der

Applikation der Silberpräparate zur Verwendung von Adstrin

gentien benützt werden. Ohne daß dieses Verfahren als Abortiv

verfahren angesehen werden darf, läßt sich dennoch sagen, daß

eine Reihe von Fällen , die früh genug zur Behandlung kommen,

tatsächlich in wenigen Tagen ablaufen . Natürlich ist die Behand

lung nicht für alle Fälle anwendbar und führt auch nicht immer zu

dem angestrebten raschen Resultat, doch kommt es nur selten zu

Komplikationen , weil die Krankheitserscheinungen bereits früh auf

einen geringen Grad beschränkt werden. An der Hand einiger als

Paradigmen anzusehender Krankengeschichten wird die Wirkung

der geübten Methode dargetan. — (Arch . f. Dermat. u. Syph.,

Bd. 60.) D.

Die Aktion des Quecksilbers auf das syphilitische Gewebe.

Von Dr. Pollio .

Das Verfahren von Justus, in syphilitischen Geweben mit

Quecksilber behandelter Individuen durch Vorbehandlung der ex

zidierten Stücke mit Chlorzink und Schwefelwasserstoff den spe

zifischen Einfluß des Quecksilbers auf das Gewebe nachzuweisen,

wurde von P. nachgeprüft undnachgeprüft und tatsächlich in exzidierten

Papeln etc. jene scholligen Massen von bräunlicher Farbe gefunden,

die auch Justus beschreibt . Soll aber von einem spezifischen

Einfluß auf syphilitische Gewebe die Rede sein, so mußte auch das

Verhalten nicht syphilitischer Gewebe (von Tieren, die mit Hg. be

handelt worden waren ) untersucht werden. Der Befund in diesen

Geweben war dem ersten ganz analog, es konnte also von einem

spezifischen Einfluß nicht die Rede sein. Es handelte sich

weiter darum , zu erweisen, ob die Justu s'sche Methode eine

quantitative Bestimmung des Hg.-Gehaltes der Gewebe zulasse ; es

zeigte sich, daß der Befund der bräunlichen Schollen dem größeren

oder geringeren Quecksilbergehalte der Gewebe absolut nicht

entsprach. Dieses eigentümliche Verhalten veranlaßte P.

zur Untersuchung, ob die Niederschläge überhaupt etwas mit Queck

silber zu tun hätten, und als er quecksilberfreies Gewebe

der gleichen Behandlung mit Zn Cl, und H , Sunterzog, fanden sich

auch hier die erwähnten bräunlichen , scholligen Gebilde . Es liegt

daher nahe, diese Gebilde als Niederschläge von der Behandlung

init Zn Cl, und H , S zu betrachten. Als natürliche Folgerung ergibt
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sich die Unbrauchbarkeit der genannten Methode für den ange

strebten Zweck. — (Arch . f. Dermat. u. Syph ., Bd. 60.) D.

Experimentelle Untersuchungen über die gleichzeitige Dar

reichung von Quecksilber und Jodpräparaten. Von Dr. Fritz Lesser

Allen Aerzten wohlbekannt ist die Warnung der Ophthal

mologen , bei interner Medikation von Jod nicht gleichzeitige Ein

stäubungen von Kalomel in den Bindehautsack vorzunehmen.

Lesser hat nun Untersuchungen darüber angestellt, wie sich

überhaupt die verschiedenen Applikationsarten der verschiedenen

Quecksilberpräparate zu einer gleichzeitigen Jodtherapie verhalten.

Er benützte zu diesen Zwecken mit Jod vorbehandelte Kaninchen

und jodfreie Kontrolltiere. Für die innerliche Darreichung

von Quecksilberpräparaten ergab sich , daß Kalomel, Proto

jodu retum Hy d r a r gyri und Hydrargyrum oxy d u

latum tannicum kontraindiziert sind, sobald Jodsalze im

Organismus kreisen, es kommt dann zur Bildung reizend oder ätzend

wirkender Quecksilberverbindungen (Quecksilberjodid ), dagegen

kann Sublimat innerlich unbeschadet einer gleichzeitigen Jod

kur verwendet werden . Bezüglich der s ubkutanen Applikation

ergab das Experiment die Unschädlichkeit sämtlicher lös

licher Quecksilbersalze bei gleichzeitigem Jodgebrauch,

dasselbe gilt auch von den unlöslichen Salzen (Hydr. salicyl. ,

Hg. thy molo a cet. und 0 l. ciner.), nur Kalomel er

scheint auch hier kontraindiziert, weil es an der Injektionsstelle bei

Jodtieren zu Reizungen kommt (auch bei Menschen beobachtet) ;

da aber diese Reizung eine rein lokale, vorübergehende Schädigung

(Entzündung) darstellt, so können nichtsdestoweniger, wo eine

synergetische Wirkung beider Mittel erwünscht ist, auch beide

nebeneinander zur Anwendung gelangen. Bezüglich der kutanen

(äußerlichen ) Applikation von Quecksilbersalben bei Vorhanden

sein von Ulcerationen ist Kalomel und weiße Präzipi

tatsalbe kontraindiziert, wenn große Dosen von Jodalkalien

innerlich verabreicht werden . Viel empfindlicher sind in dieser Be

ziehung die Schleimhäute, Konjunktiva, Larynx, auch der Prä

putialsack, gegen die genannten zwei Präparate; ebenso muß man

sich aber auch hüten, bei interner Jodbehandlung Urethra oder

Blase etwa mit Sublimatspülungen oder solchen von

Hyd r. oxy cya na tum zu machen. Den Schluf der Arbeit

widmet der Autor der chemisch -theoretischen Frage der Jodqueck

silberbildung (Arch . f . Dermat. u . Syph. , Bd . 60.) D.
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Ueber Mandelschlitzung bei einigen Fällen von langwieriger

und recidivierender Luës der Tonsillen. Von Dr. Nicolai.

„ Das Verfahren der Mandelschlitzung besteht darin, daß

man mit einem gewöhnlichen Schielhaken in die etwa neun bis zehn

betragenden Oeffnungen, welche beiderseits auf jeder Mandel die

sichtbaren Eingänge zu den Krypten und Tonsillen bilden, eingeht

und die mediale Wand der Lakune mittels desselben einreißt, indem

man zuerst den stumpfen Haken in die betreffende Lakune ein

drückt und dann mit einem raschen Ruck die Gewebsbrücke durch

reißt.“ Dieses von v. H o f m a n n bei chronischen Reizzuständen

der Konjunktiva empfohlene Verfahren wurde vom Autor in jenen

ganz hartnäckigen Fällen von luëtischer Tonsillenerkrankung in

Anwendung gezogen, bei welchen es immer wieder zu rezidivieren

den Plaques kommt, bezw . die letzteren, trotz gründlicher Allge

mein- und Lokalbehandlung, nicht zum Schwinden gebracht werden

können . Handelt es sich hiebei gleichzeitig auch um eine ausge

sprochene Hypertrophie der Tonsillen , so ist natürlich die Ampu

tation der letzteren zunächst in Erwägung zu ziehen und wird in

ihre Rechte treten , insolange nicht etwa äußere Gründe (Aengst

lichkeit des Patienten ) dagegen sprechen. Es kommen aber diese

hartnäckigen Plaques auch ohne besondere Hypertrophie der Man

deln zur Beobachtung, und es scheint, daß sie bedingt sind durch

den Reiz, den die in den Lakunen verborgenen, tief liegenden

Pröpfe ausüben. Diese Pröpfe geben auch das Merkzeichen dafür

ab, ob die Schlitzung vorgenommen werden soll ; streift man nämlich

von hinten unten her mit einem Mundspatel über eine solche Ton

sille , so sieht man entweder die Pröpfe hervorragen oder eitriges

oder eitrig -schleimiges Sekret aus den Oeffnungen dringen . Manch

mal koinmt es allerdings vor , daß der Befund in dieser Beziehung

negativ ist ; entschließt man sich dennoch wegen der Perseveranz

der Krankheitserscheinungen zur Schlitzung, so findet man oft ganz

beträchtliche Mengen käsiger Massen in den Lakunen .

Der Autor übt das Verfahren bereits seit sechs Jahren , konnte

aber von den vielen Fällen bloß 18 genauer verfolgen , in denen

sämtlich das Resultat ein außerordentlich befriedigendes war. Da

der Verlauf all dieser Fälle im ganzen und großen ein ähnlicher ist ,

so wird an der Hand zweier Krankheitsgeschichten die günstige

Wirkung des Verfahrens dargetan . ( Dermatol. Zentralbl . Nr. 4 u . 5 ,

1903.)
D.
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Ein Beitrag zur Frage der individuellen Prophylaxe der vene

rischen Krankheiten . Von Dr. Neuberger.

Der II . internationalen Konferenz über die Prophylaxe der

venerischen Krankheiten wäre es vorbehalten, eine Anzahl von

Thesen , die der Autor als Aufklärungssätze bezeichnet, unter Aerzte

und Spezialärzte zur Verteilung zu bringen, die dann von den be

handelnden Aerzten an die Kranken abzugeben wären. Als solche

Thesen schlägt der Autor vor :

I. Jede geschlechtlich erkrankte Person hat die Pflicht, sich

sofort zu einem praktischen Arzte oder Spezialarzte zu begeben, da

nur auf diese Weise manche Erkrankung schnell zur Heilung ge

bracht werden kann.

II . Geschlechtliche Krankheiten sind sehr oft von langer

Dauer. Der Tripper ist häufig, selbst wenn der Patient keinerlei

Erscheinungen mehr wahrnimmt, noch ungeheilt und ansteckend .

Die Syphilis verlangt auch nach Beendigung der ersten Kur eine

ron Zeit zu Zeit zu wiederholende und auf mindestens zwei bis drei

Jahre sich erstreckende Nachuntersuchung und eventuelle Weiter

behandlung des Erkrankten.

III . Die Ausübung des Beischlafes oder das Eingehen einer

Ehe darf nur nach vorheriger Erlaubnis des Arztes vorgenommen

werden , da sonst die Krankheit leicht weiter verbreitet werden kann.

IV . So ernster Natur auch die Geschlechtserkrankungen

sind, so sind sie doch bei der nötigen Sorgfalt und Ausdauer des

Patienten in den meisten Fällen heilbar.

V. Vor Quacksalbern, Kurpfuschern und den Vertretern der

arzneilosen Behandlung (Naturheilkundigen ) muß eindringlichst

gewarnt werden. Geschlechtliche Erkrankungen können nur von

einem staatlich approbierten Arzt richtig erkannt und behandelt

werden .

Gegen diese Sätze läßt sich kaum etwas einwenden ; ihr Wert

schrumpft allerdings bei näherer Betrachtung sehr zusammen , denn

die Vermittlung der Sätze I und V liegt nicht in der Macht der

derzte und die Sätze II , III und IV, die sich auf Kranke beziehen ,

die in ärztlicher Pflege stehen , sind auch heute inhaltlich bereits

regelmäßig vom Arzte seinem Kranken mitgeteilt worden .

( Dermatol. Zentralbl. Nr. 2 , 1903.) D.
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Kinderheilkunde.

Ueber den Wert der systematischen Lumbalpunktion bei der

Behandlung des Hydrocephalus chronicus internus bei Kindern.

Von Prof. Joh. v. Bokay.

Trotz der skeptischen Ansichten vieler hat sich die chirur

gische Behandlung des chronischen Hydrocephalus oft bewährt.

Vf. hat die systematische Lumbalpunktion in 30 Fällen in Anwen

dung gebracht. Von diesen wird ein Fall ausführlich geschildert.

Es handelte sich um ein vier Monate altes Kind, das im Anschluß

an eine vor vier Wochen durchgemachte meningitisähnliche Er

krankung ( Fieber, Konvulsionen, Opistotonus, Starre der Extremi

täten) einen konstanten Spasmus der Glieder, erhöhte tiefe Reflexe,

Sopor, Vorwölbung der gespannten Fontanelle, weite, träge reagie

rende Pupillen und Zunahme des Kopfumfanges als Dauersymptome

zeigte. Im Laufe von elf Monaten wurde die Punktion elfmal vor

genommen und insgesamt 283 cm (Minimum 5 cm" , Maximum

40 cm*) abgelassen ; die durch den Hydrocephalus internus verur

sachten krankhaften Symptome hatten darnach vollkommen auf

gehört. Noch im Alter von 3 '/2 Jahren zeigte Patient tadellose

geistige und körperliche Entwicklung.

Daß Kinder während eines größeren Zeitraumes die Ab

zapfung einer größeren MengeHirnwassers gut vertragen, vora u s

gesetzt, da k die Punktionen nicht rasch hinter

ein ander, sondernin längeren Zwischenräumen

vollzogen werden und auf einmal eine nicht

übergroße Quantität entleert wird, beweist der

Fall eines zweijährigen Knaben mit hochgradigem Hydrocephalus

im Gefolge von Cerebrospinal-Meningitis und konsekutiver vollstän

diger Idiotie ; hier wurden in zwei Jahren in 15 Punktionen 660 cm

entleert, ohne schädliche Nebenwirkungen . Die Punktionen wur

den gut vertragen , die Entwicklung besserte sich , doch starb das

Kind leider an einer interkurrenten Krankheit .

Auf Grund des geschilderten Falles, in Anbetracht des wirk

lich schönen Resultats, welches Autor mit systematischer Lumbal

punktion in verhältnismäßig kurzer Zeit erzielte, empfiehlt er, dal

besonders bei chronischem Hydrocephalus im Gefolge von Him

hautentzündungen das systematische Quinck e'sche Verfahren

in weiterem Kreise versucht werde, betont jedoch, daß die Ein.

stiche nicht in zu kurzen Zwischenräumen wiederholt werden sollen
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und daß nicht auf einmal zu viel Ventrikelflüssigkeit entleert

werden soll ; denn es kann bei zu rasch wiederholten Punktionen der

Eiweißgehalt des Liquor cerebrospinalis bedeutend anwachsen,

wobei der Kranke den großen Eiweißverlust schlecht verträgt.

Notwendig ist, daß die Kommunikation zwischen den Hirn

ventrikeln und dem subduralen Raum frei besteht, und das ist bei

angeborenem und erworbenem Hydrocephalus internus in der Regel

der Fall . ( Jahrb. f . Kinderheilk. , Febr. 1903.)

Zur Kasuistik der chirurgischen Theraphie der Darminvagi

nation. Von Floreu.

Nach einem kurzen Hinweis auf die wechselnden Erfolge bei

den Behandlungsmethoden der Darminvagination bringt Autor die

Krankengeschichte eines sieben Monate alten Kindes, das unter

den typischen Erscheinungen einer Darminvagination erkrankt war.

Bei der Laparotomie fand sich eine totale ileocöcale Intussus

zeption, die bis zur Flexura lienalis reichte. Unter streichenden

Bewegungen gelang es, die ganze Invagination zu lösen . Trotz

fibrinösen Ausschwitzungen, die sich an einigen Stellen gezeigt

hatten, ging der Fall in Heilung aus.

Vf. empfiehlt das Verfahren als milder und gefahrloser als

andere Methoden. — (Wien. med. Wochenschr. Nr. 11 , 1903. )

Ueber Sauerstoffinhalationen bei Kinderkrankheiten . Von Dr.

A. Hecht.

In 18 Fällen wurden Sauerstoffinhalationen versucht, und

zwar nicht um neue Erfolge in der über die Wirksamkeit der Me

thode schwebenden Diskussion anführen zu können , sondern um die

Wirkungsweise der Methode durch zahlenmäßige Kontrolle des

Pulses und der Atmungsfrequenz näher zu charakterisieren. Bei

jüngeren Kindern wurde vom luftdichten Anschluß der Atmungs

maske abgesehen und die Art der Anwendung des Sauerstoffes be

quemer gestaltet.

Von neun mit Sauerstoffinhalationen behandelten diphtheri

tischen Larynxstenosen zeigten zwei einen deutlichen Einfluk dieser

Therapie auf die Atmung. Die Pulsfrequenz fiel bei allen ziemlich

konstant ab, am ausgiebigsten im Schlaf. Meist schwindet auch die

Cyanose oder wird viel geringer, doch vollzieht sich diese Aenderung

erheblich langsamer, als wenn durch irgend einen Zufall, z . B. einen

Hustenstoß, die Luftwege frei werden . In schwerster Asphyxie mit

maximal weiten Pupillen trat die günstige Wirkung der Inhalation

auch durch rasche Verengerung der Pupillen zutage. Bei vier Fällen
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von Bronchopneumonie war die günstige Wirkung der Sauerstoff

inhalationen auf das Herz unverkennbar ; zugleich wurde das ge

trübte Sensorium wieder klarer und einmal auch der Husten , der

durch Entkräftung weggeblieben war, wieder angeregt. Auch eine

Chloroformintoxikation und ein Fall von postdiphtheritischer Herz

schwäche wurden durch den Sauerstoff günstig beeinflußt.

Aus der Beobachtungsreihe geht unzweifelhaft hervor, daß

Tachykardie und verminderte Pulsspannung, wenn auch nur vor

übergehend, durch Sauerstoffinhalationen meist eine Besserung er

fahren, ob nun Dyspnoe oder eine sonstige toxische Ursache diesem

Zustande zugrunde liegt. — ( Jahrb. f . Kinderheilk ., Febr. 1903. )

Ueber Behandlung des Keuchhustens mit Aristochin , einem

nouen geschmacklosen Chininpräparat. Von Norbert Swoboda.

Das Aristochin , welches 96 : 1 % Chininbase enthält , ist ein

geschmackfreies Chininderivat und stellt ein weißes, im schwach

salzsäurehältigen Magensaft lösliches Pulver dar, das bei der Darm

passage nicht wieder ausgefällt wird . Das Präparat ruft keine lokale

Belästigung der Magenschleimhaut hervor und entfaltet eine inten

sive protozoëntötende Wirkung. An 68 Fällen von Keuchhusten

wurde das Präparat versucht. Bei Säuglingen wurden als Tages

dosis dreimal so viel Zentigramme gegeben , als das Kind Monate

zählte, bei größeren Kindern dreimal so viel Dezigramme, als das

Kind Jahre zählte. Die Dauer der Behandlung betrug meist new

Tage ; durch drei Tage wurde die volle Tagesdosis, durch sechs

Tage die IIälfte dieser Dosis gegeben. Die Tagesdosis wurde in

drei bis vier Portionen gereicht.

Das Mittel wurde stets gut vertragen und bewirkte in einer

großen Zahl von Fällen rasche Besserung und Heilung, selbst in

der Weise, daß es die Krankheit vor dem Eintritt des Stadium

convulsivum zu beendigen vermochte. In einigen Fällen blieb die

Ileilung und selbst nur eine Besserung aus. ( Wien . klin .

Wochenschr. Nr. 10 , 1903.)

Kleine Mitteilungen .

Bemerkungen über die Wirkung des Theocin . Von Prof.

H. Schlesinger. Vf. bestätigt die Angaben Minkowskis

bezüglich der viuretischen Wirkung des Präparats. Es wurde zu

meist bei II yelropischen , hauptsächlich bei Kranken mit Herzfehlern

oder Herzmuskelerkrankungen und Nephritikern in Anwendung
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gezogen . Bei Oedem kardialen Ursprungs ist seine Wirkung iiber

aus zuverlässig, manchmal betrug die Diurese zwischen 4 und

0 Litern . Bei entzündlichen Ergüssen der Pleura oder des Peri

toneums zeigte es sich weit weniger wirksam . Von unangenehmen

Vebenerscheinungen wurde hie und da über Kopfschmerz, selten

über Brechreiz und Durchfälle geklagt . In zwei Fällen aber traten

unter Theocingebrauch nach 0.2 g X 5 pro die, epileptische An

fälle auf, welche nach Aussetzen des Mittels sistierten, nach neuer

licher Theocingabe sich wiederholten , so daß an dem kausalen Zu

sammenhang der Konvulsionen mit dem Präparate kein Zweifel

bestehen kann. Dies stimmt auch mit den Angaben überein, daſs

größere Dosen im Tierexperiment krampferzeugend wirken. Wegen

der günstigen Ergebnisse bezüglich der Diurese wurde versucht,

unter gleichzeitiger Darreichung von Brompräparaten oder Narco

ticis dennoch das Mittel weiter zu verwenden , und es gelang aucli,

die erregenden Eigenschaften des Theocins zu mildern. Doch wurde

durch diese Kombination die Diurese ungünstig beeinflußt. Mit

Rücksicht auf die von Bechterew ausgegangene Einführung

der Adonis vernalis in die Behandlung der Epilepsie und die be

kannten kardialen, der Digitalis ähnlichen Wirkungen derselben ,

verwendete Vf. eine Lösung von 0 :6 Theocin in Infus. adonid . vernal.

5 :0 : 180 oder an Stelle des Infus. das Gola z'sche Dialysat der

Herb. adon . vernal. 2 :0 auf 180.0 Aqu. destill. Das Medikament ist

als Tagesdosis berechnet. Bei dieser Form der Verabreichung wurde

die diuretische Wirkung nicht vermindert, Krämpfe traten nicht

mehr auf. (Ther. d . Gegenw. Nr. 3 , 1903.)

Mineralheilwässer. Von Dr. A. Wolff. W. empfiehlt in

Uebereinstimunung mit der Anregung Prof. Jaworskis den

Ersatz natürlicher Mineralwässer durch künstlich dargestellte

Mineralwässer. Nach I a worskis Vorschrift muß ein „ Mineral

heilwasser“ eine Lösung eines wirksamen Mineralsalzes in

destilliertem Wasser sein , und sind derselben noch in der Wirkung

unterstützende Salze zuzusetzen . Die Lösung ist mit reiner Kohlen

säure unter Druck zu sättigen. W. scheinen unter diesen Mineral

heilwässern besonders die Brom-, Jod-, Eisen- und Arsenheilwässer

eine Zukunft zu besitzen . W. stellt Formeln für ein Arsenheil

wasser als Ersatz für das natürliche Levico- oder Roncegnowasser

sowie für ein Brom- und ein Jodwasser auf. Das erstere enthält auf

1000 Teile : Chlorkalium 0.100, Chlornatrium 0.500 , Natrium

phosphat 0.200 , pyrophosphorsaures Eisennatrium 0.500 ,
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Natriumhikarbonat 1.58 , Magnes. bicarb. 0.35, arsenige Säure

0.010 . Das Bromheilwasser enthält auf 1000 Teile 9 Teile Brom

natrium . Das Jodheilwasser 4 Teile Jodnatrium , beide unter

Zusatz von Natriumphosphat und Natriumcarbonat. Der Vorteil

der künstlichen Wässer liegt nach W. in der genauen Dosierung

und Spezifikation sowie in dem bei fabriksmäßiger Darstellung im

Vergleiche zu den natürlichen Mineralwässern bedeutend billi

gerem Preise. (Deutsche Aerzte -Ztg ., Dezember 1902. )

Neuere Arzneimittel und Rezeptformeln.

8

Ueber Aristochin ( Chinincarbonsäurechininäther ) berichtet

v. Noorden. Therapeutisch steht es dem Chinin . hydrochloric.

gleich, eignet sich jedoch seiner völligen Geschmacklosigkeit wegen

für die Kinderpraxis. Es ist in Wasser unlöslich, daher am besten

als Schokoladeplötzchen à 0 ·05–0· 10 Aristochin zu geben .

Veronal ist Diäthylmalonylharnstoff CON, H, — (CO): –

-C- (C , H3) 2 . Auf Grund theoretischer Betrachtungen über die

schlafmachenden Wirkungen der Aethylgruppen, wenn sie an ein

tertiär oder quaternär gebundenes Kohlenstoffatom gekettet sind ,

untersuchten E. Fischer und J. v . Mering äthylhaltige Harn

stoffderivate auf ihren hypnotischen Effekt. Unter zahlreichen dar

gestellten Verbindungen treten der Diäthylacetylharnstoff, der Di

äthylmalonylharnstoff und der Dipropylharnstoff besonders hervor.

Dieselben wurden am Menschen geprüft und es ergab sich , daß der

erstere an hypnotischer Kraft dem Sulfonal ungefähr gleich steht,

der dritte dieses etwa viermal übertrifft, jedoch oft eine auffallend

lange Nachwirkung hat . In der Mitte steht die von den Autoren

Veronal genannte Verbindung, welche also immer noch an Wirkung

alle bisher gebräuchlichen Schlafmittel bedeutend überragt. Das

Veronal, dargestellt von E. Merck in Darmstadt, ist eine farblose,

schön krystallisierende Substanz von schwach bitterem Geschmack,

welche sich in 12 Teilen kochendem und 145 Teilen 20grädigem

Wasser löst . Bei einfacher Schlaflosigkeit genügen in der Regel

0 :3—05, bei stärkeren Erregungszuständen 1.0 . Mehr sollte nicht

gegeben werden . Am besten wird das Mittel in einer Tasse warmen

Tees gelöst oder auch in Pulvern ordiniert . Unangenehme Neben

wirkungen haben sich nie gezeigt. (Ther. d . Gegenw. Nr. 3,

1903. )
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3. Rp . Natr. arsenic .
0.02

Tinct. kola

āā 50.0

Syr . simpl .

Vanillini 0 : 1

M. f. sol . D. S. Nach jeder

Mahlzeit ein Kaffeelöffel zu nehmen .

4. Rp. Magnes. metall .
ãā 0 : 1

Magnes. ust.

Calc . fluorat. 0:02

M. f. p . Dtr. tal. dos . Nr. XII.

Tägl. vor der Hauptmahlzeit ein

Pulver zu nehmen.

Bei Neurasthenie :

Rp. Tinct. nuc. vomic.
āā 0:50

Maltini

Pepsini
āā 3.0

Extr. kolae

Natr . glycerophosphor.

Calc . glycerophosphor.
āā 3.0

Kal . glycerophosphor.

Ferr. glycerophosph
or

.

Magnes. glycerophosphor 1.0

Syr. ceras . nigror. 200.0

D. S. Zwei Eßlöffel tägl . zu

nehmen.

Bei Dyspepsia nervosa :

1. Rp. Calc . chlorat. 25 :0

Natr. hypophosphit . 20.0

Natr. arsenic. 0.25

Aq . laurocerasi 250.0

D. S. Jeden Morgen ein Kaffee

löffel in Milch nach dem Früh

stück zu nehmen.

}

Bei Pityriasis versicolor :

Rp. Mercur. subl. corros. 1 :0

01 lavandul . 3.0

Spirit . lavandul . 120.0

Sap . virid . kal . 80.0

D. S. Zum Einpinseln .

2. Rp . Rad. gentian )
ãā 0:15

Rad. colombo

Pulv , nuc. vomic . 0:10

Chin. hydrobromic .

ãā 0.05

Quassini

M. f. p . Dtr. tal. dos. Nr. XII .

Tägl. Mittags und Abends vor den

Mahlzeiten ein Pulver zu nehmen .

Bei Fluor albus :

Rp . Alum . crud .

Acid. boric. āā 30.0

Natr. biboric .

Hydrastin . sulfur. 0.6

.
ää 1 0

01. cannell .

D. S. Ein Kaffeelöffel auf einen

Liter warmen Wassers zur Spülung .

Bücher-Anzeigen.

Die Sprache der Geisteskranken. Nach stenographischen Aufzeich

nungen von Dr. med. Alb . Liebmann und Dr. med. Max Edel .

K. Marhold . Halle a . S. 1903 .

Einer der hervorragendsten deutschen Sprachärzte Dr. Liebmann

und der Arzt am Asyl für Gemütskranke in Charlottenburg Dr. Edel

haben sich der dankenswerten Aufgabe unterzogen , gemeinsam das Grenz

gebiet ihrer Wissenschaft zu bearbeiten. Da die Sprachstörungen nur

eine , wenn auch wichtige Teilerscheinung in dem Symptomenkomplexe

einer Geisteskrankheit bilden , fiel dem Psychiater die größere Arbeits

leistung zu. Die Störungen des Sprachmechanismus, der Lautbildung,

Lautveränderung u . s. w . treten ja naturgemäß vor den durch die

psychische Läsion gesetzten Veränderungen des Sprachinhalts zurück .

Die Gruppierung der Psychosen erfolgte auf Grund der offiziellen Zähl
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karte des kgl . preußischen statistischen Bureaus. Jeder einzelnen Psy

chose werden die allgemeinen Zeichen der Erkrankung vorangeschickt,

diesen schließt sich die Erörterung der Abweichungen von der normalen

Sprache an . Den Abschluß jedes Kapitels bildet eine reiche , ungemein

charakteristische Kasuistik , die auf Grund stenographischer Aufzeich

nungen gewonnen , mit photographischer Treue die Sprachstörungen, ja

selbst die Verbigerationen veranschaulicht. Das Buch verdient die volle

Beachtung des Spracharztes ebenso, wie des Psychiaters; kann aber auch

dem praktischen Arzte als eine kompendiöse Diagnostik der Geistes

krankheiten wärmstens empfohlen werden . W- 1 .

Radiotherapie et Phototherapie. Von Dr. L. E.- Régnier, J. B.

Baillière und Fils. Paris 1902 .

Die in dem kurzen Zeitraum weniger Jahre zur selbständigen

Disziplin ausgereifte Lichtbehandlung findet in den weitverbreiteten „ Actua

lités médicales " , der reichhaltigen Handbibliothek der Franzosen eben

in dem Zeitpunkte eine Berücksichtigung, in welchem auch die deutschen

Fachleute ihre radiographischen Erfahrungen in Lehrbüchern zu prä

zisieren beginnen. Bedenkt man , daß Régnier der bekannte Radiograph

des Hôspital de la Charité der ihm übertragenen Aufgabe : Die Physio

logie und Pathologie der Lichtbehandlung in ihrem Wesen darzustellen ,

in dem bescheidenen Umfange von 91 Seiten nachzukommen vermag, so

ist dies eine Leistung, welche neben den Monographien von L. Freund,

Albers-Schönberg u . a . nur rühmend hervorgehoben werden kann .

Im Anschlusse an die Besprechung der physiologischen Wirkung

des Sonnenlichtes und der X - Strahlen wendet sich Vf. der Helio- und

insbesondere der Elektrophototherapie zu , den neuesten Erfahrungen

und experimentellen Ergebnissen von Schritt zu Schritt gewissenhaft

und erschöpfend Rechnung tragend. Die Apparate für Lichtbäder, das

Instrumentarium Finsens , die Behelfe von Sortet und Genound , Fovean

und Trouvé erfahren eine ebenso instruktive Zerlegung als die Prinzipe

der Phototherapie dem Lernenden mundgerecht gemacht werden .

Bei Aufzählung der Heilanzeigen , welche in der kurzen Zeit der

Heranziehung dieser physikalischen Behelfe in stattlicher Anzahl auf

gestellt wurden, sehen wir auch den Autor in das Fahrwasser eines

allzugroßen Optimismus einlenken . So finden wir die elektrischen Licht

bäder, nicht nur gegen allgemeine Ernährungsstörungen und Nerven

erkrankungen als besonders wirksam ins Feld geführt, sondern auch

als einen Heilfaktor bei Läsionen des Urogenitalapparats, sowie

chirurgischen Erkrankungen rühmend angeführt. Das kalte , farbige

Licht und die aktinischen Strahlen werden im Sinne Finsens gegen

nervöse Störungen und akute Exantheme (Blattern, Masern) empfohlen .

In der Dermatologie hat das konzentrierte Licht in erster Linie in der

Behandlung des Lupus seine Anzeige .

Die Radiotherapie bildet in einer ausführlichen Wiedergabe ihrer

Heilerfolge den Abschluß des zierlich ausgestatteten Leitfadens . N.

Verlag von Moritz PerlesHerausgeber und verantwortlicher Redakteur : Dr. Emil Schwarz.

Druck von Johann N. Vernay in Wien.
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Zur Klimatotherapie der Tuberkulose.

Von Dr. Julius Pollak , em . Hausarzt der Heilanstalt Alland.

Eine der ältesten Behandlungsmethoden in der Phthiseo

therapie ist die klimatische Behandlung. Sie war schon im Alter

tum bekannt, und Hippokrates betrachtete sie als wichtiges

Heilmittel Celsus ging einen Schritt weiter,, indem er das

auptgewicht der Therapie auf den Wechsel des A uf

enthaltsortes legte. Er empfiehlt Lungenkranken See

reisen, wobei sie Gelegenheit haben, sich recht lange auf dem

Wasser aufzuhalten ; auch den Aufenthalt an den Seeküsten findet

er für Lungenkranke sehr zweckmäßig, indem man auf diese Art

eine dichtere Luft aufsucht, als die ist , in welcher man lebt ; beson

ders Alexandrien eignet sich hiezu am besten . A retä us

ist ebenfalls ein Anhänger der Seeluft, er hebt besonders die

expektorierende Wirkung derselben hervor. Plinius

der ältere rühmt neben Seereisen besonders den günstigen

Einfluß der Insolation auf die Schwindsucht, bei ihm finden wir

auch zuerst die roborierende Luft der Nadelwälder erwähnt.

Galen führt die günstige Wirkung der II ö h enluft in der Be

handlung der Schwindsucht an . Avicenna schickt seine Lungen

kranken nach Kreta . Cicero wurde von den damaligen Aerzten

nach Rhodus geschickt , um dort seine angegriffene Lunge zu kräf

tigen . Archibald Smith, Brockmann, Fuchs, Tschudi

waren diejenigen , die besonders der Höhenluft einen günstigen

Einfluß auf die Behandlung der Tuberkulose zuschrieben .

Bis zu Brehmers Zeiten und auch noch lange nachher

bestand die einzige Therapie der Tuberkulose, natürlich nur bei

bemittelten Kranken, darin, daß sie der Arzt sehr oft – ohne sellist

von der Therapie etwas zu halten - in den meisten Fällen

wohl nur solatii causa nach dem Süden schickte.

Die Wahl des Ortes wurde in vielen Fällen dem Kranken

selbst überlassen . Die bekanntesten Kurorte waren Meran, Areo,

überhaupt Südtirol, die adriatische Küste, die italienische oder

französische Riviera, für sehr bemittelte Patienten Kairo, Madeira,

Centralblatt f. d . gesamte Therapie . 17
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oder es wurden längere Seereisen angeraten. Irgend eine Kur war

mit diesem Aufenthalte im Süden nicht verbunden , höchstens wurde

dem Kranken noch der wohlmeinende Rat auf den Weg mit

gegeben , er möge bei rauherem Wetter ja nicht ausgehen, nach

Sonnenuntergang das Zimmer nicht mehr verlassen .

Der Effekt solcher Therapie war kein hervorragender.

Manche Fälle kehrten wohl wesentlich gebessert, vielleicht auch

geheilt zurück, das waren aber solche, die vielleicht ebensogut zu

Hause, zumindest aber an jedem staub- und rauchfreien Orte aut

dem Lande ebensogute Erfolge erzielt hätten . Der größte Teil der

Kranken kehrte kaum wesentlich gebessert von dem Kurorte

zurück. Eben aus diesem Grunde galt ja die Tuberkulose bis zum

Auftreten Brehmers bei den meisten Aerzten für unheilbar.

Brehmer hielt die Tuberkulose für heilbar, aber nur unter der

Bedingung einer zweckmäßigen Heilmethode. Als solche be

trachtete er eine geschlossene Heilanstalt in einer

„immunen“ Gegend. „ Wie weit der Luftdruck erniedrigt sein ,

respektive wie hoch der Ort liegen muß, um den gewünschten Er

folg zu erzielen , läßt sich im allgemeinen nicht bestimmen ; man

wird aber wohl nicht fehlschießen, wenn man sagt, er muß so weit

ermäßigt sein, daß unter seinem Einflusse in Verbindung mit den

anderen klimatischen Faktoren die eingeborenen Bewohner des

Ortes frei von Schwindsucht sind, d . h . der Ort immun sein muß.“

Auch Eichhorst glaubt an eine gewisse Immunität gegen

Tuberkulose, indem er sagt : In Orten, welche höher als 500 m

liegen, kommt Lungenschwindsucht nur ausnahmsweise vor, es sei

denn , daß auch hier grobe hygienische Fehler vorhanden sind, wie

Zusammengepferchtsein vieler Menschen in engen, stauberfüllten

Räumen ."

Cornet spricht sich gegen die Immunität irgend eines

Klimas aus, indem er sagt: „ Das eine steht heute fest, daß die

Schwindsucht in allen Gegenden und allen Höhen vor

kommt, mit der Beschränkung freilich, daß, je abgeschlossener ein

Ort vom Weltverkehr liegt und eine je geringere Wohndichtigkeit

die Bevölkerung hat, eine umso geringere Walırscheinlichkeit der

Infektion gegeben ist.“ Wenn es also auch kein immunes Klima

gibt, läßt sich ein gewisser Einfluß desselben bei der Behandlung

der Tuberkulose doch nicht leugnen, wiewohl neuerer Zeit viele

Autoren der Ansicht sind, daß die Tuberkulose bei zweck

mäßiger Behandlung in jedem Klima heilbar sei. Bevor
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1

wir darauf näher eingehen, wollen wir eine Definition des Klimas

geben .

Haut H a n versteht man unter Klima „ die Gesamtheit

der meteorologischen Erscheinungen, welche den mittleren Zustand

der Atmosphäre an irgend einer Stelle der Erdoberfläche charak

terisieren . Das Klima ist die Gesamtheit der Witterungen

eines längeren oder kürzeren Zeitabschnittes, wie sie durch

schnittlich zu dieser Zeit des Jahres einzutreten pflegen .“

Weber definiert das Klima folgendermaßen : Unter Klima

im allgemeinen verstehen wir die Gesamtheit der durch die

Iuft, den Boden und das Wasser gegebenen Einflüsse einer

Gegend, welche auf das Leben der organischen Wesen einwirken .

Von größter Bedeutung für das Klima sind die Winde.

Laut Weber ist es nicht die Richtung, von welcher der Wind

kommt, die auf das Klima des betreffenden Ortes einen dominieren

den Einfluß übt, sondern der Charakter des Windes ist

ausschlaggebend. Der Nordwindkann an manchen Orten für das

Klima desselben von günstigerer Wirkung sein, während ebendort

der Ost- oder Westwind das Klima un günstig beeinflußt.

Wenn auch vor allen Winden geschützte Täler besonders für den

Winteraufenthalt Phthisikern stets. empfohlen werden,

so ist doch großer Wert darauf zu legen, daß dieselben nicht einer

gewissen Ventilation entbehren ; gute Ventilation ist ein

klimatischer Faktor, der bei der Wahl des Aufenthaltsortes für

Lungenkranke stets berücksichtigt werden muß.

Ha un sagt : ,,Stagnation der Luft in rings eingeschlossenen

Tälern ist der Grund der Ungesundheit mancher Gegend in

wärmeren Zonen , und die größere Feuchtigkeit und gelegentliche

Nebelbildung in solchen Oertlichkeiten ist nicht die einzige Ursache

des in sanitärer Beziehung ungünstigen Klimas solcher Oert

lichkeiten .“

Gebirge, große Gewässer und ausgedehnte Wälder beein

flussen die Richtung des Windes, können dessen Temperatur,

Flüssigkeitsgehalt, Stärke bestimmen . Wie groß der Einfluss der

Winde auf das Klima ist , zeigt Weber bezüglich des Klimas der

britischen Inseln . „ Der Südwestwind ist für diese Gegenden der

äquatoriale Luftstrom und bringt als solcher Wärme, und da er

zugleich über den atlantischen Ozean , und zwar den Golfstroni

kommt, so ist er mit Feuchtigkeit gesättigt ; er bringt also diesen

Ländern im Winter feuchte Wärme, wd da die Luft des Landes

von

17 *
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kälter ist , so muß sich ein Teil der Feuchtigkeit verdichten und zu

Nebel , Wolken und Regen Veranlassung geben. Die Winter

temperatur dieser Länder wird durch das Herrschen dieser Winde

im Vergleich zu anderen , in denselben Breitegraden gelegenen

Orten in Rußland und Nordamerika beträchtlich erhöht ; durch die

zugeführte Feuchtigkeit wird zugleich die Wärmeausstrahlung ver

mindert und eine gleichmäßigere Temperatur bewirkt ; daher die

Wiesen selten ihr Grün verlieren und viele immergrüne Sträuche,

wie Rhododendron, Lorbeeren und Myrten im Freien gedeihen,

welche in viel südlicheren Orten des europäischen Kontinents künst

liche Wärme erfordern . Dieselben Südwestwinde bringen im Som

mer, da sie über die im Vergleich zum Festlande viel weniger heiße

Meeresfläche kommen, zugleich mit der Feuchtigkeit eine niedri

gere Temperatur, als sie auf dem Lande herrscht und erzeugen

dadurch kühlere Sommertage; anhaltend hohe Sommertempera

turen sind selten . “

II . Weber teilt das Klima in zwei große Gruppen :

1. See-, Insel- und Küstenklimate,

2. binnenländische Klimate.

Die erste große Gruppe teilt er in drei Unterabteilungen,

nämlich : a ) die feuchten Insel- und Küstenklimate, b) die Insel

und Küstenklimate von mittlerer Feuchtigkeit, c ) die trockenen

See- und Küstenklimate .

Für das Seeklima charakteristisch ist die vermehrte Feuchtig

keit der Luft, eine Folgeerscheinung der fortwährenden Ver

dunstung des Seewassers. Ferner ist auch die Dichtigkeit der

Luft auf dem Meere stets hoch. Auch hier spielen die Winde

eine wichtige Rolle ; die Luft über dem Meere besitzt einen hohen

Ozongehalt, hauptsächlich bedingt durch die starke Inso

lation, die rasche Verdunstung des Wassers und die

starke Luftbewegung.

Ein besonderer Vorteil der Seeluft ist ihr minimaler

Staubgehalt. Die Meinung, daf auf der See die Luft überhaupt

staubfrei sei, ist irrig , denn es wurde nachgewiesen, daß auch auf

hoher See die Luft nicht vollkominen staubfrei ist , ebensowenig

wie auf den höchsten Spitzen der Gebirge. Die Seeluft enthält

in verschiedenen Mengen Kochsalz, in geringen Mengen

Brom und J o d .

Benecke betont den Einfluß der Seeluft auf den Körper,

wobei besonders die Intensität der Luftströmungen
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in Betracht kommt. „ Durch dieselben wird der Wärmever

lust des Körpers erhöht, durch den Feuchtigkeitsgehalt der Seeluft

aber die Verdunstung verlangsamt und der Wärmeverlust wiederum

gemindert ; anderseits begünstigt der hohe Feuchtigkeitsgehalt

den Verlust an strahlender Wärme um etwas, während die größere

Dichtigkeit der Seeluft wieder als besserer Wärmeleiter wirkt und

den Wärmeverlust steigert.“ Als Facit dieser ziemlich unklaren

Wirkung ist wohl anzunehmen, daß die Seeluft besonders einen

wohltätigen Hautreiz ausübt, die Hautrespiration erhöht.

Leichtenstern meint, daſs durch die Gleichmäßigkeit der

Lufttemperatur die Erkältungen weit seltener sind , als dies auf dem

flachen Lande und im Gebirge der Fall ist . Benecke stellte die

Wirkung der Seeluft höher als die Seebäder. Durch den höheren

Luftdruck in Verbindung mit der vermehrten Luftfeuchtigkeit wird

sowohl die Atmungsfrequenz wie auch die Pulsfre

quen z auf dem Meere um ein geringes vermindert. Nach .

längerem Aufenthalte auf dem Meere tritt eine bedeutende Ver

meh rung des Appetits ein, auch der Schlaf wird viel

besser und tiefer.

Wenn auch die Meinung der Autoren über den günstigen

Einfluß der Seeluft für Phthisiker eine geteilte ist, so ist es

80 ziemlich von allen Autoren anerkannt, daß diese eine aufer

ordentlich wichtige prophylaktische Bedeutung besitzt.

Weber sagt : „ Von unschätzbarem Werte ist die Verwendung des

Seeklimas in der physischen Erziehung schwächlicher oder

skrophulösen Krankheiten disponierter Kinder. “ Kontraindi

ziert ist das Seeklima bei : dauernder Schwäche der Konstitution ,

schweren Verda u ungsstörungen, entschiedener Nei

gung zur Seekrankheit, bei schwereren Erkrankungen des

Kreislaufsystems, ferner schweren Formen der

Hysterie, Asthma, Ekzeme. Freund sagt : Vor

geschrittenen Phthisikern sind längere Seereisen

unbedingt zu widerraten, k ü rzere bei ruhigem Meere noch

kräftigen Patienten zuträglich. Auch bei Phthisis incipica s

sind längere Seereisen nur unter günstigen Vorbedingungen

indiziert, nämlich : günstige Zeit und Ziel der Fahrt, entsprechende

Verpflegung, Rücksichtnahme auf Neigung zur Seekrankheit.

Nach Lindemann unterscheidet sich das Seeklima vom

Höhenklima durch den hohen Luftdruck wie auch Feuchtigkeits

gehalt, sowohl absoluten als auch relativen . An Ozon

zu
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reichtum und Reinheit kommt es dem Höhenklima gleich. Die

Seeluft wirkt besonders tonisierend. Unter den Seebewohnern

ebenso wie unter den Inselbewohnern ist die Tuberkulose relativ

selten .

Besonders hervorzuheben ist die Keimfreiheit der See

luft. Der Sauerstoffgehalt der Seeluft ist etwas höher als der

der Festlandluft. Beträchtlich ist der Salzgehalt der Luft, der

dadurch eine beständige Inhalation bedingt, ferner einen

intensiven llautreiz ausübt, ebenso wie die Luftbewegung auf der

See . Lindemann wies ferner nach, „ daß die Hauttempe

ratur nach dem Spaziergange am Seestrande auch bei gleicher

Lufttemperatur, Windstärke etc. längere Zeit hindurch erniedrigt

bleibt, als auf dem Festlande, dann aber an der See höher ansteigt,

als Zeichen der hiedurch erzielten aktiven Hauthyperämie.“

Jänner, Februar, März sind nach Lindemann an der

Nordsee für Phthisiker nicht günstig, durch die häufigen

Winde und nicht seltenen Nebel; die übrigen Monate des Jahres

sind „ an der Nordsee die denkbar günstigste n“.

Auch Lindemann findet, daß die Erkältungen sel

tener in der Seeluft sind, wie am Festlande, indem er

behauptet: „ Im ganzen resultiert eine durch die See luft ver

anlaßte und mit Wärmeentziehung verbundene Erregung

der sensiblen Hautnerven , und zwar wirkt die Wärmeentziehung in

dieser kombinierten Form derart spezifisch, daß die schädliche Er

kältung ausbleibt und eine dauernde Erhöhung und Festigung der

Widerstandskraft geschwächter Konstitutionen die Folge ist.“

Weber schreibt der Seeluft folgende Eigenschaften zu :

1. Reinheit der Luft, 2. geringer Temperatur

wechsel, 3. Fülle von Licht, 4. beständige Be

wegung der Luft, 5. geistige Ruhe. Diese großen Voi

züge beschränkt er jedoch, so z . B. ist die Reinheit der Luft auf

dem Schiffe nur auf dem Verdecke zu finden , in den Salons und

Schlafkabinen fehlt dieselbe; bei heftigem Sturm e fällt die

angenehme Bewegung der Luft fort, an ihre Stelle tritt in den

Regionen der Windstille eine direkte Stagnation derselben.

Juf einer längeren Seereise ist auch der Temperatur

wechsel ein häufiger und oftmals extremer. Ferner hält Weber

die Seereisen für Tuberkulöse nur dann als wichtigen II e il

faktor, wenn dieselben sich auf eine Dauer von mindestens

6 Wochen bis zu 16 Wochen ausdehnen . Was das Reiseziel anlangt,
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nur

empfiehlt er die Route nach Australien und Neuseeland

um das Kap der guten Hoffnung herum , und die nach dem Kap der

guten Hoffnung selbst.

Weber berichtet über 70 Fälle, worunter 34 Besser u n

gen , 18 geringe Veränderungen, 18 Verschlim

merungen erzielt wurden . Von diesen 70 Fällen waren , mit

Ausnahme von 7 Fällen, alle übrigen im ersten Stadium oder im

Beginne des zweiten Stadiums der Krankheit. Weber empfiehlt

Seereisen besonders „ Kranken mit kräftiger Konsti

tution, mit Liebe für Seefahrten, die unter Ueber

arbeitung oder geistiger Unruhe phthisisch wurden “ . Als beson

deren Vorteil führt Weber an, daß der Kranke während der

ganzen langen Fahrt viel mehr von Exzessen geschützt ist , wie an

vielen berühmten Kurorten .

Von verschiedenen Seiten wurde die Idee angeregt, es mögen

eigene Schiffe als Sanatorien zur See für Lungen

kranke eingerichtet werden ; bisher wurde diese Idee, meines

Wissens, noch nicht realisiert, offenbar wegen der Größe des

Kostenpunktes.

Cornet will Seereisen Phthisikern mit Vorsicht

empfehlen. ,,Wenn man die Garantie hätte, daß die See absolut

ruhig bleibt, so würde der Aufenthalt Tag und Nacht auf Deck

geradezu ideal für Phthisiker sein. Wie aber dann, wenn die See

unruhig ist , wenn Regen kommt, wenn der Kranke gezwungen ist ,

in einer engen , geschlossenen Kabine zu schlafen, wem

er womöglich auch bei Tage unter Deck bleiben muß, wenn die

Seekrankheit mit allen ihren Folgen sich einstellt ? Alle Vorteile,

die Reinheit der Luft, die Steigerung des Ippetits sind alsdann

illusorisch .“

Dem Seeklima sind auch die Inselklimate zuzuzählen ,

allerdings nur bis zu einer gewissen Ausdehnung der Inseln . See

klima besitzt z . B. die Insel Madeira. Diese Insel ist schon seit

langem als klimatischer Kurort für Lungenkranke bekannt, und

schon vor hundert Jahren wurden Phthisiker dahin geschickt.

Goldschmied ( Paris ) erzählt, es bestehe auf dieser Insel schon

eine zahlreiche Fremdenkolonie, die größtenteils von Kranken ab

stammt, die vor vielen Jahren zur Wiedererlangung ihrer Gesund

heit hier eingewandert waren . Unter den Nachkommen dieser ein

gewanderten Phthisiker sei in den letzten fünfzig Jahren nur

ein einziger ( ! ) an Lungentuberkulose erkrankt, und
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auch dieser habe sich die Krankheit wahrscheinlich durch längeren

Aufenthalt im Auslande erworben .

Weber hält Madeira besonders angezeigt bei chroni

schen Kehlkopfkat a r rhe n, ebenso bei den verschiedenen

chronischen Bronchialka tarrhen, besonders bei

solchen , wo der Hustenreiz bedeutend ist, der durch das günstige

Klima außerordentlich rasch abnimmt; auch bei Emphysem schreibt

er Madeira einen günstigen Einfluß auf die Krankheit zil , bei

Tuberkulose hält er den Erfolg zweifelhaft.

„ Immerhin gibt es viele Fälle von Phthisis, in denen der Versuch

mit Madeira erlaubt und oft mit relativem Erfolge gekrönt ist ,

z . B. bei wenig vorgeschrittenen Fällen mit großem Hustenreiz ,

auch bei erethischen Konstitutionen ."

Selbstverständlich sind nur Fälle im Anfangsstadium ,

welche noch widerstandsfähig und kräftig genug sind, um die lange

Seereise auszuhalten und welche keinerlei Neigung zu Diarrhöen

besitzen, auf die der psychische Einfluß der weiten Entfernung

von der Heimat nicht ungünstig wirkt , nach Madeira zu dirigieren.

Besonders hervorzuheben ist das gleichmä kige Klima

Madeiras; laut H a n n ist die tägliche Wärmeschwankung nur 5 :7 ,

fast gleichmäßig das ganze Jahr hindurch, die mittlere Monats

schwankung der Wärme beträgt auch nur 10—11 " im Winterhalb

jahr und 9.5 ° im Sommer . Gewitter sind selten, man zählt

nur 6'6 Gewittertage im Jahre. Die Zahl der Regentage im Jahre

beläuft sich auf 78.7 Tage. Zu erwähnen ist noch der eigentümliche,

trockene, sta u bführende Ostwind Leste, der nicht selten

auftritt.

Als Inselklim a dem Madeiras ähnlich ist auch

Lussin piccolo und Grande zu bezeichnen ; allerdings ist

hier die Entfernung von dem Festlande eine wesentlich geringere.

„ Zwischen 43—45° nördlicher Breite gelegen, bietet es ganz be

sondere klimatische Verhältnisse dar ; vor allem ist es die südlich

vom ganzen Küstenstrich sich ausbreitende Meeresoberfläche,

welche, bei der während des Winters nur unbedeutend sinkenden

Temperatur des Wassers, als riesiges Wärmereservoir die Luft

schichten erwärmt.

Dann ist es noch mehr die Beschaffenheit der Insel, respek

tive Küste selbst, welche in der Formation von kleineren und

größeren Buchten, östlich und westlich von vorspringenden Vor
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gebirgen begrenzt, hinten durch hohe Gebirgszüge gegen Norden

abgeschlossen, wahre Wärmekessel bildet.“

Die mittlere Monatstemperatur beträgt im Monat Oktober

15.8 , November 11.7 , Dezember 9.1, Jänner 7.2 ,

Februar 8.1 , März 10.0 , April 13.2, Mai 17.6 .

Die Zahl der Regentage ist im Oktober 15.8, Nove m

ber 10-8 , Dezember 11.0, Jänner 10 :0 , Februar 6.0 ,

März 10-4, A pril 9-4 , II a i 8.6. Schneetage sind nur im De

zember 0:6 , Jänner 1.6 , Februar 0.2 , März 0-7 .

Die Schwankungen der Luftfeuchtigkeit zwischen den ein

zelnen Tageszeiten überschreiten nicht 12 % . Winde sind in Lussin

ziemlich häufig, und zwar Nordwind, Tramontána, und Süd

ostwind, Scirocco, jedoch sollen dieselben eher luftreinigend

als schädlich wirken . Die Zahl der Sturmtage beläuft sich im Jahre

auf zirka 14, welche hauptsächlich von der Bora bestritten werden .

Lussin wurde im Jahre 1885 von Cla r als Kurort zum erstenmale

empfohlen. Bald darauf besuchte Schrötter denselben und

setzte sich für ihn in jeder Beziehung ein .

„ Man kann die Wintersaison Lussins in drei Perioden teilen .

Die erste Periode von Mitte September bis Mitte Dezember, die

zweite Periode von Mitte Dezember bis Mitte März, die dritte

Periode von Mitte März bis Mitte Mai. “

In der ersten und dritten Periode ist heiteres, trockenes

Wetter vorherrschend , mit vorwiegend nördlichen Winden . In der

zweiten Periode ist der Feuchtigkeitsgehalt der Luft viel größer,

vorherrschend sind sciroccale Winde. Demgemäß sind auch die In

dikationen verschieden . Sowohl die erste wie auch die dritte Periode

eignet sich für Tuberkulöse mit reichlichem profusem

Juswurf, bei Kranken mit größeren Zerstörungs

herden in der Lunge, wenn feuchtes, konsonierendes

Rasseln vorhanden ist . Als Erholungskur nach Pleu

ritis exsudativa sind diese beiden Perioden ebenfalls geeignet,

zur rascheren Aufsaugung etwaiger noch vorhandener Exsudate.

Bei starren Infiltraten, spärlichem Auswurf

trotz häufigen Hustenreizes, trockenen Pleuri

tiden, ferner bei Lungentuberkulose ( die noch nicht

zu weit vorgeschritten ist) ist die Zeit vom Dezember bis März am

günstigsten . Laut einer Mitteilung Dr. Veeth s ist das Klima

Lussins für Kranke mit Neigung zu häufigen H ä m optoen

nicht zu empfehlen. Für Kranke im vorgeschrittenen Stadium , mit
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Fieber etc. empfiehlt Clar Lussin als Uebergangsstation aus dem

tieferen Süden, besonders in den Monaten April und M a i .

Reines Inselklima besitzt ferner Ajaccio auf Korsika.

Seine mittlere Jahrestemperatur beträgt zirka 17 ° C. Regentage sind

selten , und besonders nur im Herbste . Gegen Nord winde ist es

vollkommen geschützt. Am günstigsten für Lungen

kranke ist die Winterszeit, und zwar von Anfang

November bis Ende April. Im Anfangsstadium

der Tuberkulose, besonders in Fällen von zirku m skrip

ten Infiltraten ohne Rasseln oder mit trockenen, nicht kon

sonierenden Rasselgeräuschen , wenig Auswurf, bei trockenem

Husten, ist das mäßig feuchte Seeklima der Insel besonders

zu empfehlen. Besonders günstig ist das Klima in der Rekonvales

zenz nach Rippenfell- und Lungenentzündungen. Wie die meisten

Orte am Mittelmeere, herrscht auch in Korsika eine höhere Wärme,

als seinem Breitegrade allein entsprechen würde. Das Klima ist

ziemlich gleichmäßig ; Regen kommt, wie erwähnt, nur im Herbste

vor . Ursache des überaus milden Klimas ist die relativ beträchtliche

Wärme des Mittelmeers an und für sich , ferner der schützende Ge

birgszug gegen Norden. In neuerer Zeit sind in Ajaccio auch Vor

kehrungen für Heilung suchende Lungenkranke getroffen , so z . B.

Liegehallen in offenen Loggien, die in einigen Hotels den Kranken

zur Verfügung stehen .

Neben dem Seekliina und den ihm gleichzustellenden Insel

klima ist das Küstenklim a schon seit jeher für Phthisiker

empfohlen worden . Die Anzahl der teils im Winter, teils im Sommer

benützten Aufenthaltsorte ist eine viel erheblichere, wie die der

Inseln . So werden die Küstengebiete des Mittelmeers, wie

diejenigen des Adriatischen Meeres im Winter, die der

Ost- und Nordsee im Sommer von Lungenkranken seit

langem aufgesucht.

Des größten Besuches als Winteraufenthalt erfreut sich die

Riviera. Von mittlerer Feuchtigkeit, aber doch

schon mehr zur Trockenheit neigend, sind die zwei bekann

testen Orte der Riviera di Levante Spezia und Nervi.

Die Regenmenge dieser Orte ist eine größere als die der Riviera

di Ponente. Gegen Norden sind sie wohl durch eine Bergkette

geschützt, dieser Schutz ist jedoch durch die Niedrigkeit der Berg

kette , wie auch durch die zahlreichen Unterbrechungen derselben

kein vollkommener, so ist z . B. Nervi gegen Osten nicht geschützt.

+
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Starke bemängelt an Nervi das Fehlen von geeigneten Spazier

gängen für die Kranken. Nervi sei daher nur für Schwer

kranke geeignet, die keine Spaziergänge machen können. Hin

gegen empfiehlt er das von Genua ebensoweit wie Nervi entfernte

Pegli , den Grenzort zwischen Riviera di Levante und

Riviera di Ponente. Es liegt etwas westlich vom Golfe

(Genuas) in der Gegend von Voltri, an einem kleinen Meerbusen.

Weber behauptet, nirgends sonst an der Riviera in der Nähe des

l'fers so schöne Pinienwaldungen gesehen zu haben , selten finde

man an anderen Orten so dicke, baumartige Stämme der Mittel

meerheide, welche oft eine Höhe von 3-4 m erreichen . Die Vege

tation der ganzen Umgebung zeigt verminderte Trockenheit.

Starke schildert den Ort folgenderweise : „ Dieser Ort , durch

seine Lage besonders windsicher, nimmt gewissermaßen an den

Vorzügen beider Gestade teil. Der größere Feuchtigkeitsgehalt des

Bodens läkt Pflanzen gedeihen, die man anderwärts vergeblich

sucht; die benachbarten Hügel sind mit der Seefichte und den male

rischen Doldenpinien bestanden , Oel- und Mandelbäume überziehen

die Höhen weit hinauf, in den Schluchten der zahlreichen kleineren

Täler mit ihren sprudelnden Bächen fand ich eine große Mannig

faltigkeit von Farrenkräutern , denen ich sonst vergeblich nach

forschte. Diese lieblichen , landeinwärts ziehenden Täler bieten

durch ihre köstlich erfrischende Luft den glück

lichsten Aufenthalt für die Kranken , welche die Sonne

und der Staub von der Landstraße verscheuchte. Diese wundervollen

Spaziergänge bilden auch den besonderen Vorzug vor dem fast in

gleicher Entfernung östlich von Genua gelegenen Nervi.“

Ein besonderer Nachteil der meisten, so viel besuchten Orte

der Riviera ist die so oft beklagte Staubpla g e. Am meisten

verbreitet ist diese Plage in Nizza und Cannes, danu

Mentone und Sa n - Remo. Diese Orte der Riviera,

besonders die beiden ersten , sind für Lungenkranke ent

schieden nicht geeignet. Sie dienen aber auch heute schon

inehr Vergüngungsreisenden alsals Lungenkranken zum Auf

enthaltsort. Die so vielgerühmten Strandpromenaden

liegen neben der Fahrstraße, so daß die hier Promenierenden uri

aufhörlich den Staub der vorüberfahrenden Wägen einatmen

müssen . Dabei ist die Luft in Nizza, ebenso wie in Mentone, oft

relativ so trocken, daß man kaum glauben würde, der großen Was

serfläche des Meeres so nahe zu sein . Bennecke meint, dies be
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ruhe hauptsächlich auf der Wärmestrahlung des Erdbodens, welche

während des Tages die vom Meere aufsteigenden Wasserdünste

rasch in die Höhe führt und sich erst an den Gipfeln der maritimen

Alpen verdichten läßt. Von der oftmaligen ungemeinen Klarheit

des unteren Luftmeers erhält man einen Begriff, wenn man von

der sogenannten Corniche zwischen Nizza und Mentone die Schnee

berge Korsikas in klarsten Umrissen erblickt.

Weniger bekannt, jedoch relativ am günstigsten für Lungen

kranke, sind die Orte Ospedaletti und Bordighera.

II a nsen hält diese beiden Winterstationen für Phthisiker am

geeignetsten . Er betont die Wind- und Staubfreiheit dieser Plätze,

die Mildheit des Klimas, die derjenigen Mentones gleichkommt,

rühmt besonders die prächtigen Palm en haine Bordig .

her a s . Nau man n hebt die Menge staubfreier Spazier

gänge in einsamen romantischen Tälern auf guten Wegen durch

die Olivenwälder hervor, ferner eine neue, wirklich absolut

staubfreie Promenade am Meere entlang. Die meisten Hotels haben

große Gärten, einige herrliche Terrassen, auf denen Liegestühle den

Kranken zur Verfügung stehen . An diesem Orte ist , nach Vau

mann, wie kaum anderswo in der Welt, die Freiluftbehandlung

durchzuführen , viel Sonne, eine energische Strahlung, geradezu

ideale Heilbedingungen.

In die Gruppe der mittelfeuchten Küstenklimate gehört auch

das an der Nordküste Siziliens gelegene Palermo. Besonders

hervorzuheben ist an Palermo, dal Nebel überhaupt nicht vor

kommt. Hingegen kommen infolge mangelnden Gebirgsschutze:

ziemlich häufig kalte Nord- und Ostwinde vor. Für vorgeschrittene

Phthisiker ist Palermo nicht geeignet. We ber sah „ bei chroni

scher, nicht aktiver Phthisis" sehr günstige Resultate .

Für den Herbst empfiehlt Weber das an dem Golfe von

Biskaya gelegene Biarritz. Auch im Winter und Frühjahr ist

das Klima sehr milde, nur sind im Winter und Frühling heftige

Winde nicht selten , die auch sehr viel Staub führen , da der Boden

ziemlich trocken und sandig ist . Im Sommer wird Biarritz meist als

Seebad benützt.

Früher wurde auch Venedig häufig als Kurort für Lun

genkranke empfohlen. Die ugiinstigen hygienischen Verhältnisse

der Stadt, der häufige Nebel, die engen , von der Sonne nie be

schienenen Kanäle, ferner die nicht seltenen rauhen Nord-, Nord
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ost- und Westwinde machen Venedig zum Aufenthaltsort für Lun

genkranke v ollkommen ungeeignet.

In neuerer Zeit wird in Ruſland die Krim für Lungen

kranke sehr bevorzugt. Iwanow unterscheidet vier Kursaisons:

1. Sommersaison (klimatsche und Badekur ), 2. Herbstsaison (kli

matische, Bade- und Traubenkur ), 3. Frühlings- und 4. Wintersaison

(welche rein klimatisch sind ). Für Lungenkranke hält er die Früh

lings-, Herbst- und Wintersaison für angezeigt. Allerdings müsse

der Aufenthalt mindestens sechs Monate währen , um günstige Re

sultate zu erzielen . Kontraindikationen für die Krim sind :

1. Schnell verlaufende Formen der Lungenschwindsucht (besonders

bei schwerer, hereditärer Belastung ), 2. hartnäckige Diarrhöen ,

fortschreitender Verfall des Allgemeinzustandes, auch bei verhält.

nismäßig geringer Beteiligung der Lungen an dem Prozeß, 3. aus

gedehnte Empyeme, besonders doppelseitige, mit Beteiligung der

Lungen und hohem Fieber, 4. tuberkulöse Ulcera des Laryns mit

Affektion des Knorpels und der Epiglottis, 5. Emphysem , Herz

verfettung, Aneurysmen.

(Fortsetzung folgt.)

REFERATE.

Interne Medizin .

Die spastische Obstipation . Von Dr. Gustav Singer.

Aus der großen Zahl der mit Stuhlträgheit einhergehenden

Erkrankungen läßt sich eine auch numerisch bemerkenswerte

Gruppe von Fällen absondern, welche als distinktes Krankheitsbild

aufzufassen ist . Die in Rede stehende Symptomenreihe findet sich

ebensowohl bei sonst gesunden , geistig überangestrengten Männern ,

bei Frauen mit nervösen und hysterischen Erscheinungen , bei

Greisen und bei robusten jungen Männern , bei denen Störungen

der Defaekation im Vordergrund der Erscheinungen stehen, welche

durch Abführmittel noch gesteigert werden . Oft überzeugt man

sich , daß Wassereinläufe erfolglos sind, weil das eingespritzte

Wasser nicht abgeht. Eine zweite Klage betrifft schmerzhafte

Empfindungen oder ausgesprochene Schmerzen an später noch zu

erörternden Stellen . Charakteristisch ist bei diesen, der Bleikolik

ähnlichen Formen die günstige Wirkung der Narkotika, speziell
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der Belladonna, so daß aus diesem Umstand, sowie aus einer Reihe

anderer Momente sich dem Vf. die Ueberzeugung gefestigt hat, daß

eine Behinderung der Austreibung der normalen Stuhlentleerung

durch eine Krampfstellung des Darmes vorliegt.

Er unterscheidet eine symptomatische und idiopathische

Form der spastischen Stuhlverhaltung, von denen die erstere beob

achtet wird bei Frauen mit chronischen Erkrankungen am Genitale,

chronisch entzündlichen Adnexerkrankungen, ferner Proktospas

mus bei Retroversio -Flexio und Retropositio uteri (nicht selten

bei virginalen Individuen ), ohne daſs die Korrektur der Lagever

änderung allein die Störung behebt. Bei Männern machen nicht

selten die chronischen Erkrankungen der Prostata. Stuhlverhaltung

nach dem Typus der spastischen Obstipation. Kurz zu erwähnen

ist der Spasmus am Rectum und Sphinkterkrampf bei Rhagaden,

Fissuren, Hämorrhoidalknoten, bei lokalen Erkrankungen der Anal

schleimhaut, bei Proktitis, Pruritus ani , bei Oxyuris. Eine klinisch

sehr wichtige Form des Enterospasmus ist die bei Nierensteinkolik

beobachtete, ferner bei der IIyperchlorhydrie. Eine häufige

Ursache der spastischen Obstipation liegt nach den Beobachtungen

des Vf. in der Genitalsphäre ( Coitus interruptus, Masturbation) .

Bei den nervösen Formen kommen in Betracht die Konstipation

bei Meningitis (kontrahierte Därme, kahnförmige Einziehung des

Abdomens) und bei Tabes.

Das Hauptkontingent der idiop thischen, rein nervösen

Formen wird von den mit den Erscheinungen der Neurasthenie und

Hysterie behafteten Individuen beigestellt . Die Symptomenreihe

ist eine sehr mannigfaltige, teils allgemeine, teils auf den Ver

dauungstrakt sich konzentrierende Beschwerden in sich begreifend.

Neben dyspeptischen Beschwerden Störungen der Magenverdauung

begegnet man häufig der Klage über Schmerzen , die in der Nabel

gegend, Cöcalgegend, im linken Hypochondrium lokalisiert sind,

gegen Rücken und Kreuz ausstrahlen . Bei meist genügender Vali

rungsaufnahme ist die Stuhlmenge zunächst verringert, der Akt der

Defäcation äußerst erschwert und oft nur durch allerhand Hilfs

aktionen zu bewerkstelligen . Sehr oft findet man in kurzen Inter

vallen häufige Darmentleerungen mit nicht diarrhöischen Stühlen,

ein der Pollakisurie analoges Symptoin . Objektiv können Disloka

tionen der Bauchorgane vorhanden sein , sind aber nicht charak

teristisch . Der Dickilarm ist in einzelnen Abschnitten oder in toto

strangförmig kontrahiert zu tasten , meist die Flexur, seltener das
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Coecum und Colon ascendens ; doch können die harten Stellen am

Kolon wechseln und bald den auf- und bald den absteigenden , bald

den Querdarm einnehmen . Unter schweren allgemeinen und lokalen

Symptomen kann durch die spastische Obstipation das Bild der

Darmokklusion vorgetäuscht werden ( Ileus spasticus Leube ), so daſ

wiederholt bei solchen Fällen die Operation in Aussicht genommen

wurde. Die Mehrzahl der Fälle verläuft chronisch und in torpider

Form . Sehr häufig sitzt das durch Spasmus hervorgerufene Passage

hindernis im Rectum . Am Abdomen konstatiert man charak

ri-tische Druckpunkte.

Die F'äces können dickbreiig oder kleinknollig aus Schafkot

ähnlichen Fragmenten wie bei der atonischen Form bestehen ; in

ausgeprägten Fällen sind sie bleistiftdünn , kanneliert, bandartig,

mit Schleim versehen oder auch mit membranösen Schleimgebilden

gemischt.

Für die Pathogenese der Erkrankung kommt eine Störung

zwischen konstriktorischen und dilatatorischen Impulsen für die

Darmbewegung in Betracht. Am Rectum überwiegt an den physio

logischen Stellen des Sphincter externus und internus die Konstrik

tion durch Verstärkung der Ringmuskellager. Ein Plus an kon

traktionsfördernden Impulsen erklärt sich durch eine vermehrte

Erregung der Konstriktoren oder Lähmung der dilatatorischen

Nerren, hervorgerufen durch Reizzustände per contiguitatem oder

durch Reizung intramuskulärer Ganglien . Unter nervösen Ein

flüssen kann die Krampfstellung des Darmes für längere Zeit oder

habituell vorliegen und ist als Koordinationsstörung zu den moto

rischen Neurosen des Darmes zu zählen.

Die Prognose ist meist günstig, doch kommen entsprechend

der zugrundeliegenden Neurose auch sehr hartnäckige Fälle zur

Beobachtung

Die Therapie der spastischen Obstipation und des Entero

spasmus hat vor allem kalmierende, krampflösende Maßnahmen zu

bevorzugen. Strenge zu verwerfen sind Abführmittel, deren fort

gesetzter Gebrauch Spasmen am Darmkanale provoziert oder die

Neigung zum Auftreten derselben entschieden begünstigt. Es gilt

dies vor allem von den sog. drastischen Abführmitteln : Senna,

Aloe, den Koloquinthen, doch auch bei dauernder Anwendung der

als harmlos geltenden Cascarapräparate hat Vf. Spasmen und be

sonders Proctospasmus beobachtet. Auch die fortgesetzte Anwen

dung salinischer Abführmittel hält er bei Neigung zu Spasmen
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für nicht angezeigt, und die nicht selten bei Unkenntnis der vor

liegenden Obstipationsform eingeleiteten Mineralwasserkuren

führen zu üblen Zufällen oder enden mit einem großen Mikerfolg.

Ebenso kontraindiziert sind die bei der atonischen Form so be

währten mechanisch wirkenden Prozeduren, die Massage und die

Elektrizität.

Die vor Jahren von Fleiner empfohlenen Oelklystiere

haben, namentlich wenn sie genug warm zur Anwendung kommen ,

einen guten Erfolg.

Dauernde Einwirkung bringen die mehr der nervösen Grund

lage angepaßten hydriatischen Prozeduren , die ableitend wirken .

Die Applikation der feuchten Wärme auf das Abdomen in

Form der Kombination der Leibbinden mit dem Thermophor hat

sich besonders bewährt. Auch warme Kataplasmen, Sitzbäder

wirken günstig ein . Das souveräne Mittel ist die Belladonna, die

Vf. in Form von Suppositorien anwendet.

Seit mehreren Jahren verwendet Vf. bei der spastischen

Obstipation die Einführung von Bougies in den Mastdarm mit

sehr gutem , oftmals mit überrraschendem Erfolge. Da in der

größeren Zahl der Fälle der Mastdarm der Hauptsitz der spastischen

Erscheinungen ist , müfte ein mechanischer Gegenreiz günstig ein

wirken und die Erfahrung an einer sehr großen Zahl einschlägiger

Fälle hat dies auch vollständig erwiesen.

Vf. verwendet die englischen Bougies, welche in halbweichem

Zustande vorsichtig in Knieelbogenlage in das Rectum eingeführt

werden . Die Einführung ist oft im Anfang schmerzhaft, so daß

bei emptindlichen Kranken die Prozedur zweckmäßig mit der

Applikation von Codein- oder Belladonnasuppositorien eingeleitet

werden kann. Am Sphincter internus begegnet man einem aus

gesprochenen Hindernis. Läft man vor dieser Stelle die Bougie

eine Zeitlang ruhig liegen , so kann man sie dann, wenn der Spink

terspasmus nachgelassen hat, allmählich über den inneren Ring

hinaufschieben. Es ist besser, hiebei konische Bougies in Anwen

dung zu ziehen , welche weniger gewaltsam wirken. Die anfangs

eintretende Reaktion äußert sich in einem oft empfindlichen Kon

traktionsgefühl für den Kranken , während der Arzt bei Berührung

der Bougie und Führung derselben das Instrument stark engagiert

fühlt. Nach wenigen Minuten läßt die Kontraktion nach, und die

Bougie kann leicht hin- und hergeschoben werden . Man beginne

mit der dünnsten Nummer und steige allmählich zu dickeren auf.
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Die Erfolge , die mit dieser Behandlungsart erzielt wurden, sind

bemerkenswert. Ab und zu hat Vf. in widerspenstigen Fällen

gesehen, daß der Spasmus im Enddarm schwand und an einer höher

gelegenen Stelle des Dickdarmes auftrat, als hätte man den Kon

traktionsring von unten hinauf geschoben. In der größeren Zahl

der Fälle wirkte die Einführung der Bougie krampflösend und

stuhlerregend und brachte allein oder in Kombination mit den

anderen empfohlenen Verfahren den erwünschten Erfolg : das

Schwinden der subjektiven Symptome und geregelte, normal ge

formte Entleerungen.

Diätetische Beeinflussung der Darmfunktion kommt bei der

spastischen Konstipation weniger in Betracht; Vf. hat wenigstens

in der Mehrzahl der Fälle darauf verzichten können. Dagegen

kann es oft von Bedeutung sein, durch geistige Entlastung,

Wechsel des Aufenthaltes und der Umgebung, sowie durch Ruhe

kuren, Reizquellen für das Nervensystem auszuschalten und seine

Erregbarkeit herabzumindern . (Wien. klin . Wochenschr.

Nr . 14, 1903. )

Zur Pathologie und Therapie der Enteroptose . Von Dr. F. H.

Kumpf .

Vf. hat bereits im Jahre 1891, als erster nach Brandt, über

eine Anzahl von Fällen beweglicher Niere, die er nach dessen Me

thode behandelt hatte, in sehr günstigem Sinne berichtet.

Brandts Methode besteht in gewissen Widerstands

bewegungen , deren Zweck es sein soll, die erschlaffte Bauch- und

Lendenmuskulatur zu kräftigen, zu tonisieren und in der sogenann

ten „ Unternierenzitterdrückung“ , einem in jeder Sitzung fünf-,

sechsmal wiederholten Hinaufschieben der Niere unter Vibrations

bewegungen der Hand an ihre normale Stelle, welcher Manipulation

Brandt eine „ Tonisierung“ der erschlafften direkten Befesti

gungsmittel der Viere zuschrieb .

Die genannte Gymnastik kann als durchaus rationell be

zeichnet werden, für die Wirkung der l'nternierenzitterdrückung

fehlte eine hinreichende Erklärung.

Vf. nalım damals an , das hiebei auch, durch das oft und oft

wiederholte Hinaufschieben der Niere an ihre normale Stelle das

Bett derselben , in dem sie früher, auch wegen dessen Form , fest

sal und welches beim Ilerabtreten der Niere sich verflachen, mehr

oder weniger verschwinden müsse , allmählich wieder hergestellt

werde. Heute möchte er sagen , daß sowohl durch die von Brandt

Centralblatt i. d . gesamte Therapie , 18
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angegebene Gymnastik als auch durch die letztere Manipulation

die „ deformierte pararenale Nische“ wieder hergestellt werde .

Die Behandlung der Nephroptose nach Brandt hat in

einer relativ großen Zahl von Fällen beweglicher Niere — er hat

über 200 derart behandelt – sehr gute Resultate, 60 % Dauer

heilungen, ergeben .

Aber auch bei der Enteroptose im weiteren Sinne hat Vf.

durch Anwendung von Gymnastik und Massage und einer speziell

gegen die Ptose des Darmes gerichteten, der Unternierenzitter

drückung Brandts ähnlichen Manipulation sehr gute Resultate

erzielt, und erscheint diese Therapie, welche natürlich vorteilhaft

noch mit anderen therapeutischen Maßnahmen kombiniert werden

kann , in vielen Fällen den Indikationen am besten zu entsprechen.

- (Wien . med. Presse Nr. 15 , 1903. )

Zur Therapie des Rückfallfiebers. Von Dr. Justin Karlinski.

Die Therapie der Febris recurrens ist leider noch eine sehr

wenig effektvolle. Deshalb suchte Vf. durch Studium des biologi

schen Verhaltens der Recurrensspirillen einiges über deren Resistenz

gegen verschiedenartige Eingriffe zu erfahren . Die Spirillen zeigen

zwar in den Präparaten Emptindlichkeit gegen Salze, Alkalien,

Säuren , Alkaloide, es ist aber bis jetzt kein Mittel bekannt, welches,

in der zur Abtötung nötigen Menge dem kreisenden Blute zu

geführt , nicht zugleich schädigend auf den Gesamtorganismus

wirken würde. Doch bemerkte Vf., daß die Zugabe von Kochsalz

zu dem offenbare Agglutinationskraft zeigenden Serum apyretischer

Patienten diese Kraft erheblich steigert. Dieses Resultat suchte er

nun praktisch in der Behandlung zu verwerten, indem er nach dem

Ablaufe des ersten Anfalles eine subkutane Transfusion von steri

lisierter 1 % iger Kochsalzlösung bis zu 1250 cm ? vornahm . In

keinem der behandelten vier Fälle trat ein Relaps ein . (Wien.

klin . Wochenschr. Nr. 15, 1903.)

Mosers Scharlach-Streptokokkenserum. Von Dr. Dionys

Pospischill.

Es wurden 26 Scharlachfälle, durchgehends schwere,

mit Prognosis dubia ad malum
vergens (Prognose III)

und mit letaler Prognose (Prognose IV ) behandelt. Nur

ein einziger Fall hatte eineeine blokbloß zweifelhafte Prognose.

Die Prognosen wurden mit ängstlicher Vorsicht gestellt, so

daß einige mit Prognose III bezeichnete Fälle eher in die nächste

Kategorie IV gestellt werden könnten , um günstige Fälle nur sicher
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auszuschließen. Vier Fälle wurden in moribundem Zustande inji

ziert, ein Fall erst am fünften Krankheitstage, andere mit schweren

Komplikationen, so daß das tötliche Ende wohl sicher vorauszu

sehen war. Dennoch lief sich auch in diesen letal verlaufenen

Fällen ein Tempraturabfall, Besserung der Nahrungsaufnahme be

merken . Juch ein günstiger Einfluß auf Rachennekrosen war trotz

des tötlichen Ausganges zu bemerken . Zwei Kinder, welche an

schwerster Scarlatina erkrankt und bereits moribund waren , starben

erst einige Tage nach der Injektion an Tuberkulose. Von 12 Kin

dern mit Prognose III wurden neun , von 13 mit Prognose IV fünf

geheilt. Besonders bemerkenswert ist der günstige Ausgang in fol

genden Fällen : 1. AchtmonatlichesKind mit Zyanose, Ikterus, hoher

Temperatur, schlechtem Puls, Milztumor und Bronchitis. Vom

zweiten Tage nach der Injektion fortschreitende Besserung.

2. Moribundes Kind. Nach 14 Stunden Temperaturabfall von 30

und verblüffende Besserung des Allgemeinbetindens. 3. Injektion

17 Stunden nach Krankheitsbeginn. 16 Stunden nach der Injektion

Temperaturabfall um 3 ", Abblassen des Exanthems, Schwinden der

schweren Erscheinungen, dauernde Entfieberung: 4. Gleichzeitige

Erkrankung an Masern und Scharlach mit Rezidiv. 5. Rachen

nekrose, stinkender Nasenaustluk, Stenose, Tracheotomie . Zwei

Stunden darnach Seruninjektion. Vach fünf Tagen Dekanulement

ohne Schwierigkeit. An der Tracheotomiewunde keine Andeutung

von Zerfall . 6. Schwerer Scharlach am , vierten Tage injizieri .

Temperaturabfall um 3 ", nach vorübergehendem Collaps Rekon

valeszenz. 14 Tage darauf neuerlicher Temperaturanstieg und

Hautblutungen durch Streptokokkensepsis (im Blute Kokken nacli

gewiesen) ohne Störung des Allgemeinbefindens. Heilung. Die

injizierte Dosis des Mose r’schen Antistreptokokkenserums betrug

200 cm auf einmal. Wiederholt wurde die Injektion nur in ver

einzelten Fällen. Vf. bezeichnet Temperaturabfall, Abnahme der

Puls- und Respirationsfrequenz, Voller- und Härterwerden des

Pulses, Freiwerden des Sensoriums, ruhiger Schlaf, Warm werden

der Peripherien, Schwinden der Zyanose, vermehrte Nahrungsauf

nahme als die unmittelbaren Folgen der Injektion .

In den späteren Tagen imponierte bei den Nekrosen die

Rötung der Schleimhaut, das Fehlen oder rasche Schwinden des

Fötors, das geringe Leiden der Kinder.

Als schönste Dauerwirkung des Vos e r’schen Serums be

trachtet Vf. , wenn eine 14 Tage nach der Injektion auftretende

18 *
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Streptokokkensepsis in Hämorrhagien und Temperaturanstieg ihren

alleinigen klinischen Ausdruck findet , um in Genesung zu enden.

(Wien . klin . Wochenschr. Nr. 15, 1903.)

Zur Nachbehandlung pleuritischer Exudate. Von Dr. D.

Rothschild.

Zur Wegschaffung der Flüssigkeit aus dem Pleuraraume

dienen zwei prinzipiell verschiedene Vorgänge. Zuerst, wie allge

mein bekannt, die Bewegung des Brustkorbes und der Atmungs

organe, bei welcher die Lymphgefäße der Kostalpleura eine pum

penartig saugende Wirkung ausüben , sowie der bei der Respiration

wechselnde Innendruck des Pleuraraumes, durch den die Lunge

fester oder schwächer gegen die Pleurawand gedrängt wird . Ganz

unabhängig hiervon geht die Resorption durch die rein physika

lischen Gesetze der Diffusion und Osmose vor sich ; es kann eine

Lösung aus dem Pleuraraume nur dann resorbiert werden, wenn

sie dem Blutserum isotonisch ist . Ist sie es nicht, so wird sie zu

nächst durch osmotische Vorgänge zu einer solchen gemacht. Daraus

ergibt sich, daß die Resorptionsfähigkeit eines Exsudates wesentlich

von seiner molekularen Konzentration und der des Blutserums ab

hängig ist . Durch die Gefrierpunktbestimmung im Blut und in der

durch Probepunktion gewonnenen Exsudatflüssigkeit kann die mole

kulare Konzentration leicht bestimmt werden. In allen vom Vf. dar

aufhin untersuchten Fällen haben sich diese Gesetze bestätigt . Liegt

der Gefrierpunkt des Exsudates höher als der des Blutes , ist also

seine molekulare Konzentration geringer als die des Serums, so kann

angenommen werden , daß die größere wasseranziehende Kraft des

Blutes ohne weiteres die Absorption des Exsudates herbeiführen

wird, findet man dagegen eine stärkere Gefrierpunktserniedrigung

im Exsudate als im Blute, so ist nicht nur keine sofortige Resorption

zu erwarten, sondern die Flüssigkeitsmenge im Brustkorb muß zu

nehmen , bis durch den osmotischen Wasserstrom die Konzentration

des Exsudates der des Blutes gleich geworden ist. Auch dieses

Gesetz ließ sich in klinischer Beobachtung bestätigen. Nun sind

namentlich abgekapselte Exsudate gewöhnlich höher konzentriert

und zugleich liegen in diesen die Verhältnisse zur osmotischen Ver

dünnung ungiinstig, sie können also einer spontanen Resorption

nicht anheimfallen und sind durch Punktion zu entfernen . Bei

den häufigen mehrkammerigen Exsudaten ist jedoch die gründliche

mechanische Entleerung ausgeschlossen, es bleibt daher eigentlich

rationellerweise nur der Weg offen , durch eine vorübergehende Er
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wasser .

höhung des osmotischen Druckes im Blute bis auf die Höhe des

jenigen im Exsudate die Resorption zu ermöglichen . Dies kann .

einerseits durch eine eiweißreiche Nahrung erzielt werden, indem

durch den Zerfall der komplizierten Eiweißmolekiile in eine große

Zahl einfacher Moleküle der osmotische Druck im Blute erhöht

wird. Dasselbe erreichen Schwitzprozeduren durch Wasserabgabe

und Konzentration des Serums. Experimentell ist dies auch durch

endovenöse NaCl-Einspritzungen gelungen . In der therapeutischen

Praxis haben der Autor und Hughes die Erfahrung gemacht,

dab Soolbäder, deren osmotischer Druck höher ist als der des

Blutes , imstande sind, den osmotischen Druck des Blutes zu er

höhen. Diese Tatsache erklärt die sonst so rätselhafte resorbierende

Wirkung der Soolbäder auf alte abgekapselte Exsudate. Unter

stützt wird dies noch durch systematischen Genuß von Mineral

( Therap. d . Gegenw ., Nr. 4 , 1903.)

Ueber Dauererfolge der internen Therapie des Ulcus ventriculi.

Von J. Schulz.

Vf. hat das Material der Breslauer Klinik und des neuen

Hamburger Krankenhauses zu statistischen Erhebungen über die

Dauer des therapeutischen Erfolges benützt, indem er durch Frage

bogen an die seinerzeit Behandelten deren weiterem Schicksale nach

ging. Von 291 behandelten Fällen lief in 1.57 Fällen Antwort ein .

Auf Grund dieses Vaterials ergab sich , daß die interne Behand

lung des Ulcus ventriculi nach den Ziemssen -Leube'schen Grund

sätzen sich in 64% aller einer Erkundigung zugänglich gewesenen

Kranken von nachhaltiger Wirkung gezeigt hat. In weiteren 18 %

traten Rezidiven ein, doch war schließlich der größte Teil dieser

Patienten zur Heilung gelangt. In den übrigen 18 % war lil

erfolg, u . zw . führten 10• % eine Existenz mit erheblichen Magen

beschwerden, während 7.6% an dem Magengeschwür zugrunde

gegangen waren . Es ist also nicht angängig, den unmittelbar

günstigen Erfolg als Grundlage der Bewertung der Therapie an

zusehen , ferner lehrten die Nachfragen, daß die im Heilerfolg un

sicheren Fälle zu einem beträchtlichen Teil wesentlicher Verschlim

merung anheimfallen, daß trotz einigen Erfolges der Behandlung

und trotz Rezidiven IIeilung durch wiederholte interne Behandlung

oder auch ohne diese eintreten kann. Die Mortalität ist zwar keine

hohe, immerhin läkt sie die Verbesserung der Therapie als dringend

wünschenswert erscheinen . Für das ärztliche Handeln ergibt sich

demnach, daß, wenn irgend möglich, die Cleuskranken nicht vor
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erzielter glatter Heilung die Behandlung unterbrechen , daß ferner

bei zögerndem Erfolge die Möglichkeit einer Komplikation und

anderweitige therapeutische Maßnalmen ins Auge zu fassen sind

(chirurgische? Anm . d. Ref. ) .

Ueber Erfahrungen bei Entfettungskuren mit Borsäure . Von

Dr. K. Senz.

Da nach Rubners Untersuchungen der Gewichtsverlust bei

Einnahme von Boraten durch vermehrte Fett-, hauptsächlich

Wasserabgabe erfolgt, wurden zur Erprobung des Verfahrens sechs

weibliche Patienten ohne Aenderung der Nahrungs- und Flüssig

keitsaufnahme mit Boraten behandelt, da bei diesen die Flüssig.

keitsaufnahme verhältnismäßig gering war und eine Fettsparung

durch Alkohol ganz wegfiel, also die Chancen sehr günstige waren .

Zuerst wurden Natr. biboracicum in Wasser gelöst , später, als

Boraxdarreichung häufige Magenbeschwerden verursachte, Acid.

boracic. in / : - 1 % wässeriger Lösung, zwei bis dreimal täglich

1/2 g gereicht. Drei Fälle verliefen erfolglos, es mußte verschie

dener, namentlich gastrischer Beschwerden halber, die Kur unter

brochen werden . In einem vierten Falle erzielten mäßige Mengen

Borsäure in etwa elf Wochen eine Abnahme von 4 '/ , kg, in einem

fünften Falle war die Abnahme ganz unbedeutend . In einem

sechsten Falle wurden von der Patientin irrtümlicherweise statt

1 '/ 2 g 3 g pro die genommen. Das Gewicht sank in fünf Tagen

von 75 auf 73 : 1 kg, zugleich traten Kopfschmerzen, Schwindel,

Schwächegefühl und Herzklopfen auf. Der Appetit blieb gut, da

gegen nahm das Durstgefühl beinahe bis zum Widerwillen gegen

Trinken ab. Die Diurese lob sich nicht. Nach einer zweiwöchent

lichen Pause wurde die Therapie noch einmal aufgenommen und

in drei Wochen ein Gewichtsverlust von nicht mehr als 1.2 kg

erzielt. Nach diesen Angaben kann Ref. mit dem günstigen Urteile

des Vf. über diese Methode kaum übereinstimmen und sie ins

besondere wegen der nicht vorher zu berechnenden Nebenwirkungen

nicht für die allgemeine Praxis empfehlen. -- ( Therap. d . Gegenw .,

Nr. 4 , 1903.)

Therapeutische Erfahrungen über Veronal. Von Dr. M.

Rosenfeld .

Vf. liat auf der psychiatrischen Klinik Prof. Fürstners

das neue Präparat (siehe diese Zeitschr. S. 25+) erprobt, und zwar

sowohl an neurologischem pie psychiatrischem Material. Die besten

Erfolge erzielte man bei einfacher Agrypnia, Hysterie, Neu
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rasthenie, nervöser l'nruhe, Angstzuständen , selbst in Fällen, wo

Trional und Chloral versagten . Auf 1 g Veronal trat nach zirka

3/4 Stunden zehnstündiger Schlaf ein . Später wurde mit 0.5 g der

selbe Erfolg erreicht. Bei chronischem Alkoholismus und Geistes

kranken waren die Wirkungen des Veronals nicht so zuverlässig.

Als unangenehme Nebenwirkungen traten manchmal bei Dosen von

1 g Schwindel, Brechneigung auf. Einmal war die Wirkung dieser

Dosis eine auffallend protrahierte. Nach Dosen von 0.5 g wurde

nichts von Nebenwirkungen bemerkt. Diese Dosis ist auch in den

meisten Fällen vollkommen genügend. ( Therap. d . Gegenw .,

Nr. 4, 1903.)

Chirurgie.

Zur Behandlung der Knochenhöhlen in der Tibia. Von Dr.

F. von Mangoldt.

Vf. hat zwölf Fälle von Knochenhöhlen in der Tibia behay

delt und dabei Methoden angewendet, die geeignet sind, erstens die

l'eberhäutung der großen Wundflächen rasch herbeizuführen und

zweitens möglichst bald die Gebrauchsfähigkeit der betreffenden

Extremität normal zu gestalten. Große Sequesterhöhlen wurden

nach dem Verfahren Thiersch behandelt : Die Höhle wurde

mit einer einfachen Lage Jodoformgaze bedeckt und darüber mit

Salievlsäure ausgefüllt, das ganze mit einem aufsaugenden Ver

bande umgeben. Beim ersten Verbandweclisel nach 8-14 Tagen

fand man die Ilöhle mit Granulationen ausgekleidet. In der dritten

bis vierten Woche wurden die Granulationen mit dem scharfen

Löffel abgekratzt und die Wundfläche nach vorheriger Kompression

mit Thiersch’schen Hautlappen bedeckt. Statt der Transplan

tation nach Thiersch hat Vf. mit gutem Erfolge die sogenannte

Epithelaussaat (Methode VI a n gold t ) benützt. Die abgeschabten

Epidermisschuppen wurden auf die Wundfläche gestreut, worauf

dann die einzelnen Epithelschuppen zu wachsen anfingen und

schließlich die ganze Wundfläche mit zarter Epidermis bedeckten .

Da die Epitheldecke in der Ilöhle keinen Inşulten ausgesetzt ist , war

die Zartheit der Decke nicht von Nachteil.

In anderen Fällen, speziell bei Epiplıysenhöhlen, trachtete

Vf. len Defekt durch Hautperiostlappen, die noch eine dünne Lage

Knochen enthielten , zu decken. Die Lappen wurden aus der Um

gebung der Sequesterhöhle entnommen , heilten in der Höhle ein
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und trugen dazu bei, daß die Festigkeit des Knochens rasch zu

nahm , da das verpflanzte Periost frischen Knochen produzierte. Die

Röntgenphotographie ermöglichte dem Vf. , sich vor der Operation

über die Höhle zu orientieren und dementsprechend das operativ

richtige Verfahren zu wählen . (Arch . f . klin . Chir . Bd . 69,

H. 1 1. 2.)

Ueber die Arthrodese des paralytischen Schlottergelenkes

der Schulter. Von Oskar Vulpius.

Obwohl die isolierten Lähmungen der Schulter verhältnis

mäßig selten sind, hatte Vf. dennoch Gelegenheit, sechs Fälle dieser

Krankheit zu behandeln und hat, als die anderen therapeutischen

Methoden zu keinem Resultate führten , die Arthrodese des Schulter

gelenkes ausgeführt. Zu diesem Zwecke müssen die Knorpel der

Gelenkflächen entfernt werden und der Kopf mittels zwei Silber

nähten an die Gelenkspfanne fixiert werden. Darauf folgt mehr

wöchentliche Fixation der Schulter im Gipsverband. Durch die

dadurch eintretende knöcherne Verbindung zwischen Kopf und

Pfanne ist Pat. genötigt, sämtliche Bewegungen im Schultergürtel

auszuführen und, wie wir aus Erfahrungen bei anderen pathologi

schen Ankylosen wissen, kann die Beweglichkeit im Schultergürtel

einen hohen Grad erreichen . Voraussetzung für die Operation ist

natürlich das Erhaltensein der Schultergürtelmuskulatur, vor allem

des Cucullaris. In der Tat erreichten die vom Vf. operierten Pat.

einen hohen Grad von Beweglichkeit der Hand, sie konnten Gegen

stände greifen, die sich in Schulterhöhe befanden , konnten die

Hand zum Munde führen 11. s. w . Da aber die Operation einen de

finitiven Verzicht auf die Funktion des Gelenkes bedeutet, ist es

ratsam , die Operation erst dann auszuführen, wenn nach ein

jähriger Behandlung mit Massage, Elektrizität und Hydrotherapie

die Funktion der gelähmten Schulter sich nicht gebessert hat.

( Arch . f . klin . Chir. Bd. 69, H. 1 u . 2. )

Ueber die Entstehung und Behandlung der spondylitischen

Lähmungen. Von Prof. Dr. H. Tillmanns.

Vf. hat elf Fälle von spondylitischen Lähmungen auf opera

tivem Wege behandelt ; es handelte sich um Patienten im Alter von

13 /1-14 Jahren . Der auf dem Rückenmarke lastende Druck wurde

durch eine Laminektomie stets behoben ; sämtliche Pat. überlebten

die Operation und der Erfolg war in zehn Fällen günstig ; die Läh

mungen gingen ganz oder teilweise zurück . Leider war die Besserung

nicht in allen Fällen von längerer Dauer.
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Die Indikation zum operativen Eingriff ist nach Ansicht des

Vf. erst dann gegeben, wenn die unblutige orthopädische Behand

lung nicht zum Ziele geführt hat ; jedoch soll man dieselbe, wenn

der Erfolg ausbleibt, nicht zu lange fortsetzen, damit die Heilungs

aussichten sich nicht verschlechtern .

Der Eingriff wird entsprechend der Ursache der Lähmung

verschieden ausfallen müssen. Wenn die Lähmung bedingt ist durch

Kompression des Rückenmarks durch Granulationsgewebe und

Abszesse also in frischen Fällen, wird der Wirbelkörper von der

Seite blokgelegt werden und für eine ausgiebige Eröffnung und

Drainage der Abszesse gesorgt werden müssen .

In ausgeheilten Fällen von Wirbelcaries wird es sich darum

handeln , die durch Abknickung der Wirbelsäule bedingte Raum

beengung zu beheben und hier dürfte die Laminektomie genügen .

(Arch . f . klin . Chir. Bd. 69 , H. 1 u . 2. )

Ueber einen mit Röntgenstrahlen erfolgreich behandelten

Fall von Brustdrüsenkrebs. Von J. v . Mikulicz und O. Fittig.

Die Mitteilung des genau beobachteten Falles stammt aus

der Breslauer chirurgischen Klinik und hat insoferne eine wichtige

Bedeutung, als der Tumor vor und nach der Behandlung mikro

skopisch untersucht wurde. Ein 52jähriger Mann hatte seit Mo

naten einen Tumor an der Brust, der schließlich exulzerierte und zu

einem 7x3 cm großen Geschwüre fülirte. Die Drüsen in der

Achselhöhle waren beiderseits vergrößert. Vor Beginn der Behand

lung mit Röntgen-Strahlen wurden die Driisen exstirpiert und die

mikroskopische Untersuchung ergab , daß es sich um Drüsen

inetastasen eines Karzinomis handelte.

Die Behandlung mit Röntgen - Strahlen hatte in diesem Falle

einen außerordentlich schnellen Erfolg. Schon nach vier Sitzungen

verkleinerte sich das Geschwür auf 5X1 '/: cm und drei Monate

nach dem Beginne der Behandlung --- nach sechs Sitzungen

trat vollständige Vernarbung ein . ( Beitr. z . klin . Chir.,

Bd. 37, H. 3. )

Zur Behandlung der Fissur und des Vorfalles des Mast

darmes. Von Prof. Dr. Czerny.

Die Fissuren des Mastdarmes sind häutig schwere Krank

heiten, welche den Träger stark herunterbringen und der gewöhn

lichen Behandlung mit Salben und Aetzmitteln nicht weichen. Für

diese Fälle war jetzt die Inzision oder Pacquelinisierung der Fissur

oder Dehnung des Sphinkters nach Recamier in Gebrauch und
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es wurden häufig gute Resultate mit diesen Methoden erzielt. Die

Nachbehandlung dauert aber Wochen und Monate und ist oft

schwierig. Vf. empfiehlt daher, die Fissur ganz zu exstirpieren und

das alte Bett der Fissur und die gereizten Nerven mit der herunter

gezogenen gesunden Schleimhaut zu bedecken . Die Nähte, welche

die Schleimhaut an der Analhaut fixieren, werden nach vier bis

sechs Tagen entfernt. Die Heilung erfolgt rasch .

Für Prolapsus recti mittleren Grades schlägt Vf. vor, auf

parasakralem Wege den Mastdarm blokzulegen und mit Nähten,

die die ganze Dicke der Muskulatur fassen , eine Falte im Lumen

und daher eine Verengerung desselben zu erzeugen . Diese Methode

bewährte sich in einem Falle sehr gut. (Beitr, z . klin . Chir .,

Bd . 37 , II . 3.)

Ueber chirurgische Intervention bei Speiseröhrenverengerung.

Von H. Lindner.

Auf Grund seiner langjährigen Erfahrungen bespricht Vf.

die Therapie der stenosierenden Erkrankungen der Speiseröhre. Die

zwei großen Gruppen der malignen und benignen Stenosen werden

von verschiedenen Gesichtspunkten behandelt werden müssen. So

bald die Diagnose auf eine maligne Stenose gestellt wird, ist jede

Aussicht auf Erfolg einer nicht chirurgischen Behandlung vorbei

und es kann sich nur darum handeln, den Reiz , den das Vorbci

gleiten der Speisen auf das Karzinom ausübt, auszuschalten ; es ist

Hoffnung vorhanden, daß nach Wegfall des Reizes das Karzinom

nicht so rasch wachsen wird . Es ist zwar öfter der Versuch gemacht

worden, das Neoplasma zu exstirpieren, die Lage der Tumoren ist

aber meistenteils eine solche, daſ von einer radikalen Entfernung

mit vollständiger Naht der Speiseröhre (und nur von einer solchen

kann der Patient einen Nutzen haben ) nicht die Rede sein kann.

Es bleibt daher nur die Gastrostomie übrig. Die Einführung der

Nahrung wird eine ungestörte und der Patient erholt sich rasch.

Da die Fistel als dauernde gedacht ist , können nur solche Methoden

gewählt werden , die die meiste Garantie für die vollständige Suf

fizienz bieten . Nach den Erfahrungen des Vf. hat sich die Methode

von Witzel ( Bildung eines schrägen Kanals, der innen vom

Peritoneum ausgekleidet ist ) am besten bewährt.

Bei benignen Stenosen ( infolge Verätzung) landelt es sich

nur darum , temporäre Fisteln anzulegen, die einerseits zur Ein

führung von Speisen dienen, anderseits aber die bequeme Ein

führung von dilatierenden Bougies gestatten ( behufs retrograder
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Erweiterung ). Für diese Fälle hat sich die Methode Franks sehr

gut bewährt. Wenn man mit der gewöhnlichen Sondierung nicht

zum Ziele kommt, gelingt es häufig, noch eine rasche Dilatation

durch die Sondierung ohne Ende (Hacker) zu erzielen . Zu

diesem Zwecke läßt man eine kleine Bleikugel an einem Faden

schlucken, trachtet die Bleikugel bei der Fistel herauszufischen und

befestigt an den Faden anfangs dünne, später immer dickere

Gummidrains, welche die Stenose rasch dilatieren . Wenn dann

dickere Drains durchgehen, kann man die Magenfistel schließen ,

die Sondierung der Striktur muß aber noch lange Zeit hindurch

vorgenommen werden .

In einem sehr schweren Falle von Verätzungsstriktur konnte

Vf. weder vom Mund noch von der Fistel eine Bougie einführen.

Da Patient herunterkam , entschloß sich Vf. zur Oesophagotomie,

bei welcher Gelegenheit er eine sackförmige Dilatation des Oeso

phagus eröffnete und mit schwerer Mühe ein dünnes Drain in den

Magen einführen konnte. Die nun vorgenommene Bougierung ohne

Ende führte so rasch zum Ziele, daß Vf. nach drei Wochen die

Magenfistel schließen konnte . (Münch . med . Wochenschr.

Nr. 6, 1903.)

Ueber die Naht der Schenkelvene am Leistenbande und

ihre Indikation . Von Doz. Dr. Schönrath.

So oft über Verletzungen der größeren Venenstämme und

Naht derselben gesprochen oder geschrieben wird, wird stets darauf

hingewiesen , daß eine Naht nur gestattet sei bei Aussicht auf einen

aseptischen Verlauf der Wunde. Dieser Ansicht widerspricht der

Vf. und erweitert die Indikation der Venennaht. Er hatte nämlich

Gelegenheit, in drei Fällen, bei welchen eine Verletzung der Vena

femoralis bei der Operation vereiterter Leistendrisen stattfand, die

Naht der Vene auszuführen , und beobachtete immer einen guten

Verlauf. Bei all diesen Operationen war natürlich von einem asepti

schen Verlauf der Wunde gar keine Rede. Die Naht wurde mit

Darmnadeln und feiner Seide ausgeführt, der Faden wurde durch

das Gefäßlumen selbst durchgezogen , ohne zu Thrombosen zu

führen . Die Blutung stand nach der Naht sofort. Nachblutung aus

den Stichkanälen trat nie auf. Die Nachbehandlung bestand nach

Anlegen des Verbandes in Einwicklung der Extremität von der

Zehe bis zur Leiste mit Flanellbinden . Die Extremität wurde hoch

gelagert. Für die Zukunft empfiehlt Vf., statt der Ilochlagerung

des Beines, die Erhöhung des Fußendes des Bettes nach der An
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gabe von Lennander, weil diese Art der Hochlagerung den

Abfluß des Blutes nach dem Becken wesentlich erleichtert . -

( Münch. med. Wochenschr. Nr. 9 , 1903.)

Laparotomie und Ventralhernie . Von Dr. M. Silbermark

und Dr. M. Hirsch.

Die Vf. beschreiben das an der Abteilung v . Mosetig

übliche Verfahren bei Ausführung von Laparotomien, welches sich

zur Verhütung von postoperativen Ventralhernien sehr gut bewährt

hat. Von besonderer Wichtigkeit erscheint den Vf. , daß der Lapa

rotomieschnitt extramedian nach Lennander angelegt wird.

Der Schnitt in der Haut liegt nach außen von der Linea alba, dann

wird die Rektusscheide durchtrennt, der Musculus rectus abgezogen

und der hintere Teil der Rektusscheide samt dem Peritoneum näher

der Medianlinie durchtrennt.

Die Blutstillung ist eine äußerst sorgfältige, um Hämatome

der Bauchdecken, welche die Prima intentio stören könnten, zu

verhindern, ebenso ist auch die Antisepsis auf das Peinlichste

durchgeführt. Bei genauer Berücksichtigung dieser Momente ge

lingt es nicht nur in einfachen Fällen, sondern auch häufig dort,

wo drainiert werden mußte, größere Ausbuchtungen der Bauch

wand zu verhüten . (Deutsche Zeitschr. f. Chir ., Bd . 68 , H. 1

und 2. )

Beiträge zur operativen Radikalbehandlung der Kniegelenks

tuberkulose , mit besonderer Berücksichtigung der Anwendung der

Jodoformplombe nach v. Mosetig . Von Dr. Damianos.

Nach den Erfahrungen, die Vf. an der Abteilung des Hof

rates v. M osetig gesammelt hat, erscheint es dringend indiziert,

in Fällen von Kniegelenkstuberkulose die Radikaloperation, wie sie

v . Mosetig übt, vorzunehmen . Esspektativ werden nur diejeni

gen Fälle behandelt, die noch keine manifeste Tuberkulose des

Kniegelenkes aufweisen . Bei manifester Tuberkulose wird die nicht

operative Behandlung (Fixation, Injektion von Jodoformemulsion

11. S. w. ) nur dann angewendet, wenn die Operation vom Patienten

nicht zugegeben wird. Alle übrigen Fälle werden operiert.

Die Operation besteht in breiter Eröffnung des Gelenkes

mittels queren Schnittes und gründlicher Exstirpation der ganzen

erkrankten Gelenkskapsel samt der Bursa subcruralis mit Schere

und Messer, als ob es sich um malignes Neoplasma handeln würde.

Gewöhnlich wird auch er Knochen krank angetroffen und daher

die Gelenkenden reseziert. Durch bogenförmiges Absägen der Ge

:
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lenkflächen gelingt es in den meisten Fällen, den Epiphysenknorpel

zu schonen und die Verkürzung auf ein Minimum zu reduzieren.

Diese Art der Resektion wird auch bei kleinen Kindern, bei welchen

das Knochenwachstum noch nicht beendet ist , vorgenommen , ohne

daß besondere Wachstumsstörungen resultieren .

Wenn tuberkulöse Herde im Knochen auf der Schnittfläche

gefunden werden, werden sie mit dem Meißel ausgestemmt und die

Höhle mit einer von M osetig angegebenen Jodoformplombe

(Jodoform 60.0, Cetaceum 40.0 , Ol. sesami 400 oder 20 :0 ) aus

gefüllt . Die Plombe heilt anstandslos ein und wirkt nicht nur als

Lückenbüfer, sondern bietet auch den Vorteil, daß ein Mittel von

hoher antituberkulöser Wirkung dauernd im Gelenk deponiert ist .

Bei gründlicher Operation gelingt es , durch Resektion noch

solche Extremitäten zu erhalten , welche sonst überall für Ampu

tationsfälle gehalten werden .

Die Resultate der Operation, sowohl die rasche Heilung, als

auch die Dauerheilung, sind so günstige, daß Vf. diese sogenannte

Radikalbehandlung, welche aber eigentlich eine konservierende, die

Extremität erhaltende ist , zur Ausführung empfiehlt. ( Deutsche

Zeitschr. f. Chir. , Bd. 68 , H. 1 und 2.)

Ueber Fisteln des Duodenum. Von Dr. v . Cackovic.

Im Anschlusse an die Exstirpation eines kindskopfgroßen

Nierensarkoms, bei welcher das Duodenum auf einer Strecke von

10 cm aus seiner retroperitonealen Einbettung abgehoben wurde,

kam es, wahrscheinlich infolge der notwendigen Gefäßunterbin

dung, zur Gangrän des Duodenums und zur Fistel . Am neunten

Tage nach der Operation trat eine sehr starke Sekretion der Wunde

von scheinbar serös-eitriger Beschaffenheit auf, ohne daß eine Er

klärung für die plötzlich auftretende Sekretion zu finden war. Erst

als am nächsten Tage zwei gallig gefärbte Schleimflocken im In

halte gefunden wurden, konnte die Diagnose gestellt werden .

Da die ganze eingenommene Nahrung durch die Fistel ab

flok, kam die Patientin sehr schnell herunter, so daß vier Tage nach

der Perforation eine Operation vorgenommen werden mußte, un

das Leben der Patientin zu erhalten. Von allen Eingriffen , welche

in Frage kamen (Naht der Fistel, Gastroenterostomie mit Ver

schluß des Pylorus, Jejunostomie) wurde der letztere gewählt, weil

man der sehr herabgekommenen Patientin keine eingreifendere

Operation zumuten konnte. Nachdem dann durch die Jejunumfistel

fleißig Nahrung eingeflößt wurde, erholte sich die Patientin vor
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übergehend, ging aber dennoch zwei Tage nach der Operation an

Erschöpfung zugrunde.

Aus dieser Beobachtung und den wenigen Fällen aus der

Literatur schließt der Vf., daß die Duodenumfistel ein sehr ernstes

Leiden ist und daß nur in Fällen von inkompletten Fisteln, aus

denen nur etwas Schleim und Chymus austritt, ohne Gefahr für

das Leben der Patienten expektativ verfahren werden darf . In allen

übrigen Fällen ist sofort, nachdem die Diagnose gestellt wurde,

eine von den früher genannten Operationen auszuführen, welche

eine ausgiebige Ernährung des Patienten ermöglicht. ( Arch. f.

klin. Chir., Bd. 69, II . 3.)

Zur Kasuistik der Halsrippen . Von Dr. Ranzi.

Halsrippen werden häufig als Nebenbefunde bei Obduktionen

gemacht, hingegen sind die Fälle selten , daß die Halsrippen wegen

der Beschwerden , die sie verursachen , Gegenstand chirurgischer

Operationen sind. In der Literatur sind 32 Fälle beschrieben und

außerdem teilt Vf. zwei operierte Fälle aus der chirurgischen Klinik

v . Eiselsberg mit. Es handelte sich in beiden Fällen um Hal:

rippen, die ausschließlich nervöse Erscheinungen : Parästhesien,

Kältegefühl im Arm , Abnahme der Kraft und Atrophien, verur

sachten . In einem Falle bestanden die Beschwerden seit drei Jahren,

im anderen Falle traten die ersten Erscheinungen vor 15 Jahren aut.

In beiden Fällen wurde die Rippe blokgelegt und samt

ihren: Periost entfernt. Zu der bei dieser Operation so sehr

gefürchteten Verletzung der Pleura kam es nicht. Nach der Ope

ration waren (lie Schmerzen und Parästhesien sofort beseitigt. Die

Nachbehandlung bestand in Massage und Elektrisierung.

Die Vachuntersuchung des einen Falles 2 °/2 Monate nach der

Operation ergab, dal Patient den kranken Arm jetzt bei der Arbeit

vollkommen gut verwenden konnte, die rohe Kraft im Ellbogen

und Schultergelenk ist bedeutend größer geworden, hingegen waren

die Atrophien an der IIand noch wenig gebessert. Im zweiten Falle

ergab die schriftliche Anfrage, dal Patient 3 ' / , Jahre nach der

Operation den krank gewesenen Arm so benützen könne wie den

anderen , nur nach schwerer Arbeit verspüre er ein leichtes Kriebel !

in der Iland . Die Erfolge der Operation sind also sehr gute.

(Wien, klin . Wochenschr. Nr. 10 , 1903.)
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Geburtshilfe und Gynäkologie.

Dilatierende Dauerdrainage des Uterus zur Behandlung der

Endometritis und Dysmenorrhöe insbesondere bei Stenose der

Cervix . Von F. Franke.

Vf. empfiehlt folgendes Verfahren bei Endometritis und

gleichzeitig vorhandener Stenose des inneren Muttermundes. Es

werden in letzteren 1 15 seichte Einschnitte gemacht, worauf

die Cervix mit Hegar'schen Stiften brüsk erweitert wird. Hierauf

wird ein kleinfingerdickes, 6–7 cm langes, der Länge nach über

eine Sonde gezogenes Gummidrain bis an den Fundus geführt, an

der Portio durch Naht fixiert und nun beliebig lange liegen ge

lassen. Die Vagina wird mit Jodoformgaze gut austamponiert.

In jenen Fällen , wo Endometritis, jedoch keine Stenose verstanden

ist , genügt das bloße Einführen und Liegenlassen des Gummirohres

ohne Discission und ohne Dilatation der Cervix. Vf. verfügt wohl

bloß über zwei derart von ihm behandelte Fälle, die monatelang

anderwärts gynäkologisch ohne Erfolg behandelt wurden, während

durch seine Methode in kürzester Zeit Heilung erzielt wurde.

( Zeitschr. f . Geburtsh . u . Gynäkol., Bd. 45 , H. 3.)

Königstein.

Ueber einen Fall von Impfrezidiv in der vorderen Bauch

wand. Von R. Schäffer.

Vf. berichtet über eine 48jährige Frau, bei welcher auf abdo

minimalem Wege die karzinomatös degenerierten Ovarien entfernt

wurden . Nach Verlauf von drei Jahren konnte Vf. in der Laparo

toniewunde dicht über der Symphyse ein kleines Knötchen nach

weisen, welches bis über Faustgröße heranwuchs und 4/2 Jahre

nach der ersten Operation entfernt wurde. Bei der Operation

zeigte sich , daß der Tumor sich oberhalb der tiefen Beckenfascien

entwickelt hatte und an keiner Stelle auf das Peritoneum überge

griffen hatte. Das Peritoneum war, wie durch eine zufällig ent

standene Oeffnung beobachtet werden konnte, von durchaus nor

maler Beschaffenheit , was übrigens auch durch die mikroskopische

Untersuchung eines exzidierten Probestückchens des Bauchfells be

stätigt wurde, während der Bauchdeckentumor den gleichen ödema

tös karzinomatösen Bau zeigte , wie die früher exstirpierten Eier

stocktumoren . Nach Vorausgeschicktem kann es sich um nichts

anderes handeln als um einen karzinomatösen Bauchdeckentumor,

welcher als Impfrezidive nach der Entfernung der karzinomatösen
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Ovarien entstanden ist . (Zeitschr. f . Geburtsh . u . Gynäkol.,

Bd . 45 , H. 3.) Königstein.

Ueber die plastische Verwendung des in die Scheide ge

stürzten Uterus bei Prolapsen. Von C. C. Busura.

Vf. berichtet über 16 Fälle von Prolaps , welche nach der

Wertheim'schen Methode von Wertheim selbst oder seinen

Assistenten operiert wurden . Der Vorzug der Wertheim'schen

Methode besteht darin, den Uterus plastisch zum Zurückhalten der

Cystocele zu verwenden . 11 Fälle von den 16 oberwähnten Fällen

waren bereits vor 32 Monaten operiert worden , so daſ schon von

einem Dauerresultate gesprochen werden kann, während die rest

lichen fünf Fälle jüngeren Datums sind, also die Feuerprobe noch

nicht bestanden haben. In 15 Fällen war der Erfolg der Operation

sowohl in subjektiver als objektiver Beziehung ein ganz vorzüg

licher. Nur ein einziges Mal war ein totales Rezidiv eingetreten,

jedoch waren in diesem Falle zwei vorhergegangene Zangenentbin

dungen in Rechnung zu ziehen und hatte ein jahrelang bestehender

totaler Mastdarmriß zur völligen Erschlaffung des Beckenbodens

und der Ligamente geführt. Vf. empfiehlt diese von Wertheim an

gegebene Methode der weiteren Verbreitung, gestützt auf obige

gute Resultate . — (Zeitschr. f . Geburtsh . u . Gynäkol., Bd. 45 , H. 3. )

Königstein.

Fremdkörper in der Gebärmutter. Von Pfeifer.

Vf. multe bei einem Abortus eingreifen und entfernte das

im dritten Graviditätsmonate befindliche, in seiner Kontinuität

übrigens intakte Ei auf manuellem Wege. Dabei fand er im Uterus

fundus ein zirka 3 cm langes Teilchen eines Holzastes. Dasselbe

dürfte jedenfalls in der Absicht eingeführt worden sein, einen

Abortus herbeizuführen . Vf. ist der Ansicht, daß der Fremd

körper spontan in den Uterusfundus gewandert ist, weil die Eihänte

intakt befunden wurden . — (Orvosi hetilap Nr. 43, 1902. )

Königstein.

Unstillbares Schwangerschaftserbrechen und Ovarialcyste.

Von L. Lapeyre.

Vf. berichtet über einen diesbezüglichen Fall , welcher in

seinen Einzelheiten sehr lehrreich ist . Bei Beginn der Schwanger

schaft stellte sich Erbrechen ein , das allen entsprechenden thera

peutischen Maßnahmen trotzte und unstillbar blieb. Gleichzeitig

konnte man eine schnelle Zunahme des Unterleibsumfanges kou

statieren und einen Abdominaltumor als verursachendes Moment
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hiefür nachweisen. Dieser Tumor erwies sich als eine Ovarialcyste

und wurde auf vaginalem Wege entfernt. Die Gravidität befand

sich um diese Zeit im zweiten Monate. 24 Stunden nach der Ope

ration stellte sich das Erbrechen wieder ein und wurde so quälend,

daß nach vier Tagen der künstliche Abort eingeleitet wurde, wobei

zwei Föten ans Tageslicht kamen . Das Erbrechen sistierte bereits

unmittelbar nach der Dilatation . Vf. kommt zu folgenden Schluß

folgerungen : Das unstillbare Erbrechen der Schwangeren tritt in

jonen Fällen, wo die Schwangerschaft mit Ovarialcyste kombiniert

ist , nicht häufiger auf, als bei einfachen Graviditäten . Der Tumor

hat keinerlei Einfluß auf das Erbrechen und ist das unstillbare

Erbrechen nur eine Folge der Gravidität. Mithin ist die Entfernung

der Cyste ohne Belang auf das unstillbare Erbrechen . In schweren

Fällen ist der künstliche Abort nicht zu vermeiden und muß vor der

Entfernung der Cyste vorgenommen werden. Die Cyste selbst ist

vaginal zu entfernen . -- (Obstétrique Nr. 1 , 1902.)

Königstein.

Peroneuslähmung nach der Geburt. Von J. Donath.

Vf. berichtet über eine rechtseitige Lähmung des Nervus

peroneus bei einer 30jährigen Primipar., die auf einen 4 ' /2 Tage

dauernden Druck bei der Geburt zurückzuführen ist . Die Geburt

mufte mittels Zange beendet werden. Eine gleichzeitig entstandene

Vesicovaginalfistel heilte per primam . Gegen die Lähmung wurde

mittels Galvanisation vorgegangen und ebenfalls vollkommene

Heilung erzielt . - (Orvosi hetilap Nr. 48, 1902.)

Königstein.

Laryngologie und Rhinologie.

Die Sondierung des Ductus nasolacrymalis von der Nase aus.

Von Dr. Ludwig Polyák .

Der hartnäckige Widerstand, den gewisse Fälle von Dakryo

cystohlennorrhöe der gebräuchlichen angenärztlichen Behandlung

leisten , ist bekannt. Abgesehen davon, daß diese Fälle zumeist

nasalen Erkrankungen ihren Ursprung verdanken, scheint auch

die Lokalisation der iru Verlauf der Krankheit entstehenden Strik

turen des Ductus nasolacrymalis von Wichtigkeit zu sein . Diese

Strikturen sitzen mit Vorliebe in der unteren , membranösen Hälfte

des Ductus gegen die nasale Mindung zu ; selbst die dickste B o w

man n'sche Sonde, die von oben eingeführt werden kann , ist für

Centralblatt f. d . gesamte Therapie . 19
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den unteren Teil des Kanals zu dünn, kann ihn höchstens wieder

passierbar machen, aber die Divertikelbildung und Sekretstauung

nicht verhindern . Daher ist der Gedanke der „ retrograden " Dila

tation von der Nase her sehr naheliegend, und wurden schon seit

1730 oft Versuche nach dieser Richtung gemacht und verschiedene

Methoden ersonnen , die alle bald wieder verlassen wurden . Die

Vervollkommnung der Rhinoskopie (und die Lokalanästhesie . Ref. )

erleichtern aber jetzt die Sache ungemein, da man leicht die untere

Muschel in der nötigen Ausdehnung resezieren kann , was aber bei

Atrophie derselben meist überflüssig ist.

P. hat die Versuche methodisch aufgenommen und Gar

nituren von Sonden und Spülröhren konstruiert, die im allgemeinen

einen 13–18 mm langen aufsteigenden Teil haben, der in einem

Winkel von 800 gegen den Schaft abgebogen ist und dessen Dicke

in sieben Stärken von 1 :3–4 mm steigt . Manchmal kann man in

der ersten Sitzung schon drei bis vier Nummern hintereinander ein

führen . Bei hochsitzenden Stenosen ist das Verfahren natürlich

nutzlos, bei Kindern wohl technisch unausführbar. ( Fränkels

Arch. f . Lar., Bd. 12, 1902. )
Weil.

Larynxtuberkulose und Gravidität. Von Dr. Arthur Kuttner.

Untersuchungen über den Einfluß, den die Schwangerschaft

auf die Lungentuberkulose ausübt, sind in den letzten Jahren mehr

fach und mit großer Gründlichkeit angestellt worden ; die wichtige

Frage über die Beziehungen zwischen Gravidität und Kehlkopf

tuberkulose wurde aber bisher arg vernachlässigt . K. hat aus der

Literatur, aus eigener Erfahrung und Nachfrage etwa 25 einschlä

gige Fälle gesammelt und macht den Versuch, aus diesen prinzipiell

giltige Verhaltungsmaßregeln bezüglich der Frage des artifiziellen

Abortus, respektive der künstlichen Frühgeburt bei Tuberkulosis

laryngis abzuleiten . Dies scheint ihm umso wichtiger, als in einem

schweren Falle, wo er die Unterbrechung der Schwangerschaft für

nötig hielt, der zu Rate gezogene Gynäkologe es ablehnte, dieselbe

einzuleiten, weil ihm diese Indikation nicht bekannt war. Sicher

lich hat dieser Umstand schon manches Opfer an Müttern ge

kostet, und das fällt umso schwerer ins Gewicht, als ja die Kinder

tuberkulöser Mütter bekanntlich meist minderwertig sind gegen

über den Kindern gesunder Eltern .

Kaminer kam zu der Schlußfolgerung, daß der Arzt zwar

nicht verpflichtet, wohl aber berechtigt ist , bei jeder Phthisikerin,

bei der das bis dahin günstige Allgemeinbefinden durch die

ןור
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Schwangerschaft verschlechtert wird , den künstlichen Abort ein

zuleiten , so lange noch die Hoffnung besteht, durch Unterbrechung

der Schwangerschaft einen Stillstand der Erkrankung herbeizi

führen. K. stellt bezüglich der Larynxtuberkulose denselben Grund

satz auf; denn in 15 genau beobachteten Fällen kam nicht eine

einzige Schwangerschaft bis zum normalen Ende (die Frühgeburten

erfolgten zwischen dem siebenten und neunten Monate ), acht

Kinder sind bald nach der Geburt gestorben, von vier Kindern, die

bei der Geburt recht schwächlich waren , fehlen weitere Nach

richten und nur drei waren nachweislich noch am Leben ; die

15 Mütter sind aber ausnahmslos nach kurzer Zeit

gestorben, längstens zwei Monate nach der Entbindung. Beson

ders bemerkenswert sind zwei Kranke, von welchen eine an leichter

Spitzenaffektion , die andere an ausgedehnter Kehlkopftuberkulose

mit minimaler Beteiligung der Lungen erkrankt gewesen ; beide

waren ausgeheilt worden und drei bis vier Jahre lang gesund ge

blieben, nach eingetretener Gravidität aber neuerlich an Lungen

und Kehlkopftuberkulose erkrankt, welcher beide erlagen. So

schwierig auch im einzelnen Falle die Vorhersage sein mag, ob die

Mutter ohne künstlichen Abortus verloren oder durch denselben

auch nicht mehr zu retten ist , und ob nicht anderseits das Kind sich

doch zu einem gesunden Individuum entwickeln könnte, solche

Fälle, wie die letzterwähnten , geben zweifellos, wenn auch nicht

die Nötigung, doch sicher die Berechtigung zur künstlichen Unter

brechung der Schwangerschaft. (Fränkels Arch . f. Lar ., Bd . 12 ,

1902.) W eil.

Zur Kenntnis der „fleckweisen Kehlkopfentzündung“ und

„isolierten fleckweisen Taschenlippenerkrankung“. Von Dr. Eduard

Richter.

Eine eigentümliche Stimmbandentzündung, bei der zur Zeit

herrschender Influenza unter Fieber sich auf den stark geschwolle

nen und geröteten Stimmbändern schmutzigweibe, zwei bis drei

Wochen persistierende Flecken bilden, wurde zuerst von B. Frä 11

kel 1890 beschrieben . Später hat Glatzel einen Fall von ,, In

fuenzalaryngitis“ mit Lokalisation auf den Taschenbändern publi

ziert , bei dem aus dem Sputum Influenza bazillen gezüchtet wurden .

R. berichtet über vier älinliche Fälle mit stechenden Schmerzen im

Larynx , die gegen die Ohren ausstrahlten , wo auf den Taschen

bändern (nur einmal auch auf den Stimmbändern und im oberen

Teile der Trachea ) weiße bis gelbliche Tupfen und Flecken auf

19 *
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traten , die später vielfach konfluierten und sich nach einigen Tagen,

einmal unter reichlicher Blutung, abstießen. R. schlägt für diese

eigenartige Affektion den Namen Laryngitis maculosa

vor, zumal ihr Ursprung aus nur einer einzigen Bakterienart, dem

Influenzabazillus , vorläufig noch nicht genügend sichergestellt ist.

( Monatssch. f. Ohrenheilk . Nr. 2 , 1902.)
Weil.

Zur Kenntnis des angeborenen Kehlkopfdiaphragmas. Von

Dr. P. Fraenckel.

Die angeborene Mißbildung des Kehlkopfes, die man kon

genitales Kehlkopfdiaphragma nennt, wird überaus selten be

obachtet; es sind im ganzen etwa 20 Fälle publiziert. Die Membran

nimmt fast stets ihren Ausgang von der vorderen Kommissur der

Stimmbänder, erstreckt sich längs des unteren freien Randes der

selben in symmetrischer Weise mehr weniger weit nach hinten und

endigt dort mit einem halbmondförmigen freien Rande. Sie ist von

Schleimhaut überzogen, an deren Oberfläche manchmal Gefäbe

durchschimmern, besteht aus derbem , resistentem Gewebe und ver

dickt sich von ihrem hinteren Rande aus nach vorne zu immer mehr ;

an der vorderen Wand des Kehlkopfes kann sie sich bis zu 15 mm

unter die Stimmbänder erstrecken. Sehr selten sind die Fälle, in

denen die Membran im hinteren Abschnitte der Glottis sitzt .

Die Beschwerden bestehen meistens in angeborener Heiser

keit , gelegentlich, wenn die Membran eine große Ausdehnung hat,

auch in Atemnot. F. berichtet über zwei solche Fälle, von denen

einer mit kongenitaler Ptosis kombiniert war und hebt als besoni

ders interessant einen Bericht von Seifert hervor, der diese

Anomalie bei einem Vater und dessen drei Töchtern beobachtete ;

die Anlage ist also wahrscheinlich ererbt. Zur Zeit, da Luft- und

Speiseröhre im Embryo sich trennen , besteht eine epitheliale Ver

klebung der beiden Arytänoidwülste, die sich später löst; wenn

aber diese Verklebung sich unvollkommen lockert und teilweise

persistent bleibt, kommt es eben zur Diaphragmabildung. Dadurch

erklärt sich auch die wechselnde, zum Teile recht große Dicke der

Membranen und der fast ausschließlich vordere Sitz derselben , weil

der vordere Teil der Stimmbänder die geringsten Exkursionen

macht. — (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 51, 1902.) Weil.

Blutegel in Luftröhre und Mund. Von Dr. Garbini . Zum Vor

kommen von Blutegeln im Halse. Von Dr. D’Aguanno.

In Italien kommt es nicht allzuselten vor, daß Blutegel beim

Wassertrinken in die oberen Luftwege geraten ; die meisten Fälle
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stammen aus Sizilien . G. berichtet über zwei solche. Der erste

Patient war sehr anämisch , hatte fortwährend Bluthusten und

wurde dem Vf. wegen Verdachtes auf Tuberkulose zugeschickt;

erst die Spiegeluntersuchung ergab die Anwesenheit eines Blut

egels im Larynx, der bald darnach ausgehustet wurde. Der zweite

Fall zeigte ähnliche Symptome und es fand sich auf der Unter

fläche der Zunge ein nur 1/2 cm langer Blutegel, der sich mit einer

Pinzette leicht entfernen ließ . D'A . führt fünf ähnliche Fälle an ,

alle Landbewohner mit Blutspucken ; zweimal wurde der Blutegel

in Nasenrachenraum und dreimal im Larynx gefunden. Beide

Autoren geben an, daß die Landleute in Sizilien im Sominer bei

Trinkwassermangel häufig aus Teichen und Pfützen trinken , und

G. hebt hervor, daß sie dabei Trinkgefäße aus gebranntem Ton

benützen , in welchen man die Verunreinigungen des Wassers nicht

sehen kann . — ( Bollet. d . malattie dell'orecchio etc. , Nr. 8 , 10,

1902 ; Semons internat. Zentralbl. f . Lar. Nr. 3 , 1903.) Weil .

Involution eines Rhinolaryngoskleroms durch Erysipel der

Gesichtshaut und eines Sarkoms des Rachens durch Streptokokken

und Staphylokokkeninfektion. Von Dr. Friedrich Hanszel.

Die Heilwirkung des Erysipels bei malignen Neoplasmen ist

seit lange bekannt. H. berichtet über eine 48jährige Bäuerin, bei

der Rhinosklerominfiltrate im Vasenrachenraun nach einem Rot

Tauf schwanden ( im Larynx schritt der Prozeß später wieder fort ),

und über ein vierjähriges Mädchen mit Rundzellensarkom des

Nasenrachenraumes, das nach einer fieberhaften , als Angina phleg

monosa imponierenden Erkrankung vollständig verschwand, aber

nach vier Wochen rezidivierte und bald zum Exitus führte. II . hebt

den vorübergehenden Charakter der Besserung hervor, die er nur

auf die Höhe des Fiebers zurückführt, und warnt vor der vielfach

vorgeschlagenen therapeutischen Erysipelinfektion. ( Monatssch .

f . Ohrenheilk . Nr. 7 , 1902.) Weil.

Anästhesin , ein neues Lokalanästhetikum vom Gesichtspunkte

der Heilwirkung der Anaesthetica. Von Dr. Gustav Spiess.

Dr. Ritsert hat im Paraamidobenzoesäureäthylester ein

nenes Lokalanästhetikum entdeckt, das von den Höchster Farly

werken unter dem Namen Anästhesin in den Handel gebracht wird .

Es ist ein weißes, geruch- und fast geschmackloses Pulver, welches

auf den Schleimhäuten ein leichtes, rasch vorübergehendes Brennen

erzeugt, in Aether, Alkohol, Benzol, Aceton , fetten und ätherischen

Oelen leicht löslich , in heißem Wasser schwer, in kaltem fast gar
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nicht zu lösen . Innerlich ist es selbst in größeren Dosen bis

2 : 0 g - gänzlich ungiftig. Es verhält sich also ungefähr wie Ortho

form und wirkt ebenso wie dieses in ganz anderer Art als das leicht

lösliche Kokaïn . S. erörtert nun den Unterschied in der Wirkungs

weise beider Arten von Anaesthetieis. Das Anästhesin wirkt auch

auf die unversehrte Schleimhaut ziemlich kräftig, aber nur

auf die oberflächlichsten Schichten derselben ; bei Gewebsläsionen

aber, auch nur bei Lockerung der Schleimhaut, z . B. bei einfachen

Katarrhen , geht die Wirkung tiefer, ohne aber jemals den hohen

Grad der Kokainanästhesie zu erreichen .

S. bespricht nun neuerdings seine Beobachtungen in Betreff

des direkten Zusammenhanges zwischen Anästhesie und Heil

wirkung. Er stellt sich vor , daſs die bei einer Gewebsverletzung ge

schädigten Nerven reflektorisch die Vasomotoren erregen , wodurch

Ilyperämie, Schwellung, Entzündung und Begünstigung der In

fektion zustande kommt.

In einem Falle beobachtete S. ein sehr hartnäckiges An

ästhesin - Ekzem .

Zur Einspritzung in operativ eröffnete Nebenhöhlen ver

wendet er Anaesthesini, Gumm . arab . aa 5 :0 , 19. destill. 20: 0 ; bei

Keuchhusten und frischem Schnupfen läkt er es in Pulverform in

den Kehlkopf, respektive Nasenrachenraum einblasen , wie früher

das Orthoform . Besonders empfiehlt er es zum Einblasen auf die

Wunden nach Operationen an den Gaumenmandeln , der Rachen

und ganz besonders der Zugenmandel, wo die Dysphagie oft lange

dauert und sehr qualvoll ist , ebenso nach Kehlkopfoperationen .

(Münch. med . Wochenschr. Nr. 39 , 1902. ) Weil.

Ohrenheilkunde.

Ueber die Beeinflußung gewisser subjektiver Ohrerscheinungen

durch Behandlung der Genitalsphäre der Nase. Von Haug .

Vf. berichtet ausführlich über vier und erwähnt weitere acht

Fülle von weiblichen Patienten, bei welchen subjektive Geräusche

und Schmerzen teils allein, teils kombiniert als hervorragende

Symptome vorhanden waren , ohne daß eine direkte Ursache für

vliese Erscheinungen seitens des Gehörorganes konstatiert werden

konnte und bei welchen die sonst geübte Therapie (Einreibungen,

Derivantien, Brom , Chinin , Phenacetin, Migränin, Massage, Elek
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trisation ) ohne Erfolg blieben . Erst mit Einsetzen der Behandlung

der nasalen Reflexregionen ( Flie ) durch Pinselung der unteren

Nasenmuscheln mit 20 % igem Kokaïn und nachheriger Aetzung

mit Trichloressigsäure oder Elektrolyse trat eine Aenderung zum

Besseren ein . Ein Zusammenhang wird umso eher angenommen

werden können, „ wenn sich die betreffenden lokalen Partien des

Nasenabschnittes in mehr weniger charakteristischer Weise verän

dert zeigen und wenn noch ein zeitliches Zusammentreffen zwischen

der Akine der subjektiven Erscheinungen und den Menses vorliegt.

Zudem ist es aber nötig, daf alle anderen , möglicherweise die

gleichen Erscheinungen veranlassenden Allgemeinerkrankungen

durch die einschlägige Therapie möglichst ausgeschaltet werden

können ."

Von üblen Folgen sah II . einmal eine Suppressio mensium

auf vier Monate mit unangenehmen Begleiterscheinungen. „ Auch

behaupten einzelne Patienten , daß jetzt wohl die früheren lokalen

Erscheinungen gemindert seien, dafür aber andere, früher nicht

vorhanden gewesene neuralgische Erscheinungen in ganz verschie

denen Körperregionen sich bemerkbar gemacht hätten . Allerdings

waren dies weibliche Wesen von höchster nervöser Disposition."

Bei drei männlichen Patienten , die ungefähr analoge Er

scheinungen aufwiesen, fiel nur in einem Falle der Erfolg positiv

aus , und zwar bei einem außerordentlich anämischen neurastheni

schen jungen Manne. (Monatsschr. f . Ohrenheilk. 1903.)

Die Lokalanästhesie bei Eingriffen am Gehörorgan. Von

Hugo Frey.

Man kann sagen, „ daß es derzeit noch keine Methode gibt,

welche in jedem Falle vollständig die Schmerzlosigkeit eines Ein

griffes im Gehörgang, am Trommelfell oder in der Trommelhöhle

verbürgt ".

F. erwähnt die Anwendung von 10-20 % igen gewärmten

Kokaïnlösungen behufs lokaler Anästhesierung bei der Paracentese

des Trommelfells, bei der Operation von chronischen Adhäsions

prozessen , doch kann man von einem wirklich anästhesierenden Ein

flusse des Kokaïns auf die unversehrte Epidermis des Gehörganges,

bezw . des Trommelfells nicht sprechen . Auch die Ersatzmittel

(Akoin 1:50, Nirvanin , Eukain [.5—8% ] , Holokain ( 1 % ige wässe

rige Lösung, 2—3 Applikationen in Intervallen von je 3 Minuten ])

leisten nicht das
das Erwartete. Bonain empfiehlt folgende

Mischung : Acid . carbol. crystall. 2.0 , ( 'ocaïn. hydrochl., Methol
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aa 0 :5 . Diese sirupöse Flüssigkeit, init einem kleinen Watte

tampon tropfenweise auf das Trommelfell aufgetragen , erzeugt in

folge Aetzwirkung der Karbolsäure eine weiße Verfärbung, worauf

sich nach einigen Minuten die Paracentese schmerzlos vollziehen

lassen soll. Nach F. ist die Applikation dieser Mischung nicht

schmerzlos, es sei auch der hohe Gehalt an Karbol sicher nicht

gleichgiltig, denn es sei möglich, daß eine direkte Anätzung des

Trommelfells zu unerwünschten Flächen- und Tiefeneiterungen

führen könne. Auch die von Ha ug empfohlene Mischung (Kokain

1 :0—3.0, Aq. destill., Glyzerin aa 10 :0 , Sterilis. adde Alcohol 10:0)

war in ihrer Wirksamkeit nicht verläßlich . Dasselbe gilt von den

Lösungen, die Gra y empfiehlt (Kokaïn 5:00 , Ol . anilini, Spirit .

vin . dilut. aa 15 :0) . Nach 3–5 Minuten trat vollständige Un

empfindlichkeit des Trommelfells ein und ebenso verschwand der

Reflexhusten bei Berührung des Gehörganges. Doch können dabei

Anilinintoxikationen auftreten (plötzliches Blauwerden der Lippen

1–2 Stunden nach der Operation ). Es wird auch empfohlen,

Kokainlösungen von der Tuba aus zu injizieren.

Die Wirkung des Chloräthyl als Anästhetikum im Gehör

gange und Trommelfell wird skeptisch beurteilt, die Anwendung

ist ein wenig schmerzliaft, und es ist die Frage, ob man nicht bei

der Erfrierung des Trommelfells eine nachträgliche Nekrose be

fürchten muß.

Bei Eingriffen in der Trommelhöhle (Abtragung von Po

lypen, Curettement, Extraktion der Gehörknöchelchen ) haben sich

Kokaïnlösungen und die Gra y’schen Präparate ( gleiche Quanti

täten einer 20 % igen alkoholischen Kokaïnlösung und einer 15- bis

20 % igen Lösung von Eukaïn in Anilinöl, immittelbar vor dem Ge

brauche mit einander zu vermengen und mit einem Wattetampon

aufzutragen ) gut bewährt, ebenso die Auftragung kleinerer Men

gen reinen pulverisierten Kokaïns auf die zu entfernende Partie.

F. hat empfohlen, zur Entfernung größerer Granulationen und

Polypen eine 1-3 % ige Lösung von Kokaïn mittels einer dazu

geeigneten Prav a z'schen Spritze mit gebogenem Ansatz in die

Substanz der Granulationen oder Polypen zu injizieren . Die Er

folge waren äußerst zufriedenstellende, die Anästhesie ist eine

vollkommene.

Eine 5 % ige Lösung von Tropokokain, gelöst in 0:6 % iger

Kochsalzlösung, kann mit Erfolg benützt werden .

Adrenalin ( 1 : 5000 ), mit Kokaïnlösung (1:10 ) gemischt, wird
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bei der Abtragung von Polypen sehr empfohlen ; es ist besser, zu

erst Kokaïn zu applizieren, dann die Adrenalinlösung anzuwenden.

Gomperz hat Schleic h’sche Infiltrationsanästhesie zum

Zwecke der Hammerextraktion mit gutem Erfolge versucht . Für

Eingriffe an der Ohrmuschel und Umgebung (Mißbildungen,

Atherome, Neoplasmen, Lupus, plastische Operationen zur Deckung

retroaurikulärer Oeffnungen ) hat sich die Schleic h’sche Infil

trationsmethode sehr bewährt.

Trepanationen des Warzenfortsatzes (der schmerzhafteste

Akt dieser Operation liegt nicht in der Aufmeißelung und Aus

räumung des Knochens, sondern in der Inzision der Weichteile,

insbesondere Abpräparierung des Periostes) wurden wiederholt

unter Lokalanästhesie ausgeführt (Chloräthylspray, Kokaïninjek

tion , Schleich'sche Lokalanästhesie ). ,, Trotz der recht instigen

Erfolge wird man, da in einzelnen Fällen doch nicht volle Schmerz

losigkeit zu erzielen war , auf die Lokalanästhesie nur in jenen Fällen

rekurrieren , in denen gewichtige Verhältnisse die Inhalations

narkose ausschließen .“

Für die Durchführung der Radikaloperationen scheint die

Schleic h’sche Infiltrationsmethode (Alexander) nicht ge

nügend. --- ( Sammelref, Internat. Zentralbl. f . Ohrenheilk ., I , 6. )

Ein zweckmäßiger Apparat zur Anwendung der Luftdouche

bei Ohrenkranken. Von Lucae.

Vf. benützt die flüssige Kohlensäure, wie sie in den sogenann

ten Bomben geliefert wird, bei einem Druck von 0.1-0.5 Atmo

sphären zur Lufteintreibung durch den Katheter in das Mittelohr.

L. selbst sagt über die Erfolge (Sitzung der otologischen Gesell

schaft in Berlin ) : ,, Ich kann nur mitteilen, daß die Kohlensäure

nach meiner Erfahrung von ungefähr neun Monaten irgend etwas

Besonderes nicht leistet.“ Es ließ sich nach der Kohlensäureeinwir

kung eine etwas stärkere Rötung der Paukenschleimhaut als nach

der gewöhnlichen Luftdouche konstatieren .

L. will zwar niemals einen Schaden für die Patienten oder

für das Ohr beobachtet haben, erwähnt aber einen Fall , in welchem

„ bei einem bleichsichtigen Mädchen, welches in dem Augenblicke,

wo ich den Hahn aufdrehte, tief Atem holte, so daß eine Portion

der Kohlensäure in die Lunge kam , ein Schwindelanfall eintrat.

Die Patientin blieb momentan bewuſtlos, erholte sich aber gleich

wieder " , -- (Deutsche med. Wochenschr. 1903.)
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Augenheilkunde.

Noch einige Worte über den Wert des Argentum aceticum

in der Prophylaxe der Ophthalmoblennorhoea neonatorum. Von

Elemer Scipiades.

In seiner früheren Publikation hat der Autor hervorgehoben,

daß er nur jene Fälle als wirkliche Ophthalmoblennorrhoea auf

faft, in welchen der Gonococcus der Infektionsträger ist , alle an

deren mit Sekretion verbundenen Augenaffektionen aber als ein

fache, katarrhalische oder suppurative Kunjunktivitiden betrachtet;

bei Vorhandensein von Gonokokken in der Scheide der Mutter

übergehen diese während der Geburt jedenfalls auf die im gesteiger

ten Maße empfindliche Konjunktiva der Frucht. Die Möglichkeit

einer gonorrhöischen Infektion des kindlichen Auges ist in jeder

Schichte der menschlichen Gesellschaft vielfach gegeben ; da wir nun

die Möglichkeit einer Infektion nie mit absoluter Sicherheit aus

schließen können, ist es ratsam , dem Ausbruche der Ophthalmo

blennorrhoea neonatorum in jedem Falle vorzubeugen . Weniger

von Bedeutung ist die außer dem Auge angewandte Antisepsis und

Asepsis, das Wichtigste in prophylaktischer Hinsicht ist die Des

infektion des Auges. Vor Credé betrug die Morbidität 9—50 % ,

jetzt bei Credé 0 :30—0.40 % . Wegen der Nachteile, die das Argent.

nitr. neben seiner unleugbaren großen Vorteile hat, stellte der

Autor Versuche mit einem anderen Silbersalze an , und zwar mit

dem von Zweifel empfohlenen 1 % igen Argentum aceticum .

Die Technik des Verfahrens ist folgende :

Nach der Geburt werden die Augenlider und die orbitale

Gegend des Kindes mit trockener Watte gereinigt, die Augenspalte

geöffnet, bis die Cornea sichtbar wird, und nun wird in die Mitte der

Cornea ein Tropfen von 1 % iger Argent. aceticum -Lösung ein

getropft. Darauf wird die Augenspalte geschlossen, damit die

Flüssigkeit in jedlen Teil des Konjunktivalsackes gelangen könne.

Hierauf wird ein in physiologischer Na Cl-Lösung getränkter

Wattabauschen in die nun geöffnete Augenspalte gedrückt und die

ganze Augengegend damit gereinigt. Auf Grund seiner an 475 Neu

geborenen angestellten Versuche gelangt der Autor zu folgenden

Schlüssen :

1. Die 1 %eige Irgent. aceticum -Lösung ist zur Verhütung der

Ophthalmoblennorrhoea ebenso geeignet wie die 2% ige Argent.

nitricum -Lösung von Credé. Da sie bei Zimmertemperatur nie in
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stärkerer als 1 % iger Lösung hergestellt werden kann, kann die

Lösung in Laienhänden nie gefährlich werden .

2. Die 1 % ige Argent. aceticum -Lösung verringert beträcht

lich die Zahl der Reaktionen, wenn der Installation keine Na ( ' :

Paralysation nachfolgt.

Die durch die 1 % ige Argent. aceticum -Lösung verursachto

Reaktion erreicht nie eine solche Intensität, daſs man sie schon im

ersten Augenblicke von einer Ophthalmoblennorrhoea nicht unter

scheiden könnte, so daß also eine nachteilige Verwechslung un

möglich wird .

Auf Grund dieser Beobachtungen wird vom Autor zur Pro

phylaxe gegen die Ophthalmoblennorrhoea neonatorum die 1 % ige

Argent. aceticum -Lösung ohne Paralysation mittels Kochsalzlösung

benützt. — (Samml. klin . Vortr. von Richard Volkmann, Nr. 345

ex 1902.) Dr. Jänner.

Trachom und Cuprocitrol . Von Dr. Emil Bock.

Der Autor berichtet über seine in der Zeit vom Februar bis

Dezember 1902 an 58 Trachomkranken verschiedenster Art mit

dem von v . Arlt in die Ophthalmotherapie eingeführten Cupro

citrol ( vgl. Ref. im Juli -Heft 1902 des Zentralbl. f . d . ges. Therapie)

gemachten therapeutischen Versuche und Erfolge und gelangt zu

folgenden Schlußsätzen :

Das Cuprocitrol ist eine wertvolle Bereicherung des augen

ärztlichen Arzneischatzes, denn es leistet in frischen Fällen meist

dasselbe wie die bisher geübte Behandlung mit Höllensteinlösung

oder Blaustein . In vorgeschrittenen Fällen mit beginnender Narben

bildung in der Bindehaut, besonders aber bei gleichzeitigem Pannus,

übertrifft das ('uprocitrol jedes andere bisher geübte Verfahren

betreffs Raschheit und Nachhaltigkeit der Wirkung. Die Anwen

dung des Cuprocitrols ist nicht schmerzhaft, sie reizt nicht, das

Mittel.bildet keinen Aetzschorf und kann angewendet werden , ohne

den Kranken in seinem Berufe zu stören . Auch jene Augen, welche

durch Cuprocitrol gereizt werden, es also nicht vertragen , erleiden

durch die Reizung keinen Schaden.

Alle diese Eigenschaften, sowie die Form des Mittels lassen

es in hervorragndem Grade geeignet erscheinen , den Kranken die

Behandlung an sich selbst machen zu lassen, so daß dieser den Arzt

nur allwöchentlich zur Nachschau aufzusuchen hat. Die Behand

lung mit Cuprocitrol hat aus diesem Grunde auch eine große volks

wirtschaftliche Bedeutung, insbesondere für entlegene Gegenden ,
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in denen regelmäßige ärztliche Behandlung unmöglich ist .

(Wolffberg, Wochenschr. f . Ther. 11. Hyg. d . Auges, Nr. 20 und 21

ex 1903.)
Dr. Jänner.

Ueber den Wert der Credéschen Silbertherapie für die Be

handlung von Augenkrankheiten. Von Marine - Oberstabsarzt Dr.

Paul Meyer.

Im Jahre 1895 hat Credé seine beiden neuen Silbersalze,

das Itrol und Aktol, und bald darauf das Kollargol in die Therapie

eingeführt . Das Itrol (Argentum citricum ) eignet sich als schwer

lösliches Salz ( 1 : 3800) zum Bestreuen von Wunden jeder Art und

ist durch eine energische, dem Organismus unschädliche, bakterien

tötende Wirkung ausgezeichnet. Das Aktol (Argentum lacticum )

ist wegen seiner leichten Löslichkeit ( 1:15) zum Bereiten von

Wundwässern ( 1 :500—-2000 ) geeignet, wobei es den sonst ge

bräuchlichen antiseptischen Lösungen durch seine vollständige Un

giftigkeit bei gleicher Zuverlässigkeit überlegen ist . Das Kollargol

(Argentum colloidale Credé) ist leicht löslich (1:25) , ungiftig, in

hohem Grade bakterientötend , wird wegen der Eiweißverbindung

im Magen durch Salz- oder Milchsäure nicht ausgefällt , kann also

inimerhin als Antiseptikum in den Kreislauf aufgesogen werden

in einer 2%igen Lösung zu 2-10 g, bezw . in 5 % iger Lösung zu

lg intravenös einverleibt werden , wobei das Silber im Blut und

später in der Gewebsflüssigkeit gelöst bleibt und überall hin ge

schwemmt wird , so daß es in den verschiedensten Organen chemisch

nachgewiesen werden kann. Es dient zur Desinfizierung des Or

ganisinus von innen heraus. Aehnlich wirkt eine Schmierkur mit

dem aus Kollargol hergestellten Unguentum Credé.

Was die Credé'sche Silbertherapie besonders auszeichnet, ist

die Einfachheit und Gefahrlosigkeit ihrer Anwendung und die Zu

verlässigkeit ihrer Wirkung in den Grenzen des Erreichbaren .

Für die Augenpraxis liegt der Hauptwert der Credé’schen

Silbertherapie in der lokal und allgemein gefahrlosen Wirkung,

welche unter Beobachtung der bisher üblichen Vorsichtsmakregeln

sicherer als zuvor die Herstellung eines aseptischen Operationsfeldes

am Auge gestattet und unter dauernder Entfaltung ihrer anti

septischen Kraft ungemein entzündungswidrig ist . Ausgezeichnete

Erfolge hat nun der Autor mit der Credé'schen Silbertherapie

erzielt bei : Verletzungen der Lider, der Bindehaut und der Orbita,

und zwar wurde in die verletzten Gewebe durch Ballondruck Itrol

hineingepreßt und zu Verbandszwecken eine eiweißhaltige Kollar
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gollösung ( 1 : 1000 ) angewendet. Weder Itrol noch Kollargol rufen

bei Berührung mit der Hornhaut Trübungen derselben hervor.

Auch bei Fremdkörperverletzungen der Kornea und Sklera mit

mehr oder weniger stark vorgeschrittenen sekundären Reizerschci

nungen , auch penetrierenden Verletzungen, trat bei Itrolbehand

lung und Kollargolverband reizlose dauernde Heilung ein . Itrol

in Verbindung mit Kollargollösung wurde ferner bei Operationen

an den Lidern, den Thränenorganen und bei Schieloperationen mit

ausgezeichnetem Erfolge verwendet. Geradezu Hervorragendes

wurde mit dieser Silbertherapie bei blennorrhöischen Zuständen

Erwachsener und Kinder erzielt; ganz besonders leistungsfähig hat

sich Itrol bei der Trachonbehandlung gezeigt. Hornhautgeschwüre,

Descemetitis mit Ilypopyonbildung werden unter Itroleinstäubung

und allgemeiner Silbereinverleibung sehr günstig beeinflußt, ebenso

wurde die Silbertherapie mit sehr gutem Erfolge bei einigen paren

chymatösen IIornhautentzündungen, bei primären Iritiden und

Cyklitiden auf nicht syphilitischer Basis angewendet. Ausgenom

men von der Silbertherapie sind tuberkulöse Erkrankungen des

Auges. (Hirschbergers Zentralbl. f. prakt. Augenheilk ., Febr.

1903.) Dr. Jänner.

Dermatologie.

Ueber Nagelkrankheiten. Von Dr. Max Josef. Ein neuer

Nagelpilz. Von Dr. Dreuw . Pityriasis versicolor der Nägel. Von

Prof. Campana.

Von selteneren Nagelerkrankungen, welche J. im ärztlichen

Fortbildungskurse (Berlin 1902) demonstrierte, ist zunächst ein

Fall von Onychonekrosis von besonderem Interesse . Be

troffen war ein 50 Jahre alter Kollege, bei dem sich plötzlich eine

Braunfärbung, späterhin Schwärzung und Abfall aller Nägel ent

wickelte . Die Nägel selbst wurden etwa viermal dicker als normal.

Später wuchsen die Nägel wieder nach , einige zeigten kleine,

schwarze, in der Längsrichtung des Nagels verlaufende minimale

Streifen und andere wieder kleine Tüpfelungen. Nach J.s Ansicht

lag in diesem Falle ein in vasomotorischen und trophischen Störun

gen sich äußernder Symptomenkomplex vor, welcher der R a y

na u d’schen Erkrankung entspricht, bei dem es sich allerdings

nicht wie sonst um Digiti mortui, sondern nur un Ungues mortui

gehandelt hat. Neuralgische Schmerzen, rasche Entwicklung, Ge
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mütsbewegung, schwache Herztätigkeit dienen als unterstützende

Momente der Annahme.

Weiters wird die Aufmerksamkeit auf die Verruca e

perion y cheales als auf Veränderungen hingelenkt, die nur

sporadisch zur Wahrnehmung gelangen . Diese den Nägelsaum oft

wallartig umsäumenden , aus der warzigen Wucherung des Falzes

hervorgegangenen Bildungen können wir nicht als solche Raritäten

betrachten , als sie von J. hingestellt werden . Von den gewöhnliche

ren Nagelprozessen erfahren die Psoriasis, das Ekzem , sowie die

Onychomykosen an der Hand geeigneter Beispiele eine instruktive

Würdigung. Prophylaktisch werden gegen die Nagel

psoriasis Jodipininjektionen empfohlen, gegen das

Ekze m erweichende Pflaster und Teerpinselunge 11.

(Liquor carbonis deterg. angl. 10 : 0, Zinc. oxy d.

Am y l. a a 20: 0 ; G lyzerin 30.0, A c q . dest . a d 100·0 . ) Des

weiteren wird die On y chia sicca syphilitica, sowie die

subungu ale Exostose vorgeführt. Das seltene Krankheits

bild der Leukon y chia totalis konnte J. bei einem an

Prurigo ferox leidenden Manne verfolgen . Alle Fingernägel haben

eine schneeweiße Farbe. Für diese Form gleichwie für die gewöhn

lichere Leukony chia punctata und striata möchte J.

den abnormen Luftgehalt der Nagelsubstanz als Ursache annehmen .

Das neuerdings öfter behauptete Zusammentreffen einer Leuko

nychia mit Alopecia areata hat Vf. bisher nicht verfolgen können,

wohl aber die Kombination des u mschriebenen Haa r

schwundes mit Stichelung der Nagelsubsta n 2 .

Ein Uebertünchen des Zustands gelingt durch Polieren mit Stani

oxydat. 10 :0, Carmini 0: 1 .

Von der Form der Koilonychia, bei welcher die Nägel

eine abnorme Höhlung aufweisen und ihre Konkavität nach oben ,

die Konvexität nach dem Nagelbette zeigen, hat J. bei einem

17jährigen Mädchen eine Art gesehen, welche mit subungualer

Hyperkeratose einherging. Die subunguale Verhornung scheint

indes keine konstante Begieiterscheinung des Uebels darzustellen,

da dieselbe ebenso häufig nur mangelhaft angedeutet erscheint und

auch gänzlich zu missen ist . (Ohmann-Dumesnil 1902. ) Ein wick

lungen mit Teer - Paraplast haben sich J. als unwirksam erwiesen .

( Berl. Klinik, H. 173, Nov. 1902.)

Drew sah bei einem Patienten , der Flaschen aus ver

faulten Strohhülsen zu entfernen hatte und liebei das anklebende
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Stroh mit den Fingernägeln abkratzte, eine Nagelerkrankung ent

stehen, die allmählich von den Fingernägeln auch auf jene der Zehen

übergriff. Die völlig schmerzlose Affektion war charakterisiert durch

1–3 mm hohe Abhebung der von schmutzig gefärbten, krümmelig,

buchtigen und eckigen Hornmassen unterminierten Nägel. Beim

Schneiden der Nägel brachen dieselben infolge hochgradiger

Brüchigkeit an manchen Fingern in der Mitte durch . Die noch

erhaltenen Nageloberflächen waren opak und undurchsichtig.

Die auf Onych o myk o sis gestellte Diagnose fand im

Kulturergebnis ihre Bestätigung, desgleichen in der Analyse von

Mikrotomschnitten. Auf den usuellen Nährböden, gleichwie in der

Pla u t'schen und Lindner'schen Kammer war konstant ein

und dieselbe Hyphomycetenart zu züchten, die sich durch stark aus

geprägten Polymorphismus, Kälte- und Wärineakklimatisierung,

typische Keil-, bezw . Flaschenform der auf Agar gewonnenen

Sporen (Ektosporen ) auszeichnete. Die auch in Schnittpräparaten

nachweisbare Pilzform zeigte einige Aehnlichkeit mit Trichophyton

tonsurans, ohne indes eine Identifizierung mit dieser Keimart zu

rechtfertigen . Die Therapie bestand in zweimal täglicher Ein

pinselung von Acid . salic. , Acid . pyrogall . aa 3 :0, Alkoh . 10:0 . Dar

nach stellte sich nach einigen Tagen eine Entzündung des Nagel

walles und des Nagelbettes ein, so daß sich eine mit seröser Fliissig

keit gefüllte Blase bildete und der Nagel entweder spontan abfiel

oder mit einer Pinzette leicht zu entfernen war. Die Schmerzen

wurden durch 5 % ige Kokainpinselungen momentan gestillt. Die

Abheilung erfolgte unter indifferenter Salben-, bezw . Pasten

behandlung. Nach einiger Zeit jedoch war eine Rezidive zu ver

zeichnen . (Monatsh. f. prakt. Dermatol., Bd. 36, Nr. 7.)

Campana schildert eine Nagelaffektion, welche in dem

Auftreten bräunlicher Flecke am Nagelfalz, an den Nagelkanten,

sowie am brüchigen , ausgezackten, freien Nagelsaum besteht, ohne

zu tieferen Veränderungen in der Hornsubstanz zu führen . Schab

präparate , sowie Gewebsdurchschnitte zeigen den IIornzellen

anhaftende und in die interspinalen Räume vordringende Sporen

und Fadengeflechte von Mikrosporen furfuu . --- (Clinica

Dermosifi
lopatica

et . R. U. di Roma, Marzo 1903.)

Neuere Vaccine-Studien.

Seitdem Guarnieri im Jahre 1892 den Erregern der

Vaccine in Gestalt von Protozoen auf die Spur gekommen zu

sein glaubte, hat die Erforschung der Blattern- und Schutzpocken
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ätiologie eine neue Richtung genommen , in deren Verfolgung

manch wertvolle, wenn auch nicht endgiltig beweisende Ergebnisse

zutage gefördert wurden,

Angeregt durch die Arbeiten v an der Loeffs ( 1886) und

Pfeiffers ( 1887 ), welche von einander unabhängig Protozoen

im Inhalt der Pockenpusteln beschrieben hatten, glaubte G. die

selben Gebilde in den herdweise auftretenden Veränderungen

wiederzutinden, welche den Beginn der Hauterkrankung bei

Variola darstellen . Später kam der Bericht, daß es ihm gelungen

sei, durch Impfung von Vaccinenlymphe in die Kaninchenhornhaut

den Vaccineerreger zu züchten und die Vermehrungsarten dieser

intraepithelialen Schmarotzer zu bestimmen . Doch wurde alsbald

gleich wie bei anderen Erkrankungsformen die parasitäre Natur der

Zelleinschlüsse in Zweifel gezogen (Massari und Ferroni

1893) und die letzteren auf Degenerationsvorgänge zurückgeführt.

Nachdem Guarnieri 1894 am XI. internationalen Kongreß in

Rom den Parasitismus mit neueren Momenten belegte und Ruffer

und Plimmer (1894) , J. Clarke ( 1894 ), wie Sicherer zu

ähnlichen Resultaten kamen, war es abermals E. Pfeiffer, der

einen weiteren Schritt unternahm (1895 ), indem er nachwies, daß bei

Verwendung von Lymphe, welche durch ein dreifaches Filter ge

gangen war, die Vaccinekörperchen an der Impfstelle fehlten . 1897

schildert Guarnieri Bewegungsphänomene der Körperchen im

hängenden Tropfen, während Salmon bei tinktorieller Unter

suchung die für Vaccine immerhin charakteristischen Einschlüsse

für zugrunde gegangene Leukocyten erklärt und Hückel 1898

ihre Abstammung vom Protoplasma der Epithelzellen nachweist .

Bos's a lino ( 1898 ) bestätigt die Befunde G.s, London ne

giert die Beweiskraft derselben, Gorini schließlich findet ( 1900)

sowohl für die parasitäre, als auch für die Degenerationstheorie

Anhaltspunkte.

In
einer umfangreichen experimentellen Untersuchungs

serie unterzieht mun v . Wasielewski die von Guarnieri

unter dem Namen Cytoryctes vaccinia e beschriebenen

Gebilde der Nachprüfung. Das Ergebnis kann in aller Kürze dahin

zusammengefaßt werden, daſ die Vaccinekörperchen die einzigen

charakteristischen Gebilde darstellen, welche bei Variola und

Vaccine in Ilaut und Schleimhaut gefunden werden, in gesunder

wie in anderweitig erkrankter Haut aber fehlen ; die als Vaccine

erreger beschriebenen Bakterien seien Saprophyten und entbehren
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jeder ätiologischen Bedeutung, wie die Wirksamkeit bakterien

freier Lymphe beweise. Die Vaccinekörperchen treten in den Horn

hautepithelzellen der Kaninchenhornhaut auf.

Die angebliche Abstammung der Körperchen vom Epithel

zellkern sei widerlegt durch ihr Auftreten in völlig normalen

Zellen , ihre Anwesenheit in mitotisch sich teilenden Formen, sowie

durch die Lage der kleinsten Vaccinekörperchen am Rande des

Impfherdes, wo sie besonders häufig in der Zellenperipherie, ent

fernt vom Zellkern , gefunden werden .

Ihre Entstehung aus den Zellprotoplasmen infolge einer

spezifischen Giftwirkung der, angeblich wegen zu geringer Größe,

unserer Wahrnehmung entzogenen Vaccineerreger läßt sich weder

beweisen, noch exakt widerlegen , sei aber aus folgenden Gründen

durchaus unwahrscheinlich : weil die Vaccineerreger durch Filter

zurückgehalten werden, demnach kein Grund vorliege, ihren Durch

messer als besonders klein anzunehmen, ferner, weil die Vaccine

erreger auftreten in mitotisch sich teilenden Zellen mit normaler

Protoplasmastrahlung, deren Entstehung gerade aus denjenigen

zentralen Cytoplasmateilen abzuleiten ist, welche zuerst von der

spezifischen Giftwirkung getroffen werden sollen und das unwirk

same Filtrat der Vaccinelymphe keine Giftwirkung auf das Epithel

ausübt.

Es wäre noch hervorzuheben, daß die Fortzüchtung dieser

Körperchen im Epithel der Kaninchenhornhaut in 46 Generationen

gelang und neben denselben an den Impfstellen weder mikro

skopisch noch bakteriologisch Mikroorganismen nachzuweisen

waren.

Nach alledem möchte W. die Annahme Guarnieris

als sehr wahrscheinlich hinstellen. (Zeitschr. f.

Hyg. u . Inf.-Krankh ., Bd. 38, p . 212, 1901. )

Gleichfalls auf eine Protozoenart führt M. Funk den

Vaccine- und Variolaerreger zurück . Dieselbe wird als „ S pori

dium vaccinale“ bezeichnet und soll sowohl in der wirksamen

Lymphe, als auch in den Variolapusteln zu finden sein . Das Spo

ridium vaccinale erzeuge beim Kalbe die charakteristischen Er

scheinungen der Vaccine und verleihe ihm gegen dieselbe dauernde

Immunität. - (Zentralbl. f . Bakteriol. Nr. 24, 1901.)

Die Kulturversuche T. Ishiga mis (kaiserl. japanische

Lymphanstalt zu Osaki) bestätigen nur neuerdings die öfters ge

machte Angabe, daß die reiche, in der Lymphe oder den Variolo

Centralblatt f. d. gesamte Therapie . 20
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krusten, sowie den geschwollenen Drüsen geimpfter Kälber vor

handene Bakterienflora nicht den spezifischen Erreger enthält. Wohl

aber seien in den angeführten Absonderungsprodukten und Ge

weben, des weiteren in der Eruptionszeit auch im Blute der ge

impften Tiere grünlich glänzende, mit Kernen versehene, rundliche

oder ovale Körperchen nachzuweisen. Es handle sich um ein Proto

zoon mit Amöboidbewegung, Vermehrungsphänomenen, das den

Sporozoen hinzuzuzählen ist . Dieses Protozoon könne man in einem

besonders dazu bereitetem Nährmedium , dessen Hauptbestandteile

aus Epithelzellen noch nicht geimpfter Tiere bestehen, künstlich

züchten und bei Kälbern mit dieser Kultur den echten Kuhpocken

gleichwertige Impfblasen erzielen .

Die gleiche Form und Eigenschaften des in Variolalymphe

oder Variolakrusten enthaltenen Parasiten mit demjenigen der

Vaccinelymphe oder Vaccinekrusten läßt die Variola und Vaccine

als durch denselben Erreger hervorgerufen betrachten .

Der Parasit zeigt ähnliche Eigenschaften als das Mikro

sporidium bom by cis. — ( Zentralbl. f. Bakteriol., Bd. 31,

pag. 794, 1902.)

Nebst der Suche nach dem Erreger wird die Pathologie

der Vaccination mit dem gleichen Eifer verfolgt. Das Vor

kommen einer vielfach bestrittenen Vaccina generalisata

ver a haben L. Merk und G. Stewart beobachtet . M. sah

am fünften Tage nach der Impfung neben den eigentlichen Impf

pusteln an der Brusthaut, später am Hoden, an den Augenbrauen

unter Anschwellung der regionären Drüsen typische Vaccine

pusteln. — (Wien. klin . Wochenschr. Nr. 26 , 1902.)

St. , der einen 32jährigen Mann revaccinierte, verzeichnete

drei Wochen später bei demselben ein universelles, aus gedellten

Pusteln bestehendes Exanthem . Merkwürdig erscheint bei dieser

Beobachtung die Angabe, daß der Ausschlag nach sechstägigem

Bestande verschwunden sei. -- ( Brit . med. Journ ., Juni 1902.))

Das Vorkommnis der zufälligen Vaccineinfek

tio n Erwachsener von vorher geimpften Kindern aus illustiert der

Fall von Spur r (Lancet, März 1902 ), Infektion der Mutter an der

Brustwarze, während Rosmack (Med. News, Oktob. 1902 ) den

umgekehrten Vorgang sah, Wangeninfektion des Kindes, mit Oedem

des Lides und narbiger Ausheilung, von der revaccinierten Mutter

her, mit der es in einem Bette schlief. Unter den Kompli

kationen werden die durch unreine Lymphe, unsaubere In
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strumente und durch den Zutritt pyogener Mikrobien hervorge

rufenen stets präziser von den Folgeerscheinungen getrennt, welche

gelegentlich, je nach der individuellen Empfänglichkeit und Be

schaffenheit der Gewebe, auch bei der Einimpfung von reiner

vaccinen Lymphe in Erscheinung treten .

Auf Verunreinigung der Lymphe, respektive Vaccina l

infektion zurückzuführen ist das Auftreten mehrerer Fälle

von Tetanus im Anschluß an die Kuhpockenimpfung, über

welche MacFarland in Philadelphia berichtet. (Lancet, Sept.

1902.) Im ganzen hat Vf. für das Jahr 1901 in den Staaten New

Jersey und Pennsylvanien nicht weniger als 45 Fälle gesammelt,

dazu kamen noch 1902 fünf Fälle. Die Annahme, daß eine Ver

unreinigung der Lymphe die Ursache gewesen sein müsse, fand die

Bestätigung in dem Umstand, daß ein großer Perzentsatz der er

krankten Impflinge mit einer aus einer bestimmten Quelle stam

menden Lymphe geimpft worden war und in einer um die Zeit der

Epidemie hergestellten Lymphe, für Versuchstiere pathogene

Tetanus b a zillen ( ! ) in größerer Zahl aufgefunden wurden .

Die gleiche Infektion mit Tetanus ist indes nur auf

seku n där e,postvaccinale Infektion in einem letalen Falle

von Gradwohl zu beziehen . - ( St. Louis med. Rev., Aug.

1902.) Ein 20 Monate altes Kind erkrankte 18 Tage nach der

Vaccination an Tetanus, dem es am folgenden Tage erlag. Aus

den Impfwunden waren Tetanusbazillen zu züchten, Inokulation

der Zerebrospinalflüssigkeit, sowie eine Emulsion des Rückenmarks

auf Mäuse blieb ohne Erfolg. Dieselbe Pockenlymphe war bei an

deren Personen ohne Schaden angewendet worden.

Auch W. Findlay (Lancet, Febr. 1902) sah eine am Unter

schenkel ausgeführte Wiederimpfung bei einer 21jährigen Dame,

am zwölften Tage von Tetanus gefolgt, der nach Beseitigung der

drohendsten Symptome sechs Wochen anhielt. ( Behandlung mit

großen Chloraldosen , in 44 Tagen 240 g . ) Die Infektion diirfte

durch Aufwirbeln von Tetanusbazillen mit dem Straßenstaub durch

die getragene Schleppe bedingt worden sein .
N.

Weitere Versuche mit Atoxyl. Von Dr. W. Schild .

In einer ersten Mitteilung gelangte S. an der Hand seiner

mit Lassa r gemachten Studien über das Atoxyl (Meta-Arsen

säure- A nilid ) zu dem Schlusse, daß diese Verbindung in Dosen von

0-20 ( d . i . eine volle Spritze einer 20 % igen Lösung ) intramuskulär,

in zweitägigen Intervallen injiziert, viele Wochen hindurch

20*
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ohne Schädlichkeit vertragen wird , das Mittel daher die

Einverleibung eines zehnfach höheren Quantums Arsen ge

stattet , als die arsenige Säure . Die an 75 Kranken erprobte thera

peutische Wirksamkeit hatte sich dahin geäußert, daß Psoria

tiker bei kombinierten Kuren (mit topischer Behandlung) einen

raschen Rückgang der Erscheinungen darboten , von 14 Lichen

ruber-Fällen 13 mit 27 Injektionen (Durchschnittszahl) geheilt

wurden , und ein Xanthoma multiplex diabeticum auf 22 Injek

tionen verschwand.

Für die geringe Giftigkeit des Atoxyls nahmen Vf. an, daß

sich das in demselben enthaltene Arsen im Körper nur langsam

abspalte und allmählich erst seine therapeutische Wirksamkeit

entfalte .

In einer weiteren Versuchsreihe brachte nun S. 50 Fälle zur

Behandlung ; die Applikation erfolgte zweimal wöchentlich in der

Dosis von 0-2 Atoxyl (eine Pravatz-Spritze der 20%igen Lösung),

wodurch der Organismus dauernd unter hoher Arsenwirkung zu

halten ist . Herzkranke, die vom Atoxyl leicht dyspnoische Zustände

bekommen, seien der Einwirkung des Medikaments nicht auszu

setzen . In der Hälfte des Materials handelte es sich um Psoriasis ,

die nebenher ( ?) mit den üblichen äußerlichen Mitteln behan

delt wurde. Der Erfolg war — wie es denn auch bei dieser Anord

nung nicht anders zu erwarten stand - ein guter. In Fällen der

ausschließlichen Atoxylapplikation (26 ) , die sich auf Acne necrotica,

Pemphigus vulgaris, Dermatitis herpetiformis u . a . bezogen, war

der Effekt ein minder prompter. Dagegen heilten 15 Lichen

ruber-Fälle, darunter auch sehr schwere, nach durchschnittlich

23 Injektionen, ein Erfolg, der nur zu weiterer Verwertung des

Atoxyls diesem hartnäckigen Uebel gegenüber aneifern kann. -

(Dermatol. Zeitschr. H. 1 , 1903.)
N.

1

Venerische Krankheiten und Syphilis.

Die Zirkumzision in der Prophylaxis der Syphilis. Von Dr.

H. Breitenstein .

Eine mehr als 20jährige Erfahrung in den Tropen, auf welche

der Vf. zurückblicken kann , ist , insoweit sie sich auf die Erwerbung

der Syphilis erstreckt , hier in gedrängter Kürze mitgeteilt. Ist es

theoretisch schon einleuchtend, dak, da mit dem Fehlen des Prä

putiums in der Regel auch ein Ausbleiben von Balanitiden und
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Erosionen a . d . Glans Hand in Hand geht, damit auch so und so

viele Einbruchspforten der Syphilis verschlossen bleiben, so wird

diese theoretische Ansicht durch die Empirie und dem Autor

stehen in dieser Beziehung stattliche Zahlen zu Gebote – noch bei

weitem geschlagen . Es zeigt sich nämlich, daß in der indischen

(niederländischen ) Armee ungefähr fünfmal mehr Europäer (d. h .

Unbeschnittene) an Syphilis erkranken, als Eingeborene (Moham

medaner ). Da die hygienischen und sonstigen Lebensbedingungen

für beide Teile genau dieselben sind, die Gelegenheit zur Erwerbung

der Syphilis die gleiche ist , anderseits aber die Quelle der Syphilis

nach den interessanten Ausführungen des Autors über die dortigen

Armeeverhältnisse nur die gleiche sein kann , so steht bloß die ver

schiedene Disposition bei Europäern und Eingeborenen für diese

Erkrankung zur Diskussion . Diese verschiedene Disposition läßt

sich aber gewiß in Abrede stellen , eher müßte gesagt werden, da k

die Eingeborenen krankmachenden Einflüssen gegenüber viel weni

ger widerstandsfähig sind , als die Europäer. Es bleibe daher kein

anderer Erklärungsgrund für die viel häufigere Syphilis bei den

Europäern als der, daß diese als Christen infolge von Zersetzung

des Smegmas den oben erwähnten Schädigungen ( Erosionen, Bala

nitiden ) ausgesetzt sind, was bei der Mehrzahl der Eingeborenen als

Mohammedanern, die der rituellen Zirkumzision unterzogen wurden,

wegfällt. -- (Dermatol. Zentralbl. Nr. 2 , 1903.) D.

Die Behandlung der Syphilis mit Kalomelinjektionen. Von

E. Lesser.

Bestimmte Indikationen für die Wahl des jeweilig in An

wendung zu ziehenden Quecksilberpräparats aufzustellen, ist bis

jetzt nur in allgemeinen Umrissen gelungen . Trotzdem kann es in

manchen Fällen von außerordentlichem Wert sein, die richtige

Methode, das richtige Präparat zu wählen . Insoweit es das Kalo

mel anlangt, hat Fournier unter Betonung, daß die Kalomel

behandlung immer nur ausnahmsweise zu verwenden sei , dieses von

überraschender Wirksamkeit befunden, 1. bei schwerem , phagedä

nischem Schanker der Zunge, 2. bei maligner Syphilis (mit friih

zeitigem Auftreten schwerer ulceröser Erscheinungen ), 3. bei ter

tiärer sklerotischer Glossitis, 4. bei schwerer Laryngitis, 5. bei hart

näckigen sekundären Zugenaffektionen. Lesser kann diese ganz

ausgezeichnete Wirkung des Kalomels für die galoppierende Syphi

lis, die tertiäre Glossitis, sowie bei Iritiden nur bestätigen . Doch rät

auch er , diese Methode nicht als gewöhnliche Behandlungsart zu
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wählen , weil es beim Kalomel häufiger als bei anderen Präparaten

zu unangenehmen Nebenwirkungen und schweren toxischen Er

scheinungen ( Erythemen , Stomatitis, Nephritis und Enteritis)

komme. Insbesondere sei , wie bei allen unlöslichen Präparaten, die

Kumulativwirkung besonders zu fürchten , der wir, nachdem eine

Reihe von Injektionsdepots im Körper angelegt seien , machtlos

gegenüberständen. Darum empfiehlt er auch , die Injektionen zu

à 0 : 1 Kalomel in Intervallen von acht Tagen zu machen und mehr

als vier bis fünf Injektionen hintereinander überhaupt nicht zu

applizieren. Nach eigenen Erfahrungen ( Ref.) scheint es uns, als

ob hier die Gefahr gerade dieses Präparats zu schwarz ge

schildert wäre. ( Ther. d . Gegenw. Nr. 1 , 1903.) D.

Zur Behauptung der Quecksilberätiologie der Tabes. Von

Dr. Paul Cohn.

Bei einer statistischen Zusammenstellung von 86 tabischen

Männern und 31 Weibern ergab sich bei den ersteren in 61 Fällen

anamnestisch das Vorhanden-, bezw . Vorausgegangensein eines

Ulcus, das in 35 Fällen von den Aerzten sicher als Syphilis, in

21 als reinvenerisch (weich ) bezeichnet worden war, während

in fünf Fällen die Qualität unsicher blieb. Bei dieser großen

Zahl der als Ulcus molle diagnostizierten Geschwüre bleibt für die

nachmals auftretende Tabes entweder die Erklärung, daß es sich

nicht um ein Ulcus molle, sondern um ein durum gehandelt

habe — das ergibt dann eine allerdings auffallend hohe Zahl von

diagnostischen Irrtümern — oder die Supposition (die allerdings

weiter nicht gestützt erscheint; Ref.), daß auch das Ulcus molle

(vielleicht eine nicht genügend bekannte Form desselben ?) mit der

Tabes in Zusammenhang stände. Die Syphilis erscheint in allen

Fällen jedenfalls außerordentlich milde gewesen zu sein . Von der

86 Tabikern erhielten überhaupt nur 23 Quecksilber, es läßt sich

für den Rest daher ohneweiters behaupten, daß ihre Tabes

sicher nichts mit Quecksilber zu tun hat. Aber

auch in den 23 behandelten Fällen sind die verabreichten Queck

silbermengen so unbedeutende (keine einzige chronisch -intermit

tierende Behandlung ), daß auch hier Hg. nicht beschuldigt werden

könnte. Ganz ähnlich liegen die Verhältnisse bei den tabischen

Weibern , von denen nur fünf eine Quecksilberbehandlung erfahren

hatten. Für diese Kranken ergibt sich daher der Schluß, nicht Hg.

sei die Ursache der Tabes, wohl aber Luës bei dem grökeren Teil der

Fälle . Für den Rest der Kranken ist der Autor geneigt, auch andere
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Toxine ( Typhus, Influenza) , als das Syphilistoxin verantwortlich zu

machen, die bei Vorhandensein spezifischer Disposition des Nerven

systems imstande wären, einmal auch eine Tabes auszulösen .

(Berl . klin . Wochenschr. Nr. 10, 1903.)
D.

Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten . Von Dr. Bloku

sewski.

Vf. , der bekanntlich als erster die phrophylaktische

Einträufelung (Einspritzungen waren schon früher

von II a usmann verwendet worden ; Ref. ) einer 2%igen

Höllensteinlösung zur Verhütung der Gonorrhöe empfohlen und

für diese Zwecke ein portatives Gefäß (Samariter I ) konstruiert

hatte, läkt die verschiedenen , seither empfohlenen Methoden Revue

passieren, wobei er das, was an den einzelnen Verfahren unzweck

mäßig scheint, hervorhebt. Den Protargollösungen (die er selbst in

einer Konzentration von 20 % bei seinem Samariter II ver

wendete) muß ihre leichte Zersetzlichkeit in der Wärme zur Last

gelegt werden ; die pastösen Zubereitungen (Viro und N offkes

Schutzperlen) verlieren durch ihre Vermischung mit Oelen

und Fetten an Wirksamkeit, auch der von Marschalko ein

geführte Phallokos hat gewisse Nachteile, die an dem jetzt

neuerdingsvon B. hergestellten und empfohlenen Samariter III

sämtlich vermieden sind . Die Füllung dieses Gefäßes besteht aus

8 % Albargin, 20 % Gly zerin und " / 3000 H y d r. oxy

cyanatu m .

Ein Rückblick auf die bisher durch die Prophylaxe verhüteten

Infektionen , insbesondere Erfahrungen bei der deutschen Marine

betreffend, bildet die glänzende Rechtfertigung für diese Bestre

bungen auf dem Gebiete der Prophylaxe. (Dermat. Zentralbl.

Nr. 6, 1903.)
D.

Kinderheilkunde.

Zur Behandlung des Keuchhustens. Voa Dr. Stepp.

Das vor Jahren vom Autor empfohlene Bromoform be

währte sich im großen und ganzen als Mittel gegen Keuchhusten .

Durch das Versagen des Mittels in wenigen Fällen bewogen, ver

suchte St. nun die Darreichung des Fluoroforms, eines geschmack

und geruchlosen , absolut ungiftigen Mittels. Dasselbe empfiehlt

sich besonders bei der Behandlung der Kinder in den ersten Lebens

wochen und im ersten Lebensjahre, endlich auch bei älteren Kin
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dern, bei denen das Bromoform versagt. Das Fluoroform kommt in

2—24/2% iger Lösung in Anwendung.

Bei allen Erkrankungsformen, sowohl bei den leichten, als

bei den schwersten und anderweitig komplizierten , setzt sofort mit

Beginn der Fluoroformbehandlung ein Abfall der Anfallskurve

ein, zuerst steil , dann allmählicher und dann wieder rascher. Die

Regelmäßigkeit dieses Abfalles läßt eine spezifische Einwirkung

des Mittels auf das Keuchhustengift als durchaus wahrscheinlich

erscheinen . Die 14 mitgeteilten Krankengeschichten sind durch

Kurven illustriert . — (Prager med . Wochenschr. Nr. 11-14, 1903.))

Ueber rheumatische Chorea und ihre antirheumatische

Therapie. Von Dr. Erwin Kobrak.

Das Material der Neuma n n’schen Kinderpoliklinik in

Berlin während 7 Jahren ließ einen deutlichen Zusammenhang

zwischen Chorea und Rheumatismus erkennen . Nur in 34 von 122

Fällen fehlten rheumatische Erkrankungen in der Anamnese. Zu

den rheumatischen Symptomen sind jedoch nicht nur der akute

Gelenksrheumatismus, sondern auch einfache, durch Salizylpräpa

rate beeinflußbare Gelenkschmerzen und die als Eingangspforte

derzeit anerkannten entzündeten Partien des lymphatischen

Rachenringes, speziell der Tonsillen, zu rechnen. Tatsächlich findet

sich oft bei genauem Nachforschen ( unter 99 Fällen bei 45 ) eine

Angina als Anfangssymptom des Rheumatismus; bald schließt sich

auch die Chorea direkt an die Angina an, bald findet sich eine

häufig rezidivierende Angina in der Anamnese der Chorea. Einen

noch besseren Einblick in die Wechselbeziehungen zwischen Rheu

matismus und Chorea erhält man , man das Alternieren

zwischen beiden Erkrankungen tabellarisch verfolgt.

Für den rheumatischen Charakter der Chorea spricht weiters

die Häufung der Erkrankungsfälle in denjenigen Monaten, in denen

erfahrungsgemäß auch die rheumatischen Erkrankungen sich

häufen .

Außer dem schädigenden rheumatischen Agens ist zum Aus

bruch der Chorea noch eine gewisse Disposition des Nervensystems

nötig, die sich in einer familiären nervösen Disposition oft erkennen

läßt . Die häufigere Erkrankung des weiblichen Geschlechtes, das

erhöhte Befallensein gerade derjenigen Lebensjahre, in denen eine

besonders lebhafte Umbildung des Organismus und damit auch

des Zentralnervensystems vor sich geht, das sind der Präpubertäts

jahre, dokumentiert diesen kausalen Faktor. Die Kenntnis der

wenn
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krankheitserregenden und zur Krankheit disponierenden Momente

gab den Fingerzeig für die Therapie. Es wurde Aspirin versucht,

dessen Wirksamkeit die mit Arsen behandelten Fälle vergleichs

weise illustrieren sollten .

Von 17 Fällen mit ausgesprochen rheumatischen Anteceden

tien kam in 11 Fällen Aspirin zur Anwendung. Von diesen war in

9 Fällen ein direkter Vergleich der Arsen- und Aspirinwirkung

möglich ; fünfmal war das Aspirin dem Arsen überlegen, zweimal

an Wirksamkeit gleich, einmal sicher unterlegen, einmal wahr

scheinlich unterlegen, keinesfalls überlegen. In zwei Fällen, wo

es nicht mit dem Arsen in Wettbewerb trat , war es außerordentlich

wirksam, so daß in 9 von 11 Fällen die Wirkung eine gute war.

Von fünf nicht mit Aspirin (weil nicht rheumatischen ) behandelten

Fällen kam Arsen in vier Fällen zur Anwendung, in einem mit

deutlichem Erfolg, in zwei Fällen zusammen mit glyzerinphosphor

saurem Natrium mit nicht sehr ausgesprochenem Nutzen . Letzteres

Mittel , in einem Falle allein gereicht, versagte. Bei den ex

guisit rheumatischen Fällen ist also da s

Aspirin dem Arsen vorzu ziehen.

Von sieben weiteren , anscheinend nicht rheumatischen Fällen

zeigten sich fünf durch Arsen exquisit günstig beeinflußbar.

Außer einer Einschränkung der choreatischen Zuckungen

läßt sich von Aspirin eine Herabsetzung der häufig interkurrenten

rheumatischen Schmerzen erwarten . Völlig wirkungslos steht es

der Entwicklung von Herzfehlern gegenüber. Neben der medi

kamentösen Therapie erweisen sich hydrotherapeutische Maß

nahmen meist sehr nützlich . Auf Bettruhe ist keinesfalls zu ver

zichten . (Arch. f . Kinderheilk ., Bd. 36.)

Ueber die Unschädlichkeit der Verfütterung großer Mengen

von Thyreoidea an Kindern. Von Dr. Konrad Gregor.

Bisher bildete die Toleranz vieler Menschen gegen Schilddrüse

und deren Präparate in größerer Menge einerseits und der sogenann

ten „artifizielle Thyreoidismus“ , der oft schon nach minimalen Men

gen in Erscheinung treten soll , anderseits, einen Widerspruch , der

fast alle Kliniker zur größten Vorsicht bei Einleitung einer Schild

drüsentherapie mahnen läßt. Vf. weist nun auf das Unhaltbare

dieser Auffassung hin . Es fand sich Gelegenheit, größere Mengen

frischer Hammelschilddrüsen zu verfüttern, und zwar in solchen

Dosen, wie sie die bisherigen Vorschriften vielfach überschritten,

ohne daß irgendwelche üble Nebenwirkungen zu beobachten waren .
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In einem Falle handelte es sich um ein fünf Jahre altes idiotisches

Kind, ohne Symptome von Kretinismus oder Myxödem, das in

36 Tagen 286.5 g (pro Tag 8 g) frische Drüse erhielt, eine Menge,

die einer Tagesdosis von 5—6 Tabletten gleichkam ; in einem

zweiten Falle um ein 34/2 Jahre altes Kind mit Idiotie, Mongolen

typus und einer an Myxödem erinnernden Schlaffheit des Unter

hautfettpolsters, das in zwölf Tagen 545 g frischer Drüse 45.5 g

pro Tag, äquivalent 30 Tabletten pro die bekam ; in einem dritten

Falle erhielt ein elf Jahre altes idiotisches Kind auf einmal 82 g

(= 55 Tabletten ) Driise. Nie machten sich unangenehme
Erschei

nungen irgendwelcher
Art geltend .

G. erklärt die bisher beschriebenen Beobachtungen von „ arte

fiziellem Thyreoidismus“ einerseits als zufällige Steigerungen be

stehender Krankheitssymptome, anderseits als Wirkung verwester

Drüsen oder deren Präparate. (Monatsschr. f . Kinderheilk .,

Bd . I , Nr. 5.)

Behandlung des Keuchhustens mit Chinin muriat. und Ari

stochin. Einfluß der Impfung auf den Verlauf des Keuchhustens.

Von Dr. Dreher.

Vortr. hat während einer Epidemie die keuchhustenkranken

Kinder systematisch mit Chininum muriaticum und später mit

Aristochin in derselben Dosis behandelt. Was das erstere Präparat

anbelangt, schien es in allen Fällen sicher gewirkt zu haben, in

denen die Patienten das Alter von 18 Monaten nicht überschritten

hatten . Die Zahl der Anfälle und ihre Heftigkeit sank in sechs bis

acht Tagen von 20—25 , innerhalb 24 Stunden auf 6-8 herab.

Die Dauer der Anfälle, die Reprisen und das Erbrechen ließen

gleichzeitig nach . Chinin ist für dieses Lebensalter gewissermaßen

ein Spezifikum gegen Keuchhusten. Aeltere Kinder wurden nicht

mehr in allen Fällen günstig beeinflußt, und zwar umsoweniger, als

sie von der bezeichneten Altersgrenze entfernt waren . Kinder:1

über vier Jahren wurde Chinin wegen der Nebenerscheinungen , die

bei den nötigen hohen Dosen zu befürchten sind , nicht mehr gr

geben, sondern durch Heroin mit leidlichem Ergebnis ersetzt .

Es wurden nur solche Kinder dieser Therapie unterzoger,

welche Chinin nicht zurückwiesen und an unkompliziertem Keuch

husten erkrankt waren . Von Säuglingen wurde das Chinin nur

selten refusiert, auch wurde es, erst nach dem Hustenanfall ge

reicht, nicht erbrochen . Wie dieses Präparat, bewährte sich auch

das Aristochin (in denselben Dosen ). Da Aristochin sich in un
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genügend saurem Magensaft nicht löst , wurde bei Säuglingen kurz

vor der Darreichung des Pulvers Salzsäurelösung gegeben ,

Die Erfolge waren recht ermutigend. In den zur Beobachtung ge

langten 21 Fällen sanken die Anfälle in 6—8 Tagen bis über die

Hälfte der früheren Attacken , so daß der ganze Krankheitsverlauf

ein äußerst milder war, wenn auch nicht ganz in demselben Maße,

wie bei salzsaurem Chinin . Einen ganz wesentlichen Vorzug vor

demselben stellt aber die absolute Geschmacklosigkeit des ersteren

dar. Zum Zwecke der Darreichung wurde es in etwas Wasser oder

Milch aufgeschwemmt oder in geeigneten Fällen in etwas Apfelbrei

gemischt und dann gerne genommen . Aristochin empfiehlt sich

bestens zur Nachprüfung, zumal die anderen geschmacklosen

C'hininpräparate anerkanntermaßen in ihrer Wirkung bei Keuch

husten unsicher sind , ja völlig versagen .

Weiters schien es , als ob die Impfung, wenn sie während der

Pertussiserkrankung oder kurz vorher vorgenommen war, nicht

nur keinen verschlimmernden , sondern sogar einen günstigen Ein

Auk habe. Die kurz vor der Infektion geimpften Kinder mehrerer

an Keuchhusten erkrankter Familien litten alle weniger als ihre

Geschwister unter dieser Krankheit . In vier Fällen , die während

des Erkranktseins geimpft wurden , verlief der Keuchhusten eben

falls sehr milde. Keuchhustenkranke Kinder brauchen von der

Impfung nicht zurückgestellt zu werden . — Vortr. i . d . Vereinig .

niederrheinisch -westf. Kinderärzte ; nach Jahrb. f . Kinderheilk . )

Zahnheilkunde.

Die Pyorrhoea alveolaris und ihre Heilbarkeit: Von Albert

Senn .

Von allen Gefahren , die der Zahnwurzel drohen, ist die

Pyorrhoea alveolaris zweifellos die bedenklichste, und zwar haupt

sächlich deshalb , weil sie meist erst beobachtet und behandelt wird,

wenn der Schaden schon weit vorgeschritten ist . Grundbedingung

für das Entstehen der Pyorrhoe ist der subgingivale Zahnstein, den

Vf. aus diesem Grunde Eiterstein nennt ; er erzeugt eine

Gingivitis rings um den Zahnhals, welche umso rascher fort

schreitet, je weniger widerstandsfähig der Körper ist . Personen,

welche an Stoffwechsel- oder Fieberkrankheiten , an Ilerzkrank

heiten, Neurasthenie u . a . leiden, erscheinen daher zu Alveolar
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pyorrhoe prädisponiert . Ein spezifischer Mikroorganismus wurde

bisher nicht gefunden ; im Eiter der Pyorrhoe findet man alle auch

sonst in der Mundhöhle vorkommenden Bakterien . Betrachtet man

die Pyorrhoe als lokale Erkrankung, so stellt sich die Prognose

günstig, wofern nur ein Teil der Wände des Alveolarfaches gesund

und etwa das letzte Drittel des Zahnes gegen die Wurzelspitze von

Ablagerungen verschont blieb . Das einzige Heil beruht in der Ent

fernung des subgingivalen Zahnsteins. Alle Medikamente, alle

Methoden versagen , wenn die Gingivitis und Eiterung durch

Zahnsteinpartikel unterhalten wird . Vf. empfiehlt zum Entfernen

des Eitersteins ein rechtwinkelig abgebogenes, hauenförmiges

Instrument, mit welchem man durch stoßende oder ziehende

Bewegungen alle auf der Wurzel abgelagerten Teilchen ab

sprengt . Nachher wird die Alveole mit warmem Wasser oder

schwacher Sublimatlösung ausgespritzt . Bei einwurzeligen Zähnen

ist die Heilung meist nach zwei Sitzungen erreicht. Vf. ist gegen

die chirurgische Behandlung, wie Spalten der Zahnfleischtaschen ,

Abtragen des eiternden Zahnfleischrandes u . s . w.; es muß vielmehr

unser Bestreben sein , das Zahnfleisch nach Möglichkeit zu schonen,

damit es sich wieder fest und straff an den Zahnhals anlege. Der

Patient wird angewiesen, morgens nach dem Frühstück und abends

die Zähne mechanisch zu reinigen , bekommt ein adstringierendes

Mundwasser und die Unna'sche Zahnpaste , welche 50% Kali

chloricum enthält und sich gegen Stomatitis und Gingivitis vor

züglich bewährt. (Schweiz. Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. ,

Vol. XII, 1902. ) R. Kronfeld.

Ein Fall von „ immediater Regulierung“ nach der Methode

Bryan. Von R. Anema.

Patient, 30 Jahre alt, hatte links im Unterkiefer einen stark

nach vorne stehenden Eckzahn . Da er abgesehen von der auch bei

geschlossenem Munde auffälligen Entstellung auch den Verlust

des Antagonisten im Oberkiefer befürchtete, welcher durch den vor

ragenden mächtigen Eckzahn bereits stark gelockert und dislociert

war, und Alter, Zeitmangel und andere Umstände keine maschinelle

Geradrichtung des Zalines gestatteten, wurde an die „ Immediat

regulierung“ geschritten. Nach Reinigung des Operationsgebietes

wurden unter Kokaïnanästhesie rechts und links vom Caninus zwei

sagittale Sägeschnitte in den Proc. alveolaris gemacht, welche bis

auf zwei Drittel der Wurzellänge, an der Zungenseite bis ins Dia

phragma oris, auf der Lippenseite nahe an den Fornix reichen. Die
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geringe Blutung wurde durch ein antiseptisches Mundwasser ge

stillt . Unter Chlor-Aethylnarkose wurde sodann mit einer gewöhn

lichen Bicuspidatenzange der Zahn samt dem losgesägten Teile des

Alveolarfortsatzes lingualwärts luxiert, wobei ein vorher angefer

tigter und über die Nachbarzähne des Unterkiefers gelegter Kaut

schukbügel dem Operateur als Hypomochlion diente und eine zu

starke Bewegung der Zange verhinderte . Der Eckzahn wurde dann

durch Seidenligaturen an den Nachbarzähnen befestigt. Nach

der Operation trat eine leichte Schwellung der Weichteile ohne

Fieber und Schmerzen auf, die Heilung erfolgte per primam .

(Schweiz. Vierteljahrsschr. f . Zahnheilk ., Vol. XII, 1902.)

R. Kronfeld.

Kleine Mitteilungen .

Behandlung der fibrinösen Pneumonie mit Hetolinjektionen ,

Von Krone. Von der Erfahrung Landerer's ausgehend, daß

durch die intravenös injizierte Zimmtsäure eine heilbringende Ent

zündung tuberkulöser Lungenpartien hervorgerufen werden könne,

kam Vf. auf den Gedanken, auch bei der Pneumonie durch eine

artifizielle Anlockung von Leukocyten an den Entzündungsherd ein

Weiterschreiten der Pneumokokkenpneumonie hintanzuhalten . In

einem typischen Falle von kroupöser Pneumonie wurde 0.004 Na

trium cinnamylicum (Hetol) intravenös injiziert. Die Krisis trat

am Abend darauf ein. Durch diese Erfahrung ermutigt, wurden

weitere vier Fälle, davon drei mit Sicherheit noch im ersten Sta

dium befindlich, so behandelt. Es konnte durchwegs günstige Wir

kung, Abnahme des Fiebers , Beruhigung der Atmung, Kräftigung

des Pulses festgestellt werden. Ein Fall verlief dennoch, infolge

seniler Herzschwäche, letal . Die weiteren, auf 14 Fälle sich be

ziehenden Beobachtungen bestätigten die Erfolge : jedesmal ging

nach der Einspritzung die Entzündung leicht und glatt zurück . Das

Hetol wirkt also, obzwar selbst entzündungserregend, der pneumo

nischen Entzündung im Anfangsstadium entgegen , setzt das Fieber

herab, bewirkt leichtere Lösung und verhindert so das Aufkommen

der so verderblichen Allgemeininfektion durch die Pneumonie

erreger. (Münch. med . Wochenschr. Nr. 9 , 1903.)

Albargin wendet Clemm in Form von Klysmen in Lösung

von 0 :4 : 250, abends gegeben und wenn möglich zu behalten, bei

Enteritis memebranacea und spastischer Obstipation an Stelle der
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Fleiner -Kukmaul'schen Oelklystiere mit Erfolg an. Wesentlich

für die Wirkung scheint ihm der Gelatosegehalt des Präparats zu

sein, welcher die Schleimmembranen reizlos abhebt, so daß dann

das freiwerdende Silbersalz direkt mit den Epithelien in Berüh

rung kommt.
(Arch. f . Verdauungskrankh ., IX., 1.)

Neuere Arzneimittel und Rezeptformeln.

Chologen ist ein von Dr. Glaser (Aargau) angegebenes

Präparat, eine Kombination von Quecksilber mit aromatischen

Pflanzenstoffen (Podophyllin, Melisse, Kampher, Kümmel ) , welches

der Erfinder in drei Stufen, Chologen 1 , 2 , 3 darstellt und bei

Cholelithiasis spezifisch wirken soll . Allerdings sind die pathogene

tischen Vorstellungen des Vf. über die Gallensteinkrankheit

eine durch nervöse Funktionsstörung hervorgerufene pathologische

Funktion der Leberzellen – etwas sonderbar. Sollten aber die Er

folge des Mittels (76 Heilungen und 16 Besserungen auf 100 Fälle

von Cholelithiasis ) auch anderen Beobachtern treu bleiben , so

würden wir wohl auf die mehr weniger richtige Begründung der

Wirkung gerne Verzicht leisten .

Bei Lidekzem : 4. Rp. Naphtholi 10: 0

1. Rp . Bismuth . subnitr . 10.0
Sulfur. praecipit. 50.0

Zinc . oxyd. 2 : 0
Sapon . virid , kalin .

āā 25.0

Glycerin . 8.0
Lanolini

Acid. carbol . liquefact. 1.0
D. S. Nach einer halben Stunde

Vaselin .
30 : 0 mit warmem Wasser abzuwaschen.

M. f. ungt . D. S. Dreimal täg
Bei Pharyngitis sicca :

lich eine halbe Stunde lang auf
2.0

zulegen.
Rp . Acid . carbol. liquefact.

Tinct. jod. 0:03

2. Rp. Cocaïn . basic .
0 : 3

Tinct. aloës 0.04

Jodoform , subtilissime

Tinct. opii

pulv. 100
Glycerin

30.0

Mentholi 0.5
D. S. Zur Inhalation .

Tinct. lavandul, alcohol . 20.0

D. S. Zum Eintupfen. Bei Anorexie :

3. Rp. Tinct. alcoh . filic . mas . 30 : 0 Rp. Pepsin . german . 0:30

Spirit. vin . gallic. 15 : 0 Maltini 0.10

Tinct. myrrh . 4 : 0 Pulv. nuc. vomic . 0.03

Opii pulv.
2.0 Pulv . nuc . kola 0:20

D. S. Vor dem Gebrauch zu M. f. p . Dtr. tal. dos . Nr. XII .

schütteln . Die erkrankten Stellen Täglich vor dem Essen ein Pulver

zweimal täglich einzupinseln . zu nehmen .

gtts. X
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Bei Psoriaris vulgaris :

Rp. Natr. cacodyl.
2.5

Spirit. vin . Rum
āā 25 : 0

Syrup. simpl.

Ol menth . gtts . II

Aq . destill. ad 100.0

D. S. 2-6 Kaffeelöffel voll täg

lich nach den Mahlzeiten zu nehmen .

Bei Hautjucken :

Rp . Fol . belladonn .)
āā 7.0

Fol . hyoscyan .

Fol . aconiti 1.50

Fiat infusum 350.0

Acid. acet . dil. 30.0

D. S. Dreimal täglich die Haut

zu waschen.

Bücher-Anzeigen.

G.Gauthier : Les médications Thyroidiennes. Paris, J. B. Bail

lère & fils . 1902. Gekrönte Preisschrift. 227 pp.

Das Buch enthält eine genaue Darstellung der gesamten Schild

drüsentherapie. Der erste Teil bringt die verschiedenen Applikations

weisen der Schilddrüsentherapie, ferner eine Beschreibung der ver

schiedenen Schilddrüsenpräparate und deren Gewinnung , dann die

Pharmakodynamie und die Wirkungen der Schilddrüsenbehandlung,

endlich die Theorie der Wirkung der Schildrüsensubstanz. Der zweite

Teil umfaßt die Anwendung und Indikationen der Thyreotherapie bei

den verschiedensten Krankheitszuständen . Die vorzügliche Anordnung

des Stoffes, die größtmögliche Vollständigkeit können dem Werke

nachgerühmt werden . Besonders interessant ist für den Leser, die ver

schiedenen Argumentationen zu verfolgen, welche zur Verwendung der

Schilddrüse bei den verschiedensten Zuständen Anlass gab, denen G.

mit ruhiger Kritik gegenübersteht. Das Buch kann als gelungene

Lösung der gestellten Aufgabe betrachtet werden und kann Ref. dem

Urteile François -Francks, welcher das Werk mit einer Vorrede einleitete

und der Akademie vorlegte , vollinhaltlich beistimmen .
E. S.

0. Minkowski : Die Gicht. (Spezielle Pathologie und Therapie. Heraus

gegeben von Nothnagel. Band VII, Teil 3.) A. Hölder. Wien 1903 .

Jeder Versuch der monographischen Schilderung der Gicht leidet

am meisten darunter, daß nach und nach durch den , namentlich von

französischer Seite wieder besonders begünstigten Begriff der Diathesen ,

das Gebiet dieser Erkrankung so ungeheuerlich erweitert wurde, daß

kaum eine pathologische Erscheinung beim Menschen nicht auch auf

, harnsaure Diathese “ zurückgeführt werden könnte. Bei dem Mangel

einer faßbaren Definition dieser Diathese wird auch die Pathogenese

um so dunkler, als sie einer ganzen Menge oft unbestimmter, oft

widersprechender Erscheinungen als gemeinsame Erklärung dienen

sollte . Der Vorzug des Minkowski'schen Werkes liegt nun vor allem in

der weisen Beschränkung des Krankheitsbegriffes, in der kritischen

Mäßigung , mit welcher die verschiedenen als gichtisch bezeichneten ,

oft nur zufälligen Erscheinungen bei sicheren oder vermuteten Gicht
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kranken der Stoffwechselstörung zugerechnet werden . Der klinisch vor

züglichen Darstellung folgt eine umfangreiche und gründliche Ausein

andersetzung der chemischen Fragen, welche M. zu einer eigenen

Hypothese über die Krankheit führt . Er erblickt zwar auch in einem

abnormen Verlauf des Nucleïnstoffwechsels das Wesen der Krankheit,

jedoch nicht in einer einfachen Steigerung des Umsatzes , sondern darin,

daß die aus der Nucleinsäure gebildete Harnsäure nicht diejenigen

Verbindungen eingehen kann, durch welche unter normalen Verhältnissen

ihr Transport und ihr weiteres Schicksal vermittelt wird. Auf diese

Weise läßt sich dann ebensogut die Anhäufung im Blute als Ablagerung

in den Geweben erklären . Allerdings ist M. über die Natur dieser Ver

bindungen im unklaren , doch meint er, daß wohl die phosphorhaltigen

Nucleïnsäurereste dabei in Betracht kommen. Eine ausführliche Dar

stellung der Therapie schließt das Werk ab, welches in der modernen

Gicht-Literatur gewiß einen hervorragenden Platz einnehmen wird.

Vorzügliche Textabbildungen und drei farbige Tafeln begleiten das auch

sonst glänzend ausgestattete Buch .

Im selben Bande ist ferner eine Beschreibung der intermittie

renden Gelenksschwellungen durch H. Schlesinger erschienen,

welche durch die diesem Autor eigenen Gründlichkeit und reiche

Kasuistik dem Leser ein klares Bild dieser seltenen Erkrankung ver

schafft. Bezüglich der Pathogenese steht Sch . auf dem von ihm bereits

wiederholt dargelegten Standpunkte der angioneurotischen Natur des

Leidens . E. S.

Die Krankheiten des Kehlkopfes. Von Dr. M. Bukofzer, Königs

berg i . Pr. Berlin 1903. Hirschwald .

Vf. will mit diesem Büchlein dem Lernenden einen Leitfaden

geben , an dem er eine Uebersicht über das Gebiet der Laryngologie

gewinnen soll . Man muß gestehen , daß ihm die Verwirklichung dieser

Absicht im allgemeinen sebr gut gelungen ist ; denn man wird beim

Durchlesen des Buches kaum irgend etwas Wesentliches vermissen , trotz

des bescheidenen Umfanges von 178 Seiten . Allerdings wurde durch die

Hinweglassung jeglicher Abbildung viel Platz gewonnen, was man als

einen sehr glücklichen Gedanken bezeichnen muß ; denn die Larynx

bilder hat jeder Arzt in seinen anatomischen Werken , beziehungsweise

seinem laryngologischen Atlas , dessen Anschaffung ja doch kaum um

gangen werden kann , und die Instrumente findet man besser und voll

ständiger in den Katalogen der Fabriken abgebildet . Die Anordnung

des Stoffes ist übersichtlich ; daß dabei z . B. die Laryngitis bei Typhus,

Variola , Morbillen etc. , den ulcerösen Prozessen bei denselben

Krankheiten räumlich weit getrennt abgehandelt wird , konnte kaum

vermieden werden und schadet nicht viel . Bei der Laryngitis submucosa

acuta vermißten wir unter den ätiologischen Momenten den Diabetes

(nach Leichtenstern ). Die vielen Druckfehler und mancherlei sprach

liche Härten hätten wohl vermieden werden können. Weil.

von

Herausgeber und verantwortlicher Redakteur : Dr. Emil Schwarz,

Druck von Johann N. Vernay in Wien .

Verlag von Moritz Perles .



Die Heilung des chronischen Morphinismus durch eine

neue Behandlungsweise.

Von Dr. C. Engelskjön in Christiania .

Vor sechs Jahren , in der Mitte Mai, bekam ich einen An

fall von Gallensteinkolik mit nachfolgender schwerer Kongestion

zu den Unterleibsorganen . Die Leber ragte eine Handbreite unter

dem Rippenrand hervor, und es entwickelte sich eine absolute

Anorexie, während welcher ich vierzehn Tage lang nichts als

Wasser zu mir nehmen konnte. Besonders wurde ich von einem

quälenden Druckgefühl im Unterleib geplagt ; da die Einspritzung

von 0 ·005 g Morphin Erleichterung hervorrief, setzte ich damit

eine Zeitlang täglich fort. Das spätere Aufhören damit bereitete

mir keine Schwierigkeiten. Im September konnte ich meine Praxis

wieder übernehmen, aber bald nachher fing ich an einer äußerst

hartnäckigen Kolitis zu leiden an , gegen welche interne Mittel

nutzlos blieben . Ich versuchte dann Einläufe mit lauem Wasser,

aber mit demselben Resultat; Lösungen von bakteriziden Stoffen

erwiesen sich freilich wirksam , aber da ich sie jedesmal viel zu

kurz ertragen konnte, kehrte die Krankheit regelmäßig zurück .

Auf diese Weise vergingen anderthalb Jahre, bis ich endlich durch

Orphol in kurzer Zeit geheilt wurde.

Der Darmkanal befand sich jedoch jetzt in einem Zustand

von nervöser Gereiztheit, wozu die alten Kongestionen sich wieder

gesellten . Meine Plagen waren sehr peinlich und anhaltend , und

abermals mußte ich zum Vorphin greifen, wodurch es mir er

möglicht wurde, meine Praxis zu verwalten.

Nach Verlauf von zwei Jahren , während welcher ich sehr

leidend war und häufig das Bett hüten mußte, nahm die Krank

heit langsam ab . Jetzt hatten die Morphineinspritzungen sich

indessen gerächt. Im Februar 1900 bekam ich die Influenza, nach

welcher sich eine beschwerliche Nervosität einstellte. Auf den

Rat eines Kollegen beschloß ich dann , mit den Einspritzungen auf

zuhören . Von den nervösen Symptomen abgesehen , war mein Be

finden sonst ganz leidlich, so daß ich das Morphin auch unschwer

Centralblatt f. d . gesamte Therapie. 21
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warum

entbehren konnte . Ich benutzte damals 0.060 g pro die, also kein

bedeutendes Quantum , und besondere Vergiftungssymptome hatte

ich bisher nicht bemerkt, außer einer gewissen Interesselosigkeit

und Schläfrigkeit. Mein Morphinismus schien also ein leichter zii

sein ; er nahm jedoch später einen viel ernsteren Charakter an ,

und da es sich zeigte, daß ich durch die Entziehungskur unmöglich

geheilt werden konnte man wird in dem folgenden erfahren ,

wurde ich in die wahrhaft ziemlich hoffnungslose Lage

gestellt, daß ich eine neue Behandlungsweise erfinden mußte, wenn

ich überhaupt imstande sein sollte, den Bann des Morphinismus

zu brechen . Dies war freilich keine angenehme Entdeckung, aber

anstatt meine Energie zu lähmen, erregte sie im Gegenteil diese.

Während meiner vergeblichen Versuche mit der Entziehungs

kur lernte ich übrigens hinreichend einsehen, wie unbefriedigend

und inhuman dieses Verfahren ist , mittels dessen man bisher die

chronische Morphiumvergiftung bekämpft hat, und wie absolut

gefordert der Nachweis eines geeigneteren Heilverfahrens ist ,

wenn nicht alle die Patienten , welche, ähnlich wie ich , unmöglich

über das letzte schwierige Stadium der Kur hinauskommen können ,

einem abscheulichen Verdorben anheimfallen sollen . Von dem

schwächenden Einfluß der Entziehungskur will ich nicht einmal

reden .

Das Mittel , welches ich nun das Glück hatte, schon nach

kurzem Suchen nachzuweisen, erscheint beim ersten , oberfläch

lichen Anblick paradox. Dies mag der Grund sein , warum es,

obgleich ganz nahe gelegen , der Aufmerksamkeit der Aerzte ent

gangen ist.

Wie oberhalb erwähnt, hatte ich mich an eine tägliche

Morphiumdosis von 0.060 g gewöhnt. Ich falte nun den Entschluß ,

die langsame Entziehungskur auf die Weise zu versuchen , dali ich

das tägliche Einspritzungsquantum jeden sechsten Tag um 0·006 g

reduzierte. Die darauf folgenden Abstinenzerscheinungen dauerten

regelmäßig drei Tage. Darauf erlaubte ich mir einen Ruhetag und

dann noch einen „ Steigerungstag " , an welchem ich die Dosis

wieder erhöhte. Dadurch wurden die nach der Reduktion am

sechsten Tag folgenden Abstinenzen verhältnismäßig erträglich.

Als ich aber nach einigen Wochen auf eine Tagesdosis von 0.013 g

Morphin herabgekommen war , fingen die Abstinenzen plötzlich

an , volle neun Tage anzudauern. Ich hielt eine Zeit

lang tapfer aus, mußte aber dann , indem ich den letzten
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von

Morphinrest, etwa 0 ·005 g, fortliek, zu Einspritzungen mit einer

5 % igen Lösung von phosphorsaurem Kodeïn greifen. Diese

leisteten einen ausgezeichneten Dienst, und ich hoffte schon in

kurzem , von der Morphinplage befreit zu werden, als ich ganz

unvermutet heftigen Vergiftungssymptomen angegriffen

wurde, und da ich dieselben dem , Kodeïn zuschreiben mußte,

wagte ich nicht damit fortzusetzen . Ich mußte also zum Morphin

zurückkehren . Später zeigte es sich jedoch, daß die Vergiftung

nicht von dem Kodeïn an sich , sondern von einer Verunreinigung

des Präparats herrührte.

Ein Vierteljahr später, nachdem ich den schwächenden Ein

fluß jenes ersten Versuches überwunden hatte, beschloß ich, die

Kur zu wiederholen . Nachdem ich den letzten Morphinrest,

0.003 g, weggelassen hatte , ersetzte ich das Morphin abermals mit

Kodein . Aber noch nach dem Verlauf von vier Wochen traten

Abstinenzen auf, sobald ich mit den Einspritzungen aufhören

wollte, und aus Furcht, Kodeïnist zu werden, wagte ich nicht länger

auf diese Weise fortzusetzen . Mit schwerem Herzen mußte ich

also auch diesmal zum Morphin zurückkehren .

Im vorigen Jahr, nachdem ich vom Dionin Kenntnis

bekommen hatte , machte ich einen dritten Versuch . Nachdem ich

den letzten Morphinrest weggelassen hatte, folgte ich einem beson

deren Plan, um einem eventuellen Kodeïnismus zu entgehen , indem

ich wochenweise mit Dionin- und Kodeïneinspritzungen wechselte .

Damit setzte ich sechs Wochen fort, ohne daß das Morphin seine

Herrschaft verlieren wollte ! Dann stellten sich aber höchst unan

genehme Hirnkongestionen ein , und da ich dieselben dem Dionin

zuschreiben mußte, war ich also gezwungen , auch diesen dritten

Versuch aufzugeben .

Jetzt sah ich die Unmöglichkeit ein, durch die Entziehungs

kur geheilt zu werden . Jeder Versuch mußte unbedingt an der

enormen Schwierigkeit scheitern, mit welcher die „ Ausscheidung

des letzten Morphinrestes“ (ich komme später zu diesem ge

läufigen , aber irreleitenden Ausdruck zurück ) aus meinem Körper

stattfand. Die Beseitigung der Abstinenzen, welche öfters während

3-5 Tagen gelingt, nahm bei mir eine unbekannte Anzahl von

Wochen in Anspruch . Gegenüber Fällen der gleichen Art, deren

Prozentzahl durchaus umbekannt sein dürfte, muß die Ent

ziehungskur ihrem Wesen nach ganz nutzlos sein . Diese Lücke in

der Therapie verlangt ausgefüllt zu werden .

21 *
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Ich fing also selbständig über die Sache nachzudenken an .

Ich war jetzt ziemlich heruntergekommen .

Es fiel mir sogleich ein, daß das Opium , obgleich es

Morphin in bedeutender Menge enthält, doch am Ende als Ersatz

mittel für das Morphin, aber natürlicherweise als innere

Medizin, benutzt werden könnte, da man das Opium jahrelang

einnehmen kann, ohne dadurch krank zu werden . Von manchen

Seiten her wird ja versichert, daß die Orientalen einen mäßigen

Opiumgenul lange Zeit ertragen können , ja daß sie sich sogar

sehr wohl dabei befinden . Selbst habe ich einen Kranken gekannt,

welcher als Schlafmittel 15—20 Tropfen Opiumtinktur allabend

lich, drei Jahre hindurch , eingenommen hatte, ohne daß das plötz

liche Aufhören damit ihm übel bekam . Auch ist Christisons

Engländerin bekannt. Diese achtzigjährige Dame pflegte in den

letzten 40 Jahren ihres Lebens über eine halbe Unze Laudanum

täglich zu verschlingen , macht zusammen gegen 600 Pfund !

( Fr. Oesterlen. lleilmittellehre , Tübingen 1856 , S. 758. )

Freilich fangen die Opiumesser, wie bekannt, schließlich auch an ,

an einem kachektischen Zustand zu leiden, aber nach der Beschrei

bung Oesterlens erinnert dieser nicht eigentlich an den

Morphinismus ( ibid .), denn die mit furchtbarer Erregung verbun

denen Abstinenzen , welche für den Morphinismus so charak

teristisch sind, scheinen bei den Opiumessern gänzlich zu fehlen.

Wenn diese das Opium vermissen , verfallen sie in einen stumpfen,

stupiden Zustand, bis dafs sie durch eine neue Dosis Opium wieder

erquickt werden. Dies hat nichts mit dem Morphinismus gemein,

erinnert vielmehr an den Zustand der Alkoholisten . Auch sollen

jene Wirkungen des Opiums „ vorzugsweise bei solchen eintreten ,

welche überhaupt ein kümmerliches Dasein führen “ , während das

Morphin niemand verschont.

In der Tat schien mir nun schon ein rettender Ausweg

eröffnet zu sein . Ich war aber genötigt, den Gedanken weiter zu

verfolgen . Was ist nämlich das wirksame Prinzip im Opium ?

Eben das Morphin. „ Man kann, bemerkt Dr. Jos . Moeller,

Opium als ein stark verunreinigtes Morphin auffassen, und die

Wirksamkeit des Opiums ist wesentlich die des Morphins“ (Arznei

mittellehre, Wien 1893, S. 368 ). Ilier befand ich mich also dem

scheinbaren Paradox gegenübergestellt.

Es fiel mir indessen jetzt ein, daß der Morphinismius erst

nach der Erfindung der Pravaz’schen Spritze beobachtet sein
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soll; könnte man sich denken, daß diese Krankheit weniger auf dem

Morphin an sich , als auf der Art seines Einverleibens im Körper

beruht ? — Wie oft hatte ich doch als junger Arzt (ich bin jetzt

67 Jahre alt) meinen phthisiskranken Patienten viele Monate hin

durch Morphintropfen verordnet, und wenn ich schließlich mit

dieser Behandlung aufhörte, ist es keineswegs geschehen , weil ich

schlechte Wirkungen vom Morphin beobachtet

hatte, sondern weil eigentümliche und verhängnisvolle Krankheits

fälle als Folgezustände nach dem Morphinbrauch (Spritzen ) be

kannt wurden . Aber weder ich noch einer von den mir damals

bekannten Kollegen haben nachgefragt, ob in dieser Beziehung ein

kausaler Unterschied zwischen der internen und der externen

Morphinbehandlung nachgewiesen werden konnte. Später ist es

mir bekannt geworden, daß eine alte Dame, die ich persönlich

kenne, und welche vor 50 Jahren an einer melancholischen

Verstimmung litt , damals für 20 Spd. oder zirka 88 Rm . Morphin

jährlich verzehrte, ohne dadurch auf irgend eine Weise krank zu

werden ! Obwohl der Preis des Morphins damals sehr viel höher war

als gegenwärtig, wird der Fall jedenfalls hinreichend genug be

weisen.

Diese Erwägungen machten bei mir den Entschluß reif,

einen Versuch mit Morphintropfen zu machen. Vom Opium nahm

ich Abstand, da ich schon lange an Obstruktion litt.

Zu dieser Zeit, im April 1902 , bekam ich von dem bekannten

Antimorphin Frommes Kenntnis. Ich erkannte es als

meine Pflicht , einen Versuch damit zu machen , obgleich das

,,bernsteinsaure Dognoodin " , welches den Chemikern durchaus unbe

kannt war, mir ziemlich suspect erschien . Nach dem Verbrauch

von 240 g Antimorphin hatte mein Morphinismus faktisch etwas

abgenommen, und ich hätte gern damit fortgesetzt, allein der

Preis war erschreckend, und außerdem glaubte ich ja einen anderen

Ausweg gefunden zu haben, dessen Prüfung mich am meisten

interessierte, und den ich also erst versuchen wollte. Erst mußte

ich aber eine Erholungsreise antreten .

Nachdem ich zurückgekehrt war , kam mir die Abhandlung

Professor Fischer und Dr. Fendler in Krauses

( hemikerzeitung vom 26. Juli 1902 zı Jländen , zufolge welcher

Frommes Antimorphin einfach eine Morphinlösung sein sollte.

Freilich leugnete Fromm e dies aufs bestimmteste ; aber Pro

fessor Karl Mörners späterer Aufsatz in ,, Svensk pharmac.

von
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tidskrift “ Nr. 17 konnte keinen Zweifel hinterlassen . Mit Rück

sicht auf die positiven Wirkungen, die ich vom Antimorphin er

fahren hatte, erregte dies mein höchstes Interesse, weil ich ja

dadurch meine Vermutungen von der Anwendbarkeit des Mor

phins bestätigt fand.

Den 13. Oktober 1902 schritt ich zur Ausführung meines

Versuches. Ich injizierte mir damals täglich 0 ·025 g Morphin, in

6 Dosen verteilt. Zum Versuche bereitete ich mir eine 2 % ige

Lösung von Morphinsulphat, mit aromatischen Korrigenzen ver

mischt. Eine genaue Wägung ergab , dal 100 Tropfen dieser

Lösung eben 0 ·080 g Morphinsulphat enthielten . Versuchsweise

zeigte es sich, daf 10 Tropfen, dreimal täglich ( achtstündlich ) ge

nommen , die Abstinenzen eben beseitigen. Unten teile ich das

Resultat meines vierzehntägigen Versuches mit.

15. Oktober. Körpergewicht 74 kg Tagesdosis

120 Tropfen (0 :096 Morphin ).

19. Oktober. Tagesdosis 100 Tropfen (0.080 Morphin ).

27. Oktober. Tagesdosis 80 Tropfen ( 0 :06+ Morphin ).

30. Oktober. Tagesdosis 60 Tropfen ( 0 ·048 Morphin ).

Gewicht jetzt 75.50 kg.

Es zeigte sich also zu meiner Freude, daß mein Morphin

bedürfnis schon auf die Hälfte reduziert war, während mein

Körpergewicht mit 1:50 kg zugenommen hatte. Mein Versuch hatte

also bisher ein positives Resultat gehabt und meine Vermutungen

bestätigt. Jede Reduktion konnte, ohne daſ Abstinenzen auf

traten , vorgenommen werden ; das ist , das Morphin

bedürfnis wurde
wurde nicht, wie bei der E nt .

ziehungskur, gewaltsam unterdrückt, sondern

hat während der interneninternen Morphinbehand

lung von selbst abgenommen.

Nach diesem Resultat war ich geneigt anzunehmen , daß ich

wirklich eine wirksame Behandlungsweise gegen die chronische

Morphinvergiftung gefunden hatte. Und es schien mir auch aus

dem Versuch hervorzugehen , daß, wenn das inwendig ge

nom mene Morphin bei einer schon an chronischer Morphin

vergiftung leidenden Person diese nicht zu erhöhen vermocht

hatte, würde es noch weniger bei einer früher gesunden ( i . e , nicht

morphinistischen) Person jene Krankheit hervorrufen können .

Man könnte freilich ein wenden, daß jener vierzehntägige

Versuch viel zu kurz war, um einen ähnlichen Schluß zu erlauben .
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Anstatt mit der Behandlung fortzusetzen , beschloß ich deshalb,

einen neuen , modifizierten Versuch zu unternehmen . Ich unter

brach deshalb die angefangene Behandlung, und nachdem ich mich

wieder an eine tägliche Einspritzung von 0.025 g Morphin gewöhnt

hatte, nahm ich vom 11. November an zugleich 0.096 g Morphin

ein, beides in drei achtstündlichen Dosen verteilt. Das tägliche

Morphinquantum war also im ganzen 0.121 g. Damit setzte ich

fort bis zum 18. Jänner 1903, also fast ein Vierteljahr. Dann

seponierte ich plötzlich die Tropfen und war auf das Resultat

höchst gespannt, ob nämlich diese Reduktion mit 0 ·096 g Morphin

Abstinenzen hervorrufen würde, oder nicht. Solche stellten sich

jedoch absolut nicht ein , und es zeigte sich also, da ß mein

Morphin bedürfnis ausschließlich
den

täglich eingespritzten 0 ·025 g Morphin be

stimmt w a r.

Dieses Resultat liefert einen zweifachen Beweis. Erstens

zeigt es , namentlich in Verbindung mit dem ersten Versuch vom

15. bis 30. Oktober 1902, daß das Morphin , inwendig dargereicht,

ein wirksames Mittel gegen den Morphinismus liefern muß, und

zweitens, daß die innere Morphinbehandlung, welche aus der

Therapie fast verbannt ist, obgleich sie bei manchen schweren

Krankheitsformen , wie der Phthisis und den mit Erregung verbun

denen Seelenstörungen, die segensreichsten Wirkungen entfalten

kann, wieder in die Praxis eingeführt werden darf.

(Schluß folyt.)

V on

Zur Klimatotherapie der Tuberkulose .

Von Dr. Julius Pollak , em . Hausarzt der Heilanstalt Alland .

( Fortsetzung .)

Nach Webers Einteilung bilden die Land- oder Bin

nenklima te die zweite große Gruppe des Klimas. Weber

teilt sie in zwei Unterabteilungen, und zwar I. II öhenklimate,

II . Viederungsklimate.

Es wurde viel darüber geschrieben , von welcher Höhe an , oder

besser gesagt, welche Bodenerhebung als Höhenklima zu bezeichnen

sei . Eine strikte Grenze ist hiebei überhaupt nicht zu ziehen. Es

hängt dies von den verschiedenen Breitegraden , von der Umgebung,
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von der Nähe des Meeres etc. ab . Nach Weber kann man in den

höheren Breitegraden und ebenen Gegenden, vom Meere entfernt,

schon eine Erhebung von 500–600 m im klimatotherapeutischen

Sinne „ Bergklima“ nennen , während im Ilimalaya, wo noch in

einer Höhe von 1000—1500 m Getreide und Obstbäume fort

kommen , eine viel höhere Erhebung erst Höhenklima besitzt.

Wir finden in unserer engsten Heimat dieselben klimatischen

Unterschiede ; so ist im Wechselgebiete in der Höhe von zirka

900—1000 m noch eine vollkommene Vegetation zu treffen , wäh

rend im Schneeberg- oder Raxgebiet in dieser Höhe kaum mehr

Getreide oder Obst fortkommt.

Für Phthisiker sind die Hauptvorzüge des Höhenklimas : 1. die

Reinheit der Luft; 2. die intensive Insolation ; 3. hoher Ozongehalt

der Luft ; 4. große Windstille ; 5. Vermehrter Lichteinfluß ; 6. ge

ringerer Luftdruck und gleichzeitige Verdünnung der Luft ;

7. Trockenheit der Luft, bei ziemlich reichen Niederschlägen.

Als Wirkungen dieser Eigenschaften des Höhenklimas be

zeichnet Weber eine vermehrte Hauttätigkeit, verbesserte Er

nährung und Kräftigung der Haut; ferner wahrscheinliche Kräfti

ging des Ilerzens und der kontraktilen Fasern des Gefäßsystems mit

Vermehrung der Frequenz der Herzkontraktionen , besonders iin

Anfang nach der Uebersiedlung von niedrig gelegenen Orten ins

Gebirge, nach einem längeren Aufenthalt Rückkehr zur individu

ellen Vorm ; die Kraft des Pulses und des Herzens schien Weber

nach längerem Aufenthalt im Hochgebirge vermehrt. Weber fand

auch in den ersten Tagen des Aufenthaltes eine Zunahme von

2–5 Atemzügen in der Minute, doch kehrte später die Atem

frequenz bei den meisten Kranken zur Norm zurück . Bon er nimmt

an, „ daß Hochgebirgsbewohner meist eine langsame und tiefe Re

spirationsbewegung haben und einen dem entsprechenden Puls" .

Nach demselben Autor sollen die Lungen im Hochgebirge blut

reicher werden , ähnlich wie die Haut, infolge des verminderten

Luftdruckes oder vielleicht auch deshalb, weil infolge der ver

mehrten Verdunstung mehr Blut zugeführt werden muß. Dieser

vermehrte Blutzufluf führt zu einer Verbesserung der Lungen

ernährung.

V arcet meint, daß im Ilochgebirge auch eine vermehrte

Wasserausscheidung des Körpers infolge des verminderten Wasser

gehaltes der Luft stattfinde, ebenso sei auch die Kohlensäureaus

scheidung eine erleichterte und erhöhte. Diese austrocknende Wir
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kung der Höhenluft zeigt sich bei starker Sekretion und Expekto

ration der Lungenkranken besonders häutig.

Durch die vermehrte Zirkulation und raschere Verdunstung

tritt meist eine Verminderung des Nachtschweißes und indirekt

eine Kräftigung der Haut cin . In der Mehrzahl der Fälle tritt

auch Vermehrung des Appetits und der Nahrungsaufnahme ein ,

hiedurch verbesserte Blutbildung und Ernährung der Organe.

Wie eingangs erwähnt wurde, verfocht Brehmer bis zu

seinem Tode die Ansicht, daß das Hochgebirgsklima besonders

zahlreiche immune Gegenden besitzt. Heute ist dies natür

lich ein überwundener Standpunkt, kein Phthiseotherapeut glaubt

mehr daran, daß es immune Gegenden, oder ein immunes Klima

gebe. Hingegen wird noch heute von verschiedenen Autoren be

hauptet, daß die Tuberkulose im allgemeinen in den höher gele

genen Orten weniger häufig vorkommt, wie in den Niederungen .

So sagt Egger, „ daß bei gleichen sozialen Bedin

gungen in der IIöhe weniger Todesfälle an Tuberkulose vorkommen,

als in der Ebene“ . Wichtig ist hiebei der Zusatz „ b eigleichen

sozialen Bedingungen", da ja im Hochgebirge die ver

schiedensten Faktoren in Betracht kommen, die schon im vorne

herein günstigere Lebensbedingungen schaffen , wie in der viel

dichter bevölkerten Ebene. Die Lösung dieser Frage ist von beson

derer Wichtigkeit bei der Auswahl eines Ortes behufs Baues von

Heilstätten für Lungenkranke. Bei dieser Gelegenheit wurde auch

von den meisten Autoren die Frage aufgerollt, ob das Höhen

klima einen besonders günstigen Einfluß auf den Ver

lauf der Lugentuberkulose ausübe.

Diese Frage wurde von manchen Seiten bejaht, ebenso aber

auch von den verschiedensten Autoren verneint. Es wurden hiebei

aber auch verschiedene andere, besonders aber ökonomische Ge

sichtspunkte geltend gemacht. So sind die meisten IIeilstätten

ärzte, deren Sanatorien im Hochgebirge liegen , energische Ver

fechter des Vorzuges des Ilöhengebirgsklimas, während die Besitzer

von Heilstätten in der Ebene diesen Vorzug rundweg nicht

gelten lassen . Es wurde ja in letzterer Zeit von manchen Autoren

der Einfluß des Klimas auf den Verlauf der Tuberkulose über

haupt in Abrede gestellt.

Daß diese Auffassung eine unrichtige ist , bedarf wohl keiner

besonderen Beweisführung, ist es doch ganz zweifellos, daß manche,

besonders begünstigte Orte, mehr Aussicht auf eine Heilung oder
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Besserung der Tuberkulose bieten, wie weniger gut gelegene . Katz

sagt : „ Wenn man in der Therapie der Tuberkulose möglichst aus

giebigen Genuß von Sonnenschein und reiner, staubfreier Luft,

möglichste Vermeidung kalten Windes und Nebels fordert, so

müssen Orte wie Davos und St. Moritz und auch geeignete Plätze

des Südens unbedingt den Vorzug vor Orten unseres Klimas ver

dienen , die nun einmal nicht so von der Natur begünstigt sind.“

Erb spricht sich darüber folgendermaßen aus : „ Ich kann

nicht unterlassen , zu sagen , daß ich es nicht verstehe, wenn man

neuerlich an manchen Stellen zu glauben scheint und ausspricht,

daß es bei der Schwindsuchtbehandlung viel weniger auf das

Klima, als auf die hygienisch diätetischen Verhältnisse ankommt.

Es scheint mir zweifellos, daß es gerade zur Erzielung energischer

klimatischer WirkungWirkung eines Klimawechsels bedarf.“ Auch

Senator findet die Vorteile von klimatischen Kuren,

Seeklim a, Gebirgsklima, zu wenig gewürdigt, und betont

besonders den günstigen Einfluß des IIochgebirgsklimas.

Die Societé therapeutique der Pariser Akademie fakte in

dieser Angelegenheit folgende Resolution : 1. Die beste Behand

lungsart der Lungentuberkulose ist die in Sanatorien . 2. Der beste

Platz für diese ist dort, wo sich die Vorteile des Klimas mit den

hygienischen und diätetischen vereinen. Die Versammlung pro

testiert gegen die Behauptung mancher Aerzte, daß das Klima

ganz unwichtig für die Behandlung der Tuberkulose sei .

Auch Weber ist ein entschiedener Anhänger der Klimato

therapie. Er beobachtete, daß der Verlauf der Tuberkulose in den

tropischen und subtropischen Gegenden gewöhnlich viel rascher

zum Tode führte, als in den gemäßigten und kalten . Ferner sah

er, daß die Schwindsuchtsfälle in den Höhen von Graubünden

viel langsameren und prognostisch günstigeren Verlauf nehmen, als

die Fälle von Schwindsucht in den heißen Tiefgegenden , die rapid

verliefen . Laut Egger ist jedenfalls ein Unterschied im Verlaufe

der Tuberkulose in den kalten Gebirgsgegenden und in dem wär

meren Klima des Unterlandes zu konstatieren .

Lieber in eisters Ansicht nach ist das Hochgebirgsklima

entschieden jedem anderen vorzuziehen ; er sagt : „ Es kommt ja vor,

daß ein Kranker auch zu Hause gut geheilt wird ; es werden auch

bei uns in gut geleiteten Anstalten gute Erfolge erreicht, aber

im Hochgebirge werden sie häufiger und leichter erreicht. Wer viele

Kranke zu sehen bekommt, die aus den deutschen Heilstätten zu
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rückkehren und auch viele , die aus dem Hochgebirge zurückkehren ,

der überzeugt sich bald, daß im Hochgebirge die Heilungen und

namentlich die dauernden Heilungen häufiger erreicht werden.“

Meissen leugnet entschieden jedweden Vorteil des Hoch

gebirgsklimas; ebenso Schröder.

Th. Willia m s hat eine Statistik aus einer Anzahl von zirka

1000 Patienten zusammengestellt, die in verschiedenen Klimaten

behandelt wurden . Die Erfolge waren , prozentuell ausgedrückt, die

folgenden : Gebessert wurden : Im Hochgebirge 83.4 % ,

durch Seereis en 77% , an der Riviera 65% , in der

Heimat 63 % . Nach dieser Zusammenstellung sind die Erfolge

des Hochgebirgsklim as wohl die besten. Die Erfolge

des Hochgebirges überwogen auch diejenigen der Heilanstalt

Falkenstein , woraus Williams den Schluß zieht, trotz der guten

Resultate der Heilstättenbehandlung vermöge dieselbe doch nicht

diejenigen günstigen Veränderungen im Thorax und in den Lungen

zu bewirken , welche das Hochgebirge hervorzurufen imstande sei.

Schwa l be äußert sich anläßlich der Besprechung der

Heilstätte Heiligenschwendi am Thunersee über das IIochgebirgs

klima folgendermaßen : „Heiligenschwendi hat für man

cherlei Mängel ein wertvolles Aequivalent, das den meisten deut

schen Heilstätten für Lungenschwindsüchtige abgeht, nämlich das

Klima. Es scheint mir notwendig, den Wert dieses Faktors zu

betonen, weil in manchen Auseinandersetzungen über Volksheil

stätten für Tuberkulöse der Gedanke platzgreift, daß es auf die

Beschaffenheit des Klimas kaum ankomme, sondern daß die Anstalts

behandlung mit Liegekur unter allen Umständen das allein maß

gebende für die Genesung der Phthisiker sei. Die aus den ein

zelnen Heilstätten nach Jahren veröffentlichten Berichte werden

meines Erachtens lehren, daß das Klima, insbesondere das Iloch

gebirgsklima, noch immer zu den wesentlichen Heil

mitteln der Tuberkulose zu rechnen ist , und dali unter Um

ständen eine mit den modernsten Mitteln des Krankenhauses aus

gerüstete Heilstätte in der Ebene weniger günstige Resultate auf

zuweisen hat , als eine einfache Heilstätte hoch oben in den Alpen .“

Selbstverständlich ist es nicht die Höhenlage allein, welche

die klimatische Wirkung hervorbringt; es kommt noch eine ganze

Reihe anderer klimatischer Faktoren hinzu . Es können verschiedene

Orte die ganz gleiche Höhenlage haben und trotzdein kann der eine

Ort sehr günstig für Tuberkulöse sein, der andere hingegen direkt
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schädlich auf diese wirken . Windschutz, Sonnenbestrahlung etc.

üben einen besonderen Einfluß auf das Klima aus.

Wenn es auch feststeht, d . h . die meisten Autoren sich

darüber einigten , daß die Tuberkulose im Gebirge jedenfalls

günstig beeinflußt wird, so ist hiemit noch immer nicht gesagt,

daß das Gebirgsklima für alle Tuberkulösen gleich geeignet ist .

Breh mer verfocht allerdings diese Ansicht, heute wissen wir

aber, daß es eine ganze Reihe von Kontraindikationen für den Ge.

birgsaufenthalt gibt.

Egger stellt für den Aufenthalt im Gebirgsklima folgende

Indikationen auf :

1. Prophylaxis bei hereditärer Belastung, schwächlicher

Konstitution, phthisischem Habitus, vorausgegangenen und zu

Tuberkulose disponierenden Erkrankungen.

2. Larvierte, unter dem Bilde der Anämie etc. erscheinende

Tuberkulose.

3. Phthisis incipiens, sogenannte Spitzenkatarrhe, Infiltration

der Lungenspitzen ohne Zerfallserscheinungen .

4. Beginnende Destruktion : Vorhandensein von

Kavernen , nur, wenn der Substanzverlust gering, und der Krank

heitsprozeß nicht in raschem Fortschreiten und mit kontinuier

lichem Fieber verbunden ist .

5. Pleuritische Exsudate nicht purulenter Natur, welche keine

Neigung zur Resorption zeigen.

Als Kontraindikationen stellt Egger als allge

mein giltige auf :

1. Erethische Konstitution , weit fortgeschrittene Fälle mit

Kavernenbildung, hektischem ( ?) Fieber und starker Abmagerung.

2. Ausdehnung der Infiltration etc. auf eine ganze Lunge,

oder erhebliche Erkrankung beider Lungen mit allzu großer Be

schränkung der Atmungsoberfläche, auch bei chronischem Verlauf.

3. Komplikation des tuberkulösen Prozesses mit hochgradigem

Emphysem und Katarrh .

4. Stärkere Beteiligung des Larynx.

5. Albuminurie ( chronische Nephritis, Amyloid, Tuberkulose

der Nieren ).

6. Nicht kompensierte IIerzfehler, hochgradige kompensierte

IIerzfehler, IIerzdegeneration, Fettherz, Arteriosklerose .

8. Darmtuberkulose; Peritonealtuberkulose.

9. Psychische Abnormitäten .
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Außer diesen Gegenanzeigen stellt Egger noch einige

Kontraindikationen für Kranke auf, die nicht in geschlos

sene Ileilanstalten gehen, sondern nur einen offenen Kurort im

Hochgebirge aufsuchen ; es sind dies dieselben , die bei allen Kur

orten gelten ; da solche Kranke nur in geschlossenen An

stalten einen Erfolg erzielen können , weil sie die ständige Beauf

sichtigung des Arztes erheischen . Diese sind : Diabetes, Magen

katarrh, Atonie, Potatorium , ausgesprochene Vergnügungssucht etc.

Lange Zeit hindurch wurde Häm op töe als direkte Kontra

indikation für die Kur im Hochgebirge angesehen, die Ursache

hievon war die Beobachtung, dafi manche Touristen, ebenso Luft

schiffer, bei höherem Aufstieg Nasenbluten , überhaupt Blutungen

aus den Schleimhäuten erlitten .

Turba n, Spengler, Peters, Egger u . a . haben die

Grundlosigkeit dieser Behauptung nachgewiesen. Spengler und

Peters behaupten gerade das Gegenteil ; sie haben beobachtet,

daß die Lungenkranken in Davos viel weniger Hämoptöen haben,

als sie in ihrer Heimat hatten .

Van Ryn hat allerdings nachgewiesen, daß zu manchen

Zeiten, z. B. bei Auftreten des Föhnwindes, bei einer Anzahl von

Kranken , die zu Hämoptöen neigen, diese häufig auftreten. Dem

ist aber entgegenzuhalten , daß es auch in der Ebene verschiedene

Perioden gibt, in welchen die II ä moptöen häufiger sind,

als zu anderen Perioden . So haben wir auch in der II eilanstalt

Alland einigemal plötzliches gehäuftes Auftreten von Blutungen

beobachten können. Bisher wissen wir für diese Beobachtung keine

strikte Erklärung

Eine Sreitfrage, die bisher noch immer nicht vollkommen

gelöst ist, bildet die Frage, ob im Hochgebirge eine wirkliche oder

nur scheinbare Vermehrung der roten Blutkörperchen stattfinde,

Es würde den Rahmen dieser Arbeit weit überschreiten , wollten

wir die verschiedenen Ansichten und Versuche hierüber anführen .

Die Hauptvertreter der Ansicht, daß die Zahl der Blutkörperchen

sich im Hochgebirge vermehre, sind Turban, Sokolowski,

Karcher, Kündig, Roemisch, Jacquet, Schau

mann und Rosenquist, Egger u . a .

Gottstein, Schröder, Grawitz, Zuntz 11 .

haben gegen diese Deutung der Blutbefunde entschieden Einspruch

erhoben. Gottstein und Schröder behaupten, daß die Ver

mehrung der roten Blutkörperchen durch die Abhängigkeit der

a .
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gebräuchlichen Thoma-Zeif'schen Zählkammer vom Luftdruck

ihre Erklärung finde . Meissen zeigte, daß eine Zählkammer,

die mit einem radiären Einschnitt versehen ist, infolge dessen

den Luftzutritt ermöglicht, gleiche Zählungsresultate

im Gebirge, wie in der Ebene gebe.

Tausch hat die Publikationen beider Parteien einer kriti

schen Betrachtung unterzogen. Die Ergebnisse dieser Betrachtung

fakt er im folgenden zusammen :

1. Die in den ersten Wochen eines Gebirgsaufenthaltes ein

tretenden und konstant werdenden Veränderungen der Blutzusam

mensetzung, welche vor allem in einer Vermehrung der Erythro

cytenmenge und des Hämoglobingehaltes pro Kubikmillimeter be

stehen, können mit Recht als spezifische Wirkung des Höhen

klimas aufgefaßt werden .

2. Man kann mit Grund dieselben in ursächlichen Zusam

menhang bringen mit der Abnahme des Luftdruckes.

3. Die besprochenen Arbeiten und überhaupt alle ihnen in

der Methodik gleichen andere sind nicht aufzufinden sind

nicht geeignet, sicher entscheiden zu lassen, ob jene Ver

mehrung eine absolute oder relative ist .

4. Ein gangbarer Weg, diese Frage zu lösen , ist am ehesten

gegeben durch eine Untersuchung, die die gesamte Blutmasse um

faft, und das Nächstliegende wäre dann, diese so einzurichten,

daß man Veränderungen des Fe-Gehaltes des ganzen Körpers und

der einzelnen Erythrocyten, und Veränderungen ihrer Menge pro

Kubikmillimeter während des Gebirgsaufenthaltes zu finden sucht

und miteinander verrechnet.
(Schluß folgt.)

REFERATE.

Interne Medizin .

Ueber die Einwirkung von Medikamenten auf die Glykosurie

der Diabetiker. Von Dr. Martin Kaufmann.

Vf. hat an der Abteilung Prof. v . Noordens die Arzneistoffe

geprüft, welche gegen die relative oder absolute Unfähigkeit des

diabetischen Organismus, Kohlehydrate zu verbrennen, empfohlen

worden sind . Es sollte untersucht werden , ob sie imstande sind ,
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die Toleranz für Kohlehydrate zu erhöhen und die Glykosurie

zu vermindern, sei es sofort unter dem Gebrauche oder als Nach

wirkung. Um ein Medikament als Antiglykosuricum bezeichnen zu

dürfen, muß es 1. unschädlich sein ; 2. muß bei konstanter Diät

weniger Zucker ausgeschieden werden, als ohne Medikament; 3. muß

bei Einleitung strenger Diät unter Beigabe des Medikaments

schneller Zuckerfreiheit eintreten als ohne Medikament; 4. Zulage

von Kohlehydraten darf die Zuckerausscheidung längere Zeit

nicht steigern, als ohne Medikament; 5. wenn möglich , muß sich

die günstige Wirkung über die Zeit der Darreichung hinaus er

strecken . Vf. teilt die in Betracht kommenden Medikamente in

sechs Gruppen : Sedativa, Antifermentativa, Fermente und Organ

extrakte, pflanzliche Präparate, anorganische Präparate und mo

derne Spezialpräparate ein . Alle Mittel wurden nur unter strenger

klinischer Beobachtung, nicht an ambulantem Material , geprüft.

I. Seda tiv a. 1. Das ( ) pium und seine Derivate wurde

an 12 Fällen geprüft. Das Mittel kann die Glykosurie manchmal

ganz erheblich herabsetzen . Die besten Erfolge werden bei der

trotz strenger Diät übrigbleibenden Glykosurie erzielt, doch darf

nicht mit Bestimmtheit auf diesen Erfolg gerechnet werden, na

mentlich wenn man sich auf kleinere Opiumdosen beschränkt. Zum

allgemeinen Gebrauch empfiehlt sich das Opium nicht. 2. Brom

kalium wurde nur in einem Falle von geringfügiger nervöser

Glykosurie, da jedoch mit gutem Erfolge gegeben .

II . Antifermentativa. 1. Sublimat wurde in

Dosen von 3 X 0.005—0:01 pro die gegeben. In drei untersuchten

Fällen wurde zweimal die Glykosurie günstig beeinfluſst, im dritten

Falle, dem leichtesten , ließ es im Stiche. Die Glykosurie sank in

einem Falle von 10 g auf 1.4 g pro Tag. 2. Phenol wurde trotz

älterer günstiger Literaturberichte wegen seiner Giftigkeit nicht

gegeben und wird ersetzt durch die unschuldigen Salizylpräparate.

3. Salizylsa u res Natron und Aspirin. In leichteren

Fällen haben sich diese Stoffe manchmal vorzüglich bewährt. Die

Toleranz stieg auffallend unter 3:0–6:0 salizylsaures Natron

oder Aspirin im Tage ; in einem Falle brachten 3 : 0 Aspirin

eine leichte Glykosurie innerhalb zwei Tagen

Schwinden und entfaltete sogar noch nachwirkende Kraft .

In 18 schweren Fällen war elfmal gar kein Erfolg, fünf.

mal ein höchst unbedeutender, zweimal ein nennens

werter zu verzeichnen . Die Salizylpräparate sind nach den zahl

von Zun

nur
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reichen Beobachtungen besonders dann angezeigt, wenn geringe,

jedoch hartnäckige Glykosurien entfernt werden sollen . Außerdem

wirkt die Salizylsäure gleichzeitig günstig auf Neuralgien und

Pruritus. 4. Das Salol dürfte dem Aspirin gleichwertig

sein . 5. Kreosot , Guajakol, Benzosal, benzoesaures Natrium ,

Methylhydrabinon, iiben keinerlei Einfluß auf die Glykosurie.

6. Antipyrin ist ebenfalls wirkungslos, und besonders wegen

häufiger Magenstörungen beim Diabetiker kontraindiziert.

7. Pipera zin , Jodpräparate, Arsen , Chinin, Methylenblau

scheinen sämtlich ohne Effekt zu sein .

III. Fermente und Organextrakte. 1. Bierhefe

wurde in Form von Trygase in einem Falle ohne Effekt gegeben,

auch 2. Dia stase hat keinen Einfluß auf die Glykosurie.

3. Leberextrakt, per rectum als Filtrat ciner Mazeration von

100—150 g frischer Schweinsleber in 200-250 cm Wasser veral

reicht, scheint eine geringe Herabsetzung der Glykosurie be

wirken zu können . 4. Pankreasmedikation wurde in sieben

Fällen angewendet, einmal rohes Pankreas, zweimal Pankreon, vier

mal als Spezialpräparat und versagte stets vollkommen.

IV . Pflanzliche Präparate. 1 . Jambul

extrakt aus den Früchten und der Rinde von Syzygium Jam

bolanum wurde siebenmal angewendet, zweimal ohne, dreimal mit

geringer, zweimal mit ganz entschiedenem Einfluß auf die Glyko

surie. 2. Myrtillen, als Teeaufguß von den Blättern bereitet,

geben keine praktisch nennenswerte Resultate . 3. Lein sa men

tee, Bohnenschalentee, von verschiedenen Seiten empfohlen,

zeigten keine Wirkung auf die Zuckerausscheidung.

V. Anorganische Präp a ra te. 1.Alka'lie n wurden

zwar gegen die diabetische Acidosis, doch niemals als antiglyko

surisches Mittel verabreicht. 2. Karlsbader Wasser. Nach

vier exakten Beobachtungen kann demselben ein Einfluß auf die

Glykosurie nicht zugesprochen werden . 3. Kalksalz e, U r a n

salze, Ammonia k salze, sind nach vorliegenden Angaben

wirkungslos.

VI. Moderne Spezialpräparate. 1. G lyk o s o l

vol (Lindner) in drei Beobachtungen geprüft, erwies sich als

vollkommen nutzlos. 2. Sa cha rosolvol (Mei ßn e r) hat

unter vier Fällen einmal einen vermindernden Einfluß auf die

Zuckerausscheidung genommen , zweimal blieb es wirkungslos, ein

mal stieg die Glykosurie. 3. Die Börs ch’s chen J a m b u l
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präparate: Djoeatin, Jambulin, Antimellin , versagten voll

kommen .

VII. Außerdem wurden noch verschiedene, nicht näher grup

pierte Medikamente : Kokain, Digitalis, Pilokarpin, Ergotin,

Strychnin, Chinasäure, durchwegs ohne Erfolg, in Prüfung ge

nommen . — (Zeitschr. f. klin . Med. , Bd . 48, 1903.)

Zur Behandlung und Verhütung der Nierenwassersucht. Von

Prof. H. Stra u k .

St. hat in früheren Arbeiten feststellen können, daß bei

chronischen Nephritiden im Zustande der Kompensationsstörung

nicht bloß die Wasserabscheidung, sondern – und zwar nicht selten

in noch höherem Grade -- die Kochsalzausscheidung leidet, die

Viere sich also in ihrer Ausfuhr der Zufuhr dieser Stoffe nicht

anzupassen vermag. Dies steht auch in Uebereinstimmung mit den

Verhältnissen bei einseitig kranken Nieren, wo der Harn der kranken

Seite sowohl absolut, als prozentual geringere Kochsalzausfuhr

ergibt. Der Umstand, daß dieser ,, Torpor renalis“ meist bei solchen

Nephritikern von St. angetroffen wurde, welche mehr oder weniger

ausgeprägte Zeichen von Kompensationsstörungen zeigen , führte

Vf. dazu, einen Zusammenhang der zum größten Teile auf renaler

Basis beruhenden Verminderung der Kochsalzausscheidfıng mit den

Kompensationsstörungen anzunehmen . Versuche über den Salzstoff

wechsel (Kochsalz, Phosphate und Sulphate ) ergaben übereinstim

mend bei Nephritikern mit ausgeprägten Hydropsien in der Regel

1. eine niedrige prozentuale und absolute Kochsalzausscheidung,

2. keine oder eine unwesentliche Erhöhung des Kochsalzes im Harne

durch Zulage von Salzen (10 g Na Cl + 2.5 N, PO3 + 2.5 Na, SOR)

zur gleichen Diät ; dagegen 3. keine Herabsetzung der Phosphat

und Sulphatausscheidung, 4. keine direkte Beziehung zwischen der

Kochsalz- und Wasserausscheidung während längerer Beobachtung,

5. doch häufig eine Verminderung der Wasserausscheidung, wenn

die Salzzulage nicht zu einer Vermehrung der Kochsalzausschei

dung geführt hatte , 6. ein Schwinden der Oedeme, besonders dann,

wenn nicht bloß eine Polyhydrurie, sondern vor allem eine Poly

chlorurie erzeugt wurde, in der Art, daß trotz Erhöhung derWasser

abscheidung der prozentuale Kochsalzgehalt erheblich anstieg. Diese

Resultate bestätigen also noch mehr die Annahme, „ da ſ die

Hydropsien der Nephritiker" – nicht die kardialen

Hydropsien bei solchen Kranken — „ nicht bloß mit einer

Kochsalzretention einhergehen, sondern auch

Centralblatt f. d . gesamte Therapie . 22



338

höchstwahrscheinlich mit dieser in ursäch

lichem Zusammenhang stehen und da die

letztere selbst renalen Ursprungs is t“ . Für das

Zustandekommen der renalen Kochsalzretention dürften außer

Zirkulationsstörungen auch Störungen am Epithelapparat von Be

deutung sein . Für die Therapie der nephritischen

Hydropsien ergibt sich daraus die Forderung einer

Einschränkung der Kochsalzzufuhr und einer

Vermehrung der Kochsalzausfuhr.

Die erste Forderung wird am besten durch eine koch

salz a rmeDiät erfüllt . Hier ist die Milch, wenn auch nicht als

ausschließliche Milchdiät, von Bedeutung. Der zweiten Forderung,

Anregung der Kochsalzausscheidung, wird durch solche Diuretica

entsprochen, welche außer Wasserabgabe noch in besonderem

Grade die Kochsalzausscheidung zu steigern vermögen. Dies sind

zunächst die Herztonika, welche durch Erhöhung der Zirkulations

geschwindigkeit in den Nierengefäßen nicht nur die Wasserab

scheidung, sondern speziell die Kochsalzausscheidung erhöhen.

Unter den Diureticis in engerem Sinne scheinen die Koffeinprä

parate, namentlich Theocin , besonders befähigt, die Kochsalzausfuhr

zu verstärken . Es empfiehlt sich also, in der Behandlung der Nephri

tiker eine Kontrolle des Kochsalzstoffwechsels, auch bei Kranken,

welche noch keine hydropischen Symptome zeigen, aus dem Grunde,

weil eine Zeit lang die Kochsalzretention durch Ablagerung des

Salzes und des zugehörigen Wasser in den Geweben ohne

Oedeme möglich ist . Für die Praxis empfiehlt Vf. die approximative

Methode der Kochsalzbestimmung von Achard und Thomas, welche

innerhalb weniger Minuten auch von Ungeübten ausgeführt werden

kann . Besonders ist darauf zu achten, ob das Verhältnis der pro

zentualen und absoluten Werte des Harnkochsalzes zur Kochsalz

zufuhr ein auffallend niedriges sei und ob die Kochsalzwerte an ver

schiedenen Tagen, trotz eventueller Aenderung der Urinmenge und

der Zufuhr auffallend gleich bleiben . — ( Therap. d . Gegenw . Nr. 5 ,

1903.)

Diagnostische Erfahrungen mit Tuberkulin an Lungenkranken .

Von Dr. Freimuth.

Da bekanntlich in den ersten Stadien der Lungentuberkulose

in zirka 70 % der Fälle die Prüfung auf Bazillen negativ ausfällt

und auch die physikalische Krankenuntersuchung nur init einer

gewissen Wahrscheinlichkeit die Diagnose auf die tuberkulöse Natur
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des vorliegenden Prozesses gestattet, bleibt nur die Tuberkulinre

aktion als gangbarer diagnostischer Weg zurück. Als Diagnostikum

empfiehlt sich nur das Koch'sche Alt - Tuberkulin . Als Infektions

modus ist die möglichst tiefe intramuskuläre Injektion in der Glu

tealgegend oder zwischen den Schulterblättern zu empfehlen und

sind nur ganz Fieberfreie der Tuberkulinprobe zu unterwerfen . Bei

kleinen Dosen von /1043mg Tuberkulin kann man einmalige Aus

schläge von 1–1 °/2° sicher als beweisend ansehen, ebenso solche

von /2-3/4', wenn sie mehrmals eintreten. Temperaturen zwischen

38 und 38.5° genügen bei diesen kleinen Dosen zur Diagnose. Je

höher die Dosis ist, umso höher wird auch die Reaktion sein müssen,

um als beweisend angesehen zu werden . Besonders gilt dies von

der Koch'schen Grenzdosis für die Gesunden – 10 mg. Doch geht

die Reaktionshöhe nicht immer mit der Dosis vollkommen parallel,

da manchmal schon nach "/10 mg Temperaturen von 390 und darüber

auftreten . F. hat sich folgendes Verfahren bewährt: Anfangsdosis

aufen bei sehr Schwächlichen 1 mg. Hierauf bei kompleter Re

aktionslosigkeit zweite Dosis 5 mg, bei auch nur angedeuteter

Reaktion 3 mg ; eventuell noch eine dritte Injektion mit 5-8 mg.

Außer der Reaktionshöhe ist die Form der Fieberkurve zu be

achten , die recht charakteristisch ist . Zunächst ist die spitze steile

Kurve des Reaktionsfiebers sehr bezeichnend, die Temperatur steigt

in einigen Stunden auf den llöhepunkt und fällt etwa in derselben

Zeit wieder ab. Doch ist nicht ganz selten eine protrahierte Reaktion,

die sich auf mehrere Tage erstrecken kann, zu beobachten . Dies

scheint F. am häufigsten bei Mischinfektion vorzukommen . Selir

selten ist postponierte Reaktion, die erst nach 24 Stunden und später

eintritt. Die Untersuchungen wurden an 303 Patienten der Bres

lauer Tuberkulosestation angestellt, von welchen 88 an manifester,

durch Bazillenbefund erwiesener Lungentuberkulose litten. Die

übrigen boten als Ergebnis der physikalischen Untersuchung :

29mal chronische Bronchitis ohne Bazillenbefund, viermal an

scheinend reine Chlorose und andere Erkrankungen, bei dem Rest

war mit mehr oder weniger großer Sicherheit die Diagnose auf

Lungentuberkulose zu stellen. In der ersten Gruppe war wegen

positiven Bazillennachweises die Injektion zur Diagnose über

flüssig. In der zweiten Gruppe fiel bei drei Emphysematikern und

zwei Fällen chronischer Bronchitis die Reaktion positiv aus,

in welchen Fällen schon vorher Verdacht auf latente

Tuberkulose bestand. In den 139 Fällen von mehr weniger

22 *
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wahrscheinlich diagnostizierter Tuberkulose fiel in der Mehr

zahl ( 108) die Reaktion positiv aus. Meist war auch Lokal

reaktion (Zunahme der Dämpfung, der Rasselgeräusche, des

Auswurfes) vorhanden . Sehr wichtig ist, daß der nach der Injektion

vermehrte Auswurf in einer ganzen Anzahl von Fällen vorüber

gehend Tuberkelbazillen enthielt. In 17 Fällen handelte es sich

um eine durch Chlorose maskierte Tuberkulose, welche sämtlich

prompt reagierten, also klinisch und therapeutisch besonders wichtig

und interessant sind, weil die sonst unmögliche Diagnose ausschließ

lich durch die Tuberkulininjektion gestellt werden konnte. Im all

gemeinen kann behauptet werden , daf frische und aktive Formen

der Lungentuberkulose mit gesetzmäßiger Regelmäßigkeit auf

Tuberkulin reagieren , während bei längerer Dauer der Lungen

erkrankung in gutartig verlaufenden Fällen offenbar eine Art Auto

immunisierung des Körpers gegen das Tuberkulosegift eintritt,

welche die Reaktion auf die kleinen diagnostischen Dosen ver

hindert. Selbstverständlich ist ein solches Verhalten bei vollkommen

ausgeheilten Tuberkulosen, wo ja auch nur mehr Narbengewebe

vorhanden ist und Bazillen nicht mehr enthalten sind . Häufiger

sind jedoch die unvollkommenen Heilungen , wo sich selbst positiver

Bazillenbefund mit negativer Tuberkulinreaktion verbinden kann.

Die leichteren Fälle dieser Art haben meist bazillenfreien Aus

wurf. Die physikalischen Zeichen sind dann gewöhnlich gering

und die Erkennung dieser Formen ebenso schwierig, wie die der

Phthisis incipiens. In 31 Fällen dieser Art bestand nur eine ver

minderte, aber keine aufgehobene Tuberkulinempfindlichkeit, erst

auf relativ hohe Dosen, 8–10 mg, steigt die Temperatur auf zirka

38° . Vollkommene Reaktionslosigkeit wurde nur in sechs Fällen

konstatiert. Nach mehrjähriger Erfahrung an über 1000 Kranken

kann die . Injektion von Tuberkulin als vollkommen ungefährlich

bezeichnet werden . Sie ist daher als das zuverlässigste Hilfsmittel

der Frühdiagnose der Tuberkulose zu bezeichnen und zu empfehlen.

(Münch. med. Wochenschr. Nr. 19, 1903.)

Beiträge zur Erklärung der günstigen Wirkung der Bettruhe

auf das Fieber der Phthisiker. Von Pickert.

Unter anderen Momenten hat man für den guten Einfluß

der Bettruhe auf das Fieber den Grund darin gesucht, daß bei der

gleichmäßigen , horizontalen Lage im Bett für die Lungen Zirku

lationsverhältnisse geschaffen werden, die der bei Knochentuber

kulose zweifellos günstig wirkenden Stauungshyperämie in gewissem
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Sinne sehr ähnlich sind . Ist diese Theorie richtig, so muß um

gekehrt Fieber eintreten oder sich steigern, wenn an Stelle der

Hyperämie eine gewisse Anämie der Lungen tritt . Dies ist nun

tatsächlich der Fall . Läft man Phthisiker, die eine Reihe von

Wochen gelegen haben und eben fieberfrei oder annähernd fieber

frei geworden sind , einige Zeit außerhalb des Bettes sitzend zu

bringen, so kann man häufig beobachten, daß unter sonst gleichen

Umständen die Körpertemperatur sich ganz wesentlich anders ver

hält , je nachdem die Kranken beim Sitzen die Füße auf dem Boden

ruhend oder horizontal gelagert haben, wo also in ersterer Stellung

venöse Hyperämie der Beine mit konsekutiver Verminderung der

Blutmenge in den oberen Körperteilen, also auch den Lungen ,

eintritt. Systematisch hierüber angestellte Versuche ergaben Dif

ferenzen bis zu 1 °/2° an den einzelnen Tagen, und zwar fallen die

höchsten Temperaturen stets auf die Tage, wo keine Horizontal

lagerung der unteren Extremitäten eingehalten wurde. — (Münch ..

med . Wochenschr. Nr. 19, 1903.)

Ueber die hämostatische Wirkung der Gelatineinjektionen

bei Typhus abdominalis . Von Hugo Pribram .

Es wurden sechs Fälle von Abdominaltyphus mit Darm

blutungen mit Gelatine (20 cm 10—15% sterilisierter Lösungen )

behandelt. Es ergaben sich folgende Resultate : Zweimal blieb die

Blutung nach der Injektion völlig aus, einmal traten einen Monat

nach dem Stillstand der ersten erneute Blutungen auf. Auch diesmal

war die Injektion von Erfolg begleitet .

Dreimal kam es unmittelbar nach der Injektion noch zu

Blutungen, die sich in dem einen Falle nicht weiter wiederholten,

in dem anderen auf wiederholte Injektion sistierten, im letzten zum

Exitus letalis am folgenden Tage führten. Da eine momentane

Wirkung der Gelatine mit Rücksicht auf die zur Resorption not

wendige Zeit nicht zu erwarten ist, sind auch der zweite und der

vorletzte Fall als erfolgreich zu betrachten . Der letzte Fall kommt

wegen des rasch eingetretenen Todes für die Wirksamkeit der Ge

latine kaum in Betracht.

Hält man diesen Erfahrungen den Verlauf der Typhusblutun

gen auf der Klinik aus einer der Anwendung der Gelatine vor

ausgehenden Periode gegenüber, so finden sich für 1900 bis 1902

folgende Resultate : Unter 16 Fällen von typhösen Enterorrhagien

standen in acht Fällen die Blutungen prompt ( siebenmal bei An

wendung von Unna’schen Pillul. tannic ., einmal bei Injektion von
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Ergotin ), in vier Fällen standen die Blutungen, nachdem sie sich

des öfteren wiederholt, in einem Falle sogar vier Tage lang ge

dauert hatten (dreimal Pillul . tannic., einmal Pillul . tannic. und

Ergotin ), in vier Fällen wiederholten sich trotz Darreichung von

Tanninpillen die Blutungen, und einen bis vier Tage später er

folgte der Exitus.

Ohne aus diesen Resultaten bei der verhältnismäßig geringen

Zahl von Fällen mit Gelatinetherapie einen sicheren Schluß ziehen

zu wollen, so scheint es doch, daß seit Anwendung der Gelatine die

Blutungen an Dauer und Gefährlichkeit eingebüßt haben .

Aus obigen Betrachtungen geht hervor, daß die subkutane

Applikation von Gelatine sich bei Beobachtung aller zu berück

sichtigenden Kautelen einerseits als unschädlich, anderseits als ein

bei typhösen Darmblutungen brauchbares Hämostaticum erweist .

( Prager med . Wochenschr. Nr. 20, 1903.)

Physikalische Therapie.

Ein Apparat zur Application localer Kälte im weiblichen

Genitaltrakt. Von Dr. Stroynowski.

St. hat einen Apparat konstruiert, der es ermöglicht, per

vaginam lokale Kälte auf das weibliche Genitale zu applizieren.

Derselbe besteht im wesentlichen aus einem platten Metallknopf,

in den zwei mit Gummischläuchen in Verbindung stehende Blei

röhren münden , die Eiswasser zu-, respektive abführen . Der

Apparat wird in sterile Gaze gewickelt und in die Vagina bis zum

Muttermund eingeschoben . ( Zentralbl. f. Gynäkol. Nr. 50 ,

1902.) B.

Theoretisches und Praktisches über locale Wärmeapplication.

Von Dr. Davidsohn.

Vf. hebt auf Grund reicher Erfahrung die Vorzüge der von

ihm angegebenen Gummischlauchkissen gegenüber den Zinnröhren

thermophoren von G r o hervor, weil erstere in jeder Form her

gestellt werden können. Als Wärmeleitungsmittel hat D. Sand,

Hafergrütze und Fango angewendet und gefunden , daß Sand

ganz besonders für trockene Hitze anwendbar ist, während die

beiden letzteren als Behälter feuchter Wärme sich eignen. Letz:

teres gilt ganz besonders vom Fango. (Münch . med. Wochenschr.

Nr. 7 , 1903.) B.
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Ueber Herzmassage. Von Dr. Boureau.

B. hat die bis jetzt veröffentlichten Fälle von Herzmassage

am blokgelegten Herzen, die nach der Methode von Prus in

Fällen von Herzstillstand während der Narkose mehrfach geübt

wurde, einer Kritik unterzogen und gefunden , daß es auch dieser

Methode nicht gelungen ist , das Herz dauernd zur Arbeit anzu

regen . Zwar erwachten in den meisten Fällen die Patienten aus der

Synkope und das Herz schlug einige Zeit regelmäßig ; in allen

Fällen aber hörte in mehr oder weniger kurzer Zeit die Herztätig

keit ganz auf. Die Bloklegung selbst wurde entweder nach tempo

rärer Rippenresektion oder vom Abdomen durch das Zwerchfell

vorgenommen . Die erstere Methode hat den Nachteil, daſ oft

Pneumothorax herbeigeführt wird, was schon allein eine gefähr

liche Komplikation darstellt. — (Klin .-therap. Wochenschr. Nr. 8 ,

1903.) B.

Allgemeine locale Applicationen von überhitzter Luft. Von

Dr. G. Lyon .

Diese Heilwirkung der überhitzten Luft beruht auf einem Reiz

auf die Zirkulation, indem die Haut und ihre Drüsen zu erhöhter

Funktion und so zur Eliminierung von angesammelten toxischen

Produkten angeregt wird . Auch übt sie eine beruhigende Wirkung

auf die Hautnerven aus, wodurch schwere Neuralgien, die jeder

anderen Heilmethode trotzten , zum Verschwinden gebracht wer

den . Zur Applikation der überhitzten Luft sind verschiedene Appa

rate konstruiert worden , so der von Dowsing, Lindeman,

Tallerman u . a . Beim Dowsin g'schen Apparat wird die

Wärme durch einen elektrischen Strom erzeugt, der durch den von

Dowsing erfundenen Faden einer luftleeren Glühlampe fließt.

Die Lampe ist mit beweglichen Reflektoren verbunden , die es er

möglichen , jede beliebige Körperstelle dem strahlenden Lichte aus

zusetzen . Es können bei diesem Apparate Temperaturen von 150

bis 200 ° C. erreicht werden, ohne daß der Patient irgend ein Unbe

hagen verspüren würde. Im Elektrotherm von Lindema n wird

die Hitze durch den Widerstand des durch ein System von Röhren

( Rheostat) fließenden elektrischen Stromes erzeugt. -- Beim

Tallerman'schen Apparat wird die Wärme mittels Bunsen

gasbrenner erzeugt. Der Patient steckt das zu behandelnde Glied

in einen mit Asbest ausgekleideten luftdicht verschlossenen

kupfernen Kasten, in dessen Inneres ein Thermometer hineinreicht.

Andere Apparate sind der Mikro -Heißluftkauter von
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E. Holländer und der Apparat von Lermoy e z und Mahu

für Nasen- und Ohrenkrankheiten. Als Wärmequelle wird ein

spiralförmig gewundenes Metallrohr, das durch einen Bunsen

brenner erhitzt wird, benützt, das mit einer Stahlflasche verbunden

ist , die mit unter einem Druck von 120 Atmosphären komprimierter

Luft gefüllt ist . — Allgemeine Indikationen sind : Gicht, Rheuma

tismus, Fettleibigkeit, namentlich wenn Albuminurie besteht, etc.

Indikation für lokale Applikation : Arthritis, Synovitis, gonor

rhöische Arthritis, Fungus, Lumbago etc. , Neuralgien , wie

Ischias, Neuritis, Ulcus cruris, Gumma, Ulcus molle, Lupus vul

garis, essentieller Pruritus, Metritis, Ozaena, die verschiedenen

Coryzaformen, Affektionen der Nase und des Pharynx, z . B. Catar

rhus tubo -tympanicus, Otitis media cat. (Revue de Théra

peutique Nr. 16, 1902.)
B.

Beitrag zur Wirkung der Moorbäder bei Herzmuskeler

krankungen auf Grund von Blutdruck und neuramöbimetrischen

Messungen . Von Dr. Loebel.

Vf. wendet sich gegen das Vorurteil der Aerzte, die Moor

bäder als Kurbehelf bei Erkrankungen des Herzens anzuwenden ,

da die Moorbäder in Bezug auf ihre Wirkung auf Puls, Blutdruck,

Respiration und Stoffwechsel denselben physikalischen Gesetzen

wie die gewöhnlichen Wasserbäder unterworfen sind . Er meint, bei

Beurteilung der Wirkungsweise der Moorbäder müsse man bloß die

Puls- und Respirationsfrequenz, den Blutdruck, respektive die

Temperaturveränderungen des Organismus berücksichtigen .

Vf. fand nun, daß die Moorbäder in der Tat eine Erleichterung der

Herzarbeit, sowie eine Herabsetzung der Erregbarkeit des Zentral

nervensystems bewirken und schließt daraus die Berechtigung, die

Moorbäder bei Schwächezuständen des Herzmuskels anzuwenden ,

um denselben zu entlasten, als auch bei funktionellen Erkran

kungsformen infolge gesteigerter Erregbarkeit des Zentralnerven

systems, also bei Herzneurose, Arteriosklerose, Cor adiposum .

Er hält jedoch die hydropischen Kompensationsstörungen als

Kontraindikation dieser Methode, weil bei diesen Zuständen der

Blutdruck ein niedriger ist . In diesen Fällen hält er die kohlen

säurehältigen Bäder für zweckmäßig. ( Zeitschr, f. diät. u . physik .

Ther. Nr. 7 , 1902.) B.
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Chirurgie.

Ischias, ihre Behandlung mittels der Nervinsarkokleisis, Ein

lagerung der Nerven in Weichteile und ihre Ursache. Von Prof.

Barden heuer.

Vf. hat in fünf Fällen ein von ihm angegebenes Verfahren

zur Behandlung der Ischias angewendet. Die Operation besteht in

partieller Resektion der Synchondrosis sacro -iliaca, und zwar ihres

unteren Abschnittes, der Befreiung der Nervenwurzeln von dem

Drucke seitens der knöchernen Wände der Canales sacrales , also

Einlagerung der Nerven in Weichteile (Nervinsarkokleisis).

Die Resultate der Operation waren vollkommen gute . Ob

wohl in einem Falle vier Jahre, in dem jüngsten 1/2 Jahre seit

der Operation verstrichen sind , blieben alle Operierten frei von

jedem , auch dem geringsten Schmerzanfalle, selbst von jeder An

deutung einer Schmerzempfindung.

Vf. bespricht außerdem die pathologische Anatomie und

die Symptomatologie der traumatischen Form dieser Krankheit,

wobei aber Vf. den Begriff des Traumas viel weiter fakt , als dies

gewöhnlich geschieht. Er zählt dazu das lange Gehen auf holprigem

Boden, das viele Fahren auf der Eisenbahn oder in schlecht federn

dem Wagen und nimmt als erste pathologisch -anatomische Ursache

die venöse Hyperämie, meist entstanden durch ein Trauma oder

einen häufig wiedrkehrenden traumatischen Reiz oder durch eine

andere Ursache an . Das konstanteste Symptom ist heftiger Schmerz

gegen den digitalen Druck auf die Austrittsstelle der Nerven

wurzeln aus den vorderen Sakrallöchern.

Gleichzeitig schlägt Vf. vor, die von ihm ausprobierte Me

thode der Befreiung vom Druck seitens des Knochenkanals auch

auf die Behandlung der Trigeminusneuralgie auszudehnen.

( Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 67. )

Ueber Darmstenose nach Brucheinklemmung . Von Dr. Göbell.

Trotz der Fortschritte in der Erkenntnis der pathologisch

anatomischen Zustände des inkarzerierten Darmes und in der Beur

teilung seiner Lebensfähigkeit, ist die Prognosis quoad restitutionem

ad integrum nicht in allen Fällen von Darmeinklemmung richtig

zu stellen . Selbst wenn der inkarzeriert gewesene Darm unter den

Augen des Operateurs sich erholt, kann sich noch später eine

Stenose an dieser Stelle entwickeln .



346

ver

Vf. hat einen solchen Fall beobachtet. Es handelte sich um

eine elf Stunden dauernde elastische Einklemmung des Dünn

darmes, welche durch Herniotomie gehoben wurde; der Darm

wurde reponiert, glatter Verlauf; drei Wochen nach der Operation

stellten sich nach vorübergehender Diarrhöe die ersten Zeichen

der Darmverengerung ein . Die Erscheinungen der Stenose wurden

immer ärger, die Patientin kam in ihrer Ernährung sehr stark

herunter, hatte sehr häufige Kolikanfälle mit sichtbarer Dünndarm

peristaltik und mußte schließlich sechs Wochen nach der Hernio

tomie wieder operiert werden . Bei der Operation fand sich an der

inkarzeriert gewesenen Stelle eine Darmstenose mit starker Er

weiterung des zuführenden Darmschenkels. Resektion der

engten Darmpartie. An dem stenosierten Darm wies die mikro

skopische Untersuchung eine beträchtliche Geschwürsbildung,

Zeichen frischerer und älterer Entzündung, starke fibröse Verände

rung der Wand nach. Die Patientin wurde geheilt.

In prophylaktischer Hinsicht empfiehlt Vf. nur ganz sicher

lebensfähigen Darm zu reponieren , und bei verdächtigem Darm

eher eine Resektion zu viel, als eine zu wenig zu machen. Die Mög

lichkeit der Ausbildung einer Darmstenose spricht eine ernste

Sprache gegen die Taxis bei Inkarzerationen . Ein eingeklemmter

Darm ist ein zu gefährlich Ding, man darf ihn nicht im Dunklen

behandeln . Die Taxis sollte nach Ansicht des Vf. nur noch bei alten

Leuten ausgeführt werden, die so heruntergekommen sind, daß sie

nicht einmal mehr eine lIerniotomie unter Infiltrationsanästhesie

vertragen. - (Deutsche Zeitschr. f . Chir., Bd. 67. )

Beitrag zur Leberchirurgie . Von 0. Hildebrand.

Obwohl Leberabszesse, die in unserem Klima entstanden sind,

selten beobachtet werden , hatte Vf. Gelegenheit, vier Fälle von

nicht tropischem Leberabszeß zu operieren. Die Ursache der

Abszesse war eine verschiedene : im ersten Falle war ein Gallen

stein die Ursache, im zweiten Falle war dies zweifelhaft, vielleicht

trat cine Infektion vom Darme ein , im dritten Falle waren es wohl

wieder Gallensteine, die vielleicht in der Leber saßen . Die Aetio

logie des vierten Falles war eine ganz andere. Hier handelte es

sich um eine Bauchquetschung durch Ueberfahren werden. Wäh

rend im Anfang die Erscheinungen der Quetschung und Blutung

im Vordergrunde standen , trat am fünften Tage kontinuierliches

hohes Fieber ein, es entwickelte sich ein Abszeß, der zirka 1/1

Eiter enthielt und mit Massen nekrotischen Lebergewebes gemischt
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war . Alle Abszesse sind auf operativem Wege eröffnet worden.

Der Erfolg war in drei Fällen ein guter ; die Patienten sind voll

ständig geheilt worden . Nur der Patient mit dem traumatischen

Leberabszeß ging zwei Tage nach der Operation an den Folgen

des Abszesses zugrunde. — (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 67.)

Behandlung von Mißbildung der Gesichtsknochen mittels

plastischer Operationen und Immediatprothesen. Von Prof. Dr.

Vallas und Dr. Martin .

Die Vf. teilen einen sehr interessanten Fall von Schufver

letzung des Ober- und Unterkiefers und der Nase mit, bei welcher

eine kombinierte Behandlung mittels Plastik und Einlagen von

Prothesen sofort nach der Operation sich auf das glänzendste be

währt hat.

Zur Zeit, als die Vf. den Patienten in die Behandlung über

nahmen, waren bereits mehrere Monate nach der Verletzung ver

flossen und es bestanden mehrfache Frakturen des Oberkiefers,

die größtenteils in falscher Stellung ausgeheilt waren . Ein Frag

ment des Oberkiefers mit den Schneidezähnen war in ganz ab

normer Weise nach vorne gestellt ; ein Fragment an der rechten

Seite mit den Molaren und den Premolaren war nach innen ver

schoben, so daß die Zähne aus dem Gaumen herauszuwachsen

schienen . Außerdem bestand eine breite Kommunikationsöffnung

zwischen Mund und Na - e . Am Unterkiefer fehlte das zentrale Stück

und die beiden Kieferhälften waren pseudarthrotisch mit einander

verbunden. Der ganze Mundhöhlenboden war zu einer festen Narbe

verwandelt, so daß die Zunge gar nicht bewegt werden konnte. Die

Ernährung des Patienten war sehr erschwert, da Patient weder die

Zunge bewegen , noch kauen konnte ; er mußte sich daher nur von

Flüssigkeiten nähren .

Nachdem ein plastischer Ersatz des Mundhöhlenbodens ohne

Erfolg versucht wurde, entschlossen sich die Vf., da die linke Unter

kieferhälfte nach der Seite ganz verschoben war , zur Resektion

derselben und zum Ersatz derselben durch eine sofort nach der

Resektion eingelegte Prothese. An diese Prothese wurden dann

dicke Metallplatten angelötet, welche einen dauernden Druck auf

die Narbe am Mundhöhlenboden ausübten und auf diese Weise

Schritt für Schritt die Zunge von dem narbig geschrumpften Mund

höhlenboden befreiten .

Behufs Verbesserung der Stellung der Oberkieferfragmente

wurden vor allem die nach dem harten Gaumen zu verschobenen
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Zähne extrahiert, dann wurde der nach vorne verschobene Teil

mit den Schneidezähnen mobilisiert, nach rückwärts gelagert und

hier vermittels einer Prothese bis zur Heilung fixiert. Die Prothese

wurde an eine Platte befestigt, die den harten Gaumen bedeckte

und gleichzeitig die Kommunikation mit der Nase aufhob.

Auf diese Weise gelang es den Vf. , mittels der kombinierten

chirurgischen und zahntechnischen Behandlung bei einer so schweren

Verletzung, wie die oben beschriebene, ein recht gutes funktionelles

Resultat zu erzielen . (Revue de Chir. Nr. 3 , 1903. )

Beitrag zur Myositis ossificans. Von Dr. Borchard.

Vf. teilt zwei Fälle von Myositis ossificans, die im Anschluß

an einmaliges Trauma sich entwickelt haben und die in der dritten

Woche nach dem Unfall operiert wurden, mit. In einem Falle betraf

die Verknöcherung den Musculus masseter, von welchem zwei Drittel

entfernt werden mußten ; im zweiten Falle war ein Knochen im

Musculus vastus zu konstatieren . Die neugebildeten Knochen lagen

nirgends dem Periost an und dieser Befund, sowie die mikro

skopische Untersuchung bewiesen, daß die Verknöcherung nicht

durch Abreiben von kleinen Perioststücken entstanden sind und

daß die Knochenbildung vom Perimysium ausging. Der operative

Erfolg war in beiden Fällen ein sehr guter ; sofort nach Exstirpation

der Verknöcherung aus dem Masseter. konnte der Patient den

Mund weit aufmachen und dieser Erfolg blieb erhalten. In keinem

der operierten Fälle trat ein Rezidiv auf. (Deutsche Zeitschr. f .

Chir., Bd . 68, Nr. 1 und 2.)

Ueber die Wirkung intravenöser Collargolinjektionen bei sep

tischen Erkrankungen . Von Dr. Hermann Schmidt.

Vf. berichtet aus der chirurgischen Abteilung des Stadt

krankenhauses in Dresden über sehr günstige Erfolge der intra

venösen Injektionen bei den verschiedensten septischen Prozessen.

Die der Arbeit beigegebenen Temperaturkurven zeigen den jedes

maligen jähen Temperaturabfall im Anschluß an die Injektion .

Häufig geht aber das Fieber nochmals in die Höhe und es wird

notwendig, nach 12--24 Stunden eine neue Injektion zu machen .

Außerdem besserte sich nach der Injektion stets das Allgemein

befinden, die Patienten schliefen ruhig ein , der Kopfschmerz hörte

auf ; häufig war ein starker Schweiß ausgebrochen. Nach den In

jektionen mit dem früher gebräuchlichen Präparat, welches in

Wasser nicht vollkommen löslich war, beobachtete man häufig
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Schüttelfröste, welche bei Benützung des neuen Präparats nicht

mehr beobachtet wurden .

Während in der Tierheilkunde für die Injektionen die Vena

jugularis bevorzugt wurde, wurde die Injektion beim Menschen

in eine Extremitätenvene gemacht. Die Injektion wird mit der

Pravaz’schen Spritze nach leichter zentraler Abschnürung der Ex

tremität behufs Sichtbarmachung der Vene ausgeführt . Nur bei

fettleibigen Personen ist es notwendig, die Vene durch einen Schnitt

bloßzulegen, um leicht und sicher in das Lumen zu gelangen. Die

Injektion wird langsam gemacht, und zwar derart, daß jede 5—10

Sekunden der Spritzenstempel um 1—2 Teilstriche vorgeschoben

wird. Die Konzentration der Lösung betrug 2–5%. Die gewöhnlich

auf einmal eingespritzte Menge betrug 0 ·05–0:1 Kollargol . Das

Verfahren ist sehr einfach und für den praktischen Arzt sehr leicht

ausführbar.

Zur Erklärung der Wirkung wurden verschiedene Hypothesen

herangezogen, u . a . auch die Behauptung aufgestellt, daß das Silber

die Mobilmachung und Neubildung von Leukozyten bewirkt und

durch die Antikörper dem Organismus zuhilfe kommt. Dieser Auf

fassung widerspricht Vf. auf Grund seiner Leukozytenzählungen

vor und nach der Injektion . Er glaubt, daß es sich hier um eine

im Blute entfaltete antiseptische Wirkung des Kollargols handelt,

welches nach der angestellten bakteriologischen Untersuchung noch

in einer Verdünnung von 1 : 80.000 entwicklungshemmend auf

Bakterien wirkt.

Vf. hat das Verfahren bei Osteomyelitis septica, Appendi

citis perforativa, Erysipelas phlegmonosum , bei Septikämie, natür

lich mit gleichzeitiger Entleerung des Infektionsherdes mit gleich

gutem Resultate benützt . Außerdem waren auch Erfolge zu ver

zeichnen bei Polyarthritis septica mit Endokarditis und bei Puer

peralsepsis . (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 15 und 16 , 1903.)

Ein Fall von Nervenpfropfung des Nervis facialis auf den

Nervus hypoglossus. Von Prof. Körte.

Die von Letie vantempfohlene Nervenpfropfung (Greffe

nerveuse ) wurde an den Extremitätennerven einigemal ausgeführt.

An den Gehirnnerven wurden diese Operationen in einem Falle,

aber ohne Erfolg am Menschen ausgeführt ; hingegen gelang es

Ma na sse an Präparaten , die von Tieren stammten , den direkten

Uebergang von Fazialisbündeln in den Nervus accessorius nachzu

weisen.
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Auf diese gelungenen Tierversuche stützte sich Vf. und

führte am Menschen die seitliche Verbindung des Nervus facialis

mit dem Nervus hypoglossus aus. Es handelte sich um eine 38jährige

Patientin , die an Karies des Schläfenbeines litt und bei welcher

Vf. , um die Operation radikal auszuführen, den Nervus facialis

am Foramen stylo-mastoideum durchtrennen mußte. Da unter den

vorgefundenen Verhältnissen an eine Wiedervereinigung des

N. facialis nicht zu denken war, hat Vf. den N. hypoglossus frei

gelegt und das periphere Fazialisende vermittels zweier Katgut

nähte seitlich an den Hypoglossus angelegt.

Ein halbes Jahr nach der Operation bestand totale Fazialis

paralyse, dann erst traten zum erstenmal Spuren aktiver Beweg

lichkeit auf. Diese , sowie die elektrische Erregbarkeit, hat sich

seitdem langsam, aber stetig gebessert, so daß jetzt der Mund

winkel deutlich aktiv bewegt werden kann . Es werden also

Willensim pulse vermittels des Nerv. hypo

glossus auf die Gesichtsmuskeln weitergelei

tet. Es ist vom physiologischen Standpunkt sehr interessant, daß die

Ganglienzellen des Hypoglossuskernes die Fähigkeit erlangten,

unter dem Einflusse des Willens die Kontraktion von Muskeln

zu veranlassen, deren ursprüngliches Nervenzentrum ein anderes

war. Ob hierbei Verbindungen zwischen den beiden Ganglien

gebieten im Spiele sind, oder ob durch Willen, Anpassung, Ge

wöhnung, die Nervenzentren die Fähigkeit erwerben, das ihnen an

gegliederte Muskelgebiet in Kontraktion zu versetzen , kann Vf.

nicht entscheiden .

Durch die Naht hat auch der Nervus hypoglossus gelitten .

Außer der Fazialisparalyse konnte nach der Operation eine Parese

der entsprechenden Hypoglossusseite konstatiert werden . Die Zunge

wich nach der Seite ab ; diese Paresen des N. facialis und N. hy

poglossus verursachten in den ersten Wochen nach der Operation

Schluckbeschwerden , die sich aber allmählich besserten . Außerdem

trat eine Atrophie der entsprechenden Zungenhälfte ein . Da also

die Störungen von Seite des paretischen Hypoglossus sich unan

genehm bemerkbar machen können, rät Vf. statt des Hypoglossus

den V. accessorius, welcher weniger wichtige Funktionen besitzt ,

für die Nervenpfropfung zu verwenden. Diese Operation bietet

keine größeren technischen Schwierigkeiten als die erste.

Interessant ist ferner, daß bei der Patientin 11 ' / : Monate

nach der Operation noch Mitbewegungen in der Zunge bei will
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kürlicher Gesichtsmuskelkontraktion und umgekehrt auftraten .

( Deutsche med . Wochenschr. Nr. 17, 1903.)

Geburtshilfe und Gynäkologie.

Ueber vaginale Myomoperationen. Von Engelmann.

An der Hand des einschlägigen Materials der Bonner Klinik,

das sorgfältig gesichtet und zusammengestellt ist, gibt Vf. einen

Ueberblick über die daselbst herrschende Anschauung betreffs der

Myome und deren Therapie. Die Gefahr bei kleinen Myomen be

steht in der Blutung. Wo keine Blutung auftritt, da ist auch keine

Gefahr. Zessieren die Menses, dann kommt es gewöhnlich auch zur

anhaltenden Besserung. Sind die Myome groß, dann ist die Aus

sicht auf spontane Besserung fast ausgeschlossen , weil sie auf dem

Wege ihrer Umhüllung durch in derselben verlaufende Gefäße

ausgiebig ernährt werden . In solchen Fällen ist die Anwendung

von Ergotin nicht nur nicht vollkommen aussichtslos, sondern auch

gefährlich, und ist der operative Weg als einzig richtiger thera

peutischer Behelf zu betreten . Selbstverständlich ist, soweit die

Möglichkeit vorliegt, vaginal zu operieren . Als Bedingung hiefür

wird verlangt, daß die Vagina genügend weit ist und daß die

Geschwulst Kindskopfgröße nicht überschreite, vollkommen frei

beweglich und regelmäßig gestaltet sei. Die Ligaturmethode wird

vorgezogen , wegen Bequemlichkeit für die Patientin. Die Adnexe

sollen nur dann entfernt werden , wo es keine besonderen Schwie

rigkeiten verursacht. Fritsch pflegt die Bauchhöhle zu drainie

ren und den Tampon 10—14 Tage liegen zu lassen . Bei submukösen

Myomen wird versucht, zu enukleieren, wobei die Gebärmutter

nicht mit Laminaria erweitert wird, sondern die Zugänglichkeit

durch einen tiefen hinteren und mehrere weniger tiefe seitliche oder

radiäre Einschnitte geschaffen wird . Ebenso wird versucht, bei

Vorhandensein von subserösen Myomen, wenn irgend möglich , den

Uterus zu erhalten und dieselben auf dem Wege der hinteren oder

vorderen Kolpotomie zugänglich gemacht. In 40 Fällen wurde total

exstirpiert mit einem Todesfall am zwölften Tage wegen Insuf

fizienz des Herzens und dabei folgendermaßen vorgegangen : Die

Portio wird angehackt und heruntergezogen, dann quer und seit

lich umschnitten . Nachdem die Blase hochgeschoben , werden die

Parametrien und der untere Teil des Ligamentum latum unter
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vom

bunden und durchtrennt, hierauf die Uterina und ihre Aeste ver

sorgt. Hierauf wird die vordere Uteruswand eingestellt und durch

Specula und Plattenhacken eingestellt. Hierauf wird morcelliert,

wobei man beim Ausschneiden der Stücke vermeiden muß, zu weit

nach außen zu kommen . Die ausgeschnittenen Stücke sollen die

Form von Melonenschnitten haben und Wallnuſgröße nicht über

schreiten . Sieht man die vom Uteruswinkel abgehenden Ligamente ,

so sind sie sorgfältig abzubinden und zu durchtrennen . Ist es un

möglich, von der vorderen Wand zum Ziele zu gelangen , so kann

man versuchen , das Myom von der hinteren Wand anzugehen oder

die Cervix spalten. Vaginal- und Peritonealrand sind gut zu

vernähen . Die Nähte und Unterbindungen sollen erst

vierzehnten Tage ab in vorsichtigster Weise entfernt werden,

was nicht hindert, die Patienten von der Klinik zu entlassen . Die

selben müssen sich dann an bestimmten Tagen wieder an der Klinik

vorstellen . Sind sehr starke Blutverluste der Operation voraus

gegangen , dann sollen unter Umständen selbst während der

Operation subkutane Salzwassereinläufe gemacht oder Nähr

klysmen verabreicht werden . Die Dauererfolge sind als gute zu

bezeichnen . (Samml. klin. Vortr. N. F. Nr. 305. Breitkopf &

Härtel, Leipzig 1902. ) Königstein.

Beitrag zur Behandlung der Retrodeviationen des Uterus durch

intraabdominale Verkürzung der runden Mutterbänder. Von Hires.

Vorerst gibt Vf. einen Ueberblick über die verschiedenen

üblichen Operationsmethoden und geht dann auf das von Doléris

angegebene Verfahren über, das er ausführlich beschreibt. Das

Abdomen wird durch einen Medianschnitt, welcher 8–10 cm lang

ist, eröffnet, jedoch sollen 2 cm des unteren Teiles der Linea alba

erhalten bleiben . Hierauf wird das Genitale inspiciert, etwa vor

handene Adhäsionen der Gebärmutter gelöst und dieselbe in die

richtige Lage gebracht. Hierauf werden die Ligamenta rotunda

vorgezogen und durch Schlitze, welche jederseits lateral von dem

stehengebliebenen Stück der Linea alba angelegt wurden, hindurch

gezogen und durch Nähte fixiert. Vf. ist der Ansicht, daß die

Methode, welche von Doléris angegeben und ausschließlich ge

übt wird , sämtlichen Fixationsmethoden überlegen ist . Die Ver

hältnisse, die durch diese Operation geschaffen werden, kommen

der Norm ziemlich nahe, und treten weder Schmerzen, noch Ge

burtsstörungen, wie nach der Ventrofixation und Vaginofixation ,

auf. Mit der Alexander - A da m’schen Operation verglichen,
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verfügt, die nach der Methode von Doléris operiert wurden

hat sie den Vorteil, daß die Adnexe besichtigt und etwaige

Adhäsionen gelöst werden können. Trotzdem Vf. über 60 Fälle

und die zum Teil eigenes, zum Teil fremdes Material sind, ist er

derzeit doch nicht imstande, über die Dauerresultate zu berichten ,

doch sind die momentanen Erfolge als gute zu bezeichnen .

(Pariser Dissertationen, Jahrg. 1902.) Königstein.

Ueber diaphoretisches Heilverfahren bei Osteomalacie. Von

Schmidt.

Vf. berichtet über zwei Fälle von typischer puerperaler

Osteomalacie, bei welchen er durch Anwendung von Heißluft

bädern mittels Phenix à l'air chaud soweit Heilung erzielen konnte,

daß die Patienten ihre häuslichen Arbeiten ohne Beschwerden ver

richten konnten . Beide Kranke waren durch ihr Leiden arbeits

unfähig, respektive dauernd bettlägerig geworden und konnten

somit ihren häuslichen Verrichtungen nicht mehr nachkommen . In

einem der beiden Fälle waren auch schon ausgesprochene osteo

malacische Beckenveränderungen nachzuweisen . Der Zweck dieser

Behandlungsart ist , eine intensive diffuse Hauthyperämie zu er

zeugen , um dadurch die hyperämisierten Gefälbezirke des Periostes

und des Knochenmarkes zu entlasten . Es liegt übrigens auch die

Vermutung nahe, daß die reichliche Ausscheidung organischer

Säuren als Heilfaktor in Rechnung zu ziehen ist . --- (Wien . klin .

Wochenschr. Nr. 27 , 1901.) Königstein.

Ueber die Verkalkung der Fibromyome des Uterus. Von Guibé

Nach den Erfahrungen des Vf. verkalken zumeist die sub

serösen und interstitiellen Myome, und tritt die Verkalkung in der

Regel erst nach dem 50. Lebensjahre auf. Die chemische Unter

suchung der verkalkten Partien ergibt hauptsächlich das Vorhan

densein von phosphorsaurem Kalk . Die Tumoren beginnen zuneist

vom Zentrum aus zu verkalken. Was die Symptome betrifft, so

können solche verkalkte Myome das ganze Leben hindurch bestehen ,

ohne irgendwelche Beschwerden zu verursachen, während andere

heftige Schmerzen verursachen. Die Diagnose ist nur dann mit

Sicherheit zu stellen , wenn Teile des Myoms ausgestoßen werden .

Quoad therapiam ist das operative Einschreiten indiciert, wenn

das Myom Beschwerden verursacht. Symptomlose Myome, beson

ders die von alten Frauen , sind nicht anzugehen. — ( Pariser Disser

tationen , 1902.) Königstein.

Centralblatt f. d . gesamte Therapie . 23
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Ueber Spontanruptur von Ovariencysten. Von Fossard .

Vf. zählt die spontanen Rupturen der Ovarialcysten nicht zu

den Seltenheiten und führt als ätiologische Momente 1. Traumen,

2. pathologische Veränderungen der Cystenwand an . Während

jedoch das Trauma zumeist bloß die unmittelbare Ursache des

Berstens der ( 'yste abgibt, so dürfte das eigentliche ursächliche

Moment wohl in den meisten Fällen in einer bestehenden Alteration

der Cystenwandung zu suchen sein , welche letztere entweder durch

wiederholte vorausgegangene Entzündungen oder degenerative Vor

gänge anderer Art verursacht sind, wobei zu bemerken ist, daß bei

vorausgegangenen Entzündungen die Möglichkeit extraperitonealer

Rupturen gegeben ist , da sich durch den Entzündungsprozeß

Pseudomembranen bilden , welche Verwachsungen und Absackun

gen zur Folge haben können. Als wichtiges prädisponierendes

Moment ist die Schwangerschaft zu bezeichnen, und wiesen in

250 Fällen von Spontanruptur 50 diese Komplikation vor. Bezüg

lich der Konsequenzen einer Berstung hängt es ganz davon ab, ob

sie peritoneal ist oder extraperitoneal. Erfolgt der Erguß der ge

borstenen Cyste ins Peritoneum , so kommt es auf die Beschaffen

heit des Cysteninhaltes an. Die Prognose ist immerhin unter allen

Umständen eine ernste , umsomehr, als es zu wiederholten Ergüssen

in die freie Bauchhöhle kommen kann. Die ergossene Flüssigkeit

kann vollständig resorbiert werden, und kommt es mitunter, beson

ders wenn es sich um Perovarialcysten handelt, zu einer spontanen

Ausheilung. Bezüglich der extraperitonealen Ruptur ist zu be

merken, daß dieselbe nach außen, in eine Aussackung oder in den

Darm oder den Urogenitaltrakt statthaben kann . Die Diagnose ist

bei intraperitonealen Berstungen oft sehr schwer zu stellen, und

kann die mikroskopische Untersuchung des Ergusses in differential

diagnostischer Richtung oft sehr wichtige Aufschlüsse geben. Be

ziiglich der Therapie ist zu sagen , daß in weitaus den meisten Fällen

so rasch als möglich operativ vorzugehen ist und sich dadurch die

Prognose wesentlich bessert. -- ( Pariser Dissertationen , 1902.)

Königstein.
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Urologie.

Ueber Blasenruptur. Von W. Nobe.

Zusammenstellung von 35 Fällen subkutaner Blasenruptur,

darunter drei noch nicht publizierten. Ursache einer Ruptur der

Blase ist in der größten Mehrzahl der Fälle ein Trauma ( 31 von 35) ,

häufig ist eine Kombination mit Beckenfrakturen , wobei die Blase

durch ein Fragment angespießt oder zwischen die auseinander

weichenden und dann zurückfedernden Fragmente eingeklemmt

wird. Eine bedeutende Rolle in der Aetiologie spielen die soge

nannten Pfählungsverletzungen . (Ref. vermißt in dieser Sammel

arbeit die 127 von Stia k n y zusammengestellten Fälle von Pfäh

lungsverletzungen , die derselbe in den Beitr. zur klin . Chirurgie,

Bd . XXVIII., Heft 2, aus der Czer n y’schen Klinik publizierte,

und aus denen sich wohl manche Anregung in dieser Frage ergeben

hätte ; auch die Krönlein'schen Fälle werden nicht erwähnt. )

Die Diagnose stützt sich auf folgende Symptome: blutiger

Urin, Nachweis des Ursprungs der Blutung aus der Blase (Kathe

terismus behufs Ausschlusses einer Verletzung der Urethra ), Harn

drang mit Entleerung geringer Menge Blutharns als Diffe

rentialdia gnose gegen Nierentrauma, wobei wenigstens die nicht

verletzte Niere entsprechende Quantitäten Urins sezerniert, Tenes

mus im After ohne Stuhlentleerung, Dämpfung und fluktuierender

Tumor in der Blasengegend.

Bezüglich der Therapie berechnet N. 85 : 7% Heilung nach

Operation , dagegen nur 50 % Heilung bei abwartender, symptoma

tischer Behandlung. Von 21 operierten Fällen genasen 18 , von 14

nichtoperierten nur 7. Die hauptsächlichste Lebensgefahr besteht

in dem Hinzutreten einer allgemeinen Sepsis und Peritonitis, daher

möglichst frühzeitiger operativer Eingriff ; die nach dem vierten

Tage post trauma operierten Fälle endeten ztimeist letal, die sieben

ohne operativen Eingriff geheilten Fälle werden durch unvollkom

mene oder geringfügige Durchtrennung der Blasenwand erklärt .

Bei extraperitonealer Blasenruptur wird empfohlen :

Schnitt wie zur Sectio alta , Sutur der Rupturen, wenn die Ruptur

stelle leicht gefunden werden kann , sonst Tamponade und Drainage

der Umgebung, Verweilkatheter. Bei intraperitonealer

Ruptur unbedingt Aufsuchung des Risses und Naht desselben , bezw.

Annähen des Peritoneums möglichst weit hinten an die Blase nach

dem Vorschlage von Bardenheuer. Die operative Behand

23 *
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lung der subkutanen Nieren- und Blasentraumen gewinnt jetzt auch

tatsächlich immer breiteren Raum , da die Resultate Vobe's im

großen und ganzen mit den Erfahrungen sämtlicher Chirurgen

übereinstimmen . — (Zentralbl. f. d . Krankh. d . Harn- u . Sexual

organe, Bd . 14 , H. 3. ) Rich . Grünfeld.

Die Heilung der chronischen Nierenentzündung durch operative

Behandlung . Von Edebohls. ( l'ebersetzt von Beuttner.)

Vf. kam auf den Gedanken, die chronische Nephritis operativ

anzugehen , angeregt durch die Erfolge, die er in sechs Fällen von

Wanderniere, kompliziert mit chronischer Nephritis, durch die

Nephropexie erzielte.

Er führt daher jetzt Operationen lediglich aus der Indikation ,

die Nierenentzündung zu heilen, aus und berichtet über 18 Fälle, in

welchen er durch Nephropexie und Dekapsulation (Excision der

Nierenkapsel) vollständige Heilung oder erhebliche Besserung der

Nephritis erzielte . Der Operationsgang ist folgender : Bauchlage,

Schnitt unterhalb der zwölften Rippe bis zur Crista ilei . M. latissi

mus dorsi stumpf zur Seite, Trennung der Fascia transversalis, des

perirenalen Fettes, Ablösung der Fettkapsel bis beiderseits zum

Hilus, Luxation der Niere vor die Wunde, Spaltung der Capsula

propria wie auf dem Seziertische, hierauf Abtragung derselben an

der Nierenbasis. Die Niere wird sodann in die Fettkapsel zurück

gebracht und die äußere Wunde geschlossen. Die Operation kann

in 32 Minuten ausgeführt werden . Von den 18 Operierten blieben

8 geheilt. Pathologisch -anatomisch findet man nach Nephropexien

zunächst neugebildetes Bindegewebe, welches die Niere mit der

Umgebung verbindet (Adhäsionen ), ferner große neugebildete

Blutgefäße in derselben und zwar mehr arterielle als venöse, daher

eine arterielle Hyperämie , welche durch Druckverminderung in den

Tubulis und Glomerulis als llauptfaktor bei der hiedurch einge

leiteten Heilung der chronischen Bright’schen Niere anzusehen ist .

Die Capsula propria stellt nun für den Kreislauf zwischen Fett

kapsel und Nierenparenchym eine „ beinahe unüberwindliche

Schranke“ dar, deren Beseitigung die Neubildung von Gefäßen

zwischen Niere und Fettkapsel ermöglicht. Die Operation hat ein

Analogon in der Tal ma'schen Operation der Lebercirrhose, über

welche die Akten noch nicht geschlossen sind . Auch über die

Edebohls’sche Operation liegen bis nun noch wenige aufmun

ternde Berichte vor, so daß trotz des groken Enthusiasmus des
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Vf. eine gewisse Skepsis berechtigt erscheint. (Henry Kündig,

Genf 1903.) Rich. Grünfeld.

Ein seltener Fall von Fremdkörper in der Harnblase . Von

Hirsch .

Ein 37jähriger Mann wurde durch zwölf Jahre in verschie

denen Ambulatorien wegen einer chronischen Gonorrhöe behandelt;

jedesmal nach Aussetzen der Therapie Neuauftreten der Be

schwerden (Harndrang, Ausfluß , trüber Urin ). Da Patient Fremd

körpergefühl in der Harnblase angibt, cystoskopische Unter

suchung, welche einen gestielten, bohnengroßen , beweglichen

Körper in der Harnblase ergibt. Die Diagnose schwankt zwischen

Lithiasis und Polyp. Bei der Sectio hypogastrica (ausgeführt von

v. Mosetig) Entfernung von drei bohnengroßen Bröckeln durch

den in die Blase eingeführten Finger. Naht, Heilung, Urin fortan

klar, in der Blase cystoskopisch normale Verhältnisse. H. unter

suchte nun die makroskopisch als nekrotische Papillomteile impo

nierenden Bröckel und fand dieselben aus Uraten bestehend , in

deren Innerem deutlich Pflanzenzellen, insbesondere solche von

Koniferen, zu erkennen waren . Diese stammen , wie er annimmt,

aus losgelösten und späterhin inkrustierten Fäserchen eines „ suppo

nierten“ Papiermaché- oder Fichtenholzkatheters, der behufs In

stillation einer Kupfersulfat- oder Lapislösung in die Blase ein

geführt worden war. Dieselben hätten sich in der Blase inkrustiert,

wodurch sie an die Blasenwand fixiert wurden . Die anderen Mög

lichkeiten des Ursprungs und des Eintritts werden erwogen und

als gezwungen " abgelehnt. Erwähnt sei in diesem dem Ref. eben

falls bekannten Falle die große Aehnlichkeit des gestielten Fremd

körpers mit einem nekrotischen Papillom im cystoskopischen Bilde.

Das angenommenen Instrument aus Fichtenholz oder Papiermaché

wird glücklicherweise heute nicht mehr verwendet, so daß der be

sprochene Fall als Unikum anzusprechen ist . — ( Aerzt. Zentr. -Ztg .,

Nr. 14 , 1903.) Rich . Grünfeld.

Ueber einige seltene Formen von Ischurie . Von Englisch.

Zur normalen Harnentleerung ist erforderlich : 1. normale

Beschaffenheit der Organe, 2. normale Erregung der Nerven der

Blase, 3. normale Fortpflanzung des Reizes und des Reflexes, 4. nor

male Nierensekretion, 5. normale Funktion der Organe der lIarn

entleerung. In vielen Fällen findet man keine den Harnzwang er

klärende Ursache in den Harn- und Geschlechtsorganen, wobei

man nie die Untersuchung der Umgebung, insbesondere des
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Rectums, des Uterus, der Wirbelsäule, des Urins ( Diabetes ), des

Nervensystems (Tabes) unterlassen soll . Die Harnstörungen treten

frühzeitig, im Beginne der oft noch gar nicht nachweisbaren Er

krankung auf. Vf. erzählt einige Fälle, wo es ihm gelang, die

Harnbeschwerden durch Heilung gar nicht beachteter Mastdarm

leiden ( Fissur, Prolaps, Hämorrhoiden ) etc. zum Stillstand zu

bringen . ( Allg. Wien. med. Ztg. , Nr. 14, 1903.)

Rich . Grünfeld.

Dermatologie.

Bartflechten und Flechten im Barte . Von Dr. Jessner.

In dieser Scheidung führt Vf. dem Praktiker die den be

haarten Körperregionen eigenen Dermatosen vor, und jene Er

krankungsformen der allgemeinen Decke, welche sich auch auf die

bebarteten Hautpartien zu erstrecken pflegen . Entsprechend ihrer

Dignität, werden hiebei die eigentlichen Bartflechten mit beson

derer Sorgfalt erörtert, so die pa rasitäre, durch den Tri

chophyton tonsurans bedingte Sykosis und die vulgäre,

ko k k o gene Form derselben .

Bei dem bekannten epidemischen und endemischen Auftreten

der Trichophytie des Bartes (ausgehend von Barbierstuben )

hat die Behandlung eigentlich schon bei der Prophylaxe ein

zusetzen, in dieser Hinsicht sind vielfach hygienische Maßnahmen

für die Rasierstuben zur Empfehlung gelangt, die aber immer noch

nicht mit der gebotenen Strenge beobachtet und eingehalten

werden. Wünschenswert wäre es, wenn die sanitätspolizeiliche Ueber

wachung auch das Getriebe der Barbierstuben in ihr Ressort einver

leiben möchte . Aus der bunten Folge bewährter Heilprozeduren

gibt Vf. einigen einen besonderen Vorzug ; so hat sich ihm nament

lich in leichteren Fällen das Epik arin in spirituöser Lösung

( 10 % ) und in Verbindung mit Spirit. saponat. kalin . (Epikarin

5 : 0, Saponkalin 30 0, Spirit. colon . 5 :0 , Spiritus 15.0 ) nützlich er

wiesen. Den gleichen Dienst erweisen alkoholische Resorzinlösungen

( 20 % ) und Schälpasten . Die sich etablierende Exfoliation besorgt

die regste Abstoßung, der die Hornschicht durchsetzenden Pilz

geflechte. Bei Tiefgang des Prozesses, namentlich wenn es zu folli

kulärer Knotenbildung gekommen ist , tritt die gründlichste

Epilation und Schlitzung abszedierender Knoten in den Behand

lungsplan.
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Größeren Widerstand setzt die Sycosis vulgaris den Heilver

suchen entgegen . Schwefeltannin-, Ichthyol- oder Tumenolpasten

können hier ins Feld geführt werden . Eine Medikation , von der

Vf. schnellen Erfolg sah, ist folgende: Hydrarg . oleinic. ( 5 % ) 5 :0 ,

Ichthyol, Acid. salicyl. Zinc. oxyd. Amyl., aa 0.5 , Vaselin. flav .

americ. 5 :0 . Die in neuerer Zeit gegen alle Hautkrankheiten heran

gezogene Radiotherapie, für welche insbesonders die Sykosis

ein dankbares Wirkungsfeld zu eröffnen schien, hat auch Vf. zu

erproben versucht , kann sich aber für dieselbe ebensowenig, als wir

erwärmen . Rezidive gibt es nach der Radiotherapie nicht minder, als

nach anderen minder umständlichen Verfahren, dagegen die nicht

zu seltene Chance, den gewil sehr lästigen follikulären Prozeſ

gegen langwierige diffuse , zur Hautatrophie führende Dermatitiden

einzutauschen. -- ( Dermatol. Vortrag f . Prakt., II. 10 , 1903. Stube,

Würzburg.)

Die ambulante Behandlung der Unterschenkelgeschwüre . Von

Dr. Jessner. Zur Behandlung der Ulcera cruris. Von Dr.

Bogdanovici, Mancini und Zeuner.

Unter den ätiologischen Momenten, welche für das Zustande

kommen des Ulcus cruris eine Bedeutung besitzen , greift Vf.

jene heraus, welche eine kausale Behandlung dieses „ Crux medi

corum “ ermöglichen. In dieser Hinsicht kann der Hinweis auf die

venöse Stauung, auf traumatische Einflüsse, Phlebitis, Lymphan

goitis , sowie die Konkurrenz von Mikroorganismen ( Erysipel) nur

zur Belebung abblassender Schulkenntnisse dienen . Von konsti

tutionellen Erkrankungen kommen Syphilis, Skrophulose, Arterio

sklerose und Diabetes ursächlich in Frage und vermag die richtige

Würdigung des ätiologischen Faktors, den Schlüssel für die Wirk

samkeit und den Dauererfolg der angewandten therapeutischen

Maßnahmen bieten . Entsprechend der differenten Abstammung des

Unterschenkelgeschwiires, ist die Behandlung in eine allgemeine

und örtliche zu gliedern . Die Allgemeinbehandlung hat den even

tuellen konstitutionellen Grundprozeß, gleich wie die äußeren schä.

digenden Einwirkungen , zum Angriffspunkt. ( Regelung der Lebens

verhältnisse, des Berufes etc.) Die örtliche Behandlung hat sich

gegen die Stauung und den Ulzerationsvorgang zu richten.

Diesen Indikationen genügt am besten der von Unna angegebene

Zinkleimverband. Nach dem Reinigen des Unterschenkels

mit Seife, Benzin und schwachen Antisepticis und Applikation des

die rascheste Reinigung und Ueberhäutung sichernden Medika
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A

ments (Jodoform , Jodoform og en, Jodeig o n, Ichtho

form , Jodtinktur, Airol, Xeroform , Dermatol etc.) erfolgt die Ver

sorgung der Geschwürsumgebung.

Ist die letztere, wie gewöhnlich, ekzematös, so ist eine Zink

pastenüberstreichung (mit Ichthyol- oder Tumenolzusatz) von

Nutzen . Näßt die Haut in stärkerem Maße, so sind Streupulver von

Xeroform 3.0 mit Talc. venet. u . Amyl. aa 15 : 0, oder Wismut-Mull

binden anzuwenden . Austrocknend wirkt auch zuweilen eine Tanno

forinpaste (Tannoform 5 :0, Zinc . oxyd ., Amyl aa 10.00 ; Vaselin

25 :0 ).

Die Einleimung wird mit Zinkleim (Zinci . oxyd. 50:0 , Ge

latin alb . 20 : 0 ; Glyzerin 25.0 , Aqu. destill. 75.0 ) vorgenommen , der

im Wasserbade zu verflüssigen ist . Mittels weicher Pinsel wird die

Masse über den in der vorerwähnten Weise präparierten Unter

schenkel verbreitet, wobei die Zehen freigelassen werden und die

Ferse noch in das Ueberstreichungsgebiet fällt. Der Leimaufpinse

lung folgt dann sofort die Einwicklung. Zu dieser wird eine

steife Gazebinde und eine Trikotschlauchbinde empfohlen. Zuerst

wird direkt auf die eingeleimte Haut die Gazebinde gelegt, welche

unmittelbar vor dem Gebrauche durch Eintauchen in Wasser

tüchtig durchfeuchtet und dann ausgedrückt wird. Das Fußgelenk

ist vor der Einwicklung zu polstern , um es gegen Druck zu

schützen .

Die Binde wird dann in üblicher Weise von dem Fuße bis

über die Wade umgerollt, wobei das Fußgelenk unter Einschluß

der Ferse wiederholt umkreist wird . Gleich darauf wird die elasti

sche Trikotbinde umgerollt, diese ist möglichst straff anzuziehen .

Die Einleimung wird selbstredend mit Umgehung der Geschwürs

fläche vorgenommen .

Die Dauer des Liegenbleibens eines Verbandes hängt von der

Beschaffenheit des Cleus, von subjektiven Beschwerden, und auch

vom Zustande der Geschwürsumgebung ab . Bei mäßiger Absonde

rung, geringen Schmerzen und geringen ekzematösen Reizerschei

nungen können die Verbände bis zu einer Woche liegen bleiben .

Nach Ausheilung der Geschwiire sind stets noch Schutzver

bände ( Trikotschlauchbinde, Flanell) anzulegen, wozu sich am

besten elastische Bandagen eignen , die das Anbringen von Ren

versés ersparen . Bei ihrer geringen Porösität sind hiefür Gummi

binden nicht empfehlenswert.

1

.

1

1

1
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Als Kontraindikationen des Leimverbandes sind entzündliche

Prozesse der Haut, wie Erysipel, Phlebitis, Lymphangoitis, wie auch

zu ausgebreitete und stark nässende Ekzeme zu betrachten. Die

Kosten dieser Verbände sind nicht zu hoch, wenn man bedenkt, daß

1000 Zinkleim im Preise von etwa einer Krone) für vier Bände

reichen , und zwei Trikotschlauchbinden, abwechselnd gewaschen,

für die ganze Kur genügend sind. Die dem gleichen Zwecke dienen

den Peptonpastenverbände nach Schleich stellen sich bei weitem

höher.

Wo man mit diesem konservativen Verfahren nicht sein Aus

kommen findet, haben die chirurgischen Behelfe, die Unterbindung

der Vena saphena, die Zirkumzision, die Transplantation etc.

herangezogen zu werden . Die Unterbindung der Vene muß immer

hin als ein nicht ganz gefahrloses Verfahren ( Loslösung von

Thromben , Embolie) hingestellt werden und sichert auch keineswegs

stets radikale , beständige Erfolge . (Dermatol. Vortrag f. Prak

tiker, H. 7 , 1903. Würzburg, Stuber.)

Bogdanovici unternahmes, in einem verzweifelten,

zwei Jahre hindurch im Spitale vergeblich behandelten Falle , die

Vena saphena interna am Oberschenkel in einer Ausbreitung von

10 cm zu resezieren . Zunächst nach dem Eingriffe wiesen die Ulcera

des Unterschenkels keine besondere Neigung zu Benarbung auf,

diese trat erst ein , als außerdem noch die hypertrophischen Granu

lationen ausgiebigst kauterisiert wurden. Mém . d . l . Soc . d.

Chir ., Bukarest, 27. Febr. 1902.)

Vanzini empfiehlt, die Beingeschwüre in folgender Weise

zu behandeln : Zirkuläre, resp . ovaläre Inzision um das Ulcus bis

auf die Aponeurose ; unter Benützung dieses Einschnittes, Dehnung

der Vervi saphenus int . suralis, und wenn möglich des Cutaneus

suralis ext. et med . Die Behandlung der Ulceration selbst besteht

bald in der Exzision derselben, bald wird sie nur gründlichst aus

gekratzt und mittels Transplantation von Epidermislappen zur

l'eberhäutung gebracht . Nach der Operation müssen die Kranken

noch einige Zeit behufs Herstellung der normalen Zirkulation das

Bett hüten , widrigenfalls die Geschwüre unter Oedementwicklung

von neuem aufbrechen . — ( Rif. med . Nr. 49, 1902.)

Zeuner sah gute Erfolge von feuchten Verbänden mit

einer 10 % igen Solut . Calcar . hypochlor., die rasch den üblen Ge

ruch beseitigen , frische Granualtionen aufschiefen lassen und die

Epidermisierung beginstigen, ohne unangenehme Nebenwirkungen
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zu haben . Auch bei diesem Verfahren empfiehlt es sich , eine

Trikotbinde tragen zu lassen . (Deutsche med . Wochenschr.

Nr. 20 , 1902. )

Venerische Krankheiten und Syphilis.

Zur Therapie der Gonorrhöe. Von Dr. Walther Pick.

Die beiden Präparate, mit denen sich der vorliegende Artikel

beschäftigt, sind Albargin und Chrom säu r e-Argentum

nitricum . Das Albargin, eine wasserlösliche Verbindung von

Argent . nitr. mit Gelatine, welche die Fähigkeit besitzt, durch

tierische Membranen zu dialysieren, demnach theoretisch auch

Tiefenwirkung erwarten läßt, wurde in Form der von Neisser

empfohlenen protrahierten Injektionen, dreimal täglich , je 5 Mi

nuten, verwendet ; es wurde mit 1/4 % iger Lösung begonnen, in der

zweiten Woche auf ' /2, in der dritten auf 1 % gestiegen. Abgesehen

von leichtem Brennen in den ersten Tagen der Anwendung sind

Reizerscheinungen ziemlich selten, bloß in drei Fällen von 24 traten

leichte Erscheinungen in der Urethra posterior auf, die aber auf

Aussetzen der Medikation schwanden . Die Resultate sind sehr

günstige , meist tritt schon in der ersten Woche ein Schwinden oder

doch Spärlicherwerden der Gonokokken ein , in der zweiten Woche

sind neben den Leukocyten bereits reichlich Epithelien zu finden,

die 1 % ige Lösung wirkt dann überdies stark adstringierend auf den

restlichen Katarrh ein .

Chromsäure-Argent, nitr. kam in Fällen subakuter und chroni

scher Gonorrhöe zur Verwendung. In Konzentrationen , aufsteigend

von 1 : 4000 zu 1 : 2000, werden die Lösungen getrennt angewendet,

indem in der gewöhnlichen Weise nach dem Urinieren zunächst eine

Spritze von Chromsäure eingespritzt wird, die 1–3 Minuten in

der Harnröhre verweilt, hierauf erfolgt die Einspritzung der gleich

starken Silberlösung; letztere zumeist von heftigem Brennen ge

folgt. Bei manchen Kranken treten ziemlich bedeutende, akute

Exacerbationen ein , die sich aber bei der weiteren Anwendung,

wohl nicht in allen Fällen , doch meist verlieren . In der Mehrzahl der

Fälle macht sich eine auffallende, sekretionsbeschränkende Wir

kung geltend, die Sekretion versiegt, die Fäden werden spärlich,

die Leukocyten schwinden mehr und mehr, während die Epithelien

an Zahl zunehmen . Schließlich schwinden auch diese Erscheinungen

des desquamativen Katarrhs. Zu betonen ist , daß die Wirkung

schon nach wenigen Tagen eine sichtbare ist oder — sie tritt über
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haupt nicht ein . Für diese Therapie geeignet sind bloß Fälle mit

nur mehr schleimiger Sekretion . — ( Ther. d . Gegenw . Nr. 2 , 1903.)

D.

Ueber die Aetiologie und Prophylaxe der merkuriellen

Stomatitis und Proktitis. Von Dr. M. Bockhart.

U nna hat zuerst dargetan, daß das chlorsaure Kali nur dann

ein ausgezeichnetes Prophylacticum gegen merkurielle Mundaffel

tionen ist , wenn man es entweder in Substanz als Zahnpulver oder

als 50 % ige Zahnpaste gebraucht; es besitzt in der letzteren Forin

nicht nur eine hervorragend antiseptische Kraft, sondern wirkt

überdies sekretionsbefördernd . Notwendig für die Wirkung der

Paste ist , daß sie nicht erst dann zur Verwendung gelangt, wenn

bereits Stomatitis vorhanden ist , sondern zu Beginn der Behand

lung oder noch früher, und daß nicht bloß die Zähne, sondern auch

die Gingiva, sowie insbesondere eventuelle Schlupfwinkel der bak

terien , so kariöse Zähne, Schleimhautnischen hinter den Weisheits

zähnen u . ä . mit der Paste in Berührung gebracht werden . Bei

dieser Form der Anwendung, täglich 3—4mal, sah der Autor

Stomatitis nur bei Idiosynkrasie gegen Merkur auftreten . Noch

eine zweite Beobachtung aber drängte sich ihm auf, nämlich das

Ausfallen von merkurieller Proktitis, die er früher viel häufiger

gesehen hatte. B. bringt Stomatitis und Proktitis in Zusammen

hang, da der an Stomatitis Erkrankte fortwährend ungeheure

Mengen von reduzierend wirkenden Mikroorganismen verschlucke,

von denen sicherlich eine große Anzahl in den Dickdarm gelange

und die daselbst ohnehin vor sich gehenden Reduktionsprozesse

kolossal steigere , das Gewebe schwäche, in dasselbe eindringe und

daselbst Entzündung und Nekrose hervorrufe. Ohne die guten

Eigenschaften der Kalichloricumpaste vielleicht herabsetzen zu

wollen, muß gesagt werden , daß jeder Syphilodologe aus seiner Er

fahrung hunderte von Fällen anführen könnte, wo es ohne dieses

Mittel in der Regel weder zu Stomatitis, noch zu Proktitis kommt.

(Monatsh . f . prakt. Derm ., XXXIV, Nr. 3. )

Ueber die Merkurialbehandlung der Tabeskranken. Von Dr.

M. Bockhart.

Als durch die Arbeiten Fourniers die Annahme eines

Zusammenhanges zwischen Tabes und Syphilis gezeitigt worden

war, und zwar zunächst in der Auffassung der Tabes als tertiärer

Form der Luës, war man anfangs geneigt, die Tabiker in der ener

gischesten Weise mit Quecksilber zu behandeln , und zwar ohne

1
.
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Rücksicht auf das Stadium der Krankheit, auch noch im sogenann

ten paralytischen Stadium . Später hat man diese wahllose Behand

lungsmethode aufgegeben und die Tabiker nur mehr in den Initial

stadien ihrer Erkrankung der antiluëtischen Behandlung unter

zogen , glaubte aber auch hier umso mehr leisten zu können, je

energischer die Kur durchgeführt würde. B. machte nun die Be

obachtung, daß die mehr oder weniger günstigen Resultate der

Behandlung immer davon abhängig waren , wie die letztere auf den

Allgemeinzustand der Kranken einwirkte, d . h . ob etwa während

derselben Abnahme des Körpergewichtes, geringgradige Anämie

u. ä . eintrat oder nicht. Darauf basierend, legte er sich das Ver

fahren zurecht, die Einzelkur milde zu gestalten, dagegen den

Kranken öfter ( einmal im Jahre ) einer solchen milden Kur

(20—25 Einreibungen à 2.5—3:0) zu unterziehen .

Von den im Laufe von 13 Jahren behandelten 95 Tabikern

fallen 22 nicht genügend behandelte Fälle ab , ebenso weitere vier,

die an interkurrenten Uebeln zugrunde gingen . Von den restlichen

69 befanden sich 58 im initialen und 11 im ataktischen Stadium ,

bei 33 der ersteren trat a uffallende Besserung oder

teilweiser Stillstand der Erkrankung ein, bei zwölf

vollständiger Stillstand, bei dem Rest der im Initiai

stadium befindlichen Kranken machte die Tabes langsame Fort

schritte ; bei zweien der elf ataktischen Kranken kam es gleichfalls

zum vollständigen Stillstand, so daſs auf Grund dieser Statistik

ungefähr 20% der Tabesfälle durch Merkurbehandlung zwar nicht

geheilt , aber soweit beeinflußt wurden, daß der Progredienz des

Prozesses Einhalt geboten wurde. - ( Monatsh. f . prakt. Dermatol.,

XXXIV, Nr. 1. )
D.

Zur Therapie des Ulcus molle . Von Dr. M. Kirstein .

Die übliche Methode der Verätzung der venerischen Ge

schwüre mit Karbolsäure entspricht den Anforderungen des Autors

nicht in genügendem Make, denn es bleibe einmal eine Geschwürs

fläche von torpider Beschaffenheit zurück , offenbar als Folge der

granulationshemmenden Wirkung der Karbolsäure, anderseits

müsse die Karbolsäure wegen ihrer öligen Beschaffenheit, wenn

man sichere Wirkung erzielen wolle, ziemlich energisch und sorg

fältig eingerieben werden. In beiden Beziehungen sei die Jod

tinktur vorteilhafter ; denn erstens verbreite sie sich mit größter

Leichtigkeit über den Geschwürsgrund, was durch die Braunfärbung

sofort sichtbar werde, dann sei die Applikation nicht schmerzhaft
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und drittens zeige sich nach ihrer Anwendung ein schnell

schrumpfendes, zur Heilung führendes Granulationsgewebe.

Da dem Autor auffallend schien , daß dieses Mittel nicht etwa

schon vor ihm erkannt worden sein sollte, hatte Max Joseph die

Liebenswürdigkeit, die Literaturdurchsicht in der Beziehung zu

übernehmen, ob nicht etwa Jodtinktur zur primären Desinfektion

des weichen Geschwiirs herangezogen worden wäre ; seine Suche

verlief negativ. Dagegen erlaubt sich der Referent den Hinweis,

daß zur mikroskopischen Darstellung des Ducre y'schen Bazillus

empfohlen wurde, das Geschwür mit Jodtinktur zu ätzen ; entfernt

man dann am nächsten Tage das sich bildende Häutchen und nimmt

den darunter befindlichen Eiter aufs Deckglas, so findet man nach

der Färbung fast eine Reinkultur des Ducre y'schen Bazillus . —

( Dermatol. Zentralbl. Nr. 7 , 1903.) D.

Quecksilbervergiftung mit tödlichem Ausgange nach Ein

spritzungen von Hydrargyrum salicylicum . Von Dr. R. Neubeck.

Die Kranke, eine 36jährige Maurersfrau , hatte wegen papu

löser Effloreszenzen am Genitale im ganzen drei Injektionen

2.5 cm3 einer 3 % igen Lösung, beziehungsweise Suspension des

obigen Präparats im Verlaufe von acht Tagen erhalten ; nach der

letzten Injektion waren die syphilitischen Erscheinungen ge

schwunden, es traten aber Durchfälle auf und nach ungefähr drei

Wochen ein scharlachähnliches Erythem am Stamme. In diesem

Zustande erfolgte die Aufnahme der Kranken auf die Klinik Lesser .

Die anfangs wegen des hohen Fiebers und der anhaltenden profusen

Durchfälle sehr ungünstig sich gestaltende Prognose erfuhr eine

Korrektur zum Besseren, als sich auf die eingeleitete Therapie

(Kleienklysmen, Pumbum aceticum , Acidum tannicum ) der Zu

stand der Kranken wesentlich besserte . Da trat plötzlich, ungefähr

gegen Ende der vierten Woche, eine plötzliche Verschlimmerung

ein , ein großer Teil der Vaginalwände war der Gangrän verfallen,

es kam zur Bildung einer Mastdarmscheidenfistel, die Durchfälle

häuften sich wieder und zwar dermaßen, daß sie kaum zu zählen

waren, und nach kaum einer Woche trat der Exitus imter Herz

schwäche ein .

Nach Anführung der in der Literatur bereits niedergelegten

Todesfälle nach Verwendung unlöslicher Quecksilberpräparate,

stellt der Autor zunächst die Diagnose der Quecksilberintoxication

fest, wobei insbesondere das Quecksilberexanthem , sowie die durch

Autopsie erhobenen Veränderungen des Dickdarmes hervorge
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hoben werden ; auffallend ist allerdings das Fehlen der Stomatitis,

doch sind auch solche Fälle der Literatur nicht mehr fremd.

Bezüglich des Eintretens der Vergiftung in dem geschilderten

Falle neigt der Autor zu der Annahme, daß bei der an sich schwäch

lichen und durch die seit drei Wochen bestehenden heftigen Durch

fälle noch mehr geschwächten Patientin die Resorption aus einem

längere Zeit unverändert gebliebenen Depôt eine besonders inten

sive gewesen sei. Da in der Regel die vier- bis fünffache Menge

des gleichen Präparats zur Anwendung kommt, so ist sicherlich

eine Ueberdosierung ausgeschlossen. Von der therapeutisch in Er

wägung gezogenen Eröffnung des Depôts war man wegen des

schwächlichen und herabgekommenen Zustandes der Kranken abge

kommen. (Dermat. Zeitschr., IX. , H. 4. ) D.

Kinderheilkunde.

Das Diphtherieheilserum , seine Wirkungsweise und Leistungs

grenzen bei operativen Larynxstenosen. Von Dr. Emil Wieland.

Auf Grund der reichen Beobachtungen an der Baseler Kinder

klinik kommt Autor zu folgenden Schlüssen :

Die Spitalsstatistik , die klinische und namentlich die anato

mische Beobachtung, lehrt übereinstimmend einen günstigen Ein

fluß der Serumbehandlung auf die Diphtherie und speziell auf die

schwere, operative Eingriffe erheischende diphtheritische Laryns

stenose . Die Wirksamkeit des Heilserums bei der menschlichen

Diphtherie und speziell beim Croup ist wesentlich eine lokale , gegen

den örtlichen Krankheitsprozeß auf der Schleimhaut des Respi

rationstraktus gerichtete und äußert sich ebensosehr in beschleu

nigter Rückbildung, als in Verhinderung weiterer Ausbreitung der

gebildeten Pseudomembranen. Die Leistungen der Serumtherapie

sind desto zuverlässiger, je frühzeitiger die Behandlung einsetzt .

Die Prognose des einzelnen Falles hängt jedoch nicht in erster

Linie von der Krankheitsdauer, sondern vom Grade der bestehen

den Allgemeininfektion ab , welcher, unabhängig von der Krank

heitsdauer, durch die Virulenz der Infektion und durch die indivi

duelle Giftempfänglichkeit bestimmt wird.

Die besten Erfolge erzielt das Heilserum bei den langsam

verlaufenden ( schwach toxischen Fällen, bei denen es früher fast

regelmäßig zum absteigenden Croup und zum Erstickungstod kam .
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Sogar verschleppte Krankheitsfälle dieser Gattung geben unter

Serumbehandlung noch gute Resultate. Je rascher und toxischer der

Verlauf (bei bösartigem Epidemiecharakter, virulenter Infektion,

gesteigerter individueller Giftempfänglichkeit), desto geringer sind

die Heilchancen der Serumbehandlung. Insbesondere lassen sich die

im Baseler Kinderspital beobachteten Mikerfolge trotz frühzeitiger

Serumbehandlung kaum anders, als durch die unzulängliche, viel

fach mit der Lokalwirkung nicht Schritt haltende Wirksamkeit

des Heilserums gegenüber den giftigen Diphtherieprodukten solcher

Fälle erklären. Bloß ganz frühzeitige, möglichst bald nach erfolgter

Infektion ausgeführte Seruminjektionen , gewähren bei toxischem

Verlauf mit einiger Sicherheit Aussicht auf Heilerfolg. Beweis :

Die bisher ausnahmslos günstigen Resultate der Serumbehandlung

bei den sogleich nach Ausbruch der ersten Krankheitserschei

nungen „ gespritzten“ Spitalinfektionen.

In den wenig günstigen Resultaten des Heilserums bei toxi

schen Fällen dürfte ferner in erster Linie der Grund zu suchen

sein , weshalb die in Basel seit Jahrzehnten registrierten unregel

mäßigen Schwankungen der Diphtheriemortalität seit Einführung

der Serumbehandlung nicht verschwunden sind und auch in Zukunft

nie ganz verschwinden werden, und weshalb die Spitalmortalität

gerade der schweren, operativen Croupfälle nach wie vor starkem

Wechseln unterliegt.

Angesichts der überwiegenden Lokalwirkung des Heilserums

bei der menschlichen Diphtherie bestehen einstweilen keine zwin

genden Gründe, in den giftbildenden Eigenschaften des Serums,

nach Analogie der in vitro und im Tierkörper nachgewiesenen

spezifischen Vorgänge, das Hauptmoment für das Zustandekommen

der IIeilung auch beim Menschen zu erblicken . Vielmehr scheint

die Bedeutung des Serums gegenüber den toxischen Diphtherie

produkten zum größeren Teil in einer bloß indirekten, weitere

Giftproduktion verhütenden , prophylaktischen Wirksamkeit zu

liegen, während die Unschädlichmachung der bereits gebildeten,

rasch ins Blut und in die Gewebe aufgenommenen Toxine zum Teil

wohl auch dem Serum , zum größeren Teil aber den verschiedenen

giftwidrigen Faktoren , über welche der Organismus verfügt, über

lassen bliebe.

Das Behring'sche Heilserum ist somit ein zwar äußerst wert

volles , aber doch kein absolut, d . h . kein in allen Fällen klinisch

echter Diphtherie, gleich sicher zum Ziele führendes Heil.
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mittel. Anderseits lassen die in immer größerer Anzahl ver

öffentlichten Immunisierungsversuche Gesunder kaum mehr daran

zweifeln , daß das Serum in fast allen Fällen mindestens für kurze

Zeit ein durchaus zuverlässiges Prophylaktikum ist . — Zur

Vermeidung der namentlich bei schwerem Epidemiecharakter

(Häufung toxischer Fälle) sicher zu erwartenden zahlreichen Miß

erfolge der Serumbehandlung scheinen daher Maßnahmen zur Ver

hinderung der diphtherischen Infektion durch prophylaktische Im

munisierung Gesunder und von Ansteckung Bedrohter angezeigt

zu sein . (Dauer des Impfschutzes drei Wochen !). — ( Jahrb. f.

Kinderheilk ., Bd. 57 , H. 5.)

Die Behandlung des Soor und der Stomakake. Vortrag

in der kinderärztlichen Gesellschaft in Moskau. Von Dr. Wla

dimirow .

Bei Soor wendet Vortragender folgendes Verfahren an : Nach

sorgfältiger Reinigung der Mundhöhle mit Watte, pinselt er die

selbe gründlich mit einer 2 % igen Lapislösung aus ; darauf folgt

eine neutralisierende Pinselung mit Kochsalzlösung. W. hat dieses

Verfahren während der letzten zwei Jahre im Ambulatorium aus

geübt und ist mit seinen Resultaten sehr zufrieden . Meistens ge

nügten 1—2 Pinselungen.

Bei Stomakake wendet Vortragender Pinselungen mit reiner

Jodtinktur an . Die affizierte Schleimhaut wird zunächst sorgfältig

vom Eiter befreit und dann wiederholt mit Jodtinktur bestrichen,

bis sie eine dunkle Bronzefärbung annimmt. Eine besondere Be

achtung verlangt hiebei der Zustand der Zähne : kariöse Zähne

werden gereinigt und mit einem Desinficiens tamponiert; die

scharfen Ränder derselben werden abgetragen ; schmutzige und

wackelnde Zähne werden sorgfältig gereinigt, aber nicht entfernt.

Bei diesem Verfahren nimmt die Empfindlichkeit der Schleimhaut

schnell ab und die Kinder fangen an zu essen . Der Fäulnisgeruch

schwindet und die ulcerierten Stellen verheilen schnell. Bei zwei

maligen Pinselungen des Tages dauert die Behandlung in schweren

Fällen 4-5 Tage, in leichten und mittelschweren nicht länger

als 1–3 Tage. (Nach Arch . f. Kinderheilk ., Bd . 35.)

Ein Fall von Kopftetanus mit Hypoglossusparese, geheilt nach

Duralinfusion mit Behring'schem Antitoxin . Von Arthur Holub

Es handelte sich um einen elfjährigen Knaben, bei dem am

dritten Tage nach einer Verletzung, die durch einen Steinwurf

an der Schläfe entstanden war, sich die ersten Zeichen des Tetanus
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gezeigt hatten . Es bestand gleichzeitig Fazialisparese. Vom sechsten

Krankheitstage an erhielt Patient täglich in seichtester Narkose

subdurale Infusionen von 100 A.-E. Behring'schen Serums. Als

nach zwei Wochen die Erscheinungen des Tetanus und der Fazialis

parese geringer worden waren , zeigte sich erst deutlich ein Ab

weichen der vorgestreckten Zunge nach links . In den nächsten

Wochen traten des öfteren unter Fieberbewegungen reißende

Schmerzen im Kreuz auf ( traumatische Irritation der Meningen

infolge der wiederholten Punktionen ), Druckempfindlichkeit des

Ischiadikus, andauernde Steigerung der Patellarsehnenreflexe etc.

Ausführliche kritische Bemerkungen, der Aetiologie, Sympto

matologie, Prognose und der Therapie des Falles geltend , entziehen

sich dem Referate und sei diesbezüglich auf die Originalarbeit

verwiesen . (Wien . klin . Wochenschr. Nr. 17, 1903.)

Ueber die Behandlung der Bronchopneumonie der Kinder mit

heißen Bädern. Vortrag in der kinderärztlichen Gesellschaft zu

Moskau . Von Fr. Poliewktow .

Die Beobachtungen des Vortragenden betrafen 37 Patienten,

welche an Bronchopneumonie während der Masern , der Grippe,

des Keuchhustens und Croups erkrankt waren . Er hat von diesem

IIeilverfahren einen sehr günstigen Eindruck erhalten. Der Einfluf

der Bäder dokumentiert sich 1. in Beschleunigung der Lösung des

pathologischen Prozesses in den Lungen ; 2. in IIebung der Herz

tätigkeit und Vermehrung der Ilarnabsonderung ; 3. in sukzessivem

Temperaturabfall und 4. in einer deutlichen Besserung des All

gemeinzustandes, namentlich auch im Wiedererwachen des Appetits.

Die Bäder wurden nur in Gegenwart des Arztes gemacht. Das

Kind erhielt vor dem Bade einen Löffel Portwein ( ! ) und wurde

dann in das zirka 29 " warme Bad gebracht, dessen Temperatur

dann ziemlich schnell bis auf 31-39 R. gesteigert wurde. Die

mittlere Dauer des Bades betrug zirka 15 Minuten, worauf die

Kinder in Laken und wollene Decken eingehüllt und auf minde

stens eine Stunde vollkommener Ruhe überlassen wurden . Solche

Bäder wurden 1-2 mal des Tages vorgenommen . Meist geniigten

3–4 Bäder, um die erwünschte Wirkung zu erzielen . Wurden

die ersten Probebäder schlecht vertragen , so stand Vortragender

von ihrer Anwendung ab. In dieser Lage ist er nur zweimal wegen

eintretender Herzschwäche gewesen . (Nach Arch . f. Kinder

heilk ., Bd . 35.)

Centralblatt f . d . gesamte Therapie .
24
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Französische und englische Literatur .

Naht des Brachialplexus bei Geburtsparalyse (Typus Duchenne)

der oberen Extremität. Von Rob. Kennedy. (Brit. med . Journ.

Nr. 2197.)

Kennedy empfiehlt für Fälle , in denen zwei Monate nach der

Geburt sich nicht auf faradischen Strom die Reaktion der betroffe

nen Muskeln einstellt, operative Behandlung. Er zitiert den Fall

von Thorkman : sekundäre Operation, 71/2 Monate nach erlittenem

Unfall, bei einem 16jährigen Mädchen mit teilweiser Wiederher

stellung der Sensibilität und Mortilität. Die Operation wird folgen

dermaßen ausgeführt: Tieflagerung des Kopfes bei Neigung des Ge

sichtes nach der entgegengesetzten Seite . Inzision am Außenrand

des Sternokleidom . zwischen mittlerem und unterem Drittel des

selben zur Grenze des mittleren und äußeren Drittels der Clavicula .

- Nach Durchtrennung von oberflächlicher und tiefer Faszie wird

oberhalb des M. omohyoideus der Nervenstamm sichtbar ; die Ver

biwung des fünften und sechsten Astes ist leicht gefunden. Die zur

Verbindungsstelle ziehenden Adhäsionen sind sorgfältig zu lösen .

Der betroffene Teil des Plexus war in allen Fällen in festes Narben

gewebe eingebettet, das nur durch Exzision zu entfernen war . Naht

der drei peripheren Aeste (Suprascapul, Ast zur Außenseite, Ast

zur Rückseite), mit den zwei zentralen , bei Neigung des Kopfes

zur operierten Seite. Verband bei möglichster Annäherung des

Kopfes und der Schulter. Von zwei operierten Kindern war in dem

einen Falle zwölf Wochen nach der Operation beginnende Wieder

herstellung der Beweglichkeit zu konstatieren, nach neun Monaten

vollkommen freie Beweglichkeit. In dem anderen, sechs Monate

nach der Geburt, operierten Falle deutliche Besserung.

Behandlung des chronischen Morphinismus mit Hyoscin hydro

bromicum. Von Goldan. (New York medical Journal Jan. 1903.)

Auf Grund der Mitteilung von Lott verwendete Autor

Ilvosein , und zwar gibt er zuerst von einer Lösung Hyoscin

1 : 0 : +00 : 0 eine 1 : 0 Injektion zur Feststellung einer etwaiger

Idiosyukrasie. Von der Konzentration 1 : 200-0 und 1 : 1000 wird

stündlich eine 1 : 0 Injektion gemacht am ersten Tage, zweistüinil

lich am zweiten Tage, am dritten oder vierten Tage alle 4-6

Stunden , später nach Bedarf. Der Patient ist unter ständiger Be

obachtung zu halten , las Zimmer abzudunkeln . In zwei Fällen gute

Wirkung:
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Behandlung des vasomotorischen Spasmus bei der Raynand

schen Krankheit mit Tourniquet . Von Cushing. ( Journ. of

nervous and mental diseases 1902, p . 657.)

Im Anschluß an die Entfernung des Tourniquets stellt sich

eine aktive Hyperämie peripher von der Umschnürung ein . Autor

verwendete daher das Tourniquet systematisch durch sieben Wochen

bei einem Falle von Raynaud'scher Krankheit und konnte völlige

Wiederherstellung der normalen Färbung der Hände erzielen . Das

Tourniquet wurde ungefähr zwei Minuten liegen gelassen.

Ueber den therapeutischen Wert von Acidum picricum . Von

Dr. Viktor Milward. (Brit . med. Journ. 2199.)

Acidum picricum , in der Konzentration von 1 : 95 Aqu. dest.

empfiehlt sich, wie bei Verbrennungen, in Fällen , wo es zum ober

flächlichen Epithelverlust gekommen ist , so bei akuten Ekzemen,

oberflächlichen Hautabschürfungen ; es scheint die Bildung einer

deckenden Schichte von geronnenem Eiweiß zu provozieren. Im

Stadium pustulosum der Ekzeme ist es nicht indiziert. Dagegen

empfehle es sich gegen beginnende Paronychien , sowie bei manchen

Formen von Intertrigo Erwachsener .

Intravenöse Infusion von Antidiphtherieserum . ( The Thera

peutic Gazette. März 1903.)

Clair n s , Glasgow , berichtet über intravenöse Infusion

des Antidiphtherieserums. Er verwendet große Dosen ( 20.000

Einheiten subkutan, 20—35.000 Einheiten intravenös ), ohne üble

Folgen . Die intravenöse Anwendung empfiehlt sich 1. bei malignen

Formen mit IIämorrhagien in die Haut, Drüsengeschwülsten , 2. bei

moribundem Zustande des Kranken , 3. bei toxämischen Symptomen.

Die Infusion ist nach 24 Stunden eventuell zu wiederholen . Gute

Wirkung in anscheinend hoffnungslosen Fällen .

Zur Aetiologie des Ekzems der Brustkinder. Von Dr. Fernand

Quillier. (Progrés medical Febr. 1903.)

Autor beobachtete 35 Fälle von Ekzem ausschließlich bei

Brustkindern, bei denen Ueberernährung mit konsekutiven dige

stiven Störungen sich leichter einstelle, als bei künstlich ernährten

Kindern . Ohne die parasitäre Natur des Ekzems abzulehnen , kann

er keinen einzigen Fall anführen, der den angeblichen Zusammen

hang mit der Dentition illustrieren würde. Dagegen spiele die Ueber

ernährung die Hauptrolle bei der Entstehung des Säuglingsekzems.

Da nachgewiesen wurde, daß die Milch von Frauen mit üppiger

Nahrung an Eiweiß-, Fett-, Zucker- und Extraktivgehalt zunehme,

24 *
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an Wassergehalt sich vermindere, habe man dem Vorurteile, Ammen

müssen viel Fleisch essen , entgegenzutreten ; oft genüge die Modi

fikation des Nahrungsregimes der Amme, um ein Ekzem bei Leber

ernährungsdyspepsie verschwinden zu machen .

Zu der N -überreichen Nahrung gesellt sich als weiterer ekzem

erzeugender Faktor Abusus von Bier, Wein oder Likör seitens

der Amme. So heilte bei einem Brustkind trotz fleischreicher

Nahrung der Mutter ein Ekzem ausschließlich auf Verbot von Bier

genul -- die Mutter hatte bisher zwei Liter Bier täglich getrunken

--- um bei Wiederaufnahme des Alkoholgenusses zu rezidivieren

und bei erneuter Abstinenz neuerdings zu schwinden .

Prophylaktisch sei den Ammen Ueberernährung und Abusus

in alkoholicis zu untersagen . Ekzem eines Brustkindes indiziere

fleischlose Diät der Mutter bei strenger Alkoholabstinenz. Diese

Behandlung - ohne Lokalbehandlung des Kindes genüge oft

zur Ileilung des Ekzems.

Freiluftbehandlung bei Syphilis . Von Donty. ( Boston Medical

and Surg. Journ. CLVIII /5 .)

Autor konnte beobachten, daß 30 % seiner Patienten mit

Phthise, früher Luës acquiriert hatten . Seitens der Lungensanatorien

wurde ihm mitgeteilt, daß 30—40 % der Insassen als luëtisch an

zusehen seien . Autor empfiehlt daher Freiluftbehandlung der

Luëtiker ; insbesondere wirke auf diese Individuen das hochalpine

Klima sehr günstig. Unter solchen Umständen genügen auch leichte

merkurielle Kuren .

Nierenkapselablösung bei chronischem Morbus Brighti. Von

George Edebohls. (New -York, Medical Record 63/13.)

Edebohls publizierte zuerst 1898 einen Fall von M. Br. chron.

bei einem 20jährigen Mädchen, bei dem Autor die Nierenkapseln

ablöste und beiderseits Nephropexie ausführte. Patientin ist seither

gesund, Harn dauernd eiweiſfrei. Auf Grund weiterer Erfahrungen

war Autor dazu gekommen, als operative Behandlung des Morb .

Brighti nur die Ablösung der Nierenkapseln zu empfehlen. Er zählt

neun dauernd geheilte Fälle auf, unter denen der kürzestbeobachtete

ein Jahr und neun Monate, der längstbeobachtete über zehn Jahre

eiweiſfrei sind . Die Mehrzahl der Operierten konnte zwei Monate

nach der Operation zur gewohnten Beschäftigung zurückkehren,

eine besondere Diät wurde nicht eingehalten. — Insgesamt starben

von 51 ( perierten sieben Patienten innerhalb von 17 Tagen , sieben

Patienten innerhalb eines Zeitraumes zwischen zwei Monaten und
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acht Jahren , zwei Patienten blieben ohne Besserung, in 22 Fällen

ausgesprochene Besserung, die Mehrzahl bei eiweiſfreiem Harn . -

Neun Patienten dauernd geheilt.

Biosin. (Progrés medical XVII/ 11.)

Biosin ist lösliches glyzerinphosphorsaures Eisen , kombiniert

mit löslichem glyzerinphosphorsauren Kalk . Infolge einer Zusam

mensetzung wird es bei allen Formen von Anämie, bei Dys

menorrhöe, sowie zur Nachbehandlung postoperativer Schwäche

zustände empfohlen . Während der Schwangerschaft soll es die

Ilyperemesis günstig beeinflussen.

Adrenalin bei inoperablem Rektumkarzinom ( Journal

des Praticiens XVII / 12) bewährte sich in lokaler Anwendung gegen

das Vässen, die Inkontinenz, und die Diarrhöen, bei steigender

Dosis von 20—30 Tropfen. Auch in zwei Fällen von Zungenkarzinom

soll es symptomatisch Linderung gebracht haben .

Als Anwendungart wird einfaches Bestreichen bei zugäng

lichen Tumoren , Injektion bei tiefsitzenden Geschwülsten em

pfohlen.

Adrenalin gegen irreponible Hämorrhoidalknoten mit drohen

der Inkarzeration empfiehlt Mossé (Reone française de médecine

et de chirurgie Nr. 16, 1903 ). Er konnte bei einem Falle, wo ein

3--1 em großer Hämorrhoidalknoten trotz entsprechender Therapie

nicht zurückging, nach Applikation von Tampons, getränkt mit

Adrenalin 1/2000 gtt . 40 : Aqu. destill. aa , innerhalb von 45

Vinuten Ablassen und Abschwellung beobachten . Die Wirksamkeit

war bei ähnlicher Applikation auf die inneren Knoten noch evi

denter. Es empfiehlt sich , geringe Mengen stärker konzentrierter

Lösungen zu verwenden . Als Nebenwirkung war Pulsverlangsamung

zu konstatieren .

Methylenblau als lokales Therapeuticum . ( Journal des Pra

jiciens XVII / 13 .)

Methylenblau wirkt bakterizid, anästhesierend und sehr

schwach toxisch . Es empfiehlt sich zur Behandlung hartnäckiger

Inginen ; pulverisiert oder in Lösung beschleunigt es die Heilung

der Ulzerationen bei Stomatitis, wobei der Umstand, daß es die

oft sehr lebhaften Schmerzen rapid behebt, besonders hervorzii

heben ist . Den Uebelstand der Blaufärbung der Mundschleim

haut kann man durch Gurgeln von Eau de Labarraque ( 2—3 EG

löffel auf einen Liter) beheben . Auch zur lokalen Behandlung von

Kankroiden wurde es in Pulverform empfohlen. In der Konzen
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tration von 1 : 500 wurde das Präparat mit gutem Erfolge zur Be

handlung von Conjunctivitiden und Keratitiden bei Variola ver

wendet. Bei Cystitis kann man es innerlich in Gelatinkapseln

à 0-2—0: 3 geben (pro die 0· 5 ) oder mit 2 % igen Lösungen aus.

waschen . Es soll insbesonders bei nicht gonorrhoischer Cystitis

wirksam sein .

Berthier behandelte mit sehr gutem Erfolge Dysenterie durch

Rektumeingüsse mit 0.1-0.2 Methylenblau auf 500 oder 1000

Aqu. Ebenso waren durch ähnliche Applikation bei Enteritis etc.

Erfolge zu erzielen, und auch die Typhusdiarrhöen sollen unter

Methylenblautherapie sich vermindern .

Zur Verwendung des Kollargols. Von Edm . Vidal . ( Progrés

medical. XVII/12 .

Bei einem Falle von akuter Metritis, sowie bei einem Falle

von Salpingitis nach Influenza, konnte Autor nach einigen in typi

scher Weise vorgenommenen Einreibungen mit Kollargol (Ungil

Credé) Heilung beobachten. Kollargol empfehle sich nicht bei be

reits vorhandener Eiterung, wohl aber bei beginnenden Infiltraten .

Behandlung von Hämorrhoidialknoten durch Injektion heißer

Salzlösungen . ( La semaine médical XXIII/12) .

Aehnlich wie Wyeth bei Angiomen , Naevi u . s . w. mit Erfolg

heißes Wasser injiziert, behandelt Lofton äußere und innere Hämor

rhoiden durch Injektion von nahezu kochender physiologischer

Kochsalzlösung, und zwar 4—10 g in jeden Knoten .

Hyperemesis gravidarum und ihre Behandlung . Revue Française

de médicine et de chirurgie, 1903, Nr. 12, par Prof. Dr. Puech,

Montpellier.

Das morgendliche Erbrechen Schwangerer ist ohne Bedeu

tung, solange es nur zur Entleerung schleimig -wässeriger Flüssig

keit führt ; ernster ist die Form , die zum Erbrechen eines Teiles der

Nahrung führt, wenngleich eine ausreichende Menge Nährmaterial

zurückzubleiben pflegt. Gefährlich sind nur die Fälle, in denen es

zu totaler Intoleranz des Magens gegen flüssige und feste Nahrung

kommt. In jedem Falle von Schwangerschaftserbrechen muß eine

genaue Untersuchung der Frau , ihrer Sekrete und Exkrete , vorge.

nommen werden .

Sind andere Ursachen auszuschließen , so empfiehlt sich

gegen morgendliches Erbrechen : Einnahme des Frühstücks im

Bette ; gegen Nahrungserbrechen : eine Viertelstunde vor dem Essen

5.1 - S Tropfen von
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Cocaïn.hydrochlor. 1 :0

Aq. destill . 10-0

oder eine Pille von

Extract. Thebaic.

āä 00:1

Extract. belladonnae

nach dem Essen : horizontale Ruhelage, eventuell nach dem Essen

jede halbe Stunde ein Eklöffel von

Ag. chloroform . 75.0

Aq. naphale 500

Syr. cort. aurant. 2540

oder stündlich ein Kaffeelöffel von

Menthol. 1'0

Alkohol 20:0

Ag. destill. 1300

Sorge für täglichen Stuhl.

Bei den schweren Formen verordne man zweistündlich einige

Löffel eisgekühlter Milch ; wird Milch nicht vertragen, Ernährung

per Klysma :

zwei Kaffelöffel Pepton sicc.

ein Eigelb

Tinct. laudani

Milch oder Kraftsuppe 1500

außerdem täglich eine Injektion von 0 · 5 Natr. cacodyl : 100 Aq.

destill . , mehrmals täglich Sauerstoffinhalationen 40, 60 1 pro die,

abends Chloralklysma 2-40 : 100'0

Wenn trotzdem keine Besserung erfolgt, Unterbrechung der

Schwangerschaft.

Intravenöse Injektion von Adrenalin verbunden mit Herzmassage

und künstlicher Atmung zur Behandlung bevorstehenden Todes. (La

sémaine médicale XXIII/ 11 ).

George Crile in Cleveland empfiehit zur Behandlung von

Shock oder Vergiftungen in Fällen, wo das Ilerz zu versagen droht,

auf Grund von Tierexperimenten folgendes Verfahren : IIerz

massage durch kräftige Kompression der linken Thoraxwand, gleich

zeitig künstliche Atmung, die der Imerikaner durch eine mit

Dynamo betriebene Pumpe bewerkstelligt, mit folgender Injektion

von einer Lösung von Nebennierenextrakt in die Vena jugularis .

Im Tierexperiment bewirkt der Eintritt von Nebennierenextrakt in

den Kreislauf starkes jähes Ansteigen des Blutdruckes und, inner

halb einer Minute, Wiedereintritt der Herzaktion, nach 2-3 Mi

gtts. V
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muten spontane Atmung. Die von Crile verwendete Konzentration

ist 1 : 50.000 . In einem Falle von schwerem Traumatismus ver

mochte er den Patienten durch bloße intravenöse Injektion von

Adrenalin zehn Stunden zu erhalten. Interessant ist es, daſ es ihm

auch gelang, cinen Hund , dem er einen dreimal so starken elektri

schen Strom applizierte, als der in Amerika zur Exekution Ver

urteilter übliche, mit intravenöser Infusion von Adrenalin wieder

hierzustellen .

Hypodermatisches Purgativum . ( Brit. med. Journal Nr. 2181 )

Walter Diseon empfiehlt, Apokodeïn bei subkutaner Anwen

kung auf seine abfülirenden Wirkungen zu prüfen. Es setzt den

Blutdruck herab, bewirkt Vasodilatation und verstärkt die Peri

staltik , wahrscheinlich durch seinen sedativen Einfluß auf die hem

menden, sympathischen Ganglien. Es hat keine unangenehmen

Nebenerscheinungen . Zum Gebrauche empfehle sich eine 142 cige

neutrale, filtrierte Lösung von Ipokodein . hydrochlor .; pro dosi

0 : -04 g.

Narkotil (Methyl-aethylen bichlorid) ein neues allgemeines

Anaestheticum . Von Tom Eastham . ( The Lancet April 1903.)

Narkotil entsteht durch Einwirkung von II C1 auf das ge

mischte Destillat von Aethyl- und Vethylalkohol.

Is zersetzt sich nicht bei Licht, ist durchscheinend, farblos,

sehr flüssig , von angenehmen Geruch . Es ist entzündlich . Es em

pfiehlt sich für kurzdauernde Narkosen und wirkt ähnlich wie

letler : periphere Gefäßdilatation, Atmung anfangs beschleunigt

und vertieft, dann schnarchend , zuletzt matt. Bei eingetretener

Anästhesie besteht keine Muskelrigidität. Pupillenerweiterung und

Verengerung wie bei den übrigen Narcoticis.

Die Wirkung ist rapid. Das Wiedererwachen ist auffallend

durch seine Schnelligkeit, und ist gewöhnlich nicht begleitet von

Kopfschmerz, Schwindel. Bei 20 Fällen keine ungünstige Kompli

kation .

Zur Wiederherstellung der unteren Nasenmuschel durch

Paraffininjektionen bei der Behandlung der Rhinitis atrophicans.

( l'on R. Lake, The Lancet. Jänner 1903.)

Autor referiert über das von ihm empfohlene Verfahren.

Das Verfahren ist selbst bei sehr vorgeschrittener Atrophie noch

ausführbar , wenngleich nieht so befriedigend, wie in mittelschweren.

Van verwende eine 3 g fassende Spritze. Die Nasenschleimhaut

ist vorher zu kokainisieren. In geeigneten Fällen genügte eine ein
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malige Injektion ; in anderen Fällen mußte wiederholt injiziert

werden . Die Patienten fühlen sich subjektiv erleichtert und die

lokale Therapie wird wirksamer.

Die natürliche alkalische Medication. (Nach Pascanet Rations

et régime alimentaire de l'arthritique.)

Nach dem Prinzip de minimis curet medicus sollte die moderne

Vedlizin die Nahrungshygiene popularisieren. Die Gemüse, die im

kochenden Wasser Nährsalze und Aroma einbüfen, sollen gedämpft

werden . Konservierung der Nahrungsmittel mittels Kochsalz führt

zur Auslaugung der übrigen Nährsalze . Reichliche Beimengung

von Kochsalz ist insbesonders für Arthritiker eher schädlich . Der

Rhachitiker und Tuberkulöse bedarf der Chloride und Phosphate,

der Arthritiker, der sie im Ueberschuf besitzt, soll Salze meiden .

Der Arthritiker bedarf vor allem der Alkalien, die er durch Früchte

und Gemiise zuführen soll . In der Diät sollen daher Brot und

Kartoffel prävalieren ; die Obstkur kann mit Trauben, Erdbeeren,

Vepfeln , Kirschen, Pflaumen , Orangen, ja mit Zitronen gemacht

werden . Obst wirkt bei Arthritis ähnlich wie alkalisches Wasser ;

die abführende Wirkung bekämpft gleichzeitig Ursache und Effekt

der arthritischen Affektion. Autor empfiehlt Früchte zum ersten

Frühstück , selbst im Bett zu nehmen .

Vergiftungen durch Crêmebäckerei. Einfluß verdorbener

Vanille . Von Dr. Peytoureau. (Revue Française de médecine

et de chirurgie.)

Vf. hat die in den letzten Jahren bekanntgewordenen Fälle

von Vanillevergiftung gesammelt und folgende Details dabei fest

stellen können. Die ersten Erscheinungen pflegen sich, wenige Aus

nahmen ausgenommen , gewöhnlich erst zwölf Stunden , manchmal

erst 15--20 Stunden nach der Aufnahme einzustellen . Die Schwere

der Symptome korrespondiert nicht mit der Venge der genossenen

( 'rème, was auf eine ungleiche Verteilung des Giftes in der Nahrung

schließen lassen könnte. Nach mehr oder minder langer Inkubation

stellen sich zuerst Schmerzen im Epigastrium oder im Abdomen

ein , dazu gesellt sich später Erbrechen , manchmal gallig und übel

riechend , mit intensivem Durstgefühl; Unmöglichkeit, zu schlucken .

Fieber und Delirium sind im Beginn äußerst selten. Im Anschlusse

Koliken mit fötiden Diarrhöen , anfangs wässerig , dann schleimig

membranös oder gallig mit grünlichen reisähnlichen Körnern . Diese

Symptome währen 48 Stunden . Ilierauf profuse, oft sanguinolente

Diarrhöen, dunkler, eiweißhältiger Harn ; dabei Schmerzen in den
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Gliedern, und Krämpfe der Extremitäten. Temperatur sehr ge

steigert (bis 10:0 ) oder Hypothermie (35 •8 ), Pupillenerweiterung,

Pulsverlangsamung. Absoluter Appetitmangel, Abscheu vor Milch

in fast allen Fällen .

Nach 3—4 Tagen Verminderung des Erbrechens und der

Diarrhöen . In den tödlich verlaufenen Fällen choleriformer Ver

lauf. Der Umstand, daß bei allen bekanntgewordenen Fällen das

Vorhandensein von Vanille in der Crème konstatiert wurde und

auch nach Genuß von Vanille -Gefrorenem , niemals von Gefrorenem

anderer Beimischungen, gleiche Vergiftungserscheinungen provo

ziert wurden , kann als Beweis dafür angeführt werden , daß es sich

um eine Vanillevergiftung handle.

Peytourean konstatiert eine Aehnlichkeit zwischen der

Vanillevergiftung und den Vergiftungen nach Genuß von giftigen

oder einige Zeit gelegenen Schwämmen.

Ueber Zurückhaltung von Eihäuten bei normaler Geburt. (Von

Budin , Klinik Tarnier, Journal des Praticiens XVII / 8 ).

Die Zurückhaltung von Eihäuten kann sich anschließen an

Blutungen während der Schwangerschaft, deren persistierende Ge

rinsel die Gewebe zur Adhärenz reizen ; ähnliche Erscheinungen

bei alter Endometritis. Bei großer Brüchigkeit der Eihäute ähn

liches Resultat ; oder ein supplementärer Kotyledon bewirkt Zer

reibung der haftenden Eihäute. Die Verfolgung der Gefäßspur auf

den Eihäuten läßt nicht mit Sicherheit das Vorhandensein dieser

Anomalie erkennen. Das Credè’sche Verfahren hat häufig zu Ei

hautretention geführt.

Das Vorhandensein von Eihäuten korrigiert sich mitunter

selbst durch Ausstoßung.

Den Vorschlag von Kaltenbach : den Inhalt der Vagina zu ent

fernen, zur Ausstobung des Uterusinhaltes Darreichung von Ergotin ,

lehnt die französische Schule ab, die prinzipiell kein Ergotin gibt ,

solange irgend etwas in der Uterushöhle sich befindet. Ihr Vor

gehen ist folgendes: Hat man die in der Vagina vorhandenen

Membranen entfernt, dann muß man , nach sorgfältiger Reinigung

der Vagina, einen aseptischen Tampon in die Vulva legen. Ver

mehren sich die Zeichen der Infektion , dann erst wird , in Narkose,

nach gründlicher Desinfektion der Vulva und Vagina, die manuelle

Ausräumung mit nachfolgender Spülung vorgenommen.
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Zahnheilkunde.

Zwei Vergiftungen mit Anämorenin. Von Philipp.

Ein unterer Weisheitszahn sollte wegen Platzmangel entfernt

werden . Patientin hatte vorher wiederholt Kokaïninjektionen an

standslos vertragen . Ph . injizierte ungefähr die Hälfte des einer

eben geöffneten Tube entnommenen Anämorenin , als plötzlich die

Vergiftungserscheinungen auftraten : Starkes Ilerzklopfen, leichte

C'yanose des Gesichtes, etwas stärkere an den Lippen, die Finger

spitzen und Volarflächen beider Hände anämisch . Die Hände

fühlten sich dabei kalt an . Puls, zuerst kaum fühlbar, wurde nach

wenigen Sekunden etwas deutlicher, klein, gespannt, Frequenz 108

bis 110. Kurz darauf entwickelte sich ein immer stärker werden

der Tremor an allen Gliedern . An den Armen und an den Kiefer

muskeln zeigten sich krampfartige Zuckungen, die Kinnbacken

schlugen aufeinander, und es war der Patientin nicht möglich,

ruhig auf dem Stuhle sitzen zu bleiben . Dabei hatte sie ein quä

lendes Vernichtungsgefühl. Schwindel oder Ohnmacht war nicht

vorhanden, auch zeigte sich keine Trübung des Bewußtseins und

keine Leblichkeit. Dieser Symptomenkomplex hielt sich ungefähr

5 Minuten auf der Höhe, dann trat nach Verabreichung eines

Glases Wein allmählich Besserung ein . Am längsten hielt der

Tremor an , der nach 25 Minuten noch bemerkbar war . Ob das

Herz der Patientin gesund war, konnte Ph . nicht feststellen .

Ein ähnlicher Anfall trat wenige Tage später bei einer kräftigen

Patientin im mittleren Lebensalter auf. Hier schien eine Herz

affektion vorzuliegen, da häufig Herzklopfen vorhanden und das

Treppensteigen beschwerlich war. Schon nach Injektion weniger

Tropfen traten bedenkliche Symptome auf, zunächst Ilerzklopfen,

dann Atemnot, Cyanose , Ohnmachtsgefüll. Nach Darreichung

von Wein wurde der Puls etwas ruhiger, dagegen trat Zittern am

ganzen Körper auf, besonders stark an den unteren Extremitäten .

Der Tremor verlor sich erst nach einer halben Stunde, während

die anderen Symptome nach wenigen Minuten schwanden.

Beide Fälle zeigen ein übereinstimmendes Bild : Kontraktion

der arteriellen Gefässe, Erhöhung des Blutdrucks, vermehrte Puls

frequenz, Atemnot, Tremor. Ph. bemerkte in letzter Zeit an dem

Anämorenin einen eigentümlichen, an Ileringslake oder geron

nenes Blut erinnernden Geruch, welcher anfangs an dem Präparate

nicht vorhanden war , hat aber mit mehreren dieser stark riechen
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den Tuben bis auf die beiden beschriebenen Fälle keine Vergiftung

beobachtet. Ob da eine chemische Veränderung vorgegangen ist ,

in welcher die Ursache der Vikerfolge liegt , kann Verf. nicht ent

scheiden ; jedenfalls muß man bei Herzkranken in der Anwendung

besonders vorsichtig sein . ( Deutsche zahnärzt). · Wochen chr.,

5. Jahrg ., Nr. 33. ) R. Kronfeld.

Selbstregulierung durch rechtzeitige Extraktion . Von Dr. V.

Lipschitz

Trotz zahlreicher technischer Hilfsmittel bietet die maschi

nelle Regulierung abnormer Zahnstellungen dem Patienten viele

Unannehmlichkeiten . Es empfiehlt sich daher in manchen Fällen

eine andere Methode zu wählen, die geradezu spielend die

schönsten Erfolge auf dem Gebiete der Regulierungen sichert, die

ethode der Selsbtregulierung durch rechtzeitige Extraktion . An

Modellen , welche vor und einige Zeit nach der Extraktion her

gestellt werden , läßt sich mit Leichtigkeit nachweisen , daß

nach Beseitigung des Raumhindernisses die anderen Zähne sich

spontan in die richtige Stellung begeben. Freilich gelingt dies nur,

wenn die Extraktionen nicht zu spät vorgenommen werden . Der

geeignete Augenblick für die Operation fällt in jene Zeit , in welcher

der falsch gelagerte Zahn sich zum Durchbruche anschickt, bezw.

noch etwas früher. Um nun diesen Zeitpunkt nicht zu verpassen,

empfiehlt Vf. in allen Fällen, in denen ein Zahn fehlt und Raum

mangel vorliegt, durch eine Röntgenaufnahme festzustellen , ob der

fehlende Zahn retiniert oder überhaupt nicht gebildet ist . Liegen

die Verhältnisse so , daß der retinierte Zahn überhaupt nicht oder an

falscher Stelle durchbrechen wird , so muß durch Extraktion eines

Zahnes für den retinierten Zahn Platz geschaffen werden. Unterläßt

man in solchen Fällen einen Eingriff, so entwickeln sich besonders

im Gebiete der oberen Eckzähne hochgradige Abnormitäten , slie

nachträglich sehr schwer zu regulieren sind. Die Indikation für

die Extraktion als Mittel zur Selbstregulierung der Zähne ist dem

nach gegeben, wenn bei unregelmäßig durchgebrochenen Zähnen

Raummangel vorliegt, dessen Behebung durch Maschinen auf

irgend welche Schwierigkeiten stößt, oder wenn bei Zähnen, die

infolge von Raummangel retiniert sind, durch Röntgenaufnahme

festgestellt ist , « la ß der retinierte Zahn gar nicht oder an falscher

Stelle zum Druchbruche kommen wird . (Deutsche Monatsschr.

f . Zahnheilk ., 20. Jahrg ., II . 10. )
R. Kronfeld.
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Kleine Mitteilungen .

Ueber Theocin ( siehe dieses Zentralblatt II , 1 , p . 25 , und

II . 4 , p . 252 ) berichtet ferner J. Meinertz. Aus dessen Be

obachtungen geht hervor, daß das Theocin in der Mehrzahl der

Fälle einen bemerkenswerten Einfluß auf die Diurese hat. Die

Crinmenge wächst meistens sofort beträchtlich an, oft auf das

Doppelte, zuweilen auf das Vier- bis Fünffache. Dabei ist die

Wirkung niemals nachhaltig, sondern hört nach einigen Tagen ,

spätestens nach einer Woche, auf, so daſs dann eine weitere Ver

abreichung zwecklos ist . Dennoch scheint keine dauernde Ge

wöhnung des Körpers an das Mittel einzutreten . Eine gewisse

Höhe des Blutdruckes scheint überhaupt zum Zustandekommen

der Theocinwirkung notwendig zu sein , eine Kombination des

Theocins mit kleinen Digitalisdosen dürfte sich daher in manchen

Fällen sehr empfehlen. Viele Patienten vertrugen das Mittel

ohne jegliche Beeinträchtigung ihres subjektiven und objektiven

Wohlbefindens, bei anderen traten die Störungen in sehr aus

geprägtem Make hervor. Irgend welche Schädigungen der inneren

Organe, namentlich der Nieren , sind nie beobachtet worden, eben

sowenig Erregungszustände oder Schlaflosigkeit. Eiweiß im Urin

ist bei vorher ciweiſfreien Patienten niemals aufgetreten. Ebenso

günstig lauten Berichte von C. Doering, nach dessen Erfah

rungen das Theocin ein Mittel ist, welches in verhältnismäßig

kleinen Tagesdosen (0-5—0.9 ) ebenso gute , vielfach aber bessere

Wirkung hat als das Diuretin in weit größeren Dosen. Vertragen

wurde es in jeder Darreichungsweise, am besten , wenn es ein

fach in Oblaten gegeben wurde. Manche Patienten, und merk

würdiger Weise meist Männer, haben das Mittel schlechter ver

tragen und mehrmals stellte sich unangenehmes Erbrechen ein .

Auch das wurde meist überwunden, wenn möglichst kleine Einzel

dosen (0:15 ) gegeben wurden . Der Appetit wurde eigentlich nie

mals beeinflußt, allerdings darf das Mittel nicht auf nüchtemen

Magen gegeben werden . Hauptsächlich indiziert erscheint es da,

wo es sich darum handelt, einen großen Ilydrops schnell zu be

seitigen. - ( Therap. Jonatsh. Nr. 2, 1903; Münch . med. Wochenschr.

Nr. 9 , 1903.)

Zur Frage von der Wirksamkeit der Hetolbehandlung. Von

Dr. Sigismund Coh n . Zur Prüfung der IIetolwirkung wurden

durchwegs Patienten gewählt, deren günstige materielle Lage die
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gleichzeitige Einhaltung vorteilhafter Ernährungs- und Lebens

bedingungen gewährte. Die Injektionen wurden streng nach

L anderer angewendet. Zur Kontrolle wurden die Patienten

alle drei Wochen gewogen , der Auswurf bakteriologisch untersucht

und der physikalische Befund stets genauestens notiert. Es wurden

wöchentlich drei Injektionen von 0.0005—0.009 steigend gegeben.

Von 14 derartig behandelten Fällen, über die genaue Kranken

geschichten beigegeben sind, wurde nur einer gebessert, sieben

blieben unverändert, fünf verschlechterten sich , einer starb , also

ein für die Beurteilung der Hetoltherapie höchst ungünstiges Re

sultat. ( Berl. klin. Wochenschr. Nr. 13, 1903.)

Neuere Arzneimittel und Rezeptformeln.

Anästhesin . (Dr. E.Ritsert) ist der p -Amidobenzoesäureester

ein feines, weißes, leicht zerstäubbares Pulver, fast unlöslich in

kaltem , schwer löslich in heißem Wasser, leicht löslich in Alkohol,

Aether, Benzol und fetten Oelen. In Mandelöl löst es sich bis zu

2 % , in Olivenöl bis zu 3% und lassen sich diese Oelanästhesin

lösungen, ohne Zersetzung zu erleiden , sterilisieren und zur sub

kutanen Injektion verwenden. Mit Fetten , wie Lanolin etc., läßt

sich das Anästhesin zu allen Arten von Salben verarbeiten . Das

Mittel ist ein Localanästheticum , welches sich durch langandauernde

Wirkung, abolute Reizlosigkeit, Ungiftigkeit auszeichnet. Es

ist innerlich in Dosen von 0-2–0· 5 dreimal täglich bei Hyper

äthesie des Magens, Ule . ventric ., nervöser Dyspepsie etc , indiziert.

Ferner eignet es sich zu Inhalationen in Lösung, sowie in Form von

Urethralstäbchen , Suppositorien etc., sowie 5—6% igen Salben bei

verschiedenen Reizzuständen der Schleimhäute und der Haut, be

sonders soll es bei diabetischem Pruritus günstig wirken .

Mesotan , ein äußerliches Antirheumaticum. Von Dr. K.

Liepelt. Das Vittel wurde in 30 Fällen von akutem Gelenks

rheumatismus, in der Mehrzahl schwerere Fälle, angewendet. Es

wurde das Mittel mit gleichen Teilen Olivenöl vorsichtig und ohne

stärkeren Druck eingerieben und die betreffende llautstelle mit

Watte und Billroth -Battist bedeckt. Der erste Urin nach der Ein

reibung gab schon deutliche Salizylreaktion , nach vier Stunden

bereits sehr starke. Die Einreibung wurde dreimal täglich vorge

nommen und stets ließen die Schmerzen nach . Oft war eine innere
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Salizylda rreichung überflüssig . Bei den verschiedenen Formen von

Muskelrheumatismus führt der alleinige Gebrauch von Mesotan

oft zum Ziele . -- (Berl. klin. Wochenschr . Nr. 16.)

Gegen die lancinierenden Bei Erbrechen :

Schmerzen der Tabiker : 1. Rp . Chloroformii 20.0

Tinct. jod . 2 0

1. Rp. Solanini 1.50

D. S. Dreimal tägl. je 5 Tropfen

Vanillini 0.005
in Wasser zu nehmen .

Extr. archangelic .

Extr. valerian .
āāq.sat. 2. Rp . Tinct. nuc . vomic . 2.0

Mentholi 0.5

ut f. pilul . Nr. triginta . Ob
Spirit. vin . rectific. 10.0

duce fol. argent. S. Dreistünd

D. S. Jede halbe Stunde zehn

lich eine Pille zu nehmen .

Tropfen in einem Kaffeelöffel Chloro

formwasser zu nehmen.

2. Rp. Veratroli 02

Dtr. tal . dos. ad . caps. gelat .
3. Rp. Cocain . mur . 0:02

S. Zweistündlich eine Kapsel zu
Antipyr. salicyl . 2.0

nehmen .
Aq . destill. 120.0

D. S. Stündlich ein Eßlöffel voll

Bei Arthritis :
zu nehmen .

4. Rp. Cocaïn. mur. 0.05

Rp . Methyl . salicyl . 10.0
Mentholi 0:10

Mentholi 5 :0
Spirit.vin.quant. sat.ad solut.

Spirit. vin . conc . quant. sat. ad Aq. chloroformii

solut.
äā 75.0

A4. cort, aurant.

Collodii ricinati 60.0
M. D. S. Zweistündlich ein EB

D. S. Zum Einpinseln. löffel voll zu nehmen .

Bücher-Anzeigen.

Die physikalisch-diätetische Therapie in der ärztlichen Praxis.

Von Dr. med. Bernhard Presch . Würzburg. A. Stubers Verlag.

Indem der Stoff in dem vorliegenden Werke nach Art eines

Lexikons angeordnet ist , scheint dasselbe seinem Zwecke, dem praktischen

Arzte rasch und bequem Winke über die Verwertung der phisikalisch

diätetischen Therapie zu geben , vollkommen zu entsprechen. Vorwiegend

werden die physikalischen lleilmethoden darin abgehandelt, ohne daß

die Diätetik dabei zu kurz kommt. Dem Autor ist es jedenfalls gelungen,

in übersichtlicher Weise ein so schweres und wichtiges Kapitel der

modernen Theraphie weiteren Kreisen zugänglich zu machen. Offer.

Die rationelle Behandlung der Zuckerkrankheit. Von Dr. A.

Lorand, Berlin . Verlag von August Hirschwald .

Das Büchelchen vermehrt die Zahl der so zahlreichen Abhand

lungen und Werke über die Therapie des Diabetes mellitus ohne

wesentlich neue Gesichtspunkte zu bringen. Als Karlsbader Arzt sieht

sich der Autor verpflichtet, den lieilerfolg der Karlsbader Kur in
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es

möglichst günstiges Licht zu rücken . Ganz eigentümliche Ansichten

werden in dem Buche über die Toleranz und die Bestimmung der

Toleranz geäußert . Im übrigen finden sich die von anderer Seite schon

ausgeführten Verbote gewisser Speisen und der Hinweis auf Nahrungs

mittel , welche erlaubt sind , wieder .
Offer.

Lehrbuch für Schülerinnen
des Hebammenkurses

und Nach

schlagebuch für Hebammen . Von L. Piskaĉek. Zweite umge

arbeitete Auflage. Mit 95 Abbildungen . Wien und Leipzig 1899 .

W. Braumüller.

Wenn ein Buch im Verlaufe kurzer Zeit eine zweite Auflage

erlebt, so ist dies immer eine gute Empfehlung für dasselbe. Es ist

ein Zeichen dafür, daß es gut ist und gewisse Vorzüge besitzt . Das

trifft auch bei dem eben erschienen Lehrbuch von Piskaček vollinhaltlich

ein , indem in seiner einfachen und klaren Schreibweise äußerst

gehaltvoll ist und alles das bietet, was für die ihren verantwortungs

vollen Beruf ausübende Hebamme von Wichtigkeit ist. Der Vf. ist dabei

bestrebt, dem geistigen Niveau der Leserinnen gerecht zu werden und

ihnen den zu bebandelnden Stoff in leicht faßlicher Form vorzuführen ,

was umso höher anzuschlagen ist, als ja bekanntermaßen der Bildungs

grad der Hebammen kein allzu hoher ist . Geht man in die Details

des Lehrbuches ein , so findet man , daß einige Kapitel mit einer ganz

besonderen Liebe erschöpfend ausgearbeitet sind. Besonders die so

wichtige Anti- und Aseptik sind in leicht faßlicher und ausführlicher

Weise abgehandelt und, dem Leserkreise entsprechend, in leicht ver

ständlicher Weise abgefaßt. Aus der großen Zahl der Desinfizientien

werden die gebräuchlichsten und wichtigsten , ihrem verschiedenen Werte

entsprechend, einer diesbezüglichen Besprechung unterzogen . Ganz be

sonders wird die Sterilisation durch Siedehitze (Kochen) , ihrem hohen

praktischen Werte entsprechend, eines Ausführlichen besprochen. Weiters

darf nicht unerwähnt bleiben , daß einzelne Kapitel der operativen

Geburtshilfe gewidmet sind , und zwar der Besprechung der Wendung und

Extraktion . Es mußte dies in den Rahmen des Buches eingefügt werden ,

weil ja bekanntlich die Hebammen verhalten sind , bei der unter Um

ständen großen Schwierigkeit, auf dem Lande rechtzeitig einen Arzt

zuzuziehen, im Bedarfsfalle die Wendung oder Extraktion des Kindes

in selbsteigener Person vorzunehmen . Infolge dessen mußten auch die

praktisch wichtigsten Typen des engen Beckens beschrieben und abge

bildet werden . Die Bilder selbst sind zumeist nach Photographien ge

macht und, soweit sie operative und manuelle Eingriffe betreffen , nach

dem Leben wiedergegeben und wirken dadurch wie die unmittelbare

Beobachtung am Kreißzimmer. Eine Abbildung und Beschreibung des

Hebammeninstrumentariums ist für die Bestimmung des Lehrbuches von

besonderer Wichtigkeit und erregt selbst das Interesse des Geburtshelfers.

Zum Schlusse wäre noch zu bemerken , daß die ganze Ausstattung des

Buches in Papier, Druck und Einband, den Traditionen des heraus

gebenden Verlages entsprechend, eine tadellose ist. Königstein.

Verlag von Moritz Perles .Herausgeber und verantwortlicher Redakteur : Dr. Emil Schwarz.

Druck von Johann N. Vernay in Wien .



Veronal, ein neues Schlafmittel.

Von Dr. Th. Rob. Offer,

Im März dieses Jahres veröffentlichten Emil Fischer und

v. Mering ') ihre Beobachtungen über eine neue Klasse von

Schlafmitteln . Es sind dies Harnstoffderivate, von welchen die einen

sich von der Dialkylessigsäure, die anderen von der Diäthylmalon

säure ableiten .

Das wirksamste der verschiedenen Präparate war der Dipro

pylmalonylharnstoff, etwa viermal so stark als das Sulfonal, aber

es hat nicht selten eine auffallend lange Nachwirkung. E. Fischer

und v . Vering empfehlen den Diäthylmalonylharnstoff, welcher

von der Firma Merk in Darmstadt unter dem Namen Veronal

in den Handel gebracht wird.

Da es trotz der zahlreichen Schlafmittel häufig der Fall ist ,

daß bei schwerer, lang anhaltender Schlaflosigkeit das ganze

Repertoir abgespielt ist und der Kranke auf keines der üblichen

Mittel schläft oder, wenn er schläft, nur bei Dosen, die dem All

gemein befinden schädlich sind, kann die Eröffnung einer neuen

Klasse nur willkommen sein .

Ich hatte in meiner Anstalt gerade kurz nach Erscheinen

des erwähnten Artikels Gelegenheit, ein bisher noch nicht ange

wendetes Schlafmittel zu suchen .

Diese durch mehrere Wochen gesammelten Erfahrungen will

ich in Kürze zur allgemeinen Kenntnis bringen .

Fischer und v . Mering geben 0.5 g als Dosis an , welche

bei gewöhnlicher Schalflosigkeit genügen ; bei Agrypnie mit stär

keren Erregungszuständen kann man die Dosis auf 1g steigern.

Auch ich fand in der Regel mit Dosen von 0 :5—1:0 g mein

Auskommen. Ich verfuhr gewöhnlich so , daß ich mit 0.5 g - in

einem einzigen Falle mit 0 : 3 g — anfing und jeden Tag um 0 : 0.5 g

stieg. Diese allmähliche Steigerung erwies sich bei einigen Fällen

deshalb von Vorteil, weil bei kontinuierlichem Gebrauche dur

gleichen Dosis der Effekt des Einschlafens immer mehr sich hinaus

schob. Ich stieg so lange damit an , bis ich die später zu erwähnen

1) „ Die Therapie der Gegenwart.“ H. 3 .

Centbrallatt f. d . gesamte Therapie. 25
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den Nachwirkungen beobachtete. Dann sank ich wieder in dem

selben Maße ab. In einem Falle, in welchem das Veronal durch

fast zwei Monate täglich genommen wurde, mußte ich die Dosis

auf 1 g erhöhen, während in einem anderen bei gleicher Gebrauchs

dauer auch heute noch 0.5 g genügen, um erquickenden Schlaf zu

erzeugen .

Der Grund, weshalb ich Wert darauf lege, daß das Veronal

baldmöglichst Einschlafen bewirke, liegt darin, daß in jenen Fällen,

in welchen die einschläfernde Wirkung verzögert wird, das Mittel

nicht vollständig ausgeschlafen werden kann und am nächsten Tage

Nachwirkungen hat, die sich in Taumlichsein, Kopfschmerzen ,

manchmal in Schwindel und Ueblichkeit dokumentieren . Aehnliche

Nachwirkung beobachtete U. Rosenfeld ) bei Dosen von 1:0 g.

Größere Dosen als 1 :0g zu geben , wird in äußerst seltenen

Fällen notwendig sein und ist auch wegen der Nachwirkungen

nicht ratsam .

Gute Dienste wird das Veronal in Fällen leisten, in welchen

man nur kurze Zeit Schlafmittel geben will , denn soviel ich bisher

sehen konnte, tritt keine Angewöhnung ein, und ist der Schlaf,

der damit erzeugt wird, ein dem normalen fast gleicher. Die

Patienten können leicht daraus erweckt werden, sind rasch orientiert,

und schlafen selbst nach Unterbrechung ihres Schlafes wieder ein,

was bei anderen Hypnoticis nicht der Fall ist .

Ich glaube, mit der Veröffentlichung meiner derzeitigen Be

obachtungen Anregung zu einer weiteren Prüfung des Veronals

geben zu dürfen.

Die Heilung des chronischen Morphinismus durch eine

neue Behandlungsweise.

Von Dr. C. Engelskjön in Christiania .

( Schluß .)

Es kommt mir vor, daf dieser Schluß nur dadurch ent

kräftet werden könnte, dat sich ein individuelles Widerstands

vermögen gegen das Morphingift bei mir konstatieren liek. Meine

Krankheit hat ja aber eben das Gegenteil dargelegt.

Ich darf nicht unterlassen, hinzuzufügen, daß mein Gewicht

während der ersten Wochen unverändert verblieb, aber den

2) ibid H. 4 .
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am

17. Jänner 78.00 kg betrug. Diese Steigerung mit 2:50 kg erscheint

auffallend .

Sobald der erwähnte Versuch beendigt war, nahm ich die

30. Oktober 1902 unterbrochene Behandlung mit den

Morphintropfen wieder auf. Unten teile ich einen Extrakt meines

Tagebuches mit.

21. Jänner 1903. Einspritzungen seponiert. Tagesdosis

der Morphinlösung 10 Tropfen dreimal täglich ( 0.096 g Morphin ).

24. Jänner. Tagesdosis 30 Tropfen dreimal täglich

( 0:072 g) .

26. Jänner. Tagesdosis 25 Tropfen dreimal täglich

( 0.060 g) .

8. Februar. Seit dem 26. Jänner bin ich an einer

heftigen Rheumatose leidend gewesen , weshalb ich einmal täglich

0 ·005 g Morphin als Einspritzung benutzt habe. Zugleich habe

ich mit den Morphintropfen unverändert fortgesetzt und

Aspirin genommen . Einspritzungen heute seponiert.

9. Febru a r. Abend . Tagesdosis erhöht, 30 Tropfen

dreimal täglich ( 0.072 g) .

27. Februar. Tagesdosis 20 Tropfen dreimal täglich

(0-045 g ) .

28. Februar. Tagesdosis wieder erhöht, 30 Tropfen

dreimal täglich ( 0.072 g) .

8. Närz. Tagesdosis 25 Tropfen dreimal täglich (0.060 g) .

12. Mä r z. Anfall von Gallensteinkolik . Einspritzung von

0.0038 g Morphin.

24. Mä r z . Seit dem 8. habe ich fortwährend 25 Tropfen

genommen . Gestern nalım ich während 20 Stunden keine Tropfen ,

ohne Unwohlsein zu spüren.

26. Mä r z. Die Kur glücklich beendigt. Gewicht

79.20 kg, also seit dem 17. Jänner um 1.20 kg zugenommen .

Im Anfang, ehe ich mit den fruchtlosen Entziehungsver

suchen begann, hielt ich meinen Krankheitsfall für einen leichten .

Aber während jener schwächenden Versuche traten ernste

Symptome auf. Meine Zähne wurden von akuter Karies befallen ,

deutliche Gedächtnisschwäche fand sich ein , ich wurde sehr

schläfrig , die Blase zeigte sich des Vorgeus paretisch, und mehr

mals ließ sich Zucker in dem reichlichen ITarn nachweisen. Daß

ich unter diesen Verhältnissen nur mit Unlust zu dem zehn

Wochen dauernden Versuch ging, wird man verstehen . Aber zu

25*
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meiner l'eberraschung besserten sich jene Symptome deutlich

schon während dem Versuch, und , wie schon früher bemerkt, nahm

mein Gewicht um 2.50 kg zu . Sollte das die Chylusgefäße

passierende Morphin nicht bloß eine symptomatische, sondern

auch eine wahre therapeutische Wirkung auf das erkrankte Verven

system ausgeübt haben ? Das würde doch ziemlich unwahrscheinlich

sein . Ich lasse die Tatsache dahinstehen .

Während der eigentlichen Kur besserten die Symptome der

chronischen Vergiftung sich auf eine noch erfreulichere Weise

und machen sich jetzt, einen Monat nach dem Schluß der Be

handlung, nur noch wenig geltend, obgleich ich mir keine Ruhe

gegönnt habe. Der Urin hat an Quantität abgenommen , und

Zucker erscheint nicht mehr darin ; die Interesselosigkeit ist ebenso

wie die Schläfrigkeit ganz geschwunden, und die Gedächtnis

schwäche und die Blasenparese machen sich jetzt nur noch wenig

geltend. Ganz auffallend war mir das plötzliche Aufhören der

akuten Zahnkaries. Von den geschilderten Krankheitssymptomen

abgesehen , war mein Betinden während der Kur das bestmögliche,

meine Eßlust hob sich , und ich konnte meinem Beruf die ganze

Zeit ohne Schwierigkeit nachgehen. Eine Neigung zum Spritzen

habe ich absolut nicht empfunden, weder während der Kur, noch

später, und ich habe das bestimmte Gefühl, daß, wenn eine solche

sich einfinden sollte, eine Dosis Morphintropfen den abnormen

Drang leicht beseitigen wird .

Wir werden uns jetzt an eine sehr dunkle Frage wenden.

Warum entfaltet das Morphin , wenn es aus dem Darmkanal in

den Chylusgefäßen aufgenommen wird , Wirkungen , die zum

Teil* im diametralen Gegensatz zu denen stehen, welche das ins

Zellgewebe direkt eingespritzte Morphin hervorruft ! Die

Beantwortung muß der späteren Forschung überlassen werden . Ich

will nur bestimmt akzentuieren , daß von einer Suggestion als Hei

lungsmoment in meinem Fall absolut nicht die Rede sein kann.

Einerseits waren die Symptome zu ernst, und anderseits fehlte

mir die notwendige persönliche Bedingung : die siegessichere

l'eberzeugung. Ich ging vielmehr zagend und von Zweifel geplagt

ans Experiment, also in einem Gemütszustand, welcher für das

Zustandekommen eines ,,Mirakels durchaus ungünstig ist . "** Die

* Die narkotische Wirkung ist jedenfalls dieselbe .

** Jedesmal aber, als ich die Entziehungskur anfing, war ich voll Hoffnung

und Zuversicht und doch hat es mir nicht geholfen . Außerdem kann das Re
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Frage von den besonderen Wirkungsweisen des Morphins bei

innerlicher und äußerlicher Anwendung, welche meines Wissens

nie verhandelt worden ist , muß daher zur genauen Prüfung aufge

nommen werden. Die Nachprüfung meiner Kurmethode würde eine

praktische Einleitung bilden können ; dann würden Unter

suchungen, ähnlich wie Fausts und Hirschlaffs viel

leicht Licht über die Kernfrage verbreiten.

Vor dem Beginn meiner Kur injizierte ich mich, wie man

sich erinnern wird, täglich mit 0.025 g Morphin. Um dieses zu

ersetzen und Abstinenzen zu entgehen , mußte ich 0.096 g inwendig

nehmen , also fast genau die vierfache Menge. Denken wir uns

nun einen Fall , wo das täglich injizierte Morphin 3.00 g beträgt,

werden wir auch hier das einfache Quantum , also 12:00 g geben

müssen ! - Im bestätigten Fall würde natürlicherweise die

Behandlung von Fällen mit bedeutenderem Morphinkonsum ganz

einfach sich selbst verbieten . Glücklicherweise ist aber jene Be

rechnungsweise der Anfangsdosis unzweifelhaft unrichtig. Er

innern wir uns nämlich der bekannten Tatsache, daß man einem

Morphinisten, der sich täglich bedeutendere Quanten des Giftes

injiziert, im . Anfang ein Drittel, ja die Hälfte der Tagesdosis

plötzlich entziehen kann, ohne daß es ihm iibel bekommt, so

schließen wir daraus, daß nicht eigentlich die Größe der Tages

dosis, sondern vielmehr die Grenze, bei welcher Abstinenzen ent

stehen, uns als indikatorischer Leitfaden dienen muß . Da wir aber

sonst nichts Bestimmtes wissen können, empfiehlt sich ein vor

sichtiges Prüfen , indem wir stufenweise die Dose vergrößern, bis

daß die Grenze gefunden wird, wo Abstinenzen nicht mehr ent

stehen . Auf dieser Stufe verharren wir dann z . B. drei Tage, indem

wir das Spritzen ganz oder teilweise weglassen, und steigen dann

jeden dritten Tag vorsichtig herab. Treten Abstinenzen auf,

erhöhen wir sogleich die Tagesdosis.

Vielleicht könnte man durch ein einfacheres Verfahren,

für welches ich jedoch keineswegs verant

sultat meines zelin Wochen langen Versuches unmöglich als ein suggestives

erklärt werden . In dieser Verbindung dürfte auch die in diesem Aufsatz

besprochene alte Dame dann erwähnt werden , die jährlich für 88 Mark Morphin ver

brauchte. Daß sie nicht an Morphinismus erkrankte, kann doch wahrhaft nicht

auf Suggestion zurückgefiihrt werden .

Siehe „ Centralblatt für die gesamte Therapie .“ Seite 88, 1903: ,,Ein
Heilserum etc.

***
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wortlich sein will, die für die einzelnen Fälle passenden

Anfangsdosen nachweisen . Van könnte es jedenfalls versuchen .

Ich habe in diesem Aufsatz Dr. A. From me erwähnt.

Daß sein Antimorphin jetzt kein Mysterium mehr ist –

weder in der einen noch in der anderen Beziehung – dürfen wir

nicht bezweifeln. In einer reklamenmäßigen Broschüre, welche

zugleich als Brauchsanweisung dienen soll , hat Fromme die für die

verschiedenen Grade des Morphinkonsums der Morphinisten

passenden Anfangsdosen seines Antimorphins in Kubikzentimeter

angegeben. Den Morphingehalt dieser speziellen Dosen hat nun

Professor Karl Mörner in Schweden bestimmt und in der

Form der nachstehenden tabellarischen Lebersicht veröffentlicht."

Injektionsdosis pro die
Entsprechende Anti

morphindosis in m3

Morphingehalt nach

Mörner

21 m3 **1.00 g

0.50 g

0.25 g

0.50 g

0.25 g

0.10 8

28

24

20

18 m3

15 m3

0.55 g

0-50 g

0.40 8

0.40 g

0-35 g

0.30 g

Die Zuverlässigkeit der Fromme’schen Angaben voraus

gesetzt, sollte also die Größe der therapeutischen Dosis mit der

wachsenden Größe der Injektionsdosis im umgekehrt proportio

nalen Verhältnis stehen ; vergleiche die beiden untenstehenden,

aus der Tabelle entnommenen Zahlenreihen :

Injektionsdosis pro Tag. Behandlungsdosis pro Tag.

1.00 g

0:50 g

0.25 g

0:55 g

0:50 g

0:40 g

Man erlaube mir noch einige Worte über die Abstinen z

symptome, welche von einem gewissen mysteriösen Dunkel

umgeben zu sein scheinen . Man kann den Morphinismus als

eine von einer Vergiftung bedingte und unter kachektischen

Symptomen verlaufende Nervenkrankheit bezeichnen . Die ver

schiedenen Symptome lassen sich ja alle zu einem Leiden ent

sprechender Nerven zurückführen . Am meisten leidet das

trophische und sekretorische Nervensystem ; der Körper magert

ab , die Talgdrüsen der Ilaut atrophieren , weshalb die Haut Glanz

und Geschmeidigkeit
verliert. Die Schweißsekretion

nimmt ab

* „ Svensk pharmak . Tidschrift “ , Nr. 17, 1902 .

** Soll auch für alle höheren Grade des Morphinismus hinreichend sein .
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oder wird enorm vermehrt, die Nägel werden spröde und rissig, die

Zähne von akuter Karies befallen und die Haare fallen aus . Die

Mundschleimhaut wird trocken, die Pepsinabsonderung der

Magenschleimhaut nimmt ab, während die Salzsäurebildung zu

nimmt, die Schleimdrüsen des Darmtraktus werden gelähmt, und

im Harn kann öfters Eiweiß und Zucker nachgewiesen werden .

Das Herz entartet fettig. Parese des Darmtraktus und der Blase ,

besonders des ersteren, wird selten vermißt. Große Mattigkeit

befällt den Kranken, er wird interesselos und schläfrig und sucht

gern das Bett ; sein Gedächtnis schwindet mehr und mehr, ebenso

wie zuletzt auch sein Urteilsvermögen . – Aber die Gefühlsnerven ,

fragt man, werden diese denn von der Entartung verschont?

Keineswegs. Die Gefühlsnerven werden sogar sehr früh ergriffen ,

und ihr Leiden ist in der Tat das erste Symptom , wodurch der

Kranke Kenntnis über seine unglückliche Lage bekommt. Solange

er sich aber hinreichend Morphin einspritzt, vernimmt er freilich

nichts, weil die narkotische Wirkung des Giftes die Fortpflanzung

der abnormen Sensationen zum Sitz des Bewußtseins verhindert.

Sobald aber das zirkulierende Morphin durch chemische Verände

rung und Ausscheidung hinreichend an Quantität verliert und

nicht durch erneuerte Zufuhr ersetzt wird, fangen die Leiden an .

Diese sind es in der Tat, welche wir Absti

nenzen nennen .

Ob aber das unveränderte, oder das im Organismus chemisch

zerlegte Morphin das wirksame pathogene Moment bildet, wissen

wir nicht. Nur wissen wir bestimmt, daß die Hypothese vom

Oxydimorphin unhaltbar ist , da ja das Morphin unverändert im

Darmkanal wieder erscheint.

Man wird nun manches verstehen können , was früher ziem

lich mysteriös erschien . Man wird sich beispielsweise erinnern, daß

man einem Morphinisten , der täglich ein bedeutendes Quantum

verbraucht, ein Drittel oder sogar die Hälfte seiner Tagesdosis

plötzlich entziehen kann , ohne daß dadurch Abstinenzen ent

stehen . Um dies zu erklären , muß man sich weiter erinnern , daß

in jedem speziellen Fall ein der Größe des Leidens entsprechendes

tägliches Quantum Morphin erforderlich ist , um die krankhaften

Sensationen zu bekämpfen . Ist nun durch die Lebertreibung des

Kranken das in seinem Organismus zirkulierende Quantum , sagen

wir, das Zweifache von dem , was er wirklich nötig hat, geworden ,

wird man ihm folglich die ITälfte der Tagesdosis als überflüssig
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entnehmen können , ohne daß er es wahrnimmt. – Auch beobach

tete man gewöhnlich , daß die Abstinenzen (wie in meinem

Fall) im letzten Stadium der Entziehungskur nach jeder Reduktion

auffallend langsam weichen . Dies kommt daher, daß die Resti

tution der Verven keineswegs mit der Morphinreduktion Schritt

zu halten braucht. Weiter sieht man , wie es ja auch aus meinem

Fall hervorgeht, daß die Abstinenzen ungemein lange andauern

können , nachdem der letzte Vorphinrest fortgelassen ist . Es

scheint, als ob man dies mit einer außergewöhnlich langsamen

Ausscheidung jenes Restes in ursächliche Verbindung gebracht

hätte . Das Morphin erscheint aber schon früh im Darmkanal, von

welchem es also nach meiner Beobachtung – die chronische

Vergiftung nicht ferner unterhalten kann. Die individuelle Re

parabilität der kranken Nervenelemente muß aber, wie kchon

bemerkt, ans manchen Gründen eine sehr ungleiche sein , und hier

ist deshalb offenbar die Ursache zur Protrahierung der Abstinenzen

zu suchen .

Zur Klimatotherapie der Tuberkulose.

Von Dr. Julius Pollak , em . Hausarzt der Heilanstalt Alland .

(Schluß .

Der berühmteste und älteste Ilöhenkurort in den europäischen

Alpen ist Davos in Graubünden (Schweiz ). Dieser Ort liegt

zirka 1560 m über dem Meeresspiegel. Dieselbe Bedeutung,

clie Görbersdorf für die Heilstättenbehandlung, als erste unter allen

Anstalten besaß und heute noch besitzt, hat Davos als Höhenkurort

in der Phthiseotherapie. Seine gegen Süden offene Lage, ain

unteren Teile eines gegen Süden und Südwesten gerichteten Berg

abhanges sichern ilım eine auch im tiefsten Winter mehrstündige,

intensive Besonung, aber auch die niedrigen Schattentemperaturen

werden kaum unangenehm füllbar, infolge des äußerst ge

ringen Feuchtigkeitsgehaltes der Luft, und der in den Winter

monaten fast absoluten Windstille . D a vos ist in neuerer Zeit

nur Winterkurort, denn im Winter ist die Luft vollkommen

staubfrei, da ja von Anfang November bis Ende März tiefer Schnee

liegt, während in den Sommermonaten doch ziemlich viel Staub

herrscht, die intensive Sonnenbestrahlung eine oft unerträgliche

Ilitze verursacht, die Vorgen- und Abendtemperatur hingegen nicht

selten eine ziemlich niedere ist . Davos ist wohl jetzt einer der
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besuchtesten Höhenkurorte der Welt, eine große Anzahl von IIeil

stätten für Lungenschwindsüchtige sind in relativ kurzer Zeit in

Davos und den dazugehörigen Orten , wie Davos-Dörfli, Davos

Frauenkirch, -Wiesen etc. entstanden , die jüngsten derselben sind

mit allem erdenklichen Komfort ausgestattet und entsprechen den

allerstrengsten hygienischen Anforderungen .

Jehnliche klimatische Verhältnisse wie in Davos bestehen

in St. Moritz im Obereng a din, es liegt noch bedeutend

höher als Davos, 1835 m über dem Meeresspiegel. Entsprechend

der höheren Lage tritt Schneefall noch früher als in Davos ein ,

und die Schneeschmelze etwas später. Die Zahl der vollkommen

sonnigen, windstillen Wintertage ist noch größer als in Davos,

die absolute Feuchtigkeit, die Menge der Niederschläge, die Zahl

der Regentage noch geringer.

Noch höher ( 1860 m ), inmitten des Graubündener Iloch

tales, liegt das Aroser Tal . Seit 1887 besteht dort ein Sanatorium .

Ringsherum sind schöne Wälder, welche in einer solchen Höhe zu

den größten Seltenheiten gehören . Da das Tal ringsum von

hohen Bergen umgeben ist , herrscht eine beinahe absolute Wind

stille , selbstverständlich ist in einer solchen Höhe auch die Beson

nung eine besonders intensive, die Lufttrockenheit ist

eine solch bedeutende, daß in deren Folge selbst exzessiv tiefe

Temperaturen noch ganz gut vertragen werden können ; beide zu

san en üben eine starke Wirkung auf die menschliche Haut aus,

indem sie dieselbe ebenso bräunen , wie dies sonst nur in den

Tropengegenden der Fall ist . In diesen Höhen ist der April noch

sehr kalt, auch der Mai erhebt sich kaum über das Jahresmittel,

hingegen ist der Oktober noch warm , manchmal auch noch der

November. Die trockenste und heiterste Jahreszeit ist der Winter,

die Winterkuren weisen auch die besten Erfolge auf.

In die Reihe der Gebirgsklimate gehören die verschiedenen

Kurorte, die im Gebirge liegen, wie auch ein großer Teil der deut

schen IIeilstätten.

Hieher gehören die im Rhontale liegenden Kurorte und Ileil

anstalten der Schweiz . In der Höhe von 1264 m liegt Leysin

mit mehreren mit allem Komfort versehenen und allen Anforde

rungen der Hygiene entsprechenden Sanatorien .

Am Genfer See ( 375 m über dem Meere) liegt eine Reihe

von Winterkurorten, die hervorragendsten sind : Vevey, Territet,



394

Montreux, die eigentlich verschiedene Benennungen ein und des

selben Ortes bilden, daher klimatisch gleichwertig sind . Hier wird

das Klima nebst den umliegenden Bergketten auch durch den einen

Flächenraum von 578 qkm einnehmenden Genfer See wesentlich

beeinflußt. Die unmittelbare Nähe der hohen Berge bedingen

ziemlich häufigen Schneefall, nicht selten tüchtiges Schneege

stöber. Der Einfluß der großen Wasserfläche ist unverkennbar,

durch diese findet eine Abkühlung im Frühja hr und

Sommer statt, eine Erwärmung im Herbste und

Winter. Nicht selten findet man noch im Jänner und Februar

blühende Rosen, reife Erdbeeren , Himbeeren und Feigen. In

manchen Beziehungen wirkt der See aber auch ungünstig auf

das Klima, so verursacht er besonders im Spätherbste häufige Nebel,

indem er viel wärmer als die umgebende Luft , seine Wasserdünste

an die kalte Atmosphäre abgibt, dieser Nebel kann so dicht werden,

daß er manchesmal tagelang hindurch die Sonnenstrahlen nicht

durchläkt. Die Nebel schweben meist in der Höhe von 300 m , über

denselben ist klarer Ilimmel. So ist z . B. Les- A vants, welches

schon 1000 m hoch liegt, beinahe das ganze Jahr hindurch voll

kommen nebelfrei.

Eine große Anzahl klimatisch ausgezeichneter Orte besitzt

das benachbarte Tirol, leider sind diese noch immer zu wenig ge

würdigt und werden viel zu selten von Lungenkranken aufgesucht .

Ich will nur das am Südabhange des Brenners gelegene Gossensah,

das in vielen Dingen Davos klimatisch weit übertrifft, ferner

die Mendel, Karersee, Innichen, Toblach u . a . m .

erwähnen. Von den Südtiroler Kurorten sind Me r a n , Gries,

Arco die bekanntesten .

Meran liegt 319 m über dem Meere, einer der ältesten

österreichischen Winterkurorte, ist besonders im Herbt und im

Frühjahr als Uebergangsstation für den tieferen Süden viel be

sucht. Für den Winter ist es nicht besonders geeignet; häufig vor:

Winden heimgesucht, besitzt es keine ausreichende Besonnung

und ist auch infolge seiner Bodenbeschaffenheit nicht genügend

staubfrei.

Noch tiefer ( 275 m ) liegt Gries, von Bozen durch den Talfer

fluß getrennt. Klimatisch unterscheidet es sich wenig von Meran,

ist eben deshalb besonders als Uebergangsstation geeignet . Etwas

südlicher von beiden , in einer geringen Entfernung des Gardasees,

liegt Arco (93 m ü . d . M.). Sein Klima ist um einige Grade milder
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Aussee,

als das Merans und Gries . Seit kurzem besteht auch dort ein Sana

torium für Lungenkranke.

Neben diesen ausgesprochenen Winterkurorten gibt es eine

Reihe solcher, die bisher nur im Sommer von Lungenkranken be

sucht werden . Hieher gehört Gleichenberg, welches schon

seit 50 Jahren von Kranken aufgesucht wird. Neumarkt in

Steiermark, Rožna in Mahren, Bad Fuchs (Salzburg ),

Achensee, Ischl, Semmeringgebiet,

Aflen z, auch in Deutschland eine ganze Reihe, z . B. Karls

brunn, Gräfenberg, Reinerz, eine Anzahl von Kurorten im Ha r z ,

z . B. Andreasberg, Blankenburg etc. Meist nur von

Lungenkranken besucht wird Reichenhall nahe den bayrischen

Hochalpen.

Die zweite Gruppe der Landklimas sind die Niede

rungsklimate. Weber teilt diese in trockene und

feuchte ein .

Nach ihm sind der Typus des trockenen , warmen Klimas die

Wüsten Afrikas . Er charakterisiert dieses Klima folgendermaßen :

„ große Hitze und Trockenheit der Luft bei Tage, starke Aus

strahlung und beträchtliche Abkühlung bis zur wirklichen Kälte

bei Nacht, heiterer IIimmel, seltener Regen, aber oft starker Tau.“

Pecnik ist ein glühender Verehrer des Wüstenklimas. Er

sagt : „ das Wüstenklim a besitzt immense Vor z üge vor

denjenigen des See- und Hochgebirgsklim a s bezüglich des

Einflusses auf Tuberkulose, für welche ihm eine fast spezi

fische Heilkraft zukommt."

Trotzdem würde ich in vielen Fällen das Wüstenklima nicht

empfehlen, da die bisher bestehenden Stationen in der Wüste in

keiner Weise den hygienischen Anforderungen

entsprechen, die wir heute an einen Jufenthaltsort für Lungen

kranke stellen müssen. Würden in den verschiedenen, an oder in

der Wüste gelegenen Orten, die heute hauptsächlich von Lungen

kranken aufgesucht werden, lleilanstalten, die nach Muster der

neuen deutschen Heilstätten gebaut sind, errichtet werden , dann

wäre dieses Klima in vielen Fällen jedem anderen vorzuziehen ;

Weber erwähnt mehrere Fälle, die in der Wüste vollkommen

ausheilten, trotzdem bei diesen schon ziemlich große Karernen

bildungen vorhanden waren . Charakteristisch für die Wüste

ist die enorme Lufttrockenheit, die direkte bakterizide Eigen

schaften besitzt, so daß Wunden in dieser Luft auffallend rasch



396

heilen , infolge derer organische Verwesung im Tier- und Pflanzen

reiche überhaupt nicht vorkommt. Niederschläge fehlen in der

Wüste fast vollkommen , auch der Wind kommt nicht zu häufig vor .

Pecnik behauptet, daß Kranke, die in dieses Klinta kom

men , anfänglich wohl etwas mehr husten, daß sich nach etwas

längerem Aufenthalt der Hustenreiz rasch vermindert, ebenso auch

die Expektoration viel geringer wird, es mag dies mit der

hohen Lufttrockenheit im ursächlichen Zusammenhange stehen ,

ebenso rasch sollen pleuritische Exsudate resorbiert werder; auch

die Dypnoe nimmt laut Pecnik in kurzer Zeit ab , um einer tiefen

und leichten Respiration Platz zu machen ; auf die Verkalkung

der kranken Lungenpartien wirkt das Wüstenklima außerordent

lich befördernd. Es tritt in der Wüste bald regerer Appetit auf,

Fieber und Nachtschweiß schwinden in den meisten Fällen in relativ

kurzer Zeit , es tritt überhaupt eine allgemeine Kräftigung des

Organismus ein .

Pecnik meint, daß IIämoptöen ( schwere) eine Kontra

indikation bilden , hingegen konstantes Fieber, Darmkatarrh keine

Gegenanzeigen seien . Die Kur beginnt Ende Oktober oder an

fangs November und dauert bis Ende April. Ein großer Nachteil

dieser Kur ist der, daf Kranke, die, wenn auch nur eine Saison

hindurch, in diesem heißen Klima lebten, sich sehr schwer wieder

bei uns akklimatisieren.

Weber erwähnt mehrere Fälle, die Jahre hindurch in

Kairo lebten , dort sich vollkommen wohl fühlten , nach Europa in

ihre Heimat zurückgekehrt, in kurzer Zeit zugrunde gingen .

Es muß bei der Weisung von Lungenkranken nach Kairo,

IIelovan ud Nubien in Betracht gezogen werden, daß dieselben

Jahre hindurch wenigstens den Herbst, Winter und Frühling dort

verbringen werden müssen ; wie ich aus eigener Erfahrung weiß ,

frieren die von dort zurückgekehrten Kranken bei uns selbst im

Hochsommer, in den meisten Fällen ist ein Rückfall schwer zu

vermeiden .

Zu den mäßig feuchten , besser gesagt weniger trockenen

Klimaten zählt Weber Rom , Poa, Pisa. Als Kurort

kommt Rom kaum mehr in Betracht, denn es wird niemand eine

Weltstadt als Kurort anempfehlen , selbst wenn die klimatischen

Verhältnisse ausgezeichnete wären, was in Rom gewiß nicht der

Fall ist .
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Auch Pisa , das eher schon dem Küstenklima ähnliche Ver

hältnisse aufweist, ist wenig geschützt, daher den Winden ziemlich

preisgegeben, außerdem sehr staubig.

Das kleine Pau schildert Weber folgend : ,,Das Klima

ist weniger belebend und sonnig, als das der westlichen Riviera ,

ist etwas gleichmäßiger, eignet sich im ganzen mehr für leicht

aufgeregte, zu nervösen Affektionen disponierte, an Reizba r

keit der Schleimhaut, trockenem Ilusten leidende, leicht

fiebernde Personen , während die der Sonne bedürftigen , an trägem

Stoffwechsel Leidenden meist sich entschieden besser an der Riviera

befinden .“

Zu dem letzteren Klima ist auch das Waldklima zu reclinen ;

dieses zeichnet sich besonders durch seine Gleichmä figkeit

aus, die Temperatur ist meistens eine ausgeglichene, große und

schwankende Temperaturdifferenzen sind ziemlich selten zu beob

achten . Der Windschutz ist in ausgebreiteten Wäldern ein voll

kommener. So liegen viele Ileilanstalten in Deutschland mitten im

Walde, z . B. Planegg bei München . Ebenso bietet der Wald auch

Schutz gegen große Ilitze, man kann sich leicht überzeugen , daß

selbst im Hochsommer im Walde die Ilitze eine viel geringere

ist, als im Freien, hingegen ist abends und nachts die Tem

peratuur im Walde immer eine höhere als im freien

Felde. Der Wind ist staubfrei, infolgedessen die Luft viel reiner,

auch der Ozongehalt der Luft, besonders nach einem Gewitter, im

Wald ein ziemlich hoher.

Nach Hann verhindert der Wald das Zustandekommen einer

hohen Lufttemperatur: 1. durch die Beschattung des Bodens,

2. durch die Vergrößerung der Wärme ausstrahlenden Oberfläche

(Belaubung), 3. durch das starke Strahlungsvermögen der

Blätter, t . durch die gesteigerte Verdunstung über einer großen

Oberfläche und die dadurch bewirkte Abkühlung.

Eine weitere wichtige Eigenschaft des Waldes ist der

Schutz gegen heftigere Luftbewegungen , die Abschwächung des

Windes, nicht bloß in seinem Innern , sondern auch in der I'm

gebung. Der Wald bricht lie lIeftigkeit der Winde und schwächt

deren schädlichen Einfluß durch extreme Kälte, Ilitze und Trocken

beit ab . In den Ebenen , wo kein Windschutz bestelt, ist der

günstigste Platz für lleilanstalten inmitten des Waldes. Nur

muß in demselben ein ziemlich großes Terrain freigelegt werden ,

da sonst der Luftzutritt ein zu geringer ist .
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Wenn wir zum Schlusse über die Klimatotherapie der Tuber

kulose ein Urteil abgeben sollen, kommen wir zu dem Endresultate,

daß die Tuberkulose bei entsprechender Behandlung

in jedem gesunden Klima heilbar ist . Eine präzise Vergleichmg

des heilenden Einflusses der reinen Bergluft und der reinen Luft der

Ebene ist infolge des Mangels einer einwandfreien diesbezüglichen

Statistik bisher nicht möglich ( Talma). Man kann bei zweckmäßiger

Behandlung in der Ebene dieselben Resultate erzielen wie im Hoch

gebirge, an der Küste und auf dem Meere, dieselben wie in der

Wüste. Die II a uptaufgabe der Therapie ist stets

die Behandlung des einzelnen Individu li m s.

Dettweiler, der Begründer der Liegekur in der Phthiseo

therapie, dessen oberster Leitsatz war : „ dem Lungenkranken müsse

unter allen Umständen frische Luft zugeführt werden,

zu diesem Zwecke soll der Kranke bei ruhiger Luft und aus

reichender Bedeckung so lange als möglich im Freien liegen ,“

der mit dieser Methode in der überwiegendsten Zahl von Fällen

die besten Erfolge erzielte, stellt die individuelle Behand

lung als obersten Grundsatz auf, selbst er betrachtet in manchen

Fällen die zu weit ausgedehnte Liegekur als kontraindiziert.

Auch Weber erwähnt einen Fall , in welchem bei einem

24jährigen Manne die 10stündige Liegekur im Freien Temperatur

steigerungen von 38 ° erzeugt hatte . Die Temperatur wurde

sofort normal, wenn die Liegekur bei demselben auf 3—4 Stunden

reduziert wurde.

„ Durch allzu energische Ruhe schaden wir mehr bei

chronisch entzündlichen und Zerfallsprozeßen, als wir nützen

können . “ ( Dettweiler.)

Von großer Wichtigkeit ist auch für die Lungenkranken z ul

weilen der rechtzeitige Wechseldes Klima s. So kann es

vorkommen , daß dasVerharren in einem Klima längere Zeit hindurch:

eine Verschlimmerung gezeitigt hat, die mit dem Wechsel des

Aufenthaltsort allmählich schwindet. Laut Weber ist der

Wechsel des Klimas und Ortes dann notwendig, wenn Stillstand

in dem gemachten Fortschritt, oder Rückschritt beobachtet wird.

Oft füllt dies der Kranke selbst instinktiv, die Ruhelosig

keit und die Suche nach dem ewigen Wechsel ist ja sehr häufig

bei Phthisikern zu beobachten.

In den meisten Fällen erzielen wir mit dem Aufenthalt in

cinem günstigen Klima nebst strenger Einhaltung der
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Liegekur, nicht zu übertriebene II ydroth ropie

kräftige Ernährung (nicht Uebernährung ) in den

nicht zu weit vorgeschrittenen Fällen sehr schöne Erfolge.

Wichtig ist die Liegekur, da wie Dettweiler

sagt, „ der Phthisiker ein körperlicher und meist auch nervöser

Schwächling ist, der viel mehr der Ruhe bedarf, als gemeinhin an

genommen wird. Von besonderer Bedeutung ist die nur

durch die Liegekur ermöglichte Lehr- und Erziehungsauf

gabe, die bessere Beaufsichtigung der Kranken durch die Aerzte ;

die Pädagogik hat bei den Kranken noch eine ganz andere Aufgabe

als die einfachen, rein ärztlichen Verordnungen zu erfüllen, Auf

gaben, die auf dem Gebiete der geistigen und sittlichen Förderung,

der Stählung und Hebung des Charakters, des Pflichtbewußtseins

der so oft schwankenden und fahrigen Kranken liegen.

Diese Behandlung ist allerdings am besten in Heilanstalten

durchzuführen, wo der Arzt am ehesten Gelegenheit hat, auf die

obbeschriebene Weise auf den Kranken einzuwirken . Wo es nicht

möglich ist , den Kranken in ein besonders günstiges Klima zu

schicken , oder in eine Heilanstalt, kann man auch in der Heimat

desselben sehr schöne Erfolge erzielen. „ Jeder Arzt wird in seiner

unmittelbaren Nähe oder doch in nicht großer Ferne Orte finden ,

die sich für verschiedene Klassen von Zuständen mit großem Nutzen

verwerten lassen, je nach der Lage zur IIimmelsgegend, nach der

Erhebung, nach der Beschaffenheit des Bodens, nach der Bewal

dung, nach der Nähe der Waldseen und Flüssen und vielen anderen

Verhältnissen .

Wichtig ist es vor allem , die Luftbeschaffenheit kennen zu

lernen, jede Quelle von Verunreinigung zu erwägen , auf trockenen .

Boden, gutes Trinkwasser, luftige Wohnungen und be

friedigende Ernährung Rücksicht zu nehmen , an den Zutritt der

Sonne zu denken , an die leichte Erreichbarkeit des Baumschattens

im Sommer, an die Gelegenheit, den größten Teil des Tages in an

genehmer Weise in freier Luft zubringen zu können, je nach dem

Kräftezustande des Patienten. ( II. Weber.)
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REFERATE.

Interne Medizin .

Klinische Erfahrungen über die Anwendung von Néo-Arsycodile.

Von Dr. Karl Fuchs.

Die Zahl der von F. mit Neo - Arsycodile versuchsweise be

handelten Kranken betrug zwölf , 11. zw . zehn Phthisiker leichteren

und uittleren Grades und zwei Fälle von Diabetes mellitus. Die

hervorragendste Einwirkung des Irsycodile bei der Tuberkulose,

die auch von den übrigen Beobachtern an erster Stelle angegeben

wird und auch von den Patienten meist spontan berichtet wurde,

war diejenige auf den Appetit ; schon nach wenigen Tagen der
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Anwendung kehrte derselbe zur Norm zurück oder besserte sich

doch zusehends; es hob sich infolge dessen das Allgemeinbefinden

und infolge der vermehrten Nahrungsaufnahme nahm auch das

Körpergewicht in den meisten Fällen rasch zu, innerhalb einiger

Wochen um 2–5 kg. Beachtenswert war auch der günstige Ein

fluß des Arsycodile auf die so lästigen Nachtschweiße der Phthi

siker, die entweder gemildert wurden oder in leichten Fällen ganz

verschwanden, während eine Einwirkung auf die Haemoptoe

nicht zu konstatieren war, u . zw. weder in günstigem noch in

ungünstigem Sinne . Das Fieber ging im allgemeinen während der

Arsycodilemedikation zurück , jedoch war diese Wirkung in vielen

Fällen nur eine temporäre, indem die Temperatur bald nach Aus

setzen des Mittels wieder anstieg. Was den Einfluß des Arsycodile

auf den Husten betrifft, so war derselbe ein sehr guter ; der Husten

reiz verschwand, der Husten selbst wurde spärlicher, die Expekto

ration ging leichter vonstatten , die Menge des Sputums wurde

geringer, in leichten Fällen verschwand dasselbe ganz.

Was nun die Wirkung auf den lokalen Prozeß in der Lunge

betrifft, so schienen, wenn auch eine Heilung des Prozesses nicht

zu erwarten war, doch in vielen Fällen die Veränderungen im

perkutorischen und auskultatorischen Lungenbefund auf eine

Besserung oder wenigstens auf einen Stillstand des Prozesses

hinzudeuten .

Die Beobachtung der zwei Diabetesfälle ergab namentlich

eine Besserung des Allgemeinbetindens, der Schwächezustand der

Patienten nahm ab, das Hunger- und Durstgefühl wurde weniger

unangenehm und auch objektiv zeigte sich eine günstige Wirkung,

indem der Zuckergehalt des Urins in 5—6 Wochen trotz nicht

strenger Diabetesdiät um 3-4 % abnahm ; dabei traten niemals

Indoxikationserscheinungen irgend welcher Art auf, die eine Unter

brechung der Kur erfordert hätten . Wien. med . Wochenschr.

Nr. 17 , 1903.)

Ueber den Einfluß der Digitalis auf die Respiration des Herz

kranken . Von Dr. Ludwig Hofbauer.

Es wurden die Atmungsexkursionen des Thorax eines in

schwerer Dyspnoë befindlichen Patienten vor und nach sechs

tägiger Digitaliswirkung graphisch aufgenommen . Aus der Form

derselben ließ sich auf die Ursache der Dyspnoë (mechanisch oder

cheinisch bedingt) wohl schließen . Die Aufnahme geschah (an

mehreren Thoraxstellen) mittels des Mar e y'schen Kardio -Pneu

Centralblatt f . d . gesamte Therapie .
26
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mographen, und wurde mittels einer Mare y'schen Schreibevor

richtung auf die berußte Trommel eines Knoll'schen Poly

graphen übertragen . Die Zeit wurde mittels eines im Zweisekunden

takte gehenden Uhrwerkes markiert.

Die Kurven zeigen (in voller Uebereinstimmung mit der

Beobachtung am Kranken, die beim Kommen eine lebhafte tiefe

Atmungsbewegung des Thorax erkennen ließ, welch letztere unter

Digitaliswirkung allmählich abnahm ) zuerst eine in ziemlich spitzen

Winkeln sich bewegende Kurve, gegenüber der enorm verflachten

nach Digitalisgebrauch.

Die Thoraxbewegungen (und ebenso die Lungenentfaltung

und -verkleinerung) gehen also prompt vor sich , stärker vor als

nach Digitaliswirkung.

Bei Annahme einer chemischen Ursache bedeutet die kardi

ale Dyspnoë eine Reaktion des Atemzentrums auf gesteigerte Er

regungsbedingungen aus der Zirkulation . Die durch das Herzleiden

bedingte Ueberfüllung der Lunge mit Blut bewirkt Störung des

Lungengaswechsels infolge der Verlangsamung des den Respira

tionstrakt durchziehenden Blutstroms. Dadurch wird eine vertiefte

Atmung ausgelöst . Daß nach Wegfall der Ursache ( Besserung der

Herzkraft infolge des Digitalisgebrauches) diese Reize für das

Atmungszentrum fehlen , die vertiefte Respiration aufhört, ist

leicht verständlich.

Die nachher sich geltend machende enorme Verflachung

und Verlängerung der In- und Exspiration läßt sich gut durch

lokale Hindernisse erklären , welche dem Eindringen der Luft in

die Lungen, resp . deren Austritt aus denselben entgegentreten,

bei Einwirkung des chemischen Reizes aber überwunden werden .

Viel schwerer erklärt sich die Kurvendifferenz bei Annahme

der von v . Basch und seiner Schule verfochtenen mechanischen

Ursache der Dyspnoë. Ihr zufolge kommen bei der im Anschluß

an Kardiopathien zustande kommenden Ueberfüllung der Lungen

mit Blut viel weniger chemische Prozesse als eigenartige mecha

nische Vorgänge in den Lungen (Alveolen) ausschlaggebend in

Betracht. Die Ueberfüllung der Lungenalveolen mit Blut bedingt

die Lungenstarrheit und -Schwellung, infolge deren die Lungen

sich schwerer und nicht entsprechend entfalten können .

Dies würde erfordern, daß bei stärkerer Stauung, i . e. vor

Digitaliswirkung die Lungen respiratorisch sich schlechter ent

falten als nach Einwirkung dieses Medikaments, i . e . bei geringerer

1

1

1
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Stauung. Die Kurve aber zeigt nach Digitalis flachere, länger

dauernde In- und Expiration als vor Digitalisgebrauch, wo steile,

spitze Zacken gezeichnet werden .

Der Befund bestätigt also graphisch die erhobenen Einwände,

die Dyspnoea cardiaca zeige nicht den Charakter mechanisch be

dingter Dyspnoë. (Wien. klin . Wochenschr. Nr. 19 , 1903.)

Physostigmin gegen gefahrdrohenden Meteorismus (namentlich

nach Operationen ). Von Dr. Ludwig Moskowicz.

Der Vorschlag v . Noordens, das in der Tierheilkunde

seit langem mit Erfolg gegen Meteorismus gegebene Physostigmin

auch beim Menschen zu erproben , blieb wohl wegen der gefürch

teten Giftwirkung des Alkaloids unbeachtet. M. hat nun durch

eigene Beobachtung den Eindruck gewonnen , daß bei gewissen

Lähmungszuständen des Darmes, die namentlich nach Operationen

häufiger vorkommen, das Physostigmin sehr wirksam, unter Um

ständen lebensrettend werden kann . Den ersten Anlaß zur Ver

wendung des Physostigmin bot ein 59jähriger Mann, bei dem wegen

eines am Promontorium fixierten Rektumkarzinoms am 22. Juli

1902 in Narkose an der Flexura sigmoidea ein künstlicher After

angelegt worden war. Der kachektische Patient hatte zwei Monate

vor der Aufnahme nach einer starken Blutung aus dem Rektum

drei Tage lang die Erscheinungen einer Darmstenose gehabt. Seit

dem bestand immer starke Blähung und Spannung des Abdomens,

sowie Obstipation.

Am dritten Tage wurde mit dem Thermokauter die vor

gezogene Darmschlinge punktiert und die Oeffnung an den folgen

den Tagen allmählich erweitert. Es entleerte sich spontan und auf

Irrigationen in der ersten Woche reichlich Stuhl. In der zweiten

Woche gelang es trotz hoher Einläufe nicht, Stuhl zu erzielen, das

Abdomen blähte sich immer mehr auf, der Patient verfiel zusehends

und verweigerte jede Nahrungsaufnahme.

M. dachte, die chronische Darmstenose habe schließlich zu

einer Darmlähmung geführt.

Bei dem elenden Zustand war ein böser Ausgang ziemlich

sicher, M. beschloß daher, mit dem von Noorden empfohlenen

Physostigmin einen Versuch zu machen .

Da der Patient an Brechneigung litt , mußte die subkutane

Injektion gewählt werden und, da nur eine energische Wirkung

des Medikaments noch Rettung bringen konnte, in der Maximal

dosis der Pharmakopöe, 1 mg.

26 *
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Noorden hatte das Mittel intern in Dosen von höchstens

3/4 mg verabreicht .

Am 6. August wurde eine Prav a z'sche Spritze von der

1 % 0 wässerigen Lösung des Physostigminum salicylicum subkutan

injiziert. Irgend welche Störungen von Seite des Allgemein

befindens wurden nicht beobachtet. Der Bauch war jedoch am

nächsten Tag viel weicher und es entleerte sich spontan massenhaft

breiiger Stuhl . Das merkwürdigste war, daß von da ab die Stuhl

entleerung durch drei Tage nahezu kontinuierlich anhielt. Patient

erholte sich zusehends, bekam wieder Appetit. Am 13. August

kollabierte er plötzlich und starb am 15. August.

Der Fall hatte gelehrt, daß 1 mg Physostigmin von einem

recht elenden Individuum gut vertragen wird und daß dadurch ein

bedrohlicher Zustand wesentlich gebessert werden kann. Diese

Erfahrung konnte in weiteren zwei Fällen mit bestem Erfolg

zunutze gemacht werden .

Wie in dem ersten Fall, so wurde auch im zweiten bei einem

alten, geschwächten Individuum , das an zirkumskripter Peritonitis

( -Ippendicitis) litt, durch akuten Meteorismus das Allgemein

befinden aufs schwerste geschädigt . Die Injektion von Physostigmin

veranlaßte den Abgang von Stuhl und Flatus und bahnte in diesem

Fall die vollständige Genesung an . Noch eklatanter war jedoch die

Wirkung bei einem dritten Patienten .

Der 53jährige Mann hatte vor einem Jahr zwei Anfälle von

heftigen Schmerzen in der rechten Bauchseite mit mäßigem Fieber

durchgemacht. Seitdem leidet er an häufig wiederkehrenden

Schmerzen in der rechten Bauchseite .

Resektion des Appendix.

Am nächsten Morgen waren Puls und Temperatur normal,

doch bestand starke Brechneigung. Nachmittags erbrach Patient

fast jede Viertelstunde gallig gefärbte, sauer riechende Schleim

massen .

Am dritten Tag hielt das Erbrechen an, der Leib war stark

aufgetrieben. Auf Klysmen gingen weder Stuhl noch Winde ab .

Das Befinden des Patienten wurde zusehends schlechter,

deutliche Zyanose sprach für Behinderung der Respiration durch

den Zwerchfellhochstand. Ein Klysma mit Sennainfus hatte keinen

Erfolg.

Als letztes Mittel versuchte M. eine Physostigmininjektion,

1. zw . mit Rücksicht auf den Kollapszustand nur " / , mg. Dies ge
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schah am 18. Dezember um 12 Uhr Mittags. Zwei Stunden später

erfolgte Abgang von Flatus, der Patient fühlte sich sofort er

leichtert . Am nächsten Morgen war das Abdomen weicher, die

Zyanose geschwunden .

Stuhlentleerung war in diesem Fall nicht erfolgt. Auch nach

einer zweiten Injektion von 0'0005 Physostigmin . salicylic. wurde

kein Stuhl entleert, erst mit einer Dosis Rheum wurde der ge

wünschte Erfolg erzielt. Im übrigen war der Verlauf von da ab

völlig normal. Patient verlief geheilt die Anstalt.

Aus der Zauberhaften Wirkung des Mittels darf man

schließen, daß es sich nicht um Peritonitis gehandelt haben konnte

und daß der bedrohliche Zustand nur durch den Meteorismus be

dingt war.

M. glaubt, daß das Krankheitsbild einem postoperativen

Ileus paralyticus entspricht.

Ueber die Ursachen des Meteorismus ist wenig bekannt. Er

kann auftreten a) bei verminderter Abfuhr der Darmgase, b) bei

beschränkter Resorption derselben durch die Darmwand.

Zuntz hat besonders darauf hingewiesen, daß ein großer

Teil der Darmgase von den Gefäßen der Darmwand resorbiert

und mit der Expirationsluft ausgeschieden wird. Er nimmt an, da bi

es namentlich Zirkulationsstörungen sind, welche die Resorption

der Gase verhindern und so Meteorismus erzeugen . Dieser tritt

daher auf bei Kollaps, fieberhaften Krankheiten, bei Peritonitis,

chronischen und akuten Behinderungen des Pfortaderkreislaufes.

Bemerkenswert ist , daß im Experiment durchdurch langdauernd:2

Narkose bei Tieren Meteorismus erzeugt werden konnte .

Die Umschnürung des Mesenteriums führt zu venöser

Hyperämie, Oedem der Darmwand, Lähmung der Darmmuskulatur,

Meteorismus, vermutlich durch Schädigung der Resorptionsbedin

gungen . Die Zirkulationsstörung erzeugt also Meteorismus ; wie

weit die Darmlähmung daran beteiligt ist , ist nicht leicht zu

entscheiden.

Sicher ist, daß, wenn eine Zirkulationsstörung oder Darm

lähmung Meteorismus erzeugen können, anderseits wieder durch

den Meteorismus die Darmlähmung und die Zirkulationsstörung

gesteigert werden . So entsteht ein Circulus vitiosus, der den

Meteorismus endlich so groß werden läßt, daß er zum Tod führt.

Dieser Circulus vitiosus kann nun durch das Physostigmin

durchbrochen werden , indem dadurch eine kräftige Kontraktion
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des ganzen Darms veranlaßt wird. (Wien . klin . Wochenschr. Nr. 22 ,

1903. )

Ueber die Behandlung chronischer Dickdarmkatarrhe mit hohen

Eingießungen. Von Dr. L. v. Aldor.

Die medicamentöse Behandlung der chronischen Dickdarm

katarrhe mit Adstringentien und Darmantisepticis führt nur

momentane Erfolge herbei, indem zeitweilig die Diarrhöen

sistieren . Auch die gerühmten Trinkkuren mit Mineralwässern,

insbesondere auch Karlsbad, welche bei subakuten Fällen Dienste

leisten , versagen bei chronischem Katarrh des Dickdarms. Für die

Heilbarkeit auch dieser letzteren Form sprechen nicht nur be

obachtete Spontanheilungen, sondern auch die Tatsache, daß erst

sehr spät irreparable anatomische Veränderungen sich entwickeln.

Vf. behandelt nun seit fünf Jahren die chronischen Darmkatarrhe

mit systematischen hohen Eingießungen, ausgehend von der Vor

aussetzung, daß einerseits Mittel, welche bei dieser Krankheit sonst

per os mit Erfolg verabreicht werden, bei lokaler Applikation ihre

Wirkung besser entfalten , daß ferner die meisten Menschen selbst

erheblich größere Mengen als 11 Flüssigkeit, unter entsprechenden

Kautelen gut vertragen und lange behalten. Das Wesen des Ver

fahrens besteht in Eingießung von bis zu 3 1 45—50° Karlsbader

Sprudelwassers nach vorhergehendem Reinigungsklysma. Die Ein

gießung wird mittels eines 8 mm starken, 85 cm langen, weichen

Rohres appliziert, welches unter leichtem Drehen, ohne Stof

in seiner ganzen Länge emporgeführt wird. Ein Gummischlauch ver

bindet dieses Rohr mit einem Trichter. Die Eingießungen werden

einmal im Tage, beginnend mit 1 1, allmählich steigend 20—25 mal

wiederholt. Sofort nachher erhält Patient einen Thermophor auf

den Leib und bleibt solange als möglich, anfangs durchschnittlich

3/4 Stunden später auch 2–3 Stunden ruhig liegen . Einen schäd

lichen Einfluß dieser Flüssigkeitsmengen auf die Darmwandungen

(Dehnung, Atonie) konnte A. nie beobachten . Die Bedingung des

Erfolges liegt gerade in der möglichst hohen Einführung des Darm

rohrs. Die von Boa s betonten Nachteile der Einspritzung großer

Flüssigkeitsmengen kommen nur dann zustande, wenn die Flüssig

keit in den untersten Darmschnitten verweilt, z . B. bei Applikation

in Form eines einfachen Klysmas, wo die Flüssigkeit sich unter

halb des Sphinkter ani tertius ansammelt. Die hohe Temperatur

des Eingusses ist ebenfalls sehr wichtig, weil dadurch, wie durch den

aufen aufgelegten Thermophor die Darmsensibilität herabgesetzt
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waren .

wird und die Flüssigkeit lange gehalten werden kann.

Durch diese Methode erzielte A. meist vollkommenen Erfolg, selbst

5—10 Jahre dauernde Katarrhe heilten dauernd, gleichgiltig ob

die Katarrhe mit Obstipation oder Diarrhöen verbunden gewesen

(Berl. klin . Wochenschr. Nr. 19, 1903.)

Zur Behandlung chronischer Dickdarmkatarrhe. Von J. Boas.

B. wendet sich gegen Aldo r's Therapie, indem er vor allem

auf den Irrtum der sogenannten „ hohen Eingießungen“ hinweist,

die durch Einführen eines 85 cm langen Rohrs, welches über die

Flexur hinaus vordringen soll , vorgenommen werden. Ein solcher

Schlauch bleibt einerseits immer nur im S. romanum , anderseits

wird, wie dies B. durch Beobachtung von Kolostomierten und

Coecostomierten erwiesen hat, selbst durch einen in ganz gewöhn

licher Weise ausgeführten Einguß Flüssigkeit bis ins Coecum ge

trieben . Möglicherweise beruht die Hauptwirkung der v . Aldor

schen Einläufe auf der hohen Temperatur. Doch kann B. nicht

umhin , zu bemerken , daß einerseits wohl auch neben den Ein

gießungen entsprechende Diätetik durchgeführt wurde und von

wesentlicher Bedeutung sei, anderseits es sehr auffallend ist, daß

ein und dasselbe Mittel sowohl bei obstipierten Katarrhen, also

Atonie des Darmes, als bei Diarrhöen, also erhöhter Peristaltik,

den gleich günstigen Effekt haben sollte. ( Berl . klin . Wochen

schrift Nr. 22, 1903. )

Physikalische Therapie.

Pathologie und Therapie der Obesität. Von Dr. Elemér

Fornet.

Nach Vf. liegt die Ursache der Fettleibigkeit in einem kon

stanten Mißverhältnis zwischen Fettbildung und Fettkonsumption,

indem der Nahrungsüberschuß zur Bildung von Fett und Ab

lagerung desselben in den Geweben beiträgt. Die Ursache dieser

vermehrten Fettbildung führen Jaquet und Svenson auf

eine herabgesetzte Wärmekonsumption zurück . Andere Autoren

bezeichnen den herabgesetzten Stoffwechsel als Ursache der Adi

positas. Für diese Theorie spräche das hereditäre Vorkommen der

Fettleibigkeit, die Adipositas nach Kastration und bei gewissen

Formen von Impotenz, sowie der Umstand, daf in manchen Fällen

die strengsten Entziehungskuren ganz resultatlos bleiben . Das

Wesen der Behandlung liegt nach dem Vf. in einer ungenügenden
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nament

B.

Wärmezufuhr und in einer mäßigen Wasserentziehung. Auch hält

er den kurgemäßen Gebrauch von glaubersalz- und kochsalzhältigen

Mineralwässern für angezeigt, da diese nach den Untersuchungen

von Zuntz und Löwy die Oxydation um 20% steigern.

Die Behandlung mit Thyreoideasubstanz hält er für gefährlich.

Dagegen rühmt er die vorzügliche Wirkung der Bäder

lich bei Komplikationen von Seiten des Herzens und einer indi

viduell genau bemessenen Arbeitsleistung. (Deutsche Aerzte

Ztg . Nr. 5, 1903. )

Zur Therapie der Basedow'schen Krankheit. Von Dr. Richard

Heller.

Die übliche, von Winternitz und seiner Schule propagierte

Therapie des Morbus Basedowii besteht in der Applikation von

feuchten, 3 / 1-1 Stunde dauernden Einpackungen mit Kühl

schläuchen längs der Wirbelsäule von ebenso langer Dauer mit

darauf folgenden Halbbädern von 24–22 ° R. H. hat die Be

handlung in der Weise modifiziert, daß er statt der Kühlschläuche

solche von 40 ° R durchströmte Schläuche anwandte, ferner, daß er

die von Bu x baum modifizierte feuchte Einpackung mit den

heißen Rückenschläuchen kombinierte. Diese Modifikation der

Bu x ba u m’schen Einpackung besteht darin, daß Kopf und Arme

von der Einpackung frei bleiben, der übrige Körper jedoch wie bei

der gewöhnlichen Einpackung in die Prozedur miteinbezogen wird.

Es wird das Freibleiben der Arme dadurch erzielt, daß eine unter

den Achselhöhlen beginnende Teilpackung mit Kreuzbinden

um die Brust angelegt wird . Das Hauptaugenmerk bei dieser

modifizierten Einpackung ist darauf zu legen, daß der Verschluß

um Hals und Achsel ein guter sei, die feuchten Kreuzbinden werden

mit einer trockenen Hülle, die dieselben physikalischen Eigenschaften

wie die trockene Hülle der Teilpackung (Kotzen) besitzt, bedeckt,

damit sich bezüglich der Wärmestauung und Wärmestrahlung keine

Differenzen an verschiedenen Körperteilen ergeben. – Die vom Vf.

empfohlene Therapie besteht nun in folgendem : Der von 40° R.

durchströmte Rückenschlauch wird auf das in 16grädiges Wasser ge

tauchte Leintuch gelegt, der Patient legt sich mit dem Rücken

darauf, so daſs der Schlauch entlang der Hals- und Brustwirbel

säule zu liegen kommt und wird dann in der modifizierten Weise

eingepackt. In dieser Packung bleiben die Patienten eine Stunde

liegen, darauf erhalten sie einen kurzen, wechselwarmen Regen.

Schon nach den ersten Packungen zeigt sich wesentliche Besserung:
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voller, kräftiger Puls und Verlangsamung der Herzaktion . Bei

seinen Untersuchungen über das Verhalten der Zirkulation unter

der Einwirkung dieser Prozedur kam Vf. noch zu folgenden Re

sultaten :

1. Es scheint, daß durch entsprechend lange Einwirkung von

Wärme auf die obersten Partien des Rückgrats tatsächlich die

Herz- und Gefäßinnervation (sowohl des gesunden als auch des

kranken Herzens) beeinflußt wird .

2. Diese Veränderungen lassen sich auf eine direkte Ein

wirkung der Wärme auf die kardiovasculären Zentren zurückführen .

3. Diese Veränderungen bestehen in einer Zunahme an

Kraft der einzelnen Systolen, einer Zunahme des ganzen Gefäß

tonus und einer besseren Füllung des arteriellen Systems.

4. Es sind dies nicht nur vorübergehende Erscheinungen ,

dieselben scheinen vielmehr dauernd auf die Zirkulation einzu

wirken .

5. Man ist auf Grund von Beobachtungen berechtigt, anzu

nehmen , daß durch die Regelung der Zirkulation, durch die gleich

zeitig bedingte Besserung der gesamten vitalen Funktionen ein Weg

geboten ist, die toxischen Stoffe, die durch eine abnorme Sekretion

der Thyreoidea in den Organismus gelangen , wieder aus dem Körper

zu entfernen und weitere Vergiftungen zu verhindern .

Es ist ja auch ganz gut denkbar, daß durch die Einwirkung

der Wärme auf den Halsteil des Vagus und Sympathicus, die in

innigen Beziehungen zu einander stehen und gerade auch die Zir

kulationsverhältnisse in der Thyreoidea bedingen, direkt ein Einfluß

auf die Sekretion der Drüse ausgeübt wird. Weitere Unter

suchungen werden diese Verhältnisse noch klären . — ( Wien . med.

Presse Nr. 10 und 11 , 1903.) B.

Die Hydrotherapie der Tabes. Von Dr. Munter.

Munter wirft die Frage auf : Wie sind wir imstande, die

Nervenelemente funktionell und nutritiv durch den thermischen

Reiz und mit Hilfe der Methodik durch die Hydrotherapie zu be

einflussen . Das Grundgesetz des thermischen Reizes ist : Kälte

erniedrigt und Wärme erhöht die funktionelle Leistung. Nun zeigt

aber der tierische Organismus scheinbare Abweichungen von diesem

Gesetz, die als Abwehrbewegungen durch Vermittlung des Nerven

systems aufgefaßt werden müssen . So zeigt der kurze Kältereiz

eine Erhöhung sämtlicher sensorischer Empfindungen, als Sensibili

tät , Tast-, Wärmegefühl etc. , also eine Erhöhung aller Reizquali



410

täten (Goldscheider) unter Verringerung für die Kälte

empfindung. Man wird ihn also anwenden können, um die senso

rischen Funktionen im allgemeinen zu erhöhen und wird so das

sensorische Neuron stärken, einzelne eventuell ausgefallene Nerven

fasern und Leistungen durch Bahnung anderer Nervenelemente und

Aufhebung von Hemmungen vikariierend ersetzen können und

hiemit eine Hauptindikation der Tabestherapie erfüllen .

Hinsichtlich der Beeinflussung der Symptome ist eine wesent

liche Indikation die Beseitigung der lanzinierenden Schmerzen, des

Gürtelgefühls, der Krisen, ferner die Beeinflussung der Ataxie und

schließlich der paretischen Zustände der Skelett-, Blasen- und

Darmmuskulatur. Zur Beeinflussung des Schmerzes haben sich die

indifferenten Temperaturen als reizabhaltend und schmerzhemmend

bewährt 1 % Soolbäder von 27–28 ° R. bis zur Dauer von

* /, zu einer Stunde. Will man jedoch den Tabesprozeß selbst

beeinflussen, so wird je nach Lage des Falles eine Kombination

verschiedener Reize eintreten müssen . Ist die Schonung mehr

indiziert, so folgt den indifferenten Soolbädern von 10—20 Minuten

ein Kältereiz von kurzer Dauer, z . B. ein Halbbad, das allmählich

von 27 ° R. bis auf 24 und 20 ° R. abgekühlt wird und zwar unter

fortwährender Bespülung seitens zweier Diener, Abtrocknung und

eine kurze kalte Abwaschung der ergriffenen Extremitäten mit

nochmaliger Trocknung beendet die Prozedur, der Bettruhe folgt.

Ist bei noch nicht so weit vorgeschrittenem Prozeß die Anwendung

intensiverer Reize möglich, so wird man mehr übend vorgehen.

Denselben Prozeduren Soolbad und Halbbad folgt als

Uebungsmittel eine Brause von 18 ° von 1–2 Minuten Dauer,

Abklatschung und entweder aktive Bewegung oder Bettruhe, je

nach beabsichtigtem Effekt . Der kurze Kältereiz wirkt nächst der

Beseitigung der Schmerzempfindungen auch vorzüglich auf die

Parästhesien, bewirkt eine bessere Blutzirkulation , beseitigt die dem

Tabeskranken so lästige Kälte in den Füßen und Knien und schafft

ihm das behagliche Gefühl der natürlichen Wärmeempfindung. So

günstig die CO2-Bäder bei richtiger Anwendung wirken , so muß

man doch bei den dolorösen Tabesformen mit kälteren Tempera

turen als 26 ° R . sehr vorsichtig sein, da sie schmerzsteigernd sind.

Munter läßt auch nach dem CO2-Soolbad die betreffenden Extre

initäten schnell mit kaltem Wasser von 6-10 ° R., aber nur

5—10 Sekunden, abwaschen . Bei den Krisen der Hoden, Vulva,

des Anus sind oft protrahierte Sitzbäder von 27—30 ° R. von
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längerer Dauer bis zu 2-1 Stunde, bei welchen man mit dem

Wärmereiz allmählich einschleicht, von guter Wirkung bei lanzi

nierenden Schmerzen neben den lauen, protrahierten Vollbädern

auch erregende Umschläge, letztere jedoch mit Vorsicht wegen

mangelnder Reaktion, trockene Wärme etc. Bei Paresen der Bla

senmuskulatur die innere direkte Elektrisierung, gegen Schmerzen ,

Ataxie, Parästhesien und sonstige nervöse Erscheinungen das elek

trische, faradische Wasserbad mit langsam einschleichendem Strom .

Ist bei Tabeskranken eine Schwitzprozedur indiziert, so kommt

nach Munter allein das trockene Heißluftbad in Betracht .

(Deutsche med. Wochenschr. Nr. 21, 1902.) B.

Das Sanatorium in der Behandlung der Lungenphthise. Von

T. Clifford Allbutt.

Das Sanatorium, soll nach Südosten auf trockenem

Grunde erbaut und in Entfernung von mindestens 200 m von

Kieferwald umgeben sein ; es hat möglichst nur Einzelzimmer zu

enthalten, ein jedes mit einer Veranda in der Front, welche den

ständigen Aufenthaltsort des Patienten bildet und reichlich Raum

für ein Bett oder Sopha und einen Tisch hat, gedeckt werden kann

und mit bequemer elektrischer Beleuchtungseinrichtung versehen

ist. Alle Zimmertüren sollen doppelte sein , die Wände und Flure

ohne Winkel, in den Wänden die Garderoben eingebaut. Der

Fußboden wird mit Filz bezogen und Linoleum darüber gelegt ; ein

großes Fenster nimmt den Hauptteil der Südmauer ein und hat

Vorrichtungen zum Verdunkeln des Raumes des Patienten und zum

Schutze gegen die Unbilden der Witterung. Passende Ventilatoren

sind nützlich und je nach der Heizungsart einzurichten ; eine prak

tische Kaminfeuerung hält der Autor für das Beste, zumal, wenn

auf die nötige gleichmäßige Korridorheizung gesehen wird .

Be

sondere Aufmerksamkeit verdient die Speisesaalfrage, denn die

Kranken sollen nicht in ihren Zimmern größere Mahlzeiten ein

nehmen ; die Speisezimmer dürfen nicht zugig sein , müssen aber

doch gute Lüftung und jeden Komfort für die Patienten haben.

Eine Bettenzahl von über 50 verlangt einen im Hause woh

nenden Arzt, und je weitere 50 Patienten sollen einen eigenen Arzt

haben, gleichviel, ob Zentralsystem oder Barackenpavillonsystem

vorliegt; letzteres ist vorzuziehen . Al butt legt wenig Wert

auf die Anwesenheit der Sonne, hält im Gegenteil mit

G a brilo witsch das Winterklima eher für besser ,
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alle uns

wenigstens für kräftige Personen unter 40 oder 45 Jahren

mit wenig bronchialer Reizung, da eine ruhige, kalttrockene

Luft stimulierend und appetiterregend wirkt. (Dabei wird

mehr ein Höhenklima, wie Davos, berücksichtigt. ) Das Moment

des Appetits darf nicht unterschätzt werden ; Abwechslung in der

Nahrung und vor allem gute Zubereitung sind sehr wichtig und

von dem Hausarzte, der etwas vom Kochen verstehen und ein

Gourmet sein sollte, fleißig zu überwachen . Dieser hat eine in

praktischer und wissenschaftlicher Hinsicht keineswegs leichte

Aufgabe ; er soll sich nicht allzuviel mitBazillenzählungen aufhalten,

aber Blutuntersuchungen machen, die Beschaffenheit der Blut

zellen , Hämoglobingehalt, Serum , Agglutination, Tuberkulinreak

tion prüfen , Infektion durch Toilettengegenstände, Verschlucken

durch Sputum , Verdauungsapparat und Urin kontrollieren etc. An

alle Aerzte richtet Allbutt die ernste Aufforderung, nicht nach

zulassen im Streben der Erkenntnis der Frühdiagnose,

zu Gebote stehenden Mittel der physikalischen (und

chemischen ) Untersuchungsmethoden mit peinlicher Selbstkritik so

oft als möglich zu verwerten, um die Zahl der vorgeschrittenen Fälle

immer kleiner werden zu lassen.

Was die Dauer des Sanatoriumaufenthaltes betrifft, so sind

drei Stadien ins Auge zu fassen : Aufhalten des Krankheitsprozesses,

Stillstand und Restitution ad integrum ; für sie alle ist notwendig,

die Kranken mindestens zwei Winter und einen Sommer, also etwa

18 Monate unter Augen zu haben . Doch fallen hier die indivi

duellen Verschiedenheiten in Konstitution und begleitenden Dis

positionen der Patienten sehr ins Gewicht, Fieberverhältnisse in

den ersten Monaten, Nahrungsaufnahme, Alter, Temperament, Be

schaffenheit des Urins, etwaige Schwangerschaften u . s . f. , nicht

zuletzt die lokalen Zeichen . Erbliche Belastung kann im Gegensatz

zu Sir William Broadbents Meinung prognostisch nicht

absolut verwertet werden .

Eine Hauptaufgabe der individuellen Behandlung ist in der

Diät gelegen ; der Magen spielt eine größere Rolle, als wir gewöhn

lich glauben , und gar oft braucht er — Ruhe. Die Fleischnahrung

ist besonders wichtig , zu große Milchzufuhr häufig vom. Uebel,

wegen der Ueberladung mit Flüssigkeit und der dadurch bedingten

Mehrarbeit des Zirkulationsapparats.

In der Frage der Alkohol g a b e ist Allbutt ganz der

Meinung Bennets: ,,selbst in Medizinaldosen verordnet, ist
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immer die Gefahr des Mißbrauches da, er ist ein zweischneidig

Schwert " .

Hydropathie, Douche und nasse Packung sind vorteilhaft,

Gymnastik nur mit großer Vorsicht anzuwenden , Medikamente,

wenn es auch kein Spezifikum gibt, oft nicht zu entbehren, im

allgemeinen häufig mit der Freiluftkur zu verbinden . Fieberfreie

Patienten sollen leichte geistige und körperliche Beschäftigung

haben . (Lancet, Nov. 1901, u . Ztschr. f. phys. u. diät . Ther. ,

März 1903. ) B.

Chirurgie.

Ueber die einzelnen Phasen der Betäubung zu Beginn der

Narkose. Von C. Hofmann.

H. macht darauf aufmerksam , daß der von Sudeck für

die Narkose zuerst verwertete „ Aetherrausch “ auf die allgemeine

Eigenschaft der Narkotika ( Aether, Chloroform ) zurückzuführen

ist, nämlich in kleinen Dosen narkotisierend, in großen zuerst

exzitierend und dann narkotisierend zu wirken. Vf. nennt dieses

Stadium die Frühnarkose, im Gegensatz zur Dauernarkose. In der

Frühnarkose fehlt die Schmerzempfindung, obwohl das Bewußt

sein erhalten ist ; die Patienten vertragen nicht zu lange und nicht

zu schmerzhafte Eingriffe ohne Schmerzen, obwohl sie die Em

pfindung der Operation haben . Dieses Stadium eignet sich auch

zur Vornahme kleiner Voroperationen . Das Stadium dauert nur

wenige Minuten und läßt sich nicht willkürlich verlängern. Vf.

gelang es, dieses Stadium mittels der Aethertropfmethode mit

oder ohne Darreichung von Morphin in 1-2 Minuten zu erzielen ;

wenige Kubikzentimeter Aether genügten dazu.

Der Eintritt der Frühnarkose ist daran zu erkennen, daß die

Leute, die am Anfang der Narkose unruhig waren , plötzlich ruhig

werden , oder daſ umgekehrt die Patienten, die früher ruhig gezählt

haben , falsch zu zählen anfangen. Am besten überzeugt man sich

von dem Eintritt der Narkose durch Kneifen der Patienten an

der Innenseite des Oberschenkels. Vertragen sie dieses, dann ver

tragen sie auch jeden nicht sehr schmerzhaften Eingriff .

In der Dauernarkose ist das Bewußtsein erloschen und dieses

Stadium wird für die größeren , länger dauernden Eingriffe benützt.

Außerdem unterscheidet Vf. die schon längst bekannte und ver

wendete Halbnarkose, die zwischen der Früh- und Dauernarkose
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liegt. Nach der Frühnarkose kommt wieder ein Stadium , in welchem

keine Anästhesie besteht und das mit einer stärkeren oder schwä

cheren Exzitation endigt, dann tritt die früher erwähnte Halb

narkose ein . --- (Zentralbl . f . Chir. Nr. 11 , 1903.)

Die im Verlaufe der Blinddarmentzündung auftretenden Fisteln .

Von Dr. Richard Mühsam .

Vf. hat auf der Abteilung des Prof. Sonnenburg Ge

legenheit gehabt, reiche Erfahrung über Fisteln bei Appendizitis

zu sammeln , indem in den letzten vier Jahren dortselbst 815 Fälle

von Appendizitis operiert wurden . Die Zahl der postoperativen

Fisteln verminderte sich in den letzten Jahren bedeutend und be

trug bloß 6.6% (gegen 16.3% in der früheren Zeit) .

Die postoperativen Fisteln sind entweder gewöhnliche Eiter

oder Kotfisteln und entstehen entweder am Wurmfortsatze selbst

oder sie stehen meist mit dem Coecum in Verbindung. Fisteln ent

stehen, wenn infolge der Verwachsungen oder der Morschheit der

Wände der Stumpf des Wurmfortsatzes nicht genügend versorgt

werden konnte.

Zur Vermeidung von Fisteln muß daher der Wurmfortsatz

vor allem ganz reseziert werden, jedoch darf dies nicht auf Kosten

der Gesundheit des Patienten geschehen ; weiters sollen die Fälle

von Appendizitis möglichst früh operiert werden , damit es nicht zu

weitgehenden Störungen in der Ernährung der Darmwand infolge

der Entzündung kommen kann . Auf diese Weise läßt sich am

besten die Morschheit der Darmwände verineiden . In prophylak

tischer Hinsicht ist es weiters wichtig, bei eitriger Appendizitis

die erste Tamponade möglichst lange liegen zu lassen, damit die

an den verdächtigen Darmpartien gebildeten Verwachsungen nicht

aufgerissen werden. Bei der Operation selbst ist jede Verletzung

der Serosa nach Möglchkeit zu vermeiden und gerissene Stellen

sind sorgfältig zu nähen ; auch das verwendete Nahtmaterial hat

eine gewisse Bedeutung; bei Verwendung von Seide sah Vf. , wenn

die geringste Infektion erfolgte, die Wunde so lange sezernieren,

bis sich der letzte Seidenfaden abgestoßen hat, er verwendet daher

jetzt Katgut.

Der Stumpf des Wurmfortsatzes ist genau zu versorgen und

mit gesunder Serosa zu übernähen ; wenn keine gesunde Serosa da

ist und die Nähte wegen Morschheit des umgebenden Darmes aus

reiben, ist zur Deckung das Netz zu benützen .
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Vorhandene Fisteln sind nicht sofort zu operieren, da es durch

die Nachbehandlung noch gelingen kann, einen Teil derselben zum

Verschlusse zu bringen. Durch häufigen Verbandwechsel, Lapi

sieren der Wundränder verkleinert sich die Wunde ; die durch den

fortwährenden Abfluß des Sekretes oder Kotes bedingte Entzündung

wird durch prolongierte oder permanente Bäder sehr günstig be

einflußt . Wenn diese Behandlung nicht zum Ziele führt, kommt

die operative Behandlung in Frage, und zwar kommen je nach dem

Falle Resektion des Wurmfortsatzes, Einstülpen und Vernähen

des Loches im Darme, Resektion eines Darmabschnittes, Entero

anastomose oder Darmausschaltung in Frage. Die Prognose nicht

tuberkulöser Fisteln ist günstig, die tuberkulöser Fisteln sehr un

günstig (Mitt. a . d. Grenzgeb. f. Med. u . Chir. , Bd. 11 , H. 2.)

Die Folgen der Unterbindung der Vena femoralis unterhalb

des Ligamentum Ponparti. Von Dr. Halberstädter.

Die Ansichten über die Folgen der Unterbindung der Vena

femoralis unterhalb des Lig. Ponparti sind verschiedene, während

die einen Autoren die Operation aus Furcht vor der Gangrän der

Extremität vermeiden , führen sie andere ohne Scheu aus. Nach einer

Resektion der Vena femoralis, die auf der Königsberger chirur

gischen Klinik wegen eines mit der Vene verwachsenen Tumors

gemacht werden mußte, trat eine septische Gangrän der Extremität

ein und Patient ging zugrunde. Die Zusammenstellung der Fälle

aus der Literatur ergab, daß Gangrän in kaum 4% aller Fälle ein

trat, während es bei gleichzeitiger Unterbindung der Arterie in

zirka 64% zu Gangrän der Extremität kam .

Der Eintritt der Gangrän hängt nach den Untersuchungen

des Vf. vor allem von den bereits vor der Operation vorhandenen

Verbindungen der einzelnen Zirkulationsgebiete ab, daher ist bei

notwendig gewordener Resektion die Vene nach Möglichkeit vom

Tumor zu isolieren, um nur ein geringes Stück der Vene und nur

wenig Verbindungsvenen zu entfernen . Wenn es aber möglich ist ,

so soll bei Verletzung der Vene das Lumen durch eine Venennaht

erhalten werden ; ebenso ist unbedingt darauf Bedacht zu nehmen ,

daß die Arterie erhalten bleibt. Eine stärkere Blutinfiltration des

Bindegewebes ist zu vermeiden , daher ist sorgfältige Blutstillung

dringend angezeigt, ebenso auch genaue Antisepsis, um jede Infek

tion zu vermeiden . Die Lagerung der Extremität ist je nach der

Herzkraft eine verschiedene : bei gutem Blutdruck und erhaltener

Arterie Elevation oder Suspension der Extremität; nach gleich
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zeitiger Unterbindung der Arterie oder bei schlechtem allgemeinen

Blutdruck horizontale Lagerung. ( Beitr. z. klin . Chir .,

Bd . 38, H. 2.)

Zur Frage ausgedehnter Dünndarmresektion. Von Dr. J.

Nagano.

Vf. unternahm es , auf experimentellem Wege der Frage

über die Zulässigkeit ausgedehnter Dünndarmresektionen näher zu

treten. Auf Grund seiner physiologischen Versuche, sowie seiner

Tierexperimente glaubt er bewiesen zu haben , daß die Resektion

im oberen Dünndarm einen schwereren Eingriff, als im unteren

darstelle, und daß daher bei derartigen Resektionen neben der

Länge des zu resezierenden Stückes auch die Lokalisation desselben

Berücksichtigung finden müßte . ( Beitr. z . klin . Chir .,

Bd. 38 , H. 2.)

Die Uebernähung gangränverdächtiger und gangränöser

Schnürfurchen am Darm. Von Dr. Crampe.

Obwohl von mehreren Seiten Angriffe auf die Methode der

Einstülpung und Uebernähung gangränöser und gangränverdäch

tiger Darmpartien gemacht werden, konnte Vf. auf Grund des auf

der Königsberger chirurgischen Klinik beobachteten Materials die

vielen Bedenken, die gegen die Operation vorgebracht wurden , nicht

bestätigen. Von 38 nach dieser Methode behandelten Fällen

starben 8 , darunter waren Patienten, die infolge des Kollapses, also

an den Folgen der Inkarzeration und nicht an der Operations

methode zugrunde gegangen sind .

Die Methode besteht darin , daß die gangränverdächtigen

Partien gegen das Darmlumen zu eingestülpt und in dieser Lage

mittels sero -muskulären Nähten befestigt werden . Die Ueber

nähung geschieht in der Querrichtung und muß weit im Gesunden

angefangen werden. Sie darf nur dann ausgeführt werden, wenn

man sicher annehmen kann, daß der Darm sich in der Umgebung

der Schnürfurche sicher erholt hat. Zu diesem Zwecke mub sowohl

der zuführende als auch der abführende Darmschenkel und das

Mesenterium auf Blutungen, Verfärbung, Konsistenz untersucht

werden . Mittels dieser Operationsmethode gelingt es manchmal

eine Darmresektion zu ersparen und die Operationsdauer bedeu

tend abzukürzen , was bei den durch die Inkarzeration kollabierten

Patienten von wichtigster Bedeutung ist .

Die Methode eignet sich, bei genauer Auswahl der Fälle ,

zur Behandlung kleiner Darmwandbrüche und engbegrenzter
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Schnürfurchengangrän. Bei sorgfältiger Ausführung können auch

zirkuläre Uebernähungen ohne die Gefahr der Darmverengerung

ausgeführt werden ; auch zirkuläre Uebernähungen beider Schnür

furchen sind mit gutem Erfolge und ohne nachteilige Folgen aus

geführt worden .

Die große Angst vor chronischer Stenosierung des Darmes

im Anschlusse an eine ausgiebige Uebernähung ist nach den Erfah

rungen des Vf. nicht berechtigt; Vf. hat sich über das Befinden

von 27 Operierten genau orientieren können und hat einige davon

persönlich untersucht, ohne je Symptome gefunden zu haben , die

auf chronische Darmstenose hingedeutet hätten . — (Beitr . z . klin .

Chir., Bd. 38 , H. 2.)

Ueber die von Schleimbeuteln ausgehenden Neubildungen.

Von Dr. C. Adrian .

Auf Grund von zwei Fällen von Sarkom der Schleimbeutel

(Bursa praepatellaris und subdeltoidea ) und der in der Literatur

niedergelegten 17 Fälle von echten Schleimbeutelgeschwülsten

trachtet Vf. ein klinisches Gesamtbild dieser Krankheit zu geben.

Die Tumoren sind schwer von chronisch entzündlichen Bursitiden

zu unterscheiden und gehen häufig aus solchen hervor . Die unmit

telbare Ursache des plötzlich auftretenden stärkeren Wachstums

ist häufig ein Trauma. Dieses stärkere Wachstum , die stärkere

Ausbildung der Venen in der Umgebung, der frühzeitige Durch

bruch nach außen, das Mitergriffensein der regionären Lymph

drüsen sind für die Diagnose bestimmend.

Die Behandlung der Schleimbeutelgeschwülste verlangt bei

sämtlichen Formen , ganz gleichgiltig, ob ihr maligner Charakter

sich bereits kundgegeben hat oder nicht, eine gründliche Exstir

pation , die allein vor einem Rezidive schützen kann . - ( Beitr. z .

klin . Chir., Bd. 38 , H. 2. )

Ein Fall von kavernösem Angiom der Finger , durch Alkohol

injektionen geheilt. Von Dr. Lilienfeld.

Der Anregung Schwalbes und II onsells folgend, liat

Vf. bei einem Falle von kavernösem Agiom zweier Finger bei einem

9jährigen Kind die Alkoholinjektionen mit gutem Erfolge ange

wendet. Bei der großen Ausdehnung der Geschwulst konnte von

einer Exstirpation derselben nicht die Rede sein, weil bei der not

wendig gewordenen Ablösung der diinnen Haut eine ausgebrei

tete Gangrän eingetreten wäre. Die Injektionen wurden genau

nach der Vorschrift llonssels nicht in den Tumor selbst, sondern

Centralblatt f . d . gesamte Therapie . 27
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in die noch gesunden Randpartien vorgenommen und nachdem

die Basis der Geschwulst infiltriert war, wurde gegen das Zentrum

vorgegangen ; immer wurde dann in eine bereits in Infiltration

befindliche Gegend injiziert. Das Wesentliche der Technik liegt

darin, perivaskulär und nicht intravaskulär zu injizieren. Die

ersten Injektionen wurden mit je 1 ccm 50 % Alkohols, die

späteren mit 70 % Alkohol vorgenommen. Die Zahl der notwen

dig gewordenen Injektionen betrug 50.

Im Verlaufe der Behandlung trat am Rande des Nagelbettes

Nekrose der Haut, die sogar zu einer oberflächlichen Nekrose des

Knochens führte, ein . Das Heilungsresultat war, soweit die Beseiti

gung der Geschwulst in Betracht kam , ein vollständiges, von der

spindelförmigen Auftreibung beider Finger ist nichts zu be.

merken und das Kind war beim Schreiben nicht mehr gestört.

Hingegen führte die partielle Nekrose der Endphalanx des vierten

Fingers zu einer unvollkommenen Ankylose im peripheren Inter

phalangealgelenk. ( Beitr. z . klin . Chir., Bd. 38, H. 2. )

Ueber oesophagoskopie und Desophagotomie bei Fremdkörpern

in der Speiseröhre. Von Dr. Kaloyeropulos.

Die Erfahrungen , die Vf. über den Wert der Oesophagos.

kopie bei der Behandlung von Fremdkörpern in der Speiseröhre

gesammelt hat, sind durchaus günstig. Vermittelst der Oesopha

goskopie kann man sich in schonender Weise von dem genanen

Sitz des Fremdkörpers überzeugen und mit der Diagnose sofort

auch die Therapie, die Extraktion, ausführen . Trotzdem allem hat

sich dieses Verfahren leider noch immer nicht den ihm gebühren.

den Platz erobern können .

Als zweites rationelles Verfahren kommt die Oesophago

tomie in Betracht. Sie ist indiziert 1. wenn ein frisch verschluckter

Körper bis zum Ende des folgenden Tages mittels der unblutigen

Methoden nicht entfernt werden konnte ; 2. wenn der Fremd

körper schon seit einigen Tagen verschluckt ist , so ist nach ein

maligem Mißlingen der unblutigen Methoden sofort die Oeso

phagotomie auszuführen ; 3. ebenso ist die Operation sofort aus

zuführen, wenn die Natur des Fremdkörpers (z . B. Messer) jeden

Versuch der Extraktion oder IIinabstossens gefährlich macht ;

4. schließlich ist die Operation dringend indiziert bei bereits be

stehender Infiltration des Ilalses. Die Mortalität der Oesophago

tomie beträgt nach der Zusammenstellung des Vf. 15% .
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Nach der Oesophagotomie wird der Oesophagus nur in

frischen Fällen genäht und wo der Oesophagus nicht perforiert ist ,

sonst ziehen es die Chirurgen vor, die Wunde offen zu lassen und

zu tamponieren. - (Beitr. z , klin . Chir., Bd. 38, II . 2. )

Geburtshilfe und Gynäkologie.

Die erworbene Vaginalatresie vom geburtshilflichen Stand

punkte aus. Von A. Brindeau .

Vf. bringt drei Beobachtungen über erworbene Vaginal

atresie mit der Begründung, daß diese Erkrankungsforın ziemlich

selten ist , und schließt gewissermaßen an Neugebauer an ,

welcher sämtliche Fälle von erworbener Vaginalatresie, die bis zum

Jahre 1895 publiziert wurden , zusammengestellt hatte. Nach detail

lierter Beschreibung dieser drei Fälle geht Vf. auf die allgemeine

Besprechung dieser Frage über. Abgesehen von dem Umstande, daſs

das pathologische Becken ein wesentliches ätiologisches Moment

abgibt, lassen sich die Ursachen im allgemeinen in zwei große

Gruppen bringen : 1. traumatische, 2. infektiöse Ursachen . In die

ersteGruppe sind zu zählen : Fremdkörper, Pessare, Verbrennungen ,

Verätzungen, Verletzungen des Vulvovaginalkanals im Verlaufe

von Geburten , sowohl normal verlaufenden , als auch operativen .

Fritsch beobachtete einen Vaginalverschluß bei einem Blasen

stein , der die Blasenscheidenwand ulzeriert hatte. In die zweite

Gruppe kommen alle infektiösen Erkrankungen , die sich mit vulvo

vaginalen Ulzerationen komplizieren können : Erysipel, Typhus,

Scharlach, Diphtherie, gelbes Fieber, am meisten jedoch Puerperal

fieber. Veit macht überdies auf die chronische Gonorrhöe auf

merksam , die nicht zu unterschätzen sei. Weiters haben Budin,

Krämer, Trélat und Pozzi Fälle mitgeteilt, wo nach aus

geheilter Beckenphlegmonen fibröse Stränge zurückblieben , die eine

Verengerung des Genitaltraktes verursachten. Vf. bespricht dann

die verschiedenen Formen der Vaginalatresien und deren Einfluí

auf den Verlauf und die Beendigung der Geburt. Letztere erfordert

die größte Aufmerksamkeit, wenn das Hindernis nicht spontan

nachgibt. Dasselbe ist auf vaginalem Wege anzugehen, entweder

vermittelst Dilatation oder Incision . Ist der Verschluß fast oder

ganz komplett, dann ist die Porrooperation vorzunehmen . Häufig

gibt die Atresie infolge der serösen Durchtränkung der Gewebe

27 *
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nach und die Austreibung der Frucht erfolgt spontan. - (Obsté

trique Nr. 2 , 1902.) Königstein.

Zur Kokainisierung des Rückenmarkes nach Bier . Vou

Trzeficky.

Vf. verfügt über 138 Fälle, in welchen die Anästhesierung

vom Rückenmarke aus versucht wurde. In 103 Fällen wurde voll

kommener Erfolg erzielt, in 31 Fällen blieb jeder Erfolg aus, in

4 Fällen sistierte die eingetretene Analgesie zu früh. Vf. verwen

dete in 111 Fällen das Cocain. hydrochloric. Merck, und zwar in

einer Maximaldosis von 15 mg in 1 % iger Lösung, womit er stets

sein Auslangen fand, in den übrigen Fällen Eukain ß und Eukain

hydrochloric. 0. In einzelnen Fällen reichte die Analgesie bis zu

den Brustwarzen, doch in der überwiegenden Anzahl der Fälle bis

zur Nabelhöhe. Sehr verschieden war das Bild der eintretenden

Intoxikationserscheinungen. Während in einzelnen Fällen nur ganz

mäßige und rasch vorübergehende Kopfschmerzen auftraten,

machten andere bereits unmittelbar nach der Operation den Ein

druck von Schwerkranken durch 24-48 Stunden hindurch . Die

hervorstechendsten Symptome waren heftige Kopfschmerzen,

qualvolles Erbrechen, Schüttelfröste und Temperatursteigerung

über 40', Gefühl großer Hinfälligkeit und Trockenheit im Munde,

jedoch wurde ein dauernder Nachteil für die Kranken nicht be

obachtet. Vf. ist nach seinen Erfahrungen der Ansicht, daß diese

Methode der Anästhesierung nur bei Operationen an den unteren

Extremitäten und am Becken in Anwendung zu ziehen ist , jedoch

kann die Kokainisierung des Rückenmarkes in ihrer jetzigen Forin

die Inhalationsmethode nicht ersetzen . Er empfiehlt besondere

Vorsicht bei Herzaffektionen, besonders bei chronischer Vyo

karditis. Wegen Gefahr der Autoinfektion soll die Lumbalpunktion

bei septikopyämischen Kranken nicht gemacht werden . — (Wien.

klin . Wochenschr. Nr. 22 , 1901.)
Königstein.

Das Kokain in der Geburtshilfe. Von L. Demelin.

Das Kokain besitzt zwei hervorragende Eigenschaften :

1. Wirkt es anästhesierend, 2. ist es ein wehenerregendes Mittel .

Diese beiden Eigenschaften sind für den Geburtshelfer von großem

Interesse und wurden bereits im Jahre 1884 zum erstenmale von

Polk diesbezügliche Versuche gemacht. Er behandelte das Collum

uteri mit einer 4 % igen Kokainlösung, um dasselbe anästhetisch

zu machen behufs schmerzloser Anlegung von Nähten . Im selben

Jahre machte Doloris eingehende Studien über die Kokainanalgesie
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während des Geburtsverlaufes. Jeannel nahm im Jahre 1886 die

Sache wieder auf, indem er während des Geburtsverlaufes mit

5%iger Kokainlösung getränkte Tampons in die Scheide einführte .

Auvard und Secheyron stellten im Jahre 1887 neuerliche diesbe

zügliche Versuche an und empfiehlt ersterer, das Kokain nur

während der Austreibeperiode in Anwendung zu ziehen, und zwar

in Form von subkutanen Injektionen in die großen Schamlippen .

Ueber die wehenerregenden Eigenschaften des Kokains machte

Doléris eingehende Studien und Budin baute dessen diesbezüg

liche Erfahrungen weiter aus. Von da zur Medullarnarkose mit

Kokain war nur mehr ein Schritt und gebührt Corning das Ver

dienst, als erster im Jahre 1885 Versuche über die chirurgische

Rückenmarksanalgesie angestellt zu haben . Sein Verfahren geriet

allerdings in Vergessenheit und blieb es Bier vorbehalten, dasselbe

im Jahre 1898 wieder ans Tageslicht zu fördern und zu Ehren zu

bringen. Tüffier verbesserte und verallgemeinerte es im Jahre 1899,

worauf dann auf dem Gebiete der Lumbalinjektion eine ganze Reihe

von Arbeiten von Doléris, Malartic, Bumm , Kreiß und Dupaigne im

Jahre 1900 folgten. Guéniot stellt bezüglich der Medullarnarkose

folgende Indikationen auf : 1. Die geburtshilflichen Operationen ,

die eine Anästhesie fordern , mit Ausnahme derjenigen, bei welcher

die Hand in das Cavum uteri eingeführt wird . 2. Schmerzen von

großer Intensität, wie solche manchmal das Ende der Geburt be

gleiten. 3. Ausgesprochene Langsamkeit der Geburt infolge

Schwäche und Unregelmäßigkeit der Wehen . 4. Tendenz zu

Blutungen . Kontraindikationen sind : 1. Läsionen des Herzens oder

der großen Gefäße, 2. chronische Erkrankung der Respirations

organe, 3. Erkrankungen der nervösen Zentren, insbesondere das

Vorhandensein von Gehirntumoren , 4. Unmöglichkeit der asepti

schen Ausführung der Injektion . Weiters hat Reclus neuestens

darauf hingewiesen, daß das Verfahren der Medullarnarkose große

Gefahren in sich birgt und Todesfälle nicht selten sind .

( Obstétrique Nr. 2 , 1902. ) Königstein.

Die Klavikotomie. Von G. Perondi.

Obiger operative Eingriff wurde zuerst im Jahre 1877 von

Fornari angegeben und seitdem nach einer Zusammenstellung des

Vfs. zwölfmal ausgeführt. Der Zweck des Verfahrens ist , durch

die Durchtrennung der Klavikeln in solchen Fällen eine Verringe

rung der kindlichen Schulterbreite zu erreichen, in welchen eine

abnorm starke Entwicklung der kindlichen Schultern oder ein
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etwaiges Mifverhältnis zwischen mütterlichen Becken und kind

lichen Schultern ein Geburtshindernis abgeben. In solchen Fällen

empfiehlt Vf. die Durchtrennung eines oder beider Schlüsselbeine

und kann diese Operation selbst bei lebendem Kinde in Frage ge

zogen werden . Sie wird am besten in der Art vorgenommen , daß

die Klavikula auf der Höhe der vorderen Konvexität mit einer

Schere durchtrennt wird . ( Arch . ital . di gin . Nr. 1 , 1902.)

Königstein.

Narbige Atresie der Vulva bei einem 3 ), Jahre alten Mädchen

Von G. Dirner.

In vorliegendem Falle handelt es sich um ein 34/2jähriges

Mädchen , bei welchem es infolge eines Trauma zur Nekrose der

Vulva mit konsekutiver Vernarbung kam . Es bestand überdies

Harnträufeln besonders in aufrechter Stellung. Der lokale Befund

zeigte eine völlige Verwachsung der Vulva . Durch eine nadelstich

große Oefinung fand stetig Urinträufeln statt. Im Sulcus labiofe

moralis fand sich eine ebenso große Oeffnung eines 3 cm lang unter

der Haut verlaufenden Fistelganges . Vf. untersuchte in Narkose

per rectun und konnte vor demselben eine kinderarmdicke wurst

förmige Geschwulst tasten , die er für die gefüllte Blase hielt, die

sich jedoch bei der gleich folgenden Operation als erweiterte, mit

Urin gefüllte Scheide entpuppte, die dem Urin als Behälter diente

und nur im gefüllten Zustande einige Tropfen ausprekte. Die

Vulva wurde eröffnet und die Schleimhaut der Scheide an die

Schleimhaut der kleinen Lippen angenäht. Prima intentio . -

(Orvosi hetilap Nr. 47 , 1902.) Königstein.

Beitrag zur operativen Behandlung von Eiteransammlungen

in den Anhängen der Gebärmutter. Von Mandl und Bürger.

Die Vf. machen in obiger Arbeit den Versuch , an der Hand

des reichen Materials der Klinik Sehauta die prinzipielle Frage zu

lösen, auf welche methodische Weise Eiteransammlungen in den

Anhängen der Gebärmutter operativ zu behandeln sind. Wenn auch

in den letzten Jahren das Bestreben immer mehr zutage trat, bei

Entzündungen der Adnexe womöglich konservativ vorzugehen, so

ist bei Vorhandensein von Eiterhöhlen in den Adnexen, den soge

nannten Beckenabszessen , die Operation stets im Auge zu behalten.

Es haben sich jedoch im Laufe der Zeiten große Meinungsver

schiedenheiten zwischen den tonangebenden Operateuren heraus

gebildet, auf welche Weise operativ vorzugehen ist und sind die Vf.

mit ihrem Beitrag in der Absicht auf den Kampfplatz getreten,
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tuin etwas zur Klärung dieser Frage beizutragen. Sie konnten dies

umso leichter, als ihnen das reiche Material der Klinik Schautas

zu Gebote stand und wurden zu diesem Behufe aus dem Gesamt

material 273 Fälle von Eiteransammlung in den Adnexen aus

gewählt, die auf verschiedene Weise operativ angegangen wurden ,

und versucht, durch prozentuarische Vergleichung der Resultate

zu entscheiden , welche Operationsmethode zum Prinzip zu erheben

sei. Es würde den Rahmen dieses Referats weit überschreiten , auf

die Einzelheiten der Arbeit, speziell auf die statistischen Daten , des

näheren einzugehen und genügt es, hervorzuheben, daß die Vf. aus

ihren Aufstellungen den Schluß ziehen, daß der vaginalen Radikal

operation vor allein anderen der Vorzug zu geben ist . Die Ent

fernung des Uterus als primäre Ursache der ganzen Erkrankung

uud jedes neuen Nachschubes ist eine „ Conditio sine qua non “ .

kann man doch selbst beim abdominalen Vorgehen durch die

radikale Operation bessere Resultate erzielen, als durch die alleinige

Entfernung der Adnexe . Die Nachteile und Gefahren, welche der

Vaginalen Radikaloperation von vielen Seiten zugeschrieben werden,

widerlegen die Vf. in schlagender Weise . Von großem Interesse

ist jener Teil der Arbeit, welcher sich mit den Inzisionsmethoden

beschäftigt, die in neuerer Zeit von verschiedenen Seiten in Vor

schlag gebracht wurden und ganz unverdiente Aufmerksamkeit

erregt haben. Eines der wichtigsten Argumente gegen die vaginale

Inzision liegt nach der Ansicht der Vf. darin , daß selbst mit den

neuesten Methoden von Gottschalk , Dührssen und Veit bei etwas

komplizierteren Verhältnissen sämtliche Rezessus und Höhlen dem

Messer des Operateurs nicht zugänglich sind . Die Vf. bezeichnen

diese Methode als Palliativoperation, als eine Operation der Not,

die der Patientin nur vorübergehend über ihre Beschwerden hilft

und eine andauernde Besserung nicht zu erwarten ist . Für die ab

dominale Inzision ist einzig und allein die Lage des Eiterherdes

bestimmend. So sehr auch die Versuche eines diesbezüglichen kon

servativen Verfahrens zu billigen sind, zeigen die Erfahrungen an

der Klinik Schauta zur Genüge, daß mit der Inzision von eitrigen

Adnexiumoren keine Dauerresultate erzielt werden können und

diesem Verfahren mithin keine prinzipielle Stellung gebührt. Nach

der Ueberzeugung der Vf. ist die vaginale Radikaloperation als

prinzipielle Methode anzusehen und in geeigneten Fällen auch in

dieser Hinsicht operativ vorzugehen. ( Arch . f . Gynäkol. Bd. 64 ,

H. 1.) Königstein.
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Urologie.

Neuere Arbeiten über Lithiasis :

1. Meine Erfahrungen über Lithiasis der Harnwege. Von Vicolich.

Vf. deponiert in einer statistisch -kritischen Studie seine Resul

tate bei operativen Lithiasisfällen aus der urologischen Abteilung

des Triester Krankenhauses. Zunächst wird die Nephrolithiasis

besprochen, bei welcher V. entweder die Nephrolithomie oder lie

Nephrektomie ausführt. Er unterscheidet zwischen einer asep

tischen und einer septischen Nephrolithotomie, sowie zwischen einer

primären und einer sekundären Nephrektomie. X. kann auf

gute Resultate hinweisen (von 11 septischen Fällen & Heilungen,

3 Todesfälle, Mortalität 12.5 % ) . Zur Beurteilung der Funktions

tüchtigkeit verwendet er den Harnleiterkatheterismus und den

Downes'schen Harnsegregator. Die Indikationen sind noch

immer nicht vollkommen abgegrenzt. Es ist klar, daß man einen

Nierenstein, der nicht spontan herabsteigen kann, operativ besei

tigen soll, wenn Anurie nach Steineinklemmung besteht, auch in

weit vorgeschrittenen Fällen. Die große Verschiedenheit des Ver

laufes warnt jedoch vor Schematisierung. N. verweist auf

einen „ fast sterbenden “ Fall und Ref. auf viele, darunter

selbst beobachtete Fälle spontanem Steinabgang nach

5—8tägiger totaler Anurie. Wo ist die Grenze ? Kein Chirurg

wird sich ohne absolut sichere Diagnose ( Röntgen !) so leicht ent

schließen , Nierensteine operativ anzugehen und selbst der radiolo

gische Befund ist trotz der fortwährend verbesserten Technik

(Dessa u ers Kompressionsblende etc. ) , wenn negativ, nicht ver

läßlich. Die Indikationsstellung bleibt daher der Erfahrung und

dem Geschmacke des einzelnen Arztes überlassen, trotz der ver

lockendsten Statistiken . Bei Pyonephrosis empfiehlt N. die Nephro

stomie, beziehungsweise bei sicherer funktionsfähiger Existenz der

anderen Niere und größerer Vernichtung der Steinniere durch den

eitrigen Prozeß die primäre Nephrektomie.

Das zweite Kapitel der Arbeit ist den Blasensteinen gewid

met. Vf. verwendet Lithotripsie und Kystotomie, seine Resultate

sind laut einer vergleichenden Tabelle recht günstig (Mortalität

nach Lithotripsie 3-5 % , nach Kystotomie 7.5% ) . Zu erwähnen

ist , at Vf. schlechte Resultate nach Anwendung des Petersen'.

schen Ballons verzeichnet, da das durch den Ballon erweiterte

Rektum die Blase meist nach rechts verschiebt. Es resultiert dann

von
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nach Inzision der Blase eine Verschiebung zwischen der abdomi

nalen und vesikalen Inzision, welche nach Entfernung des Ballons

und Verschluß der Wunde durch Harninfiltration verhängnisvoll

werden kann . Im Anschlusse publiziert V. einige seltenere Fälle,

darunter einen Phosphatpfeifenstein, vier Prostatasteine und meh

rere durch Urethrotomie entfernte Harnröhrensteine. (Arch. f.

klin . Chir., Bd. 69, H. 4.)

2. Bericht über 292 Blasensteinoperationen. Von Dsirne.

Vf. nennt die jetzige Strömung bei Blasensteinoperationen

eine richtige Sturm- und Drangperiode, da die Steinoperateure in

drei Lager geteilt seien, in die Zertrümmerer, die Anhänger des

hohen und des Medianschnittes. Er vermißt das Individualisieren

von Fall zu Fall . Von den in einem Zeitraum von acht Jahren

ausgeführten 292 Operationen entfallen 186 auf die Sectio mediana

(Mortalität 5 :37 % ), 71 auf Sectio alta mit primärer Naht der

Blasenwunde (Mortalität 1.47% ) und 34 auf Sectio alta mit offener

Wundbehandlung (Kystostomia pexia) mit einer Mortalität von

2.91% . Gesamtmortalität daher 4 :45 % . Die Indikation wird fol

gendermaßen gestellt : Sectio alta bei Kindern unter 12 Jahren

wegen Gefahr der Ueberdehnung des Sphinkters bei der manuellen

Exploration der Blase und folgender Inkontinenzerscheinungen .

Ebenso bei Individuen mit zu kurzem Perineum , mit narbigen

Strikturen der Harnröhre, endlich bei sehr harten und sehr großen,

den größten Teil des Blasenkavums einnehmenden Steinen. Die

Primärnaht nach dem suprasymphysären Steinschnitt kommt zur

Anwendung bei klarem , saurem Urin, und normaler Blasenwand .

Die Ventrofixation zur Ruhigstellung der Nahtfläche an der Vor

derwand, welcher man den Vorwurf machte, sie führe zu Lagever

änderungen und nachherigen Funktionsstörungen, nimant D. luf

Grund von Sektionsergebnissen in Schutz, da sie nur ein Zustand

von temporärer Bedeutung sei . Bei nicht ganz einwandfreiem

Urin Vaht und Drainage des prävesikalen, Raumes .
Verweil

katheter wird bei Kindern unter vier Jahren nicht verwendet, die

Anlegung desselben vor der Naht empfohlen . D. führt die Sectio

alta bei vollkommen entleerter Blase aus, da er durch das Ueber

fließen des Blaseninhaltes in den prävesikalen Raum eine erhöhte

Infektionsgefahr befürchtet. Die große Mehrzahl der Eingriffe

kommt demnach auf den Medianschnitt. D. ist folglich ein „ un

bedingt blutiger“ , der die Lithotripsie als ein Arbeiten im Dunklen

für gefährlich hält. Konsequenterweise äußert er sich auch achsel
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zuckend über das Kystoskop, da er ja immer bei der Operation eine

Digitaluntersuchung vornimmt. Wo da das „ Individualisieren “

bleibt, ist dem Ref. allerdings unklar. (Arch . f . klin . Chir.,

Bd. 70, H. 1.)

3. Bemerkungen zur Blasensteinzertrümmerung mit nachfolgender

Aspiration . Von Krüger.

Ein Pendant zu der vorigen Arbeit. K. führte in den letzten

drei Jahren unter 105 Steinoperationen 103mal die Litholapaxie

aus, der er emsig das Wort redet. „ Diese Operation hat gegen

wärtig einen so hohen Grad technischer Vollendung erreicht, daß

es nur wenige für sie unausführbare Fälle gibt." Als Kontra

indikation gelten für dieAspiration nach Zertrümmerung Entartungs

prozesse in der Blasenwand, wie sie vornehmlich beim Prostatiker

als Schlußstadium der muskulären Hypertrophie vorkommen, da

solche Blasen selbst die geringsten Druckerhöhungen nicht tole

rieren (Ruptur), daher Aspiration in solchen Fällen mit nur 50 ccm

Blasenfüllung, und zwar erst nach klarer, blutfreier Spülflüssigkeit.

Ferner ist Litholapaxie abzulehnen bei entzündlichen Prozessen in

der Nachbarschaft der Blase . Strikturen werden entsprechend vor

behandelt, allmähliche Dilatation, eventuell l'rethrotomia interna.

Bezüglich der Technik gibt Vf. einige beherzigenswerte Winke :

Behufs Beendigung der Operation in einer Sitzung und Vermei

dung eines Rezidivs durch Zurückbleiben eines Fragments möge

erst 5—10 Minuten nach vermeintlichem Operationsschlusse eine

entsprechende Kontrolle ausgeführt werden , da man bei Blasen

krampf einerseits, bei Balkenblase anderseits erst nach Ablauf einer

gewissen Zeit jene Stelle der Blase, an der das Konkrement gesessen ,

auf Steinreste dortselbst untersuchen kann. Ferner benützt K. ein

altes erprobtes Mittel zur Diagnose der gelungenen Litholapaxie,

nämlich die mikroskopische Urinuntersuchung auf rote Blut

körperchen , welche, wenn sie 5—6 Tage nach der Operation, nach

einem Spaziergang oder einer Wagenfahrt, bei klarem l'rin aus

geführt, negativ bleibt, jede weitere Untersuchung erübrigt. Als

Vorbeugungsmittel gegen den häufigen Schüttelfrost nach Blasen

operationen hatte K. gute Resultate mit dem von Freudenberg

empfohlenen Acid . camphor. crystallisat. 3 :0 pro die, einige Tage

vor der Operation gegeben. K. führt seine Operationen meist in

den Mietswolinungen der Wildunger Kurgäste aus, behandelt dann

mit dem Wildunger Brunnen nach und verweist auf gute Momen

tanresultate . leber die Rezidive kann er wegen der Kürze der
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Zeit (drei Jahre) noch keine Angaben machen . (Deutsche

Zeitschr. f. Chir. , Bd. 68.) Rich . Grünfeld.

Dermatologie.

Zur Behandlung der Psoriasis.

In dem Wettstreit der Ansichten über die Herkunft der

Schuppenflechte, die sich bald für den parasitären Ursprung des

Leidens entscheiden, bald wieder Ernährungsstörungen als den

ätiologischen Faktor ins Treffen führen, sieht man auch die Therapie

in reger Fluktuation begriffen. Immer wieder aber ergibt sich die

Nötigung, auf die längst bewährten reduzierenden Mittel zurück

zugreifen , die zwar keiner kausalen Indikation zu genügen ver

mögen, aber doch stets hilfreich zur Verfügung stehen und fast

nie ihre Heilwirkung versagen . Es sind das die Pyrogallus

säure und das Chrysa r o bin, während die interne Arsen

medikation nur zur Unterstützung der äußerlichen Behandlung

dienen kann. Die in neuerer Zeit zur Empfehlung gelangten Schild

drüsenpräparate, wie das Jodothyrin und Thyreoilin,

haben ebensowenig zu Dauererfolge geführt, wie das in vergangenen

Tagen übermäßig gepriesene Jodkalium in großen ( 10 :0—30 :0g)

Tagesdosen. Auch die von den Franzosen empfolılene Ka kodyl

säure hat sich bei der ihr anhaftenden Reizwirkung keinen

größeren Anhang zu sichern vermocht.

Auf die längst eingebürgerte, nicht eben sehr reinliche Teer

behandlung möchte in neuerer Zeit Edd o wes ( IIosp). Gaz .,

Juli 1902) wieder als besonders wirksam hinweisen. Er hatte vor

zügliche Resultate mit Anwendung des Liquor. pic. carbon ., welcher

nach gründlicher Reinigung der Haut von allen Schuppen (was die

Vorbedingung einer jeden Behandlung ist ), zweimal täglich 4-6

Tage lang aufgetragen wird ; dann werden die Teile 2-3 Tage hin

durch mit Borsalbe oder -Lösung bepinselt, wieder gründlich ge

waschen und, wenn nötig, die Applikation von Teer wiederholt.

Der weiteren Verbreitung dieses gewiß ganz rationellen Verfahrens

wird aber auch fernehin, wie bisher, der penetrante Geruch des

Präparates im Wege stehen. Ein weiteres, die Teerapplikation ver

leidendes Moment das starke Abfärben - dürfte in Zukunft

zu umgehen sein , da es gerade in allerjüngster Zeit Sack in

Heidelberg gelungen ist , in Gemeinschaft mit einem Chemiker aus
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Ludwigshafen, ein farbloses Teerpräparat darzustellen , das sonst

alle die Heilwirkung bedingenden Eigenschaften dunkler Teersorten

aufzuweisen hat . Das Mittel wird unter dem Namen Anthrasol

von der Fabrik Knoll & Comp. in Ludwigshafen zur Abgabe

gebracht.

Zu dem Vorschlage, die Psoriasis mit Alkalien zu be

handeln, gelangt Verrotti (Giorn . int. d . Sciente med. Nr. 12,

1902) an der Hand einer Hypothese, welche in dem Uebel eine

durch organische Säuren bedingte Autointoxi

kation erblickt . Die Aktivität des psoriatischen Prozesses soll in

direktem Verhältnis zur Azidität des Blutes, resp . Harnes und

in umgekehrtem zur funktionellen Integrität der Nieren stehen .

Hiemit im Einklange stünde der von Watson ( Lancet,

März 1902) in einem Falle von Psoriasis rupioid es erzielte

Erfolg mit täglichen Bädern von Natrium bicarbonic. und nach

heriger viertelstündiger Einreibung mit Glyzerin. Bei dem

19jährigen Kranken hatten rupiaähnliche Scheiben in halbjähriger

Ausbreitung die Extremitäten überwuchert.

Watson und Thomson in Edinburgh (Lancet, Oktober

1902) sprechen einem aus Knochenmark bereiteten, Myelocene

getauften Mittel eine große Zukunft in der Psoriasisbehandlung

zu , welchen sanguinischen Vorhersagen indes nur das dürftigste Be

obachtungsmaterial als Grundlage dient . Appliziert wird das bei

Mittelohrerkrankungen ( !) erprobte Medikament als Einreibung,ver

mischt mit Mandelöl, in wechselnder Konzentration bis zu 50%.

Besonders bemerkenswert ist der Umstand, daß hiebei gleichsam

eine Fernwirkung mitspielen soll , indem die Einreibung einzelner

Körperregionen die Flechte auch an anderen zum Schwinden

bringen soll .

Mehr Vertrauen , als diese aus gelegentlichen Heilerfolgen

abgeleiteten Empfehlungen, verdient eine Verschreibung von

Dreuw (Monatsh . f. prakt . Dermatol., Bd. 36, Nr. 9 , 1903), die

sich auf die Kombination einer Reihe keratolytisch, lepis

matisch und spezifisch -antipsoriatisch ( ?) wirkender Substanzen

bezieht.

Die Formel ist foglende: Acid. salicyl . 10.0 , Chrysarobin,

01. Rusci aa 20 :0 ( reduzierend ), Sapon. virid . ( lepismatisch ), Vaselin

( Constituens) aa 25 :0 ; liebei scheint die Schälwirkung in Ver

bindung mit dem reduzierenden Einfluß des Chrysarobins und des

Teers von großem Vorteil zu sein .
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Die Anwendung findet in der Weise statt , daß morgens und

abends die einzelnen Plaques mit einem Borstenpinsel überpinselt

werden. Dies geschieht etwa 3-4 Tage lang. Es bildet sich eine

schwarze Schicht über dem Herd, die sich dadurch lockert, daß

man den Herd mit Pasta Zinci, sulfurata dreimal täglich dick über

streicht und dann mit grüner Seife oder Benzinwatta die Stelle

reinigt . Die Umgebung des Plaques kann mit Zinkleim geschützt

werden .

Zur Therapie des Epithelioms .

Das von den Prager Aerzten Cerny und Truneček im

Jahre 1897 in der „ Semaine médicale“ wiederbelebte Verfahren

der Arsenbehandlung des Hautkrebses, erfreut sich beson

ders in Frankreich des größten Anhanges und beginnt seit einiger

Zeit auch auf deutschem Boden Freunde zu gewinnen , so daſ

Truneček im Jahre 1901 schon 43 Arbeiten zitieren konnte, die

dem Verfahren gewidmet sind. Im Gegensatz zur früheren Arsen

pastenbehandlung, ermöglicht die Modifikation der Autoren die

systematische, langsame Applikation des Medikaments, das in Form

der arsenigen Säure in alkoholischer Lösung

(Acid . arsenicos. 1.0 , Alcoh . abs. Aqu . destill. aa 75 *0 ; deid .

arsenic. 1.0 , Alcoh. abs. Aqu. destill. aa 25 : 0 ) zur Aufpinselung

gelangt. Nach dem Einpinseln bleibt die Geschwürsfläche ganz frei,

wodurch meist nach 24 Stunden schon eine grauweiße, gut haftende

Kruste vorhanden ist . Nachfolgend wird auf die Kruste selbst ,

ohne dieselbe zu entfernen , gepinselt und durch diese Pinselungen,

sowie durch die beständige Berührung mit der Luft, wird die

Kruste immer dicker, härter und auch dunkler und haftet innig

dem Geschwürsgrunde an . Nach einiger Zeit erfolgt eine Locke

rung, resp . Abfall der Kruste und eine von frischen Granulationen

bedeckte Stelle tritt zutage. Wenn bei neuerlicher Pinselung des

gereinigten Grundes sich nur eine dünne, gelbliche oder grünliche

Kruste bildet, ist es überflüssig, mit der Behandlung fortzufahren,

da alles Krankhafte mit der ersten Kruste entfernt ist ; sind noch

Krebsnester zurückgeblieben , so bilden.sich an den entsprechenden

Stellen dicke, festhaftende Krustenteile und die Therapie hat fort

gesetzt zu werden . Die Behandlug ist kaum schmerzhaft. Diese

Methode hat Beck ( Monatsh . f . prakt. Dermatol., Bd. 36 , Nr. 7 ) in

fünf Fällen in Anwendung gebracht, und konnte mit derselben

zufriedenstellende Erfolge erzielen, ohne indes von einer spezifi

schen Wirkungsweise der alkoholischen Arseniksäurelösung über
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zengt zu sein . Die von B. formulierte Indikationsstellung: bei

bestehender Drüseninfiltration von den Pinselungen als erfolglos

--- Abstand zu nehmen , kann nur der Beherzigung empfohlen

werden .

Eine vollständige Heilung nach dieser Arsenikmedikation will

Asselsbergs in zwei Fällen von Ulcus rodens beobachtet

haben . Unter 61 Fällen von Epithelkrebs, welche dem Vf. in den

letzten Jahren vorgekommen sind, fand sich das Ulcus rodens

18mal, und zwar 11mal bei Frauen , 7mal bei Männern . Das mittlere

Alter der Kranken war 63 Jahre. In den besprochenen zwei Fällen

waren die Nasenflügel, Wangen und Oberlippe, resp. die ganze

Schläfengegend, Stirn und Lider ergriffen . Das Allgemeinbefinden

war in beiden Fällen trotz Kankroid und Alters (63 Jahre und

84 Jahre ) gut. ( Presse med . belge. Nr. 23, 1902.)

L'eber ein rasches Einwuchern von gesundem Epithel in die

ulcerösen Flächen unter der Finsen - Behandlung berichten

M. Morris und Dore. (Brit. med. Journ ., Febr. 1901.) Bei

intaktem Epithel konnten Vf. eine Erweichung der Wucherung (1)

verfolgen. Pugh sah in vier Fällen von Ulcus rodens guten

Erfolg von der Radiotherapie. ( Brit. med. Journ., April

1902. ) Er ist der Meinung, daß die Dauer der Einzelsitzungen

nicht über 15 Minuten ausgedehnt zu werden braucht. Die Zahl

der Sitzungen betrug beim Falle I 30, II 44, III 28, IV 12 .

Im Berichte Pusegs figurieren sechs Epitheliome

als mit den Röntgen - Strahlen günstig beeinflußt . Als Vorteile

der Therapie werden Schmerzlosigkeit, die Zerstörung kranken

Gewebes mit Hinterlassung gesunder Texturen , sowie der geringe

Umfang der Narben ( ?) namhaft gemacht. ( Journ. amer. med . assoc.,

April 1902.) Nach Beck soll sich bei dieser Anwendung des

Röntgen -Verfahren ein chemischer Einfluß auf das affizierte Ge

webe geltend machen , der zu einer Beeinträchtigung der Zeller

nährung führt. - (New -Yorker Med . Journ ., Bd. 75, Mai 1902. )

Venerische Krankheiten und Syphilis.

Ueber die Bedeutung der Syphilis in der Pathogenese der

Tabes. Von Dr. W. Friedlaender.

Gläser hat zuerst den Vorschlag gemacht, die Frage

stellung bei der Tabes so zu fassen , daß man weniger Wert darauf
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lege, wie viel Tabetiker Lues hatten , als vielmehr darauf, wie viel

Luetiker Tabes bekommen . F. , der sich dieser Anschauung voll

ständig anschließt, sucht nun durch Anführung der einschlägigen

Arbeiten darzutun , daß sicherlich die Syphilis in der Aetiologie

der Tabes nicht den alleinigen, bezw . hervorragendsten Faktor

darstelle . Das beweise die Häufigkeit der Syphilis und die Selten

heit der Tabes in Zentralasien , Arkansas, Abessynien ; weiters ist

nach Scheube in den Tropengegenden die Tabes überhaupt un

bekannt oder doch äußerst selten, die Syphilis aber häufig. Aehn

liches berichten Glück aus Bosnien, v . Düring aus Kleinasien .

Es könne daher die Statistik Fourniers, der unter 1000 Tabe

tikern bei 925 vorausgegangene Lues konstatieren konnte, nicht

mehr beweiskräftig sein .

Zu all diesen Gründen kommt als neue Stütze das inter

essante Experiment Edingers, dem es gelang, bei Ratten ana

tomische Veränderungen der Hinterstränge und der hinteren

Wurzeln zu erzeugen , wenn er sie schwer arbeiten lief ; der Erfolg

tritt leichter ein , wenn die Tiere vorher geschwächt werden . Immer

hin nahm Edinger noch an , daß das Wichtige die Schwächung

des Nervensystems durch die Syphilistoxine sei , während der

Hyperfunktion eine sekundäre Bedeutung zugeschrieben wurde.

Jetzt stände aber die Sache so , daß der Hyperfunktion die wich

tigere Rolle zukomme, während die chronische Vergiftung durch

die Syphilistoxine noch so lange außer Acht zu lassen wäre, als die

Toxine uns noch völlig unbekannt sind.

Die Winke, die sich aus diesen Ausführungen für die

Therapie ergeben, wären, daß vor allem die Quecksilberapplikation

fallen zu lassen sei . Dieser Anschauung ist auch eine große Anzahl

deutscher Autoren, während die Franzosen über günstige Erfolge

durch Quecksilberbehandlung berichten . Entsprechend dem

Hauptfaktor, der Hyperfunktion, muß aber die körperliche Ruhe

in der Therapie künftighin eine große Rolle spielen, ( Therap.

Monatsh . Nr. 4 , 1903. ) D.

Ueber Hautgeschwüre gonorrhoischer Natur. Von 0.Salomon

Eine 20jährige Kellnerin zeigte bei ihrer Aufnahme in die

Krankenanstalt neben reichlich gonokokkenführendem Ausfluß aus

Urethra und Vagina am Kamme des rechten kleinen Labiums ein

3 cm langes und 1 / 2-2 cm tiefes, scharfgeschnittenes Ulkus mit

schwärzlich schmutzigem Belag. Im Ausstrichpräparat fanden sich

statt der erwarteten Ducre y’schen Bazillen reichlich Gono
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kokken, die auch durch das Kulturverfahren verifiziert wurden,

ebenso konnten in einem dem Ulkus entnommenen Gewebsstücke

Gonokokken nachgewiesen werden. Während des Spitalaufenthaltes

wurde, ohne dal tags vorher etwas bemerkt worden wäre, auch auf

dem linken kleinen Labium ein ähnliches Geschwür vorgefunden.

Die Geschwüre zeichneten sich durch ihre große Schmerzhaftigkeit

aus und bluteten leicht . Spülungen mit Argent. nitric . 1° /00, später

Durchspritzungen mittels Pravazspritze mit 1 %iger Lapislösung

bringen die Geschwüre bald zur Vernarbung.

Es ist kein Zweifel, daß es sich hier wirklich um Gonokokken

handelte, dagegen ist die wichtige Frage die, ob hier eine pri

m är e G onokokkenulzeration vorlag oder ob man es mit

dersekundären Infektion eines bereits vorhandenen Ge

schwürs zu tun hatte. Das letztere glaubt der Autor auf Grund

seines Befundes ausschließen zu können, denn es waren ursprünglich

in dem Ausstrichpräparate immer nur Gonokokken und keine an

ders gearteten Bakterien nachzuweisen, erst später trat eine Ver

unreinigung mit anderen Bakterien ein , überdies bot auch das unter

den Augen der Aerzte auftretende zweite Geschwür Gelegenheit,

die Untersuchungen gleich von den ersten Anfängen an anzustellen .

Ist nach diesen Ausführungen die sekundäre Infektion auszu

schließen, so läßt sich doch nicht ohneweiters behaupten , daſs es

sich um primäre Geschwüre handle, vielmehr scheint es, da

ursprünglich Abszesse vorhanden waren , die nach außen dureh

brachen ; dafür spricht insbesondere auch der Umstand, daß die

Geschwüre sofort in solcher Ausdehnung und Tiefe in Erscheinung

traten ; dabei ist es immerhin auffallend , daß diese Abszesse vorher

so gar keine Symptome verursachten. Tatsächlich liegt eine ähn

liche Beobachtung von multiplen Abszeßbildungen an den kleinen

Labien , an der Clitoris 11. S. W. auf Grund gonorrhoischer In

fektion seitens G ra v agna s vor. Nichtsdestoweniger möchte der

Autor die Frage, ob primäre Ulzeration oder primärer Abszek , in

Schwebe lassen . - (Münch. medic. Wochenschr. Nr. 9 , 1903. ) D.

Beiträge zur mechanischen Behandlung der Harnröhrener

krankungen . Von Dr. E. Remete.

Der Autor hat einen Titel gewählt, der dem Inhalte nicht

ganz entspricht; er bringt keine Beiträge zur mechanischen Be

handlung der Harnröhre, sondern zwei Instrumente, die der me

chanischen Behandlung dienen , von denen er versichert, daß sie

ihm in der Praxis ausgezeichnete Dienste geleistet. Er ist Anhänger
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der Dilatationsmethode in der Behandlung der chronischen

Gonorrhöe. Doch scheinen ihm die bisher üblichen Dilatatorien

mangelhaft, da sie, aus mehr oder weniger biegsamen Spangen zu

sammengesetzt, des in seinen Augen wichtigsten Kriteriums ent

behren, nämlich schwere Sonden zu sein . Sein Instrument stellt eine

aus zwei symmetrischen (wie der Autor sagt , sie sind aber im

geometrischen Sinne weder symmetrisch , noch kongruent) Halb

sonden zusammengesetzte Sonde mit Beniqu é’scher Krümmung

dar, die zwischen sich in einer Mulde einen Stift fassen , der mittels

Schraubenwirkung die beiden Halbsonden auseinanderdrängt. Die

Vorzüge dieses Instrumentes bestehen in der Aufrechterhaltung

des Sondenprinzipes, in der Möglichkeit der Einführung ohne

Kautschuküberzug, Ausschließung von Traumen, Sterilisierbarkeit,

Billigkeit und Haltbarkeit.

Das zweite Instrument soll die Erweiterung enger Strikturen

erleichtern ; es verbindet das Prinzip des Gleitens von Mais o n

neuve mit dem Verfahren Leforts, ler die Sonde auf eine

an dem Bougie filiforme angebrachte Schraube aufschraubt und

durch Vorschieben, wobei sich die Bougie in der Blase einrollt, mit

derselben an und durch die Striktur kommt. Der Autor benützt

für die gleichen Zwecke einen konischen Katheter, der neben dem

seitlichen Auge statt der Spitze eine Bohrung trägt, durch welche

das filiforme Bougie durchgeführt wird . Es ist dies das gleiche

Prinzip, wie das der von Lang und anderen benützten Kehlsonden,

die doch hier hätten erwähnt werden können . (Zentralbl. f. d.

Krankh. d . Harn- u . Sexualorgane, XIV, II . 1. )
D.

Gummata an Injektionsstellen von Quecksilberpräparaten .

Von Dr. Fr. Juliusberg.

Die Beobachtung, daß sich auf der Basis chemaliger In

jek sstellen nach verschiedlen langen Zeiträumen, Monaten bis

Jahren , Zerfallsherde etablieren , ist keine neue, nur ist die

Deutung derselben noch immer eine strittige, insoferne als die einen

geneigt sind, sie wirklich als Gummen aufzufassen, während die

anderen sie entweder als erweichte, durch Quecksilberabkapselung

veranlaßte, chronische Infiltrate ansehen oder endlich als Queck

silberreste, die durch Joddarreichung zur Bildung von ätzendem

Quecksilberjodid geführt haben . Der Autor, der drei Fälle (zwei

aus der Klinik , einen aus der Privatpraxis Neissers) beobachtet

hat, zieht nun in Erwägung, was für oder gegen die eben geäußer

ten Anschauungen spricht. Vor allem schließt er auf Grund der

Centralblatt i . d . gesamte Therapie . 28
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jüngst erschienenen Arbeiten Fr. Lessers in diesem Blatte

bereits referiert) ohneweiters die Bildung von ätzenden Verbin

dungen in seinen Fällen aus. Das in einem Falle bereits frühe (nach

3/4 Jahren ) Auftreten der erweichenden und ulzerierenden

Tumoren spricht nicht gegen die Annahme gummöser Bildungen,

während anderseits die Supposition chronischer, durch Hg. unter

haltener Infiltrate wegen der teilweise sehr langen Zeitdauer, die

zwischen Injektion und Ulzeration liegt , nicht sehr gestützt er

scheint, doch muß zugegeben werden, daſs das lange Ruhen von

Hg. innerhalb schwieligen Gewebes bereits wiederholt beobachtet

worden ist . Klinisch würde zu Gunsten der Annahme von Gum

men das gleichzeitige Vorhandensein anderer gummöser Bildungen

an der Körperoberfläche, sowie weiters der sichtlich günstige Einfluß

der Jodtherapie sprechen. Ein Umstand aber macht dem Autor in

der Deutung „ Gumma“ besondere Schwierigkeiten : Nach

Neisser - J a d assohn ist er geneigt, Gummen (nach Ana

logie der verschiedenen Formen der Hauttuberkulose) als bakterien

arme Syphilisprodukte anzusehen ; nun finden sich in einzelnen der

besprochenen Gummen noch Quecksilberreste. Wie könnte es nun

bei Anwesenheit des Hg. -- das doch auf diese Mikroorganismen

verderblich einwirke – gerade dort zur Gummabildung kommen ?

Es ist das nur durch die Annahme zu erklären, daß das Ilg. wie eine

Art fremder Körper innerhalb bindegewebiger Induration ausnahms

weise einmal liegen bleibt und, da es von der Resorption infolge

dieser Induration abgesperrt ist , auch nicht in Wirksamkeit treten

kann, während sich die syphilitische Neubildung außerhalb und

rings um die Schwiele bildet. Die unlöslichen Quecksilberverbindun

gen , nach denen allein diese Vorkommnisse beobachtet werden, ver

lieren deshalb ihren Wert natürlich nicht, da wir gerade zur Aus

führung energischer Kuren ihrer nicht entraten können .

(Münch. med . Wochenschr. Nr. 15 , 1903.) D.

Laryngologie und Rhinologie.

Ueber die Behandlung der Kehlkopfpapillome im Kindesalter,

mit besonderer Berücksichtigung der Laryngotomie. Von Dr. L.

Ilarmer.

Schon 1878 hat Bruns dargelegt, daſ zur Entfernung gut

artiger Xenbildungen aus dem Larynxinneren das endolaryngeale

Verfahren prinzipiell vorzuziehen und die Laryngotomie nur ini
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Notfalle vorzunehmen sei, da dieselbe zwar technisch leicht aus

führbar und mit geringer Lebensgefahr verbunden sei, jedoch das

Stimmorgan in hohem Grade gefährde und die Verhütung von

Rezidiven nicht immer garantiere.

Seit der Einführung des Kokains ist natürlich die endolaryn

geale Behandlung noch mehr in den Vordergrund getreten , zumal

auch die roheren Methoden, wie die Voltolinische Schwamm

methode, und die Anwendung der scharfen Katheter von Löri

dadurch weniger schmerzhaft geworden sind. Auch die Autoskopie

nach Kirstein liefert manchmal ein gutes Resultat und so wird

man selbst bei ganz kleinen Kindern die Laryngotomie meistens doch

vermeiden können .

H. berichtet über einen Fall, wo ein 5jähriges Kind mit mul

tiplen Larynxpapillomen belufs endolaryngealer Operation kokai

nisiert werden sollte. Zu diesem Behufe wurden die Haare eines

gewöhnlichen Kehlkopfpinsels kurz abgeschnitten und mit diesem

Pinsel dann das Kokain energisch eingerieben. Später zeigte sich

dann, da f dabei das größte Papillom abgerissen worden war . Durch

Wiederholung dieser Prozedur wurde in diesem und einem zweiten

analogen Falle Heilung erzielt. Nebenverletzungen des Kehlkopfes

wurden dabei nicht beobachtet. Bei einem neunjährigen, tracheo

tomierten Kinde wurde ein Seidenfaden durch den Larynx durch

geleitet, mittels desselben mehrere Schwammstücke durch den

Kehlkopf hin und her gezogen und dabei zahlreiche Papillome alı

getrennt.

Nach der Laryngofissur ist eine genaue Adaptierung und feste

Verwachsung beider Larynxhälften kaum mehr möglich , so daß

inan später eine abnorme Beweglichkeit beider Schildknorpelplatten

gegeneinander, zuweilen auch zwischen die Stimmbänder einge

schobene Granulationen und Varbenstränge findet. Auch kann ,

namentlich bei kleinen Kindern, eines der Stimmbänder zum Teile

von seinem Ansatze abgetrennt werden und dadurch noch mehr in

seiner Funktion leiden . H. rät deshalb von der Laryngofissur ab .

-- ( Fränkel's Arch . f . Lar., Bd . 14 , II . 1 , 1903. ) Weil.

Ueber einige weitere operative Nasenverkleinerungen . Von

Dr. J. Joseph.

Vf. berichtet über zehn weitere Vasenverkleinerungen (er

nennt die Operation Rlinomiosis ), die er nach seiner Methode vor

genommen hat. Die Operation zerfällt in drei Teile : 1. Entfer

mung der für die zukünftige Vase überflüssigen Hautpartien und

28
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Verkleinerung der Nasenlöcher; 2. Abtragung des knöchernen und

knorpeligen Nasendaches in der entsprechenden Ausdehnung und

3. Verkürzung des Septums behufs Hebung der Nasenspitze.

Manchesmal kann einer dieser Akte weggelassen werden. Zur voll

kommenen Glättung der Knochenränder, die mit dem Meikel oder

der Knochenzange nicht präzise genug ausgeführt werden kann, be

dient sich J. eines von ihm konstruierten kleinen Knochenhobels.

Die Heilung erfolgte in allen Fällen per primam und die Narben

waren nach einer kurzen Uebergangszeit durchaus unauffällig.

Einige Bilder (vor und nach der Operation aufgenommen ) demon

strieren den vortrefflichen kosmetischen Erfolg. Das Motiv für die

Operation war keineswegs, wie man leicht glauben könnte, Eitelkeit,

sondern nur der Wunsch , unbelästigt seines Weges zu gehen und

unbefangen mit den Menschen verkehren zu können . — (Berl. klin.

Wochenschr., Nr. 36 , 1902.) Weil.

Alkohol zur Desinfektion und zur Verhütung des Anlaufens des

laryngo-rhinoskopischen Spiegels. Von Dr. Heschelin .

In den letzten Jahren sind zur Verhütung des Anlaufens der

Spiegel , an Stelle des üblichen Erwärmens, verschiedene Mittel, über

welche auch in dieser Zeitschrift referiert wurde, empfohlen

worden : Sodalösung, Lysollösung, Lasin , auch reines Wasser 1. S. w.

H. empfiehlt zu diesem Zwecke den 95grädigen Alkohol, den er

seit langer Zeit zum Abspülen der Spiegel behufs Desinfektion

derselben anwendet ; man braucht sie nachher nur vorsichtig abzu

schütteln , damit kein Tropfen hängen bleibt. Der benützte Spiritus

geht nicht verloren , er kann nachher als Brennmaterial dienen.

Die Methode ist , wie man sieht, einfach, bequem und reinlich .

( Monatsschr. f. Ohrenh., Nr. 2 , 1902.)
Weil.

Ueber einen Fall von doppelseitiger Tränenzyste, geheilt

durch Resektion der unteren Muscheln. Von Dr. Eugen Fischer.

Ein Mann von 32 Jahren hatte zu beiden Seiten der Nasen

wurzel eine hühnereigroße, fluktuierende Geschwulst, die seit

7-8 Jahren langsam gewachsen war. Die Sonde drang von den

Tränenpunkten aus leicht ein , stieß aber gegen die Nase zu auf

unüberwindlichen Widerstand. Die Nasenschleimhaut war derb

hypertrophisch, besonders an den vorderen Enden beider unterer

Muscheln, die Nasenatmung aber ganz frei . F. beschloß, die

Muscheln zu resezieren , um dlam den Ductus nasolacrymalis von

uten her sondieren zu können ; nach der rechtsseitigen Koncho

tomie wurde plötzlich bemerkt, daß die eine Geschwulst verschwun
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den und ihr Inhalt in die Nasenhöhle abgeflossen war. Zwei Wochen

später links dieselbe Operation mit dem gleichen Resultate.

Patient war ein sehr starker Raucher und hatte die Gewohnheit,

den Rauch immer durch die Nase auszublasen . Die Folge davon

war die exzessive Hypertrophie an den genannten Stellen mit

Kompression der Mündungen beider Tränennasenkanäle.

( Fränkel's Arch . f. Lar ., Bd. 13 , H. 3, 1903.) Weil.

Die akuten Entzündungen der Rachenmandel. Von Dr. H.

Beckmann.

Die Schädigung des Organismus durch die erkrankte Rachen ..

mandel wird meistens der inechanischen Behinderung der Atmung,

der Zirkulation und der Mittelohrventilation zugeschrieben ; die

akute Entzündung der Rachenmandel wird nur als Teilerscheinung

des Katarrhs der Nachbarschleimhäute aufgefaßt, während B. die

selbe als die bei weitem wichtigste und häufigste Erkrankung der

oberen Luftwege betrachtet, die ganz charakteristische Erschei

pungen bietet. Er hat seine Erfahrungen an einem enormen

Material gewonnen – bei 9000 Operationen in 12 Jahren ! Die

akut entzündete Rachenmandel erscheint geschwollen , mit schlei

migem Eiter bedeckt, oft mit weißen Flecken , wie die Gaumen

mandeln bei Angia lacunaris . Bei Kindern sieht man häufig schon

beim Niederdrücken der Zunge einen gelben oder grauen Schleim

pfropf hinter dem Gaumensegel herunterkommen ; bei Erwachsenen

bietet sich gegen das Ende der Krankheit das Bild der Pharyngitis

sicca , oft auch das der Tornwald t’schen Krankheit.

Das Sekret sammelt sich meistens auf dem Nasenboden an ,

wo der untere Rand der unteren Muscheln in dasselbe eintaucht ;

dadurch entsteht nach B.'s Anschauung bei häufigen Rezidiven die

Hypertrophie des unteren Muschelrandes . Viele eitrige Schnupfen

haben daher ihren Sitz gar nicht in der Nase, sondern in der

Rachenmandel. Auch die typische Angina lacunaris und der

Peritonsillaraabszeß sind meistens sekundäre Erkrankungen nach

akuter Tonsillitis pharyngealis, welche nach B.'s Veinung auch bei

verschiedenen Infektionskrankheiten, in erster Linie dem akuten

Gelenksrheumatismus, die primäre Rolle spielt, welche meistens

den Entzündungen der Gammenmandel zugeschrieben wird .

Auch die Schädigungen, denen mit hypertrophischen Rachen

mandeln behaftete Kinder unterliegen, werden im wesentlichen

durch die Infektionen bedingt, denn in den katarrhfreien Zeiten

sind solche Kinder verhältnismäßig frisch und bei gutem Appetit.
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Die Tuberkelbazillen, die ja in den Rachenmandeln oft gefunden

werden , dringen von dort in die Halslymphdrüsen und weiter in

die Lungenspitzen ein . Bei Kindern führen Lymphbalinen direkt

von der Rachenmandel an die basale Hirnhaut und es ist wohl das

Nächstliegende, bei der Meningitis basilaris eine direkte Infektion

von hier aus anzunehmen ; die typische Lokalisation dieser Krank

heit ist wohl kaum anders zu erklären .

Die Therapie der einzelnen Anfälle beschränkt sich auf all

gemeine Verhaltungsmaßregeln, lokal höchstens ein Schnupfpulver,

Halsumschläge, Entfernung angetrockneten Sekrets. Gurgeln wirkt

dadurch günstig, daß dabei das Sekret im Vasenrachenraum ge

lockert wird. Zur Verhütung von Rezidiven kommt neben Ab

härtung und Seeluft vor allem die Abtragung der Rachenmandel

in Betracht, doch muß dieselbe bis auf die Fibrocartilago basilaris

erfolgen und daher nur mit schneidenden Instrumenten vorgenom

men werden . Bei Kindern etwa bis zu 15 Jahren genügt diese

allein ; im späteren Alter muß oft auch der degenerierte Rand der

unteren Muscheln abgetragen werden , zu welchem Zwecke B. eine

eigens gekrüntmte Scheere angegeben hat. ( Berl. klin .

Wochenschr. Nr. 50, 1902.) Weil.

Augenheilkunde.

Ueber die Einwirkung der Kanthariden auf das Auge. Von

Dr. IIilbert.

Bordet hat seinerzeit auf die Selinlichkeit zwischen der

Wirkung der Jequirity und des Kantharidins hingewiesen ; Leber

ist auf Grund seiner experimentellen Versuche zu dem Resultate

gelangt, daß Kanthariden, respektive daß das Kantharidin auf der

hinteren Hornhautfläche und in der Vorderkammer serös-fibrinoses

Exudat und Eiteransammlung im Glaskörper verursache. Ber

nard und Jean S. Fernandez versuchten Kantharilin, re

spektive kantharidinsaures Vatron bei Trachom , erzielten aber

keine zu weiteren Versuchen aufmunternde Resultate . Linde

hatte Gelegenheit, einen Fall von unbeabsichtigter Einwirkung von

Kanthariden auf das Auge zu beobachten. Ein Apotheker kochte

behufs bereitung von Emplastum cantharidatum , Kanthariden

in Alkohol, und erkrankte durch die während dieser Manipulation

sich entwickelnden und sich verflüchtigenden Dämpfe unter blasen

förmiger Abhebung des Epithels beider Ilornhänte. Der Autor
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hatte nun Gelegenheit, eine ähnliche unbeabsichtigte Einwirkung

von Kantharidenstaub bei einem in einer Apotheke beschäftigten

Mädchen zu beobachten . Das Mädchen verhüllte, trotz erhaltenen

Auftrages, beim Stoken von Kanthariden ihren Kopf nicht und

erkrankte hierauf unter folgenden Erscheinungen :

„ Lidränder beiderseits gerötet , Cilien durch reichliche eitrige

Sekretion mit einander verklebt, lebhafte Lichtscheu ; die Lidbinde

haut von blauroter Farbe sammetartig aufgelockert, die Augapfel

bindehaut stark netzförmig injiziert. Beiderseits starke Ciliar

injektion , beide Hornhäute leicht rauchig getrübt, die Irides gräu

lich verfärbt, die Pupillen eng, Schmerzen .“ Auf warme Umschläge,

Atropin und Verband trat vollständige Restitutio ad integrum ein .

(Wolffberg, Wochenschr. f. Ther. u . Hyg. d . Auges, Nr. 25 ,

ex 1903.) Dr. Jänner.

Ueber Verwendung 3 % iger Skopolaminlösung zur Pupillen

erweiterung und des Yohimbins als Augenanästhetikum. Von

Dr. Salomonsohn.

Vf. beobachtete enen 27jährigen Patienten mit beiderseitiger

chronisch rezidivierender Iritis und Cyklitis, der seit mehreren

Jabren immer wieder erkrankte, zuletzt kaum noch entziindungsfrei

war und seit 1901 auch eine Zunahme seiner V [yopie aufwies. Im

Juni 1902 erhielt er, wie auch sonst früher, eine Skopolaminlösung

zur täglich mehrfachen Instillation, teilte aber diesmal nach drei

Tagen mit, daß sich nach dem Eintropfen im steigenden Masse

Schwindelgefühl, starkes Taumeln und Zittern in den Beinen ein

stelle . Es stellte sich nun heraus, daß Patient anstatt

0 ·03 (3 cg ) : 10 :0 eine Skopolaminlösung von

0:30 (3 dg) : 10:0 erhalten hat.

Von den erwähnten Intoxikationserscheinungen, die übrigens

der Autor noch in einem zweiten Fall beobachtete - im letzteren

traten noch Schwere der Zunge, Schwerbesinnlichkeit und Delirien

hinzu — abgesehen , war die Wirkung auf das Auge eine recht

günstige : „ das Auge war reizlos, die Refraktion war sowohl an

dem zur Zeit kranken Auge, als auch an dem anderen , dessen

Pupillen (wegen der allgemeinen Intoxikation ) ebenfalls weit war ,

um 2.0 Dioptrien vermindert. Trotzdem Patient diese starke , einer

15 % igen Atropinlösung in der Wirkung gleichkommende Skopol

aminlösung sechsmal innerhalb zwei bis drei Tagen eingeträufelt

hat, waren die allgemeinen Intoxikationserscheinungen bei guter
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Lokalwirkung nur gering und deshalb ( ! ) empfiehlt der Autor die

starken ( 3 % ) Skopolaminlösungen in den Fällen, wo es sich um

ausgiebige rasche Mydriasis handelt, jedoch mit der Vorsicht, daß

nur ein Tropfen dieser Lösung bei evertiertem Thränenpunkte

und nach der Schulterseite gesenktem Kopfe eingeträufelt wird .

Camillo Magna ni hat zuerst das salzsaure Yohimbin

( Spiegel ) in einer 1 % igen Lösung als Anästhetikum verwendet.

Haike hat es mit Erfolg zur Anästhesierung der Nasen

schleimhaut verwendet.

Salomonsohn hat seine Versuche mit einer 1 % igen

Lösung des Yohimbinum hydrochloricun -Spiegel gemacht und

differiert sein Resultat nur im wenigen von dem Resultate, welches

Magna ni beschreibt. Im folgenden möge in Kürze das von

Salomonsohn erzielte Resultat mitgeteilt werden .

Ein Tropfen in den unteren Bindehautsack eingeträufelt, ver

ursacht ein lebhaftes aber durchaus erträgliches Brennen , das etwa

eine Minute anhält und dann einem leichten Spannungsgefühl

Platz macht. Es entwickelt sich hierauf eine IIyperämie der Binde

hautgefäße, die besonders auffallend perikorneal ist . Die Hyperämia

wird nach Magna ni durch Nebennierenpräparate vollständig

beseitigt, nach Salomons oh n dagegen kaum nennenswert be

einflußt. Gleichzeitig mit dem Eintritt der Hyperämie wird die

Konjunktiva gegen Berührung unempfindlich, und zwar zunächst

soweit, als der Yohimbintropfen mit derselben in Berührung ge

kommen ist ; allmählich wird auch die ( 'ornea zusehends und zu

nehmend anästhetisch , als wenn die Lösung allmählich diffundieren

und die Nerven lähmen würde. Auf die Hornhaut direkt getropft,

bewirkt der Tropfen schon nach höchstens einer Minute eine sehr

intensive, mindestens 1/2 Stunde lang anhaltende Anästhesie. Bei

reizfreiem Auge tritt nach 1—2 Stunden Mydriasis ein , die nach

etwa 12 Stunden wieder verschwunden ist . Die Lichtreaktion der

Pupille ist auch während der Mydriasis erhalten. Bei gereiztem

Auge tritt keine Mydriasis ein . Eine Akkomodationsbeschränkung

scheint entweder gar nicht oder nur im kleinsten Masse aufzutreten.

( Wolffberg, Wochenschr. f . Ther. 1. Hyg. d . Auges, Nr. 28 ,

ex 1903.)
Dr. Jänner.
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Kinderheilkunde.

Zur

zu

Ueber die Beziehungen zwischen Mästung und skrofulösen

Hautaffektionen . Von Ad. Czerny.

Die häufige Beobachtung skrofulöser Hautaffektionen

in ihren schwersten Formen bei Kindern mit starkem

Panniculus adiposus veranlaßte Czerny Annahme

eines kausalen Zusammenhanges dieser Befunde und

Versuchen , durch Verhinderung eines starken Fettansatzes das

Zustandekommen und den Verlauf der skrofulösen Affektionen zu

beeinflussen . Die in Rede stehenden Affektionen lassen sich in drei

Typen gliedern , und zwar 1. der Milchschorf der Säuglinge, das

bekannte Wangenekzem , das mitunter Neigung zum Weiter

schreiten auf benachbarte Gesichtspartien zeigt. Dieses tritt

hauptsächlich bei sehr fetten Kindern auf, es läßt sich durch sehr

fettarme Milch nicht vermeiden, fettreiche Milch ist nicht die

Ursache der Affektion , sondern diese wird nur durch eine Ernäh

rung , die zu einem starken Fettansatze führt, sehr ungünstig be

einflußt.

Den zweiten Typus repräsentiert die Prurigo, gruppenweise

auftretende, stark juckende Knötchen, die schwinden und rasch

wieder auftreten . Bei fetten Kindern hat die Krankheit die Ge

stalt von Quaddeln , bei fettarmen von harten, kaum prominieren

den Knötchen .

Der dritte Typus sind Ekzeme der Ellenbogenbeuge, der

Kniekehlen und der Genito -Cruralfalten , die mit vorwiegender

Wahl dieser Stellen bei Kindern nach dem zweiten Lebensjahre

häufig rezidivieren .

Diese Typen finden sich bei fetten Kindern in besonderer

Häufigkeit und größerer Intensität, und die beteiligten Kinder

zeigen sich entweder in qualitativer, eventuell in quantitativer Weise

überernährt, oder eine gewisse Disposition zum Fettansatz hat auch

selbst bei Unterernährung zur Adiposität geführt. Den Zusammen

hang dieser Befunde ergibt einerseits die Beobachtung, daß die

Affektionen seltener und mit geringerer Intensität bei fettarmen

Kindern auftritt, anderseits die Affektion bei raschem Längen

wachstum , zunehmender Motilität und Uebergang zur gemischten

Kost sich verliert , endlich , daß interkurrente, zur Abmagerung füh

rende Krankheiten die IIautaffektionen in ähnlicher Weise be

einflussen .
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Therapeutisch kam ein weiteren Fettansatz möglichst ver

hinderndes Ernährungsregime beim wachsenden Organismus eine

langsame Abmagerung erzielen, bei welcher sich ein langsamer,

doch nachhaltiger Einfluß auf die Disposition zu skrofulösen Ilaut

affektionen erreichen läßt . Am günstigten ist der Erfolg, wenn mit

der Ernährungstherapie begonnen wird, sobald sich die ersten

Symptome einer skrofulösen Hautkrankheit zeigen. Die Therapie

wird bei reichlich Fett ansetzenden Brustkindern in Einschränkung

der Mahlzeiten, und wenn dies nicht ausreicht, in Uebergang zur

gemischten oder gar künstlichen Ernährung schon im zweiten

Lebensquartal zu bestehen haben . Denn so sehr die Mutter- oder

Ammenmilch die Immunität gegenüber Infektionskrankheiten

erhöht, so sehr ungünstig beeinflußt diese fettreichste Wahrung die

position zur Skrofulose . Sobald die ersten Zeichen des Milch

schorfes oder der Prurigo auftreten , empfiehlt es sich, die Brust

mahlzeiten auf fünf oder gar vier im Tage herabzusetzen, eventuell

noch die Quantität der Einzelmahlzeit einzuschränken , wenn auch

auf Kosten der Gewichtszunahme. Wenn nötig, wird man bald

ein Allaitement mixte einführen. Bei künstlicher Ernährung wird

man gut tun , so vorzugehen , daſs man mit einem Minimum an Milch

auskommt, nicht nur beim Säugling, sondern auch beim älteren

Kinde. Den ungünstigsten Verlauf sah Autor bei Kindern , welche

lange Zeit hindurch einseitig mit Milch, Kakao und Eiern ernährt

oder gar gemästet wurden . Aber noch mehr die Erfahrung, daß

man durch Weglassen der Eier und Verminderung der Milch die

skrofulösen Hautaffektion mitunter zum vollständigen Verschwin

den und in anderen Fällen bedeutend bessern konnte, spricht für

die Richtigkeit der Anschauung.

Vom Nutzen innerer Mittel auf den Verlauf skrofulöser

Hautaffektionen konnte sich Autor bisher nicht überzeugen. Im

Gegensatz zur nachteiligen Wirkung des Milchfettes hat Lebertran

keine ungünstige, aber auch keine über jeden Zweifel erhabene,

die Heilung unterstützende Wirkung. ( Monatsschr. f.

Kinderheilk ., Nr. 2 , 1903.)

Zur Frage der inneren Erkrankungen und plötzlichen Todes

fälle im Anschluß an die Heilung eines Säuglingsekzems. Von

Dr. Mich. Cohn.

Die im Volke noch blühende Ansicht, daſs die Heilung eines

Ekzems für die Kinder schädliche Folgen habe, daß die Krankheit

,,sich nach innen schlage ", hat in letzter Zeit auch wieder in
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war.

Aerztekreisen wenn auch geringen Anklang gefunden. Man war

geneigt, plötzliche unerklärliche Todesfälle einem kurz vorher zur

Abheilung gelangten Ekzem zuzuschreiben . Autor ist ein An

hänger jenes modernen Standpunktes, der die der Humoralpatho

logie entstammenden Befürchtungen schädlicher Folgen der Ekzem

heilung im Kindesalter ablehnt, bringt jedoch eine eigene Beob

achtung, die die gestreifte Frage enge berührt. Ein 1 ' /4 Jahre

altek Kintl litt seit dem fünften Monat an einem chronischen

Kopfekzem mit starken, sekundären chronischen Lymphdrüsen

schwellungen am Halse. Während das Ekzem auf Anwendung von

Zinköl (Ol . olivarum , Zinci oxyd aa) in Heilung überging, und die

Drüsenschwellung zurückging, trat unter Schwellungen der Hände

und Füße eine akute Nephritis (2 ° / , Albumen , hyaline, zum Teil

auch körnige, mitunter mit Leukozyten und Epithelien bedeckte

Zylinder) auf, die allerdings schon nach wenigen Tagen vergangen

Das Ekzem war inzwischen abgeheilt.

Vf. hält den Zusammenhang zwischen Nephritis und

Ekzemheilung für zwar nicht erwiesen , jedoch wahrscheinlich, da

sich jede andere Aetiologie ausschließen lief. Zur Erklärung dieser

Kausalität stellt er das Ekzem in Analogie mit den akuten fieber

haften Exanthemen, nach deren Abklingen es doch öfters zur

akuten Nephritis kommt; er nimmt an , daß Staphylokokken, wenn

auch nur als Nosoparasiten, beim Ekzem mittätig sind , und daß die

Lymphdrüsen als Filter den Gesamtorganismus vor Infektion

schitzen . Mit Abheilung der Dermatitis und besonders mit dem

Rückgang der Drüsenschwellungen könnte es doch zuweilen zur

Ausscheidung von Toxinen kommen, die den sekretorischen Mecha

nismus der Nieren schädigen .
schädigen . Autor regt häufige Harnunter

suchungen bei chronischem Ekzem an, und weist darauf hin , dafi die

öfters bei diesen Gelegenheiten beobachteten Konvulsionen ja auch

urämischer Natur sein könnten .

Sollten aber auch Beobachtungen von der Art der mitge

teilten sich mehren, so würde dadurch der praktische Standpunkt,

daß jedes Kinderekzem behandelt werden soll, in keiner Weise ver

rückt werden . Denn das Ekzem hat sicher häufigere und bedeil

tendere Nachteile für das Kind, als die überaus seltenen Nieren

reizungen. --- (Ther. d . Gegenw ., Juni 1903.))
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Zahnheilkunde.

Zahnextraktion bei akuter eitriger Periodontitis. Von R. Heidé.

Obgleich in den meisten Fällen von eitriger Beinhautent

zündung die sofortige Extraktion des Zahnes vorgenommen wird,

kann man sich doch nicht verhehlen , daß dieser Eingriff in dem

infizierten Gewebe manche Gefahren mit sich bringt. Es sind Fälle

von schweren septischen, selbst letal endigenden Prozessen bekannt,

welche durch die zu frühe Extraktion verursacht wurden.

Vf. empfiehlt als Resultat seiner eigenen Versuche sowie einer bei

den hervorragendsten Vertretern des Faches veranstalteten Rund

frage, sich nicht an allgemeine Regeln zu halten, sondern die Frage

„ avulsion hative ou tardive“ in jedem Falle nach den vorhandenen

Symptomen der Erkrankung zu beantworten. Man wird sofort es

trahieren, wenn man hoffen kann, dadurch eine Verschlimmerung

des Zustandes zu verhüten, also im Beginne der Erkran

kung. Ist es bereits zu Abszeßbildung gekommen , so wird man zu

erwägen haben , ob durch die Extraktion gleichzeitig eine genügende

Eröffnung der Eiterhöhle stattfindet. Auch wenn es zu Schwellung

der Weichteile und Kiefersperre gekommen ist, ohne daß jedoch

Fieber, Kopfschmerzen oder andere Allgemeinsymptome auf eine

septische Infektion des Organismus hindeuten, wird zumeist die

sofortige Extraktion am Platze sein . Bietet aber der Kranke das

Bild einer allgemeinen Infektion, eventuell mit hochgradigen

lokalen Begleiterscheinungen (Drüsenschwellung, Abszedierung

der Umgebung, Phlegmonen ), so verfahre man nach allgemein

chirurgischen Maßregeln, behandle die eitrige Entzündung als

solche durch breite Freilegung und energische antiseptische Aus

waschung des Krankheitsherdes und verschiebe die Extraktion anf

das postinflammatorische Stadium , wenn man es dann nicht eher

versuchen will , den Zahn nach Abklingen der fulminanten Er

scheinungen konservativ zu behandeln . ( L'Odontologie Nr . 03,

1902. ) R. Kronfeld.

Kleine Mitteilungen .

Zur Kenntnis der anästhesierenden Wirkung des Yohim

hins (Spiegel). Von Prof. A. Loewy und Dr. F. Müller. Das

Yohimbin verhält sich dem Kokain quantitativ vielleicht ver

schieden , qualitativ dagegen vollkommen gleich . Das Yohimbin

vermag sowohl die Erregbarkeit, wie das Leitungsvermögen moto
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rischer und sensibler Nerven bei direkter Applikaton auf diese

herabzusetzen, beziehungsweise ganz aufzuheben, ferner bei Auf

tragung auf die sensiblen Nervenendigungen der Schleimhäute

Anästhesie zu erzeugen . Wie beim Kokain, ist auch beim Yohimbin

diese Wirkung eine vorübergehende und macht wieder normalem

Verhalten Platz . - ( Münch . med . Wochenschr. Nr. 15 , 1903. )

Ueber den therapeutischen Wert der Borsäure bei Skorbut.

Von Dr. V. Vohrizek. Zwar handelt es sich zumeist um

leichtere Fälle, dennoch konnte sich Vf. von der spezifischen Wir

kung der Borsäure überzeugen , alle Symptome wurden in kurzer

Zeit zum Schwinden gebracht, kein einziger Fall verlief letal, ob

zwar die schweren Blutungen bei einer anderen Behandlung sicher

verhängnisvoll gewesen wären. Bei keinem einzigen Falle hat Vf. ,

trotzdem die Mengen der verabreichten Borsäure recht bedeutend

waren , bis zu 100 g in zehn Tagen, toxische Erscheinungen be

merkt, wobei aber allerdings Intoxikationserscheinungen mit den

Symptomen des Leidens, zum Beispiel Uebligkeit, Erbrechen, sich

wohl decken könnten. Von schweren Intoxikationen, die mit

gastrointestinalen Erscheinungen, Prostation und Kollaps, sowie

mit erythematosen und purpuraartigen Exanthemen einhergehen

und oft den Tod herbeiführen, gilt dasselbe ; in den behandelten

Fällen kam aber das Gegenteil, die gastrointestinalen Erschei

nungen, sowie Blutergüsse schwanden eben trotz Darreichung von

Borsäure. Da das Mittel bereits schon zehn Minuten nach der Dar

reichung in Harn und Speichel nachgewiesen werden kann, also sehr

rasch resorbiert und ausgeschieden wird, kann man annehmen, daſ

man auch auf diese Irt die toxische Wirkung verhüten könnte.

Vf. hat aus diesen Gründen das Vittel nur in halbstündigen Inter

vallen in einer Lösung von 5 : 200 ordiniert. ( Klin . therap.

Wochenschr. Nr. 11, 1903.)

Neuere Arzneimittel und Rezeptformeln .

Subcutin (Dr. Ritsert). Paraphenolsaures Anästhesin oder

Paraphenolsulfosäure - Paraamidobenzoësäureäthylester. Weißes,

krystallinisches, nadelförmiges, in kaltem Wasser zu 1 % , bei

Körpertemperatur zu 2.5 % lösliches Pulver. In Lösung ist es halt

bar und beim Kochen beständig. Anwendung findet es als Anästhe

tikum in Form subkutaner Injektionen oder als Schleich'sche

Intiltration . Fiir letzteren Zweck in folgender Form : Subcutin . 1: 0 ,

Natr. chlorat. 0.7 , 19. destil. 100. – Das Präparat soll entgegen
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lem „ Anästhesin solubile “ keine unangenehmen Reizerscheinungen

hervorrufen . --- (Pharm . Post Nr. 23, 1903.)

Protylin ist eine in die Klasse der Paranukleine gehörige

Phosphoreiweißverbindung ; es enthält bis zu 6 % Phosphorsäure

anhydrid , wird vom Magensafte nicht angegriffen, vom Pankreas

sekret jedoch tryptisch verdaut. Es verbindet sich mit Halogenen

und Metallen (Brom , Eisen etc. ) . Das Protylin bewirkt ausnalins

los Anregung des Appetits und führt zu Gewichtszunahme auch

bei herabgekommenen Personen . Bei hysterischen Patienten bessert

sich dadurch auch die psychische Disposition , bei anämischen sowohl

nach reinem , wie nach Eisen -Protylin der Hämoglobingehalt. Es

wird mehrmals täglich kinderlöffelweise verabfolgt. (Deutsche

Aerzte-Ztg . Nr. 9 , 1903.)

Narkotil (Methylenbichlorid ) ist ein neues Narkosemittel,

das durch direkte Einwirkung von Salzsäure auf eine Mischung von

gemeinsam destilliertem Aethyl- und Methylalkohol gewonnen

wird . Es stellt eine farblose, äußerst flüchtige Flüssigkeit von all

genehmen Geruch dar und ist leicht entziindlich . Der Apparat

zur Anwendung besteht aus einem mit Aufsatz und Ventilen ver

sehenem Zylinder, der mit einem Gebläse und einer (mit Ventilen

versehenen ) Maske in Verbindung steht. Mittels dieses Apparats

kann man die Luftzufuhr entsprechend regulieren,
so daß die

Gefahr der Asphyxie gering ist . In einer Allgemei
nwirkung ähnelt

das Narkotil wesentlic
h dem Aether, die Herzaktio

n
ist zunächst

gesteigert, im weiteren Verlaufe der Narkose schwindet die Ex

zitation . Die anfangs starren Muskeln werden schlaff. Die Narkose

tritt rasch ein und ebenso rasch vollzieht sich das Erwachen nach

derselben . Bei Anwendu
ng zu großer Dosen von Narkotil wurden

unangene
hine Erscheinu

ngen
beobachte

t
; dieselben sind nach

Einleitun
g

der künstlich
en Respirati

on bald geschwun
den.

( Pharm . Post, Nr. 21, 1903.)

Bei hysterischen Kopf Bei Pruritus vulvae :

Schmerzen :

1. Rp. Ammon. chlorat.

Rp. Coffeïn . citric. 1.50

Chinin , valerian . 3.0 Aq. amygdal.
ad 500 : 0 )

Extr. cannab . indic . 0 : 3 D. S. Zweistündlic
h
zum Waschen .

Extr . et . pulv. liquirit. q . sat. 2. Rp . Chloral, hydrat.

ut f . pilul. Nr. XXX . Aq . font.

Dreimal täglich eine D. S. Eine Kompresse zu tränken

Pille zu nehmen . und über die Nacht aufzulegen .

āă 0.20

10 : 0

ad 500.0

D. S.
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Ol . santali ) äā gtts. XV

Bei Rhagaden an der Lippe : 5. Rp. Glycerini
10.0

Vitelli ovi 8 : 0
1. Rp . Ol . rusci

D. S. Zum Bepinseln.

Catechu 1 :0
Bei Acne rosacea :

01. ricini 3.0

Ol . cacao
3.0

ad 20.0
1. Rp . Acid . tannic.

Spirit. camphor. 600
D. S. Aeußerlich .

D. S. Zum Einpinseln

2. Rp. Zinc . oxyd . 1 : 0

2. Rp . Epicarini 3 :0

Resina benzoës 0 : 1
Aeth . sulfur. 5 :0

Ungt. boric. 10 : 0
Collod . ricin . 30.0

M. f. ungt. Tinge colore roseo .
D. S. Zum Bestreichen .

D. S. Lippensalbe.

3. Rp. Balsam . peruvian .

3. Rp . Chrysarobini
1 : 0 āä 3 : 0

Camphor. trit .

Zinc. oxyd.
30.0

äā 12.5
Ungt. emollient.

Tale. Venet.
D. S. Nasensalbe.

Axungiae 24.0

0.2

M. f. ungt . D. S. Lippensalbe .

4. Rp . Alum . crud .

Plumb . acet, bas , sol . 1 : 0

4. Rp . Calomelanos Aq . destillat . 20.0

āā 1 :0
Zinc. oxyd. Vaselini 10.0

Bismuth . subnitr . 3 :0 Lanolini 5 :0

M. f. p . D. S. Zum Einpudern. M. f. ungt. D. S. Salbe .

Bücher-Anzeigen.

Handbuch der Hautkrankheiten . Herausgegeben von Prof. Dr. Franz

Mraček . Alfred Hölder. Wien 1903. '

Von den Autoren , unter deren Mitwirkung nunmehr der zweite

stattliche Band des prächtigen Werkes beinahe zum Abschlusse gediehen

erscheint, ist Unna seiner Aufgabe im weitesten Umfange und in

monographischer Vollständigkeit gerecht geworden . Die seiner routinierten

Feder entstammende Darstellung der Pathologie und Therapie des

Ekzemes ist wohl den glanzvollsten Leistungen auf dem Gebiete der

dermatologischen Literatur beizugesellen , die gleich den anderen Er

gebnissen dieses produktiven Geistes eine unschätzbare Fülle selbständiger

Anschauungen und die einschlägige Forschung anregender und be

fruchtender Gesichtspunkte aufzuweisen hat . In dankenswerter Würdigung

der überragenden Bedeutung dieses Abschnittes, hat denn auch das

Verlagshaus für die allgemeine Zugänglichkeit desselben Sorge getragen,

indem es die Ekzemabhandlung Unnas gleichzeitig auch selbständig

erscheinen läßt . Möge man sich als Anhänger der Ekzemdefinition des

Hamburger Forschers – der gemäß das Uebel als chronische, schuppende,

parasitare Oberhauterkrankung zu betrachten ist - bekennen oder

nicht, SO muß der rationell entwickelte und begründete Heilplan

Unnas ausnahmlos jedem einleuchten, der dem Wesen des Ekzems
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halbwegs näher gerückt ist . So wird denn auch die Vertrautheit mit

der hier analysierten , allgemeinen Therapie der nässenden Flechte,

sowohl dem Fachmanne als auch dem Praktiker über alle Schwierig

keiten der individualisierenden Behandlung mit Leichtigkeit hinweg

helfen und ihm den verläßlichen Kurs zu gründlichen Heilerfolgen weisen .

Stets auf Sonderpfaden wandelnd, vermeidet es Unna auch diesmal

sorgsam, mit den hergebrachten Forschungsrichtungen zu sehr in Kontakt

zu geraten . Hiefür werden sich aus der Betrachtung der allgemeinen

Aetiologie, gleich wie aus der Gliederung der speziellen Klinik des

Ekzems hinreichende Anhaltspunkte gewinnen lassen . So ist beispielsweise

die Aufstellung von präekzem atösen Dermatosen, Invasions-,

Proruptionstypen, Höhetypen, von herpetoïde , verrukösen,

kallösen Formen 11. a. ein Novum in der dermatologischen Systematik .

Daneben herrscht das Bestreben , das Ekzema seborrhoieum

in allen Varianten und Uebergangsformen durch erschöpfende Detail

schilderung dem Verständnisse näher zu führen . Dieses Kapitel wird

bei den Anhängern der Wiener Schule wohl nie ein Bekehrungswerk

zuwege bringen , zumal die hier platzgegriffene Aufstellung von

Sonderformen wie : E. s . papulovesiculosum multicolor, guttatum

et confluens, petaloides et circumcisum, magnareatum

flavum et fulvum etc. eher noch das diesem Zweige der Unda

schen Forschung bisher gesicherte Terrain zu entwerten droht.

Was sonst noch aus dem reichen Inhalte des Bandes hervor

hebenswert, wird seitens dreier Wiener Dermatolog en bestritten , denen

sich ein Chirurg : R. Frank mit einer sehr sorgfältig ausgefeilten

Besprechung der Zellgewebsphlegmone und des Milzbrandes,

sowie ein Internist : F. Chvostek mit der Erörterung der Hautgangrän

und der Raynaud'schen Krankheit hinzugesellen. Ehrmann behandelt

das ihm sehr geläufige Gebiet der follikularen und peri follikularen

Ha arbalgeiterungen, deren Kenntnis seinen Untersuchungen

wesentliche Förderung verdankt. Subsumiert erscheinen dieser Gruppe

die vulgäre und parasitäre Sykosis , sowie das Nackenkeloid ,.

Grosz entwirft in übersichtlicher Darstellung das Bild der Psoriasis

vulgaris, mit ökonomischer Ausnutzung des zugrunde gelegten impo

santen literarischen Materials . Das lückenlos fortgeführte Arbeitsver

zeichnis wird jedem einschlägig Forschenden Dankesworte auf die

Lippen zwingen. Der Pemphigus findet in Spiegler einen der Schule,

aus welcher er hervorgegangen, treuen Interpreten, der sich auf die

Reproduktion der Lehren Kaposis beschränkt. Daß hiebei die strenge

Zusammengehörigkeit der, in ihrer Erscheinungsweise wechselvollen

Einzeltypen , die unberechtigte Aufstellung der Dermatitis herpeti

formis Duhring, der „ Pyodermite vegetante " Hallopeau etc.

als Affektionen sui generis , eine besondere Beton ung erfahren, bedarf

bei der allgemeinen Kenntnis der Lehrmeinung Kaposis keiner be

sonderen Hervorhebung. Mit dem schließlichen Hinweise, daß Spiegler

auch die von ihm gründlich durchforschte Verbrennung behandelt,

hätten wir alles berührt, was dem Leser in diesem Bande an theore

tischen und praktischen Kenntnissen zur Verfügung gestellt wird. N.

Verlag von Moritz Perles.Herausgeber und verantwortlicher Redakteur : Dr. Emil Schwarz.

Druck von Johann N. Vernay in Wien .



Erfahrungen über die dermatologische Verwertung der

Elektrolyse.

Von Dr. G. Nobl, Dozent für Dermatologie und Syphilis an der Wiener

Universität.

Als B. ( ' . Röntgens epochale Entdeckung der abge

lenkten Kathodenstrahlen ( 1895 ) in der praktischen Medizin Ver

wertung zu finden begann und das gehäufte Ilantieren mit dem

kaum erforschten Agens, bei den Experimentatoren als unerwartete

Nebenwirkung lIaarausfall im Gefolge hatte, schien mit einem

Schlage gegen das vielbeklagte l'ebel der Hypertrichosis der Weg

zur idealen Heilung gefunden zu sein . In der Tat begann man auch

in der Folge die dekalvierende Eigenschaft der Röntgenstrahlen zu

Heilzwecken auszunutzen und durch methodische Auswertung der

Vakuumröhren, genauere Aufhellung der pathologischen Verände

rungen , welche unter der Einwirkung der X -Strahlen zustande

kommen , sowie durch Abschätzung der ausreichenden Expositions

zeit, eine rationelle Radiotherapie zu inaug -

rieren. Immer spärlicher wurden die Nachrichten über den ver

heerenden Einfluß der Bestrahlung, deren Erprobung und Aus

wertung so manches beklagenswerte Opfer gekostet hatte, und

immer dichter häuften sich die Mitteilungen , die für die Gefahr

losigkeit der Methode in geschulten Händen , sowie den promp

ten e pilatorischen Wert der Bestrahlung eintraten.

Auf diese Art schien die alther eingebirgerte Galva no

lyse um ihr wichtigstes und gleichzeitig weitläufigstes Indi

kationsgebiet in der Dermatologie gekommen zu sein und aller

orts begann man ihr bescheidenes Rüstzeug gegen das kompli

zierte und kostspielige Instrumentarium der Röntgenapparate ein

zutauschen . Als jedoch bei der Wassenausnützung der Epilierwirkung

der X -Strahlen die Erfahrungen zu reifen begannen und auch das

Urteil nichterner und sachlicher wurde, kamen so manche Uebel

stände zum Vorschein , deren man von vorneherein kamm gewärtig

sein konnte und die die Bezeichnung des lleilbehelfes als eines

„ idealen “ als voreilig und ungerechtfertigt gewählt erscheinen

liefen .

29Centralblatt f. d . gesamte Therapie.
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So drang allmählich die Erkenntnis durch – und selbst die

eifrigsten Anhänger der Radiotherapie müssen derselben einmütig

beipflichten daLes mit der Dosierbarkeit der

Strahlen immerhin sein Bewandtnis habe, indem

die persönliche Empfänglichkeit selbst , sowohl

temporäralsauch dauernd, den größten Sch w a n

kungen unterworfen ist und dadurch oft genug

ohne irgendwelche warnende Vorzeichen in

dem Bestrahlungsgebiete schwere Entzün

dungsprozesse zustande kommen. Die aufer

ordentlich lange Latenzzeit gehört mit zu den

berüchtigtesten Eigenschaften dieser Dermati

tiden, die von dem reaktiven Erythem , der einfachen

Exkoriation, bis zur ausgebreitetsten Mortifikation

und Ulzeration, die mannigfachsten Abstufungen aufweisen

und überdies noch zum Ausgangspunkte von schweren , mit Fieber

und Esanthemen einhergehenden toxämischen Allge

mein erscheinungen werden können, wofür neuerdings

die Beobachtungen von Kienböck und Holzknecht

(Archiv f. Dermatol. u. Syph . , Bd . LXVI, H. 1 und 2, pag. 74)

Zeugenschaft legen. Aehnliche örtliche Reaktionserscheinungen in

Form von mächtiger Schwellung, Rötung, ödematöser Wulstung

und Schuppung der Ilaut im Bereiche der Lippen und Wangen

haben wir oft noch zu sehen bekommen bei Leuten , die viele

Wochen vorher der Bestrahlung unterzogen wurden. Dabei

sind Entzündungen dieser Art nebst ihrer Intensität bekanntlich

durch eine besondere IIartnäckigkeit und Dauer, sowie durch einen

ungleichmäßigen Verlaufstyphus ausgezeichnet. Ohne in die Patho

logie der durch die Strahlen gesetzten Hautveränderungen ein

gehen zu wollen , sei nur so viel angedeutet, daß sie insgesamt auf

schwere Schädigungen entzündlicher und degenerativer Natur im

Bereich der vaskulären und kollagenen Kutiselemente ( Vakuoli

sierende Gefäßentartung, Gaßmann, Lion ), zu beziehen sind und

in der Alteration dieser Hauptbestandteile des Integuments auch den

Schlüssel zu ihrer variablen klinischen Erscheinungsweise bieten.

Zwei weitere Folgeübel von einschneidender Bedeutung,

welche der Röntgenepilation zum Vorwurfe gemacht werden

müssen und die denn auch wesentlich dazu beigesteuert haben, das

Verfahren für kosmetische Zwecke wieder fallen zu lassen, sind:

die oft beträchtliche Pigmentalteration im Bestrah
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lungsgebiete, sowie die nicht minder entstellenden A n

zeichen degenerativer und atrophischer Vor

gänge in den exponierten Regionen.

Abgesehen von jenen Fällen, in welchen die begleitende

Dermatitis eine bleibende Farbstoffan sa m mlung

in den ergriffenen Bezirken nach sich zieht, ist es eine fast unver

meidliche Begleiterscheinung auch glatt verlaufender Epilations

kuren, daſ in den enthaarten Regionen das Pigment er

bleicht, a b bla kt und auch gänzlich zum Schwin -

den kommt, ohne späterhin an den vitiliginösen

Stellen je mehr einen Ersatz zu erfahren. Die hie

durch bedingte Entstellung erfährt eine weitere Steigerung noch

dadurch , daß das Pigment gleichzeitig auch eine Verschie

bung nach der gesunden Umgebung hin erfährt

und derart die abgebleichten Stellen , von dunkel gebräunten,

weithin reichenden, den Kontrast noch erhöhenden Säumen um

schlossen werden . Eine Erscheinung, die, gleichwie der Haarausfall

selbst, in einer schweren Vitalitätsbeeinträchtigung

der zelligen Elemente der Stachelzellenschicht ihre natürliche Ur

sache hat.

Mehr noch als der Pigmentschwund, respektive die Farb

stoffüberproduktion, ist eine eigentümliche, nur als Atrophie zu

deutende Veränderung der Gesichtshaut geeignet, den kosmeti

schen Effekt der Strahlenepilation zunichte zu machen . Nachdem

die Haare regelrecht ausgefallen sind und etwa vorhandene ent

zündliche Begleiterscheinungen zur Ruhe gelangen, also viele

Wochen nach beendeter Exposition , bietet die enthaarte Haut, zii

meist an den Lippen winkeln, sowie an den angrenzenden

Kinn- und Wangenpartien, ein nicht genauer beschreib

bares , mattes, geglättetes, wie mit einem Plätteisen ausgeglichenes

und gleichzeitig auch starres Aussehen, das am eliesten noch mit

dem Charakter atrophischer Sklerodermieplaques verglichen

werden könnte. Tritt nun die Mimik in Aktion oder werden Haut

falten abgehoben, so macht sich eine äußerst feine Fältelung des

verdünnten , bleichen Integuments bemerkbar, die dem Gesichte

ein den Jahren meist weit voraneilendes gealtertes Gepräge ver

leiht, ohne daß jedoch diese Alteration des Ausdrucks auf eine

gröbere Runzelbildung oder Faltenstellung zu beziehen wäre.

Das anatomische Substrat dieser entstellenden Kompli

kation, ist bis heute nicht einwandfrei festgestellt, doch sicherlich

29 *
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partizipieren an dem Zustandekommen derselben in erster Linie

die elastischen Fasernetze der Kutispapillen, die in mehr

oder minder großem Umfange der Degeneration anheimfallen .

Neben den angeführten Kardinalnachteilen , welche der Me

thode als solcher anhaften , bekommt man außerdem noch täglich

die buntesten Musterkarten pathologischer Schädigungen zu sehen,

um deren Zusammenstellung, die in der neuen Kunst noch unge

schulten Novizen der Radiotherapie bestens bemüht sind. In

lückenfreier Vollständigkeit findet sich hiebei die ganze Stufen

leiter entzündlicher Reizwirkungen : von der einfachen

HI y perämie, Exkoration oder Teleangiektasie

angefangen, bis zur tiefgreifenden Geschwürs

bildung und konstringierender Varbenforma

tion, vertreten .

Waren schon die aufgezählten lebelstände geeignet, das

Röntgenverfahren in seiner Anwendbarkeit wesentlich einzu

schränken, so hat dasselbe völlig die kosmetische Anzeige cinge

büſzt, seitdem es sich herausstellte, daß der epilatorische

Effekt keineswegs ein radikaler sei und ein

einigermaßen längerwährendes Ausbleiben des IIaarnachwuchses

nur von stets erneuerten Kuren zu gewärtigen ist.

Die in ihrer Produktionsfähigkeit alterierten

II a arpapillen müssen gleichsam fort während

in Schach gehalten werden, um nicht bei neuer

licher llerstellung geeigneter Zirkulations.

verhältnisse, Ausgangspunkte frischer

Il a a rkeimezu werden.

Geschieht dies nicht, wird die Bestrahlung nach erfolgtem

Ilaarausfall nicht in gewissen Intervallen fortgesetzt, so

staltet bereits nach drei bis vier Monaten eine neue Aussaat nach

schießender IIaare die belichteten Hautpartien , die dann aber

umso häblicher wirkt, als infolge der Dystrophie in den Haar

anlagen eine unregelmäfige Stellung, verschie.

dene Dicke und wechselnde Form der nachwach

senden II a arschäfte zustande kommt und aufer

dem noch der Pigmentgehalt des Markes in den

weitesten Grenzenschwankt.

Ilat man nun die Klippen einer destruierenden Dermatitis

glücklich umgangen und war der gewiß nicht zur Zierde jugend

frischer Vädchengesichter gereichende abnorme IIaarflor beseitigt,

zum

Verum
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so bleibt den genügsamen Patienten, die hiefür die entstellenden

Pigmentflecke und häßlichen IIautfalten resigniert in den Kauf

nehmen mußten, nicht einmal die Gewähr, dauernd von ihrem

L'ebel befreit zu bleiben - es wäre denn, daß sie sich immer wieder

den Gefahren und üblen Folgen der Bestrahlung aussetzten .

In objektiver Würdigung all dieser Umstände sieht man

denn auch alle Radiologen von Bedeutung von der kosmetischen

Verwertung der X -Strahlen zurücktreten und die Bekämpfung

der Hypertrichosis wieder den dermatologischen Behelfen über

antworten.

Hiemit tritt die elektrolytische Epilation als

das einzige radikale Heilverfahren, das Dauer

h eilungen zu sichern vermag , wieder in seine Rechte

und ich glaube einem aktuellen Bedürfnis zu genügen , wenn ich

die Erfahrungen verwerte , die ich in mehr als 12jähriger ununter

brochener Uebung des Verfahrens bezüglich der Technik, der

Anzeigen, der Leistungsfähigkeit und der Erfolge

gesammelt habe.

Wenn ich mich hiebei einer gewissen Ausführlichkeit be

fleiße, so geschieht dies in der aufrichtigen Absicht, der Methode

zu einer allgemeineren Verbreitung zu verhelfen , als sie bisher

bei uns erfahren hat.

In den Vorlesungen über Dermatologie nicht mehr als an

gedeutet, in Sondervorträgen und allgemein medizinischen Publi

kationen fast niemals berührt, ist die Galvanolyse bei uns bisher

der Besitz Einzelner geblieben , die sich an der Hand älterer Mit

teilungen und eigener mühevoller Uebungen in derselben ver

vollkommnet haben, während dem Gros der Aerzte kaum mehr als

der Name des Verfahrens geläufig ist .

Ich glaube daher, nur im Interesse der allgemeinen ärztlichen

Betätigung zu handeln und die fachliche Domäne nicht einzuschrän

ken, wenn ich all jene Momente besonders hervorhebe, auf welche

es ankommt, um eine rasche Vertrautheit mit der Technik und genü

gende Sicherheit für die selbständige Verwertung der Galvanolyse

zu erlangen .

In dieser Hinsicht erheischt nur die Epilation einigermaßen

eine genauere Unterweisung, während alle sonstigen Anwendungs

arten der Eletkrolyse, deren es , wie wir noch auszuführen haben

werden, in der Dermatologie so manche gibt, keinerlei Uebung

erfordern.
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Die von Ciniselli und Tripier 1860 in die Praxis ein

geführte Elektrolyse beruht bekanntlich auf der Fähigkeit des gal

vanischen Stromes, flüssige Leiter und feuchte Körper zu zersetzen ,

wobei an der Stromeintrittsstelle — der Anode, der Sauerstoff und

die Säuren , an der Stromaustrittsstelle - der Kathode, der Wasser

stoff und die Alkalien zur Abscheidung gelangen. Die Wirkung ist

die einer chemischen Galvanokaustik , indem es an den Applika

tionsstellen der Elektroden stets zu einer Gewebszerstörung kommt.

Ursprünglich nur gegen Aneurismen und Angiomen angewandt, hat

die Elektropunktur bei der genauen Dosierbarkeit ihres Effekts und

der haarscharfen Begrenzbarkeit der Einwirkung, rasch an thera

peutischem Terrain gewonnen und bildet heute einen in den ver

schiedensten Disziplinen anerkannten und viel verwendeten, wert

vollen Heilbehelf.

Gegen Gefäßgeschwülste ist sie schon 1840 von Pra wa z

und Guér a rd , späterhin von Crusell, Simonin, Ciniselli, Tripier,

Cooper u . a . verwendet worden. Durch A postolis Bemühungen

hat sie sich in der Gynäkologie (Myombehandlung) eingebürgert,

Ciniselli, Newmann und Fort haben sie der Urologie

nutzbar gemacht (Dilatation von Strikturen ), während Bergione

und Guilloz ihre vorzügliche Verwendbarkeit bei Lymph

angiomen ermittelten .

Im Dienste der Dermatologie bewährt sich die Elektrolyse

seit mehr als einem Vierteljahrhundert und war Charl. E. Michel

in St. Louis ( 1875) der erste, der ihr auf diesem Gebiete in der

Hypertrichosis die wichtigste Indikation erschloß. Nicht

minder hat sich Harda w ay um den Ausbau der galvanischen

Epilation verdient gemacht, der jüngst noch in einem Rückblick

den in 25 Jahren erfolgreich zurückgelegten Weg beleuchtet . Die

Lockerung und der Ausfall der Haa re mittels

Elektrolyse wird dadurch bewerkstelligt, da e

mit der Kathode armierte feinste Nadeln in

die H a a r taschen eingeführt und nach erfolgtem

Stromschluß die H a a r papillen zerstört werden.

Das Instrumentarium, dessen man bedarf, um in

exakter Weise die Behandlung durchführen zu können, rekrutiert

sich aus einer Batterie, ein Paar Leitungsschnüre 1,

sowie einer Elektrode. Eine der Leitungsschnüren wird mit

der Nadel, resp. dem Nadelhalter armiert.

Ich arbeite seit mehr als 12 Jahren mit der von L. Schul
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meister ') in Wien hergestellten transportablen Batterie für kon

stanten Strom und Elektrolyse, welche sich in seinem Kataloge als

Fig. 5 abgebildet findet . Es ist das eine mit Kaolin -Rheostaten ,

Stromwender und Galvanometer mit schwimmendem Magnet aus

gestattete Batterie, welche eine Stromintensität von 50 Mill . Amp.

zu entwickeln gestattet . Das Brett, auf welchem die Widerstands

und Messinginstrumente befestigt sind , ist abzunehmen und be

finden sich unterhalb desselben die
die Elemente (modifizierte

Leclanché- E ., 40 an der Zahl), welche gefüllt stehen bleiben, wo

durch das Eintauchen und Ausheben erspart ist. Diese Stromquelle

ist durch besondere Beständigkeit ausgezeichnet, liefert einen kon

stanten, von Schwankungen völlig verschonten Strom und

schöpft sich selbst bei ununterbrochener Inanspruchnahme nur

sehr langsam , so daß man bis zu zwei Jahren mit derselben arbeiten

kann , ohne daß eine Nachfüllung resp . Reinigung notwendig wird .

Der Preis eines ähnlichen transportablen Apparates mit 40 Ele

menten stellt sich auf 200 Kronen und bietet in dieser Größe und

Ausführung außerdem noch den Vorteil, für Zwecke der Galvani

sation gleichfalls verwendet werden zu können . Selbstverständlich

findet man auch mit kleineren, resp. einfacher ausgestatteten Bat

terien sein Auskommen. So reichen auch die gewöhnlichen Tauch

batterien hin , die mit Rheostaten oder Stromwähler und Strom

wender ausgerüstet sind und selbst solche, die nur Steckklemmen

zur Wahl der Elemente besitzen .

Einen Behelf, dessen man niemals entraten kann, stellt das

Galvanometer dar ; das Arbeiten ohne ein solches ist der Ver

abreichung drastisch wirkender Medikamente von unbekannter Kon

zentration zu vergleichen . Soll die Epilation in kosmetischer Hinsicht

auch eine befriedigende sein , so sind für die verschiedenen Haut

regionen wechselnde Stromintensitäten erforderlich, die man durch

Auswertung der verwendeten Zahl der Elemente allein niemals

feststellen kann. Schon aus dem Grunde nicht, weil der Haut

widerstand nicht nur regionär und von Fall zu Fall ein wechselnder

ist , sondern auch bei ein und demselben Individuum in einem be

stimmten Bezirke vielfach schwanken kann und selbst von der

Applikationsstelle der indifferenten Elektrode abhängig st . Ent

weder wird also bei der Unmöglichkeit, die Intensität des Stromes

zu kontrollieren , die angewandte Stromstärke eine zu geringe

sein , um destruierend auf den Haarfollikel einzuwirken, oder aber

1 ) Wien, IX . Spitalgasse 5 .
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wird die Elektrolyse derart vehement vor sich gehen , daß nicht

nur die Haartaschen und die Papille, sondern auch die Umgebung

der Zerstörung anheimfallen und entstellende Narben resultieren .

Gänzlich ausgeschlossen sind aber jene Eventualitäten, wenn

man in jedem Moment die Stromintensität am eingeschalteten Gal

vanometer ablesen und dieselbe durch Verschiebung des Rheostaten

steigern oder abschwächen kann .

Allen Anforderungen entspricht in dieser Hinsicht Schul

meisters Taschengalvanometer mit schwimmendem Magnet, das

bei seinem verhältnismäßig niedrigen Preise und seiner besonderen

Präzision alle ähnlichen Melinstrumente komplizierterer Bauart

entbehrlich macht. Das Galvanometer besteht aus einer Büchse

von Hartgummi, in welcher sich die Drahtwindungen befinden,

oberhalb diesem , in einem starken Glaskörper hermetisch ver

schlossen, schwimmt in Flüssigkeit eine stark vergoldete Magnet

nadel, durch einen Schwimmer getragen. Da sich die Magnetnadel

infolge der schwebenden Lage des Schwimmers ohne irgendwelche

Reibung, selbst wenn das Galvanometer nicht horizontal stehen

sollte, freibewegen kann, so entfällt das lästige Einstellen mit der

Wasserwage, dessen man insbesondere bei dem Edelmann

schen Galvanometer bedarf. Die Direkte Ablesung der Teilung

ist 5 Mill. Amp., geht jedoch bei Einschaltung eines Zweigwider

standes bis auf 50 Mill. Amp. Die Leitungsdrähte können sehr leicht

in die Klemmen des Galvanometers ein- und ausgeschaltet werden .

Um stets leicht den Stand der Magnetnadel verfolgen zu können , soll

die Batterie in unmittelbarer Nähe des Operierenden aufgestellt

werden, wobei auch , ohne die Stellung zu verändern , der Rheostat

leicht reguliert werden kann und die locker fallenden Leitschnüre

ein ungeniertes Manipulieren gestatten .

Was die zu verwendeten Nadeln betrifft, so bin ich nach

Erprobung aller im Laufe der Jahre empfohlenen Sorten bei der

einfachsten, stets und überall erhältlichen Art, den sogenannten

feinsten Karlsbader Perlnadeln angelangt. Die ur

sprünglich empfohlenen prismatisch vierkantigen, spitz ausge

zogenen Stahlstifte, deren sich vorzüglich die Amerikaner bedienen,

besitzen in den von den Uhrmachern verwendeten sogenannten

Reibahlen ihr Modell und werden in diesem fazettierten Abschliff

vorzüglich deshalb verwendet, um der kantigen Beschaffenheit der

dickeren Gesichtshaare Rechuung zu tragen. Aus dem gleichen

Grunde gibt Brocq, der mit den von Hard a way befür
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worteten Platiniridiumnadeln arbeitet, denselben einen sechs- bis

achteckigen Querschnitt.

All diesen, in Gestalt und Dicke nach theoretischen Voraus

setzungen für die Elektrolyse adaptierten Nadelgattungen , die oft

noch durch die Wahl des Materials (Gold etc.) wesentlich verteuert

werden, vorzuziehen sind die gewöhnlichen feinen Nähnadeln, die

bei dem von uns benützten Nadelhalter weder einer eigenen

Fassung, noch einer besonderen Montierung bedürfen und mit einem

Durchmesser von 0 · 15 mm überall leicht zu haben sind. Die etwa in

der Länge von 20 mm aus dem Halter hervorragende Nadel wird mit

einer Pinzette, 6—7 mm von der Spitze entfernt, unter einemWinkel

von beiläufig 45 ° abgebogen. Diese winkelige Krümmung bietet den

geraden Nadeln gegenüber den wesentlichen Vorteil, daß sie auch an

schwer zugänglichen Partien ( Submentalgegend, Hals etc. ) ohne

Schwierigkeit die sichere Entrierung der Follikel ermöglicht und

für die exakte Einhaltung der Gangrichtung größere Garantien

bietet. Auch werden minder Geübte mit den abgebogenen Nadeln

nicht so leicht zu gewaltsamem Eindringen in den Follikel verleitet

werden , als wenn sie mit Nadeln operieren , die in der Flucht des

Schaftes laufen. Des weiteren gibt die Abknickungsstelle ein sehr

gut verwendbares Zeichen ab , an dem man stets bestiminen kann ,

bis zu welcher Tiefe die Spitze in die Haut eingedrungen ist .

Die rechtwinklige Krümmung der Vadel, wie solche von

mancher Seite vorgeschlagen wird, beeinträchtigt meiner Erfahrung

nach nicht unwesentlich die Sicherheit der Führung und verdeckt

außerdem noch das Gesichtsfeld, weshalb ich auch eine solche auf

keinen Fall befürworten kann. Obschon die an dem negativen

Pole armierten Nadeln nicht zu rosten pflegen, so stumpfen sich

doch nach einiger Zeit ihre Spitzen ab und erheischen eine häufige

Auswechlung ; diese hat auch stets zu erfolgen , wenn neue Patienten

in die Behandlung treten, was bei dem geringen Preise derselben

gewiß keine Rolle spielt.

Als Nadelhalter benütze ich einen kurzen , etwa 15 mm

langen, ans Kabelende befestigten Schraubenverschluß, den

L. Schulmeister nach meinen Angaben anfertigt. Die Fixie

rung der Nadel bewirkt eine kleine Metallkapsel nach Art der bei

Schraubbleistiften verwendeten. Die Kürze des Halters ermöglicht

mehr noch als die vorerwähnte Vadelkriimmung das bequemste

Hantieren, selbst an Stellen, an die man mit den sonst verwendeten

10 bis 12 cm langen Griffen überhaupt nicht heranreichen könnte,
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ohne die Patienten in ganz unnatürliche und unbequeme Lagen

bringen zu müssen. Hauptsächlichst aber ist durch die Leichtigkeit

und Kleinheit des Instruments, das in seiner Länge nicht über die

Kuppen der fixierenden Daumen und Zeigefinger hinausreicht, der

taktilen Sensibilität der weiteste Spielraum bewahrt und gerade

diese ist es, die neben der Sicherheit des Erfolges auch das kos

metische Resultat der Epilation entscheidet. Deshalb sind auch

die einfachen, allzufeinen Metallklammern, die fix am Kabelende

haften, ebensowenig empfehlenswert als die neuerdings mit Strom

unterbrechern versehenen komplizierten und umfangreichen

Fixiervorrichtungen. Mögen die letzteren noch so zart und sinn

reich konstruiert sein , so wird sich beim Oeffnen oder Schließen

des Stromes eine Verschiebung der im Follikel steckenden Nadel

oder ein unbeabsichtigtes Vordringen derselben in die Tiefe des

Gewebes fast niemals vermeiden lassen.

Als indifferenter Pol wird der + benützt, den man mit einer

möglichst großen, gut gepolsterten, viel Wasser aufsaugenden Hand

elektrode verbindet, die der Patient während des Stromschlusses

selbst fixiert. Die Plattenelektrode ist groß zu wählen, um an

derselben nur eine geringe Stromdichte zu erhalten und dem Patien

ten bei der prolongierten Applikation keine Schmerzen (Brennen)

zu verursachen .

Von einiger Wichtigkeit sind auch die Vorkehrungen, welche

es dem Patienten ermöglichen, den Kopf ohne besondere Anstren

gung ruhig zu halten . Ein Lehnsessel mit gepolstertem Rücken,

der sich wohl überall leicht beschaffen läßt, erfüllt in dieser Hinsicht

völlig den Zweck und macht alle eigens konstruierten Stütz- und

Fixierapparate überflüssig. Immerhin wird das bequeme und ruhige

Arbeiten wesentlich unterstützt und erleichtert, wenn

einen geeigneten Operationsstuhl mit verstellbarer Kopfstütze und

Rückenlehne verfügen kann. Die modernen zahnärztlichen Arbeits

stühle, die gleichzeitig auch eine einfache Drehung, sowie eine be

liebige Variation der Sitzhöhe gestatten, eignen sich hiefür am

besten und kann ich auch für jene, die sich methodisch mit der elek

trolytischen Epilation befassen wollen, die Anschaffung eines derart

konstruierten Stuhles nur nachdrücklichst empfehlen . Wenn man

bald an den Lippen einer nervös mit dem Kopfe zuckenden Dame,

bald wieder in der Submentalregion empfindlicher Leute die Ent

haarung vorzunehmen hat, die , um das Epiliergebiet zugänglich zu

machen, den Kopf extrem bis zum Nacken übergebeugt festhalten

man über
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müssen und in dieser peinlichen Situation einige Zeit hindurch zu

verharren haben, so werden sich sowohl die Kranken als auch der

Arzt erst recht bewußt, welche Vorteile ein in allen Lagen und Stel

lungen fixierbarer Stuhl gewährt. Doch können wir nur nochmals

hervorheben, daß ein gewöhnliches Fauteuil bei Gesichtsepilationen

die gleiche Bequemlichkeit gewährt und die besten Dienste leistet.

Um die Einwirkungszeit des Stromes genau bestimmen zu

können, stehen auch sogenannte Minutenuhren im Gebrauch, deren

Glocken nach dem Ablauf der eingestellten Zeit (eine oder meh

rere Minuten ) anschlagen. Bei einiger Uebung schätzt man indes

ohne weiteres die erforderliche Dauer des Stromschlusses richtig

ab und wird ähnlicher Behelfe um so weniger bedürfen , als man

in ein und demselben Epilierbezirke den Strom auf die einzelnen

Follikel verschieden lange einwirken lassen muß .

Der Eingriff wird
derart

ausgeführt, daß

die mit Salzwasser gut befeuchtete isolierte Anoden

Elektrode dem Patienten in die
rechte Hand gibt und

mit der Nadelspitze vorsichtig in der Richtung des Haares

in den Follikel eindringt; ist die Nadel bis auf den Balg

grund vorgeschoben , so heißt man den Kranken den Strom schließen,

was er durch Auflegen des linken Handtellers auf die befeuchtete

Elektrodenfläche bewerkstelligt. Nach erfolgter Stromeinwirkung

resp. Zerstörung der Papille hat abermals der Patient durch Ab

hebung des Handtellers, die Stromunterbrechung zu besorgen.

Bei dieser Anordnung der Anodenschließung und A no

denöffnungwerden keine Zuckungen ausgelöst und bleiben den

Patienten alle unangenehmen und schmerzhaften Sensationen er

spart . Auch wird hiebei die Elektrolyse erst dann einsetzen, wenn die

Nadel sich bereits in erwünschter Weise an Ort und Stelle befindet.

Sehr bald lernen es die Patientinnen außerdem noch , die Intensität

des Stromes nur allmählich einschleichen zu lassen, indem sie beim

Schluß des Stromes nicht plötzlich die Elektrode mit ihrer ganzen

Fläche in den Handteller drücken, sondern dies in Absätzen besorgen.

Es ist deshalb auch nicht nötig, bei der Behandlung eines jeden

einzelnen Haares den Rheostaten in Wirkung zu setzen , wie dies

von mancher Seite empfohlen wird. Die Nadel hat also stets beige

öffnetem Strome eingeführt zu werden, denn nur so ist es

möglich, sich darüber Gewißheit zu verschaffen, daß sie wirklich

längs des Follikels in die Tiefe gleitet und nicht etwa in die Wan
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dungen desselben falsche Gänge bohrt. Wird der Strom schon durch

die angesetzte Vadel geschlossen , so macht sich die Zersetzung so

fort, bereits beim ersten Entrierungsversuch an der Follikelmün

dung geltend und die Fortsetzung der Sondierung des Haarkanals

wird teils durch die sich ansammelnden Zersetzungsprodukte, teils

durch die Leichtigkeit unmöglich gemacht, mit welcher die destruie

rende Nadelspitze auch in die weitere Umgebung des Haarbalges ein

sinkt, wodurch man eines jeden leitenden Gefühls verlustig wird.

Die Art der Nadeleinführung wird als wichtigste Phase der

Operation, für den jeweiligen Erfolg des Eingriffes bestimmend

sein und ohne ausreichende L'ebung kann man es hierin wohl nie

zur Meisterschaft bringen. Von allgemeinen Regeln läßt sich dies

bezüglich nur soviel sagen , daß die Epilation dann am besten ge

lingen wird , wenn die Nadelspitze, die entsprechende Stromstärke

und Einwirkungsdauer vorausgesetzt , bis in die Papille eindringt . Des

halb hat man sich vor allem davon zu überzeugen, wie lange in der

angegangenen IIautregion der intrafollikuläre Abschnitt des Haar

schaftes ist , was man am leichtesten durch das Ausreißen eines ge

sunden, im Hautniveau gefaßten Haares feststellen kann. Die

3 , 4 bis 5 mm betragende Strecke von der Fixationsstelle der

Pinzette bis zum Bulbus entspricht der Tiefe, bis zu welcher man

die Vadel im Follikel einzusenken hat. Beim Schluß des Stromes

soll man dann außerdem noch etwa 1 mm weiter mit der Spitze in

die Papille eindringen. Da an den wechselnden Hautregionen nicht

nur « lie Stärke der Haare, sondern auch die Tiefe der Follikel eine

verschiedene ist , so wird man sich an allen Stellen immer wieder

von der Länge des intrafollikulären IIaarabschnittes, d . h. der

Wurzel, zu vergewissern haben.

Die korrekte Sondierung des Follikel wird wesentlich durch

die Richtung der Haarströme erleichtert, die in um

schriebenen Bezirken eine konstante Anordnung einzuhalten pflegen.

Deshalb sollen die zu epilierenden Haare stets eine Länge von min

destens 4-6mm haben, was zur Bestimmung des Winkels genügt,

unter welchem sie sich zur Hautoberfläche neigen. Bei Leuten, die

sich , wie dies meist geschieht, die IIaare mit der Pinzette auszii

zupfen oder rasieren , beziehungsweise abzusengen pflegen, ist es stets

angezeigt, das Nachwachsen derselben bis zur angeführten Länge

abzuwarten, da die im Ilautniveau stehenden Stoppeln keinen ge

nügenden Anhaltspunkt für die Verlaufsrichtung der Wurzel, resp.

der Haartasche bieten und die Gefahr besteht, falsche Wege zu
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nehmen . Ein Anschwärzen pigmentarmer und daher nicht gut sicht

barer Haare ist meist nicht notwendig, doch kann auch dies das

Sondieren der Haartäschchen gelegentlich erleichtern . Gleitet man

vom Infundibulum aus vorsichtig längs des Haarschaftes in den

Balg, so werden bei leichten Lokomotionen der bereits zur Papille

vorgedrungenen Nadelspitze, Mitbewegungen des extra

follikulären Ha a r abschnittes zu bemerken sein , dies

wird aber nur dann erfolgen, wenn die Nadel aus dem Wurzelkanal

nicht abgewichen ist .

Ist die Introduktion vollführt, so stützt man sich mit dem

Ring- und Kleinfinger in der Nähe des behandelten Haares auf die

Haut, wodurch die den Nadelhalter führenden Daumen und Zeige

finger die feinste Exkursionsfähigkeit bewahren und die genaueste

Fixation der Nadel in ihrer Stellung ermöglichen. Bei größerer

Cebung wird man jedoch auch ohne Stützpunkte die Nadel mit ab

soluter Sicherheit dirigieren können, ohne den Kranken durch die

aufgesetzten Finger lästig zu fallen.

Die angewandte Stromstärke wird man zum Quer

schnitte der Haare, die Tiefe ihrer Einpflanzung, sowie der indivi

duellen Empfindlichkeit und Reaktion ins Verhältnis setzen . Die

schwächsten Ströme, mit welchen ich zu arbeiten pflege, betragen

0-5 Mill. Amp., welche Intensität bei einer Einwirkungsdauer von

30 Sekunden meist hinreichend ist , um mittelkräftige Haare der

Wangen, Oberlippe etc. zum Ausfalle zu bringen . Werden noch

schwächere Ströme angewendet, so sieht man die nur mangelhaft

alterierten Papillen zu Regeneration gelangen und ein Nachwachsen

des behandelten Haares erfolgen. Kräftigere Haare, wie solche

meist in schütterer Stellung über den Mundwinkeln sitzen , sowie

der stärkere Besatz des Kinns, der Augenbrauenbögen, des äußeren

Gehörganges, des Nackens, sowie der Extremitäten gestatten

die Einwirkung von 1-2 Mill. Amp. Stromintensität, olme dal die

nachträgliche Involution der Follikel mit merklicher Narbenbildung

einherging. Eine 2 Mill. Imp. übersteigende Stromstärke ist wohl

niemals erforderlich, wenn es sich um eine rein kosmetische Epilation

handelt und möchten wir auch insbesondere bei dichtem Haarwuchs

im Epilierterrain vor Anwendung stärkerer Ströme eindringlichst

warnen . Sie erhöhen nicht die Gründlichkeit der Behandlung und

können durch Summierung ihres destruierenden Effekts den Erfolg

in schönheitlicher Beziehung nur beeinträchtigen . Kommt es darauf

an, nebst den Haaren auch ihren Standort zu zerstören, wie etwa bei
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den behaarten Muttermälern , so können ohneweiters selbst Ströme

von 4–5 Mill. Amp. angewendet werden.

In subjektiver Hinsicht bekommt
von den Pa

tientinnen fast niemals Schmerzensäußerungen zu hören , wie

denn die Epilierkranken weiblichen Geschlechtes überhaupt

zu dem geduldigsten und ausdauerndsten Teil der Klientel

gehören. Aus eigener Erprobung können wir immerhin

raten , daß Ströme über 2 Mill . Amp. an empfindlicheren Haut

partien nicht eben die angenehmsten Sensationen vermitteln . Die

Toleranz einzelner Körperbezirke den Strömen gegenüber ist be

kanntlich schon unter physiologischen Bedingungen, je nach der

Dicke und Verschieblichkeit des Integuments eine verschiedene,

weshalb auch die angewandten Stromintensitäten schon nach der

Beschaffenheit der behandelten Regionen eine besondere Abstufung

erheischen . Im allgemeinen aber hat sich die Stromintensität stets

nach der durch sie bewirkten Gewebsre a ktion zu richten, die

in weitesten Grenzen als individuelle Eigenheit, Schwankungen

und Verschiebungen aufzuweisen hat. Während bei einem Menschen

eine Stromstärke von 1 Mill. Amp. nicht hinreicht, um eine Locke

rung der fest der Papille aufsitzenden Haare zu bewirken, wird

dies bei anderen in der gleichen Stelle, mit halb so starken

Strömen und kürzerer Einwirkungsdauer unter beträchtlichen Reak

tionserscheinungen zu erzielen sein . Innervationsverhältnis
se, resp.

die Empfindlichkeit der reflektorischen Gefäßerregbarkeit scheinen

hiefür verantwortlich zu sein .

Von der Anwendung lokal anästhesierender Mittel habe ich

stets Umgang nehmen können , auch dann , wenn es sich um die Epi

lation von überemptindlichen Kranken und noch dazu an den sen

sibelsten Stellen, wie am Filtrum der Oberlippe, der Temporal

gegend, des Nasenrückens oder dem IIalse handelte. Die percutan

applizierten Lösungen von Kokain , Eukain, die Salbensuspensionen

von Anästhesin , Menthol, Guayakol etc. erzielen in dieser Hinsicht

kaum eine nennenswerte Abschwächung der Empfindung, während

die subkutane Einverleibung des Kokains, insbesondere im Bereiche

des Gesichtes, viel zu viel Gefahren in sich birgt, um bei einem ähn

lichen geringfügigen Eingriff eine berechtigte Anzeige zu finden,

selbst dann nicht, wenn sich derselbe nur auf umschriebene Stellen

beschränken und keine weiteren Wiederholungen erfahren würde.

(Schluß folgt.)
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Nachtrag zur „Heilung des chronischen Morphinismus

durch eine neue Behandlungsweise“ .*)

Von Dr, C. Engelskjön in Christiania.

Anfangs Juni habe ich die Gelegenheit bekommen, eine

ältere Dame, die wegen eines schmerzhaften , fortwährend an

dauernden Leidens viele Jahre Morphininjektionen benützt hat, der

Morphinkur zu unterwerfen . Die hervortretendsten Symptome des

Morphinismus waren in diesem Falle : schlechtes Aussehen , An

wandlungen von unwiderstehlicher Schlaftrunkenheit und eine be

sonders des Nachts äußerst schwierige Blasenentleerung. Iin und

wieder Spuren von Zucker im Urin . Diese Symptome eines

ernsteren Leidens sollen sich in den drei letzten Jahren entwickelt

haben , nachdem die Patientin, durch eine heftige Exacerbation

ihrer rheumatischen Krankheit gezwungen , mit dem Morphinver

brauch zu steigern angefangen hatte. Die tägliche Dosis war beim

Anfang der Kur, dem 3. Juni, etwa 0 : 120 g.

Ich muß sogleich bemerken , daß ich sehr bezweifelte, in die

sem Fall die Morphinbehandlung durchführen zu können, weil die

Krankheit, in welcher eine eingetretene Remission zum Kurversuch

Anlaß gab, unzweifelhaft rekrudeszieren wird, ehe die Behandlung

beendigt werden könnte. Eine vollständige Entziehung wird viel

leicht nicht einmal möglich sein , weil die Patientin sich lieber den

Gefahren des Morphinismus aussetzen will , als das einzige Mittel

entlassen , durch welches sie die quälenden Schmerzen zu beruhigen

vermag . Ich habe deshalb eigentlich nur eine höchst notwendige

Reduktion im Morphinverbrauche erzielt, die mir auch nach Ver

lauf von drei Wochen gelungen ist , indem ich mittels der Mor

phin kur das tägliche Injektionsquantum bis auf die Hälfte

(0 :068 g) zurückgeführt habe. Da f dies ohne jede Una n

nehmlichkeit für die Kranke geschehen ist,

brauche ich wohl kaum hinzuzufügen. Ich bezweifle aber sehr, dal

ich ein vollständiges Resultat erreichen werde; wenigstens habe ich

in den letzten 14 Tagen die Reduktion nicht fortsetzen können .

Indessen hat das Befinden der Patientin sich, namentlich mit Bezug

auf die Schläfrigkeit und die Urinentleerung, schon erheblich ge

bessert .

In diesem Falle mußte ich ein besonderes Verfahren anwen

* ) Siehe dieses Centralblatt S. 321 .
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den . Die gänzliche Entziehung des Morphins ließ sich aus den

oben erwähnten Gründen nicht praktizieren, und die Frage „ wie

viel “ konnte ich nicht voraus beantworten . Deshalb verkleinerte

ich stufenweise den Morphinverbrauch und ersetzte jedesmal das

entnommene Quantum einige Tage lang mit einer entsprechenden

Dosis Morphintropfen , bis daß ich ungefähr die Hälfte entzogen

hatte. Gegenwärtig benützt aber die Patientin die Tropfen nicht

mehr und begnügt sich mit einer täglichen Injektion von 0.068 g

Morphin.

Ursprünglich hatte ich diese Methode für veraltete, kompli

zierte und überhaupt für schwierig zu behandelnde Fälle ersonnen .

Ich habe aber später die Auffassung gewonnen , daß man richtiger

verfährt, wenn man dem Patienten das ganze tägliche Injektions

quantum auf einmal entzieht und mit Morphintropfen ersetzt.

Denn dadurch bekommt er ja das volle Quantum Morphin, für

welchem er Brauch hat, ohne daß die verwüstenden Folgen der In

jektionen unterhalten werden .

Man erlaube mir noch ein Wort : Hirschlaff hat das aus

Kaninchen entnommene Immunserum auch gegen den Mor

phinismus versucht (s . dieses „ Zentralbla
tt

“ , S. 88 ff.). Die

plötzliche Entziehu
ng

nach Injektion von 5 cm ' Serum soll ohne

jede Reaktion verlaufen sein . Dagegen darf man einwende
n , daß ein

Antitoxin natürlich
erweise imstande sein muß, der Vergiftu

ng
ent

gegenzuw
irken

, daß es aber infolge seiner Natur unmöglic
h

auf die

sekund
ären

, vom Gifte beding
ten

und manchmal sehr

tiefgreif
enden und deshalb auch entsprech

end
lange dauernden

Veränder
ungen

direkt einzuwirk
en

vermag. Entweder müßte dann

das Antitoxin eine unbekann
te

Nebenwir
kung

entfalten oder auch

müßte ein anderer Serumbest
andteil

mit anderen Kräften mit im

Spiele sein .

REFERATE.

Interne Medizin .

Ueber die diätetische Beeinflussung des Wasserhaushaltes

bei der Behandlung Herzkranker. Von Prof. F. Kraus.

Entgegen den Annahmen Oertels einer Hydrämie bei

hydropischen Herzkranken, zeigten exakte Untersuchungen, daß

bei Ilerzkranken mit schwerem allgemeinen IIydrops die Zusam
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mensetzung des Blutes als ganzes, wie auch diejenige des Serums

und der Erythrozytensubstanz keine Anomalien aufzuweisen

braucht. Es ist ferner auch unwahrscheinlich , daß bei Ilerzkranken

Schwankungen der Gesamtblutmasse vorkommen, welche die

Füllung der Herzkammern, daher auch die Ansprüche an den Herz

muskel steigern würden . Auch ergeben zahlreiche Bestimmungen

verschiedener Autoren , daß die Gefrierpunkterniedrigung bei in

kompensierten Herzfehlern abnorm groß ist , die wahrscheinlich

auf Kohlensäureretention zu beziehen ist . Zur Lösung der hier

schwebenden Fragen muß auch noch der Flüssigkeitsgehalt der

Gewebe berücksichtigt werden . Bei venöser Stauung kommt es

zu Erhöhung des Blutdruckes im Kapillarsystein bis auf das Vier

bis Fünffache der Norm , so daß unter diesen Bedingungen auch

schon ohne Alteration der Blutgefäßwände eine gewaltige Steige

rung des Flüssigkeitsstromes vom Blut in die Gewebsspalten, sowie

eine Verringerung oder völlige Hemmung der Rücktranssudation

in die Venen resultieren muß . Die Zirkulation der Lymphe erfährt

auch noch dadurch eine Behinderung, daß der Druck in der Vena

subclavia, wohin sie einfließt, ebenfalls gewachsen ist . Tritt zur

verminderten Stromgeschwindigkeit und zur Druckerhöhung noch

funktionelle Veränderung des Endothels hinzu , so wird die Schnel

ligkeit der Anasarkabildung noch weiter begünstigt. Ferner ist es ein

physikalisches Postulat für die Möglichkeit einer kontinuierlichen

und gleichmäßigen Strömung in Röhren mit diffundierenden Wan

dungen, daß für den Abtransport der transsudierten Flüssigkeit

durch ableitende Bahnen gesorgt sein müsse. In diesen Verhältnissen

ist also wohl der Schlüssel zum Verständnis zu suchen , wie die Ent

wässerung für die Entlastung der Zirkulation bei dekompensierten

Ilerzfehlern wirksam sei. Weiters aber fragt es sich , oh neben der so

wirksamen Vermehrung der Flüssigkeitsausscheidung durch den

Harn, Schweiß, Punktion, auch die einfache Beschränkung der

Flüssigkeitszufuhr eine in Betracht kommende Flüssigkeitsent

ziehung, speziell bei IIydropsien, zu bewirken vermag. Die Ant

wort lautet von manchen Seiten unbedingt positiv, doch sind die

Fälle verhältnismäßig selten , bei denen durch Reduktion der

Flüssigkeitsaufnahme allein ein Schwinden der Stauungserschei

nungen erreicht wird. Iläufiger sind Fälle, in welchen vorher ver

sagende Cardiotonica bei gleichzeitiger Regulierung des Wasser

haushaltes wieder effektiv werden . Mit Rücksicht auf die theore

tischen Erörterungen und die klinische Erfahrung sollte also die

Centralblatt f. d . gesamte Therapie . 30
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Regelung der Flüssigkeitszufuhr nach den Ausscheidungen grund

sätzlich bei der Behandlung Herzkranker berücksichtigt werden.

Die Indikation zur stärkeren Einschränkung der Flüssigkeits

zufuhr hat sich also nicht mehr nach der irrtümlichen „ hydrämi

schen Plethora“ zu richten, sondern wird bestimmt gegeben sein ,

sobald die Flüssigkeitsretention beginnt oder bei schon bestehen

dem Hydrops zunimmt.

Der größte Uebelstand für eine Uebertragung des Verfahrens

in die Praxis liegt darin, daß wir eine genaue Kenntnis der Wasser

bilanz Herzkranker nicht besitzen . Da für die Wasserausscheidung

außer der Größe der Wasserzufuhr auch die Menge der in den

Nieren eliminierten Stoffe, die Perspiration durch Lungen und

Haut, Außentemperatur, Feuchtigkeit der Luft u. a . m. in Betracht

kommen, lassen sich bestimmte Werte für Abgabe und Zufuhr

kaum aufstellen. Ob nun beim dekompensierten Herzkranken eine

Verschiebung der Beteiligung der einzelnen Organsysteme an der

Wasserausscheidung zustande kommt, wissen wir nicht, und des

halb sind die einfachen ,,Differenzbestimmungen“ nach Oertel

ungenügend zur Beurteilung des Wasserumsatzes. Einen passenden

Maßstab für die Beurteilung der Notwendigkeit einer Beein

flussung des Wasserhaushaltes glaubt K. in der vollkommenen 03

motischen Analyse (Gefrierpunkts-, elektrische Leitfähigkeits

bestimmung) des Stauungsharnes, sowie in der quantitativen Be

stimmung der wichtigsten Harnbestandteile (N, Na Cl) gefunden

zu haben und in der Relation Ce : C ( Konzentration der Elektro

lyte : Gesamtkonzentration in Molen ) einen brauchbaren Grad

messer der renalen Stauung sehen zu dürfen . Die theoretische

Unterlage dieses Maßstabes liegt folgendermaßen : Bei schweren

Kompensationsstörungen ist dennoch die Gesamtmolenausscheidung

eine relativ hohe, da die Verlangsamung der Blutströmung den

osmotischen Austausch zwischen Glomerulusfiltrat und Nieren

venenblut beginstigt. Da dieser Austausch hauptsächlich die

Elektrolyte betrifft, wird der Quotient Ce : C umso geringer, je

stärker die Vierenstauung ist . Ferner lehrte die Erfahrung, daß

sowohl bei Kalomel- als Digitalisdiurese ( 'e : C wächst. Es ist also

die Aenderung der Relation Ce :( ein Symptom , welches früher

als die anderen Zeichen (Stauungsharn , Wachsen seiner Molekular

konzentration ) die Insuffizienz des Kreislaufes erkennen läßt. Auch

die vergleichende Untersuchung des Blutplasmas kann ferneren

Aufschluß geben . Wird der Harn gegenüber dem Serum elektro
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lytenärmer, so bedeutet dies ebenfalls Flüssigkeitsretention . Es

kann also frühzeitig durch diese Methoden die Störung erkannt

und durch Regelung des Wasserhaushaltes bekämpft werden . Die

Bedenken, welche darin liegen, daß durch Flüssigkeitsentziehung

bei Herzkranken die an und für sich abnorm hohen osmotischen

Drucke des Blutes noch gesteigert werden, werden durch die von

K. auch experimentell festgestellte, a priori zu behauptende Tat

sache hinfällig, daß der Organismus ja nicht Wasser, sondern

Salzlösungen ausscheidet und sehr energisch an seiner Eigenkon

zentration festhält.

Die Frage, auf welche Weise die Wasserentziehung Ent

nahme oder Einschränkung der Zufuhr stattfinden soll, findet

natürlich in diesen Kriterien keine Antwort. Die praktischen Er

fahrungen lehren , daß Fälle mit Stauung und manifesten Oedemen

und verringerter Harnmenge eine Steigerung der IIarnmenge nach

Reduktion der Wassereinnahmen erkennen lassen . Andere Fälle

verhalten sich wieder gegenteilig. Die Ursache dieser häufigen

Mikerfolge liegt zum Teil darin, daß die Herzkraft vieler Kranken

bereits zu stark gesunken ist , was also dazu auffordert, gleichzeitig

mit der Wassereinschränkung Cardiotonica zu reichen . Außerdem

spielen aber bei schon bestehenden Oedemen gewiß noch die

Störungen der komplizierten Druck- und Spannungsverhältnisse

zwischen Lymphspalten, Blutgefäßen , Geweben eine hervorragende

Rolle. Diese Erfahrungen zwingen uns dazu , die diätetische Be

einflussung des Wasserhaushaltes vorwiegend als Präventiv

maßregelanzusehen , neben der Regelung derWassereinnahmen

inumer auch die anderen Methoden der Flüssigkeitsentziehung zu

verwerten .

Die praktischen Erfolge, welche K. seit Jahren mit dem

Trockenregime gemacht hat, sind ziemlich günstige. Schon alleinige

Flüssigkeitsreduktion wirkt manchmal steigernd auf die Diurese.

Bei der Wasserentziehung ging K. stets sukzessive vor ,

1500 cm beginnend bis auf 800 als untere Grenze. Ausschließliche

„ Durstkuren “ hat K. nie angewendet. Nachteile wurden keine be

obachtet. -- ( Ther. d . Gegenw . Nr. 7 , 1903.)

Versuche über den Einfluß des Pflanzeneiweißkörpers auf

die Zuckerausscheidung bei Diabetes mellitus, Von Dr. Schuman

Leclercq.

In der Theorie des Diabetes mellitus hat eine Reihe schwer

wiegender Tatsachen die alte Anschauung, daſs es sich bei dem

von

30 *
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Phänomen der Glykosurie um ,,Störung des Zuckerverbrauches "

handelt, wesentlich erschüttert.

Im Gegensatze zur Toleranztheorie steht die Reiztheorie

(Kolisch). Nach dieser soll die diabetische Glykosurie zustande

komanen durch vermehrte Zuckerabspaltung aus den Geweben

durch einen toxischen Reiz. Diese Zuckerabspaltung kann durch

Nahrungszufuhr und den durch dieselbe bedingten Nahrungsreiz

gesteigert werden. Da der Nahrungsreiz eine intensivere Zucker

abspaltung aus den Geweben bedingt, so ist die Art der die Kohle

hydrate begleitenden Nahrungsmittel von wesentlichem Einfluk.

Bei diesem Vorgang sind nicht die von Pa vy entdeckten , prä

formierten Kohlehydratmoleküle des Eiweißes zur Zuckerbildung

herangezogen , denn auch Fütterung mit Kasein , das kein solches

Kohlehydratmolekül in sich einschließt, ruft bedeutende Glykosurie

hervor. Es kommt ein zweifacher Gewebsreiz in Betracht, welchen

die Eiweißnahrung ausübt und die diabetische Glykosurie damit

veranlaßt. Das Eiweiß ist jenes Nahrungsmittel, welches

uter allen Nahrungsmitteln den größten Nahrungsreiz

ausübt. Es scheint, daß die Verbrennungen im Körper an den

jenigen Nahrungsmitteln ihren Ausgangspunkt nehmen , welche

den Geweben, resp . der Gewebszusammensetzung, am adäquatesten

sind , das sind die Eiweißkörper. Daher wird auch Eiweiß unab

hängig vom Bedarf in jeder Menge zersetzt, wenn es zugeführt

wird. Der Zersetzung des Eiweißmoleküls muß der Eintritt in das

Zellprotoplasma vorangehen, zumindest ein inniger Kontakt mit

dem Zellprotoplasma zustande kommen , wodurch ein intensiver

Reiz auf das letztere ausgeübt wird : Spaltung des Protoplasma

moleküls, welches aus Eiweiß, Kohlehydrat, Fett und Salzen be

steht, mit Abspaltung von Zucker und Zerfall des Nahrungs

eiweikes selbst, welches Material zur Zuckerbildung abgeben kann.

Theoretisch könnte aus dem Zerfall von Eiweiß nach Abzug von

Harnstoff-C so viel für Zuckerbildung verwertet werden, daß

1 X 8 g Zucker entsprächen.

Gegen die Annahme, daß das Eiweißmolekül, sobald es in

den Stoffwechsel eintritt, auch bis in seine sämtlichen Endprodukte

abgebaut wird und mithin sein gesamter Stickstoff in dem Urin

crscheint, sprechen aber zahlreiche Erfahrungen, die darauf hin

weisen, daß das Eiweißmolekiil gleich beim Eintritt in den Stoff

wechsel in primäre Spaltungsprodukte ganz verschiedener physio

logischer Bedeutung zerlegt wiri . Bei Diabetes gravis , welcher

1
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meist gleichzeitig unter den Gesetzen der Unterernährung steht,

werden einerseits aus dem zerfallenden Eiweißmolekül diejenigen

kohlenstoffhaltigen Gruppen, die als synthetische Bausteine zur Syn

these seines ausgeschiedenen Eiweifzuckers dienen, eliminiert, an

derseits jedoch der für den Eiweißaufbau „ vollwertige“ N -reiche

Proteosenrest, der an Zuckerbildnern arm ist , wieder in sein

Eiweiß angesetzt, so lange der Kranke eben unterernährt ist und

Eiweiß nach Möglichkeit zu retinieren trachtet .

Mit Rücksicht auf die Reiztheorie hat Kolisch für den

Diabetes vegetabilische Kost empfohlen . Sch. ist daran gegangen,

den Einfluß des vegetabilischen Eiweißkörpers auf die diabetische

Glykosurie zu prüfen.

Zu diesem Behufe wurden im Laufe dieses Sommers Versuche

an schweren Diabetikern des Fremdenhospitals in Karlsbad , bei Be

rücksichtigung der resorbierten X -Mengen und unter gleichbleiben

den quantitativen Verhältnissen der Ernährung, des Regimens, der

Bewegung etc. vorgenommen . Von den in fünf Perioden zu vier,

respektive drei Wochen im Fremden hospital während der Saison

einlangenden Diabetikern wurden alle zunächst auf Kost A

( s. u. ) gesetzt.

Die Kranken wurden früh morgens stuhl- und harnfrei ge

wogen . Die Kost war dermaßen angeordnet, dat in allen Versuchs

perioden eine gemeinsame „ Grund- oder „ Stamm " -Kost verab

reicht wurde, welche enthielt: 350 cm ' dünnen schwarzen Kaffee,

je 1/21 Weißwein mittags und abends (ständige Ware ), 100 g Fett

(Butter, Speck, Oel, Schweinefett), zehn Eigelb, zwei ganze Eier,

500 g grüne Gemüse, 350 cm ' klarer, dünner Rindsuppe. Bei der

Zubereitung der Speisen wurden selbstverständlich weder Mehl,

Milch , Rahm , Zucker, noch andere Zutaten als Kochsalz verwen

det. Die Eiweißmenge dieser Stammkost stellte sich auf 38 g. Die

gegebene Fettdosis wurde meist vollständig genossen und wurde des

halb deren Eiweiligehalt mit 1 % in Rechnung gebracht. Die grünen

Gemüse bestanden aus Spinat, Kochsalat, Schnittbohnen , Blumen

kohl, Sauerkraut, Iläuptel, Gurken und entsprachen 10—20 Löffel

(lerselben, je nachdem , 500 g . Sie sind in der Berechnung der Ein

nahmen in der „ Stammkost“ vernachlässigt.

Neben dieser allen Kostordnungen gemeinsam konstanten

Eiweißzufuhr der „ Stammkost“ bekamen die Kranken in den

Fleisch perioden (Kost A ) 200 g mageren , roh abgewoge
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67-29 g

-

143 g

nen Rindfleisches 42 g Eiweiß

200 g Spezialwu
rst 25:5 ,

Summa . 67.5 g Eiweiß

und in den vegetabilischen Eiweißperioden (Kost

B ) die äquivalente Menge Roborat (80 g) , 80 g Roborat

Eiweil .

Somit wurden mitsamt der „ Stammkost“ gereicht und ver

zehrt in Kost A = 105'5 g Eiweiß , in Kost B 105.3 g Eiweiß.

An den Käsetagen (Kost C ) enthält die Menge des abge

gebenen Käses (364 g) 105:0 g Eiweiß, mitsamt der „ Stamm

kost “ beträgt somit die Eiweifzufuhr eines Käsetages

Eiweiß , somit enthält Kost A = 16.8 g N, Kost B = 16.8 g N,

Kost C 23 : 2 g N.

Die Kranken hielten nun zunächst Kost A fünf Tage oder

mehr inne, dann folgte eine gleichlange Roboratperiode (Kost B ) ,

welcher eine gleichlange Fleichperiode angereiht wurde, welche

wiederum mit einer Roboratperiode abwechselte. Auf diese Weise

wurde der drei- oder vierwöchentliche Aufenthalt der Kranken

ausgefüllt.

Obwohl Kost A nur 2147 Kalorien , Kost B nur 1955 Ka

olrien und Kost C nicht mehr als 3067 Kalorien repräsentieren,

nahm bei dieser im Sinne der gewohnten Doktrin der Kalorien

lehre „ unterernährenden“ Kost fast jeder Patient an Körper

gewicht, mancher nicht unbedeutend zu , was für die von Kolisch

vertretene Anschauung spricht, daß der Diabetiker sein Nahrungs

bedürfnis auf ein geringes Maß einstellt.

Die gesamte Beobachtungsdauer an sieben Fällen betrug

152 Tage = 36 Kostperioden , wovon 18 Fleisch-, 14 Roborat- und

4 Käseperioden. Von diesen sprechen 14 A -Perioden, 11 B -Perio

den und 3 Käse -Perioden , d . i . 28 Perioden , positiv für das Pfan

zeneiweil , indem das Verhältnis des ausgeschiedenen Stickstoffes

zum Zucker zu Gunsten des ersteren sich änderte. Z. B.: Fall III

bei Kost A verhielt sich N : 7 = 1 : 4 : , bei Kost B wie 1 : 0.8 .

Allerdings sind in den anderen Fällen die Resultate nicht so auf

fällig. Bemerkenswert ist ferner der stets ungünstige Einfluß der

Käseperioden auf die Zuckerausscheidung.

Mit Rücksicht auf obige Resultate ist die Empfehlung des

vegetabilischen Eiweißkörpers für den Diabetiker experimentell

begründet. Therapeutisch kommt außerdem noch die bekannte, im
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Zuckerstoffwechsel nicht hoch genug zu veranschlagende, günstige

Eigenschaft der Nierenschonung in Betracht. (Wien. med .

Wochenschr. Nr. 18—21 . )

Ueber Diabetes insipidus. Von Dr. A. Wolff.

W. versuchte auf Vorschlag v . Liebermeisters die

Behandlung eines Falles von hereditäre m Diabetes insipidus

mit Sekale im Infus 6 : 0 : 200 zwei- bis dreimal täglich ein Ek

löffel, nachdem alle anderen therapeutischen Mittel (Opium ,

Aspirin etc. ) erschöpft waren. Die Urinmenge sank sehr bald von

7000-11.000 auf 5000—6000, um dann bald nur noch zwischen

2000-3000 zu schwanken . In weiteren drei Monaten der Beob

achtung hielt sich die Harnmenge zwischen 11/2 und 2/21. Dabei

fühlte sich Patient subjektiv wohl. Vom ersten Tage der Sekale

darreichung schwand das Durstgefühl vollkommen, das Gewicht

nahm um 8 Pfund zu . Die Erklärung dieses Erfolges ist nicht

leicht . Sekale bewirkt eine Verengung der kleinen Gefäße, daher

Erhöhung des arteriellen Druckes ; man sollte also Zunahme der

Harnmenge erwarten. Anderseits hängt aber die Harnmenge von

der Blutmenge ab, welche in der Zeiteinheit die Nierengefäße

durchfließt, so daſs die durch das Sekale hervorgerufene Gefäß

verengung die Ursache der Verminderung der Urinausscheidung

sein kann. In einem zweiten Falle war die Wirkung des Sekale

nicht so prompt, doch sank die Harnmenge von 5500–-7000 dau

ernd auf 4000—3800 . — (Münch. med . Wochenschr. Nr. 23, 1903. )

Physikalische Therapie.

Ueber den Einfluß kalter hydriatischer Prozeduren auf den

Blutdruck . Von Karl Bruck.

Die Resultate Brucks sind kurz die folgenden : Extrem

kalte Vollbäder (8 ° C.) bringen schon nach einer halben

Minute Dauer, Vollbäder von zirka 13-16 ° erst bei einer Minute,

noch höher temperierte (20—22 °) erst bei zwei Minuten und

längerer Dauer eine Drucksteigerung hervor. Dagegen

erfolgt bei Bädern von 10-19 ° und einer Dauer von einer

halben Minute, sowie bei solchen von 20-22 ° und einer

Minate Dauer eine beträchtliche Druckhera b

setzung. Nach allmählich abgekühlten Ziemsse n'schen

Halb bädern von fünf Minuten Dauer konstatierte Bruck
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fast immer eine Druckherabsetzung, nur in einzelnen Fällen, in

denen die Patienten das Bad schlecht vertragen, war der Druck

nachher erhöht. Nach Abreibungen und Abklatschun

gen war der arterielle Druck gleichfalls mit Konstanz erniedrigt.

Regen , Fächer- und Rücken bra u sen von 15—20 ° C.

Temperatur führten bei kurzer Dauer (2-3 Minuten ) zu einer

Blutdruckherabsetzung, erst bei längerer Dauer

trat eine Drucksteigerung ein . Diese Drucksteige

rung erfolgte in schon kürzerer Zeit, respektive sofort nach

eingreifenderen Prozeduren ( Staubbrausen, Kapellen

brausen, heißen Strahlenduschen ), während die wechsel

warmen Duschen den Blutdruck überhaupt unbeeinflußt

ließen . Mit Ausnahme der letztgenannten Prozeduren , sowie des

extrem kalten Vollbades (8 %) bewirken also mild e hydriatische

Prozeduren, wie sie therapeutisch am häufigsten angewandt werden,

bei kurzer Einwirkung konstant eine Blutdruck

herabsetzung, während sie bei längerer Dauer eine Blut

druckerhöhung hervorrufen.

Bemerkenswert ist , daß Bruck eine Konstanz in der

Größe der Drucksteigerung oder -Senkung nicht beobachten

konnte und daß die geichzeitig vorgenommenen Puls- und Tem

peraturmessungen ergaben , daſs diese Werte sich unab

hängig von dem Blutdruck bei Kälteprozeduren ver

ändern . Deshalb, sowie wegen der verhältnismäßig kurzen

Dauer der Blutdruckveränderungen (wenig mehr als eine Stunde)

kommt Bruck zu dem Schlusse, daß die therapeutischen

Wirkungen hydriatischer Prozeduren am wenigsten auf Verände

rungen des allgemeinen Blutdruckes zurückzuführen sind ; doch

geben diese bezüglich der Indikationen der Prozeduren

manchmal wertvolle Aufschlüsse. -- . ( Inaug.-Diss. München 1902. )

B.

Ueber den Einfluß des Schwitzens auf die Blutzusammen

setzung . Von Dr. Kasimir v . Rzetkowski.

Im Jahre 1892 hat Gra wit z auf Grund seiner Unter

suchungen nach heißen Bädern gefunden , daß bei der Mehrzahl der

Menschen das spezifische Gewicht des Blutes nach dem Schwitzen

zunimmt, bei wenigen bleibt es auf derselben Höhe oder nimmt

sogar ab . Im Zusammenhang damit lenkte Grawitz auch die

Aufmerksamkeit auf den Einfluß vasomotorischer Veränderungen

auf das spezifische Gewicht des Blutes. Er fand, daß sich unter
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dem Einflusse des Erwärmens der Körperoberfläche die peripherischen

Gefäße erweitern , der Blutdruck fällt und die Gewebsflüssigkeit

in die Gefäße eindringt ; das spezifische Gewicht des Blutes nimmt

ab. Kälte rief entgegengesetzte Folgen hervor. ( Zeitschr. f. klin .

Med. 1902.)

Von R. geht nun in seinen Untersuchungen weiter, indem

er außer dem spezifischen Gewichte des Gesamtblutes auch das des

Serums und die Zahl der roten Blutkörperchen untersucht. Vor

und nach dem Schwitzen werden die untersuchten Personen ge

wogen , um die ausgeschiedene Schweikmenge zu bestimmen . Zu

seinen Untersuchungen benützte er einen Glühlichtapparat, in

welchem er die Kranken bei 70-80 ° (' . 30—15 Minuten ließ . Er

kam nun zu folgendem Resultat: 1. Die unter dem Einflusse der

Erwärmung einer großen Körperoberfläche auftretende Erweite

rung peripherer Gefäße verursacht einen Flüssigkeitszufluß von

außen in das Gefäßsystem . 2. Diese Flüssigkeitsmenge kann den

Wasserfluß, welchen das Blut erlitten hat, übersteigen, demzufolge

kann das spezifische Gewicht des Serums und des Gesamtblutes

anstatt einer Eindickung eine Blutverdünnung aufweisen , trotzdem

große Schweißmengen ausgeschieden waren . 3. Der Flüssigkeits

zufluß zu dem Gefäßsystem verursacht eine gesteigerte Zufuhr

roter Blutkörperchen aus den blutbildenden Organen, welche die

normalen Verhältnisse zwischen den füssigen und zelligen Bestand

teilen des Blutes, momentan durch die Vermehrung der ersteren

gestört, wiederherzustellen bestrebt ist . Diese Untersuchungen

sind von Interesse, da sie ein Streiflicht auf die Wirkung schweiß

erregender Prozeduren bei Chlorose werfen und wir finden hier eine

Erklärung für die bekannte vorteilhafte Wirkung von Dampf

kastenbädern und Lichtbädern in renitenten Fällen von Chlorose,

bei welchen die blutbildenden Organe zu gesteigerter Funktion an

geregt werden .

Mit der von R. geäußerten Ansicht ist auch die Tatsache in

Einklang zu bringen , daf Aderlässe die blutbildenden Organe zu

gesteigerter Funktion anregen . Die Aderlässe rufen ein Vakuum

in den Gefäßen hervor und verursachen dadurch einen

gesteigerten Zutluk der Gewebsflüssigkeit zum Blute und die blut

bildenden Organe bestreben sich, durch gesteigerte Tätigkeit das

Verhältnis der morphologischen Blutelemente in den fliissigen

Teilen auszugleichen. — (Zeitschr. f . diät. und physik. Ther ., H. 3,

1903.) B.
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Hydriatische Behandlung der Pneumonie. Von Dr. Kellog

K. gibt zur Behebung der Schmerzen heike Umschläge über

die ganze Brust und den Rücken in der Dauer von 15 Minuten und

wiederholt diese Prozedur alle 2-3 Stunden, bis sich der Patient

besser fühlt. Dann gibt er kalte Umschläge, ebenfalls auf die

Vorder- und Rückenseite der Brust. Die rückwärtige Kompresse

kann so lange liegen bleiben, bis sie sich durch und durch erwärmt

hat; die vordere Kompresse soll jedoch alle Viertelstunden erneuert

werden, längstens dann , wenn sie anfängt warm zu werden. Im all

gemeinen ist kontinuierliche Kälte nicht angezeigt, nur in leichten

Fällen mag der Eisbeutel vorteilhaft sein ; die kontinuierliche Kälte

verhindert nämlich die revulsive Zirkulation in der Haut. Die Körper

temperatur wird am besten durch feuchte Einpackungen reguliert,

aber nicht so wie beim Typhus, wo man bei eintretender Erwär

mung sofort die Einpackung unterbricht und eventuell erneuert;

bei der Pneumonie hingegen wartet man eine vollständige Durch

blutung und Hyperämie der Haut ab . Das ist ein äußerst wichtiges

Gegenmittel gegen die Lungenkongestion und man erzielt daher die

besten Resultate, wenn man eine ausgiebige Schweißproduktion in

der Einpackung herbeiführt; es ist demgemäß auch von großem

Nutzen, nach der feuchten Einpackung heiße Brust- oder Stamm

umschläge zu applizieren . Auch kalte Klysmen leisten gute Dienste,

um die Körpertemperatur zu reduzieren . Tagsüber sind auch zwei

bis dreimal kalte Abreibungen und Teilwaschungen behufs Er

höhung der vitalen Resistenz und der allgemeinen Zirkulation sehr

am Platze. Warme Umschläge und das Schlürfen von warmem

Wasser sind auch vorzügliche Mittel gegen den quälenden Husten.

Heiße Lenden- und Hüftenumschläge wirken vorzüglich, um in

extremen Fällen der Kongestion zu den Lungen beizukommen, be

sonders dann, wenn Zyanose oder Atemnot auftritt ; hier ist auch

der Eisbeutel auf die Ilerzgegend von großem Werte. Bei Nach

la k der akuten Symptome bringe man die erregenden Umschläge in

Anwendung ; jetzt handelt es sich nicht mehr darum , die Entzün

dungserscheinungen einzudämmen, sondern den Resorptionsprozel

zu unterstützen ; auf jeden erregenden Umschlag läßt man durch

15 Minuten einen beißen Umschlag folgen und wiederholt das

Ganze drei- bis viermal im Tage. Wenn in besonders schweren

Fällen Schlaflosigkeit und selbst Delirien auftreten , dann bedient

man sich mit größtem Vorteile der feuchten Einpackungen.

(Good Ilealth Nr. 2 , 1903 ; Bl. f . kl. Ilydroth . Nr. 5 , 1903.) B.
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Bäder und Gymnastik bei chronischen Herzkrankheiten . Von

Dr. M. Wood.

Im Stadium der ausreichenden Kompensation brauchen die

Patienten außer der Vermeidung von Ueberanstrengungen keine

besondere Therapie, außer etwa bei abnorm hoher Spannung im

Arteriensystem oder bei zu schneller Herzaktion . Alsdann sind für

diese Patienten , namentlich aber für solche, bei welchen das Herz

bei günstigen Umständen gut funktioniert, aber doch bei mäkiger

Anstrengung versagt, Bäder und Heilgymnastik indiziert . Wenn

die Zirkulation niemals ganz ausreichend ist und schon eine geringe

Anstrengung genügt, um eine Wendung hervorzurufen, nirnmt die

Anwendbarkeit dieser Behandlung ab, während Medikamente

noch etwas Vutzen schaffen können . Wenn hochgradige und nicht

mehr zu beseitigende Schwäche des Herzens besteht, ist die Bäder

und Gymnastikbehandlung direkt kondraindiziert. Von großer

Wichtigkeit ist es, daß dort, wo nach den früher gegebenen Indika

tionen möglich ist, die medikomechanische und balneotherapeutische

Behandlung rechtzeitig eingeleitet wird. Man muß dem Herzen die

Arbeit vermindern , dessen Muskulatur stärken und demselben das

richtige Maß von Arbeit zuweisen . Bäder von 33–35 ° C. be

wirken eine mäßige Erweiterung der Gefäße und Verlangsamung

der Pulsfrequenz. Bei 30 ° C . tritt eine Kontraktion der peripheren

Gefäße ein nebst erheblicher Steigerungder Kammerkontraktion und

allgemeiner Stimulation. Zu dieser niedrigen Temperatur geht man

nur ganz allmählich über, nachdem man zuerst Bäder von 15 Minuten

Dauer bei der höheren Temperatur gegeben hat . Als nützlicher

Zusatz dient für jedes Vollbad fünf Pfund Kochsalz nebst 150 g

Kalziumchlorid und ' / . Schachtel von der Sandow'schen Mischung

zur Entwicklung von Kohlensäure. Nach dem Baden wird zwei

Stunden lang geruht. Die Konzentration der Bäder kann all

mählich auf 6 % erhöht werden . Dazu kommen die Widerstands

bewegungen, eventuell mittels einer Anordnung von Rollen und

Gewichten . (Münch . med . Wochenschr., Nr. 13 , 1903.) B.

Eis-Suppositorien gegen Dysenterie. Von Dr. Kayensky.

Die Suppositorien sind so dick wie der kleine Finger der

Patienten und haben ?/; Länge dieses Gliedes; hat sich das Suppo

sitorium aufgelöst, dann führt man ein zweites etc. ein bis fünf.

Der Patient hat anfangs ein ziemlich unangenehmes Gefühl, bald

aber hört der Tenesmus auf und ruhiger Schlaf tritt ein . Erwacht

der Patient, dann führt man wieder sukzessive fünf Suppositorien
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ein und wiederholt dies so lange, als sich Tenesmus zeigt . Auch der

Allgemeinzustand wird Schritt für Schritt besser. Schon in den

ersten 24 Stunden sinkt die Zahl der Stühle von 50—60 auf 15—10

und in kurzer Zeit tritt Genesung ein. ( Rev. d . Th . Nr . 5 , 1903. )

B.

Chirurgie.

Die Jodoformknochenplombe. Von Mosetig -Moorhof.

In den letzten Dezennien wurden vielfache Versuche

unternommen , operativ erzeugte Knochenhöhlen mit indifferentem

Material zu füllen, um die langwierige Behandlung abzukürzen ;

in den meisten Fällen stieß sich aber die Plombe durch entzünd

liche Vorgänge ab. Hingegen gelang es Vf. , eine Plombenmasse

aus Jodoform , Wallrat und Sesamöl zusammenzustellen , welche

von dem Gewebe gut vertragen wird und in dem Knochen ein

heilt.

Wie die mehrere Monate nach der Operation aufgenom

mene Röntgenphotographien zeigen, wird diese Plombenmasse

dann allmählich resorbiert und durch neugebildeten Knochen

ersetzt.

Eine sehr wichtige Bedingung des Gelingens ist eine asep

tische Höhle ; bei den verschiedenen Formen der Nekrose gelingt

das Aseptischmachen der Höhle weder mit Ausspülungen noch

mit siedendem Oel; dies kann nur auf operativem Wege erreicht

werden, indem man die Wände der Abzef- und Kloakenhöhle mit

Meißel und scharfem Löffel entfernt, bis frische gesunde Knochen

substanz überall zum Vorschein kommt. Wenn die Höhle so her

gerichtet ist , wird sie mit 1 % Formalinlösung ausgespült und dann

vollständig getrocknet. ErstErst wenn die Wandungen vollständig

trocken sind, kann man die durch Erwärmen flüssig gemachte

Masse eingießen . Dieselbe füllt alle Lücken der Höhle aus und

bewirkt daher eine sichere Blutstillung. Ueber der starr gewor

denen Plombe wird das Periost und die Haut zusammengenäht.

Auch bei Gelenkskaries hat sich die Plombe sehr gut be

währt. Vf. ist der Ansicht, daſs die sog . konservierende Behand

lung der Glieder nicht in passivem Abwarten und Anlegen von

Verbänden bestehen soll, sondern daſ möglichst frühzeitig alles

Kranke (Knochen und Kapsel) exstirpiert werden soll , dann ge

lingt es , die Verkürzung der Extremität auf ein Minimum zu

reduzieren und bei Kindern den Epiphysenknorpel zu erhalten , was
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für das nachträgliche Wachstum der Extremität von der größten

Bedeutung ist . (Zentralbl. f . Chir ., Nr. 16 , 1903.)

Ueber Nekrose der Gallenblase . Von Prof. Dr. Czerny.

Vf. teilt zwei Fälle mit, in welchen die Einklemmung von

Steinen im Ductus cysticus eine Nekrose der Gallenblase erzeugte ;

dieselbe führte im ersten Falle zur vollständigen Abstoßung der

Schleimhaut, während die Gallenblasenwand durch die Adhäsionen

ernährt wurde, im zweiten Falle war nur ein Teil der Gallenblase

morsch und nekrotisch . Die zahlreichen Verwachsungen, die mit

dieser Entzündung parallel laufen , führen zu Verengerungen und

Knickungen des Dünndarmes und des Kolon, wodurch dann die

chronischen Stuhlbeschwerden verursacht werden. Und in der

Tat sind beide Fälle unter dem Bilde des Ileus erkrankt, und erst

im Verlaufe der Beobachtung hat es sich herausgestellt, daß es

sich um chronische Darmstenosierung handelte.

Die Therapie besteht in Exstirpation der Gallenblase, und

zwar sowohl bei der totalen , wie auch bei der partiellen Nekrose.

Vf. hat zwar in dem Falle von partieller Nekrose nur einen Teil

der Gallenblase reseziert, mußte aber dann, wegen der entstan

denen Verwachsungen und der dadurch bedingten Beschwerden

nochmals operieren und löste diesmal die ganze Gallenblase aus

ihren Verwachsungen aus und exstirpierte sie ganz, wobei er dann

nach Herausschneiden der Gallenblase bei genauer Betastung in

der Ampulle einen eingeklemmten Stein fand, welcher ohne Exstir

pation der Gallenblase sicher der Wahrnehmung entgangen wäre .

Vf. rät daher für die Zukunft von vornherein die totale Exstir

pation der Gallenblase vorzunehmen . (Münch. med .

Wochenschr. Nr. 22, 1903.)

Ein mit Talma'scher Operation behandelter Fall von Synechia

pericardii . Von Dozent Dr. Clemens.

Bei einer 35jährigen Frau , die jahrlang mit rezidivieren

der Perikarditis und Concretio cordis in Behandlung stand und

mehrmals Aszites mit Oedemen an den Füßen hatte, entschloß

sich Vf. , nachdem die interne Medikation keinen Erfolg mehr

hatte, die Talm a’sche Operation ausführen zu lassen .

Unter Schleich'schen Anästhesie wurde die Bauchhöhle

eröffnet und das Netz unter der Haut mit Nähten befestigt.

die Patientin vertrug die Operation gut; der Aszites sammelte sich

aber in kurzer Zeit wieder an , so daß wieder eine Punktion not

wendig wurde; danach trat eine vorübergehende Besserung des Be
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findens ein , ohne daß eine dauernde Heilung des Aszites erzielt

worden wäre . (Münch. med . Wochenschr., Nr. 22 , 1903.)

Die chirurgische Behandlung des akuten und chronischen

Choledochusverschlusses durch Stein und Tumor. Von Prof. Dr. Kehr.

Auf Grund langjähriger Erfahrung präzisiert Vf. genau die

Indikationen der chirurgischen Behandlung des Choledochusver

schlusses und stützt sich dabei auf ein Material von 800 Gallen

steinoperationen .

Bei akutem Choledochusverschluß ist abwartende Behand

lung das einzig richtige Verfahren, weil die Steine, die den akuten

Verschluß bewirken, meistenteils klein sind und nach einem aus

giebigen Kolikanfall abgehen oder, wenn sie auch nicht abgehen,

nach einiger Zeit symptomlos liegen bleiben . Man soll daher

durch Ruhe, heiße Umschläge, Eunatrol, salizylsaures Natron

und dergleichen versuchen, das Stadium der Latenz herbeizu

führen.

Nur in den seltensten Fällen wird es notwendig werden , bei

akutem Choledochusverschluß zu operieren, wenn der Ikterus nicht

weicht und Fieber und Schüttelfröste hinzutreten und ein deut

licher Verfall der Kräfte zu bemerken ist . Im Laufe der Jahre

latte Vf. nur viermal nötig in diesem Stadium zu operieren . Bei

häufig wiederkehrendem akuten Choledochusverschluß ist es not

wendig, die Operation auszuführen , um dem Patienten die Lebens

freude wiederzugeben. Für einen erfahrenen Operateur ist dies

eine sehr danbkare Aufgabe.

Am häufigsten tritt an den Operateur die dringende Indika

tion zur Operation bei chronischem Choledochusverschluß durch

Steine heran. Eine Karlsbader Kur ist zwar geeignet, auch in

diesen Fällen das Stadium der Latenz herbeizuführen, aber die

Cholelithiasis kann sie nicht heilen ; man darf daher auch hier

nicht zu lange zuwarten, sonst passiert es , daß die Operation aus

geführt wird zu einer Zeit , wo bereits Cholangitis besteht und die

Chancen der Heilung geringer sind. Als das geeignetste Ver

fahren übt Vf. jetzt die ( holedochotomie ohne Naht mit Drainage

des IIepatikus und rühmt dieser Methode große Vorteile nach : Die

Mortalität ist geringer als bei der Choledochotomie mit Naht, die

Hepatikusdrainage ist rascher zu erledigen als die Naht des Chole

dochus ; die Hepatikusdrainage beseitigt die gewöhnlich bestehende

Cholangitis leicht und ermöglicht das nachträgliche Entfernen von

Steinen, welche nach den Erfahrungen des Vf. trotz der größten
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l'ebung in 15 % der Fälle in den Gallenwegen dennoch zurück

gelassen werden .

Bei dem chronischen Verschluß des Choledochus durch

einen Tumor ist die Operation auch dringend angezeigt, da sie

die Cholämie beseitigt und daher große Vorteile bietet. Auber

dem ist es unmöglich, einen malignen Tumor des Pankreas

von einer den Choledochus komprimierenden gewöhnlichen Pan

kreatitis chronica zu unterscheiden und bei dieser letzteren wird

die Operation (Anastomose zwischen Gallenblase und Magen oder

Darm ) eine dauernde Heilung erzielen . ( Münch. med.

Wochenschr., Nr. 22 , 1903.)

Ueber die Bier'sche Stauung . Von Dr. Habs.

Nach den Erfahrungen des Vf. , die sich auf 30 Fälle er

strecken , ist das Bier'sche Verfahren ein energisch wirkendes

therapeutisches Hilfsmittel, welches verdient, Gemeingut aller

Aerzte zu werden, da es sich bequem und ohne jede Gefahr, auch

in der Sprechstunde ausführen läßt.

Was die Technik selbst anbelangt, so darf die elastische

Binde nicht zu fest angezogen werden, da sonst auch die Arterien

komprimiert werden und es zu keiner Stauung kommt. Bei

richtig ausgeführter Stauung werden zuerst die oberflächlichen

Venen gefüllt , dann wird die Extremität langsam bläulich, fühlt

sich prall an , endlich tritt leichtes Oedem auf. Die Binde

soll zur Verhütung der Atrophie nicht immer an derselben Stelle an

gelegt werden . Im Anfange der Behandlung läßt man die Binde

bis zu 10 Stunden liegen , später immer weniger.

Die meisten Beobachtungen beziehen sich auf Gelenks

tuberkulose (200 Fälle ) . Die schönsten Erfolge wurden bei ge

schlossener Tuberkulose erzielt ; häufig hört schon in kurzer Zeit

die Schmerzhaftigkeit auf, die Beweglichkeit kehrte wieder und

es trat vollständige Restitution ad integrum ein ; in anderen

Fällen trat nach vorübergehender Besserung eine Verschlimme

rung des Zustandes ein , welche eine Operation notwendig machte.

Auch während der Stauungsbehandlung kann durch eine zweck

mäßige Allgemeinbehandlung und lokale Behandlung ( Injektion

von Jodoformemulsion ) die Heilung unterstützt werden .

lenkstuberkulose mit Fistel- und Sequesterbildung empfiehlt Vf.

die Stauung nicht.

Bei gonorrhöischen Gelenksaffektionen sah Vf. rasche Besse

rung der Schmerzen und Aufsaugung des Exudats, es blieben aber
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stets Kapselverdickungen zurück, ebensolche Besserungen traten

bei chronisch -rheumatischen Affektionen auf, hingegen konnte

Vf., entgegen den Beobachtungen Biers, bei Arthritis deformans

weder Heilung, noch Besserung erzielen .

Der Anregung Ritters folgend, hat Vf. weiter sämtliche

Erfrierungen seit zwei Jahren mit Bierscher Stauung behan

delt und ist mit den Erfolgen zufrieden . Die Schmerzen ver

schwanden schnell und in wenigen Tagen wurde die Ueberhäutung

der Geschwüre erreicht.

Schließlich gelang es dem Vf. noch bei Kontrakturen, wie

sie nach Traumen und Phlegmonen aufzutreten pflegen, die

Wiederherstellung der Funktion rasch zu erfüllen . Er kombi

nierte hier die Behandlung mit Massage und mechanischer, sowie

Heißluftbehandlung. — (Münch. med . Wochenschr., Nr. 22 , 1903.)

Urologie.

Die Behandlung der Prostatahypertrophie. Von Rovsing.

Seit dem Jahre 1893 werden von mehreren Seiten Vorschläge

gemacht, die Heilung der Prostatahypertrophie auf indirektem

Wege durch weniger eingreifende Operationen zu erzielen . Eine

Methode nach der anderen taucht auf, wird mit Begeisterung auf

genommen , um bald darauf von einer anderen verdrängt zu werden.

R. bedauert nun , daß nicht jedes der zahlreichen operativen Ver

fahren sein bestimmtes Indikationsgebiet zugewiesen erhalte, son

dern daß die einzelnen Methoden von ihren jeweiligen Anhängern

ohne Rücksicht auf den einzelnen Fall und die anderen Methoden

spezialistisch ausgeführt werde. Auf Grund achtjähriger Erfahrung

versucht nun Vf. nach einigen Bemerkungen über das Wesen der

Prostatahypertrophie eine Indikationsstellung der diversen Konkur

renzoperationen zu geben. Von den verschiedenen Theorien über

die Aetiologie der Prostatahypertrophie verwirft R. die

Guyo n’sche, bestehend in der Auffassung des Leidens als Teil

erscheinung einer universellen Arteriosklerose und Erklärung der

Harnretention durch Arteriosklerose der Blasenwand, ferner auf

Grund eigener Nachuntersuchungen an 142 Fällen die Ansicht

Ciechanowskis, die Ilypertrophie sei ein chronischer Ent

zündungsprozeß, verursacht durch gonorrhoische Infektion , endlich

die Myombildungstheorie und schließt sich im ganzen und großen

jenen Autoren an , die eine Hyperplasie des Drüsengewebes als
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Grundlage des Leidens vermuten , hervorgerufen durch einen reflek

torischen Versuch der Natur, die beginnende senile Insuffizienz der

Drüse zu kompensieren. In diesem Sinne wird auch die Behand

lung besprochen . L'eber die Bier'sche l'nterbindung bei der Art.

iliacae externae geht R. einfach zur Tagesordnung über, da sie auf

der irrtümlichen Voraussetzung beruht, die Prostata des Mannes

sei dem Uterus der Frau homolog und gleich den Uterusmyomen

bei verminderter Blutzufuhr schwinden solle. In Betracht gezogen

werden Katheterbehandlung, Vasektomie, Kastration, Prostatek

tomie, Bottini und Kystotomie. Bei mittelstarker partieller oder

beim ersten Anfall einer totalen Retention zunächst Versuch einer

regulären Katheterbehandlung. Diese führt wohl nicht zur IIeilung,

ist aber bei regelmäßig observierten Patienten ein recht zweck

mäßiges Palliativverfahren. Bei Fällen mit einer größeren Menge

Residualharn ist der Katheterismus nicht nur aussichtslos, sondern

durch Einführung von Infektionskeimen gefährlich . Hier treten

Vasektomie, eventuell suprapubische Prostatektomie ( letztere ins

besondere bei kystokopisch sichergestellter Hypertrophie des Mittel

lappens) in ihre Rechte. In das gleiche Indikationsgebiet fallen

Patienten, die längere Zeit vergeblich katheterbehandelt worden

sind . Bei Kystitis, Totalretention , Blutungen beim Katheterismus

Kystotomie mit gleichzeitiger oder späterer Vasektomie. Bot

tinis Operation ergab keine guten Resultate . Zur Frage der

totalen Exstirpation der Prostata auf perinealem Wege nimmt R.

insoferne Stellung, als er einerseits einwendet, diese Operation sei

gleich der doppelseitigen Kastration in sexueller IIinsicht hoch

gradig mutilierend , anderseits bei geschwächten Greisen ein allzu

bedeutender und gefährlicher Eingriff. Jedenfalls soll man vor der

Totalexstirpation die Vasektomie versuchen . Das Ilanptgewicht

legt Vf. auf möglichst frühzeitigen Beginn der einzuschlagenden

Therapie. (Arch . f . klin . Chir., Bl. 68, II . 4.)

Rich. Grünfeld.

Das retrograde Kystoskop . Von Schlagintweit.

S. ist es gelungen , ein Instrument zu konstruieren, welches das

L'ebersehen des Orificium internum , der Blasenöffnung samt den

durchtretenden blitzenılen Schaft des Kystoskops direkt von hinten

in der Richtung der Kystoskopachse derart ermöglicht, als ob man

in der Blase stünde und die Jugen nach der Ilarnröhrenmündung

gerichtet hätte . Das Instrument gestattet ferner durch eine mini

male Verschiebung des optischen Rohres jederzeit das Sehen nach

Centralblait f. d . gesamte Therapie .
31
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der Seite wie bei einem gewöhnlichen Kystoskop, so daß es für dar

selbe keine unsichtbare Stelle der Blase mehr gibt. Die Bedeutung

des Apparats liegt in der Erkennung der Konfiguration der Wülste

vor der Bottini’schen Operation, in der Aufsuchung der retro

prostatischen Steintrümmer nach Lithrotripsie, der Stielaufsuchung

von Tumoren etc. Eine äußerst sinnreiche Spülvorrichtung vermit

telt endlich eine rasche, zarte und schonende Klärung des Harns.

Das Instrument (hergestellt von Reiniger, Gebbert und Schall,

Berlin) ist nach Angabe des Vf. einer universalen Anwendung

fähig. Bezüglich der Details wird auf die Originalarbeit verwiesen.

(Zentralbl. f . d . Krankh . d . Harn- u . Sexualorg ., Bd. 14, Nr. 1. )

Rich, Grünfeld.

Ueber Prostatitis acuta nach Furunkulose. Von Söhngen.

Akute primäre Entzündung der Prostata mit Abszedierung

oline nachweisbare lokale l'rsache bezeichnet man als idiopathisch

und führt sie ätiologisch auf Erkältung, Ueberanstrengung,

sexuelle Eszesse, Vißbrauch von Drasticis etc. zurück. Das Leiden

ist selten, zumal man jetzt allgemein bestrebt ist, den Begriff idio

pathisch aus unserer Terminologie ganz auszuschalten und die

Quelle einer derartigen , offenbar metastatischen oder pyämischen

Infektion aufzufinden . Dies gelingt nicht immer leicht, da bekannt

lich die Eingangspforten der Kokkeninvasion, Furunkel, Karbun

kel, Panaritien 11. dgl. übersehen werden oder bereits abgeheilt sein

können . S. beschreibt nun einen Fall, wo bei einem gesunden

Manne, der nie an Gonorrhöe gelitten , im Verlaufe einer Furu

kulose die typischen Symptome einer akuten schweren Prostatitis

auftraten : hohes Fieber, Dysurie, Schmerzen im Perineum , beim

Sitzen, bei der Defäkation , ausstrahlend in Penis, linkes Bein etc.,

dabei klarer Urin . Inzision vom Damme, Entleerung der prostati

schen und periprostatischen Eiterhöhle, lleilung. Die Prostatitis

kann also bei Abwesenheit jeglicher lokaler Ursache, bei der Iden

tität der Krankheitserreger des primären und sekundären Herles

( Staphylococcus pyogenes aureus) zwanglos als hämatogene meta

statische Infektion von einem Furunkel aus aufgefaßt werden,

wie sie für pyämische Prozesse in anderen Organen, Osteomyelitis,

Strumitis etc., wiederholt nachgewiesen wurde. Die Durchmuste

rung der Literatur ergab sechs ähnliche Fälle deutscher und fran

zösischer Autoren . Therapeutisch ist wegen der Gefalır einer

weiteren pvämischen Metastase auf dem Wege der Blutbahn

strenge Indikation zur Entleerung des Eiters am besten auf peri
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nealem Wege, auch wenn der Abszeß noch nicht bis an die Ober

fläche gedrungen ist . Der quere oder leicht bogenförmige Schnitt

(Zuckerkan dl) zwischen Anus und Bulbus urethrae führt am

leichtesten zum Ziele . ( Deutsche Zeitschr. f . Chir., Bd. 68,

1903.) Rich . Grünfeld.

Geburtshilfe und Gynäkologie.

Beitrag zur Kenntnis der bösartigen Blasenmole und deren

Behandlung. Von Butz.

Vf . beschreibt einen Fall von bösartiger Molenschwanger

schaft aus der Hebammen -Lehranstalt zu Osnabrück , bei der im

dritten Monate die Hauptmasse der Mole spontan geboren wurde.

Es traten bald darauf in kurzen Pausen Blutungen auf, welche eine

zweimalige Auskratzung notwendig machten und die ein Sistieren

der Blutung erzielten . Das ausgekratzte Gewebe wurde von Asch

hoff einer mikroskopischen Untersuchung genauestens unterzogen

und da keine zusammenhängende Wucherung fötaler Elemente

gefunden wurde, so wurde jede Bösartigkeit ausgeschlossen . Die

mikroskopische Untersuchung der Mole selbst zeigte nur rosen

kranzsprossenförmige Wucherungen am Syncitium selbst. Bei der

makroskopischen Untersuchung zeigten sich die Blasen selbst wenig

ausgebildet, es waren vielmehr solide Kölbchen von zottenartigem

Charakter vorhanden , wie sie Voigt bei bösartiger Mole gefunden

hatte. Ein ganzes Jahr nach Ausstoßung dieser Mole ging Patientin

an Lungenmetastasen in hochgradig kachektischem Zustand zu

grunde. Bei der Autopsie fanden sich in der Gebärmutter umd in

den taubeneigroßen Knollen der Lungenmetastasen große Blut

austritte und nur hie und da verstreut die bereits oben beschrie

benen rosenkranzartigen Syneytiumsprossen zum Teil in Einzel

kerne aufgelöst. Eine eigentliche Tumorbildung mit schrankenloser

Wucherung der zelligen Elemente fand sich also nirgends, sondern

nur fortgeschleppte Syncytiumsprossen, die auch in der Lunge nur

ihre physiologische Tätigkeit der Eröffnung von Gefäßen entfal

teten . Auch in der Gebärmutter war nur zu sehen , daß die abge

sprengten syneytialen Bänder sich in Lymphspalten und Gefäße

hineinschieben. Vf. vergleicht den Befund seines Falles mit ähn

lichen publizierten Fällen und komnt zu der sehr bemerkenswerten

Ansicht, daß das Wesentliche in der Erkrankung der Gebärmutter

nicht in den fötalen Elementen liege. In ersterer liegt der Grund

31 *
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der Molenbildung und in diesem krankhaften Zustand sei sie nicht

in der Lage, der Einwanderung fötaler Elemente den nötigen Wider

stand entgegenzusetzen . Vf. hält an der fötalen Herkunft des

wuchernden Syncytiums fest, verlegt jedoch, wie Veit und Kob

mann, den Schwerpunkt der Erkrankung nach der Mutter. Nach

der Ansicht des Vf.s ist durch jede Blasenmole die Möglichkeit

gegeben , unter Umständen zu einem bösartigen Prozesse zu führen .

Vf. schlägt deshalb vor, in allen Fällen von Blasenmole ohne Aus

nahme 10–14 Tage nach der Ausstoßung derselben ein Probe

curettement vorzunehmen behufs Sicherstellung, ob ein tiefes Ein

wuchern fötaler Elemente in die Gebärmutterwandung stattfindet.

(Arch. f. Gynäkol. Bd. 64, H. 1.) Königstein.

Neugeborenes lebendes Kind von hohem Gewichte. Von Pfeifer.

Es handelt sich um eine VIIIpera. Die letzte Periode war

vom 6. bis 9. Oktober 1898. Auffallend großer Bauch , der Umfang

betrug 120 cm . Das Becken von normaler Beschaffenheit. Der Be

ginn der Wehen am 10. Juli 1899. Die Geburt am 11. Juli . Dieselbe

verlief vollkommen normal. Das Neugeborene weiblichen Ge

schlechtes zeigte eine ungewöhnliche Größe. Das Körpergewicht

betrug 6600 g, übertraf also bei weitem den bisher geleisteten, in

der Literatur bekannten größten Rekord um 500 g . Die Körper

länge betrug 55.5 cm , der Kopfumfang 37 cm . Das Gewicht der

Placenta 2150 g. Alle früher geborenen Kinder waren sehr groß

und wiegt eine 16 jährige Schwester 82 kg . Der Vater des Veil

geborenen hat eine Körperlänge von 169 cm und wiegt 69 kg. Die

Mutter ist 175 cm lang und wiegt 72 kg. - ( Orvosi hetilap Nr. 33.

1901.) Königstein.

Ueber Behandlung der Retroflexio uteri . Von P. Fumey.

Vf. bespricht vorerst die normale Topographie der Gebär

mutter, die topographischen Veränderungen während der Gravidität,

weiters die pathologischen Lageveränderungen, besonders die Retro

deviationen und deren Behandlungsweisen und ist der Ansicht, daß

das Bestreben des Gynäkologen bei der Behandlung einer Lagever

änderung darin ihren Gipfelpunkt erreicht, die falsche Lage derart

zu korrigieren, daß sie der Norm entspricht und so die Bedin

gungen zur Konzeption und Austragung der Frucht wiedergegeben

sind . Ist der Uterus mobil, dann gelingt die Aufrichtung leicht

und kann die normale Lage desselben durch ein richtig gewähltes

Pessar fixiert werden. Anders liegen jedoch die Verhältnisse,
wenn
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entzündliche Veränderungen der Ligamente und Adnexe vorliegen,

welche häufig eine Folge der Retrodeviation des Uterus sind und

die mit der Zeit eine totale Immobilisierung der Gebärmutter ver

ursachen können . Wo solche entzündliche Veränderungen bestehen ,

müssen sie vorerst beseitigt werden und gelingt dies nicht auf kon

servativem Wege, so muß der von Fall zu Fall geeignete operative

Weg eingeschlagen werden. Ueber die abdominale Hysteropexie, die

den Uterus zwar in anteflectierter Lage fixiert, spricht sich der Vf.

abfällig aus, weil die auf diese Weise erzielte Lage der Gebär

mutter nicht physiologisch ist und während der Schwangerschaft

und Geburt die unangenehmsten Komplikationen verursachen kann.

Wenn überhaupt zur Anwendung gebracht, ist sie nur in solchen

Fällen zulässig, wo eine spätere Schwangerschaft vollkommen aus

geschlossen ist . Handelt es sich um noch zeugungsfähige Frauen,

dann empfiehlt Vf. die Methode von Doléris, welche die oben ange

führten Nachteile nicht hat. Das Wesen derselben besteht in der

abdominellen Verkürzung der runden Mutterbänder und wird in

folgender Weise ausgeführt : Nach Eröffnung des Abdomens werden

die Idhäsionen gelöst und der Uterus aufgerichtet. Hierauf werden

die Ligamenta rotunda aufgesucht und im unteren Wundwinkel der

Bauchwunde fixiert, worauf die Bauchhöhle geschlossen wird. Auf

die Weise wird der Uterus durch seine physiologischen Bänder in

normaler Lage beweglich gehalten und während einer eventuellen

Schwangerschaft in seinem Wachstume nicht behindert. — ( Thèse

de Paris. G. Steinheil, 1901.)
Königstein.

Zwei Fälle von Melaena neonatorum mit Gelatinserum be

handelt. Von Commandeur.

Vf. berichtet über zwei Fälle von Melaena neonatorum , die

mit Injektionen von Gelatineserum in den Mastdarm behandelt

wurden . Im ersten Falle handelte es sich um ein Kind, das in

Steißlage geboren wurde und 2580 g wog. Am zweiten Tage be

merkte man beim Abgang des Mekoniums eine ziemlich beträcht

liche Beimengung von Blut. Aus diesem Grunde wurden 7 cm "

Gelatineserum in den Mastdarm injiziert, worauf keine Blutung

mehr auftrat. Das Kind mußte wegen seiner schwächlichen Be

schaffenheit in die Couveuse gebracht und dorten gefüttert werden.

Die Temperatur betrug anfangs 35 : 8 , erreichte jedoch am sechsten

Tage dauernd 36.7 . In den ersten Tagen verlor es 300 g an Ge

wicht, nahm aber dann in wenigen Tagen bis zum Abgang aus der

Anstalt wieder an Gewicht zu . Im zweiten Falle handelte es sich
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ebenfalls um ein Kind, das in Steillage geboren wurde und bei

welchem am dritten Tage in der Entleerung reichlich schwarzes

Blut vorhanden war, wobei eine Temperatur von 36.8 vorhanden

war. Es wurden 8 cm Gelatineserum in das Rektum injiziert, wo

rauf die Blutung sistierte und eine gute Gewichtszunahme zu kon

statieren war. (Lyon med . 1902. ) Königstein.

Ueber wiederholte Extrauterin -Schwangerschaft. Von Martin .

Vf. berichtet über seine Beobachtungen, nach welchen die

Möglichkeit wiederholter Extrauterin -Schwangerschaften bei ein

und derselben Frau vorhanden ist . Die zweite Extrauteringravi

dität tritt gewöhnlich in der anderen Tube auf, doch daß dies nicht

immer der Fall zu sein braucht, beweist ein von Morfit beschrie

bener Fall, wo die zweite Extrauteringravidität sich in dem Tuben

reste der bei der Operation der ersten Extrauteringravidität bloß

zum Teil entfernten Tube angesetzt hatte, ferner die Beobachtung

von Taylor, wo man an der infolge von Tubengravidität entfernten

Tube deutlich die Narben einer früher geplatzten Tubengravidität

konstatieren konnte. Weiters hat Vf. beobachtet, daß zwischen der

ersten und zweiten Extrauteringravidität eine Schwangerschaft,

nominal verlaufen kann. Was die Diagnose der Extrauteringravidität

betrifft, so ist dieselbe nur dort mit Sicherheit zu stellen, wenn

man in der Lage ist, in dem entfernten Tumor einen Fötus oder

Deciduazellen und Chorionzotten nachzuweisen . — ( Thése de Paris,

Michalon 1902.) Königstein.

Dermatologie.

Ueber Lupusbehandlung.

In der allgemeinen Hast nach der Auswertung der Lichtbe

handlung wird das Interesse für die medikamentöse Beeinflussung

der fressenden Flechte immer mehr in den Hintergrund gedrängt

und nur sporadisch sieht man den einen oder anderen Fachmann für

die altbewährten oder neueren chemischen Hilfsmittel

eine Lanze brechen. So hat die neuerdings von Hallo pea u warm

empfohlene örtliche Applikation konzentrierter Lösungen von

Kaliumpermanga n a t, sowie die Aufstreuung der pulveri

sierten Substanz auf die vorher mit Ichthyolseife gewaschene und

gut abgetrocknete Lupusfläche, nur in sehr vereinzelten Versuchs

reihen eine Wiederholung erfahren . Desgleichen ist die von

Lang als „ Inundationsmethode “ bezeichnete Subli
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von

mat durchtränkung des infiltrierten Gewebes zu keiner all

gemeinen Erprobung gelangt . Bekanntlich besteht dies letztere

Verfahren darin, daſ mittels Pravazspritze eine Sublimatlösung wie

bei der Scheich'schen Anästhesierung in die Umgebung und unter

die Basis des lupösen Herdes, sowie in diesen selbst injiziert wird.

I'm das Austreten der Flüssigkeit aus dem durch

tränkten Gewebe zu verhindern, ist Verschorfung mit Paquelin

oder dem Luftbrenner anzuschließen . (Lehrb. d . Hautkrankh .)

Ein topisch -medikamentöses Verfahren, das am ehesten noch

einen weiteren Anhang gewinnen dürfte, weil es ganz zweckmäßig

die Phototherapie zu unterstützen , resp . zu ergänzen vermag , stellt

die Unna 1888 angegebene Spickmethode dar,

welche dann einzugreifen hat, wenn es sich um isoliert stehende

Knötchen handelt, hauptsächlich also, wenn Reste eines schon be

handelten Lupus oder Rezidive in Frage kommen. Diesen Eingriff

unterzieht neuerdings Richter (Monatsh. f . prakt. Derm .,

Bd . 35) einer eingehenden l'eberprüfung. Das seinerzeit von Unna

empfohlene Holz der Weißbuche ließ sich hiebei ebenbürtig durch

Rotbuche ersetzen . Beide Holzarten dringen nur schwer in ge

sundes oder Narbengewebe, dagegen bequem in das Lupusknötchen

ein . Gleichzeitig besitzen sie die relativ größte Aufsaugungs

fähigkeit. Nachdem die nekrotischen Pfropfen der mit Liqu. stibii

chlorati zerstörten Knötchen ausfallen, legt R. in die Ilöhlung ein

mit Liqu. stibii chorati getränkte Wattebäuschchen und bedeckt die

behandelte Stelle mit Pflaster . Nach drei bis vier Tagen waren

rundliche, bis zu hellergroße Scheiben von mindestens 5 mm Dicke

ausgefallen . Mit Sublimat-Bleiwasserverband vernarben die Stellen

schnell. Um die immerhin im Gesichte beträchtlichen Schmerzen

zii verringern, ist die Anwendung von 33 % Orthoformwatte zu

empfehlen. Kleine Kügelchen dieser Watte werden in die gesetzten

Höhlungen gebracht und nach etwa einer Viertelstunde mittels eines

zugespitzten Glasstabes mit je ein bis zwei Tropfen Liqu. stib .

chlorat, getränkt. Bei empfindlichen Patienten , besonders an der

Nase und in der Nähe der Augen, dürften die Dornen von Stachel

beeren den Vorzug haben, diese nehmen, selbst wenn sie 24 Stunden

in der Aetzflüssigkeit liegen , nur wenig von derselben auf und

nekrotisieren daher das Gewebe nur in geringem Umkreise ; zweitens

lassen sie sich bei ilirer Ilärte leichter ins Gewebe einstechen.

Die sonst noch in neuerer Zeit befürworteten chemischen ,

lokal wirkenden IIeilmittel gehören der Gruppe der desinfizierenden
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Verbindungen an und vermögen nur insgesamt den Abstockunge-,

resp. Reinigungsprozeß bei den ulzero -krustösen Lupusformen zin

unterstützen.

W. Scatchard tritt für die Formalinbehandlung ein ,

wozu ihn der giinstige Erfolg ermutigt, den er bei einer seit

18 Monaten an der Flechte leidenden Patientin erzielen konnte.

Nach gründlicher Entfernung der Borken , erfolgten Einpinselungen

von Formalin (10% Formaldehyd) mit Glyzerin zu gleichen Teilen,

nachdem die Stellen zirka eine Stunde vorher mit Orthoform , zur

Verrringerung der Schmerzhaftigkeit bestreut wurden . Nach

14 Tagen war eine feste Benarbung der Defekte erfolgt. Nach

dem auch bei anderen Behandlungsmethoden registrierten rezidiv

freien Intervall, kam es jedoch trotz dieser Applikation zu neuer

licher Knötcheneruption etwa neun Monate später, im Anschlusse

an einen heftigen Bronchitisanfall. Diesmal soll eine zehntägige

Behandlung mit Formalin ausgereicht haben , um die Infiltrate

dauernd zum Schwinden zu bringen. Wünschenswert wäre es nur,

daß sich dieses zweifellos sehr energisch desinfizierend wirkende

Medikament auch in den Händen anderer Praktiker ähnlich be

währen möchte, wozu wir allerdings nicht zu viel Vertrauen

haben .

Kein höherer als einfacher Desinfektionswert ist auch dem

von Ch. H. Gunson verwendeten Wasserstoffsuperoxyd in Form

des Sprays zuzusprechen. Auf die Lupusgeschwüre werden bei

diesem Verfahren täglich die feinzerstäubten H , 0 ,-Partikelchen

aufgestäubt, die Granulationsbildung und Epithelisierung soll da

durch gefördert werden , die resultierende Narbe von fester Be

schaffenheit sein und habe nicht die Tendenz, bei der geringsten

Reizung wieder aufzubrechen . Ist die Granulationsbildung zu

stark , so ist vorher eine Auskratzung vorzunehmen . Auch bei

tuberkulösen Abszessen, die nach ihrer Entleerung mit Wasserstoff

superoxyd behandelt wurden , will Vf. diese günstige Wirkung, be

sonders auf die Granulationsbildung, bewirkt haben .
( British.

Med . Journ . Febr. 1902.)

Einer weiteren Reihe von vorgeschlagenen örtlichen Mitteln

ist nur eine präparatorische Bedeutung für die einzuleitende Licht

behandlung reserviert. Zu diesem Zwecke empfiehlt Normani

Walker auf die erkrankten Stellen reine oder verdünnte Karbol

säure einwirken zu lassen . In wenigen Tagen tritt starke Reaktion

ein und die affizierte Partie schwillt an , und es entsteht eine L'Izera
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tion, die, gleichwie die Infiltration, dann leicht unter dem Einflusse

der Röntgenstrahlen schwinden sollen. (Scottish Journ ., May 1902.)

Um die Anämisierung der exponierten Lupuspartie für die

Dauer der Röntgensitzung zu erhöhen, bedient sich W. A. Jamie

son ( Brit. med . Journ ., Juni 1902) des Adrenalis in Lösung 1 : 1000,

die für 10 bis 15 Minuten mit einem gut saugenden Wattetampon

auf die zu behandelnde Stelle appliziert wird . Obwohl ein deut

liches Ablassen der Haut nur in der Umgebung des Bezirkes zu

stande kommt, will J. bei Anwendung der Adrenalinlösung doch ein

rasches Eintreten der erythematosen Reaktion bei der Röntgenbe

strahlung beobachtet haben, ebenso eine gesteigerte Neigung zur

Blasenbildung, sowie beschleunigte Abflachung und Obliteration des

Lupoms.

In wirksamer Weise ist Piffard bemüht, die vasokon

stritorische Eigenschaft des Adrenalis der Strahlenbehandlung

nutzbar zu machen, indem er dasselbe mittels Kataphorese in die

erkrankten Partien eintreibt. Nach fünf Minuten soll sich im be

handelten Gebiete eine perfekte Ischämie einstellen, die eine halbe

Stunde hindurch anhält. (New - York . Derm . Soc. Febr. 1903. )

Die von Finsen verbreitete Statistik , welcher zufolge die

Bogenlichtbehandlung des Lupus ein Heilungsprozent von 85 auf

zuweisen hat, bewerkstelligt die rührigste Propaganda für dieses

Verfahren , dem leider immer noch der besonders hohe Preis des

Instrumentariums, gleichwie die beträchtlichen Betriebskosten die

allgemeine Verwendung verstellen. Auch die ungemein protahierte,

viele Monate erfordernde Behandlungsdauer kann der allge

meineren Einbürgerung dieser Methode ebenso wenig dienlich

sein , als dem bereits in eingeschränkterem Maße herangezogenen

Röntgenverfahren.

Einer wesentlichen Vereinfachung scheint die Lichtbehand

lung in dieser Hinsicht durch die Einführung der Eisenelek

trodenla mpen entgegen zu gehen, welch letztere heute bereits

in ziemlich exakter Ausstattung und mit bescheideneren Kosten

erreichbar sind. Von diesen wären die Kjeldsenlampe, das Instru

ment von Bang, das Eisenkohlenlicht Strebels, sowie die

neueren Instrumente der Berliner Sanitasgesellschaft

anzuführen .

Die Wirksamkeit des Eisenlichtes auf die Haut, speziell

auf die lupöse Erkrankung derselben, hat Kroma y er in einer

umfangreichen Untersuchungsserie erprobt und gelangt hiebei zur
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Anschauung, daß der Einfluß dieses mächtigen Agens sich prinzi

piell nicht von der des Kohlenlichtes unterscheidet. Um das Eisen

licht therapeutisch brauchbar zu machen , sei es nötig , den Reichtum

seiner kurzwelligen, ultravioletten Strahlen zu vermindern . Dies

konnte Kr. durch Filtration des Lichts durch Farblösungen er

reichen , doch glaubt er, daß das erzielte ,, blaue Eisenlicht “ nur eine

Etappe weiterer Verbesserungen der Lichtbehandlung dar

stellen wird.

Von sieben Fällen, deren Krankengeschichte mitgeteilt ist ,

war in einem Falle absolut negatives Resultat aufzuweisen, es

hatte sich da um einen sehr rasch fortschreitenden Lupus gehandelt

und konnte wegen unregelmäßigen Erscheinens der Patient nicht

systematisch exponiert werden . Bei vier Fällen wurde eine deut

liche Besserung erreicht, die indessen nicht zur Heilung führte,

o bgleich intensiv und lange belichtet wurde;

während für den Rest über das Heilergebnis nicht geurteilt werden

kann, da die Behandlung äußerer Umstände halber frühzeitig ab

gebrochen werden mußte. Der beste Erfolg war noch in einem

Falle von Lupus hypertrophicus eingetreten , dessen gefäßreiches

Granulationsgewebe aber von Haus aus die beste Tendenz zur Ein

schmelzung und Umwandlung in junges, fibrilläres Bindegewebe

aufzuweisen hat.

In Uebereinstimmung mit Finsens jetziger Anschauung,

nimmt Kr. an , daß der wesentliche Heilfaktor des Lichtes in der

eigenartigen stimulierenden Wirkung desselben auf lebendes Ge

webe beruht, eine Wirkung, die für uns sichtbar als leichte Ent

zündung oder Erythem in Erscheinung tritt . Bei bisher fehlendem

anderen Maßstabe muß daher vor der Hand das Erythem als Indi

kator dafür gelten, daß die Wirkung des Lichtes auf das Gewebe

einen genügenden Grad erreicht hat. Diesbezüglich ließ sich für

das reine Eisenlicht feststellen , daß mit der Höhe der Ampèrezahl,

mit der die Eisenlampe brannte, diese Zeitdauer sich verringerte,

daß also die chemische Intensität des Lichtes mit der Ampèrezahl

und zwar ziemlich proportional wächst.

Nach dieser Feststellung hat Kr. stets mit einer Ampère

zahl von 14-15 gearbeitet. Weiters ließ sich feststellen, daß bei

Anwendung von Methylenblaulösungen, welche in der gleichzeitig

als Kompressorium benützten Quarzkammer untergebracht waren,

die zur Erzeugung eines Erythems notwendige Belichtungsdauer

mehr als proportional wächst.
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Die Experimente wurden mit der von der Sanitasgesellschaft

hergestellten „ Tripletlampe “ angestellt, welche als Modifikation

der Dermolampe, für Elektroden aus Eisen, Kohle und beiden zu

sammen brauchbar ist . Der Apparat weist vielfache Aehnlichkeit

mit jenem von Lortet -Genoud auf: durch Wasserzirkulation

kühlbarer Schutzschirm , der eine Oeffnung zur Aufnahme der

Quarzkammer trägt, welche von der Methylenblaulösung durch

spült und direkt auf die Haut appliziert wird . Nach hinten ist der

Sehirm offen zur Aufnahme der Elektroden, die durch sinnreiche

Mechanismen nach allen Seiten hin verstellbar und leicht auszu

wechseln sind.

Die therapeutischen Erfolge, resp . Mikerfolge wurden erzielt

bei Applikation konkaver oder konvexer Drucklinsen und

schwachen Strömen 5—74/2 Amp. Späterhin bei Anwendung starker

Ströme 14—14 Amp. und einer Spülkammer, in der die Farblösung

zirkuliert (Methylenblau 8 : 100.000 ).

Die möglichen Verbesserungen könnten sich nach Krom a yer

zunächst auf die Lichtquelle und die Art und Weise erstrecken, die

kurzwelligen , ultravioletten Strahlen auszusperren . Die Licht

quelle ist umso besser, je mehr blaue, violette und langwellig ultra

violette Strahlen sie besitzt. In dieser Beziehung scheinen die

Arbeiten von Strebel schon von Erfolg begleitet zu sein , der

Elektroden aus Eisenpulver und Kohlenpulver zusammengesetzt

hat, deren photochemische Wirkung doppelt so stark , wie die der

Eisenelektroden sein soll . Als das eigentliche Ziel aller Abände

rungs- und Verbesserungsvorschläge ist aber die möglichste Ein

engung der Belichtungszeit betrachten.

(Dermatol. Zeitschr., Nr. 2 , 1903.)

Die Gewebsbeeinflussung des Lupoms durch das Finsen

Licht ist aus einer Untersuchungsserie von E. Schmidt und

B. Marcuse zu entnehmen , die drei alte Fälle von nicht exul

zeriertem , nach der Bestrahlung in ringförmigem Umfang von

Blasen besetzten Lupus mikrosokpisch durchforschten . Danach be

wirkt eine einmalige Bestrahlung Mangel der Kernfärbung an den

Epidermiszellen und der Epitheloidzellen, überall Einwanderung

polynukleärer Rundzellen in die Epidermis, Bildung von inter

spinalen Hohlräumen . Auch die Kutis weist polynukleäre

Leukozyten zwischen vereinzelten unmittelbar unter der Epidermis

gelegenen Epitheloidzellen auf. Der Lupusherd selbst erscheint

im ganzen noch unverändert, dies gilt besonders von den noch er

Zu
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haltenen Riesenzellen , die neben den einkernigen Rundzellen zu den

widerstandsfähigsten des Lupusknötchens gehören .

Nach mehrmaliger Bestrahlung exzidierte Lupushaut zeigt

neugebildete Epidermis, stellenweise leicht ödematose, stark verbrei

tertes Stratum granulosum . Dicht unter der Epidermis befindet

sich relativ zellarmes, junges Narbengewebe, dem die elastischen

Fasern gänzlich fehlen. Weiter in der Tiefe bemerkt man von der

Lichtbehandlung noch unbeeinflußte Lupusherde in Form

von dichteren Anhäufungen mononukleärer Rundzellen.

Eine Verallgemeinerung ähnlicher Befunde müßte das in die

Lichtbehandlung gesetzte Vertrauen bedeutend erschüttern. Die

superfizielle Benarbung, gleichwie die Anregung einer ent

zündlichen Reaktion in den oberen Schichten der spezifi

schen Infiltrate, ermöglichen auch die meisten kaustisch,

respektive reduzierend wirkenden Mittel, die allher, leider

mit nur mangelhaftem Erfolg gegen den Prozeß ins Feld ge

führt wurden . Die Wirkung der Lichtwärmestrahlen sollte aber –

laut den physikalischen Experimenten - in einer Stoffwechsel

erhöhung, in Anregung der Gewebsfunktion und der Gewebsneu

bildung, in Steigerung des Hämoglobingehaltes des Blutes, in der

Abtötung von Bakterien etc. bestehen. Ehe alle diese Faktoren

indeſ wirklich vereint ihr kuratives Vermögen äußern dürften, wiri

das Studium der Licht wirkung noch manche Fortschritte erfahren

müssen , so daß wir in diesen langsam vorwärtsschreitenden Ent

wicklungsphasen eines in seiner Wirkung kaum ergründeten Heil

verfahrens, es doch für ratsamer halten, bei jener erprobten

Methode standzuhalten , die dort, sie Anwendung

gebracht werden kann , niemals fehlschlägt und stets einen

radikalen Dauererfolg sichert – das ist die Exstirpation

der Krankheitsherde und nachträgliche Deckung der

Defekte mit Epidermislamellen.
N.

WO zur

Venerische Krankheiten und Syphilis.

Eine neue Behandlungsmethode der Gonorrhoë. Von A.

Marcus.

Die Idee dieser neuen Methode gipfelt in der bekannten Tat

sache, daß der Gonococcus höheren Temperaturen gegenüber sehr

wenig widerstandsfähig ist. Es handelte sich nur um die Konstruk
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tion eines Instrumentes, welches geeignet wäre, die genau dosierbare

und regulierbare , an der ganzen Oberfläche des Instrumentes gleich

mäßige und beliebig lange auf gleicher Höhe zu erhaltende Tempe

ratur der erkrankten Schleimhaut mitzuteilen . Diese Aufgabe hat

der Autor mit seinem „ Schleimhaut wärmer“ gelöst . Er

besteht im wesentlichen aus einer Metallhülse, in welcher sich ein

Heizdraht und ein verschiebliches Thermometer befinden, letzteres

gestattet jederzeit die Ablesung der Temperatur aus jedem Teile

der Metallhülse. Der Heizdraht steht unter Zwischenschaltung eines

Rheostaten mit dem Akkumulator oder einer Batterie in Ver

bindung

Die Anwendung geschieht derart, daß das desinfizierte una

eingeölte Instrument — am bequemsten bereits auf Körpertempe

ratur geheizt — in die vorher durch Crinieren vom Sekrete befreite

Urethra eingeführt und nun in langsamem Insteigen in je zwei

Minuten um 1 “) auf Temperaturen von 15—589 gebracht wird, die

man zuerst kürzer, dann länger (" / : - 1-1'/2 Stunden ) einwirken

läßt. Die Erscheinungen gehen hiebei gewöhnlich im Verlauf

weniger Tage vollständig zurück , und zwar so , daß bereits nach

einmaliger Anwendung sofortige starke Linderung aller subjektiven

Beschwerden eintritt und auch objektiv Verringerung der Sekretion

und Abnahme der sonstigen Entzündungserscheinungen zu kon

statieren ist . Die durchschnittliche Behandlungsdauer bis zur

Heilung beträgt in zirka 20 behandelten Fällen im Mittel acht Tage.

Der Autor glaubt aber, selbst diese kurze Zeit noch herabsetzen zu

können . -- (Dermat. Zeitschr., Bd. 9 , H. 1. ) D.

Ein schweres, spät eintretendes Quecksilberexanthem nach

zwölf Einreibungen mit grauer Salbe . Von Dr. P. Thimm .

Eine bisher unbehandelte, 24jährige Frau mit Papeln an ,

Genitale und Residuen eines vorausgegangenen Exanthems erhieli

im
ganzen zwölf Einreibungen à 3 : 0 g Resorbinquecksilber. Die Ein

reibungen wurden ausgesetzt, weil sich eine leichte Stomatitis und

ein geringes Erythem an den Beugeseiten der Extremitäten gezeigt

hatte . Da die manifesten Lueserscheinungen geschwunden waren

und die Frau am Ende der Schwangerschaft stand , wurde trotz Ab

heilung der Stomatitis und des Erythems von der Weiterbehandlung

Abstand genommen . Zwei Tage nach der Entbindung, die

16 Tage nach der letzten Einreibung stattfand , trat

eine universelle diffuse Rötung der Haut auf, und im weiteren Ver

laufe bot der größte Teil der Körperhaut das Bild einer nässenden
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Ekzemfläche dar, die Kopfhaut erschien mit dicken gelben Krusten

besetzt, an den Handflächen und Fußsohlen , an den Oberschenkeln,

Unterarmen u . s . w . große matsche Blasen. Das Allgemeinbefinden

stark beeinträchtigt, Temperatur 39.2 . Allmählich trat eine Ver

kleinerung der nässenden Flächen ein , es begann, obwohl hie und da

noch einzelne Blasen auftauchen , eine großblätterige Abschilferung,

und hauptsächlich auf diese letztere Erscheinung stützt der Autor

scine Diagnose des Quecksilberexanthems.

Nach einigen Wochen verließ die Kranke geheilt die Anstalt ;

es zeigte sich aber neuerlich ein Erythem , als sie an ihrem Kinde

- nur ein einzigesmal - eine Einreibung von 0-5 g Quecksilber

salbe vorgenommen hatte. Später wurden wegen eines Syphilis

rezidivs an der Kranken Injektionen von schwachen Sublimat

lösungen vorgenommen , wobei sich wohl anfangs ein leichtes

Erythem zeigte, das aber trotz Fortsetzung der Behandlung schwand.

Das späte Eintreten dieser Erscheinungen will Th , auf eine

plötzliche übermäßige Resorption des in den Körper eingeführten

Quecksilbers zurückführen , nur scheint die Erklärung, die bei An

wendung unlöslicher Präparate von selbst gegeben ist , für die Ein

reibung etwas gezwungen, denn hier soll das bereits aufgenommene

und in den einzelnen Organen ( Leber, Milz, Lunge, Knochen ) ab

gelagerte Quecksilber neuerdings plötzlich zur Resorption kommen .

Trotz der bestätigenden Momente, wie sie in den später bei neuer

licher Quecksilberdarreichung auftretenden Erythemen gegeben er

scheinen, hätte der Autor doch , wie wir meinen , der Erwägung

eines eventuellen septischen Exanthems näher treten sollen, und

dies umsomehr, da es sich ja um eine Erkrankung im Wochenbette

handelte. -- (Dermatol. Zeitschr., Bd . 9 , II . 6.) D.

Lichttherapeutische Spezialitäten und neue Lichtgeneratoren.

Von H. Strebel.

Die Heilung der Gonorrhöe durch Licht wäre wirklich eine

Spezialität. Diesem Problem hat der Autor sein Augenmerk zii

gewendet, indem er die günstigen Einwirkungen der Finsen-Be

handlung auf gonorrhoisch erkrankte Schleimhaut übertragen

möchte. Nach manchen Versuchen , durch die Bestrahlung von außen

her eine Tiefenwirkung zu erzielen , sucht er das Licht direkt in

die Urethra zu senden ; hiezi dient ihm anfänglich ein sondenälın

liches Instrument, in welchem er elektrisches Glimmlicht zu ei

zeugen instande war. Diese Sonde ist ein 7 mm dickes Glasrohi,

dessen äußeres Ende eine kugelige Luftreibung besitzt und das den
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positiven und negativen Pol in Form von Aluminiumdrähten ent

hält ; zur Erzeugung des Lichtes dient ein Induktor von 10-20 cm

Funkenschlagweite. Ist der Apparat im Gange, so leuchtet das Rohr

in seiner ganzen Länge auf. Es muß sich leicht und ohne Wider

stand bis in die Pars prostatica vorschieben lassen , da das aus Glas

gefertigte Instrument vor der Gefahr des Zerbrechens nicht ge

schützt ist . Das Instrument wird täglich oder jeden zweiten bis

dritten Tag eingeführt und bleibt bis zu einer Stunde liegen. Der

Autor glaubt in allen Fällen Besserung, in einzelnen Aufhören

der Symptome erzielt zu haben ; es muß betont werden, daß sicli

die Behandlung ausschließlich auf schon vielfach behandelte chro

nische Gonorrhöen erstreckte .

Eine zweite Methode, wobei es sich um die Erhöhung der

Lichtenergie handelt, betrifft die Einführung des „ Hochspannungs

funkenlichtes " ; für diese Behandlung sind weitere Schleimhaut

kanäle, Vagina, Rektum besser geeignet.

Die letzten Versuche beschäftigen sich damit, das von einer

außerhalb des Körpers befindlichen Lichtquelle erzeugte Licht

mittels Reflektors, bezw . nach vorausgehender Konzentration durch

Linsen , mittels Urethralrohres in die Tiefe zu leiten . Natürlich

dürfen hiebei nicht zu heftige Wirkungen in der Urethra erzieli

werden ; diesen Zweck sollen die eigens konstruierten Lampen des

Autors erfüllen, die, mit entsprechenden Kühlern versehen, sowohl

den Operateur, als auch den Kranken vor Brennwirkungen schützen .

l'eber Erfolge berichtet der Autor vorderhand eigentlich nicht, er

ist auch so anspruchslos, nichts zu verlangen , als das Zugeständnis,

die Gonorrhöebehandlung durch Licht diskussionsfähig gemacht

zu haben. - (Dermat. Zeitschr., Bd. 9 , II . 6.)
D.

Ueber eine bei Syphilitischen vorkommende Reaktion der

Zungenschleimhaut auf Quecksilber und ihren diagnostischen Wert

bei latenter Lues. Von E. Baroch .

Den Gegenstand der vorliegenden Publikation bildet eine zu

fällig beobachtete Erscheinung. Ein luetischer Kollege ( Alter der

Erkrankung fast 2 Jahre) akquirierte Pediculi pubis, die, anfangs

übersehen , sich über den ganzen Körper verbreiteten , weshalb der

Kranke eine Inunktion des ganzen Körpers mit grauer Salbe (60 :0 )

vornalu . Am nächsten Tage zeigte sich die Zunge speckig belegt,

geschwellt, schmerzhaft, mit S -- 10 zirka fünfzigpfennigstück

groken, im Zentrum geröteten, an der Peripherie mit einem serpi

ginösen , milchig getrübten Ring umgebenen Plaques beleckt, die
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an manchen Stellen konfluierten . Nach einem Seifenbad sind am

nächsten Morgen die Erscheinungen geschwunden. Eine an diesem

Tage zur Vorsicht ( ! ) nochmals vorgenommene Einreibung von

grauer Salbe hatte keinen weiteren Erfolg .

Der Autor versuchte nun die gleiche Reaktion an vier Kran

ken , die sämtlich früher an luetischen Mundaffektionen gelitten

hatten und deren Syphilis 1--3 Jahre alt war. In all diesen Fällen

traten nach Anwendung von 10 : 0 g grauer Salbe Plaques an der

Zunge auf.

Für diese an fünf Individuen beobachtete Erscheinung ver

sucht der Autor eine ziemlich weitschweifige, aber wenig über

zeugende Begründung und empfiehlt die Anwendung in zweifel

haften Fällen zur Sicherung der Diagnose. Natürlich müsse erst

eine nach Hunderten zählende Anzahl vorgenommener Reaktionen

die Sicherheit der Probe erweisen, und ebenso sei anzunehmen, daß

nicht alle Luetiker auf diese Probe reagieren würden (es bleibt also

schließlich nicht viel von dem übrig, wozu sie dienen soll ; auch

scheint die Gefahr einer Quecksilberintoxikation für den Autor

nicht zu existieren ). Die ganze Reaktion stellt B. in eine Linie mit

der Herxheimer -Krause’schen Beobachtung des Deut

licherwerdens von Exanthemen unter der Einwirkung der ersten

Quecksilberdosen . — (Allg. Medic . Zentralztg. Nr. 7 , 1903.) D.

Zur Wirkung der Balsamica . Von R. Winternitz.

Die Erforschung der Bedeutung der Balsamica hat den Autor

bereits zu wiederholtenmalen beschäftigt. Gelegentlich seiner Ver

suche über die entzündungswidrige Wirkung ätherischer Oele

fielen ihm die hohen toxischen Eigenschaften dieser Stoffe, die sich

bei kleineren Versuchstieren äußerten , auf, Eigenschaften, für

welche auch bei der Autopsie kein sicherer Erklärungsgrund auf

gefunden werden konnte. Wohl aber lassen sich Analogien zwischen

dieser Wirkung auch bei der Verabreichung an Menschen be

obachten, so die Magen -Darmerscheinungen, die beim Menschen

als Appetitstörungen, zeitweiligen Stuhlverstopfungen , im Tier

experiment als völliges Aufhören der Freflust in Erscheinung

treten , weiters Reizerscheinungen von Seiten der Nieren , geringe

Eiweikausscheidungen, Auftreten von Blut im Harne.

Beziiglich der therapeutischen Wirkung der Balsamica bildet

ein Teil der vorgenommenen Versuche gewissermaßen eine Kor

rektur der früheren Resultate des lutors, insoferne, als die unter

allen Kautelen vorgenommenen Experimente zwar noch immer die
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entzündungswidrigen Wirkungen der Balsamica hervortreten

ließen, jedoch bei weitem nicht in so hohem Grade, als es die älteren

Versuche wahrscheinlich machten, so daß sich dieser Einfluß der

Balsamica keineswegs als sicher hinstellen läßt. Dagegen ist die

diuretische Wirkung über allen Zweifel erhaben, und darin scheint

der günstige Einfluß zu liegen , der ihnen beim gonorrhoischen

Prozeß nicht abzusprechen sei . — (Arch. f. Derm , u . Syph., Bd . 65 ,

H. 3. )
D.

Kinderheilkunde.

Die Erfolge der Serumbehandlung des Scharlachs an der

Universitäts- Kinderklinik in Wien . Von Th. Escherich.

Bei der Herstellung des Scharlachserums ging Moser von

der Erkenntnis aus, daß die aus dem Herzblut frischer, unkom

plizierter Scharlachfälle gezüchteten Streptokokken als Erreger der

Krankheit zu gelten haben ; ihre Spezifität suchte er mit Erfolg

durch die Beeinflussung des Scharlachprozesses selbst zu erweisen,

indem er die direkt erhaltenen, respektive nur auf künstlichem

Nährboden fortgezüchteten Kokken (abweichend von früheren Ver

suchen zur Gewinnung eines wirksamen Streptokokkenserums) zur

Immunisierung der Pferde und Gewinnung des Serums ver

wendete. Das so erhaltene Serum ist ein polyvalentes, es ist durch

gleichzeitige Injektion mehrerer Streptokokkenstämme hergestellt,

ein wertvoller Faktor, wenn man bedenkt, wie sehr die erhaltenen

Streptokokken nach ihren morphologischen Einzelheiten und die

Epidemien in ihrem Charakter variieren .

Die Zahl der gleichzeitig injizierten Kulturen beträgt 10-20

in Mengen von 1–500 und mehr Kubikzentimetern ansteigend , die

Dauer der Injektionen za . 7–8 Monate. Eine annähernde Be

urteilung der Valenz des Serums gestattet vielleicht dessen Aggluti

nationsvermögen auf die verwendeten Streptokokken .

Das Serum kommt in der Normaldosis von 100—200 cm

zur Injektion ; auf den sorgfältigen Verschluß der Einstichstelle

mittels Jodoformkollodium ist Gewicht zu legen. Nachfolgende

Exantheme, Oedeme und Fiebertemperaturen, doch stets ohne

bleibenden Nachteil, kommen in 75% der ( 112) injizierten Fälle

zur Beobachtung. Das Serum entfaltet einen ausgesprochenen ,

nach + -12 stündiger Karrenzzeit zu beobachtenden Einfluſs gerade

auf die Symptome, die nicht der primären Infektion , sondern der

Centralblatt f. d . gesamte Therapie . 32
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Allgemeinintoxikation mit dem Scharlachgifte zuzuschreiben sind ,

es wirkt also antitoxisch. Dies zeigt sich eklatant an den im Beginne

mit hohem Fieber, Delirien , Somnolenz, Konjunktivitis und grünen

Diarhöen einhergehenden, hypertoxischen Fällen . Hier wirkt das

Serum -- bei voller Dosis und frühzeitiger Injektion zauberhaft.

Nach 4-12 Stunden sinkt die hochfebrile Temperatur ohne Schweiß

und Kollaps um zwei und mehr Grade, ebenso gehen Puls- und

Respirationszahl, Blutdruck und Exanthem rasch zurück . Somnolenz

und Delirien schwinden , die Kinder sind wie aus einem Schlaf er

wacht, frisch und lebendig. Das Maximum der Wirkung fällt in die

18. bis 30. Stunde nach der Injektion.

In günstigen Fällen bleibt die Temperatur dauernd afebril ,

oft aber auch erst, nachdem sie am nächsten Abend noch einen

febrilen Anstieg gezeigt hat. Das Exanthem schwindet erst in den

nächsten Tagen. Bei ungenügender Dosis kommt es zum lytischen,

eine abgekürzte Fieberkurve zeigenden Verlauf.

Auf die infektiösen Symptome, Rachenbelag, Drüsen

schwellung wirkt das Serum in geringerem Masse ; es schwächt nur

diese am 3. oder 4. Krankheitstage auftretenden Erscheinungen ab.

Ist es jedoch zu Komplikationen ( Otitis , Lymphadenitis supp ., Endo

karditis etc.) gekommen, so hat das Serum darauf, auf den Fieber

verlauf und auf die Nachkrankheiten keinen Einfluß, ja es ver

meidet das Zustandekommen solcher nicht einmal.

Kontrollversuche mit normalem Pferdeserum und Behand

lung nur eines Kindes mit Scharlachserum , wenn zwei Kinder gleich

zeitig erkrankt waren , haben die sichere antitoxische Wirkung

des Serums noch deutlicher erwiesen . Dem Absinken der per

zentualen Mortalität ist weniger Bedeutung zuzumessen , als den

objektiven Beobachtungen am Krankenbett. Bei Sichtung der Fälle

nach den Krankheitstagen , an denen sie zur Behandlung kamen ,

zeigt sich unter den am ersten und zweiten Krankheitstage In

jizierten kein Todesfall und dann ein rascher Anstieg der Mortalität

von 13 auf 50 % . Es empfiehlt sich daher die Injektion der vollen

Dosis möglichst frühzeitig vorzunehmen .

Im Scharlachserum ist eine kausale, die Krankheitserschei

mungen in ihrer Gesamtheit treffende Behandlungsmethode von

sicherer Wirksamkeit zu sehen. Theoretisch läßt sich hoffen, daß

die spezifische Therapie auch die Entdeckung des Scharlacherregers

erleichtern wird. ( Wien. klin . Wochenschr., Nr. 23, 1903.)
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Einige Vorschläge zur Einschränkung der Säuglingssterblich

keit. Von Josef K. Friedjung .

In größeren Betrieben, namentlich in Fabriken , die Frauen

beschäftigen, sollte ein entsprechender Raum für die Säuglinge der

Arbeiterinnen eingerichtet sein . Alle drei Stunden sollte diesen

die Möglichkeit geboten sein, ihr Kind zu säugen. Für die

Ammenhaltung fordert Autor den Grundsatz, daß das Ammenkind

mit der Mutter ins Haus genommen werde. (Wien. klin .

Wochenschr ., Nr. 23, 1903.)

Beitrag zur Kenntnis der Scharlachinfektion. Von Dr. August

v. Székely.

Eine interessante Beobachtung gab Gelegenheit, einen lehr

reichen Einblick in das Wesen der Scharlachinfektion zu gewinnen.

Von zwei Kindern einer Familie erkrankte das ältere

Scharlach, das jüngere wurde sofort vollkommen entsprechend

isoliert, so daß jede Infektionsgefahr ausgeschlossen erschien . Nach

vollständiger Abheilung der Krankheit nach Hause zurückgebracht,

erkrankte das jüngere Kind - 9 Wochen nach dem Krankheits

beginn seines Bruders -- an Scharlach , der folgende Eigentümlich

keiten zeigte . Die Temperatur erreichte nur einmal, im Prodro

malstadium , die Ilöhe von 38.2 °, sonst betrug dieselbe immer

weniger als 37.5 '. Die Scharlacheruption begann an der hinteren

Seite des rechten Oberschenkels und verbreitete sich in recht milder

Form von hier über den ganzen Körper. Die Halsentzündung war

mäßig stark, das Allgemeinbefinden nicht gestört , 11 Tage nach

Schwinden des Exanthems begann die Desquamation und hielt

14 Tage an .

Nachträglich stellte sich heraus, daß der an Ekzemen leidende

Knabe an der Hinterseite des rechten Oberschenkels, wo das Exan

them seinen Ausgang genommen hatte, mit Zinksalbe und zwar

mit derselben Salbe geschmiert worden war , mit der sein älterer

Bruder während des Scharlachs wegen Hautschrunden geschmiert

worden ist .

Daſ neun Wochen seit Erkrankung des ersten Kindes ver

gangen waren , als die Krankheit gerade an der kritischen Körper

stelle ihren Ausgang nahm , während als allerlängste Inkubations

zeit sich die Frist von sechs Wochen in der Literatur findet , schließt

eine direkte Infektion von Kind zu Kind aus. Somit nähert sich

der Fall in seiner Aetiologie dem chirurgischen Scharlach , dessen

Inkubationszeit für kürzer gilt , der mit milder oder ohne Angina

32 *
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einhergeht, und der früher einsetzende Abschuppung zeigt. Das

verfrühte Einsetzen der Desquamation fehlt in diesem Fall .

Die Beobachtung läßt aber auch der Möglichkeit einer Schutz

impfung gegen Scharlach gedenken. Das Virus wurde an ciner

für die Entwicklung der Infektion wenig günstigen Körperstelle

durch eine enge Eintrittspforte einverleibt, dasselbe war noch durch

Uebertragung auf einen wenig günstigen Nährboden, die Zinksalbe,

vielleicht abgeschwächt; und dadurch mag der Verlauf der Krank

heit so überaus milde gestaltet worden sein . Da das Tierexperiment

für den Scharlach nicht in Betracht kommt, so könnte nur eine

heftige Epidemie, bei mangelnder Möglichkeit einer durchzufüh

renden Isolierung Gelegenheit bieten, mit einem abgeschwächten

Infektionsstoff, erhalten durch ein- bis zweiwöchentliche Aufbe

wahrung von Scharlachschuppen in Zinksalbe , Schutzimpfungen in

größerem Maße vorzunehmen . Diese Art einer wirksamen Schutz

impfung wäre völlig analog der Schutzimpfung gegen Variola, da

ebenfalls eine kleine Menge abgeschwächten Infektionsstoffes durch

die Haut dem Körper einverleibt würde. — ( Jahrb . f. Kinderheilk.,

Bd. 57, II. 6. )

Zahnheilkunde .

Der sogenannte „erschwerte Durchbruch des Weisheits

zahnes " . Von F. Williger.

Vf. kommt auf Grund zahlreicher Beobachtungen zu dem

Ergebnisse, daß die Erscheinungen des sogenannten „ erschwerten

Durchbruches des Weisheitszahnes“ auf einer Geschwürsbildung be

ruhen, welche von einer beim Kauakt eingetretenen Schleimhaut

verletzung ausgeht. Der untere Weisheitszahn bleibt nämlich lange

Zeit in einem viertel- oder halbdurchbrochenen Zustand, wobei

die noch über ihm liegende derbe Schleimhautkapuze von dein

gegenüberstehenden Zahne des Oberkiefers bei jeder Kaubewegung

getroffen und schließlich verletzt wird . Der Vorgang ist daher als

„ Stomatititis ulcerosa am Weisheitszahn “ zu bezeichnen . Von der ent

zündeten Schleimhautstelle aus kommt es alsbald zur Infektion der

regionären Lymphdrüsen, namentlich findet man stets die hinter der

Unterkieferspeicheldrüse gelegene Drüse befallen. Von dieser

Lymphdrüsenentzündung rühren die allgemeinen Beschwerden der

Patienten her, der Kopfdruck, das Ohrenstechen, die Beschwerden

beim Jundöffnen. Bezüglich der Therapie empfiehlt W. ein mög.
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lichst konservatives Verfahren . Der Zahn ist zumeist noch zu er

halten , keinesfalls darf eine Extraktion vorgenommen werden,

bevor das Operationsfeld gründlich freigelegt und genügend über

sichtlich gemacht wurde. Zu diesem Zwecke ist die methodische

mehrtägige Tamponade mit Jodoformgaze von unschätzbarem Vor

teil. Häufig genügt aber schon diese Tamponade allein , eventuell in

Verbindung mit desinfizierenden Spülungen. W. empfiehlt ein

Thymolmundwasser, um die bedrohlichen Erscheinungen rasch zu

beseitigen. Es kommt bei dieser Tamponade erstens darauf an ,

die Geschwürsränder möglichst breit auseinander zu drängen, damit

keine Sekretverhaltung stattfinden kann, zweitens soll der

noch über der Zahnkrone liegende Zahnfleischlappen dadurch abge

hoben werden, so daß er beim Kauen nicht vom Gegenzahne ge

troffen werden kann . Mit diesen einfachen Mitteln gelingt es fast

inmer, den Prozeß aufzuhalten und mit Erhaltung des Zahnes

Heilung zu erzielen . (Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilk .,

21. Jahrg., H. 2.) R. Kronfeld.

Ueber die Dauerhaftigkeit des Zahnersatzes durch Brücken.

Von R. Weiser.

Die Aufgabe des modernen Zahnarztes besteht darin , seine

Patienten so lange wie irgend möglich vor einer wie immer

gearteten Prothese bewahren . Wird diese aber nötig,

ist die nach richtiger
richtiger Indikationsstellung und

solid

ausgeführte, für den Zahnarzt abnehmbare, für den Patienten

aber fixe Brücke der idealste Zahnersatz. Es kommt dabei

nicht auf die Größe derselben an . Große Brücken bewähren

sich nicht schlechter als kleine, unter anderem auch des

halb , weil sie sich leichter reinigen lassen . Eine genügende Anzahl

Stützen ist wohl unerläßlich , es kommt aber viel mehr auf die

Kräftigkeit und die richtige Verteilung der Pfeiler an . Die theo

retischen Einwände gegen fixe Brücken in Bezug auf Spannung,

Starrheit des Systems und Ueberlastung der Pfeiler haben sich in

der Praxis als nicht stichhältig erwiesen . Gerade die vielzähnigen

Brücken , darunter solche mit 13 Zähnen, funktionieren seit vielen

Jahren tadellos. Diese Fälle lehren die hochwichtige Tatsache, dal

Brücken, deren Pfeiler nicht in einer Geraden liegen , der allmäh

lichen Lockerung durch den Kauakt ganz unvergleichlich besser

widerstehen . Ein sehr wichtiges Moment bei der Indikationsstellung

für diesen Zahnersatz bildet die Alveolarpyorrhoe. Da sind vor

allem die leichteren Fälle dieser Erkrankung zu nennen , sowie jene,

ZZil

SO
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die sich an der Grenze zwischen Alveolarpyorrhoe und seniler

Atropie bewegen . Man beobachtet nicht selten, daß einzelne

freistehende, etwas gelockerte Zähne dadurch, daß man sie mit

einander durch eine fixe Brücke verbindet, in ihrer Verbindung ein

festes Kauwerkzeug bilden und so ihrem Besitzer länger erhalten

bleiben , als wenn sie einzeln den Insulten des Kauaktes ausgesetzt

geblieben wären . - (Oest.-ung. Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk .,

H. 1 , 1903.) R. Kronfeld.

Französische und englische Literatur.

Statistische Untersuchungen über Prognose und Heilbarkeit

der Epilepsie. Von W. A. Turner.

Die bei den einzelnen Autoren angegebenen Heilresultate

variieren zwischen 4 und 12.5 % .

Die Statistik stützt sich auf 366 Fälle ausschließlich genuiner

Epilepsie und unterscheidet zur Ruhe gebrachte (arrested) , ge

besserte und stationäre Fälle ; er nennt die zur Ruhe gebrachten

Fälle nicht geheilt, weil die Mehrzahl derselben die ganze Zeit

über die Brombehandlung fortsetzte.
Eine Remission von min

destens neun Jahren wurde als die Basis bezeichnet, auf Grund

derer man von einer Ileilung sprechen könne. Der Autor zieht

folgende Konklusionen : Unter den stationären Fällen sind zahl

reiche „ familiäre Fälle“ , doch kommen auch unter diesen Besserung

und Beruhigung zustande. Die schlechteste Prognose gaben Er

krankungen unter zehn Jahren, sie zeigen den geringsten Prozent

satz von Besserungen und den größten von stationär gebliebenen.

Im Alter von 15—20 Jahren findet sich ein ungefähr gleich hoher

Prozentsatz von beruhigten und von stationären Fällen . Die größte

Zahl stationärer Fälle ist unter jenen , bei denen die Krankheit

zwischen dem 25. und 35. Lebensjahre einsetzt, von welcher Lebens

phase aufwärts eine stetige Besserung der Prognose zu gewär

tigen sei.

Verheiratung übt nur geringen Einfluß aus : einige Patienten

werden gebessert, andere verschlechtert und in der Mehrzahl der

Fälle bleibt die Krankheit unverändert. Schwangerschaft hat wenig

Einfluß auf die Anfälle, im besten Falle kann man von einem

temporären Aufschub der Anfälle sprechen ; anderseits scheint das

Puerperium außerordentlich den Wiedereintritt von Anfällen zii

begünstigen.



503

66

Lange Remissionen , zurückzuführen entweder auf erfolg

reiche Behandlung oder auf spontanes Nachlassen, sind prognostisch

günstig , aber nicht gleichbedeutend mit Heilung. Auf Grund einer

Remission von mindestens neun Jahren ließ sich in 10.2 % der

Fälle lleilung erzielen . — ( The Lancet, Juni 1903.)

Einige Erwägungen, vorwiegend ethischen Charakters, über

die gegenwärtige Stellung von Operationen in der chirurgischen

Praxis . Vortrag, gehalten in der Med. Society von London am

18. Mai 1903. Von W. H. Bennett.

Ohne den Wert der operativen Eingriffe irgendwie zu unter

schätzen, wendet sich der Vortragende dagegen, die operative

Behandlung als das Alpha und Omega der Chirurgie zu

betrachten , was dem Chirurgen nachgerade eine mechanische Rolle

aufnötige. Er erinnert an den Ausspruch eines großen Chirurgen :

„ Das Wichtigste ist nicht die Geschicklichkeit, mit der man das

Messer führt, sondern das Urteil, welches entscheidet, ob sein Ge

brauch notwendig ist oder nicht.“ Auch die Tatsache, daß ein

Patient ohne Operation sicher dem Tode verfallen ist , rechtfertige

allein noch nicht eine Operation, wenn sie an moribunden , halb

pulslosen Patienten ausgeführt werden soll, außer unter beson

deren Umständen. Dem Operateur müsse es sich darum handeln ,

das Leben zu erhalten, und nicht, eine ideale Operation auszii

führen . Zum Beweis dafür, daſs es für die Malignität eines Tumors

keinen anderen Beweis gebe als den klinischen Verlauf , zitiert er

folgende drei Fälle : 1. Knabe, 14 Jahre alt, mit offenbar malignem

Tumor der rechten Niere. Die Vena cava erwies sich als mit dem

Tumor verwachsen ; die mikroskopische Untersuchung einer Me

tastase ergab typisches Sarkom . Es wurde kein Versuch zur Ent

fernung gemacht, die Krankheit verschwand spontan und der

Knabe macht jetzt Schiffsdienst .

2. Laparatomie einer 28jährigen Frau erwies einen bis zum

Nabel reichenden Tumor als mit dem Netz verwachsen, die linke

Vena und Art. iliaca umgreifend. Sekundäre Metastasen im Netz

und in der Nachbarschaft. Kein Versuch operativer Entfernung .

Spontane Heilung.

3. Laparatomie eines 48jährigen Mannes wegen Tumor des

Coecum ; Tumor von offenbar malignem Charakter. Derselbe erwies

sich median fixiert ; die Vena cava eingebettet. Kein weiterer Ein

griff. Drei Monate nach der Operation ist die Masse kleiner, das

Befinden sehr gut.
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Es kann also wohl der Ausfall eines Kasus von viel anderem

abhängen als den Lehren bloker Handwerkskunst.

Bei der Wahl zwischen zwei Operationsmethoden, von denen

die eine weniger gefährlich ist als die andere, ist es das beste, die

weniger gefährliche zu wählen, auch wenn es für den Augenblick

als weniger brillant imponiert ; man denke an Pylorektomie und

Gastroenterostomie. Die Vertrautheit mit gewissen Operations

methoden führe zur Routine, die das entscheidende Urteil von Fall

zu Fall beeinträchtige. So werde die Operation bei Appendizitis

und Varicen oft wahllos ausgeführt.

Operative Behandlung von Varicen ziehe aber manchmal

Thrombosen, permanent kühle Extremitäten, chronische Oedeme,

Neuralgien nach sich .

Auch explorative Operationen seien nicht gefahrlos ; es er

geben sich Ventralhernien, andauernde Schmerzen im Abdomen

11. ä . Die Art der klinischen Diagnosenstellung sei früher exakter

gewesen . Der Chirurg dürfe auf Wunsch eines Internisten nicht

operieren, wenn er sich nicht selbst von der Notwendigkeit des

Eingriffes überzeugt habe. Daher müsse der Chirurg sich in der

Diagnostik vervollkommnen. Das Publikum habe im allgemeinen

eine zu exaltierte Vorstellung von den tatsächlichen Effekten

operativer Eingriffe , doch auch eine auf Verlangen ausgeführte

Operation enthebe den Chirurgen nicht von einem Atom seiner

Verantwortlichkeit.

Zum Mißbrauch der intestinalen Lavements. Von Mathieu

und Roux.

Die intestinalen Lavements sind von großem Werte bei der

Behandlung akuter und subakuter Kolitis mit fötider Diarrhoe

und bei der Behandlung der schweren Formen und akuten Nach

schübe der Colitis mucomembranacea . Ein Mißbrauch des Ver

fahrens besteht in seiner Anwendung ohne wahre Indikation, in

der Einführung von Wasser unter zu hohem Drucke und in seiner

unbeschränkt langen Anwendung. Die gewöhnliche Obstipation

indiziert nicht die Anwendung hoher Irrigationen, da dieselben die

Entstehung einer spastischen Obstipation provozieren . Zur Be

handlung einer gewöhnlichen Obstipation genügen einfache

Klysmen oder Oelklysmen, Massage, Elektrizität.

Die hohe Irrigation soll ferner unter keinem höheren Druck

als 30—60 cm ausgeführt werden, mit nicht mehr als 1'/21 Flüssig .

keit. Die fortgesetzte Ausführung des Intestinallavements unter
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hohem Drucke (z . B. 1 m 50 cm ) führt gewöhnlich zur spastischen

Kontraktion des Kolon . Die Patienten haben während der Irrigation

und nach derselben exzessive Schmerzen .

Auch ist es nicht selten, daß die Irrigation unter zu hohem

Druck die Einführung einer größeren Menge Wasser verhindert,

so daß sich die Kranken mehrmals täglich /2-3 /41 einführen . In

einem Falle traten im Anschlusse an solche Hochdruckklysmen die

Phänomene der Intestinalokklusion auf, die sofort nach Weglassen

der Spülungen sistierten .

In einem Falle, wo ein junges Mädchen sich durch zwei Jahre

täglich zweimal mit 21 Flüssigkeit eine Irrigation machte -- die

selbe war der Patientin schmerzhaft und provozierte gewöhnlich

Koliken war niemals spontaner Stuhl zu erzielen gewesen . Es

ließ sich spastische Kontraktion des Kolon konstatieren ; die La

vements wurden sistiert, die Patientin erhielt Belladonna, worauf

sich nicht schmerzhafte, spontane Stühle einstellten. Nur in ge

wissen Fällen von Colitis mucomembranacea sind zur Entfernung

der Schleimmassen größere Lavements zweckmäßig, unter gleich

zeitiger Anwendung rektaler Oelklysmen, die die Stauung der

Fäkalmassen im Kolon hintanhalten . Doch sollen diese hohen

Irrigationen unterlassen werden, sobald die Menge der ausgeschie

denen Schleimmassen abgenommen hat. ( Revue française de

medicine et de chirurgie , Nr. 20, 1903.)

Zur Behandlung der Acne rosacea mittels Phototherapie.

Von Leredde.

Autor berichtet über acht nach dem Verfahren von Finsen

behandelte Fälle. In allen ließ sich ätiologisch ein dyspeptischer

Zustand nachweisen . Was die leichten Fälle anlangt, in denen die

dermatologische Behandlung von Erfolg ist , erscheint die Anwen

dung dieser zeitraubenden Methode nicht indiziert. In den anderen

Fällen ist sie unbedingt anzuwenden, da sie voraussichtlich zu

dauernden Heilungen führt. Es genügen in leichten Fällen 10 bis

20 Sitzungen, in den schweren Fällen wurden bis so Sitzungen

abgehalten . Daneben Behandlung der Dyspepsie. ( Journal des

Praticiens, Vr. 16 , 1903.)

Zur Behandlung der Phlebitis .

Während der fieberhaften Periode und der folgenden

20 Tage ist das kranke Glied vollkommen zu immobilisieren . Man

begnügt sich mit resorbierenden oder adstringierenden Umschlägen.

Von 21. fieberfreien Tage an beginnt man mit vorsichtigen Ver
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suchen zur Mobilisation und Effleurage . Die Mobilisation besteht

in vorsichtigen aktiven und passiven Bewegungen, zuerst in den

periphersten Gelenken , allmählich zentripetal fortschreitend ; ins

besondere an den unteren Extremitäten sind es das Fuß-, Sprung

und Kniegelenk, deren Mobilisation zur Verhütung einer Anklykose

indiziert erscheint. Vom 30. Tage an wird der Kranke aufgesetzt ,

die Füße vom Bett herabhängen gelassen, anfangs für eine Viertel-,

dann für eine halbe Stunde, um die Venenwände wieder an den

Blutdruck zu gewöhnen, sie gewissermaßen wieder zu erziehen .

Vom 35. Tage an bildet das Aufsetzen keine Gefahr mehr. Gleich

zeitig mit der Vobilisation haben vorsichtige Effleuragestreichun

gen zu beginnen unter Vermeidung des Verlaufes der Venen, ohne

jeden Druck . Vom 30. fieberfreien Tage an sucht man durch Dar

reichung von Herzmitteln die allgemeine Zirkulation zu heben .

Zum Abschlusse empfiehlt sich eine hydropatische Behandlung.

(La Presse médicale Nr. 35 , p . 313.)

Caput obstipum spasticum, Resektion des n. Accessorius und

der hinteren Cervikalzweige, Heilung .

Dauer des Zustandes 15 Monate. Die alleinige Resektion des

rechten Accessorius bleibt resultatlos; es werden daher nach Keen

der erste und dritte n . Cervicalis exzidiert. Nach 14 Tagen fast

vollkommene Wiederherstellung der Beweglichkeit. Im weiteren

Verlaufe stellt sich wieder eine leichte Drehung des Kopfes, wie

ursprünglich, nach links ein , doch läßt sich der Kopf willkürlich

nach rechts drehen . (Revue française de médicine et de chi

rurgie Nr. 25.)

Bemerkungen über die operative Behandlung chronischer

Facialisparalyse peripheren Ursprungs. Von A. Ballance.

Während die Prognose der sogenannten rheumatischen Vll

Lähmungen gut ist , sind die traumatischen, sowie die postotitischen

einer dauernden Entstellung verfallen.

Experimentell wurde festgestellt, daß das periphere Ende

eines durchschnittenen Nerven sich regenerieren kann, auch wenn

es vom zentralen Ende separiert bleibt. Die Methode bezweckt die

Herstellung einer Anastomose zwischen dem distalen Ende eines

gelähmten Nerven und einem anderen gesunden Nerven . Die le

thode wird folgendermaßen beschrieben : Nachdem durch galva

nische Reizung die elektrische Erregbarkeit der Muskeläste auf der

gelähmten Seite festgestellt ist , wird der n . Facialis an der Stelle

seines Austrittes aus dem Foramen stylomastoid . blokgelegt. Der
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Nerv wird so hoch als möglich durchschnitten, der N. accessorius

aufgesucht, seine Nervenscheide eröffnet und hierauf durch Seiden

ligaturen an denselben das periphere Facialisende geknüpft. Die

elektrische Erregbarkeit der betroffenen Muskeln wird sukzessive

durch tägliche Galvanisation, später Faradisation gesteigert . Mit

teilung von sieben Fällen ; in der Mehrzahl nach Monaten Wieder

herstellung der Funktionsfähigkeit, beschränkt durch Assoziations

bewegungen bei Innervation des Accessoriusgebietes. Die Ent

stellung des Gesichtes erscheint in der Ruhe behoben. Zur Ope

ration geeignet erscheinen Fälle, bei denen innerhalb von sechs

Monaten keine Besserung eingetreten ist . Eine nach suppurativen

Prozessen auftretende Neuritis macht die Prognose ungünstiger

als eine bloß traumatische. — ( Brit. med . Journ. Nr. 2209.)

Ein Fall von Little'scher Krankheit bedeutend gebessert durch

merkurielle Behandlung . Von Gallois und Springer.

Ein 4 °/-jähriges Kind aus nicht belasteter Familie, Vater

Alkoholist, ohne Anhaltspunkte für Lues, bot folgende Zeichen

der Erkrankung : Idiotischer Habitus, Strabismus convergens, ab

solute Unfähigkeit zu gehen oder sich aufrecht zu halten, ohne

gestützt zu werden Genua valga pes equinovarus. Die Kontraktur

der Muskeln deutlich , nicht sehr hochgradig ; beim Versuch , die

Beine zu bewegen, leichter Widerstand . Die Gehstörung ist keine

paralytische, sondern eine spastische. Nach elftägiger Darreichung

von XX gtt . des Liqueurs van Swieten geht das Kind allein, nach

weiteren 14 Tagen verändert sich auch der geistige Habitus. Es

wird die Tagesdosis auf 40 Tropfen gesteigert und kann nach

weiteren drei Monaten ein Fortschritt in der Haltung konstatiert

werden . ( Bulletin général de therapeutique, Lieferung 17. )

Injektion sterilisierter Luft bei pleuritischen Exsudaten .

Nach Injektion sterilisierter Luft in fünf Fällen von Pleurit.

serofibrinosa, darunter eine Rezidive, stellte sich ein Exsudat nicht

mehr ein . Bei einem Falle mit kardialer Insuffizienz stellte sich

der Flüssigkeitsergul wieder her ; ebenso trat bei Pleuritis

haemorrhag. sarcomatosa , bei chylöser Pleuritis und bei purulenter

Pleuritis infolge von Pneumokokken, sowie Tbc.- Infektion Re

zidive ein . Der Umstand, daß bei diesem Verfahren die Neben

erscheinungen der Druckentlastung : Husten , Brustschmerzen aus

bleiben , gestatte die Ausführung abundanter Evakuation. Auch

bei purulenter tuberkulöser Pleuritis verschafft die ausgiebige Ent

leerung von Exsudaten bemerkenswerte Besserung und Remission
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des hektischen Fiebers. Es ist zweckmäß, im allgemeinen in die

Pleurahöhle eine Luftquantität äquivalent etwas weniger als der

Hälfte der entleerten Flüssigkeit zu injizieren. Die Filtration der

Luft erfolgt in einem in seinem Verlaufe an einer Stelle verengten

Glasröhrchen , das einen Pfropf aseptischer Watte enthält. In der

Diskussion empfiehlt V a quez das von Achard eingeführte

Verfahren, insbesondere bei rezidivierender seröser Pleuritis auf

tuberkulöser Grundlage ; doch verwendet er statt Luft Stickstoff,

da dieser langsamer resorbiert wird. - (La semaine médicale

Nr. 16 , p. 127. )

Natr. salicylicum als Therapeutikum bei Morb. Basedowi.

Chaddock und Babinski beobachteten bei Morbus

Basedowi nach einmonatlicher Darreichung von täglich 3 g Natr.

salicyl . bedeutende Besserung, nach weiteren zwei Monaten

komplette Heilung. In weiteren zwei Fällen führte die Salicyl

therapie nahezu komplette lleilung herbei. Schon 1895 hat

Chib r et bei vier Kranken mit Vorbus Basedowi Natr. salicyl.

in der Dosis von 5g pro die mit gutem Erfolge verwendet. (La

semaine médicale 1895, p . 52. ) Chaddock verwendete es in der

Tagesdosis von 1.8 g bei drei weiblichen Fällen und konnte rapide

Verminderung der Struma und Abnahme der nervösen Symptome

beobachten . --- ( La semaine médicale Nr. 18 , p . 148. )

Formol gegen Seborrhöe.

Martin - Saint Laurent verwendet eine alkalische Lösung

von Formol, enthaltend 0 :5—1: 0 Formalin : 1000 Aqu . unter Zu

satz von 20 g Na, CO3, 2—5 g K, COz und Sapo medicin . q . s .

Man könnte denselben Zweck durch vorherige Einseifung mit fol

gender alkalischer Abspülung erreichen . Die Formolbehandlung

wirkt auf die Seb. eczematosa günstig, indem sich die mit

seborrhöischen Krusten bedeckten Stellen in der Ausdehnung ver

kleinern, die entzündlichen Erscheinungen zurückgehen. Ebenso

gut sind die Resultate bei der Seborrhoea pityriasis, außer in alten

Fällen die Erfolge scheinen für die parasitäre Natur der

Affektion zu sprechen. ( La semaine médicale Nr. 25, 1903.)

Kleine Mitteilungen .

Theocin bei stenokardischen Anfällen . Dozent Dr. Friedr.

Pineles berichtet über drei Patienten, bei denen stenokardische
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Anfälle und andere auf Angiosklerose beruhende Zustände durch

Verabreichung von Theocin günstig beeinflußt wurden . 1. 63jähr.

Patient mit Arteriosklerose und typischen stenokardischen Anfällen

(Präkordialangst, Vernichtungsgefühl, Schmerzen in der linken

Schulter und im linken Arm ). 2. 54jähr. Patient, der neben den

Erscheinungen von Herzinsuffizienz noch von eigentümlichen An

fällen heimgesucht wird. Wenn er längere Zeit herumgeht, be

kommt er oft ein ausgesprochenes Gürtelgefühl, das sich rasch

so weit steigert, daß er glaubt, „ der Leib würde ihm abgeschnürt“.

Sofort stellt sich große Schwäche in beiden Beinen ein , er kann

keinen Schritt weiter machen. Dieser Symptomenkomplex ist auf

eine Arteriosklerose der Bauchaorte zu beziehen . 3. 35jähr. Pa

tient mit einem Aneurysma des absteigenden Teiles der Brustaorta .

Er klagt über Schmerzen in der linken Rückenhälfte, die häufig

exazerbieren und gegen den Bauch ausstrahlen. Der Vortragende

konnte an einer Anzahl von Kranken die günstige Beeinflussung

von stenokardischen und ähnlichen Schmerzanfällen durch Diuretin

bestätigen . Daneben hat er an einer größeren Reihe von Patienten

– darunter auch bei den drei vorgestellten Fällen – das mit dem

Diuretin isomere Theocin (= 1.3 . Dimethylxanthin ) als Anti

stenokardikum mit gutem Erfolge erprobt. Das Theocin hat

gegenüber dem Diuretin einen doppelten Vorteil. Es ist — in der

zur Anwendung gelangten Dosis — wohlfeiler und verursacht als

geschmackloses Pulver keine Magenbeschwerden . Hingegen zeigt

es im Gegensatz zum Diuretin, insbesondere bei neuropathischen

Individuen , mitunter eine nachteilige, das Nervensystem erregende

Wirkung, bezüglich derer es an das Koffein (= Trimethylsantlin )

erinnert. Theocin wurde gewöhnlich in der Menge von 0-2 nach

dem Frühstück gereicht welche Dosis in den zwei nächsten

Tagen wiederholt wurde. Meist waren dann die auf Angiosklerose

beruhenden Anfälle entweder gebessert oder vollkommen beseitigt ;

diese günstige Wirkung hielt eine Reihe von Tagen, bisweilen

auch längere Zeit an , bis die sich wieder bemerkbar machenden Be

schwerden zu einer neuerlichen Anwendung des Mittels aufforder

ten . Manche Kranke vertrugen auch 0 : 3 Theocin ganz gut; sie

erhielten dann die Hälfte des Pulvers nach dem Frühstück , die

andere nach dem Mittagessen. Die drei vorgestellten Patienten

sind jetzt 3 , respektive 4 und 3/2 Monate fast vollkommen schmerz

frei. In physiologischer Beziehung war die Wirkung so kleiner

Theocingaben in Bezug auf den Blutdruck von Interesse, der
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manchmal nach Darreichung des Mittels eine merkliche Heral

setzung zeigte. — (Mitth . d . Gesellsch, f . innere Med ., Juni 1903.))

Neuere Arzneimittel und Rezeptformeln.

Styptol ist das neutrale, phtalsaure Salz des Kotarnins. Das

Kotarnin ist eine Base, die seinerzeit von Wöhler durch Oxy

dation des Opiumkalkaloids Narkotin mit Braunstein und Schwefel

säure dargestellt wurde. Die blutstillende Wirkung des Kotarnins

ist bekannt, dieselbe ist bereits in dem Stypticin , dem salzsauren

Kotarnin , genügend erprobt. Es hat sich nun auf Grund von ein

gehenden Untersuchungen ergeben, daß Phtalsäure blutstillend

wirkt. Das neutrale, phtalsaure Kotarnin stellt ein gelbes, mikro

krystallinisches Pulver dar, welches in Wasser sehr leicht löslich

ist , und enthält, in Prozenten ausgedrückt, etwa die gleiche Menge

Cotarnin . basic . wie das salzsaure Salz, nämlich 37% . Die über

zuckerten Tabletten, welche 0.05 Styptol enthalten, lösen sich beim

Behandeln mit Magensaft oder mit lauwarmem Wasser in wenigen

Minuten. R. Katz hat das Styptol erst in Pulverform , später in

überzuckerten Tabletten gegeben. Was die Dosierung betrifft, so

gab er die Pulver zu 0 : 1 , meistens aber zu 0:05 Styptol, die über

zuckerten Tabletten enthalten ebenfalls 0.05 Styptol. Das Pulver

sowohl wie die Tabletten wurden stets gern genommen . Das

Styptol wurde gegen alle möglichen Arten von Gebärmutter

blutungen mit prompter styptischer Wirkung gebraucht.

( Therap. Monatsh. Nr. 6 , 1903.)

Atropinum methylobromatum (Merck) . Methylatropinium

bromid ist das Bromid des am Stickstoff nochmals methylierten

Atropins. Es bildet weiße, in Wasser und verdünntem Alkohol

leicht lösliche Blättchen mit 20·81 %. Bromgehalt. Anwendung

findet es als Mydriaticum ; zur Erzeugung der Mydriasis genügen

zwei Tropfen einer 1 % igen Lösung in den Konjunktivalsack. Die

Mydriasis schwindet bereits nach vier Stunden . -- Innerlich gegen

Nachtschweiße der Phthisiker, Neurastheniker und Hysterischer,

sowie zum Herabdrücken der zeitweilig sehr gesteigerten Speichel

absonderung bei Neurasthenikern. Es weist nicht die unangeneh

men Nebenerscheinungen des Atropinsulfats auf. Dosis : 0.006 bis

0.012 pro die und dosi in Pillenform abends zwischen 8 und 10 C'hr,

und zwar 142 Pillen zu 0 :006. —- ( Klin .-ther. Wochenschr. Nr. 41 ,

1902.)
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Anthrasol ist eine Mischung gleicher Teile gereinigten Stein

kohlen- und Wachholderholzteers in Form eines hellgelben, leicht

flüssigen, in Alkohol (zu 5—10 % ), Aceton, fetten Oelen und

Vasogen leicht löslichen Oeles. Anwendung findet es allein oder

in Kombination anstatt Teer, und zwar Lösungen mit 10% Anthra

sol zur Behandlung behaarter Körperstellen ; 20—30 % ige Lösun

gen oder reines Anthrasol bei chronischen Hautleiden mit Ver

dickungen und tieferen bindegewebigen Infiltrationen . Bei gewöhn

lichen Ausschlägen : Anthrasolsalbe, -Paste oder Glyzerinleim .

Für Krätze, Haarschwund, durch Pilze veranlaßte Ausschläge,

Bartflechten 11. dgl.: Anthrasol-Wilkinson'sche Salbe. Bei

Juckreizen, besonders bei Afterjucken : 10%ige weingeistige

Lösung und eine Kühlsalbe aus mit Benzoë versetzter Zinksalbe

20 g, Wollfett 10g, 5%ige Karbolsäure 20 g, Menthol 0-2—0.5 .

- Münch, med Wochenschr. Nr. 18 , 1903.)

Zur Verhütung des Jodis 3. Rp. Naphtholi. camphor. 10 :0

mus : Cocain. mur. 0 : 1

1. Rp . Natr, hydrojodic. 20.0 D. S. Zum Bestreichen .

Natr. arsenicos . 0.02

4. Rp. Spir . camphor.

Tinct. belladonn . gtts . XXX
Tinct. arnic . äā 5 : 0

Syr . cort . aur. 15 : 0
Tinct. jod.

Aq. destillat. ad 100.0

D. S. Zum Bepinseln .

D. S. Jeder Kaffeelöffel enthält

ein Gramm Jodnatrium .
5. Rp . Chloral. hydr.

Aq . destillat. āā 10.0

2. Rp . Kal . jodat. 30.0
Glycerini

Ferr. citr . ammon . 4.0

D. S. Zum Bepinseln .

Tinct, nuc . vomic . 8.0

Aq . destillat . 30 :0 6. Rp. Tinct. arnic .

Tinct. chinae ad 120.0 Ichthyoli äā 5 :0

D. S. Jeder Kaffeelöffel enthält
Glycerini

Spiritus 185.0
ein Gramm Jodkali.

D. S. Zum Umschlag. Dreifach

Bei Furunkulose : mit konzentriertem Spiritus zu ver

dünnen .
1. Rp . Ergotini 8 : 0

Zinc . oxyd. 4.0
Bei Rhagaden an den

Ungt . emoll . ad 500
Händen :

D. S. Salbe .

Rp . Zinc . sulfecarbol. 0.4

2. Rp . Tetrajodaethyleni 2.5 Glycerini
15 0

Cocain . mur. 0.5
Tragacanth .

50.0

Acid , olein , 2 : 0 Acid . boric.
3 :0

Vaselini ad 50 : 0 ) 01. rosar .

M. f. ungt . D. S. Salbe . ut f. ungt. D. S. Handsalbe.

9. Sat.
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nur

Bücher-Anzeigen.

Emil Fischer : Synthesen in der Purin- und Zuckergruppe.

Vortrag. Braunschweig . Fr. Vieweg & Sohn. 1903 .

Die fundamentalen Arbeiten Vfs. über die Konstitution der Harn

säure und der Zuckerarten werden in diesem Vortrag , auf Aufforderung

der schwedischen Akademie in Stockholm gehalten, in gemeinverständ

licher Form wiedergegeben . Die Art, wie der große Gelehrte den

schwierigen Stoff darzustellen weiß , ist derart meisterhaft , daß selbst

der Laie eine brauchbare Vorstellung von der hier geleisteten grund

legenden Forschung erhält . Um wie viel mehr ist daher dem wenigstens

teilweise chemisch vorgebildeten Mediziner Gelegenheit geboten , durch

Lesen des Vortrages sich mit Anschauungen vertraut zu machen, die

zum Verständnis ihm täglich begegnender Dinge und Vorgänge not

wendig und sonst durch Studium schwieriger und trockener

chemischer Spezialabhandlungen erreichbar sind . Ref. kann nur wünschen ,

daß jeder Arzt Fischers Vortrag zu höchstem Genusse und Belehrung

zur Hand nehme. E. S.

Dr. W. Seifer : Atlas und Grundriß der allgemeinen Diagnostik

und Therapie der Nerveukrankheiten . Lehmanns medizinische

Handatlanten, Band XXIX. München . J. F. Lehmann. 1902 .

Das Werk soll den in derselben Sammlung durch Jakob be

arbeiteten Atlas des gesunden und kranken Nervensystems , welcher

hauptsächlich die anatomischen Verhältnisse darstellt, durch die klini

schen Bilder ergänzen, wozu das enorme Material der Berliner Charité

dem Vf. zur Verfügung stand . In der allgemeinen Diagnostik werden

zunächst die Grundsätze gegeben und dann durch äußerst instruktive

Abbildungen die verschiedensten Stellungs- und Haltungsanomalien, Be

wegungsstörungen illustriert. Dann folgen die Muskelatrophien und die

motorischen Reizerscheinungen . Ein besonderer Abschnitt ist den

Störungen des Gesichtsausdruckes, der Körperhaltung und des Ganges

bei Nervenkranken gewidmet, welches Ref. als besonders instruktiv

bezeichnen möchte , da gerade hier die Abbildung unvergleichlich mehr

zu leisten vermag als die detaillierteste Beschreibung. Sehr gut sind

auch die gegebenen Beispiele der pathologischen Schriftarten . Elektro

diagnostik und Sensibilitätsstörungen sind durch sehr zahlreiche und

schöne Figuren für Muskelinnervation, Reizpunkte, Sensibilitätschemen

dargestellt. Vorzüglich gewählt sind auch die Bilder der wichtigsten

trophisch - vasomotorischen Störungen . Die allgemeine Therapie bringt

zahlreiche Abbildungen von Apparaten und Methoden . Der verbindende

Text ist kurz, klar und ungemein reichhaltig. Zusammen mit der großen

Zahl der vorzüglich ausgeführten Abbildungen (26 farbige Tafeln und

264 Textabbildungen gibt das Werk nicht nur einen vorzüglichen

diagnostischen Ratgeber, sondern auch dem Studierenden durch die

übersichtliche Darstellung und die Anschauung einen vorzüglichen Be

helf. Der Preis ist für die reichhaltige und schöne Ausstattung außer

ordentlich niedrig . E. S.

Herausgeber und verantwortlicher Redakteur : Dr. Emil Schwarz .

Druck von Johann N. Vernay in Wien .

Verlag von Moritz Perles.



Die Frage der Fleischkost bei Nierenerkrankungen.

Von Dr. Th. Robert Offer .

Aus Vorurteilen entstehen häufig Dogmen, besonders dann,

wenn sie als Erfahrungsgrundsätze hingestellt werden . Solche

Dogmen wurzeln sich fest und leisten dem oft nur zu beliebten

Schematisieren Vorschub . Erhebt sich dann dagegen eine Stimme,

welche mit auf exakten Beobachtungen basierenden Untersuchun

gen die Lehre als weiterhin unhaltbar bekämpft, wird immer

wieder die Erfahrung herangezogen, obgleich sich nur wenige von

der Richtigkeit derselben überzeugt haben.

Ein solches Vorurteil beherrscht seit fast einem Jahrhundert

die Ernährungstherapie der Albuminurie und der Nephritis. Alle

möglichen exakten Untersuchungsmethoden, die sich im Laufe der

Zeit herausgebildet haben , werden angewendet, um Licht in diese

so dunkle und wechselvolle Stoffwechselstörung zu bringen ; dabei

verharrt die Therapie, und zwar die Diätetik, starr bei den alten

leberlieferungen.

Besonders in der Frage der Eiweißzufuhr bei Nephritikern

begegnet man widersprechenden Forderungen , nur daran hat die

Lehre festgehalten , daß der Unterscheidung zwischen den beiden

Fleischarten, dem hellen und dem dunkeln, wie immer die Eiweiß

frage entschieden werde, die Hauptbeachtung zu schenken sei.

Diese Unterscheidung sei deshalb von großer Bedeutung, weil dem

geschädigten Organ durch das helle Fleisch weniger reizende Sub

stanzen zugeführt würden als durch das dunkle .

Aus welchen Faktoren kann man sich ein klares Bild darüber

machen , ob diese oder jene Diät den Krankheitsprozeß im günstigen

oder ungünstigen Sinne beeinflukt ?

Das prägnanteste Symptom der Nierenschädigung ist die

Albuminurie.

Der Grundsatz, daß das normale Nierensekret eiweiſfrei sei ,

wurde durch die Untersuchungen v. Leubes erschüttert, von

späteren Autoren sogar der Satz proklamiert, jeder normale

Harn enthalte Eiweiß .

Centralblatt f. d . gesamte Therapie . 33
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v . Le u be hat bei sonst gesunden Menschen dem Auftreten

von Albuminurie mangels jeder sonstigen krankhaften Verände

derung den Namen physiologische Albuminurie bei

gelegt . Seine Beobachtungen machte er an Soldaten, welche ge

wissermaßen als die Auslese gesunder Individuen betrachtet

werden können . Bei einem Teile wurde Albuminurie in der Ruhe

gefunden, während nach angestrengter Körperbewegung (Muskel

tätigkeit) , wie Exerzieren, die Zahl jener, welche Eiweiß im Harne

finden lassen, auf das Doppelte steigt.

v . Noorden erblickt den Grund dieser Form der Albumin

urie darin , daß bei der gewaltigen Blutströmung, welche die

arbeitenden Muskeln beanspruchen, in den Nieren die Stromge

schwindigkeit sinkt, gegen deren Herabsetzung die Nierenepithe

lien, wie Heidenhain zeigte , äußerst empfindlich sind .

Was nun den Eiweikkörper selbst betrifft, der zur Aus

scheidung gelangt, ist es nicht ausschließlich Serumalbumin und

Serumglobulin, sondern, da stets Trübung auf Zusatz von Essig

säure in der Kälte erfolgt, auch Nukleoalbumin .

Dieser Befund spricht dafür, daſ in den Fällen sogenannter

physiologischer Albuminurie die Ursache des Uebertrittes

von Albumen in das Nierensekret nicht allein in den geänderten

Blutdruckverhältnissen oder nach v. Le ube in einer individuell

angeborenen Durchlässigkeit der Filtrationsmembran der Niere

liege, sondern, daß es sich um eine direkte Schädigung der Nieren

epithelien handelt, obzwar diesbezüglich v. Leu be die Richtigkeit

der Annahme, das Nukleoalbumin stamme aus dem Protoplasma

der Nierenepithelien und komme durch den Untergang, durch eine

Art „ Mauserung“ derselben in den Harn, deshalb in Abrede stellt,

weil im Harne von Nephritikern das Nukleoalbumin gänzlich fehlen

könne, trotzdem das Sediment von Harnzylindern wimmelt.

Wenn man alle diese Fälle, zu denen gewiß auch die von den

Franzosen als eigenes Krankheitsbild beschriebene orthosta

tische Albuminurie gehört, als von der Ernährung, resp .

Eiweißzufuhr unabhängig und daher auch unbeeinflußt ausscheidet,

erübrigen jene Albuminurien, welche auf einer anatomischen Ver

änderung im Drüsenapparate der Nieren beruhen .

Hier kommt die Frage : In welcher Beziehung steht die Albu

minurie zu Gesamtstoffwechsel ? Manche ältere Autoren neigten

der Ansicht zu , daß durch die Eiweißverluste für die Arbeitsleistung

ähnliche Verhältnisse gesetzt werden, wie durch die Zuckerausschei
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dung bei Diabetes. Es werde dadurch dem Körper eine lebenswich

tige Substanz entzogen , daher sei der Eiweißverlust durch den Harn,

wenn oft auch quantitativ gering, so doch von schwerwiegender

Bedeutung. Die nächste Folge davon war, daß man in der Größe

der Albuminurie den Maßstab für die Schwere des Krankheitszu

standes erblickte. Aufschluß über die Schwankungen in der Eiweiß

ausscheidung sucht man in den meisten Fällen mit ganz unzuläng

lichen Methoden (Efbachs Albuminometer ) und ohne Berück

sichtigung der Gesamtausscheidung zu gewinnen. Wie gering der

Wert derartiger Bestimmungen ist , wird umso klarer , wenn man

bedenkt, daß speziell im Verlaufe der Nephritiden die Harnmengen

von Tag zu Tag beträchtlich schwankende sind . Diese Schwan

kungen in der Eiweißausscheidung sind zumeist vom Allgemein

befinden unabhängig, sind somit für die Beurteilung der Schwere

des Krankheitszustandes und für ein Kriterium des Verlaufes

ziemlich wertlos.

v. Noorden hat bei Kranken mit Schrumpfniere öfters die

Beobachtung gemacht, dak die Albuminurie prozentig und manch

mal auch absolut anstieg, während das Allgemeinbefinden sich

deutlich besserte . Auch in Fällen von parenchymatöser und chro

nischer interstitieller Nephritis sah ich die Größe der Eiweikaus

scheidung unverändert bleiben , mitunter etwas ansteigen , ohne

daß das Allgemeinbefinden sich verschlechtert, ja sogar in Perioden

des besten Befindens war die Albuminurie im Wachsen .

Da man aus der Größe der Albuminurie keinen sicheren

Schluß auf Schwere und Verlauf des Krankheitszustandes ziehen

kann, muß die Aufmerksamkeit der funktionellen Tätig

keit der Niere zugewendet werden .

Für die Erkrankungen der Niere kommt die Funktion der

Ausscheidung des Wassers und der Stoffwechselendprodukte haupt

sächlich in Betracht. Die Wasserausscheidung ist zunächst von der

Zirkulation und der Herzarbeit abhängig, indem jede Störung der

Zirkulationsverhältnisse, welche mit Stauung einhergeht, auf die

Größe der Wasserausscheidwg bestimmend einwirkt. Bei Stau

ungen kommt es zur Hyperämie der Nieren, die Menge des Harn

wassers nimmt ab . Mit derselben kann auch die Fähigkeit, die

Stoffwechselendprodukte aus dem Organismus zu entfernen, abneh

men . Speziell jene Stoffe, welche auch unter normalen Verhält

nissen schwer ausgeschieden werden , werden am Nierenfilter zu

rückgehalten.

33 *
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Aehnlich liegen die Verhältnisse bei den anatomischen

Nierenerkrankungen . Je nach der Schwere der Erkrankung, sowie

je nach der Art derselben beobachtet man , daß gewisse Stoffwechsel

produkte nicht vollkommen ausgeschieden werden . Die Anforde

rung, welche an die Arbeitsfähigkeit der Nieren gestellt werden

kann, wird von der Größe der Ausscheidungsmöglichkeit abhängen.

Von dem Grundsatze ausgehend, daſs ein erkranktes Organ mög

lichst zu schonen sei (Hoffmann), muß man sich zunächst dar

über Klarheit verschaffen, welche mit der Nahrung zugeführten

Stoffe schwer ausscheidende Endprodukte bedingen .

Bei dieser Frage hat man sich wieder der Gruppe der stick

stoffhaltigen Nahrungsmittel zugewendet.

Von allen stickstoffhaltigen Substanzen , welche in den Nah

rungsmitteln enthalten sind, nehmen die Eiweißkörper die erste

Stelle ein . Damit wird die Frage, welchen Einfluß die Zufuhr von

Eiweiß auf den Krankheitsprozeß ausübt, in den Vordergrund ge

stellt. Die Ansicht, daß reichliche Eiweißzufuhr an das Organ

größere Anforderungen stellt , ist nicht zutreffend , denn das Stoff

wechselendprodukt, der Harnstoff, wirkt, wenn er auch zu den

Substanzen gehört, welche schlecht ausgeschieden werden (von

Noorden ), weder auf den Gesamtorganismus schädigend, wenn

seine Ausscheidung eine unvollkommene wäre, noch übt er auf die

Niere einen Reiz aus . Schon die Ueberlegung, dai bei ausschließ

licher Milchdiät, welche als spezifisch günstig bei Erkrankungen

der Nieren gerühmt wird, die Eiweißzufuhr eine so große ist, wie

sie selbst bei reichlicher Fleischnahrung oft nicht erreicht wird,

wird die Schädlichkeit der Eiweißzufuhr nicht so groß erscheinen

lassen , wie manche Autoren behaupten.

Der hervorragendste Vertreter der eiweikhaltigen Nahrungs

mittel ist das Fleisch. Die von vielen Seiten beobachtete ungün

stige Beeinflussung des Krankheitsprozesses bei Fleischkost, lenkte

die Aufmerksamkeit dahin, daß in dem Fleische neben den Eiweiß

körpern noch andere Substanzen enthalten sein müssen, welche auf

die Niere schädigend einwirken .

Die Versuche von Gaucher, Kolisch haben gezeigt ,

daß gewisse stickstoffhaltige Substanzen, wie Kreatinin , die

Alloxurbasen, direkte Nierengifte sind. Diese Bestandteile

des Fleisches sind es zunächst, welche bei kranken Nieren den

schädigenden Einfluß bedingen.

Mit dieser nicht zu leugnenden Tatsache haben viele Kliniker
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die von früheren Zeiten überkommene Unterscheidung zwischen

braunem und weißem Fleische zu begründen gesucht

(Senator, Ziemssen u . a .) Sie stützte sich darauf, daſs die

dunklen Fleischsorten reicher an jenen schädigenden Substanzen

seien, welche ich im folgenden unter dem Namen „ stickstoffhaltige

Extraktivstoffe " zusammenfassen will .

Fakt man frühere Analysen , welche den Gehalt des Fleisches

der verschiedensten Tiere an diesen Substanzen ausweisen, ins

Auge, trifft man auf ein der obigen Ansicht geradezu wider

sprechendes Resultat, indem diese Analysen für das weiße Fleisch

eher einen größeren als einen geringeren Gehalt an verschiedenen

Extraktivstoffen dartun .

Dieser Widerspruch war Veranlassung der von mir * ) ge

meinschaftlich mit Rosenquist vorgenommenen Untersuchun

gen der gebräuchlichsten Fleischarten. Auf Grund dieser Unter

suchungen sind wir seinerzeit zu dem Schlusse gelangt, daß die

prinzipielle Unterscheidung zwischen hellem und dunklem

Fleische nach der bisher üblichen Weise, gestützt auf die Ansicht

des verschiedenen Gehaltes an „ stickstoffhaltigen Extraktivstoffen “ ,

unberechtigt sei, daß es vielmehr ein unbegründetes Vorurteil sei,

wenn man diese Unterscheidung macht und den Patienten Ein

schränkungen auferlegt, die von den meisten als sehr lästig em

pfunden werden und häufig der rationellen Ernährung unnötige,

sogar mächtige Schwierigkeiten machen .

Es ergibt nämlich die Durchsicht der gefundenen Werte ,

daß die Unterschiede zwischen den beiden Fleischarten keine

größeren sind, als bei den einzelnen Individuen derselben Art.

Die Differenzen , besonders wenn man bedenkt, daß die größeren

Werte das eine Mal beim dunklen, das andere Mal beim hellen

Fleische zu finden sind, sind jedenfalls nicht groß genug , um eine

prinzipielle Unterscheidung der Fleischsorten in „ erlaubte“ und

„ nicht erlaubte“ jemals zu rechtfertigen.

Im Anschlusse an unsere Schluſsfolgerungen hat Senator

das Wort ergriffen, um der alten Lehre zu Hilfe zu eilen ,

Vor allem beanstandet Senator, daß wir nur die stick

stoffhaltigen Extraktivstoffe bestimmt und zum Vergleiche

herangezogen hätten ; wir hätten übersehen, daß auch noch stick

stoffreie Extraktivstoffe im Fleische vorhanden seien , die ja

möglicherweise einen Unterschied bedingen könnten.

*) Berl. klin . Wochenschr. Nr . 43, 1899 .
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Was von diesem Einwurfe zu halten sei, haben wir in unserer

zweiten Veröffentlichung auseinandergesetzt, daß zunächst die in

Frage kommenden Substanzen – Milchsäure, Spuren von Butter

säure, Essigsäure, Ameisensäure, ferner Inosit und Glykogen

für die von Senator befürwortete Unterscheidung durchaus be

langlos sind. Selbst wenn man geneigt wäre, daraus eine Grund

lage für die Lehre zu bilden, ist der Wert der von ihm herange

zogenen Zahlen ein sehr fraglicher. Die von Senator zitierten

0 :46% stickstoffreie Extraktivstoffe bei Ochsenfleisch gegenüber

0.07 % bei Kalbfleisch (nach J. König) sind Werte, welche

nicht aus exakter selbständiger Bestimmung hervorgegangen sind,

sondern Korrektionswerte auf 100% . Wenn Senator

heute noch den Anspruch erheben sollte, daß dieser Einwurf be

gründet sei , dann lohnt es sich fürwahr nicht der Mühe, aus einem

reichen Materiale exakte analytische Belege zu erbringen.

Der zweite Vorwurf, den Senator unserer Schlußfolge

rung macht, bezieht sich darauf, daß wir auf Grund der Unter

suchungen des Rohmaterials zu denselben gelangt sind , daß durch

die Zubereitung die Zusammensetzung des Fleisches geändert

werde, und zwar gerade in Bezug auf den Gehalt an Extraktiv

stoffen . Die Aenderung vollziehe sich beim dunklen und beim

weißen Fleisch in ungleicher Weise , indem nämlich das weiße

Fleisch dabei die Extraktivstoffe in höherem Grade abgebe als das

dunkle Fleisch .

Diesen von Senator zwar angeführten Grund für die wei

tere Unterscheidung zwischen den beiden Fleischarten , für welchen

er jedoch den exakten Beweis schuldig geblieben ist , hat Min

kowski in seinem Buche über die Gicht als schwerwiegend gegen

unsere Behauptung ins Treffen geführt.

Hatten wir zwar in der zweiten Veröffentlichung durch eine

darauf hinzielende Untersuchung gezeigt, daß die von Senator

nach König zitierten Zahlen, nach denen gebratenes Rindfleisch

0.72% , gebratenes Kalbfleisch nur 0.03% stickstoffhaltige Extrak

tivstoffe enthalten solle, unmöglich bei gleicher Zubereitungsweise

gewonnen sein können, wollte ich durch Herbeischaffung neuen

Materials diesen Einwand ebenso haltlos machen, wie den vor

hergehenden , und ging daran, neue Untersuchungsreihen anzu

stellen, über deren Ergebnisse ich auch berichten werde.

(Schluß folgt.)
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Erfahrungen über die dermatologische Verwertung der

Elektrolyse.

Von Dr. G. Nobl, Dozent für Dermatologie und Syphilis an der Wiener

Universität.

(Schluß .)

Brocq bedient sich bei Epilationen an den Extremitäten des

Chloräthyls, das aus automatisch-verschließbaren Glastuben aufge

träufelt wird . Auch dieses Verfahren muß ich für völlig überflüssig

und von gänzlich illusorischem Werte bezeichnen . Die Vereisung ist

an und für sich nicht minder empfindlich als die Epilation, dann

aber erfährt durch dieselbe die follikuläre Struktur der Haut eine

derartige Veränderung, daß man weder die Richtung der Haare,

noch die Follikeltrichter genau verfolgen kann . Auch erschwert

die starre Beschaffenheit der Oberfläche ungemein die Entrierung

der verlegten Bälge. Im Gesichte aber werden überdies durch das

Cloräthyl schwere Erytheme hervorgerufen.

Die Einwirkungsdauer des Stromes auf die einzelnen

Follikel und Papillen wird nach denselben Prinzipien zu bemessen

sein, welche wir hinsichtlich der Stromstärke geltend gemacht

haben , ohne daß sich jedoch hiefür bindende Regeln aufstellen

ließen , denn von Fall zu Fall werden nach subjektivem Ermessen

Modifikationen angezeigt sein .

In kosmetischer Hinsicht wird der idealste Effekt bei schwäch

sten Strömen und längster Einwirkung derselben erreicht, indem die

nicht zu tief reichende Dekomposition der Papille und Follikelwände

bei der Verödung der Tasche nur die Bildung eines zarten Ersatz

gewebes erheischt. Doch läßt sich, ohne den Effekt zu beeinträch

tigen, die Einwirkungsdauer durch Erhöhung der Stromintensität

abkürzen und dadurch ein rascheres Arbeiten erreichen . Handelt es

sich beispielsweise um einen feinen Flaum der Oberlippe auf zarter,

weicher Haut, so sind 15-20 Sekunden hinreichend, die unter der

Einwirkung eines 0.5 Mill. Amp.-Stromes stehenden schwachen

Härchen zum Ausfall zu bringen. Bei kräftigeren Haaren brünetter

Individuen, etwa am Kinn oder der Präaurikulargegend, sind 20-30

Sekunden eines 1 : 2 Mill. Amp.- Stromes erforderlich , um den gleichen

Effekt zu erzielen . Vinder exponierte Körperstellen mit derbem

Haaransatz ( Submentalgegend ) tolerieren 3--4 Mill. Amp.-Ströme,

wo dann 10--15 Sekunden genügen, um eine radikale Papillenzerstö

rung herbeizuführen .
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Mehr indes als diese nur beiläufigen Zeitangaben sind die

während des Stromschlusses am Follikel sich abspielenden kli

nisch stets verfolg b a r en Veränderungen geeig

net als Maßstab der angezeigten Strom stärke

und der erforderlichen Einwirkungsdauer zu

dienen. Sofort, nachdem der Kranke den Anodenschluß bewirkt

und die Elektrolyse vor sich zu gehen beginnt, wird die Nadel von

einem anämischen Hof umgeben, während aus dem Infundibulum

des Balges in geringen Mengen weißlicher Schaum knisternd

hervorquillt, der sich aus den mit Wasserstoffblasen vermengten

Detritusmassen des Follikels und abgestoßenen, durch die frei wer

denden Alkalien zersetzten Papillenreste rekrutiert . Alsbald hebt

sich die weißliche Peripherie zu einer regelrechten hirsekorn- bis

erbsengroßen Quaddel empor, die nach außen hin von erythematosen

Ringen, Streifen und gelegentlich auch weithin reichenden Zungen

und Flecken umgeben wird. Die Größe der Quaddeln, die Stärke

des Erythems, der Umfang der Verschorfung, unterliegen von Fall

zu Fall den weitesten Schwankungen.

Bei protrahierter Einwirkung und hoher Stromintensität

bleibt die Quaddelbildung gelegentlich vollständig aus, hingegen

zeigt die von der Nadel entrierte Follikelmündung sofort eine zir

kuläre Nekrose ihrer Wände, die peripheriewärts auch gegen die

unmittelbare Nachbarschaft hin fortschreitet . Braun tingierte

Serumspuren treten in solchem Falle nach Entfernung der Nadel aus

dem Follikel und trocknen zu kleinen Krüstchen ein . Die locker

im Balg steckenden Haare folgen dem leisesten Fingerzuge und

führen meist die gequollenen Wurzelscheiden mit sich . Das rasche

Aufsteigen von Detritus- und Gasblasen, sowie die prompte Quaddel

bildung geben die sichersten Anzeichen für den richtigen Sitz der

Nadel und die beginnende Follikularläsion ab und hat man von da

an meist nur mehr 10—20 Sekunden abzuwarten, um den Eingriff

als gelungen betrachten zu können. Ein weiteres verläßliches Kenn

zeichen der regelrechten Sondierung bildet die geringe Empfind

lichkeit.

Einige Zeit nach beendeter Sitzung schwindet das Erythem

und einige Stunden später ist der Eingriff nur mehr an dunkelroten

den behandelten Follikeln entsprechenden Punkten zu erkennen.

Iläufig ist auch nach Entfernung der Nadel die Eingriffstelle

von einem rasch eintrocknenden Bläschen umgeben, das rasch, meist

schon nach wenigen Stunden platzt, resp. zu einem feinen gelblichen
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Krüstchen eintrocknet. Ein längeres Persistieren der perifolliku

lären Exsudation ist nur ganz ausnahmsweise zu verfolgen. Das

Schwinden der Reaktionserscheinungen kann durch Betupfen

mit Alkohol und Reismehlapplikationen beschleunigt werden .

Als sicherster Beweis der gelungenen Epilation ist der

spontane Ha a rausfall zu betrachten . Meist schon am

nächsten Tage pflegt sich dieser einzustellen und am reich

lichsten beim Waschen und Abtrocknen der behandelten Partie

bemerkbar zu werden. Die nur mehr locker in den Follikel

steckenden IIaare folgen hiebei eben dem leichtesten Zuge und

das einfache Darüberstreichen genügt schon , um sie völlig

zum Ausfall zu bringen. Bei Anwendung stärkerer Ströme oder

auch bei abnormer individueller Reaktion der Haarbälge, schmie

gen sich die in größeren Mengen dem Follikel entquellen

den Detritusmåssen innig an der Austrittsstelle dem Halse des

Haares an und verhindern durch Verkrustung den Ausfall. Begreif

lich ist es, daß in solchem Falle die gleichsam eingekitteten Haare

noch so lange haften werden als die Krüstchen an den Follikeln

kleben bleiben ; erst mit den losgelösten Schuppen fällt auch das

durch sie allein festgehaltene Haar aus dem Balg.

Den spontanen Ausfall der Haare kann man jedoch nicht

immer abwarten , insbesondere dann nicht, wenn das zu dekalvierende

A real eine zu dichte Haarstellung aufweist. Hat man die Aufgabe,

in einer Sitzung eine dicht behaarte Stelle zu epilieren , so pflegen

alsbald die perifollikulären Quaddeln zu einem einzigen großen

elevierten Herde zu konfluieren, der die behandelten und unbehan

delten Haare gleichmäßig umfließt, so daß man des leitenden

Kennzeichens der stattgehabten Einwirkung verlustig wird, und un

behandelte Haare zu übersehen , oder bereits elektrolysierte über

flüssigerweise zwei und dreimal anzugehen, Gefahr läuft.

Dem ist durch das Ausziehen der bereits getroffenen Haare

am einfachsten zu begegnen. Doch muß man sich hiebei gegen

wärtig halten, daß selbst ganz gesunde, in normaler Fügung der

Papille aufsitzende Sehäfte, namentlich zur Zeit, wo sich im Follikel

der physiologische Wechsel vorzubereiten beginnt, dem leisesten

Zuge ohne weiteres weichen und daher beim Ansetzen der Pinzette

auch nichtder geringste Kraftaufwandim Spiele

sein da rf. Bei einiger Uebung wird die Empfindung diesbezüglich

derart verfeinert, daß die gelungene Epilation selbst aus der Art,

in der der Schaft aus dem Follikel gleitet, mit großer Sicherheit be
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urteilt werden kann . Das Mitgehen der Wurzelscheiden kann hiebei

keineswegs als Kriterium der gelungenen Epilation hingestellt

werden , zumal dieselben nicht nur stets durch die längs des Haar

schaftes in die Tiefe gleitenden Nadeln verletzt werden, sondern

auch unter der zersetzenden Einwirkung des Stromes stehen und

eine gänzliche Auflösung erfahren können. Um die Follikelwände,

resp . die Wurzelscheiden, mehr gegen die Elektrolyse zu schützen,

stehen auch bis an die Spitze hin mit Kautschuk überzogene und

derart isolierte Nadeln in Verwendung. Doch legen wir auch auf

die direkte Alteration des Balges einen besonderen Wert und raten

von ähnlichen Nadeln ab.

Wird die behandelte Hautpartie weder gewaschen noch mecha

nisch epiliert, so werden die Haare nach einiger Zeit bei der allmäh

lichen Verödung der Follikel von selbst ausgestoßen, was meist

schon nach 8-10 Tagen zu erfolgen pflegt. Um diese Zeit sind die

Eingriffsstellen immerhin noch durch ein dünkleres, von der Um

gebung abweichendes Kolorit gekennzeichnet, doch nehmen die

feinsten, nadelstichgroßen , mit freiem Auge meist gar nicht wahr

nehmbaren Närbchen , die im Hautniveau liegen, allmählich ein

normales weißes Kolorit ab .

Histologisch entspricht diesem Vorgange eine mehr

oder minder tiefgreifende Zerstörung der Haare und ihrer

Follikel, woran der bindegewebige Haar balg, die

Wurzelscheiden, die Matrix und die Papille gleichmäßig

partizipieren. Wie dies Nachprüfungen S. Giovannini's neuer

dings erwiesen haben (Arch. f. Dermatol. u . Syph ., Bd. XXXII

1895 , pag. 3) , pflegt die Stromwirkung hiebei nicht auf die An

griffsstelle der Vadel allein beschränkt zu bleiben, sondern stellt

auch die weitere Umgebung unter ihren Einfluk. Hieraus wird auch

die im Verlaufe der Behandlungsserien immer wieder eruierbare

Tatsache erklärlich , daß der Haarausfall auch in solchen Follikeln

vor sich geht, die nicht ganz regelrecht sondiert wurden und außer

dem auch noch angrenzende, direkt gar nicht angegangene, fernere

Keime eine Lockerung und vorzeitige Loslösung erfahren.

Außer den eigentlichen Formationen des Haarbalges werden

in den Gewebsschnitten elektrolytisch epilierter Hautflächen, mit

unter auch die sonstigen dermalen Adnexe, wie die Talg

driisen, die sud o riparen Gänge, die Arrectores pil .

und andere mehr in ihrer Struktur alteriert oder zerstört angetroffen.

Entsprechend der klinisch verfolgbaren Erscheinungsweise rea
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gieren die Haarbälge zunächst mit mäßigen Entzündungsphänomen,

die nach einiger Zunahme ihrer Intensität alsbald wieder zur Ruhe

gelangen. Gleichzeitig bereitet sich die Abstokung ausgeschiedener

Entzündungsprodukte, sowie die Loslösung jener nekrotischen Fol

likelteile vor, welche unter der unmittelbaren Stromeinwirkung zur

Zerstörung gelangten. Am 16. Tage nach der Epilation ist der

größte Teil der nekrosierten Gewebe schon ausgestoßen und bleiben

Giovanninis Befunden gemäß von den behandelten Haaren

nur noch Bruchstücke verhornter Teile übrig.

Mit der Ausstoßung der abgestorbenen Gewebsreste geht die

Reparation Hand in Hand, indem bereits vom dritten Tage an eine

lebhafte Proliferation des Bindegewebes und der Deckzellen zu ver

zeichnen ist . Das sich bildende Granulationsgewebe verlötet allmäh

lich die Follikelwände und wandelt sich schließlich in starres Narben

gewebe um . Am neunten Tage nach der Elektrolyse ist die Ver

harschung bis zu beträchtlicher Höhe der Haarbälge vorgeschritten ,

von wo an die terminale Benarbung, sowie die Epidermisation des

eingesunkenen Follikeltrichters einen raschen Fortgang nimmt. Die

den entzündeten Haarbälgen zunächst gelegenen Schweißdrüsen er

fahren hiebei bald eine Verzerrung, Knickung oder Verlegung ihrer

Windungen, bald gehen sie gänzlich zu Grunde oder atrophieren

partiell . Die vom Strome direkt tangierten Talgdrüsen können sich

nicht mehr erholen, verlieren ihre Lichtung und gehen schließlich

gänzlich ein .

Wiederholte histologische Untersuchungen elektrolytisch be

handelter Gewebe, die nachträglich zur Exzision gelangten, lehrten

mich außerdem noch, daß die schon von Ciniselli und Tripier

behauptete und seither von Gellner und A. Kuttner bestä

tigte verschiedene Gewebsreaktion bei Einwirkung des nega

tiven oder positiven Poles zu Recht besteht. So konnte ich stets

konstatieren, daß die mittels negativer Galvanokaustik erzielten

Narben zarter waren und weniger Neigung zur Retraktion und Ver

lötung mit der Unterlage und Umgebung aufwiesen , als daß nach

der positiven Elektrolyse resultierende Ersatzgewebe, welch letz

teres für gewöhnlich einen größeren Reichtum an derben kollagenen

Bündeln und Zügen aufzuweisen hat.

In gleichem Sinne zu verwerten sind die Befunde von

Guilloz (Nancy ), der in Nachbarschaft des negativen

Schorfes eine lebhafte Proliferation des Bindegewebes, durch

strotzende Blutfüllung charakterisierte vaskuläre Kongestion und
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leukozytäre Infiltration der Texturen fand. War die Elektrolyse

bis in die Muskulatur vorgedrungen, so zeigten sich in auffallend

großer Zahl degenierte Muskelfibrillen .

Bei bipolarer Stromeinwirkung erwiesen sich die Läsionen am

positiven Pol, ähnlich den Veränderungen an derKathode, nur

mit dem Unterschiede, daß alle Phänomene eine bedeutend stär

kere Akzentuierung aufwiesen. Das Blut staut sich intensiver,

lebhafter ist die Neubildung der Zwischensubstanz. ( II . Internat.

Kongr. f. Elektrotherapie und Radiographie. Bern 1902. ) Auch aus

diesen histologischen Hinweisen resultieren genügende Anhalts

punkte für die einzig angezeigte Kathodeneinwirkung für derma

tologische Zwecke.

Die Leistungsfähigkeit des Verfahrens ergibt sich

aus dem Hinweise, daß in einerr halben Stunde etwa 60—100 Haare

entfernt werden können. Die Sitzungen über diese Zeit hinaus zu ver

längern, ist nicht ratsam , da man späterhin schon leicht zu ermüden

pflegt und eine Fortsetzung der Epilation nur auf Kosten der Gründ

lichkeit und Genauigkeit erfolgen könnte . Doch kann nach ent

sprechenden Unterbrechungen die Arbeit wieder aufgenommen und

derart die Zahl der radikal epilierten Haare, bei einem Individuum

an einem Tage auf 200-300 gesteigert werden. Hiebei ist es

besonders empfehlenswert, nicht immer an einer Stelle zu arbeiten ,

sondern voneinander entfernte Hautpartien gleichzeitig in Angriff

zu nehmen . Man verringert hiedurch nicht unerheblich die konse

kutiven Reaktionserscheinungen und hat auch den Vorteil , die

Haare dem spontanen Ausfalle überlassen zu können , worauf wir

schon hingewiesen haben .

Die Dauer einer Kur wird daher nach der Zahl der zu entfer

nenden Haare annähernd zu bestimmen sein , doch hüte man sich

diesbezüglich sichere Zusagen zu machen , da bei der approximativen

Abschätzung die gröbsten Irrtümer unterlaufen können und es sich

leicht ergeben kann , daß die angegebene Frist um das Doppelte und

Dreifache zu überschreiten ist . Stets soll die einmal angefangene

Epilation ohne Unterbrechungen bis zur vollständigen Enthaarung

des in Angriff genommenen Hautgebietes fortgeführt werden, um

späterhin aus dem Nachwuchse das Ausmaß einer eventuellen Rezi

dive verläßlich beurteilen zu können . Auch haben die Kranken

derart das Resultat des Eingriffes deutlich vor Augen und werden

in ihrem Vertrauen nicht erschüttert, wenn auch nach Wochen

einzelne Haare nachwachsen. Folgt man indes dem oft geäußerten
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Wunsche der Kranken, nur die gröbsten und auffälligsten Haare zu

entfernen, so werden sie mit dem Erfolge umso weniger zufrieden

sein , als hiemit in kosmetischer Hinsicht fast gar nichts erreicht ist

und sie außerdem noch in den neuaufschiebenden Haaren Nach

schübe der bereits behandelten erblicken.

Der Erfolg der Epilation ist als radikaler und zuver

lässiger zu bezeichnen, der niemals durch üble Zufälle bedroht oder

vereitelt wird. Doch gilt hiefür als Voraussetzung, daß in allen ein

gegangenen Follikeln auch wirklich die Papillen zur Zerstörung

gelangen. Da jedoch bei der schiefen Einpflanzung der Haare,

die Sondierung der Follikel nicht stets ideal vonstatten geht und

die Nadelspitze nicht immer bis in die Papille eindringt, so werden

bei jeder Sitzung stets einige Haare so mangelhaft behandelt

werden, daß sie zwar ausfallen, jedoch nach Erholung der nicht

genügend destruierten Papille wiederkommen. In solchen Fällen

scheint hauptsächlich nur die mechanische Wirkung des

Stromes in Aktion zu treten, die sich in einer Auseinanderdrängung

der Gewebselemente und Durchsetzung der Zellen mit frei gewor

denen Gasblasen ( H ) äußert . Obschon die vitale Kraft des gesamten

Gewebes hiedurch erhebliche Einbuße erleidet, so erholen sich die

Keime doch und liefern einen neuen IIaaransatz. Das Nachwachsen

ähnlicher Haare geht indes viel langsamer vor sich als dies beim

physiologischen Haarwechsel oder der mechanischen Entfernung

der Fall zu sein pflegt. Meist erst nach 6-8 Wochen wird man

im Epilationsgebiete die Nachschübe gewahren können, die oft schon

an ihrer abnormen Wachstumsrichtung und veränderten, dystro

phischen Beschaffenheit kenntlich sind. Die unregelmäßige Anord

nung der rezidivierenden Haare ist vorzüglich durch narbige

Knickung und Zerrung der Follikel bedingt und wird bei der Entfer

nung des Nachwuchses, auf die Stellung der einzelnen Schäfte dop

peltes Augenmerk zu richten sein , um die Sondierung der verengten

gewundenen Haartaschen ausführen zu können .

Die Zahl der nachwachsenden Haare möchte ich mit 8-10%

des ursprünglichen Bestandes beziffern , so daß also nach der Entfer

nung von 1000—2000 Haaren etwa 150—200 wiederkommen, die

dann in 1–2 Sitzungen wieder leicht entfernt werden können .

Hat man die Dekalvierung der Lippen , des Kinns oder des Halses

gründlichst durchgeführt, so genügt von Zeit zu Zeit in Intervallen

von mehreren Monaten eine einzige Sitzung, um den gesamten

Nachwuchs von neu aufschiebenden und rezidivierten Haaren zu
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beseitigen . Die selbst von gewiegten Kennern des Verfahrens nicht

zurückgewiesene Behauptung, daß durch die Elektrolyse die Flau

menhaare im Epilationsgebiete sich in kräftigere Formen umwan

deln, habe ich trotz genauester Verfolgung niemals bestätigt ge

funden . Die zarteren flaumartigen Haare ändern dann ihren

Charakter, wenn dies der physiologischen Entwicklungsphase ent

spricht oder eine in der Hautbeschaffenheit gelegene besondere

Tendenz zur Entwicklung kräftiger, pigmentreicher IIaare (bei

Brünetten) gegeben ist . Keinesfalls aber kann hiefür die Elektrolyse

verantwortlich gemacht werden , ebensowenig wie für den regen

Nachwuchs von derberen Formen in gewissen Lebensaltern , wie das

insbesondere bei Frauen jenseits der 40er Jahre stattzufinden pflegt;

ich wüßte auch nicht welches Prinzip hiebei als das Wachstumsbe

fördernde ein wirken sollte,sollte , indem weder die temporäre,

meist sehr kurz dauernde perifollikuläre Hyperämie, noch die

an der Applikationsstelle auftretende Gewebsaustrocknung derart

auf die nicht tangierte weitere Umgebung hin wirksam sein kann.

Einen provokatorischen Einfluß auf das Nachwachsen epilierter

Haare haben wir auch niemals den Seifenwaschungen oder den Ein

reibungen mit Alkohol zuschreiben können und beruhigt wird man

daher den Epilierpatientinnen die Beibehaltung der bisher ange

wandten Hautpflege empfehlen können. Die durch den verunstal

teten Haarwuchs deprimierten und in ihrem seelischen Gleichge.

wicht oft auch bedenklich erschütterten Mädchen und Frauen

pflegen sich gewisse Theorien über die Triebkräfte des Nachkeimens

der Haare zurecht zu setzen und dem entsprechend die zweck

losesten und widersinnigsten Kautelen zu beobachten. Sie hüten sich,

sich zu echauffieren , trauen sich bei heißem Wetter nicht auszu

gehen, meiden ängstlich jede Berührung des Gesichtes, waschen

sich mit der größten Vorsicht mit Watte etc. Aufgabe des

behandelten Arztes ist es , sie auf die Nutzlosigkeit all dieser und

ähnlicher prophylaktischer Maßnahmen aufmerksam zu machen,

ebenso wie es ihm auch obliegt, gleich zu Beginn der Behandlung

auf die Grenzen der Leistungsfähigkeit hinzuweisen, welche der

elektrolytischen Depilation gezogen sind . Man wird von

vorneherein dar a ufaufmerksam machenmüssen,

da li ein geringer Prozentsatz der elektrols

sierten Haa re trotz gründlicher Einwirkung

des Stromes noch nach Monaten neuerdings

zum Vorschein gelangen kann und es dem Ver
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von

fahren auch nicht gegeben ist , dem Nachwuchse

neuer Ha a re vorbeugen zu können. Die Kranken

werden dann von Anbeginn an mit keinen übertriebenen Erwartun

gen in die Behandlung treten und um so zufriedener und dankbarer

wird man sie sehen , wenn die stets erreichbare Dauerheilung sie

endgiltig von ihrem l'ebel befreit .

Ueber die Indikationen der kosmetischen De

pilation habe ich in zwölfjähriger Cebung des Verfahrens, an

einem umfangreichen mehr als 200 Fälle umfassenden klinischen

und privaten Krankenmateriale hinreichende Erfahrungen gesam

melt, um die Anzeigen in bindende Thesen fassen zu können . Die

Beherzigung derselben wird jedem Nutzen gewähren, der den

Kranken nicht nur in kurativer, sondern auch in kosmetischer Hin

sicht hilfreich beizustehen das Bestreben hat.

Als oberste Regel hat zu gelten, nur solche Fälle in Behand

lung zu nehmen , bei welchen die Hypertrichosis Reine

abnorm verbreitete und nicht allzu exzessiv

entwickelt ist . Das Abgehen diesem Prinzipe,

wozu sich namentlich übereifrige Anfänger leicht bestimmt

fühlen könnten , kann nur zu argen Enttäuschungen führen,,

die aber keineswegs dem Verfahren zur Last gelegt werden dürfen.

In diese angedeutete Kategorie, die glücklicherweise nur sehr ver

einzelte Repräsentanten zählt, gehören jene bedauerswerten Fälle,

bei welchem die Natur in ihrem Wechselspiele, Mädchen und

Frauen einen veritablen Bartwuchs verliehen hat, der in gleich

mäßiger Ueppigkeit und Dichte Lippen und Kinn , wie auch

die Backen umrahmt. Ohne an irgend einer Stelle durch Flaum

unterbrochen zu sein , sitzen die dicken, dunkel pigmentierten, kan

tigen Haare von 0:10 bis 0 · 20 mm Dicke in dichtester Anordnung

derart gehäuft nebeneinander, daß die Reaktionszonen der einzelnen

Follikel beim Epilieren notgedrungen miteinander konfluieren

müssen und daher auch die Endausgänge ihrer Destruktion , vielmehr

das Produkt des Eingriffs , die feinsten nadelstichgroßen Närbehen

schließlich derart dicht zu stehen kommen, daß sie zusammenfließen

und in ihrer Massenhaftigkeit den behandelten Regionen ein weil

liches, narbiges, noch durch den Pigmentmangel normaler Brücken

auffälligeres Aussehen verleihen. Obwohl die meisten dieser Kran

ken die Folgen des Verödungsprozesses mit Freuden gegen das

ihnen aufgezwungene männliche Attribut einzutauschen bereit sind ,

so kann man doch nicht genug warnen , auf ähnliche Vorschläge und
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es

a n

zwar

Forderungen einzugehen , indem weder die angewandte grote

Mühe, noch die geopferte lange Behandlungsdauer zum Erfolge in

befriedigendem Verhältnisse stehen . Sieht man von diesen Rari

täten ab, so findet die Depilation überall ihre In

zeige, wo sich um beschränkten, nicht zu

dichten Wuchs a b norm kräftiger und pigme11

tierter Ha a r e exponierten Körperstellen

handelt.

Am häufigsten wird man in dieser Hinsicht gegen Hyper

trichosis der Oberlippe und der Mundwinkel

v o r z ugehen haben , die bei Brünetten diskret
ange

deutet, vielfach im Ansehen einer pikanten Zierde

steht, üppiger entwickelt jedoch, vielfach als peinliche Bei

gabe beklagt und verwünscht wird, umsomehr, als sich diese

entstellende Bereicherung gerade bei heranreifenden Mädchen so

recht zu entfalten beginnt. Des weiteren fallen in den Wirkungs

bereich des Verfahrens die hä flichen Haa rbüschel an

Gesichtsmalen, die in den Gehörgang einge

pflanzten, weit weg stehenden , borstigen

Schäfte, der nicht zu selten vorkommende II a a r besatz

des Nasenrückens und der Spitze, ferner die

Ha a rbrücken, welche über die Nasenwurzel

ziehen d , die Augenbrauenbogen zu vereinen pflegen ,

ebenso auch die gekräuselten, einzeln und in Gruppen stehen

den, weit gegen die Backen vorgeschobenen Ausläufer des

Kapillitiums, weiters die dicken II a a r a ns ätze a n Kinn,

Hals und Wangen, die namentlich bei älteren Frauen zur Ent

wicklung zu gelangen pflegen . In allen diesen Fällen wird einer voll

berechtigten ästhetischen Forderung Genüge getan , wenn man dem

Wunsche der Kranken willfährt und sie von dem entstellenden , oft

ihren Lebensgenuß trübenden und beeinträchtigenden Uebel be

freit. Ob dieser Gesichtspunkt auch noch zu gelten hat, wenn es

sich darum handelt, reichere Haaransätze von den Extremitäten zu

entfernen , wozu man seitens der Patienten häufig aufgefordert

wird , muf dem Ermessen eines jeden einzelnen überlassen werden.

Ich habe diesem Verlangen in den Fällen von diffuser und nicht

zu dichter Haarentwicklung niemals stattgegeben. Anders denken

darüber die Franzosen , die vielleicht durch besondere Schönheits

begriffe geleitet, die Depilation der Extremitäten, namentlich der

Schenkel, methodisch üben und sich hiezu eigens konstruierter
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Stützvorrichtungen, nach Art der gynäkologischen Fußhälter, be

dienen . Eine eigenartige Form des Hypertrichosis bedarf noch

der besonderen Hervorhebung, mit der wir es leider sehr oft zu tun

bekommen , obwohl die Behandlung derselben rechtmäßig in die

Leistungssphäre der Neurologen reichen sollte, es ist das jene

Form , welche nur in der Einbildung der Kranken existiert.

Das Bild dieser veritablen Trich op h obie ist viel

zu geläufig, um hier noch eine weitere Schilderung zu rechtfertigen .

Einzelne kaum sichtbare Flaumpartien an den Wangen oder zar

teste Lanugobesätze an Kinn oder Lippen, die bei Blondinen oft erst

der Lupenbetrachtung bedürfen, um wahrgenommen zu werden , ge

nügen , um bei solch erregbaren Personen Wahnvorstellungen aus

zulösen, von denen sie ununterbrochen gequält, ein beklagenswertes

Dasein führen . Nur tief verschleiert wagen solche Kranke die

Straße zu betreten , um durch ihre vermeintliche Verunstaltung

nicht Abscheu zu erwecken, oder sie vermeiden es überhaupt, tags

über das Haus zu verlassen . Sind sie in Gesellschaft, so beziehen

sie jedes Lächeln auf sich und glauben, verspottet zu werden ;

harmlos gemachte Aeußerungen werden als boshafte Anspielungen

auf ihr Leiden gedeutet, so daß sie schließlich ängstlich einen jeden

Umgang meiden und womöglich noch tiefer dem Bann ihrer krank

haften Vorstellungen verfallen. Daß bei solchen Kranken

die melancholische Depression selbst so hochgradig werden kann,

daß sie Hand an sich legen, um ihrem freudlosen Dasein ein Ende

zu bereiten , habe ich jüngst noch bei einer zweiunddreißigjährigen

Frau erfahren müssen .

Weist man ähnliche Patientinnen nicht von sich und dekal

viert die ihrer Meinung nach arg entstellten IIautgebiete, so genügt

man zwar keiner fachlichen Indikation , wohl aber einer allgemeinen

therapeutischen Forderung, indem durch den suggestiven Wert des

Eingriffes eine beruhigende Einwirkung auf die krankhaften Vor

stellungen zu erzielen ist . Leider pflegt man in dieser Hinsicht nur

selten einen dauernden Erfolg zu erringen , da die Kranken von

ihren Ideen verfolgt, von Zeit zu Zeit mit ihren alten Klagen und

Bitten wiederkehren .

Neben der Hypertrichosis, gegen welche wir in der Elektro

lyse das Verfahren par excellence zu erblicken haben,

gibt es noch eine ganze Reihe von Hautkrankheiten , welche durch

die zersetzende Fähigkeit des galvanischen Stromes aufs günstigste

beeinflußt werden können und keinem anderen Bekämpfungs

Centralblatt f. d . gesamte Therapie . 34
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mittel in gleicher Verläßlichkeit und Gründlichkeit weichen . Ohne

auf die vielfachen Empfehlungen einzugehen , welche die Elektro

lyse in einseitiger Leberschätzung ihrer Leistungsfähigkeit, selbst

von fachmännischer Seite gegen die verschiedensten Dermatosen

erfahren hat, möchte ich nur jene Läsionsform hervorheben , welche

ich in langjähriger Erfahrung als die günstigsten Angriffspunkte

der Methode kennen gelernt habe. Es sind das all jene

Veränderungen, bei welchen eine partielle Zer

störung, mit möglichster Schonung der Ober

fläche und Vermeidung entstellender, wulsti

ger und schrumpfender Narbenbildungen a n

z ustrebenist. Hieher gehören vor allem die a n geborenen

und erworbenen Gefäßekta sie n, ferner Pigment

mäler, rebellische, umschriebene Sy kosisfor

men,weiche Warzen und kleine, nicht zu multipel

a uftretende Neoplasmen der Haut.

Bei gewissen hartnäckigen, stets rezidivierenden Formen der

vulgären kokkogenen Sykosis, wie solche in umschrie

benen Scheiben an einzelnen Wangenpartien, dem Filtrum der

Oberlippe oder dem Kinn seßhaft zu sein pflegen , läßt sich oft nicht

anders als durch gründlichste Zerstörung der infizierten Follikel

zum Ziele kommen . Kein zweites Verfahren vermag dies elek

tiver, d . h . mit größerer Schonung der gesunden interfollikulären

Hautpartien zu besorgen , als die elektrolytische Epilation , welche

die erkrankten Haartaschen zu definitiver Verödung bringt. Der

Vorgang ist der gleiche wie bei der kosmetischen Depilation , nur em

pfiehlt es sich, vor dem Eingriff alle von den Haaren durchbohrten ,

follikulären Abszesse zu eröffnen und den Eiter mit in Alkohol ge

tauchter Watta abzutupfen . Auch können Ströme von höherer

Intensität schadlos angewendet werden . Bei ausgebreiteter, « ie

Wangen ganz einrahmender Bartfinne möchten wir der Elektrolyse

nicht das Wort reden , da die einmal zerstörten Follikel dem Nach

wuchse der Haare für alle Zeiten Schranken setzen . Gleich der

Sykosis werden die ihr nahestehenden solitären, rezidivieren

den Follikulitiden des Vaseneinganges, des

Nackens und sonstiger exponierter Gebiete aufs beste durch die

Kathodeneinwirkung beeinflukt.

Die schönsten IIeilergebnisse, mit zartester und feinster Nar

benbildung sind bei der Behandlung von Feuermäler

(na evivasculares) nicht zu großer Ausbreitung zu erzielen .
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Diese mit besonderer Vorliebe im Gesicht (Wangen, Stirn , Nasen

rücken ), am Halse oder an der Brust sich lokalisierenden Formen

ermöglichen bei ihrem nur oberflächlichen Sitz ein weites Vor

dringen in die strotzend mit Blut gefüllten Gefäßverzweigungen ,

ohne gleichzeitige Zerstörung der Oberhaut, so daſ gleichsam eine

lokalisierte intradermale Auflösung und Ver

ödung vor sich geht, während die schützende epidermale Decke

in weitestem Umfange intakt erhalten bleibt .

Auch bei den Blutmälern sehe ich stets nur von der nega

tiven Elektrolyse die günstigste Beeinflussung, indem nur diese eine

rasche Zerstörung und kollagene Umwandlung der erweiterten

Bluträume ermöglicht und das angestaute Blut zur Gerinnung

bringt. Von den oft beträchtlichen Blutungen , welche bei zufäl

liger Verletzung ähnlicher Geschwülste einzusetzen pflegen, ist

hiebei nicht das Geringste zu befürchten, indem die in die ektati

schen Blutbahnen versenkten Nadeln beim Durchlaufen
des

Stromes eine augenblickl
iche

Koagulation bewirken und bei Retrak

tion auch nicht den geringsten Blutspuren das Aussickern aus den

Stichkanäle
n

gestatten . Werden hingegen die aktiven Punktions

nadeln mit der Anode armiert, so hat man stets gegen das feste

Ankleben der Zersetzungs
massen

an dieselben anzukämpfe
n

und ist

außerstande, oft noch nachträglic
h

auftretende
n

profusen Hä

morrhagien durch entsprechen
de

Verschorfu
ng

der Gefäße vorzu

beugen .

Sind die Mäler nur von bescheidenem Umfange, so genügt es,

eine einzige gröbere, an die Kathode geheftete Nähnadel flach unter

spitzestem Winkel zur Haut, von den verschiedensten Stellen der

Peripherie aus in die dentritisch geteilten Blutbahnen einzi

stechen , wobei man zunächst bestrebt sein soll, die kräftigsten und

weitesten im Zentrum des Males sitzenden Branchen zu treffen .

Denn diese, die weiteren Verzweigungen speisenden Sammeläste

sind es, die bei mangelhafter Zerstörung zum Ausgangspunkte von

Rezidiven werden und schon von Ilaus aus durch eine besondere

Regenerationsfähigkeit ausgezeichnet sind . Sind die Zuflußbahnen

einmal zerstört, so tritt in den peripheren , aus der Zirkulation aus

geschalteten Zweigen, alsbald eine spontane Involution ein, ohne

daß es nötig wäre, auch sie behandeln zu müssen .

Weisen die Flecke eine reichere Verzweigung und größere

Ausbreitung auf, so können , im Zeit zu ersparen, mehrere Nadeln

gleichzeitig in der Längsrichtung der Gefäßreiser eingestochen und

34 *
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in das subepitheliale Vaskularisationsgebiet 1—1 ' /, cm weit vorge

führt werden . Hiezu dienen Kabel, die am peripheren Anteil in

6–8 feinste, fadendünne Leitungsschnürchen auslaufen, deren

jedes am Ende eine Hülse zur Aufnahme der Nadel trägt. Beim

Bespicken des Naevus fixieren sich die oberen und seitlichen Nadeln

von selbst , während die unteren der Nachhilfe bedürfen, damit sie

während des Ganges der Elektrolyse gelockert, nicht aus den Stich

kanälen gleiten . Auch kann , behufs Vermeidung zu zahlreicher

Verletzungen der Oberhaut ein und dieselbe Einstichstelle benützt

werden, um die einmal eingeführte Nadel in den verschiedensten

Richtungen durchs Gewebe zu führen . Je länger der Strom bei

nicht zu hoher Intensität (1.2— Mill. Amp.) zur Einwirkung ge

langt, umso verläßlicher geht die Zerstörung der Gefäße vor sich

und umso mäßiger wird die nachträgliche Schrumpfung des sich

bildenden kollagenen Zwischengewebes in der Kutis, resp . dem

subkutanen Lager ausfallen. Dementsprechend gelingt es , bohnen

bis kronenstückgroße Gefäßmäler fast spurlos zum Schwinden zu

bringen und eines ganz besonderen Augenmerkes wird es bedürfen,

um den einstigen Standort derselben nachträglich noch ausfindig

machen zu können .

Die gleichen Kautele sind am Platze, wenn es sich um die

Beseitigung erworbener Gefä kekta sien handelt. Die

Kategorie der letzteren ist in jüngster Zeit um eine ganz eigen

artige und in ihrer Pathologie noch unaufgeklärte Form bereichert

worden, welche in einer der schönsten technischen Errungenschaf

ten der Gegenwart : den Vaselininjektionen nach Ger

sun y ihre Ursache hat. Bald am Nasenrücken beim plastischen

Ersatz des destruierten Knochengerüstes, bald bei Tusfüllung

der Wangen behufs Maskierung von Alveolardefekten , sieht man

fingernagel- bis haselnukgroße, sternförmig verzweigte, von einem

angiomatös aussehenden Zentrum ausgehende Gefäßektasien, die

ganz den Charakter von Gefäſmälern aufweisen, die möglicher

weise durch Stauungszustände des infiltrierten kutanen Gewebes

bedlingt sein dürften . Das Entstehen derselben habe ich trotz

peinlichster Beachtung aller Vorschriften , sowohl bei Einver

leibung weicher als auch harter Paraffingemenge, in einem

namhaften Bruchteil der von mir ausgeführten Nasenrekon

struktionen verfolgen können . Aehnlich lauten die Klagen

auch anderer Fachleute, die sich der Injektionsmethode zum Aus

gleich syphilitischer Knochendeffekte bedienen . Ohne an die Ein
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stichstelle gebunden zu sein , okkupieren diese Flecke meist die

Vasenwurzel und sind bei ihrer besonderen Hartnäckigkeit

und therapeutischen Unzugänglichkeit nur geeignet , den sonst so

schönen Erfolg der Vaselininkorporation infolge der auffälligen

Entstellung des Integuments, wieder wettzumachen . In der Tat

stellt sich, namentlich bei weiblichen Patienten, die erst noch über

glücklich waren, von dem stigmatisierenden Zeichen der Syphilis

befreit worden zu sein, alsbald das dringende Verlangen ein, auch

die hiebei erworbene Nasenröte los zu werden . Dies kann man

jedoch weder mit komprimierenden Pflastern, noch mit adstrin

gierenden oder reduzierenden Mitteln erreichen , welchen die

Ektasien, selbst bei monatelang fortdauernder Anwendung, unver

ändert trotzen .

Diese fleckenförmige Gefäßbildung unterziehe ich seit einiger

Zeit der unipolaren negativen Galvanolyse, ganz nach Art der

Naerusbehandlung, und kann über das Ergebnis derselben das Beste

berichten. Es genügen Ströme von 0.5 bis 2 :0 Mill . Amp., um die

neugebildeten zarten Gefäfäste in ihrem Bestande zu alterieren

und ein Abblassen der Flecke zu erreichen . Höhere Strominten

sitäten, gleichwie eine allzulange Einwirkungsdauer sind zu ver

meiden , da in dem rarefizierten Gewebe die Verätzung, resp . Ver

schorfung sehr rasch vor sich geht und gleichzeitig über die

Grenzen der Angriffsstelle hinausreicht. Bei Nichtbefolgung

dieser Vorsicht werden sich an der Oberfläche Furchen und Kerben

bilden, die trotz diskreter Andeutung immerhin den Eingriff verraten .

In kosmetischer Hinsicht gleich befriedigend fällt die elek

trolytische Behandlung von nicht zu großen Pigmentmälern ,

singulär sitzenden Epheliden, einfachen

Häma n gio men und Lymphangiomen a u s.

Das in den tieferen Reteschichten lagernde Pigment kann

bei vielfacher Unterfahrung aufgelöst und der Resorption zuge

führt werden, ohne daß hiebei die superfiziellen Zellagen in Mit

leidenschaft gezogen würden und die Kutis einer schwereren Alte

ration anheimfiele, so daß nach erfolgtem Eingriffe weder ein

narbiger Defekt an der Oberfläche, noch eine

Schrumpfung in der Tiefe resultiert. Freilich gilt

dies nur von ganz umschriebenen Pigmenteinschlüssen, bei welchen

die ganze Peripherie an dem Reparationsvorgang partizipiert.

Bei ausgebreiteten Pigmentationen, zumal wenn dieselben

nur eine Teilerscheinung von elevierten warzigen Naevi bilden ,
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kann die Elektrolyse, ohne narbige Veränderungen zu setzen , eben

sowenig wirksam eingreifen , als bei den über weite Körperstrecken

ausgebreiteten dunkelvioletten bis schwarzen sogenannten Feuer

flecken . Doch sind die feinsten punktförmig en Nar

benstellen der Elektrolyse, für alle Fälle den

derben kallösen, oft höckerig unebenen, ge

strickten und gewulsteten, oft a uch keloid

artig ge wucherten Ersatzschichten

ziehen, die beider Zerstörungmit dem Paquelin

oder dem Galva nokauter resultieren.

Um bei sehr ausgebreiteten Blutmalen rascher reüssieren zu

können, habe ich mir bürstenähnliche Elektroden anfertigen lassen ,

welche von verschiedener Größe und Form , 10–50 mittelfeine

Nadeln nach Art der Borsten in gleichmäßigen Abständen fix in

die Fußplatte eingefügt haben. Die kleinen Formen sind mittels

Schrauben leicht ans Kabel zu befestigen und ermöglichen ein Areal

von 1–4 cm² gleichzeitig in Angriff zu nehmen . Durch gleich

mäßigen und variierten Druck werden die Nadelgruppen ins Ge

webe eingesenkt, woselbst ihre Tiefenwirkung stets reguliert

werden kann.

Bei größeren Pigmentflecken ,' sowie kleineren Tumoren

( Fibrome, Warzen , Xanthom , Molluscum contagiosum , Milium etc.)

empfiehlt es sich , lanzettförmige Nadeln in die Pigmentschicht, be

ziehungsweise in die Basis der Bildungen einzustechen, die in der

ganzen Breite ihrer Schnittfläche die Verschorfung herbeiführen

und dadurch das allzu häufige Einführen erübrigen .

Auch bei prominenten Fibromen, elevierten verrukösen Malen

und Blutgeschwülsten läßt sich die Aetzung subtegumental,

mit Erhaltung der schützenden Oberhautdecke durchführen . Im An

schlusse an die Kathodenätzung, die gleichzeitig auch eine beträcht

liche, das Gewebe dekomponierende Flüssigkeitsent

ziehung der Texturen bedingt, sieht man die Gebilde allmählich

abflachen und schließlich bis zum Niveau der Ilaut absinken. Hat

die einmalige Einwirkung des Stromes die Schrumpfung, resp. den

Pigment- und Gefäßschwund nicht bis zum gewünschten Grade ge

fördert, so sind die angezeigten Korrekturen stets leicht nachzii

holen , ohne den Effekt nach irgend einer Richtung hin zu beein

trächtigen.

Bei gestielten Bildungen, wie solche namentlich

durch Fibrome der Augenlider, des Halses und des Nackens reprä
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sentiert werden, genügt die negative Polwirkung an der Basis,

um die Geschwülste zur Involution und Abfall zu bringen. Hiebei

sind die Eingriffe stets leicht unblutig auszuführen , was dem

Verfahren mit Rücksicht auf die große Gemeinde messerscheuer

Individuen zu weiterem , nicht zu unterschätzenden Vorteil gereicht.

REFERATE.

Interne Medizin .

Das Antistreptokokkenserum und seine Anwendung beim

Menschen. Von Dr. Menzer.

Da die Streptokokken kein eigentliches Toxin enthalten , ihre

schädigenden Wirkungen bei ihrer massenhaften Vermehrung im

Organismus auf Fermentwirkungen , z . B. hämolytischen, beruhen,

so muß ein wirksames Antistreptokokkenserum ein antibakterielles

und nicht ein antitoxisches sein . Es wird daher für die Gewinnung

eines solchen Serums von vorneherein das Problem der Artver

schiedenheit oder Arteinheit der Streptokokken gestreift werden

müssen . Der Versuch , unter den Streptokokken verschiedene Arten

aufzustellen , hat seine letzte Ursache in einer einseitigen Ueber

schätzung der Bakterien und in dem daraus hervorgehenden Be

streben, für jedes scheinbar spezifische Krankheitsbild auch einen

spezifischen Erreger zu finden . Die bei den verschiedensten Krank

heitsprozessen gezüchteten Streptokokken haben weder morpho

logische noch biologische prinzipielle Merkmale, höchstens graduelle

Verschiedenheiten. Alle Streptokokken haben auch gemeinsame

biologische Wirkungen auf den Organismus. Nach Ms Unter

suchungen beeinflußt ein Serum , welches mit Streptokokken aus

Tonsillenschleim von Gelenksrheumatismuskranken hergestellt ist ,

nicht nur Gelenksrheumatismus, sondern auch Phthisemischinfek

tion ; ein Scharlachstreptokokkenserum ist instande, bei chroni

schem Gelenksrheumatismus eine typische Lokal- und Allgemein

reaktion hervorzurufen , es spricht also alles für die Arteinheit der

Streptokokken . Die Verschiedenheit der Krankheitsprozesse, trotz

Arteinheit der Erreger, erklärt sich aus der Variabilität des er

krankten Organismus, sowie der Virulenz der Streptokokken, aus

der Eintrittsstelle der Keime, der verschiedenen Dispositionen der

Gewebsarten für das Festhaften von Bakterien . Da aber ferner
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durch die Vermehrung innerhalb eines Organismus auch die

Streptokokken selbst verändert werden, so werden auch die Strepto

kokken, obwohl ursprünglich Artein, dennoch andere fermentative

Wirkungen erlangt haben können , je nach den Infektionsprozessen ,

von denen sie frisch gezüchtet werden . Aus dieser Annahme erklärt

sich z. B., wie eine Infektion einer Hautwunde mit Streptokokken

eines Puerperalprozesses tötlich wird , während Verunreinigungen

mit Mikroorganismen anderen Provenienz, auch Streptokokken dar

unter, keine weitere Störung nach sich zieht. Ebenso könnte die

Scarlatina ohne die Annahme eines rätselhaften Kontagiums aus

besonderen fermentativen Fähigkeiten der Streptokokken , wie sie

zur Zeit der Krankheit auf den Tonsillen der Scharlachkranken

vorhanden sind, gedeutet werden . Das praktische Ergebnis dieses

Standpunktes ist die Behandlung der verschiedensten Strepto

kokkenkrankheiten mit einem Serum , welches von einem von

irgend einer menschlichen Infektion gezüchteten Stamme ausgeht.

Aus denselben Gründen ist auch die Frage abzulehnen , ob

die zur Immunisierung und Serumgewinnung verwendeten Strepto

kokken vorher durch Tierpassagen in ihrer Virulenz gesteigert

werden sollen – denn für eine bestimmte Tierart zu höchster

Virulenz gesteigerte Streptokokken brauchen für den Menschen

noch absolut nicht pathogen zu sein , wie zahlreiche Forscher er

fahren haben . In diesem Sinne spricht auch M.s Beobachtung,

dak die mit tierpathogenen Streptokokken hergestellten Antisera

bei chronischen Streptokokkenkrankheiten des Menschen weder

Lokal- noch Allgemeinreaktion zu erzeugen imstande sind, während

dem mit menschenpathogenen Streptokokken hergestellten Serum

diese Fähigkeit zukommt. Die Immunisierung grofer

Tiere zur Serumgewinnungmuk da her mit frisch

vom Menschen gezüchteten Streptokokken er

folgen.

Was kann man nun von einem Streptokokkenserum erwarten ?

Experimentell ist festgestellt, daß der Organismus im Kampfe mit

den Kokken die nötige lenge kampftüchtiger Phagozyten herzu

geben und die an Ort und Stelle zugrunde gegangenen Bakterien

und Zellen , die Abfallstoffe des Kampfes, zu resorbieren hat. Diese

letzteren sind aber für den Organismus nicht gleichgiltig, sie

können noch den verspäteten Tod des Versuchstieres an Eiterinto

xikation , trotz fehlender Streptokokkämie, herbeiführen . Man

kann aber nicht erwarten , daß selbst die größten Serummengen
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imstande seien, die Resorption reichlichen Eiters für einen Or

ganismus ungiftig zu machen . Wir können also mit Wahrschein

lichkeit nur erwarten , daß das Streptokokkenserum

den menschlichen Org anismus im Kampfe zwar

zu unterstützen vermag, doch die II a uptleistung

dem Organismus selbst überlassen bleibt.

Beim akuten Gelenksrheumatismus, welcher nach Ansicht des

Vf. in der überwiegenden Zahl aller Fälle eine von den oberen

Luftwegen ausgehende Streptokokkeninfektion ist, dringen die

Streptokokken in den Kreislauf, um in den Capillaren der einzel

nen Organe haften zu bleiben . Sind die Bakterien noch imstande ,

sich im Blute aktiv zu vermehren, so droht die Gefahr einer

Septikämie ; besitzt dagegen der Organismus noch genügende

Widerstandskraft, so werden die Keime vernichtet, wobei das Blut

selbst an antibakterieller Kraft gewinnt, so daß auch die in den

oberen Luftwegen eingenisteten Streptokokken ihrem Vordringen

einen erhöhten Widerstand entgegengesetzt finden . Auch die in

den lokalen Herden bereits angesammelten Kokken werden nun

durch den Organismus zu vertilgen gesucht, woraus sich die lokalen

Entzündungsprozesse — Arthritis, Pleuritis, Endokarditis etc.

entwickeln . Es springt also nicht die Infektion ,

sondern die Reaktion von einem Orte zum anderen. Bei

dieser Betrachtungsweise ist es selbstverständlich, daß die An

wendung eines Serums, welches ja nur den Reiz zur Phagozytose

setzt, solche Komplikationen nicht verhüten kann. Dasselbe gilt

auch für andere Streptokokkeninfektionen , z. B. Scharlach . Auch

beim Erysipel kann man von einer Serumbehandlung erwarten,

daß die etwa im Blute noch kreisenden Erreger vernichtet und

auch in ihrer lokalen Vermehrung gehemmt werden, doch darf die

Ausbreitung der Entzündung nicht als Maß der Serumwirkung

dienen, da die reaktive Hyperämie so weit fortschreiten muß, als

die Erreger bereits zur Anwendungszeit vorgedrungen waren .

Wird ferner, wie beim akuten Gelenksrheumatismus, nur ein seröser

Ergul gesetzt, so kann die Resorption der Abfallstoffe vernach

lässigt werden , obwohl sie in schweren Fällen mehr weniger stark

das Allgemeinbefinden stört . Anders jedoch bei puerperaler Peri

tonitis . Bei der durch das Streptokokkenserum angeregten Phago

zytose müssen massenhaft Zellen und Bakterien zugrunde gehen,

d . h . es kommt zu diffuser phlegmonöser Entzündung des Bauch

fells und zu Eiteransammlung. Wird hier nicht durch einen chirur
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gischen Eingriff für einen Abfluß des Eiters gesorgt, so muß die

Serumtherapie immer aussichtslos bleiben . Im ganzen wird also die

Einwirkung des Streptokokkenserums bei akuten und chronischen

Infektionen eine ganz verschiedene sein . Bei drohender Strepto

kokkämie wird das Serum die Vernichtung der Erreger im Blute

unterstützen, doch wird außer Hebung des Allgemeinzustandes in

der Mehrzahl der Fälle wegen der fast stets vorhandenen Herd

erkrankungen eine rasche Entfieberung nicht zu erwarten sein . Bei

chronischen Infektionen jedoch, wo ohne erhebliche Beeinträchti

gung des Allgemein befindens geringe Heilungstendenz zeigende

Entzündungsprozesse bestehen, werden diese unter dem Einflusse

des Serums exazerbieren, und wegen Resorption der dadurch ge

bildeten fiebererzeugenden Substanzen wird auch Allgemein

reaktion eintreten .

Nach den eingangs gegebenen Grundsätzen kann als Maß

der Wirkung eines Antistreptokokkenserums auf den Menschen

niemals das Tierexperiment, sondern nur die Erfahrung am Men

schen selbst dienen . M. bezeichnet daher für das unter seiner

Leitung bei Merck dargestellte Streptokokkenserum als Vor

mals erum ein solches, welches in Menge von

1 cm bei chronischen Streptokokkeninfektio

nen des Menschen eine erkennbare lokale und

allgemeine Reaktion zu erzeugen im stande ist .

Für Anwendung und Dosierung im Einzelfalle ist immer nur die

Antwort auf die Frage mafgebend, was man in dem betreffenden

Falle erreichen will. Ist die Gefahr einer allgemeinen Sep

tikämie gegeben, dann wird man dem Organismus mit großen

Dosen zuhilfe kommen, also 20—30 cm gleich anfangs injizieren

und eventuell an den nächsten Tagen die Dosis wiederholen . Be

steht schon z . B. eine diffuse Peritonitis, dann ist die Kom

bination der Serumeinspritzung mit Entleerung des Eiters aus der

Bauchhöhle conditio sine qua non ; ebenso bei allen eitrigen Ent

zündungen im Verlaufe einer Pyä mie etc. Besonders vorsichtig

muß man mit der Dosierung bei der Behandlung von Phthis e

mischinfektionen verfahren . Die Möglichkeit einer erfolg

reichen Bekämpfung derselben durch Streptokokkenserum ist ge

geben , 11. zw. werden bei den im Beginne der Phthise auftreten

den Streptokokkeninfektionen mit rasch fortschreitendem Charakter

große Dosen , 10—30 cm pro die, wiederholt. Bei ausgedehnter

Kavernenbildung ist jedoch trotz der Stimulierung durch das
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Serum der Organismus nicht mehr imstande, der Erreger Herr zu

werden , und ist die verstärkte Resorption von Eiterstoffen aus den

Herden dem Kranken nicht mehr zuzumuten . Bei Mischinfektio

nen mehr chronisch -stationären Charakters wird die Dosierung von

sorgfältiger Individualisierung abhängen. Da durch Anwendung

des Streptokokkenserums die chronisch -pneumonischen Prozesse in

akute verwandelt und hiedurch die Resorption giftiger Stoffe er

höht wird, ferner gewöhnlich die Ausbreitung der Mischinfektion

eine weit größere ist , als nach dem physikalischen Befunde ver

mutet werden kann, wird man in der Dosierung, namentlich

größerer Vengen, sehr vorsichtig sein . M. hält nur solche chronisch

stationäre Phthisen für die Behandlung mit Streptokokkenserum

für geeignet, bei welcher der Gesamtzustand und der objektive

Lungenbefund es walırscheinlich machen , daß der Organismus seine

chronisch entzündlichen Herde noch wirksam anzugreifen imstande

ist . M. verwendet hiezu anfangs 1/2 cm Serum und injiziert unter

genauer Kontrolle des Gewichtes zunächst alle acht Tage, dann

unter allmählicher Steigerung der Dosis alle vier bis fünf Tage.

Kontraindiziert ist die Anwendung des Strepto

kokkenserums bei größeren pleuralen und perikarditischen Ex

sudaten wegen der zu erwartenden Steigerung der Ergüsse. In der

akuten und chronischen rheumatischen Endokarditis sind jene Fälle

mit starker Vergrößerung des Ilerzens, Endokarditis an verschie

denen Ostien, vor allem aber Stenosenerscheinungen am Mittel

ostium , von der Serumbehandlung auszuschließen.

Auch postrheumatische Chore a hat M. mit Streptokokken

serum behandelt. Auch hier traten zunächst stärkere Reizerschei

nungen , Zunahme der choreatischen Bewegungen auf, um dann

bei fortgesetzter Behandlung ( 7 :-1 cm ") rasch nachzulassen . —

( Münch. med Wochenschir . Nr. 26 und 27, 1903.)

Vier Fälle von innerer Lysolvergiftung. Von Dr. K. Liepelt.

Das Lysol ist keineswegs so ungefährlich, als allgemein ge

glaubt wird. Bis jetzt sind 37 Fälle von Vergiftung in der Literatur

mitgeteilt. L. sal vier Fälle , wo Lysol in selbstmörderischer Absicht

getrunken wurde. Die Symptome bestanden in Verschorfung der

Mundschleimhaut - gelbliche oder grauweiße dicke Aetzschorfe

und schweren allgemeinen Intoxikationserscheinungen – Koma,

Trismus, Zyanose und Krämpfe. Die Vagenspülung fördert tribe,

mit gelbweißen Fetzen durchsetzte Flüssigkeit heraus. Die Magen

spiilung ist auch das wichtigste therapeutische Hilfsmittel da das

ןור
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Lysol vom Magen nachgewiesenermaßen nur langsam resorbiert

wird . Die Spülung muß so lange fortgesetzt werden, bis das Spül

wasser klar zurückkomint. (Berlin . klin . Wochenschr. Nr. 25 ,

1903.)

Ueber die Leistungsfähigkeit der Eisentherapie. Von Dr.

E. Biernacki.

Auf Grund zahlreicher Beobachtungen , welche sich nicht

auf einfache Hämoglobinbestimmung beschränken, sondern haupt

sächlich Blutkörperchenzahl und Wassergehalt, respektive Trocken

rückstand des Blutes berücksichtigen , ergibt sich , daß unter zahl

reichen therapeutischen Indikationen zum Eisengebrauch eigent

lich nur die eine wahre Chlorose des Pubertätsalters als fest

stehend und untrüglich betrachtet werden darf. Dagegen hat die

so häufige Anwendung des Eisens bei blassen, in der Reget keine

hydrämischen Blutveränderungen tragenden Neuropathen , respek

tive überhaupt bei funktionellen Neurosen weder logische noch

empirisch -klinische Gründe für sich ; sie existiert in der modernen

Medizin nur dank der Tradition und dem Nachahmungstrieb. Es

sei noch hinzugefügt, daß die Heilwirkung des Eisens bei der

Chlorose bisher nur für dessen größere Dosen , durchaus nicht für

sehr kleine ( in den Eisenwässern ) für bewiesen gelten kann . -

(Wien. med. Wochenschr. Nr. 18-20 .)

Physikalische Therapie.

Thermotherapie. Von Dr. Neumann.

Durch die modernen Formen der Thermotherapie ist ein

großer Fortschritt schon dadurch gegeben, daß eine lokale Ver

wendung von Wärme und IIitze sich leicht ermöglichen läkt. In

folge dessen sind Temperaturen bis zu 160 ° C. in Verwendung zu

bringen und dadurch auch lokale Ileilwirkungen denkbar geworden ,

die früher in keiner Weise erreichbar waren . Für diese Zwecke in

Anwendung gezogen wurde im Landesbad Fango, Tallermann und

das elektrische Glüh- und Bogenlicht, und zwar ersteres in

3900 Applikationen, der Tallermann in 3500 Fällen ( beides inner

halb eines Zeitraumes von drei Jahren ), das elektrische Glüh- und

Bogenlicht 200mal innerhalb zweier Jalire. Auf Grund der ge

wonnenen Erfalırungen wurde aber dem Bogenlicht der Jandus

lampe ( IIochspannung und 3 cm langer Lichtbogen ) entschieden der
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Vorzug gegeben . Nach diesen verschiedenen Prozeduren treten

Erscheinungen auf, welche sämtlichen Methoden gemeinsam sind :

Einmal starke Vaskularisation der betreffenden Körperpartie,

meistens leichte allgemeine Temperaturerhöhung, energische

Schweißsekretion, mäßige Steigerung der Pulsfrequenz. Gemeinsam

ist ferner die Tatsache, daf lokal hoch gesteigerte Temperaturen

vom Herzen meist gut vertragen werden , ferner, daß wohl durch

die angeregte Ausscheidung von Toxinen das Allgemeinbefinden

sich eher hebt, der Appetit sich steigert, das Herz vielfach kräftiger

wird und beträchtliche Gewichtsabnahmen nicht eintreten . Oert

lich finden infolge der energischen arteriellen Hyperämie in der

Tiefe Resorptionsvorgänge statt. Interessant ist auch die schmerz

stillende Wirkung auf lokal behandelte Teile. Eine Hautreizung

kam nie zur Beobachtung, und Verbrennungen können bei gutem

Wartepersonal von halbwegs verständigen Patienten sicher ver

mieden werden . Interessant ist die Tatsache, daß im elektrischen

Bogenlichtbade manchmal schon während des Bades eine Puls

verlangsamung eintritt. Die lokale Schweißsekretion, der ja immer

eine allgemeine folgt, scheint zweifellos am intensivsten bei trocke

ner überhitzter Luft zu erfolgen , wie auch die Blutfüllung der

Haut am deutlichsten und nachhaltigsten nach Anwendung des

Tallerman n'schen Apparates sichtbar wird. Drückt man nach

längerer Anwendung desselben eine Glasplatte auf die Haut, so ist

es nicht möglich, die tieferen Schichten derselben vollständig blut

leer zu machen . Ferner nimmt nach Thermoanwendungen der Um

fang der betreffenden Glieder ansehnlich zu . Welche Anregung

für Resorption und Lymphbewegung damit gegeben ist , geht aus

der arteriellen Hyperämie hervor, umsomehr, als auffallenderweise

die Venen an dieser Hyperämie nicht beteiligt sind, sondern vari

köse Erweiterungen eher kleiner werden . Gemeinsame Indikationen

für alle Arten von Thermotherapie sind Gelenkerkrankungen sub

kutanen und chronischen Charakters, zweitens Veuralgien und

Neuritiden, drittens Muskelatrophien peripheren Ursprungs. Auf

fallend ist , daß solche Fälle neuritischen Ursprungs besonders unter

dem Gebrauch des Bogenlichtes mit der Janduslampe rasch zur

Besserung und zur IIeilung gelangen, wie man es von sonstigen

Behandlungsweisen, insbesondere von monatelangem Galvanisieren,

nie sieht. llohe Hitzegrade wirken auch auf erschlaffte und er

krankte fibröse Gewebe, wie sie bei der rheumatischen Schwiele ,

dem entzündlichen Plattfuß und der Versteifung der Wirbelsäule
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in Erscheinung treten . Besonders in Verbindung mit Gymnastik

lassen sich geradezu glänzende Erfolge erzielen . Von internen

Krankheiten eignen sich für Thermotherapie, insbesondere für

Fangoanwendung, chronische Exsudate der Bauchhöhle (puerperale

Exsudate, Gallensteinerkrankungen und deren Folgen etc. ) . Ganz

eigenartige und vorzügliche Erfolge erzielte Neumann bei aus

den verschiedensten Ursachen zustande gekommenen Ankylosen

von Gelenken (mit Ausnahme derer tuberkulösen Ursprungs, die

nie zur Behandlung mittels thermotherapeutischer Prozeduren ge

zogen wurden ), indem er dieselben in tiefer Narkose brach und

dann sofort der Wirkung des Fangos und abwechselnd des Taller

ma n n’schen Apparates aussetzte. Auf diese Weise kann man im

vollsten Gegensatz zu den bisherigen Behandlungsmethoden sehr

bald mit maschineller Gymnastik beginnen und in vielen Fällen

den Zustand des Kranken ganz außerordentlich bessern .

( Zeitschr. f . diät. u . physik . Ther., Bd. 6 , H. 11 , 1903.) B.

Le massage dans les maladies nerveuses . Von Dagron.

Selbstverständlich kann die Massage eingetretene patholo

gisch -anatomische Veränderungen nicht rückgängig machen oder

ihren Verlauf irgendwie beeinflussen . Sie kann nur ihre Symptome

mildern und die Atropie einzelner Muskeln oder Muskelgruppen

hintanhalten, bezw . sie schnell kräftigen, wenn sie ihre Funktionen

wieder aufnehmen . In ihrer Ausführung muß sich die Massage den

Verhältnissen des Einzelfalles, seiner Art und seinem Entwicklungs

stadium anpassen . In jeder Nervenkrankheit finden sich drei

Symptomenformen mehr oder weniger stark ausgeprägt; Lähmun

cen , Neuralgien, Kontrakturen ; gegen muß je nach

der vorliegenden Indikation vorgegangen werden .. Die Be

handlung derder Lähmungen wird besprochen an dem Bei

spiel einer Radialislähmung mit dem
dem HinweisHinweis darauf, daß

hier eine Massagebehandlung schneller und sicherer wirkt wie

die elektrische Behandlung. Es werden zuerst leichte Streichungen

im Verlauf des Nerven ausgeführt, die bezwecken, die Zirkulation

in den Venen, die den Nerv begleiten, zu unterstützen, die Re

sorption von Exsudaten, die sich in seinem Verlauf finden können,

zu begünstigen und den Nerv se!bst, der manchmal empfindlich ist ,

zu anästhesieren. Dann werden alle von dem gelähmten Nerv inner

vierten Muskeln mit sanften Streichungen massiert, um das Ein

treten einer Atrophie zu verhüten , in der Erwartung, daß der Very

wieder leistungsfähig werden wird . Diese Massage muß eventuell

gegen sie
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lange fortgesetzt werden, auch wenn die Zentren des Verven affiziert

sein sollten , in der Hoffnung, daß eventuell benachbarte Nerven .

für den gelähmten eintreten werden. Dann folgen nach einigen

schnelleren und kräftigeren Streichungen der Antagonisten, die,

da sie nicht arbeiten , auch eine Tendenz zur Ermüdung und De

generation haben, passive Bewegungen der Gelenke, späterhin

aktive Bewegungen und Lebungen der Muskulatur. Die Behand

lung der Neuralgien wird an dem Beispiel einer Ischias besprochen,

mit dem Hinweis darauf, daß bei Neuralgien eine Heilung selten

die Regel , aber eine Besserung häufig ist . Der kranke Nerv wird

in seinem Verlauf massiert, die Streichungen müssen sanft und

nicht schmerzhaft sein ; sie befördern die Zirkulation und anästhe

sieren den Verven . Dann folgt eine Massage der Muskeln, die be

zweckt, die großen Gelenke zu entspannen. Erst später

dritten bis vierten Tage ab -- folgen Bewegungen in den Gelenken

und leichte Dehnungen des Nerven . Die Behandlung der Kon

trakturen wird besprochen an dem Beispiel eines Tortikollis . Es

kommt hierbei darauf an , die gespannten Muskeln sanft zu massie

ren und zu dehnen , die gedehnten Muskeln kräftiger zu massieren ,

um sie zu kräftigen. In vielen Fällen werden die Kontrakturen so

wenigstens gemildert werden können , in manchen Fällen sogar we

sentlich gebessert werden , wenn der pathologische Prozeß , der sie

bedingte, noch zurückgeht und die Leitungsbahnen sich zum Teil

wiederherstellen . (Le bulletin médical Nr. 19 , 1902.) B.

vom

Chirurgie.

Zur Kasuistik der tragfähigen Unterschenkelstümpfe. Von

Dr. Amberger.

Obwohl die Bedeutung eines tragfähigen Stumpfes ganz klar

ist , hat sich die von Bier angegebene Methode dennoch nicht

einbürgern können . Die Methode besteht darin , daß die Mark

höhle des Knochens durch einen aus der Rindensubstanz heraus

gesägten Deckel geschlossen wird, so daß sich kein vorspringender

Markkallus bilden kann . Die Methode ist also etwas kompliziert,

und deshalb hat Bunge dasselbe Ziel auf leichtere Weise zu er

reichen getrachtet. Den Markkallus vermeidet er dadurch, daß er

das Knochenmark auf eine kurze Strecke mit dem scharfen Löffel

entfernt, den Periostkallus dadurch , daß er das Periost in der Höhe

der Sägefläche durchtrennt.
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Auf der chirurgschen Abteilung des Prof. Rahn wurden

seit einiger Zeit beide Methoden geübt; die Erfahrungen des Vf.

erstrecken sich auf 15 Fälle nach Bier und 3 Fälle nach Bunge.

Die Tragfähigkeit des Stumpfes war entsprechender Nachbehand

lung bei beiden Methoden eine gute. Vf. empfiehlt daher das kom

plizierte Bie r’sche Verfahren für alle Fälle, deren Heilungsver

lauf voraussichtlich ein guter sein wird ; hat man aber Grund daran

zu zweifeln oder arbeitet unter ungenügender Assistenz, wie der

praktische Arzt auf dem Lande, dann wähle man die Bunge'sche

Methode, die ebenfalls schöne Resultate liefert . – (Münch. med.

Wochenschr., Nr. 22, 1903.)

Zur Symptomatologie der Gelenkfremdkörper. Von Privatdozent

Dr. Schnitzler.

Vf. macht auf das Kranhkeitsbild aufmerksam , das entsteht,

wenn Fremdkörper in das Gelenk oder in dessen nächste Nähe ein

dringen und das unter dem Bilde eines rezidivierenden Gelenkshydrops

oder sogar eines Gelenksfungus verläuft . Vf. hatte Gelegenheit,

zwei hierher gehörige Fälle zu beobachten . Im ersten Falle han

delte es sich um einen 10jährigen Knaben , der 2/2 Jahre vorher auf

das linke Knie gefallen war und seit dieser Zeit an Gelenksschwel

lung litt . Mehrere zu Rate gezogene Aerzte stellten die Diagnose

Fungus und immobilisierten das Gelenk . Im fixen Verband hat

Patient stets gut gehen können und die Schwellung ging zurück.

In der Meinung, daß es sich um einen in der Nähe des Gelenkes

befindlichen osteomyelitischen Herd handelt, lief Vf. eine Rönt

genphotographie anfertigen, welche den überraschenden Befund

einer 2 cm langen Nadel im Knorpelüberzuge des äußeren Femur

kondyls ergab. Nach Eröffnung des Gelenkes und Extraktion des

Fremdkörpers trat definitive Heilung ein .

Im zweiten Falle fand Vf. bei einem kräftigen 21jährigen

Studenten eine pastöse Schwellung des Metatarso-phalangeal-Ge

lenkes der großen Zehe mit zwei Fisteln, die von blauvioletten

unterminierten Rändern umgeben waren und dünnen serösen Eiter

sezernierten , also das Bild einer Gelenkstuberkulose . Die Anam

nese ergab, daß Patient 13 Monate früher sich einen Holzspahn

in die große Zehe hineingetrieben hat, derselbe wurde extrahiert

und nach 14 Tagen konnte Patient gehen und blieb ein Jahr lang

gesund . Ohne jede äußere Veranlassung brach die alte Narbe später

wieder auf und sezernierte serösen Eiter. Vf. spaltete die Fisteln

und excochliierte aus dem Gelenke schwammige Granulationen und
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zwei aufgefaserte Holzspähne, worauf dann in kürzester Zeit Hei

lung eintrat .

Wenn also der reizende Fremdkörper aus dem Gelenke ent

fernt wird, tritt bald Restitutio ad integrum ein ; man sollte daher

in solchen Fällen von größeren Eingriffen, z. B. einer Resektion

oder Arthrotomie absehen. — (Med . Presse, Nr. 23, 1903.)

Verschließung von Bauchwunden und Bruchpforten durch

versenkte Metallplatten. Von Privatdozent Dr. Isnardi .

Vf. hat die von Witzel angegebene Methode der versenkten

Drahtnetze verbessert, indem er statt der Netze ganz dünne, runde

oder ovale , biegsame, durchlöcherte Metallplatten mit einem er

höhten , abgestumpften Rande benützt und dieselben nicht auf die

Aponeurose, sondern direkt auf das Peritoneum auflegt .

Zu diesem Zwecke präpariert er bei Nabelbrüchen den Bruch

sack sorgfältig ab und unterbindet ihn , dann löst er noch das Peri

toneum von der Bauchpforte in einer Ausdehnung von 2 cm . ab

und legt in die Höhle die Platte ein . Die Platte schützt also die

Bruchpforte vor jedem Drucke von Seite der Eingeweide, glättet

das Peritoneum, verwächst mit ihm und bewegt sich mit demselben,

sie verursacht keine Schmerzen und schützt am besten vor Rezidiv .

Auch bei voluminösen Schenkel- und Leistenhernien haben

sich die Platten bewährt. 50 nach dieser Methode operierte Hernien

bestätigen die Brauchbarkeit der Methode. (Zentralbl. f. Chir .,

Nr. 17, 1903.)

Rückenmarklähmung durch ein Chondrosarkom dos sechsten

Brustwirbels. Operative Heilung . Von Prof. James Israel.

Eine 39jährige Patientin erkrankte mit Schmerzen in der

rechten oberen Bauchwand, zu welchen sich nach 4 Jahren

Schwäche im rechten Bein gesellte, später traten auch Schmerzen

im linken Bein ein, außerdem bestanden Parästhesien in den Beinen

und drei Monate später bemerkte Patientin eine Erschwerung der

Harnentleerung. Nach genauen , zusammen mit Prof. Jolly vor

genommenen Untersuchungen wurde die Diagnose auf einen extra

medullären Tumor, der das Rückenmark komprimierte und die

Höhe des siebenten Dorsalsegments erreicht haben mußte, gestellt .

Nach Resektion des sechsten Wirbelbogens stieß man auf

den Tumor, der das Rückenmark verdrängte und komprimierte.

Der Tumor konnte wegen seiner Brüchigkeit nur mit dem scharfen

Löffel entfernt werden . Da der Tumor in den Wirbelkörper tief

cindrang, mußte auch ein Teil desselben entfernt werden , dabei

Centralblatt f. d . gesamte Therapie . 3.5
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wurde, da der Wirbel in seiner ganzen Dicke von Tumormassen

durchsetzt war, die Pleura mit dem scharfen Löffel verletzt und ein

Pneumothorax erzeugt. Die Heilung trat trotzdem prima inten

tione ein . Der Erfolg der Operation äußerte sich in einer von den

Zehen aufwärts fortschreitenden Rückkehr der Sensibilität und

Motilität. Am 19. Tage konnten die Zehen bereits gestreckt , am

25. die Unterschenkel im . Knie gebeugt werden. Am " 81. Tage

gelang der erste Versuch zu stehen und 14 Tage später die erste

Gehübung. Die Patientin konnte schließlich mit Hilfe eines

Stockes gehen und Treppen steigen . Die Untersuchung des Tumors

stellte die Diagnose Chordrosarkom fest . ( Berl. klin .

Wochenschr., Nr. 22 , 1903.)

Unblutige Behandlung der Dupuytren'schen Fingerkontraktur.

Von Dr. Lengemann.

Da die Resultate der operativen Behandlung der

Dupuytren'schen Kontraktur trotz vollständiger Exstirpation

der Stränge nicht immer einwandfrei waren , entschloß sich Vf. , auf

der chirurgischen Klinik des Prof. Mikulicz Versuche mit

Thiosinamin , dessen narbenerweichende Eigenschaften in der letzten

Zeit mehrmals hervorgehoben wurden , zu machen . Die in zwei

Fällen, einem leichteren und einem mittelschweren, durchgeführte

Behandlung ergab ein sehr gutes Resultat, die Narben wurden

weicher, die Einziehungen flacher und die Finger streckten sich ;

die Patienten konnten ihrem Berufe wieder nachgehen. Jedenfalls

wurden Resultate erzielt , die nach Ansicht des Vf . dem operativen

Erfolg gleichkommen .

Die Behandlung bestand in Injektion von 1 ccm einer Lösung :

Thiosiamini 2.0 , Glyzerin 4:0, Aqu. dastill. 14:0, in die Nähe

der Narbe. Die Injektionen wurden anfangs täglich , später alle

acht Tage gemacht. Schädliche Nebenwirkungen wurden nicht

beobachtet, einigemale folgten den Injektionen leichte Schwel

lungen mit Schmerzen, die aber bis zur nächsten Injektion ver

schwunden waren . ( Deutsche med. Wochenschr., Nr. 23 , 1903.)

Geburtshilfe und Gynäkologie.

Beobachtungen bei 1200 Chloroformnarkosen. Von Bourean.

Vf. berichtet über 1200 Narkosen mit Chloroform , welche

im Laufe von 24/2 Jahren gemacht wurden und ohne Todesfall ver

liefen . Statt der Maske, welche den Nachteil hat, das Gesicht zu
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verdecken, wurde ein zusammengefaltetes Taschentuch in Verwen

dung gezogen , welches allmählich Tropfen für Tropfen mit Chloro

form befeuchtet und im Beginne der Narkose in ziemlicher Ent

fernung vom Gesichte gehalten wurde. Erst nach und nach darf

das Tuch genähert werden und kann schließlich auf Mund und

Nase dicht aufgehalten werden . In zwölf Fällen trat Cloroform

synkope ein, die durch künstliche Respiration beseitigt wurde. Die

Narkose wurde mitunter mit Bromäthyl begonnen und dann mit

Chloroform fortgesetzt. Zumeist war bereits nach 8—10 Minuten

vollständige Narkose vorhanden . Beckenhochlagerung zeigte sich

für die Narkose eher günstig. Ist man in die Notwendigkeit ver

setzt , die Zunge vorzuziehen, so soll man darauf sehen , daß die

untere Zungenfläche nicht mitgefaßt wird , weil sie gefäkreich und

sehr leicht zerreißlich ist. Die Narkose wurde ausnahmslos bei allen

Kranken , auch bei Herz- und Nierenkranken, in Anwendung ge

zogen . (Revue de chir. Nr. 5 , 1902.) Königstein.

Ueber den Wert des Aluminiumbronzedrahtes in der Chirurgie .

Von Pichler.

Dem Aluminiumbronzedraht scheint es vorbehalten zu sein ,

den derzeit noch allgemein in Gebrauch stehenden Silberdraht all

mählich verdrängen zu sollen. Auf der chirurgischen Klinik von

Mikulicz in Breslau ist dies bereits vollständig geschehen, weil

bakteriologische Versuche ergeben haben, daß der Aluminium

bronzedraht eine gewisse Desinfektionskraft besitzt. Agarkulturen

der verschiedensten pathogenen Mikroorganismen wurden in Petri

schalen gebracht und auf die Nährböden wurde eine Anzahl ver

schiedener Metalldrähte gelegt. Bereits nach 24 Stunden waren um

einzelne Metalldrähte bakterienfreie Zonen nachzuweisen . Am

breitesten waren dieselben um Kupferdraht, näclistdem u Alu

miniumdraht. Bei diesen Metallsorten kamen mitunter nicht scharf

umschriebene keimfreie Zonen vor, oder die Kolonien waren

weniger dicht, kleiner, weniger üppig. Mehrfach gekochter und

längere Zeit liegender Draht ist ganz neuem noch glänzendem vor

zuziehen . — (Zentralbl. f. Chir. Nr. 16 , 1901.) Königstein.

Die Bradykardie im Wochenbette . Von A. Szabó.

Vf. verfügt über eine große Zahl von eigenen Untersuchungen

an Schwangeren, Gebärenden und Wöchnerinnen . Darauf sich

stützend , gibt er eine eingehende Studie über die Bradykardie im

Wochenbette. Bei.68 Schwangeren, die er auf ihre Pulsfrequenz

untersuchte, konnte er kein einziges Mal 65 oder weniger als

35 *
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65 Pulsschläge in der Minute konstatieren , dagegen waren bei 26 %

der Fälle weniger als 75 Pulsschläge in der Minute vorhanden.

Meistens beginnt die Bradykardie bereits in der Nachgeburts

periode . Unter 302 daraufhin untersuchten Wöchnerinnen fand

Vf. die niedrigste Pulszahl am häufigsten am sechsten und siebenten

Tage. Die Durchschnittszahl betrug bei 124 fieberfreien Primiparen

62.6 Pulsschläge (Minimum 40) , bei 212 fieberfreien Multiparen 57

(Minimum 38 in einem Falle am fünften Tage des Wochenbettes ),

bei sämtlichen fieberfreien Wöchnerinnen 59.8 . Vf. berichtet

weiters über Atropinversuche bei Wöchnerinnen mit Bradykardie,

und zwar in Form von Injektionen von 0.0005 g Atropin und war

in der Lage, festzustellen, daß die Pulsfrequenz schon nach 25—30

Minuten zunahm und nach Verlauf von einer Stunde am größten

war . Der Puls wurde kleiner und weicher und stistierte die Arhytmie.

Dieser Umstand spricht zu Gunsten der Neumann'schen Hypothese,

daß nämlich die Bradykardie ihre Ursache in einer Reizung

der kardialen Hemmungsfasern hat, welche letztere wieder auf

einer Reizung des Vaguszentrums beruht. — (Orvosi hetilap Yr. 35

und 36, 1901.) Königstein.

Die intravesikalen Anzeichen für perivesikale Entzündungs

vorgänge beim Weibe. Von Bierhoff.

Vf. berichtet über 443 diesbezügliche cystoskopische Unter

suchungen, welche er an der Knorr'schen Klinik in Berlin Gelegen

heit hatte, an Frauen voruznehmen, die nebst Perimetritis, Para

metritis, Lageveränderungen an Harnbeschwerden litten . Von den

untersuchten 443 Fällen zeigten 214 Perimetritis u. dgl., 264 Harn

beschwerden, 136 perivesikale Bänder, 8 keine anderen erkenn

baren Ursachen für die Harnbeschwerden , außer perivesikalen Ver

änderungen, 67 perivesikale Veränderungen als Komplikation. Man

muß unterscheiden, ob die perivesikale Entzündung frisch oder

alt ist . Ist sie frisch, so ist die Ausdehnungsfähigkeit der Blase

vermindert, die Blasenwand wird an der entzündeten Stelle nach

innen vorgewölbt, mitunter ist sie auch ödematös, wenn die Ent

zündung auf sie selbst überzugreifen beginnt. Handelt es sich um

cinen älteren Prozeß , so haben die exsudativen Massen Zeit gehabt,

sich zu organisieren und man findet dann scharfe, streifenartige

Vorsprünge von weißgelber Farbe, die sich an den Enden gabeln.

Der gewöhnliche Sitz dieser perivesikulären Bänder sind die unteren

seitlichen , oberen hinteren und hinteren seitlichen Teile der Blase.

Von diesem Befunde ist die ,,Columbar bladder" zu unterscheiden,
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welche nur bei Behinderung der Entleerung der Blase zum Vor

schein kommt und sich dadurch charakterisiert, daß das sich

kreuzende Netzwerk von Vorsprüngen über die ganze Blase ausge

breitet ist . Eine Kontraktion der Blasenmuskulatur kann ebenfalls

nicht zu Verwechslungen führen , da sie kommt und geht und sich

über die ganze Fläche der Blase bewegt. Was die Behandlung be

trifft, so ist bei frischen Prozessen die perivesikuläre Entzündung

zu bekämpfen . Ist es bereits zur Bildung perivesikulärer Stränge

gekommen, dann muß die Blase systematisch durch Einspritzen

immer zunehmender Flüssigkeitsmassen allmählich gedehnt werden .

(Med .' news 1901.) Königstein.

Zur Frühdiagnose des Gebärmutterkrebses. Von Abel.

Die Frühdiagnose des Gebärmutterkrebses ist für die Betrof

fenen von größter Wichtigkeit, da ja der therapeutische Erfolg

wesentlich davon abhängt, in welch fortgeschrittenem Stadium sich

das Karzinom eben befindet. Leider lassen sich aber die frühesten

Anfänge des Karzinoms histologisch sehr schwer nachweisen . Vf.

ist nun der Ansicht, in dem Verhalten der elastischen Fasern ein

Kriterium gefunden zu haben , das eine größere Sicherheit im Er

kennen des Frühstadiums des Krebses zu bieten imstande ist . Vf.

fand nämlich an Schnitten durch krebsiges Gewebe, die nach

Weigert mit Resorzin - Fuchsin gefärbt waren , bei starker Vergröße

rung, daß die elastischen Fasern die Krebsnester nicht bloß um

geben, sondern daß hie und da auch innerhalb derselben kurze

Bruchstücke von elastischen Fasern zu sehen sind. Dieser Befund

dürfte ein Beweis dafür sein , daß die Karzinomzellen imstande sind,

das elastische Gewebe zu zerstören und wird sich nur in wirklichen

Krebsnestern vorfinden, während atypische gutartige Epithel

wucherungen, Hyperplasien, wie bei spitzen Kondylomen, Pachy

dermien , denselben nicht aufweisen können. Dreifärbige Abbil

dungen von mikroskopischen Schnitten durch ein Portiocancroid

nach Weigert gefärbt, veranschaulichen in klarer Weise dieses

wichtige Verhalten der elastischen Fasern . — Arch. f . Gynäkol.

Bd . 64 , H. 2 ; Festschrift . ) Königstein.

Ueber Kephalhämatom. Von P. Queirel.

Genauere Daten über diese seit langem schon bekannte und

interessante Affektion verdanken wir erst der jüngsten Zeit . Es

handelt sich um einen Bluterguß zwischen Periost und Knochen in

Form mehrerer kleiner oder doch zumeist einer großen Beule an

den parietalen Seiten. Die anatomische Beschaffenheit der Gegend,
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in welcher der Blutergub stattgefunden hat, ist insoferne für die

Größe und Konfiguration bestimmend, als das sich sonst leicht ab

lösende Periost an den Knochenrändern und in der Gegend der

Suturen mit den darunter befindlichen Teilen innig verklebt ist .

Da auch die Blutaustritte im Niveau der Beulen eine größere Zer

reiflichkeit zeigen , so sieht man eben den füssigen Blutergubi

zuerst dort entstehen , der auch eben daselbst von der Gerinnung

bis zur Aufsaugung alle bei Blutergüssen entstehenden Verände

rungen erleidet. Betreffs der Ursache der Entstehung bringt der

Autor die Theorie von Féré, daß nämlich Traumen diese Häma

tome verursachen, weiters die Ansicht von Pinard , daß Traumen

allein Hämatome nicht hervorbringen können, sondern daß eine

Disposition der betreffenden Kinderschädel zu kraniellen Fissuren

mehr oder weniger vorhanden sein müsse. Die Traumen entständen

meist durch ein Abgleiten , besonders bei Neugeborenen mit langen

Haaren . Im Geburtsverlaufe könnten durch diese auf die Kopfhant

und die darunter liegenden Gewebe Zerrungen ausgeübt werden.

In klinischer Hinsicht ist es für das Kephalhämatom eigentüm

lich, gewissermaken pathognomonisch, daß es erst 24-48 Stunden

nach der Geburt auftritt und sich schon durch diesen Umstand

von der gewöhnlichen Kopfgeschwulst unterscheidet. Weiters kann

man an der Peripherie des Blutaustrittes ein knöchernes Polster

tasten, das bei oberflächlicher Untersuchung eine Knochenver

tiefung vortäuschen könnte. Ausgenommen jene Fälle , in denen

das Kephalhämatom den ganzen Knochen bis zu den Suturen ein

nimmt, ist dieses Polster immer zirkulär. Bezüglich der Therapie

ist Vf. der Ansicht, die Geschwülste ruhig sich selbst, d . h . der

Resorption zu überlassen. — ( Ann. de gyn . et d'obstétr. 1901.)

Königstein.

Laryngologie und Rhinologie.

Arthritis crico-arytaenoidea bilateralis rheumatischen Ur

sprungs. Von Dr. Urbano Melzi.

So wie irgend welche Gelenke des Körpers können auch die

des Larynx von Entzündungen betroffen werden und dadurch be

trächtliche Behinderungen der Bewegungen der einzelnen Teile des

Kehlkopfes verursachen ; während derartige Störungen neuropathi

schen Ursprungs seit langer Zeit gründlich studiert wurden , blieben

solche Bewegungshinderungen entzündlichen Ursprungs relativ un
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beachtet und manche Larynxarthritiden wurden zweifellos als Neu

rosen betrachtet. M. berichtet über einen sehr instruktiven Fall

solcher Art . Ein 20jähriges Mädchen litt an starkem Husten ohne

Schleimauswurf, Brustschmerzen , Fieber und Atemnot; später

traten Schlingbeschwerden und Aphonie hinzu . Die inneren

Organe zeigten nichts Abnormes, die prälaryngealen Teile des

Halses waren ziemlich geschwollen und bei der Palpation, welche

den Husten vermehrte, etwas schmerzhaft. Die Larynxschleim

haut war hyperämisch und an den Arytänoidgelenken stark ge

schwollen, die Stimmbänder fast unbeweglich in Adduktions

stellung.

Nach diesen Symptomen und bei Abwesenheit von Merk

malen der Hysterie und anderer Erkrankungen des Nerven

systems diagnostizierte M. eine doppelseitige Arthritis crico-ary

taenoidea rheumatica. " Inhalationen , warme Halsumschläge und

innerlich Natr . salicylic . brachten rasch prompte Heilung. (Ref.

möchte darauf hinweisen , daß die prompte Wirkung von Sali

zylpräparaten in solchen Fällen oft geradezu differentialdiagno

stisch verwertet werden kann. — (Fränkels Arch . f . Lar ., Bd. 13,

H. 1 , 1902.) Weil.

Die Wahl eines Anästhetikums für kurze Operationen in Hals

und Nase. Von Dr. J. Henry Chaldecott.

Als solche kurzdauernde Operationen kommen die Entfer

nung von hypertrophischen Tonsillen und adenoiden Vegeta

tionen , Muschelamputationen , Entfernung von Nasenpolypen,

endlich die Eröffnung der Highmorshöhle vom Processus alveolaris

aus in Betracht; als Anästhetika Chloroform , Lust- und Lachgas,

Aether, Aethylchlorid. Speziell bei der Operation der Gaumen

und Rachenmandeln hält Ch . das Chloroform für sehr gefährlich,

denn er hat da nicht weniger als 50 Todesfälle aus der Literatur

zusammenstellen können, bei Kindern und Erwachsenen, in der

Privat- und Spitalspraxis, in allen Stadien der Operation : vor

Beginn, während derselben und nach ihrer Vollendung. In vielen

Fällen fand sich Blut in Larynx, Trachea und Bronchien, bei den

meisten hatte ein Uebermaf von Chloroform die Schuld ; viel

leicht hat auch die „ adenoide" Konstitution dabei eine Rolle ge

spielt . Ch. empfiehlt bei Kindern bis zu einem Jahre Aether in

einer offenen Maske, bei größeren Kindern und Erwachsenen

Lachgas anzuwenden und im Sitzen zu operieren . Nach diesen

Grundsätzen sind am Vetropolitan Throat Hospital in den letzten
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zwölf Jahren 20.000 Operationen erfolgreich ausgeführt worden .

( Ref. kann trotzdem nach seinen Erfahrungen nur empfehlen, bei

allen diesen Operationen, die Anbohrung der Kieferhöhle ausge

nommen , von jeder Narkose abzusehen ; bei einiger Dexterität

wird man auch ohne diese ebenso gute Erfolge erzielen und den

Patienten die Unannehmlichkeiten derselben ersparen.) ( The

Lancet, 13. Sept. 1902.) Weil.

Schrauben -Mundsperrer. Von Dr. Egbert Braatz.

Der meistgebrauchte Roser - König'sche Mundsperrer

hat zwei große Uebelstände : erstens, daß er sich, wenn man ihn

mit Gewalt zwischen die Zähne bringen will, von selbst öffnet und

erst wieder geschlossen werden muß, was z. B. bei Chloro

formasphyxie einen schwer ins Gewicht fallenden Zeitverlust mit

sich bringen kann , und zweitens, daß er sich, weil bei ihm ein

Zahnbogen als Sperre fungiert, nur in größeren Stufen öffnen läßt .

Die Heister'sche Mundschraube vermeidet den letzteren Uebel

stand, weil sie sich durch Schraubenwirkung öffnet, hat aber wieder

andere Mängel, darunter auch das Auseinandertreten ihrer Blätter

unter einem größeren Winkel. B. hat nun einen Mundspiegel kon

struiert, der alle diese Uebelstände vermeidet. Die beiden Blätter

desselben werden durch Schraubenwirkung parallel von einander

abgehoben ; das eine Blatt ist mit einem kräftigen Handgriffe fest

verbunden , wodurch das Instrument in geschlossenem Zustande

leicht zwischen die Zahnreihen gebracht werden kann. (Münch.

med . Wochenschr., Nr. 5, 1903. )
Weil .

Die Verwendung des Lichtes zur Heilung des chronischen

Pharyuxkatarrhs und anderer Pharyuxprozesse. Von Dr. H. Strebel.

St. will zeigen, daß sich die Lichttherapie in ihrer heutigen

Ausbildung als unerwartet wirksames Unterstützungsmittel bei der

Behandlung dieser Affektionen erwiesen hat. La h mann wen

dete als einer der ersten hiebei das Lichtluftbad an, bei welchem

die Kranken im Freien oder im Zimmer vollständig ausgekleidet

längere Zeit umhergehen . Energischer als das einfache Lichtluft

bad im diffusen Tageslichte wirkt das Sonnenbad. St. läßt kaltes

Licht direkt auf den Rachen einwirken und erzeugt dadurch lokale

Lichtreaktion : Hyperämie, Entzündung und selbst leichte Ver

schorfung der Pharynxschleimhaut, wodurch selbst ausgedehnte

Granulationen vollständig beseitigt werden . St. hat hiezu eine

elektrische Bogenlampe konstruiert, welche mit Wasserkühlung

versehen ist und durch einen Hohlspiegel aus Magnaliummetall
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reflektiertes oder mittels Quarzlinse direkt konzentriertes Licht

auf die zu bestrahlenden Stellen der Rachenschleimhaut wirft.

Auf Granulationen wird zuerst nach erfolgter Kokainisierung ein

kleines Quarzkompressorium aufgesetzt, um das Blut wegzudrücken,

wonach speziell die blauen, violetten und ultravioletten , also die

chemisch wirksamen Strahlen tiefer in das Gewebe eindringen

können. Auf stark belichteten Stellen zeigt sich dann ein grau

gelblichbrauner Belag, ähnlich einer Eschara. Die Dauer der ein

zelnen Sitzung schwankt zwischen 1 und 6 Minuten bei Kom

pression und 2–10 Minuten ohne solche. Man muß im Anfange

vorsichtig sein und nur kleine Stellen behandeln, gesunde, wie

Uvula, Zungenrücken etc. natürlich sorgfältig vermeiden . Das

kalte Licht erzeugt aber keine Verbrennung, keine Eiterung, keine

Narbenbildung, sondern nur oberflächliche Epithelabstoßung mit

lebhafter Proliferation und neuer Anbildung der Deckschichten .

Auch andere Affektionen, wie Leukoplakie der Wangenschleimhaut

und insbesondere Alveolarpyorrhoe hat St. mit kaltem Lichte mit

ausgezeichnetem Erfolge behandelt . Den Nasenrachenraum kann St.

mit kaltem Lichte bestrahlen ( Brechung durch Quarzprismen ),

dagegen sind die Versuche, das Licht auch in den Larynix zu

bringen , bisher von keinem Erfolge begleitet gewesen . — (Frän

kels Arch . f. Lar. , Bd . 14 , H. 1 , 1903.)
Weil.

Augenheilkunde.

Ueber einige für den praktischen Arzt wichtige Erkrankungen

der Hornhaut und ihre Behandlung. Von Dr. G. Guttmann.

Von den äußeren Erkrankungen des Auges sind die IIorn

haut- und Regenbogenhauterkrankungen deshalb für den pratkischen

Arzt von hervorragender Bedeutung, weil er, je früher er die

Diagnose derselben richtig stellt , desto eher und umso sicherer

dafür sorgen kann, daß der Kranke keinen bleibenden Schaden

seines Sehvermögens zurückbehält. Mancher torpid verlaufende

Bindehautkatarrh entpuppt sich bei genauerer Untersuchung als

Entzündung sekundärer Natur, als Begleiterscheinung einer Horn

haut- und Uvealerkrankung. Zu diagnostischen Zwecken empfiehlt

es sich , in zweifelhaften Fällen, sich des von Straub in Utrecht

empfohlenen Fluoresceins zu bedienen, und zwar : Rp. fluoresceini

Natrii carbon . āä 0-2, .q. dest. recent. coct. 10 : 0 . Während intakte
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Epithelstellen damit betupft (ein Tropfen in den Bindehautsack

gegeben und nachher mit Wasser nachgespült ), ungefärbt bleiben ,

färben sich epithellose Stellen der Bindehaut gelb, epithellose

Stellen der Hornhaut grün, und erleichtern so die Diagnose. Die

Hornhautentzündung tritt in zwei IIauptformen auf : als Infiltration

und als Ulzeration. Die Infiltration kommt zustande durch Auf

treten von Zellen in verschiedener Zahl, welche ein Exsudat zu

sammensetzen ; dieselben stammen zum Teil aus den perikornealen

Gefäßen und treten nach Cohnheim als Wanderzellen in der

Hornhaut auf, teils beteiligen sich nach Stricker die fixen Binde

gewebszellen und die Endothelien an der Infiltration durch Hyper

plasie und Bildung von Tochterezllen. Das Exsudat bedingt eine

umschriebene oder diffuse Hornhauttrübung von graugelblicher oder

grauer Farbe und können vom Hornhautrande oberflächliche Ge

fäße vom Randschlingennetz aus zur Trübung hinziehen, oder aber

tiefliegende, aus den Skleralgefäßen stammende und hinter dem

Limbus in die Tiefe verschwindenden Gefäße sich entwickeln . Das

Exsudat kann durch Resorption vollständig schwinden , oder aber

sich organisieren, im ersteren Falle hinterläßt das Infiltrat keine

Trübung, im letzteren Falle jedoch kommt es zur bleibenden

Trübung der Hornhaut.

Wird nun die Hornhautsubstanz durch das Infiltrat zerstört,

so entsteht die Geschwürsbildung, die Ulzeration. Das Ulcus

corneae kann nun ein progressives oder regressives sein . Das pro

gressive kann, eventuell im schlimmsten Falle zur Perforation, zum

Abfluß des Humor aqueus und zur Bildung von Laucoma adhärens

führen . Das durch die Ilornhautulzeration zerstörte Gewebe wird

durch neugebildetes Narbengewebe ersetzt .

Bei der nicht eitrigen Hornhautentzündung haben wir also

die Infiltration und die Resorption ; bei der eitrigen Hornhautent

zündung unterscheiden wir : die Infiltration, die Ulzeration und die

Reparation oder Vernarbung. Die verschiedenen Formen - soweit

sie für den Praktiker in Betracht kommen und hier ist es zunächst

die Keratitis scrophulosa-eczematosa -phlyetenulosa werden

nun vom Autor eingehends besprochen und ist diese Darstellung

für ein kurzes Referat nicht geeignet, muß vielmehr im Originale

nachgelesen werden .

Die Therapie der oberflächlichen Hornhauterkrankungen und

speziell der Keratitis eczematosa anlangend, empfiehlt der Ver

fasser :

1
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Aufenthalt in guter Luft, in nicht zu hellen , aber ja auch

nicht zu dunklen Räumen , Reinlichkeit und Körperflege, Aufent

halt in freien Kolonien , resp . Seehospitzen. Allgemeine Behand

lung: lokal, je nach dem Zustand Mydriatica, Massage mit Ung.

praecip. Pagenstecher (Rp. Hydr. oxyd. flavi ( v. h . p .) 0 :1

Vaselin , americ. alb. 5.0 ), heiße Umschläge, während kalte Um

schläge immer kontraindiziert sind, eventuell Verband. Von großer

Wichtigkeit wäre es , die breiten Volksschichten über die ver

heerende Wirkung der eczematösen Hornhautentzündung aufzu

klären und die Volksschichten zu veranlassen , die erkrankten

Kinder so früh als nur irgend möglich, einer rationellen Behand

lung zuzuführen . - (Klin. Jahrb ., Bd . 10, Verlag Gustav Fischer,

Jena 1902.) Dr. Jänner.

Ueber den Einfluß von Temperatur und Jahreszeit auf den

Ausbruch des akuten Glaukomanfalles. Von Dr. Kurt Steindorff.

In der Hirschberg'schen Augenheilanstalt in Berlin wurde die

interessante Beobachtung gemacht, daß zwischen Glaukomanfall

und Jahreszeit ein wichtiger Kausalnexus besteht. Der Autor hat

nun das klinische Krankenmaterial einer 17jährigen Beobachtung

(1885—1902) daraufhin genauer geprüft und unter 7181 augen

kranken 102 Fälle mit akutem primären Glaukom konstatieren

können. Von diesen konnten jedoch nur 68 Fälle für den in Be

tracht kommenden meteorologischen Zusammenhang verwertet

werden , da bei den anderen 34 Fällen noch andere komplizierende

Momente vorhanden waren , welche den Glaukomanfall auszulösen

vermochten ( Sekundärglaukom , Mydriatikum , Operation des einen

Auges und dergleichen ) und werden daher diese 34 Fälle nur

beigeordnet. Es zeigt sich nun , daß das Maximum der Anfälle in

die kalte Jahreszeit (vom Oktober bis März ) trifft. Vom Jänner

gipfel sinkt die Kurve in den beiden folgenden Monaten, hebt sich

dann wieder, erreicht im Mai ein zweites Maximum , worauf im

Juni der tiefste Stand mit 0 -Fällen erreicht wird . Langsam steigt

die Kurve nun bis zum November, um im Dezember wieder einen

kleinen Rückgang zu erfahren . Das Maximum ist also im Jänner,

das Minimum im Juni.

Dr. Steindorf versucht es , diese interessante Beobachtung

damit zu erklären, daß der Winter mit seinen kurzen und trüben

Tagen und seinen langen Nächten wohl imstande sein kann , durch

das Mittelglied lang anhaltender Pupillenerweiterung dem Glan

komausbruch Vorschub zu leisten . Die schlechten Beleuchtungs
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verhältnisse können aber auch dadurch einwirken, daß sie die Akko

modation stärker anstrengen, indem hiebei das Aufhängeband der

Linse nachgibt, die Linse selber vorrückt, und so die Iriswurzel

gegen die Hornhaut preßt , wodurch der Fontana’sche Raum plötz

lich abgesperrt wird .

Pro praxi ist diese Beobachtung so zu verwerten, daß man bei

Leuten, die Prodrome hatten , im Winter auf der Hut sein muß,

und der plötzlichen Einwirkung exzessiv kalter Luft vorzubeugen

trachtet. (Nach einem Referat in Hirschbergs Zentralbl. f.

prakt. Augenheilk . , Febr.-H. 1903.) Dr. Jänner .

Dermatologie.

Zur Pathologie und Therapie des Ekzems. Von Dr. P.

G. Unna.

Un na s Definition des Ekzems läßt sich am besten aus der

Hervorhebung jener Einzelsymptome entnehmen, welche seiner

Meinung nach die wichtigsten Merkmale des Prozesses bilden. In

Bezug auf den Verlauf tritt zunächst die Chronizitä t in den

Vordergrund. Der allgemeine Charakter der pathologischen Ver

änderung der Haut ist hiebei mit dem Begriff der Entzündung

gekennzeichnet, einer Entzündung, die vorzüglich an die Ober

hautgebunden erscheint und insbesondere zur diffusen Ausbrei

tung in der Fläche tendiert, wobei das Fortkriechen in der Kon

tinuität die Regel bildet. Im Gegensatze hiezu bleiben die Impe

tigines am Infektionsorte haften die Follikulitiden im Follikelhalse.

Ein weiteres wichtiges Kennzeichen gibt das Jucken ab, hervor

gerufen durch die Ansammlung von Exsudat unter der Oberfläche,

wodurch es zu einem Mißverhältnis zwischen Lymphdruck und

Hornschichtwiderstand kommt. So ist auch das Jucken stets ver

gesellschaftet mit der Bildung neuer Bläschen, es ist am furcht

barsten bei Epithelverdickung und -Verhärtung an umschriebenen

Stellen, wie am After und Hodensack, fehlt dagegen fast voll

kommen bei stark nässenden Ekzemen und an Stellen , wo der

kratzende Finger soeben Punktionen der Lymphe vorgenommen hat .

Als fünftes Glied in der Kette der Kardinalsymptome fügt M. die

p a r a sitä re Natur des Ekzems ein , die von ihm seit Jahren

mit allen Behelfen der Züchtung, Klinik und Argumentation ver

fochten wird . Der Symptomenkomplex findet mit der Schuppen

bildung, serofibrinösen Exsudation ( Bläschen,
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Nässen , Krustenbildung) Epithelwucherung ( verrruköse,

psoriatiforme Ekzeme), übermä kigen Verhornung

(kallöse, pruriginöse Formen ) und abnormen Fettausscheidung

(seborrhoisches Ekzem ) seinen Abschluß . Alle diese Charatere

sind nicht bloß histologisch nachweisbar, sondern auch klinisch

wahrnehmbar.

Histologisch stellt sich das Ekzem in allen seinen Formen

dar, als die Verbindung von vier Elementarveränderungen, von

denen nur eine die Kutis, die drei anderen die Oberhaut betreffen.

Erstere ist eine oberflächlich e, dem Deckepithel sich an

schließende Dermatitis, von meist geringer Intensität, charak

terisiert durch Zunahme der Bindegewebszellen, insbesondere in der

l'mgebung des subpapillaren Gefäßnetzes, und durch Erweiterung

der Blut- und Lymphgefäße. Zuweilen gesellt sich dazu ein weites

Oedem der Papillen ; dagegen fehlt jede Degeneration von kollage

nem und elastischem Gewebe. Es fehlt eine Vermehrung der Mast

zellen und für gewöhnlich auch jede Emigration von weißen

Blutkörperchen. Unter den Oberhautveränderungen ist die wich

tigste die Para keratose, die sich kurz als ein Oedem der

Uebergangsepithelien definieren läßt. Das Nässen ,

sowie die Produktion von Krusten und Borken ist durch ein inter

stitielles Oedem der Stachelschicht bedingt, die

gegen die Hornschicht hin zunimmt und von U. mit dem Namen der

spongoiden Umwandlung des Epithels belegt wird,

eine Veränderung, die mit zunehmender Intensität die Bläschen

bildung bedingt. Als Träger der Serotaxis, die von der Horn

schicht aus zur Aeußerung gelangt, fungieren die maulbeerförmigen

Haufen von Kokken , die oberhalb der Bläschen in den überlagern

den Schuppen und Krusten konstant ( ?) zu finden sind, Unnas

Morokokken. Obwohl die Untersuchung des letzten Jahres

in bakteriologischer Hinsicht ergeben hat, daß mehrere Kokken

arten, wenn sie seröse Krusten erzeugen, die Wuchsform von Moro

kokken annehmen können, glaubt U. dennoch in den maulbeer

förmigen Kokkenhaufen ein gutes histobakteriologisches Charak

teristikun der Ekzemkrusten zu besitzen .

Die dritte Hauptveränderung der Oberhaut stellt die prolife

rative Wucherung der Stachelzellen dar, die sog. „ A ka n those" .

Das sichtbare Zeichen derselben sind zahlreiche Mitosen , die nicht

nur in der basalen , sondern auch der mittleren Stachelschicht vor

kommen. Hiedurch verbreitert sich die Stachelschicht, ihre Leisten
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schwellen an, dringen gegen den Papillarkörper vor, verdünnen die

Papillen und bringen es durch unregelmäßige Wucherung auch hie

und da zu sekundären Abfurchungen im Papillarkörper.

Für die pa ra sitäre A etiologie des Ekzems werden

neben anderen klinischen Tatsachen die Autoinokula

bilität, sowie die Ergebnisse der histologischen und bakteriolo

gischen Analyse ins Feld geführt. Die Einwirkung der Ekzein

parasiten wird durch gewisse präextrematöse Erkrankungen

begünstigt. Hieher zu rechnen sind : die a kuten Exantheme,

professionelle Hautschädigungen und Hautentzün

dungen, Mazerationsv o r gänge der Hornschicht

(durch Harn , Fäzes, Schweiß, Vaginal-Nasensekret, Otorrhöe,Wund

sekrete etc.), dazu kommen sogenannte „ Ekzemgewohnheiten “ , die

meist auf eine zu starkeEntfettung der Hornschicht

hinauslaufen (übermäßiger Seifengebrauch ). Befördernd für die

Einimpfung des Ekzems wirken ferner fast alle juckenden Haut

krankheiten und Konstitutionsanomalien .

Die allgemeinen Grundsätze der Ekzembehandlung

folgen unmittelbar aus der Erkenntnis der Hauptfaktoren, aus deren

Zusammenwirken histologisch die verschiedenen Ekzemformen her

vorgehen.

Die meist vorhandene abnorme Durchfeuchtung

sowie ein Mangelan normalem II a utfett erfordern :

die Entwässerung und die Einfettung der Ober

haut. Der ersteren dienen der wasserentziehende Alkohol

und das Mehl. Günstig wirken in dieser Hinsicht Alkohol

dunstumschläge, bestehend aus in Alkohol getränkter Watte,

Guttaperchapapier und Binde. (80% Alkohol mit 5—10% Glyzerin . )

Beiden Indikationen genügen gleichzeitig die Pasten mit Zink

oxyd, Mehl und Vaselin ( Lattau ) oder Zinkoxyd, Kieselgur und

benzoisiertem Fett (Unna) als Grundlage. Aehnlich wirkt der

Zinkleim und das Gelanth (überhitzte Gelatine mit gequol

lenem Traganth ). Mittel zur Einfettung der H or n

schicht sind : Vaselin, Wollfette, Salbengrundlagen mit Seifen

zusätzen (Mollin, Resorbin, Vasogene, Naphthalan) , Salbenstifte

aus festen Fetten (Wachs, Wallrat, Wollfett), besonders für pal

mare Ekzeme für die Tagesbehandlung, ferner Salbenmulle, die,

aus Mull und Fett bestehend, in idealer Vollkommenheit dasjenige

darstellen, was die Salbenlappen einer früheren Epoche anstrebten.

Durch diese schmiegsamen und plastischen Präparate die für die
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Behandlung des Ekzems wichtigsten sind die Zinkoxyd-, Ichthyol-,

Zinkoxyd-, Quecksilberoxyd- und Blei-Karbol -Salbenmulle — wird

an den kompliziert gebauten Hautregionen , wie am Halse, an den

Augen, Ohren, Nase und Mund, Genitalien und After, Fingern

und Zehen , ein ausreichender Anschluß erreicht, der selbst bei

fortdauernden Bewegungen nicht nachgibt. Die Salbenmulle werden

durch Mullbinden oder Kollodiumaufpinselung fixiert.
Wo zur

Nachbehandlung
und Prophylaxe

des Ekzems Seife benützt wird ,

sollten nur überfettete
Seifen zur Anwendung

gelangen,

indem das Ueberfett (3—4 % ) verhindert
, daß der Seifenschaum

der Oberhaut, wie sonst gewöhnlich
, Fett entzieht.

Die Hyperkeratose, die namentlich bei den kallösen

und pruruginösen Ekzemen vertreten ist und auch die palmaren und

plantaren Erkrankungsformen beherrscht, erfordert die Durch

feuchtung und Abschälung der Hornschicht. Die

einfachste Form der Wasserzuführung vermittelt der Dunstverband,

dieser ist oft durch die bloße Applikation impermeabler Stoffe

(Guttaperchapapier, Billroth -Battist) zu ersetzen, wodurch eine

Mazeration der Hornschicht erfolgt. Den mazerierenden Effekt der

Dunstumschläge kann man noch durch die Zugabe gewisser Chemi

kalien bedeutend steigern . In Betracht kommen schwache Alkalien,

wie Soda, Borax, Ammonium carbonicum ; bei starkem Jucken auch

Säuren, wie Essigsäure, Salicyl- Salzsäure. Den gleichen Effekt haben

auch die Guttaperchapflastermulle. Erweichend wirkende hygrosko

pische Substanzen sind noch das Glyzerin und Chlorkalzium . Das

letztere stellt das erweichende Prinzip der Kreuznacher Mutter

lage dar, welche besonders bei Behandlung pruriginöser und kallöser

Ekzeme häufig mit gutem Erfolge verwertet wird. In der gleichen

Wirkung können Alkalien und Seifen verwendet werden ,

so auch seifenhaltige Salben , die sog. Seifensalben, wie etwa die

Wilkinson'sche Teer -Schwefelsalbe. Ein Zusatz von Wasser beim

Einreiben ist bei allen , Seife und Alkalien enthaltenden Salben

anzuraten ; die Wirkung ist gleichzeitig milder und nachlältiger.

Die Verhornungstendenz der Oberhaut wird in neuerer Zeit auch

durch die Anwendung von O ydationsmitteln bekämpft und

zwar in der Verbindung mit einem Alkali und Seife in Form der

Natrons u peroxydseife ( "/3-20 % ). Da die Verhornung

1. a . auch ein Reduktionsvorgang ist , so wirkt Zufuhr von Sauer

stoff in Statu nascendi, wie ihn die Na, 0 ,-Seife beim Verschäumen

produziert, stark antikeratoplastisch. Aber auch die sauren Sauer
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stoffmittel lassen sich bei Ekzemen gut verwerten , besonders wo

Reduktionsprozesse mit ins Spiel kommen, wie an der Mund- und

Analschleimhaut. Die Fissuren bei kallösen Ekzemen der Mund

winkel und des Anus werden am besten mit solchen Säuren (Chrom

säure, salpetersaures Silber) geätzt. In die Klasse der oxydierenden

und dadurch hornerweichenden Salben gehört auch wahrscheinlich

- neben anderen Alkalien – die Hebra’sche Salbe ; man kann

ihre oxydierende Kraft am leichtesten durch die rasche Oxydation

des Chrysarobins zu Chrysophansäure nachweisen. Daher gehört

die Hebra -Salbe, im Gegensatz zur Zinksalbe, überhaupt dorthin, wo

man die Hornschicht erweichen will .

Zur Abschälung der Oberhaut eignen sich die Phenole:

Salizylsä ure und Resorcin.

Die Akanthose verlangt die Reduktion der

Stachelschicht, die Parasteatidrose eine Entfet

tung der Oberhau t. Eine Verdünnung der Stachelschicht

ermöglichen die reduzierenden Mittel, wie Chrysarobin , Pyrogallol,

B -Naphtol, Phenol , die Kresole, das Anthrarobin, der Schwefel und

die sulfonisierten Kohlenwasserstoffe : Ichthyol, Thiol und Tumenol ,

endlich auch die Balsame, der Zucker und Honig. Wenn man die

reduzierende Kraft dieser Medikamente ausnützen will, ohne die

schädigende Wirkung auf die Haut zu erhöhen , so ist es zweck

mäßig, mehrere derselben in schwacher Dosis zu verbinden. Eine

solche zusammengestellte Salbe stellt das Ung. reducens. Unna dar

(Chrysarobin, Pyrogallol, Resorcin, Acid. Salicyl. ää 2-5 , Ich

thyoli 10:0, Vaseline 80 0) . Es paßt für solche psoriasforme Ekzeme,

die sich in akuter oder subkutaner Weise auf schon entzündeter

Haut ausbreiten und wo die starken Reduzentia allein sich schon

von selbst verbieten, weil sie nur der weiteren Ausbreitung Vor

schub leisten würden .

Die Mittel zur Entfettung werden der Hauptsache

nach bei den verschiedenen seborrhöischen Ekzemtypen verwandt.

Sie zeigen einen gewissen Parallelismus zu den Mitteln der Ent

wässerung. Von den Pudern sind die wichtigsten die mineralischen,

da sie sich nicht zersetzen und verbacken ( Talkum , Kaolin, Bolus

alba und rubra, Terra silicea, Magnesia carbonica, Zinkoxyd und

Zinkoleat ). Ein Gemisch von Bolus alsa und rubra , Zinkoxyd

und Magnesia carbonica bildet den bei allen Seborrhöen des Ge

sichts vielgebrauchten hautfarbenen Puder, Pulvis cuti

color. Eine besonders im Sommer angenehme Gebrauchsweise
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ist auch die als Wischwasser. Man verschreibt Schüttel

mixturen von etwa 10 Pulvis cuticolor auf 5 Glyzerin , 30 Spiritus

und ad 100 Wasser nebst einem aromatischen Zusatz. Umge

schüttelt und mit einem Wattebausch aufgenommen , wird die

Mischung aufgewischt und hinterläßt nach dem Trocknen einen

feinen Anflug von Puder. Energisch entfettend wirkt die Alaun

Eiweißpaste, alkoholisch-ätherische Mittel, fettlösende Seisen, Seifen

geist. Gegen die Wallungsröte und entzündliche

Hyprämie haben Mittel der Antiphlogos e, gegen

das Jucken antipruriginöse, gegen den Ek z e m

parasiten-antiparasitäre Substanzen einzugreifen . Der

ersteren Indikation genügen die Puder , Kühlsalben und

Kühlpasten. In den Kühlpasten ist das Prinzip der Wasserver

dunstung in rationeller Weise mit dem der Einsalbung verbunden.

Prototypen sind die alten Vorschriften für Coldcream und das

Linimentum oleo -calcareum ; die kühlende Wirkung der ersteren

beruht auf dem Wassergehalt, der letzteren auf dem Gehalt an

Wasser und Alkali (Aq. calcis). Die gereinigten Wollfette besitzen

in hohem Maße die Fähigkeit, Wasser zu binden, speziell das Adeps

lanae der Bremer Wollkämmerei. Doch bedürfen die Wollfette

des Zusatzes von Glyzerinfett oder Vaselin, um mit Wasser

mischbar zu werden. Durch Zusatz von Kreide, Zinkoxyd und

Mehl verwandelt man die Kühlsalben in Kühlpasten, die eine

energische und nachhaltige Kühlwirkung äufern . So entsteht aus

demn Linement. oleo-calcareum die Pasta mollis Zinci (Ol . lini . Aq .

Calcis aa 20.0, Zinci oxydat Cretae aa 30.0) , eine sebr weiche,

linimentartige Paste, welche stark entzündungswidrig ist und beim

Nachlassen der Erscheinungen den eigentlichen Ekzemheilmitteln

(Past. Zinci . sulfurat. etc. ) Platz zu machen hat.

Mittel gegen das Jucken sollen dann eine An

wendung finden , wenn die Empfindung die objektiven Verände

rungen überdauert oder ganz besonders im Symptomenbilde des

Ekzems in den Vordergrund tritt . Als solche Mittel fungieren

hauptsächlich Teersorten (Ol . cadinum , Liantral), Balsame (Peru

balsam ) und sulfonierte Kohlenwasserstoffe. Ganz milde, juck

stillende Zusätze wie Menthol, Kampfer, Aq. lauro cerasi eignen sich

wohl bei den leise, wenn auch unablässig juckenden trockenen

Ekzemen der Gesichtshaut Erwachsener.

Als ein gutes Palliativmittel bei unwiderstehlichem Juckreiz

ist die vorübergehende Applikation starker Ilitze zu betrachten,

Centralblatt f. d. gesamte Therapie . 36
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sei es in Gestalt von Heißwasserkompressen oder des Plätt

eisens.

Eine kausale Anzeige finden der Alkohol, Ichthyol, Ichthar

gan etc. Immer wird aber eine rationelle Kombination von anti

parasitärer und Gewebstherapie ins Feld geführt werden müssen .

Prophylaktisch setzt U. als ersten Titel eines antiparasitären Kodex

ein tägliches B a d . Unter dem primitiven täglichen Bad

ist eine abendliche gründliche Abwaschung mit warmem Wasser

und grüner Seife am ganzen Körper zu verstehen mit obligatorischer

Nagelreinigung und Beschneidung. (Mracek , Handb. d .

Hautkr. 1903. )

Venerische Krankheiten und Syphilis.

Ueber die Behandlung der Uterusgonorrhöe bei Prostituierten .

Von Fr. Parádi.

Die Diagnose der Uterusgonorrhöe ist dort, wo sie sich durch

stürmische Erscheinungen , Temperaturerhöhung, Schüttelfrost,

lokale Schmerzen einführt , aus den klinischen Erscheinungen wohl

zu stellen, doch ist das Auftreten der Uterusgonorrhöe in dieser

Form keineswegs obligatorisch , vielmehr fehlen die subjektiven so

wohl , als die klinischen Erscheinungen in einer ganzen Reihe von

Fällen , und dann ist die Diagnose nur eine mutmaßliche. Dal

man nur in bestimmten Indikationen dazu gelangt, das mit der

Kurette gewonnene Uterusgewebe (Wertheim) zu unter

suchen , ist begreiflich, die Schulze'sche Annahme, daß in 38 %

aller Zervikalgonorrhöen auch der Uterus mitaffiziert sei, gibt

naturgemäß bloß eine approximative Schätzung. Der Autor zieht

- und das ist besonders zu betonen , weil in dieesr Richtung der

Titel der vorliegenden Publikation schlecht gewählt erscheint

speziell bei den Prostituierten zwischen Zervikal- und Uterus

gonorrhöe keine scharfe Grenze, sondern behandelt in allen Fällen ,

wo im Sekrete des Zervix Gonokokken vorhanden sind, auch den

Uterus, und zwar wird derselbe mit flüssigen Medikamenten aus

gespritzt, wozu die B ra u n'sche Spritze (neue Form , 2 cm Inhalt,

aufschraubbare Silberkanüle ) verwendet wird . Pla v fair'sche

oder Säng e r’sche Sonden kamen bei der Behandlung bloß ais

nahmsweise zur Geltung. Als Lösungen dienten Argentamin

( 10 % ) und in den letzten Jahren ein ganz neues Präparat, das

Natrium lygosinat (Lygosin -Natrium ) in 5 %iger Lösung.
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Die Heilungsdauer schwankt bei den mit Argentamin be

handelten Fällen innerhalb ziemlich weiter Grenzen, 12—115 Tage,

die Mehrzahl heilt innerhalb 40 Tagen ; als Heilungstermin wird

der Tag angesetzt, von dem an im Sekrete des Uterus, bezw. Zervix

keine Gonokokken mehr nachgewiesen wurden . Natürlich folgt

diesem ersten negativen Befund noch eine weitere Beobachtungs

dauer von mehreren Tagen. Die Zahl der intrauterinen Einspritzun

gen schwankt zwischen 3 und 21 ; ungeheilt bleiben von 119 Kran

ken zwölf. Beim Lygosin -Natrium schwankt die Heilungsdauer

zwischen 20 und 61 Tagen, die Gonokokken schwanden nach der

2.-26. Einspritzung, 3 Fälle von 107 bleiben ungeheilt .

Wichtig für den Begriff der Heilung wäre auch nach der

Ansicht des Autors, die Kranken noch längere Zeit nach dem Aus

setzen der Behandlung in Beobachtung zu behalten, ob nicht etwa

in einem späteren Zeitpunkte ( ohne neuerliche Infektion ) wieder

Gonokokken im Sekrete auftreten ; selbstverständlich ist das eine

utopische Forderung bei diesem Krankenmateriale. Von subjek

tiven Erscheinungen traten bei jenen Kranken, deren os internum

so enge war, daß die Kanüle nur schwer eingeführt werden konnte ,

manchmal kolikartige Schmerzen auf, die aber bei Bettruhe und

Prießnitzumschlägen bald vorübergingen. Im allgemeinen waren

die Erscheinungen nach Natriumlygosinat keinesfalls so heftig,

wie bei Argentamin, ernstere Erscheinungen waren überhaupt nie

aufgetreten. Auf Grund seiner Resultate glaubt der Autor, daß

mit dem Dogma der Unheilbarkeit der weiblichen Gonorrhöe, ins

besondere der Uterusgonorrhöe der Prostituierten, gebrochen

werden müsse. — (Arch. f. Derm . u . Syph ., Bd. 65 , H. 3. ) D.

Impfungen an Affen mit dem Erreger des Ulcus molle. Von

E. Toma czewski .

Alle älteren, in der Literatur vorliegenden Angaben über

gelungene oder miflungene Impfversuche mit dem Sekrete von

Ulcus molle sind nicht zu verwerten, weil bei ihnen die spezifische

Natur der Impfgeschwüre nicht sicher beweisend sind. Erst seit

wir im Ducre y'schen Bacillus ein wissenschaftlich unanfecht

bares Unterscheidungsmittel besitzen , lassen sich die Impfgeschwüre

als unzweifelhaft dem Ulcus molle angehörig auch histologisch

charakterisieren . Wurden bereits von Ch . Nicolle solche Ver

suche mit dem Sekrete des Ulcus molle ausgeführt, so bestand,

seitdem es gelingt, den Ducrey’schen Bacillus auch auf künstlichen

Nährböden zu züchten, gewissermaßen stillschweigend die Forde

36 *
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rung , solche Impfversuche mit der Reinkultur vorzunehmen.

Der Autor hat dieser Forderung Rechnung getragen und zwei Affen

mit positiven Erfolg mit Reinkultur geimpft. Die Geschwüre be

saßen nicht nur klinisch und mikroskopisch alle charakteristischen

Merkmale des weichen Schankers, sondern es gelang aus ihnen auch

die Reinkultur auf Blutagar, und die so gewonnene Reinkultur er

zeugte am . Menschen (dem Autor selbst) wieder ein typisches

Ulcus molle.

Die Versuche zeigten auch, da es sich um zwei Affen ver

schiedener Provenienz (Java- und Kronenaffe) handelte, daß die

verschiedenen Affenarten nicht die gleiche Empfänglichkeit für das

Virus besitzen, da die Impfgeschwüre beim Javaaffen entschieden

einen mehr abortiven Verlauf aufwiesen. (Deutsche med.

Wochenschr. Nr. 26 , 1903.) D.

Ein Fall von primärer Urethritis non gonorrhoica. Von

Fr. Bodländer.

Es handelt sich um einen gleich vom Beginne an ohne be

sondere Reizerscheinungen einhergehenden Fall von spärlichem

Ausfluß aus der Harnröhre, bei welchem sich im Laufe der monate

lang dauernden Beobachtung bei wiederholten mikroskopischen

Untersuchungen (über 100 Präparate ) keine Gonokokken fanden ;

auch sieben bakteriologische Untersuchungen verliefen in der

Richtung negativ. Spülungen mit Kali hypermanganicum , Subli

mat, mit Argentum und seinen Derivaten führten keine Heilung

herbei; die letzteren Präparate erzeugten heftige Reizungen mit

Produktion eines konsistenteren gelben Sekrets, das für die Unter

suchung nicht unbenützt blieb ; schließlich wurde Heilung unter

Gebrauch von Hydrarg. oxycyanat. und Adstringentien erzielt.

Die akute Gonorrhöe konnte auf Grund des Fehlens von

Gonokokken ausgeschlossen werden ; auch um einen postgonorrhoi

schen Zustand konnte es sich wegen des klinischen Befundes so

wohl, als auch wegen der Anamnese nicht handeln, ebenso konnte

die endoskopische Untersuchung Ulzerationen in der Harnröhre

oder IIerpes derselben ausschließen . Da sich in den verschiedenen

Präparaten fast konstant kleine, zarte, an den Enden etwas ab

gerundete Stäbchen fanden , so wendete der Autor diesen seine

Aufmerksamkeit zu . Tatsächlich gelang es ihm , mit diesen

Stäbchen an der Urethra eines IIundes einen mehrere Wochen

anhaltenden, eitrigen Ausfluß zu erzeugen, in dessen Eiter sich

dieselben Stäbchen fanden , wie sie aus dem Sekrete des Patienten
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gewonnen worden waren . Der Autor glaubt daher den Schluß

ziehen zu dürfen , daß in der Tat diese Stäbchen das pathogene

Agens für die Entzündung der Harnröhre waren . ( Dermat.

Zeitschr., Bd. 10, H. 3.)
D.

Ein Fall von Hypersekretion der Urethraldrüsen. Von

Fr. Bodländer.

Bei einem 42jährigen Kranken, der wiederholte Gonorrhöen

durchgemacht hatte und bei dem zur Zeit des Beginnes der Be

handlung sich in der Harnröhre harte, strikturierende Infiltrate

und eine chronische Prostatitis fanden , traten im weiteren Verlaufe

der Behandlung nach jeder Sondierung reichliche Mengen rahmi

ger Flüssigkeit aus der Harnröhre, die sich bei der mikroskopischen

Untersuchung als ausschließlich aus Epithelien und massenhaften

Mikroorganismen bestehend erwiesen . Die endoskopische Unter

suchung ergab die Harnröhrendrüsenlumina stark erweitert und die

Drüsen von einem Sekrete erfüllt, das sich ganz leicht durch An

pressen des Tubus an die Harnröhrenwand exprimieren lieb ; das

Mikroskop ergab wiederum Epithelien und Mikroorganismen.

Sicherlich ist das Auftreten dieser eigentümlichen Hyper

sekretion auf die weitgehenden Veränderungen zurückzuführen ,

welche die vorausgehenden, zugestandenermaßen wiederholten

Gonorrhöen hinterlassen hatten . Die genaue Untersuchung der

Mikroorganismen ergab fast ausschließlich Staphylokokken und

Bacterium coli ; insbesondere dem letzteren werden bekanntlich hin

sichtlich der Erkrankungen der oberen Harnwege pathogene Eigen.

schaften zugeschrieben . Der Autor ist geneigt , auch in seinem

Falle die Krankheitserscheinungen auf die Anwesenheit dieses

Parasiten zurückzuführen . (Dermat. Zeitschr., Bd . 10, H. 3. )

D.

Kinderheilkunde.

Buttermilch als Säuglingsnährung in der poliklinischen Praxis.

Von Dr. Erwin Kobrak.

Die Bereitung der Buttermilch geschah nach der von

Teixeira angegebenen Art. Die Mischung von 1000 g Butter

milch, 12 Gramm Weizenmehl, 60 g Rohrzucker wurde abgekocht

und für jedes Kind die nötige Anzahl Flaschen mit der vorge

schriebenen Menge Buttermilch abgefüllt. Kinder unter 3000 g

Gewicht erhielten im allgemeinen 9--10, schwerere 6–8 Flaschen.
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Die gesamte Tagesmenge wurde durch die Berechnung der dem

Kinde pro Kilogramm Körpergewicht zukommenden Kalorien

menge ermittelt. Ein Liter Buttermilch von der angegebenen Zu

sammensetzung kommt 710 Kalorien gleich. Im allgemeinen ver

brauchten die stark atrophischen Kinder besonders hohe Kalorien

mengen. Es empfiehlt sich, bei solchen Kindern zur Gewöhnung

an die neue Nahrung mit 30—40 g pro die zu beginnen , den nächsten

Tag zirka 120 Kalorien per Kilogramm Körpergewicht zu geben

und dann rasch, unter Kontrolle des Stuhles und des Gewichtes, bis

zu 180 Kalorien im Bedarfsfalle anzusteigen . Höhere Mengen

waren nur ganz ausnahmsweise erforderlich.

Nicht atrophische Kinder kommen mit 100—120 Kalorien

per Kilogramm Gewicht aus. In einem Falle wurde mit Erfolg

Thein ha rds lösliche Kindernahrung bis 50 g auf 1 Liter, zwei

mal Loefflunds Malzsuppenextrakt in verschiedener Dosis ge

geben. Damit wurde außer vermehrtem Ansatze auch leichterer

Stuhl erreicht.

Die Entwöhnung von der Buttermilch macht keine Schwierig

keiten ; es wurde zu diesem Behufe mit der Buttermilch ab- und

mit der Süßmilch angestiegen, doch gelang auch plötzliche Aende

rung In 65 poliklinischen Fällen wurde die Buttermilch verab

reicht, und zwar schwachen und frühgeborenen Kindern, besonders

Zwillingen, bei Pädatrophien, chronischen Dyspepsien und dyspep

tischen Zuständen nach Darmkatarrhen. Bei 28 Kindern war die

Beobachtungszeit nur kurz.

Von den 37 länger beobachteten Fällen handelte es sich bei

31 um Kinder unter drei Monaten (16 gute Erfolge bei 5 dyspep

tischen Stadien mittelschwerer Darmkatarrhe, 8 schwachen und

frühgeborenen Kindern , 2 Pädatrophien , 1 septische Furunkulose,

4 geringe Erfolge, 6 erfolglose Resultate, 5 Fälle mit geringem

Schaden ), bei 6 um Kinder von 3—6 Monaten (2 gute Erfolge bei

Pädatrophien , 2 erfolglose Resultate, 2 mit geringem Schaden ).

Vf. bringt auch eine tabellarische Uebersicht der Resultate bei ver

schiedenen Erkrankungen, erachtet aber eine individuelle Durch

sicht der Krankengeschichten und eine Erwägung einzelner Fragen

für wichtiger für die Gewinnung eines Urteils . Dadurch gelangt er

zu folgenden Sätzen :

„ Es ist wünschenswert und auch angängig, ambulante Kinder

der ärmeren Bevölkerung in gewissen Fällen mit Buttermilch zu

ernähren. Nur ist es derzeit noch nötig, daß diese Nahrung in einer
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Zentralstelle mit ärztlicher Direktive, der tadellose rohe Butter

milch zur Verfügung steht , in Portionsflaschen abgeteilt, hergestellt

wird . Die Anwendungsgebiete für die Buttermilch sind : Frühge

burten und bei Geburt schwach entwickelte Kinder, denen Brust

nahrung nicht gegeben werden kann. ( Beste Erfolge . ) Atrophische

Kinder, Verwendung zum Allaitement mixte, und im dyspeptischen

Stadium mittelschwerer und leichter Darmkatarrhe, doch nicht im

akuten Stadium . Bei angeborenem oder früh erworbenem Erbrechen

schwerer Art.

Für kontraindiziert hat die Buttermilch zu gelten , wenn sie

mit großem Widerwillen trotz mehr als zweitägigen Versuches ge

nommen wird , wenn sie Dyspepsie mit stark sauren Stühlen oder

heftiges Erbrechen , oder Darmkatarrh mit spritzenden Stühlen her

vorruft, dann im dyspeptischen Stadium schwerer Darmkatarrhe.

Bei Tetanie, bei sehr hochgradiger Verstopfung, bei Barlow'scher

Krankheit.

Schließlich ist zu vermuten , daß eine zu lange Ernährung mit

Buttermilch eine konstitutionelle Störung verursachen kann. “

( Die Ther. d . Gegenw ., Juli 1903.)

Beobachtungen bei der Arsentherapie der Chorea. Von

H. Schröder.

Bei der Behandlung der infektiösen (rheumatischen )

Chorea konnte Autor eine ganze Reihe von Störungen beobachten ,

die vor den bisherigen für unschädlich und nützlich gehaltenen

Arsenmengen warnen lassen . Das Arsen wurde in Form der Guber

quelle oder als Solutio Fowleri mit Aqua Cinnamomi āă dreimal

täglich 2 bezw. 3 Tropfen, ansteigend bis dreimal täglich 10 bezw .

12 Tropfen gegeben . Bei leichten und schweren Fällen traten nun

fast gleichmäßig sich wiederholend zwischen 12. und 14. Tage

nach Beginn der kumulierenden Wirkung, nachdem die höchste

Dosis überschritten war, verschiedene Störungen auf, und zwar

allmähliche, mäßige oder plötzliche und hohe Temperatursteigerung,

Pulsus celer, Veränderungen des Ilerzbefundes, Deutlicherwerden

systolischer Geräusche, Verbreiterung der Herzgrenzen, Störungen

der Herzaktion, rezidivierende rheumatische Erscheinungen und

Verschlechterung der bereits gebesserten Chorea, manchmal Herpes,

mitunter plötzliches „ Mobilwerden alter solider Drüsenknoten “ ,

schwere Erscheinungen von seiten des Digestionstraktes. Bei Ver

minderung der Dosis trat allmähliche, bei Aussetzen des Arsens

rasche Besserung, resp . IIeilung ein .
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Bei der neuropathischen Form der Chorea traten derartige

Störungen nie auf, ließ sich im Gegenteil konstant ein günstiger

Einfluß auf den Krankheitsverlauf beobachten. - (Fortschr. der

Med ., 1. Juli 1903.)

Kasuistischer Beitrag zur Ernährung von Kindern mit Odda.

Von Erich Müller.

Diese neue Kindernahrung unterscheidet sich von anderen

durch ihren Gehalt an Hühnerdotter, einem fettreichen Bestand

teil, den v . Mering empfohlen hat. Der Eidotter enthält 31.8%

Fett, dieses wieder phosphorreiches Lezithin . Der Lezithingehalt

des Eidotterfettes ist für den Eiweißansatz bedeutungsvoll.

Von 24 mit Odda ernährten Kindern gestatteten 8 eine län

gere Beobachtung; sie waren sämtlich an akuten Magendarm

störungen erkrankt. Die Behandlung bestand allein in der Dar

reichung von reiner Oddasuppe, manchmal nach vorausgeschickter

eintägiger Hungerkur. Mit der Beimischung von Milch zur Odda

suppe wurde erst wieder begonnen, wenn die Kinder die Suppe

nicht oder ungern tranken . Das Kindermehl wurde kurze Zeit in

Wasser aufgekocht.

Autor kann auf Grund seiner Erfahrungen sein Urteil

dahin abgeben , daß die Odda eine Kindernahrung darstellt, welche

auch kleine Kinder im zweiten Lebensvierteljahre ) gut vertragen

und dabei an Gewicht zunehmen . Besonders ist hervorzuheben,

daß magendarmkranke Kinder bei alleiniger Ernährung mit Odda

suppe sich erholt haben . Nicht gelungen ist es, die Kinder länger

als 5—10 Tage nur mit Odda zu ernähren , man mußte dann zu

einem Zusatz von Milch übergehen . Meist hatten die Mütter es

schon von selbst getan . Weiterhin gediehen gesunde Kinder des

zweiten Lebenshalbjahres bei einem Zusatz von Odda zur Milch

sehr gut und nahmen diese Mischung durch viele Wochen hindurch

gern . Das Hauptfeld für die Anwendung der Odda dürften die

Kinder sein , welchen man im 7. und 8. Lebensmonat zur Milch einen

Zusatz geben will. Hier dürfte dieses neue Präparat durch seinen

Gehalt an Eidotter vor den meisten anderen Präparaten den Vor

zug verdienen. ( Therap. Monatsschr., Juli 1903.)

Gelatinetherapie bei blutenden Kindern. Von A. Baginsky.

1. Haemophilie. Diphtherie. Gelatinebehandlung.

Ein 5jähriger, aus hämophiler Familie stammender Knabe

( 6 Brüder der Mutter hämophil, 5 Schwestern der Mutter und diese

celbst nicht hämophil ), dessen 4 Geschwister nicht hämophil waren ,
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hielt den rechten Schenkel im Hüft- und Kniegelenk gebeugt, und

hatte Schmerzen beim Strecken . An der Herzspitze war ein systo

lisches Geräusch hörbar. Bei Rückgang der Erscheinungen von

seiten des Beines traten Hautblutungen und Epistaxis auf, gegen die

Tamponade, Eisenchloridwatte und Secale cornutun, endlich

subkutane Injektion von 50 cm ’ einer 3%igen Gelatinelösung ver

sucht wurde. Bei 39 ° Temperatur erschien nun das Kind bleich

und verfallen . Nach Entfernung der Tampons traten am Pharynx

diphtheritische Plaques auf, in denen Löffler -Bazillen nachzuweisen

waren (1500 A.-E. injiziert) . Tags darauf Aussehen stark anämisch,

Temperatur 39 :4 °, erneute Nasenblutung ; Tamponade und sub

kutane Injektion von 20 cm 10%iger Gelatinelösung. Nach drei

Tagen bei Entfernung der Tampons Epistaxis, erneute Tamponade

und Gelatineinjektion (25 cmå einer 10%igen Lösung). Von da an

sistierten die Blutungen und besserte sich das Befinden . Doch nach

einiger Zeit Wiederholung der subkutanen und subperiostalen Blu

tungen und neuerdings Behandlung mit Gelatineinjektionen. Der

Fall zeigt die empfehlenswerte Anwendung der besser wirkenden

10 % igen Gelatinelösung.

2. Melaena neonatorum .

Ein drei Tage altes Kind verlor plötzlich erhebliche Mengen

Blutes durch Mund und Mastdarm und verfiel sichtlich ; zweimalige

Injektion von je 10 cm ’ einer 10 % igen Gelatinelösung, Eismilch

und Eistee. Die Blutung sistierte sofort und das Kind blieb am

Leben.

Die Gelatinetherapie scheint ein wesentliches Hilfsmittel zur

Bekämpfung schwerer Blutungen zu sein , ohne nachteilige Neben

wirkungen zu entfalten . — (Arch. f . Kinderheilk ., Bd. 36.)

Zur Kenntnis der gonorrhöischen Erkrankungen der Kinder .

Von Prof. A. Baginsky.

Ein 34/2 Wochen alter Knabe zeigte einige Tage nach der

Geburt eine Rötung um den Nabel, aus der sich nach Abfall der

Nabelschnur (am zehnten Tage) eine an Ausdehnung zunehmende

eiternde Wunde entwickelte. Eine anfangs bestehende, stark sezer

nierende Konjunktivis besserte sich rasch nach Einträufelung einer

Lapislösung. An der Grenze des harten gegen den weichen Gaumen

saß ein linsengroßes, belegtes Geschwürchen. Die Haut des Penis

war stark gerötet und ödematös, am stark geschwollenen Präputium

saß ein eiterbelegtes Geschwürchen . Die bakteriologische Unter

suchung des Nabel- und des Peniseiters ergab ganz typische Gono
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kokken , zum Teil intracellular gelagert. Bei geeigneter Pflege

heilte das Nabelgeschwür und bald trat völlige Heilung ein .

Vf. nimmt den Fall zum Anlaß, die Aetiologie der gonorr

höischen Infektionen des Kindesalters zu besprechen , die Infek

tionsmöglichkeiten darzulegen und deren Verhütung dringend zu

betonen . — (Arch. f. Kinderheilk ., Bd. 36.)

Zahnheilkunde.

Ueber Behandlung entzündlicher Prozesse mittels konstanter

( feuchter) Wärme nebst Demonstration des Hydrothermoregulators.

Von K. Ullmann.

Der von Ullmann konstruierte Apparat ist ein Präzisions

api für die Wärmebehandlung. Zur Wärmeübertragung dient

ein Wasserstrom , welcher mit einigen Litern reinen Wassers jede

Körperpartie in ' gleichmäßiger Weise bei konstant bleibender

Temperatur von 0,100 ° C. dauernd erwärmt, resp . kühlt. U. ver

wendet den Apparat bei phlegmonösen, erysipelatösen, akut entzünd

lichen, sowie entzündlich hyperplastischen Schwellungen, da die ste

tige Zufuhr von feuchterWärme bei diesen Prozessen außerordentlich

günstig im Sinne der Beschleunigung der Resorption wirkt. Bei

Anwendung eines Prieſnitz-Umschlages hingegen wird der Gewebs

zerfall weit mehr als nötig gefördert, so daß die Kranken selbst

bei derartig entzündlichen Prozessen die Anwendung feuchter

Kataplasmen wegen der Möglichkeit einer Fistel- oder Narben

bildung scheuen. Anders verhält es sich bei wirklicher Zufuhr

höherer Temperatur.. Diese erzeugterzeugt eine reaktive arterielle

Hyperämie und Steigerung des Stoffwechsels, mithin eine Beschleu

nigung der Resorption des vorhandenen Exsudats. Damit geht

gleichzeitig ein schmerzstillender Effekt einher, den man gerade

im akuten Stadium der Entzündung auffallend konstatieren

kann . Eine Kontraindikation für Applikation konstanter Wärme

konnte U. bei den erwähnten Prozessen niemals finden . In der

zahnärztlichen Praxis empfiehlt sie sich bei Behandlung entzund

licher Prozesse am Perioste der Kieferknochen , sowie der Lymph

adenitiden im Bereiche der Hals- und Kiefergegend. So berichtet

L ' . über einen Fall, bei welchem im Anschluß an eine Zahnopera

tion eine plilegmonöse Periostitis entstanden war, die mit starken

Schmerzen , Schwellung am Unterkiefer und Drüsenanschwellung

am Ilalse einherging. Der behandelnde Arzt besorgte Durch
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bruch nach außen . Nach Applikation des Apparates durch mehrere

Tage mit größeren Pausen zwischen den einzelnen Behandlungen

bei der Temperatur von 42 ° ging der Prozeß rapid zurück . Schmerz,

Schwellung, Rötung und schließlich Verdickung des Kiefers schwan

den und nach 14 Tagen konnte die Patientin geheit entlassen

werden. (Oest. Zeitschr. f. Stomatol., I. Jahrg. , H. 7.)

R. Kronfeld.

Die Indikationsstellung in der Zahnheilkunde. Von R. Weiser.

Während vor 20 Jahren die Extraktion eine hervor

ragende Rolle spielte, vergehen jetzt Tage und Wochen, in welchen

der vielbeschäftigte Zahnarzt die Zange nicht zur Hand nimmt.

Die antiseptische Pulpabehandlung, die verschiedenen Methoden der

Wurzelbehandlung, die operative Behandlung akuter und chro

nischer Abzesse, sowie der Wurzelgranulose und Zahnwurzel

zysten , die Fistelbehandlung haben die Indikation für Extraktionen

gewaltig eingeschränkt. Extrahiert wird nur mehr in den nicht

häufigen Fällen, wo von einer Periodontitis Pyämie auszugehen

droht, wenn es nicht möglich ist, dem . Eiterherde anderweitig beizu

kommen ; ferner tritt die Extraktion in ihre Rechte bei stark ge

lockerten Zähnen , bei Zähnen, welche infolge ihrer Verlängerung

oder Schiefstellung einen kunstgerechten Zahnersatz hindern , bei

Zement -Hypertrophie, bei tief frakturierten oder wegen ungün

stiger Situation nicht behandlungsfähigen Zähnen . Leider wird die

Indikation zur Extraktion mitunter durch soziale Momente beein

flußt. Für die Extraktion des ersten bleibenden Mahlzahnes

wegen Raummangel möchte W. nicht eintreten . Infolge der

selteneren Anwendung der Extraktion ist auch die Narkose

seltener geworden. Bei einfacheren Eingriffen ist sie entbehrlich,

bei größeren dauert die Stickstoff -Oxydul-Narkose zu kurz. Tiefere

Narkosen aber sind für die zahnärztliche Praxis wegen der damit

verbundenen Umständlichkeit und ihrer relativen Gefahr nicht

verwendbar. Replantation und Implantation ist in

einzelnen Ausnahmefällen indiziert, da es zumeist mit den heutigen

Methoden der Wurzelbehandlung gelingt, dieses schwierige und

unverläßliche Verfahren zu umgehen. Bei chronischem und akutem .

Alveolarabszel, bei Zahnwurzelzysten und hartnäckigen Fisteln

wird dafür die radikale Behandlung mittelst Bloflegung und

Resektion der Wurzelspitze immer häufiger geübt. Bezüglich

der Füllungsmaterialien beschränkt W. die Indikations

stellung auf Gold und Porzellan , da dieselbe gerade hier eine wich

nur
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tige Rolle spielt. Die Wahl des Füllungsmaterials richtet sich

nach so vielen Momenten, daß es im einzelnen Falle nicht immer

leicht ist , das Richtige zu treffen . So hat man zu erwägen : die

Stellung des Zahnes und die Lage der Kavität, die Widerstands

fähigkeit des Zahnes und die Empfindlichkeit des Patienten, das

Alter des letzteren, seine soziale Stellung, seine Lebensweise, die

Beschaffenheit des Speichels etc., kurz eine ganze Reihe von an

scheinend nebensächlichen Dingen, von deren Beachtung aber der

Erfolg unserer Arbeit abhängt. Auf das Gebiet der Prothese

übergehend bespricht W. eingehend die Indikationen und Kontra

indikationen der Kronen und Brücken, erwähnt die Vorteile dieser

idealen Methode des Zahnersatzes und warnt davor, deren vorzüg

liche Resultate durch Halbheit der Maßnahmen und Konnivenz

an die Unentschlossenheit des Patienten aufs Spiel zu setzen .

( Oest.-ung. Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. , 19. Jahrg ., H. 2. )

R. Kronfeld,

Kleine Mitteilungen .

Ein neuer einfacher Impfschutzverband. Von Dr. Joh. B.

Teich. Ein Impfschutzverband soll 1. aseptisch sein, 2. weder

chemisch noch mechanisch reizen, 3. wenigstens 24 Stunden haften,

um für die Zeit , da die kleine Impfwunde noch offen ist , gegen

Infektion zu schützen, 4. seine Anwendung soll nicht zeitraubend,

und 5. soll er billig sein . Ts. Impfschutzverband beruht auf der

Anpassung des Uhrglasverbandes an die besonderen Verhältnisse

der Vaccineimpfung. Uhrglasförmige Schälchen aus Zelluloid, die

mit einem flachen Rande versehen sind, werden von oben (der

konvexen Seite ) her mit einem schmalen Ring aus salizylfreiem

Collemplastrum adhaesivum in der Art armiert, daß die innere

Hälfte der klebenden Seite die Krämpe des Schildchens bedeckt,

während die äußere, breitere Hälfte zum Aufkleben auf den Arm

des Impflings dient. Die Schildchen werden auf Organtin aufge

klebt. Beim Gebrauche hebt man sie mittels einer Pinzette von

demselben ab, hält sie derart über die Impfstelle, daß diese gerade

unter der Höhlung des Schälchens liegt und drückt letzteres mit

den Fingern von oben her leicht auf den Arm auf. Bei sich sträu

benden Kindern kommt es vor, daß die Lymphe zu weit ausein

andergewischt wird und das Pflaster dann nicht haftet. Es muß

dann vorher die Haut in der Umgebung der Impfstelle mittels
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Watte abgetrocknet werden. Die Impfwunde kommt mit dem

Verbande gar nicht in Berührung, sie wird durch den Pflasterring

hermetisch von der Umgebung abgeschlossen und , da der Verband

selbst mehrere Tage lang hält, bis zu ihrer Abheilung, respektive

Entwicklung der Impfpustel vor Infektion und mechanischer In

sulte bewahrt. — (Wien. klin . Wochenschr. Nr. 23, 1903.)

Ueber Darmdesinfektion . Von Dr. Schäfer. Die häuti

gen Darmerkrankungen bei Sträflingen in den Gefangenhäusern ,

die hauptsächlich in der ungewohnten Kost und den Lebensverhält

nissen bedingt sind, hat S. mit gutem Erfolge mit Ichthalbin

2.0X3 pro die behandelt . Es wirkte besonders günstig auf die

Schleimsekretion. Die Entleerungen wurden breiiger und seltener .

Auch bei den infektiösen Sommerdiarrhöen, die in Strafanstalten

häufig und epidemisch auftreten, wurde in zehn Fällen durch diese

Medikation die lokale Darminfektion rasch beseitigt. (Wien.

med . Presse Nr. 18, 1903. )

Bullings Inhalationsapparat wurde in der Gesellschaft für

innere Medizin von Prof. L. v. Schrötter demonstriert. Der

selbe besteht aus einem Motor, welcher die Luft bis zu 4 Atmo

sphären Druck komprimiert. Diese wird in das Inhalationskabinet

geleitet, wo sie durch eine Düse ausströmt, wobei sie die Inhala

tionsflüssigkeit mitreißt und äußerst fein zerstäubt. In den Spray

wird durch mehrere Oeffnungen reine komprimierte Luft geleitet,

welche die zerstäubte Inhalationsflüssigkeit noch weiter zerstäubt

und die Kondensation derselben verhindert , so daß die Kleider der

im Inhalationsraume befindlichen Person immer trocken bleiben .

Die zerstäubten Flüssigkeitspartikelchen, welche zirka 10.0000 mm

Durchmesser haben, dringen, wie durch Versuche erwiesen wurde,

bis in die Lungenalveolen ein ; zerstäubtes Jodnatrium war schon

nach einer halben Stunde im Harne nachweisbar. Der Aufenthalt

im Inhalationsraume ist wegen des reichlichen Zuströmens reiner

Luft nicht belästigend. - (Wien. med. Wochenschr. Nr. 29, 1903.)

Neuere Arzneimittel und Rezeptformeln.

Ichthyolidin ist Piperazinum thiohydrocarbüro -sulfonicum ,

welches 7% Piperazin enthält und somit einem Gehalt von

ungefähr 15 % käuflichen Piperazins entspricht. Es stellt ein

schwarzbraunes, amorphes Pulver dar, entfernt an Teer erinnernd

und von etwas bitterlichem unangenehmen Geschmack . In Wasser
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und den üblichen Lösungsmitteln nahezu unlöslich , zersetzt sich

das Ichthyolidin in der Hitze unter Bildung brennbarer Gase,

Wasser, Ammoniakverbindungen, stickstoffhaltiger Basen u . a . m .

Bei weiterem Erhitzen verflüchtigt sich die Substanz, ohne einen

merkbaren Rückstand zu hinterlassen . Das Ichthyolidin nun ,

welches theoretisch die Doppelwirkung der Lösung der Harnsäure

ablagerungen und der Hemmung ihrer Bildung in sich trägt, hat

Dorn an einer beträchtlichen Reihe Gesunder und Kranker einer

eingehenden Prüfung unterworfen, um die praktische Verwer

tung des Mittels namentlich bei gichtischen Störungen zu erproben .

Die Beobachtungen haben ergeben , daß das Mittel tatsächlich den

Erwartungen entspricht. Dosis 3—4 g pro die . (Ther. Monatsh .

Nr. 6, 1903. )

Glykosal ist Mono -Salizylsäure-Glyzerinester in Form eines

weißen, in kaltem Wasser schwer, in heißem Wasser und in Al

kohol leicht löslichen Krystallpulvers. Schp. 76° C. Anwendung

findet es als Antiseptikum und Antirheumatikum anstatt Salizyl

säure; äußerlich zu Pinselungen bei Gonitis serosa und Kystitis.

Dosis : 10—12 g täglich , zu Pinselungen 20%ige alkoholische

Lösungen. — ( Pharmaceut. Post Nr. 25 , 1903.)

Neue Quecksilberpräparate nach L. Jullien und Ber

lioz : Quecksilber - Ammonium k a k odylat. Cacodyl

hydrarg. Aso (CH3)2ON ,Hg. Graues, wasserlösliches Pulver mit

56% Quecksilber, zu subkutanen Injektionen in Dosen von 0-01 bis

0.02. Quecksilber - Ammonium chlorid. Chlor

hydrargyre Hg Cl, . 2 (NH_CI) enthält 53% Hg. Es soll anstatt

Sublimat in der Chirurgie, sowie gegen Syphilis Anwendung finden.

Die damit gemachten Injektionen sind schmerzlos. Queck

silberoxychlorid. Oxychlorhydrargyre HgO.HgCl, ent

hält 79 % Hg, ist wenig löslich ; unter Zuhilfenahme von Chlor

ammonium übergeht es leicht in Lösung. Man löst 2 g Quecksilber

oxychlorid und 6 g Chlorammonium in 100 g Wasser und injiziert

von dieser Lösung 0.5-1 cm ". Quecksilberoxyd

a m monia k entsteht durch Auflösen von einem Teil gelbem

Quecksilberoxyd in fünf Teilen heißer Chlorammoniumlösung. –

(Pharm . Post Nr. 26 , 1903.)

Hopogan von Kirchhoff und Neirath - Berlin oder

Biogen ist Magnesiumperoxyd Mg0 %. Es bildet ein leichtes,,

weißes, geruchloses, in Wasser fast unlösliches Pulver. Das Prä

parat wird als Topogansauerstoffpastillen in den Handel gebracht,
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welche nach dem Fabrikanten aus Mg02, MgO und Milchzucker

bestehen . Sie sollen im Magen Sauerstoff entwickeln und werden

zu verschiedenen Indikationen namentlich Behandlung des Dia

betes, angepriesen . ( Pharm . Post Nr. 27, 1903.)

gits. XV

q . sat

zu

Bei chronischen Lungen Bei Alveolarpyorrhöe :

affektionen :
1. Rp . Kal . chloric . 20.0

1. Rp. Kal. sulfoguajacol. 10.0 Sapon . medic . 10.0

Ammon. sulfoichthyol . 1.0 Calc . carbon . praecip. 20 : 0

Syr, cort. aur .
30.0 Ol. menth. piper.

Tinct. chin . compos . 10 :0 Ol . caryophyll. gtts. V

Aq . destill . ad 1500 Glycerini

D. S. Dreimal täglich ein ER D. S. Zahnseife . Mit einer Dachs

löffel voll zu nehmen . haarbürste einzureiben .

2. Rp . Ichthyoli 10 :0 2. Rp . Resin. benzoës 2 : 0

Syr. menthae 20.0 01. menth . crisp . 1 : 0

Aq . destill . 80 : 0 Pulv . coccionell . 0.5

D. S. Anfangs täglich zwei Spir. vini ad 300.0

Kaffeelöffel voll in Wasser D. S. Zwanzig Tropfen auf ein

nehmen und jeden zweiten Tag Glas warmen Wassers zur Mund

um zwei Kaffeelöffel zu steigen, spülung.

bis die ganze Quantität innerhalb

Bei gonorrhoischer Dys
eines Tages verbraucht wird.

urie :

Bei lokaler Hyperidrosis
: Rp. Extr. fol . belladonn . 0.25

1. Rp . Acid . formic . 5.0 Natr. salicyl. 10.0

Acid . trichloracet. Tinct, cort. aur . 5.0

äā 1 : 0

Bals . peruvian.
Aq. destill . ad 200.0

Chloral. hydr. 5 : 0 D. S. Zweistündlich ein Eßlöffel

Alcoh , absolut . ad 120.0 voll zu nehmen .

D. S. Zum Einreiben .
Bei Seborrhoea capitis :

2. Rp . Tinct . quillajae
āā 50.0

Rp. Resorcini resublim .

Tinct . myrrh. Chloral. hydrat. 3 : 0

Natr. benzoic . 20 : 0
Acid . tanvic.

Aq . menth. crisp . Tinct. benzoës 1.5

Aq. lavandul . 44 40 :0
01. ricini 5 : 0

Aq. citr. Spirit. vin . conc . ad 10.00

S. Dreimal täglich
D. S. Abends einzureiben .

Waschung.

Als Depilatorium :

Bei Hordeoleum :
Rp. 01. terebinth . 6 :0

Rp . Jod. pur. 0.2 Ol. ricini 8 : 0

Kal. jod . 0.6 Tinct . jod. 3.0

Lanolini 4.0 Spiritus vin . 50.0

Vaselini Collodii 100.0

āā 8.0

Aq . destill . D. S. Drei Tage hintereinander

M. f. ungt . D. S. Augensalbe. einzupinseln.

}

аа

D. zur

}
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Bücher-Anzeigen.

Prof. Eduard Langs Therapeutik für Venerische und Haut

kranke. Von Dr. E. Deutsch. IV. Auflage. Verlag von Josef Šafář.

1903 .

In der ursprünglichen Fassung , die uns heute noch recht geläufig

ist, bot das schmächtige Heftchen der Lang'schen Therapeutik in

knappster Erläuterung all jene Heilbehelfe chemischer oder physikalischer

Natur, welche sich an der Station des Vfs. eingebürgert hatten . Es

war das weniger ein Führer durch die allgemeine und spezielle Therapie

der Haut- und Geschlechtskrankheiten , als vielmehr ein getreuer Spiegel

der an der zweiten Syphilisabteilung entfalteten Tätigkeit und damit

gleichzeitig ein wertvoller Berater für Diejenigen , denen die Möglich

keit einer selbständigen Erprobung therapeutischer Empfehlungen be

nommen ist .

Zufallsweise haben wir im Laufe der Jahre den Leitfaden ganz aus

dem Gesichtskreise verloren und sind umso erstaunter , heute demselben

in gänzlich veränderter Gestalt, zu einem 234 Seiten umfassenden Bande

angewachsen , wieder zu begegnen . Der mit imposanter Façade ans

geführte Zubau hat hiebei freilich dem alten Trakt den intimen Charakter

benommen und mußte notgedrungen zu einer Beeinträchtigung des

individuellen Grundrisses führen . So haben die Bemerkungen über die

Behandlung der Hautkrankheiten in weitestem Ausmaß das neu erworbene

Terrain für sich in Anspruch genommen , man erfährt, wie die Orient

beule , das Myxödem, Milzbrand , Rotz , Hautmaulwurf, Blasenwurm ,

Lymphodermie, Ergotismus, Erythromelalgie, Porokeratosis , Akanthosis

und andere Raritäten behandelt werden . Man hört, daß Finsen die

Blattern mit rotem Licht behandelt, daß Kromeyer die Derivate der

Pyrogallussäure gegen Psoriasis empfiehlt, man wird unterrichtet, wie

v . Bergmann gegen Lepra vorgeht, und so mehr doch verlautet

unserer Meinung nach leider viel zu wenig darüber, wie sich Lang

zu diesen Empfehlungen stellt , was er gegen die einzelnen alltäglichen

Dermatosen in Anwendung zieht, empfiehlt oder verwirft.

Des Genaueren berücksichtigt finden wir die eigenen Heilanzeigen

dieses ebenso gewissenhaften als gründlichen Therapeuten hauptsächlich

nur bei Erörterung der Lupustherapie, der Ekzem- ( Emplast . plumb.

oleïn .) und Aknebehandlung.

Der Abschnitt indes, welcher die venerischen Krankheiten be

handelt, weist trotz der Enge des ihm zugemessenen Raumes eine Fülle

von praktischen Bereicherungen auf, die insgesamt erst nach genauester

Exploration dem an der Abteilung in Geltung stehenden Heilplane

einverleibt wurden .

Die deutliche Beschreibung, deren sich Deutsch in diesem Ab

schnitte bei Wiedergabe der einzelnen manuellen Handgriffe , technischen

und medikamentösen Hilfsmittel befleißt, wird gewiß nicht verfehlen,

der Therapeutik Langs auch in der neuen Form einen dank

baren Anhang zu sichern . N.

Herausgeber und verantwortlicher Redakteur : Dr. Emil Schwarz. – Verlag von Moritz Perles.

Druck von Johann N. Vernay in Wien .



Ueber die Therapie der Gallensteinkrankheit.

Von Dr. S. Mintz in Warschau.

I.

Einleitung . Die Pathogenese der Gallensteinkrankheit. Die „ dyskrasische Theorie.

Die katarrhalisch -parasitäre Theorie. Steinbildender Katarrh . Mikroorganismen

als Erreger der Gallensteine . Sterilität der normalen Galle. Anwesenheit von

Mikroorganismen in der Galle bei Typhus, Cholera und Gallensteinkrankheit.

Die Bedeutung der Gallenstauung für die Infektion der Gallenwege. Experimen

telle Erzeugung der Gallensteine.

Jede rationelle Therapie stützt sich auf die Pathogenese des

betreffenden Leidens, auf pathologisch -anatomische Untersuchungen,

sowie auf eine exakte klinische Beobachtung. Hand in Hand mit

der Entwicklung der Pathologie geht die Entwicklung der Thera

pie, und keine neue Erfahrung in der Lehre über Wesen und Ur.

sache einer bestimmten Krankheit bleibt ohne bedeutenden Ein

fluß auf die Wahl der Heilmittel und therapeutischen Eingriffe.

So haben auch der radikale, seit kurzer Zeit bestehende Umschwung

in der Auffassung der Entstehungsweise der Gallensteine, der

Gallensteinkolik und der Pathogenese der Entziindungsvorgänge

in den Gallenwegen, sowie die durch Operationen und am Obduk

tionstisch erhaltenen Resultate ihren Stempel auf die Therapie der

Gallensteinkrankheit aufgedrückt. Vielleicht kann kein Zweig der

Medizin einen solchen Fortschritt im Laufe der letzten Jahre auf

weisen , wie gerade die Lehre von den Gallensteinen. Auf diesem

Grenzgebiete der internen Medizin und Chirurgie haben gemein

same Bestrebungen von Internisten und Chirurgen unsere Begriffe

über das Wesen und die Pathogenese der Gallensteinkrankheit

nicht nur erweitert und vertieft, sondern sie haben auch eine

dauernde Basis zur Therapie dieser so häufigen und besonders bei

uns sehr verbreiteten Krankheit geschaffen. Dank den neueren

Forschungen wurden sowohl neue Mittel in das Arsenal der bei

Gallensteinkrankheit angewendeten Präparate eingeführt, sowie

auch für einige alte, rein empirisch erprobte Mittel die wissen

schaftliche Begründung gefunden, außerdem aber wurde die The

rapie durch einen neuen Abschnitt, den chirurgischen , bereichert.

Aus der Erkenntnis der Pathogenese der Gallensteinkrankheit zog

vor allent die phrophylaktische Therapie Nutzen , auf das Ver

Centralblatt f. d . gesamte Therapie . 37
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ständnis des Wesens der Gallensteinkolik stützt sich die Behand

lung des Anfalls selbst, endlich ermöglicht die moderne Chirurgie,

welche auch die größten technischen Schwierigkeiten nicht scheut ,

ein ärztliches Eingreifen in den Fällen, wo früher der Internist im

Bewußtsein seiner Ohnmacht die Hände ratlos sinken lief .

Auf Grund obiger Betrachtungen ist es schwer, bei Bespre

chung der Therapie der Gallensteinkrankheit sich auf den engen

Rahmen dieses Themas zu beschränken. Ich glaube vielmehr, daß

die ganze Sache an Klarheit gewinnt, wenn ich vor der Besprechung

der Therapie in des Wortes engster Bedeutung wenigstens ober

fächlich in allgemeinen Zügen die neuen Theorien über die Ent

stehungsweise der Gallensteine, über die Pathogenese der Ent

zündungsvorgänge in den Gallenwegen und über das Wesen der

Gallensteinkolik erwähne.

Bis vor kurzer Zeit dominierte in der Lehre von der Patho

genese der Cholelithiasis ausschließlich die dyskrasische Theorie,

welche das Entstehen von Steinen in den Gallenwegen auf mangel

haften Stoffwechsel zurückführte. Der Vertreter dieser Theorie

in letzter Zeit war Bouchard. Die Krankheit beruht seiner An

sicht nach auf einem trägen Stoffwechsel, infolge dessen einerseits

ein Ueberschuf an Cholesterin entsteht, anderseits eine Abnahme

der Gallensäuren, welche in normalem Zustande jene Substanz in

Lösung erhalten . Außerdem wird im Sinne dieser Theorie die lb

lagerung von Cholesterin noch durch den Kalküberschuß in der

Galle begünstigt, welcher zur Ursache die übermäßige Säure der

Körpersäfte hat.

Der Umschwung der Ansichten über die Pathogenese der

Cholelithiasis datiert vom Jahre 1891, als Naun yn am Wies

badener Aerztekongreß die Boucha r d’sche Theorie widerlegte,

indem er bewies, daß dieselbe auf keinen positiven Tatsachen be

ruhe, sondern nur auf unsicherer hypothetischer Basis . Vor allem

betonte N a unyn den Umstand, daß die Menge des in der Galle

vorhandenen Cholesterins und Kalkes unabhängig sei von der Be

schaffenheit der Nahrungsaufnahme. Ferner daß es an Stoffen,

welche zum Lösen des Cholesterins notwendig sind, nie fehle.

Endlich erklärt uns die Bouchard'sche Theorie keineswegs die

Iläufigkeit der Entzündungsvorgänge, welche bei Cholelithiasis

vorkommen .

Die dyskrasische Theorie der Pathogenese der Gallenstein

krankheit ersetzte Naun yn durch die katarrhalisch -bakterielle .
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Nach dieser Theorie entstehen die wichtigsten Bestandteile der

Gallensteine nicht infolge Störungen im Stoffwechsel, sondern in

folge eines Katarrhes der Blasenwände oder Gallengänge (stein

bildender Katarrh ), welcher abhängig ist von einer Infektion durch

Mikroorganismen, die entweder mit Hilfe des Blutkreislaufes in die

Gallenwege gelangen oder, was viel häufiger ist , direkt

v om Duodenum infolge einer verlangsamten Gallenströmung

eindringen. Mit einem Worte, es hängt, nach N aunynsTheorie,

die Steinbildung vom Katarrh ab, welcher durch Mikroorganismen

hervorgerufen wird , deren Eindringen hauptsächlich die Gallen

stauung begünstigt. Auf die Bedeutung des Katarrhes für die

Steinbildung machte schon Meckel v. H e ms bach 35 Jahre

vor V au nyn aufmerksam , die Versuche des letzteren wiederum

bestätigten vollständig die Richtigkeit der Theorie vom „ steinbil

denden Katarrh " . Die Gallensteine bestehen , wie bekannt, haupt

sächlich aus Cholesterin und Bilirubin , welches in Verbindung mit

Kalk eine unlösliche Verbindung eingeht, den Bilirubinkalk . Die

Ueberproduktion der beiden genannten Bestandteile kann durch

einen Katarrh erklärt werden . Das Cholesterin müssen wir als

Verfettungsprodukt des Epithels der Gallenblase, respektive der

Gallengänge infolge des katarrhalischen Prozesses ansehen . Was

wiederum das Bilirubin anbelangt, so befindet sich dasselbe in nor

malen Verhältnissen nicht in chemischer Zusammensetzung mit

Kalk . Selbst nach Ilinzufügen eines Ueberschusses von Kalk in

eine Bilirubinlösung entsteht keine solche Verbindung. Wenn wir

hingegen bei Anwesenheit von Eiweiß in eine Bilirubinlösung einige

Tropfen Kalkwasser hinzutun, so scheidet sich Bilirubinkalk aus

(Na u n y n’scher Versuch ). Gerade also die Anwesenheit von

Eiweiß, eine notwendige Bedingung zu Fällen von Bilirubin

kalk, finden wir beim Katarrh, infolge Zerfalles der Epithelzellen.

Auf dem nämlichen Kongrel in Wiesbaden begründete

Na unyn auch die Theorie vom bakteriellen L'rsprung der Gallen

steinkrankheit. Die bakteriologischen Forschungen von Naunyn,

Gilbert und Dominicini, Léttienne, Gilbert

und Fournier, Hanot bewiesen, daß im Innern der

Gallensteine häufig Vikroorganismen in lebendem oder leblosem

Zustande sich befinden , und daß einige Steine, welche das Bacterium

coli enthalten, unzugänglich für Mikroorganismen sind, wae augen

scheinlich beweist, daß dasselbe schon vor der Steinbildlung in der

Galle vorhanden sein multe . Außerdem konnte Hartmann sich

37 *
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überzeugen , daß im Innern von Gallensteinen noch dann lebende

Mikroorganismen sich befinden können, wenn die Galle selbst in

aseptischem Zustande sich befindet.

In Anbetracht der wichtigen Rolle , welche den Bakterien

bei der Steinbildung zukommt, wirft sich vor allem folgende Frage

auf: Befinden sich in den Gallenwegen in normalem Zustande

Mikroorganismen ? Die Versuche von Netter, Ducla u x und

Miyake an Tieren bewiesen, daß nur der letzte Abschnitt des

gemeinsamen Gallenganges (Ductus choledochi) gleich neben der

Papille in der Mehrzahl der Fälle Mikroorganismen enthält, welche

für gewöhnlich im Verdauungskanal sich befinden ( B. coli, Strepto

coccus ). Unter gewöhnlichen Bedingungen versperrt der Gallen

strom den Mikroorganismen den Weg zu den höher gelegenen Ab

schnitten . Ehret und Stolz überzeugten sich, daß Galle aus

der Gallenblase von Meerschweinchen, Hunden und Ochsen in

normalen Verhältnissen entweder vollkommen aseptisch ist oder

nur so wenig Mikroorganismen enthält, daß, wenn sie sich in die

Peritonealhöhle ergießt (nach Unterbinden des Blasenganges und

Aufschneiden der Blasenwände) sie keine letale Bauchfellentzün

dung hervorruft. Zu denselben Resultaten führten die bakterio

logischen Untersuchungen der Galle an menschlichen Leichen von

Léttienne, Gilbert und Girorde, Naunyn, Menzel

und anderen . Fra enkel und Krause untersuchten bei

Leichen den Inhalt der Gallenblase nach vorherigem Unterbinden

des D. choledochus und fanden in 105 von 131 Fällen die Galle

aseptisch. Berücksichtigung verdient die durch die genannten

Autoren erwiesene Tatsache, daß bei allen infektiösen Erkrankun

gen , ausgenommen Cholera und Typhus (bei Typhus enthält die

Galle immer Typhusbazillen ), die Galle sich aseptisch zeigte. Bei

Cholelithiasis fanden die oben genannten Forscher in der Mehr

zahl der Fälle B. coli und dreimal Strept . pyog ., einmal Diploc.

lanceolat. In 31 von 36 Fällen Tuberkulose enthielt die Galle keine

Tuberkelbazillen. Dieselben Forscher beschäftigten sich auch mit

der Frage, in welchem Maße überhaupt Galle einen guten Välır

boden für die Entwicklung gewisser Mikroorganismen bildet. Als

geeigneter Nährboden zeigte sich Galle für den Typhusbazillus,

Strept. pyog ., B. coli und Vibrionen . Zu denselben Resultaten

führten die Versuche von Miyake mit künstlicher Einführung

von Vikroorganismen in die Gallenblase. Er überzeugte sich, daß

Galle den besten Nährboden für Typhusbazillen, B. coli, Strept.
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von

pyog. , Staph . aur. und B. prodigiosum bildet . Ich kann nicht umhin ,

die bakteriologischen Forschungen von v. Miezckowski in der

Klinik von Prof. Mikulic z zu erwähnen . Bei Untersuchung von

frischer Galle, welche aus einer gesunden Gallenblase bei Lapa

rotomie stammte, fand M. dieselbe immer aseptisch. Die Aseptik

findet ihre Deutung in der Gallenströmung, welche das Eindrin

gen von Mikroorganismen aus dem Verdauungskanal, respektive

aus dem oberen Abschnitt des Gallenganges verhindert. Deshalb

also enthält in Fällen, wo die Gallenströmung schwächer wird, oder

wo absolute Gallenstauung besteht, die Galle fast immer Mikro

organismen. Bei den Versuchen Mieczkowskis war

23 Fällen Cholelithiasis kaum in fünf Fällen die Galle aseptisch ,

in den anderen 18 enthielt sie B. coli. Die Bedeutung der Gallen

steine für die Entwicklung der Mikroorganismen in der Gallen

blase erklären Ehret und Stolz gerade durch den Umstand,

daß jegliche Störung im Mechanismus der Gallenblase in hohem

Grade die Vermehrung der häufig in derselben vereinzelt vorkom

menden Keime begünstigt und daß bei Cholelithiasis nach Ansicht

jener Autoren folgende Bedingungen die Gallenzirkulation er

schweren und die Vermehrung der Bakterien hervorrufen :

1. Zwischen den einzelnen Steinen bleibt immer etwas Galle zurück

(Residualgalle ); 2. die die Steine umgebende Flüssigkeitsschichte

begünstigt die Entwicklung der Mikroorganismen ; 3. für manche

Steine spielt ihre Porosität dieselbe Rolle . Für alle Fälle muß man

den Inhalt der Gallenblase bei Steinkrankheit immer als schädlich

für das Bauchfell ansehen . Es ist dies eine wichtige Tatsache, aus

welcher der Chirurg die entsprechenden Konsequenzen ziehen muß,

indem er bei Operationen an den Gallenwegen die größte Vor

sicht walten läßt. Die Bedeutung der Gallenstauung für die In

fektion der Gallenwege beleuchten die Versuche des japanischen

Arztes Miy a ke, welche erwiesen, daß das Unterbinden der

Gallenblase selbst nach längerer Zeit keine Infektion der Galle

hervorruft, hingegen wird nach Unterbinden des Gallenganges un

mittelbar bei der Ampulla vateri die Galle oberhalb der unter

bundenen Stelle bis zur Gallenblase schon nach einigen Tagen

regelmäßig infiziert.

Die obenerwähnten Umstände beweisen, daß unter günstigen

Bedingungen gewisse Arten von Mikroorganismen aus dem End

abschnitt des gemeinsamen Gallenganges in die Gallenblase ge

langen , wo sie günstige Bedingungen zur weiteren Entwicklung
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finden . Außerdem ist bekannt, daß dieselben Mikroorganismen sich

im Innern der Steine befinden . Dieser Umstand bildet an und für

sich eine wichtige Grundlage für die parasitäre Theorie, aber einen

dauernden Beleg bilden erst die Forschungen von Mignot und

Miy a k e , denen es auf experimentellem Wege durch Infizieren

der Gallenblase gelang, künstliche Steine in derselben zu erzeugen .

Die Versuche Mignots erwiesen, daſs die Anwesenheit asep

tischer Körper in der Gallenblase weder Entzündung, noch Ab

lagerung von Gallenbestandteilen hervorruft, hingegen geschieht

dies durch Anwesenheit von Fremdkörpern, welche durch Mikro

organismen infiziert sind, je nach dem Grade der Virulenz dieser

Mikroorganismen. So lange die Virulenz eine bedeutende ist , so

lange bilden sich keine Ablagerungen, sondern ein Gallenbrei, ver

mengt mit Eiter. Auf Grund obiger Versuche nimmt Mignot an,

daß zur künstlichen Ablagerung von Konkrementen zwei Faktoren

notwendig seien , und zwar : eine abgeschwächte Virulenz der

Mikroorganismen (Gattung spielt keine Rolle) und eine gestörte

Kontraktionsfähigkeit der Gallenblase . Fast zu denselben Resul

taten gelangte Miyake, der noch mehr die Bedeutung der

Gallenstauung für die Steinbildung betonte . Zur vollkommenen

Fertigstellung der Steine ist es notwendig, daſs dieselben nicht

infolge von Kontraktion der Gallenblase in den Darm entleert

werden . Bei einfachem Infizieren gelang es diesem Forscher nicht,

Gallensteine zu erhalten , hingegen war das Resultat immer ein

positives, wenn er den Blasengang locker unterband oder ein Stück

vom Netze an die Gallenblase befestigte, indem er dadurch die

Kontraktionsfähigkeit deren Wände verringerte. Obige Tatsachen

werfen ein bedeutendes Licht auf die ätiologische Bedeutung der

Gallenstauung für die Cholelithiasis, sowie auf die Rolle, welche

in der prophylaktischen Therapie die Entfernung dieses schäd

lichen Faktors spielt.

II.

Die Pathogenese der Entzündungsvorgänge in den Gallenwegen . Infektion und

Störung des Gallenabílusses als Faktoren, welche bei gleichzeitigem Zusammen .

wirken eiterige Entzündung der Gallenblase hervorrufen . Infektion und Auto .

infektion der Gallenwege. Cavité close . Die Identität der Faktoren , welche Stein

bildung und Entzündung in den Gallenwegen hervorrufen .

Nachdem wir in allgemeinen Zügen die modernen Anschau

ungen über das Wesen der Steinbildung in der Gallenblase kennen

gelernt haben, so treten wir jetzt zur Betrachtung der Pathogenese



583

zul

der die Cholelithiasis häufig begleitenden Entzündungsvorgänge in

den Gallenwegen. Eine solche Reihenfolge scheint mir selir ent

sprechend zu sein in Hinsicht darauf, daß dieselben Faktoren ,

denen die Cholelithiasis ihre Entstehung verdankt, gleichzeitig

Entzündungsvorgänge in der Gallenblase und den Gallengängen

hervorrufen . Der Unterschied hängt, wie wir unten sehen werden,

nur vom Grade der Virulenz der krankheitserregenden Mikroorga

nismen ab, von der Intensität der Infektion . Schon Na u n y n

konnte sich überzeugen , daß Infektion der Galle in der Blase an

und für sich ohne Unterbindung derselben keine Entzündung der

Gallenblase bewirkt. Roger und Charrin ( 1891) ebenso wie

Gilbert und Dominicini gelangten zwar anderen

Schlüssen, aber die Methode, derer sich die Autoren bei ihren For

schungen bedienten , ist nicht einwandsfrei. Rogers Methode

beruht auf Einführen von Infektionskeimen mit IIilfe einer Nadel

durch das Duodenum in die Papille. Gilbert und Domini

cini bedienten, sich bei ihren Forschungen der durch letzteren

modifizierten Methode von Roger. Sie erzeugten bei Kaninchen

eitrige Entzündung der Gallenblase und Gallengänge mit Hilfe

bloßer Infektion. Ehret und Stolz behaupten ganz richtig, daß

obige Versuche Gilberts und Dominicinis nicht maß

gebend seien, da bei diesen Methoden vor allem Infektion der Ein

stichstelle, infolge des zum Infizieren benützten Stoffes, entstehe,

und der auf diese Weise entstandene kleine Eiterungsherd als

Quelle diene, von wo aus die Infektion auf die Gallenwege weiter

schreitet. Außerdem bildet schon die geringe entzündliche Schwel

lung der Schleimhaut, welche durch den Stich hervorgerufen wird ,

ein ernstes Ilindernis für den Gallenabfluß oder ruft sogar voll

kommenen Verschluf hervor, so daß bei diesen Versuchen neben

der Infektion eigentlich noch ein anderer Faktor mitspielt, und

zwar die Störung des Mechanismus. So bewirkte auch in diesen

Versuchen, bei denen behufs Einführung von Kulturen von

B. coli die Wände des Gallenganges nicht verletzt wurden, die

Infektion selbst keine eitrige Entzündung der Gallenwege. Wir

wollen hier an das interessante Experiment von Dm ochowski

und J a nowski erinnern, welches aus dem Jahre 1893 stammt:

Indem sie Infektionsinaterial durch die Oeffnung im Duodenum

in den Gallengang mit Hilfe von Röhrchen einführten , erhielten

sie keine eitrige Entzündung der Gallenwege. Ebenso sah auch

Mignot bei seinen Versuchen nie eine Entzündung der Gallen
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wege nach Injektion einer höchst virulenten Bazillenkultur. Wenn

er dagegen Fremdkörper in die Gallenblase einführte ( Baumwolle,

Seidenpapier, Sandkörnchen ) oder wenn er den Blasengang unter

band, so erhielt er regelmäßig eine eitrige Entzündung der Gallen

blase , sogar dann, wenn die Unterbindung erst einige Monate nach

Einführung der B. coli in die Gallenblase stattfand. Dieselben

Resultate gaben auch andere Arten von Mikroorganismen, wie

z. B. Staphylokokken und Streptokokken .

Eine glänzende Bestätigung der Ansichten Naunyns

finden wir in den Versuchen von Ehret und Stolz. Indem sie

direkt mit Hilfe einer Prav a 2 - Spritze virulente Kulturen in

die Gallenblase injizierten, erhielten sie nie eitrige Entzündung

derselben : nach Tötung der Versuchstiere oder nach einer Probe

laparotomie fanden sie außer vereinzelten Mikroorganismen in der

Gallenblase sonst keine anderen krankhaften Veränderungen . Das

selbe Resultat gab die Infektion der Gallenblase auf dem Wege des

Blutkreislaufs. Die in das Blut eingeführten Bakterien wurden

nach 48 Stunden in der Gallenblase gefunden, jedoch ohne eine

Spur von Entziindung. Anderseits bemerkten dieselben Forscher

nach Unterbindung des Blasen- oder Gallenganges, ohne vorheriges

Einführen von Infektionskeimen in die Gallenwege, eine serös

schleimige Entzündung, nie aber eine eitrige . Hingegen riefen sie

in Uebereinstimmung mit Naunyn regelmäßig eitrige Gallen

blasenentzündung hervor, wenn sie vor Einführung des Infektions

keimes den Blasengang unterbanden .

Aus obigen Versuchen geht hervor, daß selbst unmittelbare

Infektion der Gallengänge an und für sich keine Cholecyst . suppur.

hervorrufen kann, ebenso entsteht auch unter normalen Bedingun

gen keine eitrige Entzündung der Gallenblase durch bloßes Unter

binden der Gänge. Hingegen ist es leicht, eine experimentelle

eitrige Entzündung der Gallenblase durch Nebeneinanderwirken

beider genannten Faktoren (Infektion und Störung des Gallen

abflusses) zu erhalten. Es besteht eine gewisse Beziehung zwischen

der vorhandenen Störung des Gallenabflusses und dem Entstehen

der Cholecyst. suppur. Je größer die Gallenstauung ist , desto

schneller tritt eitrige Gallenblasenentzündung auf. Nach Ein

führen von Seidenfäden oder Glaskügelchen in die infizierte Gallen

blase, erhielt Mignot nie eine eitrige Entzündung, hingegen war

das Resultat ein positives, wenn er grössere Fremdkörper in die

Gallenblase einführte.
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Es bleibt uns noch eine , gerade in Hinsicht auf die Aetiologie

der Entzündungsvorgänge bei Cholelithiasis wichtige Frage zu ent

scheiden, ob zum Entstehen einer Cholecyst. suppur, die Infektion

immer von außen stattfinden muß . Bei den Versuchen Mignots

entstand nach Unterbindung des Blasenganges einige Monate nach

Einnähen eines mit Bakterienkulturen getränkten Fadens in den

selben sofort eitrige Entzündung. Ehret und Stolz injizierten

einem Hunde in die Ohrvene durch drei Tage hindurch täglich

1 cm einer gemischten Kultur ( Streptococc. und B. coli) . Zwölf

Stunden nach der letzten Injektion führten sie eine Laparotomie

aus und führten in die Gallenblase ein Drahtgeflecht ein . Am

darauffolgenden Tage ging der Hund infolge einer Lungenentzün

dung ein und in der Gallenblase wurde Cholecyst. suppur. nach

gewiesen . Dieselben Resultate erhielt Cushing mit Typhus

bazillen . Gilbert und Girode beschrieben Fälle, in denen

3 /2-5 Monate nach überstandenem Typhus ein chirurgischer

Eingriff aus Anlaß einer Cholecyst. acuta notwendig war , und bei

der Operation wurden in der Gallenblase Gallensteine, sowie Rein

kulturen von Typhusbazillen gefunden. Writer operierte aus

Anlaß einer Cholecyst. calcul. suppur., hervorgerufen durch

Typhusbazillen, einen Kranken, der vor 20 Jahren Typhus über

standen hatte.

Obige Versuche und klinische Belege beweisen , daß in eini

gen Fällen die in der Gallenblase schon vorhandenen krankheits

erregenden Mikroorganismen unter günstigen Umständen eitrige

Entzündung erzeugen können. Es ist dies eine Selbstinfektion

( autoinfectio ) der Gallengänge. Wir kennen nicht genau die Fak

toren, welche die krankheitserregende Fähigkeit der Bakterien

erhöhen. Das ist ein sehr verwickelter biologischer Prozeß, für den

uns die Bakteriologie bisher keine genügende Erklärung gegeben.

Eines jedoch ist , wie es scheint, unzweifelhaft, daß der vollständige

Verschluß der Gallenwege infolge Einkeilung eines Steines oder

infolge eines Druckes von außen in hohem Grade die Virulenz der

in der Gallenblase enthaltenen krankheitserregenden Mikroorganis

men erhöht. Infolge Verschlusses der Gallenwege entsteht die soge

nannte cavité close (Dieulafoy ), in deren abgegrenztem Raume

wiederum die Virulenz des Infektionskeimes wächst. Dieser Um

stand erklärt uns die scheinbar unverständliche Tatsache, daß die

selben Vikroorganismen, welche monate-, ja sogar jahrelang ruhig

in der Gallenblase verweilten , höchstens zur Konkrementbildung
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Anlaß gaben, auf einmal infolge plötzlichen Verschlusses der

Gallenwege heftige Infektion und stürmische Symptome hervor

rufen. Warum unter diesen Bedingungen in einem Falle die Symp

tome leicht sind und in anderen drohend, bald seröse Entzündung

entsteht und bald eitrige oder sogar septische, diese Frage ist schwer

definitiv zu beantworten. Vielleicht hängt das vom Grade des Ver:

schlusses der Gallengänge ab (vollständig oder unvollständig) oder

von der Menge der Bakterien, welche in der Gallenblase zur Zeit

des Entstehens des Verschlusses vorhanden sind, oder von einer

Mischinfektion . (Nach Naunyn gehen Cholecystitis und Cho

langitis colibacterica selten in eitrige Entzündung über, außer wenn

Streptokokken hinzutreten ), oder endlich von anderen Faktoren ,

deren Natur wir nicht näher kennen .

Unter allen Umständen müssen die krankheitserregenden

Mikroorganismen als Erreger sämtlicher Entzündungszustände in

den Gallenwegen angesehen werden . Verschieden ist die Ansicht

Riedels über die Aetiologie der Entzündungsvorgänge in der

Gallenblase und den Gallengängen. Die unmittelbare Ursache

obiger Entzündungsvorgänge sind seiner Ansicht nach nicht Bak

terien, da dieselben im serösen Exsudate fehlen , sondern die soge

nannte Perialienitis. Von der Anwesenheit von Mikroorganismen

hänge nur die Art der Entzündung ab. Wenn der Stein zur Zeit

des Ausbruches der Entzündung aseptisch war, so entstehe Peria

lienitis serosa , wenn er hingegen infiziert war, so entstehe serös

eitriges oder rein eitriges Exsudat. Die Theorie Riedels von der

Perialienitis aseptischen Ursprungs fand keine Anhänger. Ent

gegen seiner Ansicht, betrachtet man den Entzündungszustand bei

Cholelithiasis allgemein als infektiös vom ersten Moment seines

Entstehens an . Va unyn fand bei frischer Cholecystitis in der

Viehrzahl der Fälle krankheitserregende Mikroorganismen ( B. coli

etc.), deren Abwesenheit in einigen Fällen man dadurch erklären

kann, daß die Bakterien nach Hervorrufen der Entzündung von

selbst zugrunde gingen.

Die Resultate obiger experimenteller Arbeiten erklären uns

das verhältnismäßig häufige Auftreten von Entzündungsvorgän

gen in der Gallenblase bei Cholelithiasis, eine vom klinischen Ge

sichtspunkt äußerst wichtige Tatsache. Sie haben uns überzeugt.

daß die Pathogenese der Steinkrankheit und die der Entzündungs

vorgänge in den Gallenwegen fast identisch sind . Dort und da

kommen dieselben zwei Faktoren in Betracht, d . i . Infektion und
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Behinderung der mechanischen Funktion der Gallenblase. Der

Unterschied besteht nur in dem Grade der Infektion, d . h . in dem

Grade der Virulenz der Mikroorganismen, sowie in dem Schwächer

werden der Gallenströmung. Die aufeinander folgende Entwick

lung dieser Angelegenheiten stellt sich folgendermaßen dar :

Einige Arten von Bakterien mit geringer Virulenz erregen , nach

dem sie entweder direkt aus dem Verdauungskanal in die Gallen

blase eingedrungen sind , dank einer geschwächten Gallenströmung,

oder auf dem Wege des Blutkreislaufs, einen Katarrh der Gallen

blase mit nachfolgender Bildung von Gallenkonkrementen. Nach

Vollendung ihrer destruktiven Tätigkeit verschwinden in einigen

ziemlich seltenen Fällen die Bakterien aus der Gallenblase, so daß

die Galle in derselben vollkommen aseptisch wird oder nur verein

zelt Bakterien enthält, hingegen in anderen Fällen bleiben die

Bakterien weiter in der Gallenblase und finden guten Nährboden

für ihre weitere Entwicklung. Ihre Virulenz steigert sich so lange

nicht, so lange keine begünstigenden Umstände eintreten . Wenn

nämlich der Stein sich im Blasenhalse oder Blasengange festsetzt

oder ein anderes Hindernis für den Gallenabfluß entsteht, so stei

gert sich die Virulenz der Mikroorganismen und, abhängig von der

Intensität der Virulenz und vielleicht auch von der Anzahl der

Bakterien , entstehen verschiedene Entzündungszustände in den

Gallenwegen, angefangen von serösem Exsudate bis zur eitrigen

oder septischen Entzündung.

III.

Das Wesen der Gallenkolik. Riedels Theorie. Die Kolik als Folge von Gallen

blasenentzündung. Der ,,erfolgreiches und „ erfolglose “ Anfall. Lithogener Ikterus

und entzündlicher Ikterus. Die Einseitigkeit der Riedel'schen Theorie .

Wenn auch die Riede l'sche Theorie von der Entstehung

der Entzündungsvorgänge in den Gallenwegen ohne Mitwirkung

von krankheitserregenden Mikroorganismen keinen allgemeinen

Anklang gefunden hat, so schreiben ihm doch alle das große Ver

dienst zu , die Bedeutung des entzündlichen Exsudats in der Gallen

blase für das Zustandekommen der Kolik richtig beurteilt zu haben .

Nach Riedels Ansicht ist die Gallenkolik, insofern sie nicht

durch Verwachsungen infolge begrenzter Reizung des Peritoneums

herbeigeführt wird, immer ron einer Entzündung der Gallenblase

abhängig. Wo Schmerz ist , dort ist Entzündung. Riedel ver

wirft die ehemalige Anschauing, nach der die Entfernung des
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Steines aus der Gallenblase in den Zwölffingerdarm ausschließlich

durch Kontraktion der Wände der Gallenblase und Gallengänge

zustande kommt und das Wesen der Kolik auf einer spastischen

schmerzhaften Muskelkontraktion beruhen soll , welche infolge

Reizung der Schleimhaut durch den eingekeilten Stein entsteht .

Die Muskelschichte der Gallenblase ist so schwach ent

wickelt, daß infolge von Kontraktion der Gallenblasenmuskeln

höchstens nur ganz kleine Steinchen in die Gallengänge, respektive

ins Duodenum ausgestoßen werden können. Ferner treten die

Schmerzanfälle auch bei Anwesenheit der Steine in der Gallen

blase bei Verwachsung des Ductus cysticus auf, wo also von einer

Wanderung oder Einklemmung der Steine keine Rede sein kann.

Außerdem finden wir häufig während einer Operation im Blasen

gange einen Stein, welcher sich ruhig verhaltet und dem Kranken

keine Schmerzen verursacht. Als Hauptimpuls für das Fortschieben

der Steine müssen wir das entzündliche Exsudat in der Gallenblase

ansehen , und die Leberkolik , insoferne sie von Verwachsungen un

abhängig ist , ist immer die Folge einer Gallenblasenentzündung.

Die Wände der Gallenblase dehnen sich infolge der sich in ihr

schnell ansammelnden Flüssigkeit nur bis zu einem gewissen Grade

aus , wogegen der angesammelte Inhalt unter hohem Drucke sich

befindet und den Stein in den Blasengang treibt. Wenn

die Steine klein sind, so genügt die Druckkraft zu ihrer Be

förderung in den Darm , ein größerer Stein jedoch bleibt im Blasen

gange stecken. Die Entzündung geht vorüber, das Lumen des

Ganges erweitert sich und der Stein kann längere Zeit im Blasen

gange sitzen , ohne irgend welche Beschwerden hervorzurufen . Erst

eine neue Gallenblasenentzündung schiebt den Stein in den Ductus

choledochus, und infolge Obturation des letzteren und Behinderung

des Gallenabflusses entsteht Gelbsucht. Ein solcher Zustand kann

nicht lange dauern . Das Lumen des Gallenganges erweitert sich so,

daß die Galle bequem neben den Steinen vorbeiflieken kann oder

sich durch dieselben ihren Weg bahnt, und der Ikterus verringert

sich oder verschwindet gänzlich . Es ist dies ein sehr wichtiges Mo

ment, welches uns über die Fälle von eitriger oder septischer Ent

zündung ( Cholangitis infect . ), hervorgerufen durch einen im Ductus

choledochus steckenden Stein , ohne Gelbsucht Aufschluß gibt. Die

Steine bleiben im Gallengange so lange, bis ein frischer Anfall von

Perialienitis im Gange selbst sie durch die Papille hindurchstößt.

Die Steine gehen dann nach einigen Tagen mit dem Stuhl ab. Einen
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solchen Anfall nun von Perialienitis , welcher den Uebertritt der

Steine in das Duodenum zur Folge hat, nennt Riedel einen „ er

folgreichen " . Hingegen wird bei großen Steinen, wo die Druck

kraft nicht ausreicht, um dieselben in den Darm zu treiben , wie

auch bei verwachsenem Blasengange der Anfall erfolglos sein .

Riedel machte darauf aufmerksam , daß auch bei einem erfolg

losen Anfall von Leberkolik Gelbsucht bestehen könne. Diese ent

steht infolge von Verbreitung der Entzündung von der Gallenblase

vermittels des Gallenblasenganges auf den Gallengang, respektive

auf die Kanälchen innerhalb der Leber. Sogar bei verwachsenem

Blasengang kann Gelbsucht auftreten infolge von Ausbreitung der

Entzündung mit Hilfe des Narbengewebes auf die Leber. Einen

solchen Ikterus nannte Riedel den entzündlichen Ikterus, im

Gegensatz zu dem Ikterus, welcher durch Obturation des Gallen

ganges durch einen Stein entsteht ( lithogener Ikterus ) . Der ent

zündliche Ikterus unterscheidet sich klinisch für gewöhnlich vom

lithogenen Ikterus dadurch, daß er von geringer Intensität und vor

übergehend ist ; nichtsdestoweniger kann er auch manchmal heftig

und langwierig werden, und zwar dann, wenn die Anfälle sich so

häufig wiederholen, daß die freien Intervalle fast fehlen. In solchen

Fällen kann uns nur ein sorgfältiges Suchen nach Steinen in den

Entleerungen belehren, wessen Ursprungs der Ikterus war und ob

der Anfall als erfolgreich oder erfolglos anzusehen ist .

Die Ansichten Riedels entbehren nicht einer gewissen Ein

seitigkeit . Es unterliegt zwar keinem Zweifel, daß der Entzündungs

vorgang in der Gallenblase und den Gallengängen in der Patho

genese der Gallenkolik eine Rolle spielt . Diese Ansicht teilen jetzt

die bedeutendsten Kliniker. N au ny n spricht geradezu seine Ver

wunderung aus, daß man so lange die wichtige Bedeutung der

Cholecystitis und Cholangitis in der Steinkrankheit nicht zu wür

digen wußte . Die Schmerzen bei der Leberkolik sind in den meisten

Fällen in der Hauptsache von den Entzündungsvorgängen in den

Gallengängen abhängig. Nicht jedem Anfalle jedoch muß Gallen

blasenentzündung vorangehen. Ebenso ist auch nicht jede Kolik

von einer Bauchfellaffektion abhängig, wie dies Tripier und

Paviot annehmen. Es gibt sogar Kolikanfälle mit Steinabgang

ohne Cholecystitis und Pericholecystitis. Schon der günstige thera

peutische Effekt selbst, welcher oft deutlich nach narkotischen

Mitteln eintritt, beweist, unserer Ansicht nach , daßman die Theorie

Riedels, wie auch die Anschauungen Tripiers und Pa



590

viots nicht auf alle Fälle beziehen kann, und daß die Leberkolik

ebenfalls von der Kontraktion der Muskeln der Gallengänge ab

hängig sein kann. Sonst wäre es schwer verständlich , warum manch

mal eine einmalige Morphiuminjektion augenblicklich den Kolik

anfall unterbricht und die Beschwerden für längere Zeit entfernt.

Wenn wir als Analogie die Entzündung des Wurmfortsatzes her

beiziehen , so beseitigt doch eine Morphiuminjektion nicht völlig den

Schmerz, welcher infolge der Entzündung entstanden ist : das

narkotische Mittel betäubt höchstens für einige Stunden den Kran

ken . Auf dieser Grundlage kann man behaupten, daß der Schmerz

bei der sogenannten Leberkolik von einem der beiden erwähnten

Faktoren abhängen kann ( Einklemmung und Entzündung) oder

von beiden zusammen . Indem wir die Entzündung in der Blase als

sekundären Zustand , als Folge von Steineinklemmung im Gallen

gange ansehen , so unterscheiden wir zwei Arten der Leberkolik.

Wenn die Obturation des Gallenganges sehr kurz anhält oder wenn

im Moment, wo der Verschluß eintritt, die Gallenblase keine

krankheitserregenden Mikroorganismen enthält, so tritt keine Ent

zündung der Gallenblase ein und der Schmerz ist nur durch lus

kelkontraktion bewirkt. Ein solcher Anfall kann beendet werden

durch Hineinstoken des im Blasengange eingekeilten Steins wieder

in die Gallenblase oder in den gemeinsamen Gallengang. Die zweite

Art zeichnet sich dadurch aus, daß infolge länger dauernden Ver

schlusses des Blasenganges unter Einfluß der in der Blase vorhan

denen Bakterien eine seröse oder eitrige Flüssigkeit sich bildet,

und zum Schmerz, hervorgerufen durch Muskelkontraktion, ge

sellt sich der Schmerz infolge von Entzündung; die IIaupttriel

kraft nun zum Fortschieben der Steine in die Gallengänge, respek

tive ins Duodenum , wird der verstärkte intravesikuläre Druck sein .

Ferner ist es klinisch schwer, den „ erfolgreichen“ Anfall vom ,,er

folglosen “ zu unterscheiden . Die Anwesenheit von Steinen in den

Entleerungen schließt die Möglichkeit nicht aus, daß noch andere

Steine weiter in der Gallenblase verblieben, anderseits kann man

einen Anfall nicht „ erfo !glos “ nennen , wenn das Suchen nach

Steinen in den Exkrementen nach vollendetem Anfalle negative

Resultate ergibt, weil nämlich die in das Duodenum entleerten

Steine manchmal erst nach einigen Wochen mit dem Stuhl aus

geschieden oder im Verdauungstrakt gelöst werden (N a unyas

Versuch ).

Was den Ikterus entzündlichen Ursprungs anbelangt,
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Naunyn gänzlich die Ansicht Riedels. Die Gelbsucht bei

Leberkolik hängt seiner Ansicht nach , insoferne sie nicht ,,echt"

ist , von der Entzündung ab, welche sich auf die kleinsten Abzwei

gungen des Gallenganges ausbreitet (Cholangitis capillaris) . Viel

radikaler ist die Anschauung, welche Ehret und Stolz in

dieser Angelegenheit kundgeben. Dieselben behaupten , daf Gelb

sucht bei Cholelithiasis nur ausnahmsweise infolge bloker Ob

turation des Gallenganges entsteht. Sie unterscheiden zwei Formen

der Gelbsucht: den rein mechanischen Stauungsikterus und den

entzündlichen Stauungsikterus. Die letztere Form werde viel häufi

ger angetroffen als die erstere. Ihre Behauptung stützen die ge

nannten Autoren auf folgende Tatsachen : 1. Versuche an Ilunden

beweisen, daß Fremdkörper, welche in den gemeinsamen Gallen

gang eingeführt werden , nicht imstande sind, an und für sich

dauernden Ikterus hervorzurufen, infolge der Fähigkeit der Wände,

sich den veränderten Bedingungen anzupassen, hingegen führt

schon ein leichter Druck von außen dauernde Gelbsucht herbei.

2. Ikterus kommt vor bei vollkommener Durchgängigkeit des ge

meinsamen Gallenganges, welche während einer Operation oder

an einer Leiche konstatiert wurde. 3. Anderseits fehlt oft Ikterus

bei großen , in den Gallengang eingekeilten Steinen . 4. Das häufige

Fehlen einer Vergrößerung der Gallenblase, ein wichtiges Symptom

zur Differentialdiagnose des Ikterus infolge von Steinen

Stauungsikterus infolge von Kompression des Choledochus von

außen ( z. B. durch Carcinom ), ein Symptom , auf das zuerst

Courvoisier die Aufmerksamkeit lenkte, wäre unverständ

lich, wenn die Gelbsucht bei Cholelithiasis nur vom mechanischen

Verschluß des gemeinsamen Gallenganges abhängig wäre. 5. In

zahlreichen Fällen finden wir oberhalb des eingeklemmten Steines

gar keine Galle, sondern Eiter, sogar in den kleinsten Verzweigun

gen der Gallenwege.

In Anbetracht obiger experimenteller und klinischer Tat

sachen muß angenommen werden, daß bei Cholelithiasis nicht nur

der Verschluß des gemeinsamen Gallenganges, sondern auch Ent

zündung und Infektion der Gallenwege stabilen Ikterus hervor

rufen kann. Sogar ein Stein von größerer Dimension, welcher von

der Gallenblase oder dem Blasengange in den gemeinsamen Gallen

gang geschoben wird, ruft infolge Obturation des letzteren nur

kurz anhaltenden Ikterus hervor, indem das Lumen des Gallen

ganges sich so erweitert, daß die Galle ungehindert neben dem in

vom
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den Falten des Ganges steckenden Stein vorüberfließt . Nur aus

nahmsweise, und zwar da, wo die infolge überstandener Entzün

dungen stark veränderten Wände des gemeinsamen Gallenganges

die Fähigkeit, sich auszudehnen , verloren haben , kann ein lang an

dauernder Ikterus die Folge des bloßen Verschlusses des gemein

samen Gallenganglumens durch einen eingekeilten Stein sein . Tat

sächlich besteht nicht immer Ikterus bei Angiocholitis, welche durch

einen im Gallengang eingeklemmten Stein entsteht, aber das

Fehlen des Ikterus in diesen Fällen hängt entweder von der schwa

chen Intensität der Entzündung ab oder davon, daß diese sich nicht

auf die kleinsten Verzweigungen der Gallenwege ausgebreitet hat .

Die Theorie von der Abhängigkeit des Ikterus bei Cholelithiasis von

Entzündung, resp. Infektion der Gallenwege, erklären uns einige

bisher unverständliche klinische Tatsachen . Das Fehlen einer Ver

größerung der Gallenblase bei Ikterus infolge Cholelithiasis, Milz

schwellung, das weitere Andauern oder allmähliche Verschwinden

des Ikterus nach operativer Entfernung aller Steine, das alles sind

Tatsachen , die erst durch die oben erwähnte Theorie erklärt werden

können .

Riedel und nach ihm Ehret und Stolz nehmen auch

die Möglichkeit eines Ikterus entzündlichen Ursprungs bei Steinen

an , welche in der Gallenblase oder im Blasengange sich befinden .

Diese Frage kann man unserer Ansicht nach als nicht entschieden

ansehen . Wir gestatten uns darauf aufmerksam zu machen, daß

die Ansicht Ehrets und Stolz in gewisser Beziehung in

Widerspruch steht mit den vorherigen Beobachtungen derselben

Autoren bei der experimentell erzeugten Cholecyst. suppur. Es

zeigte sich , daß der Eiterungsvorgang von der Gallenblase nicht auf

den Gallengang übergeht und die Entzündung kaum auf ein Sechstel

bis ein Achtel des Blasenganges sich ausbreitet und sich vom übri

gen Teil durch eine deutliche Demarkationslinie abgrenzt. In dem

gesunden , von der Entzündung nicht betroffenen Teile der Gallen

gänge finden wir in normaler Galle Eiterpartikelchen, welche augen

scheinlich aus der Gallenblase stammen , indem sie dieselbe Farbe

und Konsistenz besitzen und dieselben Infektionserreger erhalten,

welche wir in der Gallenblase finden . Ob es wohl erlaubt ist, in

Gegenwart solcher Tatsachen anzunehmen , daß der sogenannte

entzündliche Ikterus bei Steinen in der Gallenblase in jedem ein

zelnen Falle von Steinpartikeln abhängig ist , welche, durch den

Gallenstrom weitergetragen, in den gemeinsamen Gallengang ge
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langen und momentanen Verschluf bewirken oder bei verwach

senem Blasengange von anderen, näher nicht bestimmten Umstän

den ? Gegen diese Ansicht sprechen nicht die Fälle, in denen nach

vollzogener Cholecystotomie oder Cysticotomie und nach Entfer

nung der Steine aus Gallenblase und Gallengang, trotz durch Son

dieren konstatierter vollständiger Durchgängigkeit des gemein

samen Gallenganges, die Galle noch durch eine Woche oder länger

nicht in das Duodenum sich ergießt oder sogar nach außen nicht

durch eine angelegte Fistel. Die Sonde des Chirurgen ist nicht

immer imstande, einen in den Falten der Schleimhaut des Ductus

choledochus verborgenen Stein zu entdecken . Deshalb auch sind

nach Cholecystotomie, trotzdem daſ Galle reichlich durch die

Fistel abfließt, häufig die Stühle noch durch längere Zeit farblos.

Wiederum in anderen , viel selteneren Fällen, in denen Galle nach

Operation sogar durch die Fistel sich nicht ausscheidet, kann man

Steinobturation des Ductus hepaticus annehmen . ( Im Falle, welcher

von Ehretund Stolz erwähnt wurde, war erst am zehnten Tage

nach der Cholecystotomie der Verband zum erstenmal mit Galle

durchtränkt.) Das Fehlen von Steinen in den Stühlen beweist nichts,

da kleine Konkremente, wie wir schon oben erwähnten , der Be

achtung des Kranken entgehen oder im Darm gelöst werden können .

Der Ikterus hat, unserer Ansicht nach, seine diagnostische Bedeu

tung für die Lokalisation der Steine in den Gallenwegen nicht ver

loren . Steine in der Gallenblase oder im Blasengange rufen keinen

entzündlichen Ikterus hervor, da der infolge Durchgängigkeit des

Gallenganges freie Gallenabfluß die Ausbreitung der Entzündung

auf die kleinen Gallenkanälchen verhindert ; hingegen ruft ein

Stein, welcher im gemeinsamen Gallengange oder im Lebergange

steckt, bald vorübergehenden Ikterus hervor, bald lang andauern

den, den letzteren dann, wenn zum Verschlusse sich Cholangitis

capillaris zugesellt oder wenn tiefergehende Veränderungen in den

Wänden der Gallengänge vorhanden sind . (Fortsetzung folgt . )

Die Frage der Fleischkost bei Nierenerkrankungen.

Von Dr. Th. Robert Offer .

( Schluß .)

Unterwirft man helles und dunkles Fleisch dem gleichen

Bratprozesse, indem gleiche Mengen mit Fett die gleiche Zeit auf

offenem Feuer gebraten werden, müfte der Gehalt an Extraktiv

Centralblatt f. d . gesamte Therapie . 38
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stoffen in dem Fleische nach Abgießen des Bratsaftes ein verschie

dener sein , wenn die von Senator und von Minkowski

angenommene Fähigkeit der hellen Fleischsorten , ihre Extraktiv

stoffe leichter abzugeben, zu Recht besteht.

Dies war der leitende Gedanke, welcher meinen neuen Un

tersuchungen zugrunde lag.

Kalbfleisch einerseits, Rindfleisch andererseits

wurde von dem anhaftenden Fett und dem sichtbaren Bindegewebe

befreit. Das Fleisch wurde dann durch eine Fleischmaschine ge

schickt, sorgfältig gemengt und nochmals durch die Maschine

gehen gelassen. Auf diese Weise erhielt ich einen gleichmäßigen

Fleischbrei.

Davon wurde jedesmal eine Portion im rohen Zustand in der

früheren Art auf seinen Gehalt an Gesamtstickstoff und Extraktiv

stickstoff untersucht. Die angeführten Werte sind die aus mehreren

gut stimmenden Analysen gewonnenen Mittelzahlen .

Eine gleiche Portion wurde mit 10 g Butter 5 Minuten

lang in offener Pfame gebraten. Nach dem Abgießen des Brat

saftes wurde in der gleichen Weise wie beim rohen Fleische der

Gesamtstickstoff und der Extraktivstickstoff bestimmt.

Ebenso wurde bei einer dritten Portion verfahren , welche

einem Bratprozeß von 10 Minuten unterworfen wurde.

Gesamt w Extraktiv N

in % in %

Extraktiv x =

"%. Gesamt N

Verlust an

Extrakt N in %

3.44 0 465

roh
| Rindileisch

Kalbfleisch

13 517

15 9303:15 0.502

5 Mi

nuten

Rindfleisch

| Kalbtleisch

4.19

3.59

0.334

0.517

7.968

11.401

56.0

25 0

10 Ji

nuten

Rindtleisch

| Kalbfleisch

4:41

3.95

0.129

0.512

9.728

12.964

56.0

57 0

Die hier angeführten Zahlen sprechen das gerade Gegenteil

dessen aus, was Senator und Minkowski mit so großer

Emphase gegen die Richtigkeit unserer Schlußfolgerungen ins

Treffen führen , dal nämlich das helle Fleisch seine Extraktiv

stoffe leichter abgebe als das dunkle .

Während nach fünf Minuten das Rindfleisch seine Extraktiv.

stoffe bereits in größtem Ausmaße an den Bratsaft abgegeben hat,
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sind beim Kalbfleisch noch weitaus nicht alle Estraktivstoffe,

welche abgegeben werden können , aus dem Fleische ausgebraten .

Noch deutlicher tritt diese Differenz hervor, wenn man den

nach den verschiedenen Zeiten resultierenden Bratverlust ins

Auge fakt .

Beim Rindfleisch beträgt der Bratverlust nach 5 Minuten

zirka 40 % , beim Kalbfleisch nur 27 % ; dementsprechend sinkt der

Gehalt an Extraktivstickstoff beim dunklen Fleische von 0 : 46.5 %

auf 0-202 % herab , auf Rohtleisch berechnet, während beim hellen

Fleische 0.502% Extraktivstickstoff nur auf 0 :376 % , ebenfalls auf

Rohfleisch berechnet, alsinkt. In dem einen Falle gingen durch

den Bratprozeß 56 % verloren, im zweiten Falle 25 % .

Läßt man den Bratprozeß 10 Vinuten dauern, gleichen sich

diese Unterschiede erst aus . Der Bratverlust beim Rindfleisch be

trug 52% , beim Kalbfleisch 54 % . Es sinkt der Gehalt an Estrakt

stickstoff, auf Rohfleisch berechnet, beim Rindfleisch von 0 :465 %

auf 0.206% , beim Kalbfleisch von 0.502 % auf 0211 % .

Mit diesen Untersuchungsergebnissen glaube ich den Ein

wurf, der gegen die Schluffolgerungen aus unseren früheren Un

tersuchungsreihen erhoben wurde, als vollständig falsch

erklären zu können .

Hatten Rosenquist und ich auf Grund unserer Unter

suchungen des rohen Fleisches die bisher geübte l'nterscheidung

zwischen hellem und dunklem Fleisch als unbegründet erklärt, muß

ich neuerlings gegen die dem Kranken mehr Nachteile als Vor

teile bietenden Weiftleischkuren bei Nierenerkrankungen umso

energischer auftreten , weil die Voraussetzung, unter welcher diese

Kuren favorisiert werden , ganz falsch ist . Wollte ich mich auf den

Standpunkt Senators oder Vinkowskis stellen , müßte ich

sogar für die Streichung des weifen Fleisches vom

Speisezettel der Nephritiker (und Uratiker) eintreten, weil nach

meinen Untersuchungen das weiße Fleisch seine Extraktivstoffe

viel später abgibt als das dunkle Fleisch . Ich will jedoch nicht in

den Fehler der anderen verfallen, auf Grund einiger Versuche

gleich ein Schema aufzustellen , sondern es genügt mir, exakt be

wiesen zu haben , daß die Ansicht jener, welche für eine .prinzi

pielle Unterscheidung zwischen hellem und dunklem Fleisch ein

getreten sind, eine irrige ist , so sehr sich dieselben auch auf den

Erfahrungsstandpunkt stellen .

38 *
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REFERATE.

Interne Medizin .

Der Alkohol bei der Behandlung fieberhafter Krankheiten,

besonders der Pneumonie. Von Dr. Arnold Holitscher.

Drei Indikationen sind für die Anwendung des Alkohols bei

Fiebernden aufgestellt worden , und zwar erstens die Herabsetzung

der Temperatur des Körpers, zweitens seine ernährende, bezw .

eiweiſsparende Kraft und endlich drittens seine stimulierende oder

tonisierende Wirkung auf das Ilerz .

Die antifebrile Wirkung ist seit Binz, der sie durch ein

wandfreie Untersuchungen feststellte, oft genug nachuntersucht

worden und wird wohl auch von keiner Seite mehr bestritten . Allein

sie ist viel zu geringfügig, um von praktischem Werte sein zu

können . Diese Seite seiner Wirkung kommt überhaupt nur mehr

so weit in Betracht, als es dem Arzte bei Darreichung des Alkohols

zu anderem Zwecke, also z . B. als Stimulans, von Werte sein wird ,

daß derselbe nicht, wie man früher meinte , die Temperatur erhöhe,

sondern dieselbe vielmehr sogar erniedrigt.

Anders liegt die Sache bezüglich der zweiten Indikation. Seit

durch zahlreiche exakte Untersuchungen nachgewiesen worden ist ,

daß der Alkohol zu 90 % im Körper verbrannt werde, wurde er als

hochwertiges respiratorisches Nährmittel empfohlen, und unter Um

ständen kann durch Alkoholzufuhr Körperfett oder Körpereiweiß

vor der Oxydation geschützt werden. Allein durch einwandfreie

zahlreiche Arbeiten wurde erwiesen, daß zwar bei Stickstoffgleich

gewicht neben Fett zu einem sehr geringen Prozentsatze Eiweiß

gespart werden kann, daß jedoch bei Stickstoffdefizit , und mit einem

solchen haben wir es ja bei Fiebernden stets zu tun, dasselbe durch

Alkohol nicht vermindert, ja sogar oft genug noch vergrößert wird .
.

Es vermag daher der Alkohol die Stelle des Fettes oder anderer

Kohlehydrate bei der Ernährung Fiebernder nicht zu vertreten .

Ferner fand Wolffert, daß Kaninchen bei Zufuhr mittlerer

Dosen Alkohol dem Sauerstoffgasometer mehr ( entnahmen als bei

isodynamen Mengen anderer Kohlehydrate, daß aber überdies der

respiratorische Quotient, d . i . das Verhältnis der ausgeschiedenen

CO , zum aufgenommenen ( , zu groß war . Dieser soll nämlich für

Alkohol genau zwei Drittel betragen, denn :
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C , H 0 + 60 = 2C0 , +311 , O,

er stieg aber bis zur Einheit und darüber. Da die Kaninchen, von

der Alkoholzufuhr abgesehen , hungerten, so konnte der zur Ver

brennung mehr konsumierte ( nur dem Körper, dem lebenden Ge

webe, entnommen worden sein . Und hierin liegt gewiß eine große

Gefahr bei Fiebernden . Bei diesen ist der Stoffwechsel ein stür

mischer, der Sauerstoffbedarf daher sehr gesteigert ; die nicht selten

selbst erkrankten Atmungsorgane vermögen ohnedies diesen Sauer

stoffhunger nicht zu befriedigen ; es ist also zu befürchten, daß bei

Aufnahme größerer Mengen Alkohol dieser den zu seiner Ver

brennung notwendigen O in der Atmungsluft nicht vorfindet und

ihn der lebenden Zelle , dem Protoplasma, entnimmt, welches ihn

zu seiner Lebensenergie bedarf. Dazu kommt, daß Alkohol ein

Protoplasmagift ist , die Lebensenergie der Zellen schwächt und

sogar lähmt, umsomehr, je höher organisiert die Zelle ist . Es ist

aber klar, daſs es keinen ungeeigneteren Stoff zur Ernährung von

Infektionskranken geben kann als ein Gift, welches die Lebens

tätigkeit , die Energie der Körperzellen herabsetzt, da diese ja wäh

rend dieser Krankheiten der schwierigsten Aufgabe sich gegenüber

befinden , welche ihnen überhaupt gestellt werden kann, nämlich

dem Kampfe mit den eingedrungenen Organismen, der Erzeugung

der Antitoxine, welche den Gegner vernichten sollen , wozu sie ihrer

gesamten Spannkraft bedürfen .

Thomas hat bei Kaninchen durch Alkohol die Prädispo

sition für die Cholera um das Sechsfache gesteigert, und zwar wies

er nach , daß es nicht vielleicht, wie man annehmen könnte, der

durch den Alkohol hervorgerufene Magen -Darmkatarrh ist , welcher

so deletär wirkt, sondern bloß die Einwirkung auf das Blutserum .

Ein Herzstimulans ist Alkohol ohne Zweifel; als Ilerz

tonikum , d . h . als ein Mittel, welches die Spannkraft des Herzens,

wie Digitalis und Strophantus, durch längere Zeit aufrecht zu er

halten oder zu heben vermöchte, gilt er keinesfalls. Er wirkt als

Excitans wie Kampfer, Aether, Koffein , doch folgt der durch Al

kohol gesetzten Erregung bald die Erschlaffung. Der Alkohol ist

daher nur im Momente gegebener Gefahr, im Collaps, zu ver

werten und ist vor wiederholten Gaben eindringlich zu warnen .

H. ist nicht so fanatisch , in jedem Gramm Alkohol ein töd

liches Gift zu erblicken und will gegen die gelegentliche Anwen

dung minimaler unschädlicher Dosen nichts einwenden . Es mag ein

mal am Platze sein , dem Kranken die Milch, gegen welche er un
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überwindlichen Widerwillen hat, durch Zusatz eines Kaffeelöffel

chens Kognak wohlschmeckender zu machen ; wir werden ihm riel

leicht etwas Chaudeau leichter beibringen als die entsprechende

Menge Eigelb und Zucker ohne Wein , und bei sehr deprimierter,

pessimistischer Gemütsstimmung wird unter Umständen ein Gläs

chen guter Rheinwein trostreicher wirken als unsere bestgemeinten

Worte. Allein damit und mit der bereits besprochenen Indikation

des Kollapses während der Krise ist der Wirkungskreis des Alkohols

vollends begrenzt, und seine Anwendung, so weit sie darüber hinaus

geht, ist unberechtigt, handelt es sich aber um größere oder große

Dosen, direkt schädlich. — ( Prager med . Wochenschr. Nr. 31–33,

1903.)

Ueber die sogenannten nervösen Herzkrankheiten . Von Prof.

J. G. Edgren in Stockholm .

Die Behandlung der nervösen Herzkrankheiten stimmt

wesentlich überein mit der Behandlung der Neurosen , Veurasthenie

und II vsterie .

Vor allem ist es notwendig , das Patienten , welche über Herz

symptome klagen, einer vollständigen und genaueren Untersuchuug

unterzogen werden , selbst wenn der Arzt bald sich darüber klar

wurde, dali eine organische Erkrankung nicht vorliegt. Es ist dies

notwendig für den Patienten , denn nur auf diese Weise erlangt er

volles Vertrauen zum Arzt und wird davon überzeugt, daß sein

Leiden die richtige Beachtung findet. Es ist dies wichtig für den

Arzt, denn in manchem Fall ist die Diagnose recht schwer, und man

soll nach der ersten Untersuchung selten einen bestimmten Aus

spruch tun , vielmelir fortgesetzt beobachten, bevor man sich zu

einem solchen entschließt. Ist man jedoch nach allseitiger und ge

nauer Untersuchung zur sicheren C'eberzeugung gekommen, daß

ein nervöses Herzleiden vorliegt, dann soll man dies auch dem

Patienten in ganz bestimmten, konzis gefaften Sätzen sagen, denn

ein solch sicherer Ausspruch des Arztes ist oft die beste Therapie

für den Patienten, da er schnell eine große Anzahl beschwerlicher

Symptome beseitigt. Der suggestive Einfluß durch die positiren ,

bestimmten Aussprüche des Arztes ist oft von der größten Be

deutung.

Jeder Arzt soll sich dessen voll bewußt werden , da eine in

vorsichtige Aeukerung schwere IIerzsymptome hervorrufen kann,

die sich bis zur psychischen Depression steigern können , während

anderseits solche Symptome durch einen bestimmten, begründeten
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Spruch beseitigt oder zumindest gelindert werden können. Doch

auch das Handeln des Arztes sei mit seinen Worten übereinstim

mend ; dem Patienten sagen , er sei nicht herzleidend und ihm doch

Digitalis verschreiben, verschafft heute, wo die Allgemeinheit, zu

mindest die gebildete, ganz gut weiß, daß die Digitalis ein Mittel

bei ernsten Herzleiden darstellt, kein unbedingtes Vertrauen .

Doch mit dem Ausspruche, es liege ein nervöses Herzleiden

vor, ist die Behandlung nicht abgeschlossen. Die Aufgabe des

Arztes ist eben in solchen Fällen sehr schwierig und erfordert eine

genaue Beachtung der Lebensweise. Finden sich hygienische oder

diätetische Mißverhältnisse, dann müssen dieselben behoben

werden , wobei in gewissen Fällen ganz entgegengesetzte Vorschrif

ten notwendig sind. Der Stillsitzende soll passende Körperbewegun

gen machen , der fanatische Sportsmann dieselben einschränken . Ein

Teil der Patienten ist unterernälirt, teils aus Not, teils auf Grund

einer unrichtigen Zusammensetzung der Nahrung, der Unregel

mäßigkeit der Aufnahme derselben, andere Patienten dagegen

haben des Guten eben zu viel geleistet. Ist der Arzt in der Lage,

diese Umstände zu ändern, muß er für den einen eine mehr nahr

hafte Diät verorilnen, dem anderen dieselbe einschränken und vor

allem dem Alkoholmilbrauch steuern , welcher oft durch Schlem

mereien hervorgerufen wird, und er kann manchmal die glänzend

sten Resultate erzielen. E. möchte aber bestimmt vor heftigen Ab

magerungskuren warnen , weil sie die nervösen Symptome in einer

beunruhigenden Weise steigern . Selbstredend mul der Tabak-,

Tee- und Kaffeemi librauch behoben werden . Von großer Bedeutung

ist für die Linderung der Herzsymptome auch die Behandlung der

gleichzeitig sich vorfindenden Symptomkomplexe seitens anderer

Organe, Magen- und Darmleiden, Genitalkrankheiten, Anämie,

Chlorose etc.

Die rein medizini- che Behandlung ist von untergeordneter

Bedeutung. Gewib können mitunter Bromsalze und andere Nervina

eine gute Wirkung ausüben , doch diese ist gewöhnlich bald vor

übergehend. Von größerem Gewichte sind Brunnen- und Bade

kuren , Gymnastik , Massage und vielleicht auch Elektrizität. Sie

besitzen gewiß einen hohen Wert, wenn sie richtig angewendet wer

den . Und diese richtige Anwendung beruht zumeist auf dem Arzte,

welcher nebst gründlichen medizinischen Kenntnissen , reicher Er

fahrung, auch große Menschenkenntnis besitzen muß, um die Indi

vidualität des Patienten richtig zu beurteilen, denn auf keinem an
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deren Gebiete ist die individuelle Behandlung von so großer Be.

deutung, wie auf dem Gebiete der nervösen oder funktionellen Er

krankungen. ( Wien. med. Presse Nr. 31 , 1903.)

Ueber Diagnose und Therapie der Migräne. Von Dr. J. P.

Karplus.

Die Therapie der Migräne ist ähnlich wie die bei genuiner

Epilepsie . Die Berichte über Heilungen nach Augenbehandlung etc.

scheinen auf Verwechslung der Migräne mit anderen Kopf

schmerzen zu beruhen . Es wurde der Stoffwechsel durch Reduktion

oder Aenderung der Nahrung, z . B. durch vegetabilisches Regime,

beeinflußt . Solche allgemeine Makinahmen können dem Kranken

nützen , wenn sie seine Gesundheit heben, so daß er die Anfälle

besser verträgt, diese können auch unter solchen Umständen an In

tensität und Frequenz abnehmen, namentlich wenn eine neuro

pathische Anlage mit im Spiele ist . Jedem schwereren Migräne

kranken ist der Alkohol zu entziehen . Weiter wird man etwa ror

handenen Gelegenheitsursachen , welche die Anfälle hervorrufen,

nachforschen und dieselben zu beseitigen trachten , so z . B. den Auf

enthalt in verdorbener Luft, Blendung durch zu grelles Licht,

Ueberreizung des Nervensystems ( Theaterbesuch, Musik ).

Eine direkte Beeinflussung der Migränekrankheit, also ein

Verhüten der Anfälle, gelingt manchmal durch eine Bromkur

( Bromkali, Bromnatrium oder Erlenmey e r’sche Mischung ),

wobei man 3 g Bromsalz pro die, in Wasser oder Zuckerwasser ge

löst , einnehmen läßt, dann steigt man allmählich auf 5-6 g. Wenn

die Anfälle ausgeblieben sind, geht man allmählich wieder auf 3 g

herunter und bleibt bei dieser Dosis durch längere Zeit , einige Mo

nate lang. In einzelnen Fällen sind unter dem Einflusse dieser

Therapie die Anfälle für immer ausgeblieben. Wenn der Kranke

das Brom nicht verträgt, muß man sich auf die Behandlung der

einzelnen Anfälle beschränken . Treten diese zu bestimmten Zeiten

auf, z . B. zu der Zeit der Menses, so gibt man 2—3 Tage früher

2—3 g Brom und wiederholt dies durch mehrere Tage . Weiter

geben die besten Chancen die Anfälle , vor welchen Vorahnungen,

z. B. am Abend vor dem Auftreten des Kopfschmerzes, sich ein

stellen ; auch hier gibt man sogleich 2–3 g Brom . Weiter empfeh

lenswerte und ebenfalls möglichst frühzeitig zu verabreichende

Mittel gegen Migräne sind : Antipyrin, Phenacetin , Pyramidon

( 3 dg ), Migränin , Pyramidon mit Coffeinum citricum . Kokain ist

nicht empfehlenswert, Gefäßmittel sind während des Infalle : kon
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traindiziert, weil wir über den Zustand der Blutgefäße im Gehirn

keine Kenntnis haben . Eventuell könnte man den Einfluß der Ge

fäbimittel in den anfallsfreien Zeiten versuchen (0-2—0:4 mg Nitro

glyzerin täglich, Diuretin 3 : 0 pro die ), müßte diesen Versuch aber

beim Auftreten des Anfalles unterbrechen . Quincke hat ange

geben, daß bei schwerer Migräne der Druck der Zerebrospinalflüssig

keit erhöht sein kann und hat denselben durch die Spinalpunktion

herabgesetzt und in einigen Fällen auf diese Weise Besserung er

zielt. Vor einem solchen Eingriffe wäre jedoch vorläufig abzusehen .

Eher könnte die Anwendung von Morphium in Frage kommen ; be

sonders wenn die Anfälle schwer, aber nicht häufig sind und andere

Mittel nicht wirken , wäre eine Morphiuminjektion nicht bloß er

laubt, sondern auch indiziert. Manche Kranke legen sich bei dem

Anfall in ein verfinstertes Zimmer und bekämpfen denselben durch

Hausmittel, z. B. durch heiße Fußbäder. Bei Kranken , deren An

fälle durch kein Mittel behoben werden können , kann sich ein förm

licher Angstzustand ausbilden, indem sie fortwährend mit Bangen

das Eintreten des nächsten Anfalles erwarten ; bei solchen Kranken

ist auch eine psychische Behandlung vonnöten . - (Wien . med .

Wochenschr. Nr. 36, 1903.)

Ueber die spezifische Behandlung des Morbus Basedowii.

Von Dr. Burghart und Dr. Blumenthal.

Im Jahre 1897 kam Burghart auf die Idee, das Blut

eines an Mysödem leidenden Kranken zur Behandlung der

M. Basedowii zu benützen, ausgehend von dem durch Moebius

begründeten Gedanken , daß Myxödem und M. Basedowii

gegensätzliche Krankheiten sind. Die Erfolge, welche durch

Injektion eines Kochsalzauszuges dem Blute eines

schwer Myxödemkranken bei einer schwer Basedowkranken

erzielt wurden, waren namentlich in Bezug auf Körperge

wichtszunahme, Zittern, Schweiß, Tachykardie evidente. Dies

führte, da wegen der Seltenheit von Myxödemkranken solches

Serum schwer erhältlich, zu Versuchen, das Serum entkropfter

Hunde zu diesem Zwecke zu benützen , die ebenfalls sowohl bei sub

kutaner als oraler Einführung günstig ausfielen . Später hat Lanz

die Milch entkropfter Ziegen in derselben Idee erfolgreich verwen

det und Moebius hat dann ein „ Intithyreoidserum “ , welches

von entkropften Ilammeln stammt, in die Praxis eingeführt. Ebenso

kommt ein aus der Milch entkropfter Ziegen hergestelltes Präparat

„ Rodagen“ in Verwendung. Das Merck hergestellte

aus

von
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AI o ebiu s'sche Serum verwendeten Vf. in zwei schweren Fällen.

Im ersten wurde die ersten acht Tage täglich einmal, später durch

drei Wochen jeden zweiten Tag 1 cm eingespritzt. Die Patientin

besserte sich rasch, die vorher bestandene Schlaflosigkeit wich schon

nach acht Tagen ; die Struma verkleinerte sich , auch die Puls

frequenz sank und das Gewicht nahm um 10 Pfund zu . Nach Unter

brechung der Behandlung verschlimmerte sich der Zustand und

Patientin wurde dann mit „ Rodagen“ 65 g pro die behandelt . Auch

hier trat bald Besserung ein . In einem zweiten Falle wurde eben

falls Besserung erzielt. Zehn weitere mit „ Rodagen “ behandelte

Fälle verliefen ebenfalls günstig. In jedem Falle wich die Schlaf

losigkeit, die Körperschwäche, Abmagerung, Zittern und Schwitzen .

In zwei Fällen ging auch der Exophthalmus vollständig zurück . Die

Struma blieb zwar in einigen Fällen an Umfang unverändert, doch

wurde sie stets weicher, - ( Ther, d . Gegenw . Nr. 7 , 1903.)

Ueber die heilende Wirkung des Strychnins bei der Polyurie

und beim Diabetes insipidus. Von Dr. A. Feilchenfeld .

F. behandelte einen 60jährigen Herrn , der an Polyurie litt

und sich durch übermäßige Dehnung seiner Blase eine vollständige

Blasenlähmung zizog. F. suchte nun durch Strychnininjektionen

auf die Blasenlähmung einzuwirken. Dabei beobachtete er eine so

evidente Beeinflussung der Urinausscheidung, daß die sekretions

hemmende Wirkung des Strychnins kaum zu bezweifeln war. In

folge dessen versuchte er das Verfahren in einem Falle von Dia

betes insipidus. Eine 52 Jahre alte Frau leidet seit 3/4 Jahren etwa

an Diabetes insipidus. Durch das Leiden ist sie vollständig erwerbs

unfähig geworden. Sie hatte früher täglich si Crin entleert, zu

letzt seit mehreren Monaten konstant mur 4–51 . Sie war in meh

reren Polikliniken in Behandlung gewesen , ohne merklichen Erfolg.

Besonders lästig war ihr der stete Durst, der Harndrang, die allge

meine Schwäche und Mattigkeit. Die Urinnenge betrug nie unter

4000, S. G. 1002.

Am 20. Juni wird mit den Injektionen von Strychnin nitr.

0 ·005 begonnen. Bereits am nächsten Tage schwinden der Durst,

die Trockenheit, der Urindrang. Die Venge des Urins geht unter

täglicher Wiederholung der Einspritzungen um 200—400 cm ani

jedem Tage zurück , so daß am 28. Juni nur noch 217,1 entleert

wurden . Vur an einem Tage war innerhalb dieser Zeit keine Ver

änderung nachweisbar gewesen. Patientin fühlt sich sehr wohl und

kräftig . Sie gibt an , daß alle ihre Beschwerden fast ganz gewichen
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sind . Auch braucht sie nachts nicht mehr so häufig zu urinieren .

Dabei ist das spezifische Gewicht aber merkwürdigerweise auf

1002-1003 geblieben. (Deutsche med . Wochenschr. Nr. 31 ,

1903. )

Klinische Erfahrungen über Neo-Arsykodile . Von Dr. Karl

Fuchs.

Die Kakodylsäure hat vor den früher üblichen Arsenpräpa

raten den Vorteil , daß sie Arsen in organischer Verbindung reich

lich im gelösten Zustand enthält und dabei von beinahe gänzlicher

Unschädlichkeit ist .

Die Kakodylsäure, As (CH3), () . OH , ist ein Oxydationspro

dukt des Kakodyl, As (CH3 )2, und enthält 543 % Arsen, entspre

chend 72 % arseniger Säure ; sie bildet mit Basen Salze, unter

welchen das Natriumsalz, da es wegen seiner geringen Giftigkeit

größere Mengen Arsen in den Organismus einzuführen gestattet,

am gebräuchlichsten ist .

Eine diesem Natriumsalze analoge organische Arsenverbin

dung ist das Neo -Arsykodile, das Natriumsalz der Methylarsinsäure,

welches zu den Versuchen Verwendung fand . Dasselbe hat den

großen Vorzug vor dem Natr. kakodylic., bei innerlicher Dar

reichung nicht den geringsten Knoblauchgeruch zu geben.

Die Art der Anwendung desselben geschieht per os, subkutan

und per klysma. Bei Vf.s Versuchen wurde nur von der inner

lichen und subkutanen Darreichung Gebrauch gemacht.

Die Anwendung per os geschah in Form von Neo-Arsykodile

pillen à 0:01 g , anfangs zwei, später fünf Pillen pro die. Hiebei

waren von Seiten des Magendarmtrakts niemals unangenehme Ne

benerscheinungen zu beobachten.

Sterilisierte Einzeldosen in Form 1 cm haltender Ampullen,

welche jede 0.05 g Substanz enthalten , täglich eine Injektion, wäh

rend acht Tagen , dann eine achttägige Pause, um dann wieder mit

den Injektionen zu beginnen. Auch bei dieser Anwendungsweise

traten keine üblen Folgeerscheinungen auf.

Die Ausscheidung der Kakodylsäure geht in der Weise vor

sich , daß von der eingeführten Kakodylsäure ein Teil unverändert

im Harn ausgeschieden und ein anderer kleinerer Teil im Körper

oxydiert wird ; darnach erscheint es wahrscheinlich , daß die Wir

kung der organischen Kakodylsäure im Körper auf der Bildung

von deren anorganischen Oxydationsprodukten beruht.
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Die Indikationen zur Anwendung des Arsykodile sind Dys

krasien verschiedener Art, wie Tuberkulose, perniziöse Anämie ,

Leukämie, Diabetes etc., indem das Arsen nach Rénaut als öko

nomisches Ersparungsmittel wirkt, nachdem es sich langsam an den

histologischen Elementen des Nervensystems festgesetzt und sich

Arsen - Lecithine gebildet haben .

Die Zahl der von F. mit Neo-Arsykodile versuchsweise be

handelten Kranken betrug zwölf, und zwar zehn Phthisiker leich

teren und mittleren Grades und zwei Fälle von Diabetes mellitus.

Die hervorragendste Einwirkung des Neo-Arsykodile bei der

Tuberkulose, die auch von den übrigen Beobachtern an erster

Stelle angegeben wird und auch von den Patienten meist spontan

berichtet wurde, war diejenige auf den Appetit ; schon nach weni

gen Tagen der Anwendung kehrte derselbe zur Norm zurück oder

besserte sich doch zusehends ; es hob sich infolge dessen das Allge

mein befinden, und infolge der vermehrten Nahrungsaufnahme

nahm auch das Körpergewicht in den meisten Fällen rasch zu,

innerhalb einiger Wochen um 2-5 kg.

Beachtenswert war auch der günstige Einfluß des Neo- Arsy

kodile auf die so lästigen Nachtschweiße der Phthisiker, die ent

weder gemildert wurden oder in leichten Fällen ganz verschwanden .

Das Fieber ging im allgemeinen während der Neo -Arsykodile

medikation zurück, jedoch war diese Wirkung in vielen Fällen nur

eine temporäre, indem die Temperatur bald nach Aussetzen des

Mittels wieder anstieg.

Was den Einfluß des Neo -Arsykodile auf den Husten betrifft,

so war derselbe ein sehr guter ; der Hustenreiz verschwand, der

Husten selbst wurde spärlicher, die Expektoration ging leichter von

statten , die Menge des Sputums wurde geringer, in leichten Fällen

verschwand dasselbe ganz.

Die Beobachtung der zwei Diabetesfälle ergab namentlich

eine Besserung des Allgemeinbefindens, der Schwächezustand der

Patienten nahm ab, das IIunger- und Durstgefühl wurde weniger

unangenehm und auch objektiv zeigte sich eine günstige Wirkung,

indem der Zuckergehalt des Urins in fünf bis sechs Wochen trotz

nicht strenger Diabetesdiät um 3—4% abnahm ; dabei traten nie

mals Intoxikationserscheinungen irgend welcher Art auf, die eine

Unterbrechung der Kur erfordert hätten . — (Wien . klin. Rund

schau Nr. 28 , 1903.)
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Beitrag zur Behandlung der Ankylostomiasis. Von Dr. Nagel,

I. Assistenzarzt.

Kraft gelang es bekanntlich, die sämtlichen saueren Be

standteile des Filixextrakts zu zerlegen in sieben gut charakteri

sierte Körper, welche durchschnittlich in folgenden Prozentsatzen

in einem guten Extrakt enthalten sein sollen :

1. Filixsäure (Lach) 3.5 % , 2. Flavaspidsäure ( B o eh m )

2.5 % , 3. Alhaspidin (B o eh m ) 0.05% , 4. Aspidinöl (Bo eh m )

0.90% , 5. Flavaspidin (K ra ft) 0.10% , 6. neue amorphe Säure

(Kraft) 5.0% , 7. Filicingrine (Kraft) 6 :0% .

Die Körper 1–4 waren bereits früher bekannt, die unter

Nr. 5—7 genannten sind von Kraft neu entdeckt. Nach den von

Prof. Jaquet in Basel angestellten klinischen Versuchen soll die

unter Nr. 6 erwähnte amorphe Säure der Träger der anthelminthi

schen Wirkung des Filixextrakts sein ; sie ist in dem sogenannten

Filmaron dargestellt und soll , was ja von außerordentlichem Nutzen

sein würde, frei sein von jeder toxischen Nebenwirkung.

N. hat das Filmaron in neun Fällen von Ankylostomiasis, in

welchen sowohl das Extractum filicis wie auch Thymol versagt

hatten, angewandt und, wenn auch erst nach wiederholter Kur,

Heilung erzielt . In den fünf ersten Fällen gab er das Mittel in fol

gender Form : Filmaron 0.7, Chloroform 1.5 , Oleum Ricini 20:0.

Die Abtreibung gelang nach zweimaliger Kur. In den vier übrigen

Fällen : Filmaron 0.7, Thymol 5.0 , Chloroform 1.5 , Oleum Ricini

20 : 0 . Die Abtreibung gelang nach zwei- bis viermaliger Kur.

(Deutsche med. Wochenschr. Nr. 31 , 1903. )

Physikalische Therapie.

De l'impuissance sexuelle et de son traitement electrique.

Von A. Laquerrière.

Vf. bespricht kurz die verschiedenen Arten der Impotenz

und ihre elektrischen Behandlungsmethoden. Der eigentliche Kern

der Abhandlung gilt der Behandlung nach Apostoli, welcher

folgendermaßen verfährt: Er benützt zwei große Elektroden aus

Töpferton, ganz von der Art seiner indifferenten Elektrode zur

gynäkologischen Elektrolyse . Die Anode liegt der Kreuz- und Ge

säkgegend, die Kathode der Nacken- und Schultergegend auf. Es

werden sehr starke Ströme von 100--175 Mill. Amp. täglich

10 Minuten lang angewendet und gut vertragen.
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Das Ergebnis war je nach der Natur der Krankheit verschie

den , doch wurde immer, wenn nicht ein organisches un

heilbares Leiden zugrunde lag, nach den ersten Sitzungen eine Ver

mehrung, fast immer eine Verstärkung der Erektionen erzielt,

welche freilich manchmal später wieder nachließen . Vf. sieht in

der beschriebenen Behandlungsmethode ein Mittel, welches dar

niederliegende Erektionen verstärkt und welches man in geeigneten

Fällen versuchen muß, gleichgiltig, ob man darin ein eigentliches

Heilmittel erblicken will oder nur ein Mittel, welches dem Patien

ten dazu hilft, das verlorene Selbstvertrauen wiederzugewinnen.

(Le Progrès méd ., Bl. 14 , Nr. 19 , 1902.)
B.

Influence du massage abdominal dans le traitement de la

diarrhée chronique. Von Cautru.

Die Bauchmassage leiste in der Behandlung der chronischen

Diarrhöen in einer großen Anzahl von Fällen tatsächliche Dienste.

Sie bringe im allgemeinen und ziemlich schnell die Diarrhöen der

Konstipierten und solche Diarrhöen, die durch gastrointestinale

Gärungen bedingt wurden, zum Verschwinden . Diese Formen

kämen hier weniger in Frage. Es handle sich mehr um die idio

pathischen Formen . Es erscheine ilim aber fraglich, ob es sich

nicht auch dabei meist um Diarrhöen handle, die bedingt würden

durch eine Vagenstörung, eine latente Dyspepsie. In den Fällen

von IIyperchlorhydrie trete der Chymus sehr sauer aus dem Magen

in den Darm über ; werde er dann nicht genügend durch alkalische

Galle neutralisiert, so bleibe er sauer und werde so aus dem Darme

ausgestoßen . In den Fällen von Apepsie träten die Nahrungsmittel

meist schnell und immer schlecht verdaut aus dem Magen in den

Darm über ; hilft dann Galle und Bauchspeichel nicht noch nach, so

wirkten die Trümmer der Nahrungsmittel wie ein Fremdkörper

und würden so schnell ausgestoßen. Die große Mehrzahl der Fälle

von IIyperchlorhydrie und chloro -organischer IIyperpepsie sei eher

zu Verstopfung, als zu Durchfall geneigt. Die Bauchmassage wirke

besser in Fällen von Apepsie als in solchen von Ilyperchlorhydrie.

Aber auch in diesen könne sie gute Dienste leisten, man müsse sie

eben nur anzuwenden verstehen . Sie solle beruhigend auf das Ver

vensystem und zugleich anregend auf die eventuell erschlaffte

Wagenmuskulatur wirken ; diesen Zweck erfülle allein eine Vibra

tionsmassage ; die Wirkung dieser sei dieselbe wie die langer Eisen

bahnfahrten, wie sie Trousseau angeraten habe. Bei der

Apepsie dagegen regelt die Bauchmassage den Chemismus des
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Vagens und rege die Sekretion der Leber und der Bauchspeichel

drüse an , wie es so wrichtig sei , um die mangelhafte Magenverdauung

zu ergänzen oder zu ersetzen . In diesen Fällen müsse die Massage

anregend sein , oberflächlich und tief (Knetungen , Ilackungen

11. 5. w .). Cautru belegt seine Ausführungen mit den Kranken

geschichten von vier einschlägigen Fällen. Er meint, die Bauch

massage dürfe nicht zurückgewiesen werden bei der Behandlung

der chronischen Diarrhöen . Sie wirke wunderbar gut bei den infek

tiösen Diarrhöen gastrischen Ursprungs und bei den Diarrhöen der

Konstipierten. Ihre Wirkung sei schnell und sicher. Langsamer

führe sie auch zum Ziele bei den Diarrhöen der peptischen, vor

ausgesetzt natürlich , daß keine schwereren Läsionen der Leber oder

der Vagendarmschleimhaut vorlägen . Endlich könne in den Fällen

von Hyperchlorhydrie die Vibrationsmassage versucht werden, die

ihm in ungefähr der Tälfte der Fälle Erfolge gehabt zu haben

scheine. - ( Bulletin général de thérapeutique, April 1902.) B.

Die Bahnungstherapie der Hemiplegie . Von P. Lazarus.

Auch nach vollständiger Zerstörung einer inneren Kapsel

sind die ursprünglichen Lähmungserscheinungen einer weitgehenden

Restitution fähig, besonders wenn eine methodische Lebungs

therapie eingreift. Zur anatomischen Erklärung dieser Möglichkeit

zieht Lazarus vor allem das „ vikariierende Eintreten für die

erkrankte llemisphäre“ lieran . Des weiteren denkt er an die Neu

bildung motorischer Zentren in der Nachbarschaft der erkrankten

Rindenteile und schließlich an die Restitution auf dem Wege der

tiefen IIirnganglien, die durch extrapyramidale Wege mit der Rinde

in Verbindung treten oder sich unter Umständen bei rein subkorti

kaler Innervation funktionell vervollkommen können bis „ zur

Höhe der willkürlichen Innervationsfähigkeit“. Dabei faſt er ins

besondere den Sehhügel ins Auge, der ja in vielfacher Weise zentri

petal und zentrifugal mit dem Rückenmark verbunden ist . - Die

Einteilung der Webungstherapie in Assoziations- und Kommisuren

übung erscheint einigermaßen kiinstlich . Denn die „ Assoziations

übung “ , eine vorgezeigte Bewegung nachzuahmen, und die „ auto

passive“ Kommisurenübung, das gelähmte Glied von dem symmetri

schen gesunden mitnehmen zu lassen , unterscheidet sich doch wohl

wesentlich dadurch , daß im ersteren Falle ein Eindruck des Gesichts

sinnes, im zweiten ein solcher des Muskelsinnes innervatorisch

wirksam werden soll. Auf Erregungen des Muskelsinnes beruhen

wohl auch die balinenden Wirkungen der kinetotherapeutischen
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Bäder, der peripheren Faradisation, der Erleichterung der Bewe

gung der Bewegungsaufgaben durch Equilibrierung der ge

lähmten Gliedmaßen etc. — (Zeitschr. f . phys. u . diät. Ther., Bd. 6,

H. 10, 1903.) B.

Kaltwasserbehandlung des febrilen Delirium tremens. Von

Salvant.

Als Maßstab für die Einleitung der Behandlung dient die

Körpertemperatur. Konstatiert man im Beginne des Anfalles eine

Rektaltemperatur von mehr als 39 ', so sind sofort Bäder anzuwen

den, und zwar von 18° C .; bei schlechter Herz- und Arterienbeschaf

fenheit oder wenn der Kollaps auch nur angedeutet ist, wählt man

eine Temperatur von 25—28 ° C. Während des Bades soll der Kopf

des Patienten fortwährend mit dem Badewasser übergossen werden ;

es ist auch angezeigt, warme Getränke und Stimulantien zu geben.

Die Dauer des Bades variiert von 5--10 Minuten . Es ist besser, die

Bäder öfter zu geben, etwa alle drei Stunden, als sie allzu lange

auszudehnen. Man setzt die Bäder so lange fort , bis die Hyper

thermie und das Delirium aufhört. Schon nach einigen Bädern

zeigen sich die günstigen Wirkungen. Der Arzt muß diese Be

handlung persönlich leiten, er darf während des ganzen Bades

keinen Augenblick den Puls unbeachtet lassen . Wenn der Kranke

das Bad verläkt, muß er in sein Bett zur Wiedererwärmung ge

bracht werden , wobei auch warme Getränke und alkoholfreie Sti

mulantien gute Dienste leisten . Sind die Anfälle geschwunden , so

wird die Rekonvaleszenz in gewöhnlicher Weise behandelt. In

leichteren Fällen oder wenn die Temperatur unter 39º bleibt, ge

nügen meistens laue Bäder ; letztere erweisen sich auch dann als

zweckmäßig, wenn kalte Bäder kontraindiziert sind , also bei schwe

ren Komplikationen seitens des Herzens, Endo -Perikarditis, Myo

karditis, Arteriosklerose, Diabetes etc.; in allen diesen Fällen geben

laue Bäder ausgezeichnete Resultate. Die Kollapssymptome, die

manchmal im Anschluß an prolongierte kalte Bäder auftreten , be

handelt man mit Tomeis, Aether etc. -- ( Zeitschr. f. diät. u . phys.

Ther., Bd. 6 , H. 10, 1903; Gazette des eaux Nr. 230, 1901.) B.

Ueber den Einfluß von Bädern und Douchen auf den Blut

druck. Von Ottfried Müller.

Wasserbäder unterhalb der Indifferenzzone bewirken eine

während des ganzen Bades andauernde Steigerung des Blutdruckes

bei Herabsetzung der Pulsfrequenz:
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Wasserbäder von der Indifferenzzone bis zu etwa 40 ° C. be

wirken nach einer einleitenden kurzen Steigerung des Blutdruckes

ein Sinken desselben auf, resp . unter den Normalwert, dem dann

wieder ein erneuter Anstieg folgt. Bei dieser Gruppe von Bädern

sinkt unterhalb von 37 " die Pulsfrequenz, oberhalb steigt sie .

Wasserbäder über 40° bewirken eine während des ganzen

Bades andauernde Steigerung des Blutdruckes und Vermehrung der

Pulsfrequenz. Bei den heißen Bädern erfolgt das Ansteigen von

Blutdruck und Körpertemperatur zu gleicher Zeit.

Bei den künstlichen Nauheimer Bädern wird die Blutdruck

steigerung mehr von der Temperatur als vom C0 ,-Gehalt des

Bades bestimmt. Aus der Veränderung der Pulsfrequenz haben

beide Faktoren annähernd gleichen Anteil. Tritt bei Nauheimer

Bädern ein Sinken des Blutdruckes ein , so mahnt dies zur größten

Vorsicht.

Alle Schwitzbäder steigern bei Gesunden den Blutdruck und

vermehren die Pulsfrequenz.

Halb- und Wellenbäder steigern den Blutdruck . Bei lebhafter

Bewegung des Patienten ist in ihnen die Pulsfrequenz vermehrt ,

bei ruhigem Verhalten vermindert.

Duschen jeglicher Temperatur steigern den Blutdruck. Die

Arbeitsleistung des Herzens wird durch einen großen Teil der

oben erwähnten Methoden bedeutend gesteigert . Dies mahnt

zur Vorsicht bei Leuten mit organischen,

spektive II erzmuskelerkrankungen und bei

Arteriosklerosen. Etwaige funktionelle Störungen der

Herzmuskel machten sich manchmal bemerkbar durch sofortiges

Absinken des Blutdruckes gegen die Norm . — (Arch . f. klin . Med .,

Bd. 34, H , 3 u . 4. )
B.

Ueber den Einfluß verschiedener Körperlagen auf die

motorische Funktion des Magens. Von v . Mering.

Die Versuchsanordnung war derart, daß eine Stunde nach

dem täglich zur selben Zeit eingenommenen Probefrühstück ( ein

frisches Brötchen von 50 g, 250 cm ? Tee ) die Sonde eingeführt

und der Magen durch Expression und Spülung völlig entleert wurde.

In dem so erhaltenen Gesamtinhalt wurde der Trockenrückstand

genau durch Wägen bestimmt. Desgleichen wurde die Trocken

substanz des Probefrühstückes bestimmt, die sich als Mittel von

15 Bestimmungen zu 34:75 g ergab. Unmittelbar nach der Ein

nahme des Frühstückes nahm die Versuchsperson eine bestimmte

Centralblatt f. d. gesamte Therapie.

re

39
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Lage ein, welche während der ganzen Zeit ausgehalten wurde. Jede

Einzeluntersuchung wurde zwei, drei und mehrmals angestellt, und

zwar meist abwechselnd. Zur Bestimmung kam der Prozentsatz

der im Magen verbliebenen Trockensubstanz des Probefrühstückes .

Die Resultate faft v . Mering folgendermaßen zusammen : Die

Entleerung des Magens geht am schnellsten vor sich bei rechter

Seitenlage und beim schnellen Gehen ; beim Stehen, Sitzen, Liegen

auf der linken Seite und langsamen Gehen sind die Bedingungen

für die Entleerung des Magens weniger günstig und einander fast

gleich ; die Bauch- und Rückenlage endlich nahmen in Bezug auf

die Magenmotilität die Mitte ein . - ( Ther. d . Gegenw ., Nr. 5 ,

1902. )
B.

Chirurgie.

Ueber die subphrenischen Abszesse mit Bericht über 60 operierte

Fälle. Von Dr. M. Grüneisen .

Vf. hatte auf der chirurgischen Abteilung des Prof. Körte

Gelegenheit, 60 Fälle von subphrenischem Abszeß genau zu be

obachten und die Resultate der operativen Behandlung zu studieren .

Den Ausgangspunkt bildeten am häufigsten (27 Fälle)

Eiterungen im Wurmfortsatz, dann eitrige Prozeße in den anderen

Bauchorganen (Magen, Darm , Leber, Milz ), weiters Leberechino

kokkus, Eiterungen an den Rippen, Empyem der Pleura u. s . w.

Von den operierten Fällen sind 20 trotz der Operation gestorben ;

mehrere Patienten starben an den den subphrenischen Abszeß be

gleitenden Komplikationen ( Pneumonie, Perikarditis, Nephritis),

andere waren durch das Leiden so sehr herabgekommen, daß sie

noch am Tage der Operation starben . Es erscheint daher von be

sonderer Wichtigkeit, die Diagnose so bald als möglich zu stellen

und die Patienten dem Operateur zuzuführen , bevor sich die lebens

gefährlichen Komplikationen ausgebildet haben .

Bei der Behandlung des subphrenischen Abszesses verlangt

Vf. die Erfüllung zweier Forderungen : 1. Der Abszeß muß voll

ständig entleert werden , 2. mut auch für die Zukunft dem Sekret

freier Abfluß geschaffen werden . Es ist daher klar, daß eine ein

fache Punktion gar keinen Erfolg haben dürfte, der einzige Weg

ist breite Eröffnung des Abszesses und ausgiebige Drainage.

Die Eröffnung des Abszesses erfolgt auf zweierlei Weise , je

nach der Lage der Eiterung : a) entweder von der unteren Thorax
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apertur durch Lumbalschnitt oder Schnitt im Epigastrium oder

b) transpleural nach vorheriger Rippenresektion. Die Angst, die

früher vor der Infektion der Pleura bestanden hat, hat sich auf

Grund der Erfahrungen in 41 nach dieser Methode operierten

Fällen als nichtig erwiesen . Vor allem ist in einem großen Teile

der Fälle die Pleura mitaffiziert und es bestehen zwischen den

beiden Blättern der Pleura Verwachsungen , durch welche man

ohne Eröffnung der freien Thoraxhöhle zum Zwerchfell und zum

Abszeß gelangen kann. In anderen Fällen besteht ein trübes,

eitriges Exsudat, so daß die angelegte Oeffnung mit Vorteil auch

für Drainage der Pleura benützt werden kann. Aber auch in den

jenigen Fällen, in welchen nur eine klare, seröse Flüssigkeit oder

gar keine sich befindet, kann man die beiden Blätter der Pleura

durch eine Steppnaht vereinigen und auf diese Weise die Infektion

der Pleurahöhle mit dem aus dem Abszeß abfließenden Eiter ver

hüten . Diese Methode hat sich gut bewährt, indem sie in der Mehr

zahl der Fälle die Eiterung in der Pleura tatsächlich verhütet hat.

Die Nachbehandlung besteht in Kräftigung des Allgemein

befindens und in anfangs täglich vorzunehmendem Verband

wechsel. Die früher übliche Ausspülung der Ilöhle hat sich als

überflüssig erwiesen ; vermittels ausgiebiger Drainage und Gegen

inzision gelang es stets, einen völligen Abfluß des Eiters herbei

zuführen . ( Langenb. Arch ., Bd. 70, H. 1.)

Die Luxation des Nervus ulnaris. Von Stabsarzt Dr. Momburg.

Die Fälle von Luxation des Nervus ulnaris sind nach den Er

fahrungen des Vf. nicht selten . Es werden bei der Untersuchung

häufig Luxationen und Subluxationen des Nerven gefunden, von

welchen die Patienten keine Ahnung hatten . Die Luxation selbst

macht häufig keinen Schmerz, erst die an die Luxation sich an

schließende traumatische Entzündung des Nerven verursacht Be

schwerden, wie Schmerzen beim Beugen , ausstrahlende Schmerzen

und Schwellung des Ellbogengelenkes. Mangelhafte Ausbildung

des Epicondylus internus und der den Nerven im Sulcus ulnaris

festhaltenden Bänder und Faszien geben häufig das prädisponie

rende Moment ab und ein Trauma löst die Erkrankung definitiv aus.

So war es auch in dem vom Vf. beobachteten Falle, der einen

21jährigen kräftigen Pferdeknecht betraf. Die ersten Erscheinun

gen verspürte Patient während des Turnens; bei der Untersuchung

fand man , daß bei Beugung des Armes der rechte Nervus ulnaris

auf die äußere Seite des Epicondylus internus herunterglitt, um

39 *
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bei der Streckung wieder in seine normale Lage zurückzuschnellen.

Bei heftigen Bewegungen traten Schmerzen auf, die bis in die

Kleinfingerseite ausstrahlten .

Die Therapie bestand in operativer Fixation des Nerven an

normaler Stelle vermittels eines Muskel-Sehnenlappens aus dem

Musc. tricept. Vollständige Heilung.

In ganz frischen Fällen sieht man häufig Heilung nach

Fixation des Armes in Streckstellung ; durch dieselbe wird die

durch das Trauma zerstörte Verbindung des Nerven mit seinem

Lager wieder hergestellt . (Arch. f . klin . Chir ., Bd. 70, H. 1. )

Ueber die Mesenterialschrumpfung und ihre Beziehung zum

Volvulus der Flexura sigmoidea . Von Dr. Oskar Brehm .

Das pathologisch -anatomisch schon früher gewürdigte Krank

heitsbild der Mesenterialschrumpfung gibt sich klinisch nach den

Erfahrungen des Vf. durch verschiedene Symptome kund, die in

wechselnder Intensität auftreten können. In den leichtesten Fällen

klagen die Patienten über Stuhlverstopfung, aufgetriebenen

Bauch ; später kommt es zu „ ileusartigen Anfällen " , welche nach

einigen Einläufen , die am besten in der Narkose gelingen , zurück

gehen, aber eine leichte ständige Blähung der Flexur zurücklassen.

In den schwierigsten Fällen gesellt sich zur Schrumpfung des

Mesenteriums ein regelrechter Volvulus der Flexur mit den be

kannten, plötzlich einsetzenden Erscheinungen von Meteorismus

peritonitischer Reizung u . s . w . hinzu .

Aus therapeutischen Gründen ist es sehr wichtig, den echten

Volvulus den ileusartigen Anfällen bei Mesenterial

schrumpfung zu trennen . Das Gelingen der Einläufe, nicht stür

mische Erscheinungen , gutes Allgemeinbefinden, keine allzu große

Spannung des Abdomens sprechen für das letztere Krankheitsbild,

Während man bei der Mesenterialschrumpfung im Interesse

des Patienten sich anfangs bemüht, durch Einläufe, die in der

Narkose gemacht werden , oder durch Belladonna -Präparate Stuhl

zu erzwingen , um den Patienten im freien Intervall radikal za ope

rieren, ist bei einmal gestellter Diagnose Volvulus sofort zu ope

rieren. Man soll sich zur Regel machen, in diagnostisch unsicheren

Fällen lieber eine Mesenterialschrumpfung im Anfall mehr, als

einen Volvulus weniger zu operieren.

Nach den Erfahrungen, die Vf. an der chirurgischen Ab

teilung des Dr. Bergmann zu machen Gelegenheit hatte, ge

nügt es nicht, in Fällen von Volvulus die Detorsion vorzunehmen,

von
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weil sehr leicht wieder ein Rezidiv kommt; zum Zwecke der Ra

dikaloperation soll entweder eine Kommunikationsöffnung zwischen

Cökum und abführendem Schenkel der Flexur oder eine Ileoko

tostomie angelegt oder in geeigneten Fällen eine Resektion aus

geführt werden . Auch in den Fällen von Mesenterialschrumpfung

hat sich in der anfallsfreien Zeit die Enteroanastomose oder Re

sektion bewährt. (Arch. f . klin . Chir ., Bd. 70, H. 1. )

Beitrag zur Aethernarkose . Von Dr. C. Longard.

Auf Grund von jahrelanger Erfahrung ist Vf. zur Ueber

zeugung gekommen, daß der Aether das unschädlichste und beste

Narkotikum ist , das wir besitzen. Die unangenehmen Nebenwir

kungen, die dem Aether zugeschrieben werden, sind nach seiner

Erfahrung nicht Folgen des Narkotikums, sondern der Methode,

nach welcher es verabreicht wird. Die Aethernarkosen werden ge

wöhnlich als Sticknarkosen ausgeführt, so daß zur Aethernarkose

sich noch eine Kohlensäurenarkose gesellt und diese verursacht

dann die unangenehmen Nebenerscheinungen . Chloroform ist weit

gefährlicher als Aether, wegen der unvorhergesehenen Zufälle, die

schon im Anfang der Narkose auftreten können , trotzdem halten

die Aerzte am Chloroform fest , weil sich eine Anwendung technisch

leicht gestaltet.

Die vom Vf. konstruierte Maske gestattet erstens dem

Patienten stets Aether mit Luft gemischt zu verabreichen und

gestaltet die Technik der Zuführung des Narkotikums ganz einfach .

V'f. benützt diese Maske seit dem Jahre 1898 und verfügt über

eine Erfahrung über 2700 Aethernarkosen, die stets tadellos ge

lungen sind.

Das Stadium der Toleranz tritt schnell ein, nach 5—6 Mi

nuten , bei Potatoren nach 10 Minuten ; außerdem wird fast nie ein

eigentliches Exzidationsstadium beobachtet. Vf. war auch nie ge

nötigt, den Patienten vor der Narkose Morphium zu injizieren. Die

Schleim- und Speichelsekretion war nach Anwendung dieser

Maske so gering, daß sich nie die Notwendigkeit ergab, Atropin

zu injizieren . Der Puls ist während der Narkose stets ruhig, so daß

man eine ständige Kontrolle des Pulses nicht nötig hat.

Vf. hat auch die so sehr gefürchtete Pneumonie als Folge

erscheinung der Aethernarkose nicht beobachtet. Die nach Lapa

ratomien fünfmal beobachtete Pneumonie war entweder durch

Aspiration von Mageninhalt oder starke Tamponade des Zwerch
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felles entstanden . Nach Ansicht des Vf. gibt es keine Kontraindi

kationen der Aethernarkose ; er sah weder bei akuten noch bei

chronischen Katarrhen der Lunge je irgend welchen Schaden.

Da das Erwachen aus der Narkose langsam erfolgt , kann man,,

wenn einmal eine tiefe Narkose eingetreten ist , / 22 / 2 Stunde

weiter operieren, ohne Aether zu verabreichen und ohne daß die

Kranken irgend welche Schmerzensäußerungen machen. Auf diese

Weise kann man hochbetagte Kranke ohne Gefahr einer länger

dauernden Narkose aussetzen .

Schließlich sei noch erwähnt, daß der Verbrauch des Aetherz

ein geringer ist ; es gelingt, Kinder und Frauen mit 15-30 cm

Aether tief zu narkotisieren ; mehr als 60 cm braucht man nicht

einmal bei den stärksten Potatoren. Für die Narkose von der

Dauer einer Stunde hat man bei Frauen und nüchternen Männern

75 g, bei Potatoren 100 g notwendig. -- (Münch. med . Wochenschr.

Nr. 24, 1903.)

Traumatische Zwerchfellhernie. Von Dr. Riegner.

Ein 35jähriger Arbeiter erhielt mehrere Stiche mit einem

Hirschfänger und wurde zirka eine Stunde nach der Verletzung

in das Krankenhaus gebracht. Außer anderen Verletzungen an

den Händen und am Kopfe wurde im achten Interkostalraume

links eine zirka 13 cm lange Schnittwunde konstatiert, durch

welche Magen und Netz vorgefallen waren . Trotz des totalen links

seitigen Pneumothorax bestand nur geringe Dyspnoe.

Bei der sofort vorgenommenen Operation wurde ein Stück

Netz reseziert , der Rest durch das verletzte Zwerchfell wieder in

die Bauchhöhle reponiert, ebenso auch der Magen. Naht des

Zwerchfelles mit Katgut. Außerdem wurde die Bauchhöhle mittels

Laparatomie eröffnet, und es zeigte sich, daß weder Magen noch

Leber verletzt waren . Drainage und Naht der Pleura. Trotz der

Schwere der Verletzung erfolgte die Heilung sehr schnell. Die

Lunge dehnte sich sofort am ersten Tage aus . Nach acht Tagen

waren die Thorax- und Laparatomiewunde reaktionslos verheilt.

Patient wurde wieder vollständig arbeitsfähig. ( Beitr . z . klin .

Chir ., Bd . 39, HI . 3.)
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Geburtshilfe und Gynäkologie.

Zur Behandlung der kompletten Scheiden-Dammrisse. Von

H. Barnsby.

Vf. kommt mit dem Vorschlag, das operative Verfahren nach

Lawson - Tait-Pozzi zu modifizieren . Vf. schlägt nämlich vor, nach

Auffrischung der Vaginal- und Rektalwunde die Wundränder mit

Katgut in der Weise zu vereinigen, daß die Knopfnähte nur das

Bindegewebe und die Muskulatur durchdringen, aber die Schleim

haut freilassen . Mithin wird weder in der Scheide, noch im Mast

darm ein Faden geknüpft. Will man seiner Sache sicher sein , das

heißt ein gutes Spätresultat erzielen , so muß man nach der Ansicht

des Vfs . trachten , einen fast vollständigen Verschluß der Vulva

herbeizuführen . Man soll dabei so weit gehen, daß die Harnröhren

mündung kaum gesehen wird und man genötigt ist, beim Etablieren

eines Dauerkatheters, welch letzteres Vorgehen Vf. dringendst

empfiehlt, den oberen Wundrand nach unten zu ziehen . Der vom

Vf. eingeschlagene Weg hat viel Aehnlichkeit mit dem Verfahren

von Simpson und demjenigen von Fritsch und Walzberg. Weiters

schlägt Vf. vor, den trockenen Verband durch einen feuchten zu

ersetzen und keine Gaze in die Scheide und den Mastdarm einzu

führen . (Revue de gyn, et de chir. abdom . Nr. 1 , 1902. )

Königstein.

Erfahrungen über künstliche Frühgeburten, eingeleitet wegen

Beckenenge in den Jahren 1893 – 1900 an der königl . Frauenklinik

zu Dresden . Von Schödel.

Vf. berichtet über 41 Fälle, in denen künstliche Frühgeburt

wegen Beckenenge in dem Zeitraum von 1893—1900 an der könig

lichen Frauenklinik zu Dresden eingeleitet wurde. Unter diesen

41 Fällen waren 27 allgemein verengt oder einfach platte Becken

rhachitischer Natur. Als untere Grenze zur Einleitung der künst

lichen Frühgeburt galt für das allgemein verengte Becken eine

Conjugata vera von 7-5 , für platte eine solche von 7 cm . Bei Primi

paren und einer Conjugata vera von 9.5—8.5 cm wurde von der

Einleitung der künstlichen Frühgeburt Abstand genommen . Stets

wurde darnach getrachtet, Spontangeburt in Schädellage zu

zielen . Wenn es sich jedoch im Geburtsverlaufe zeigte , daß der

Durchtritt des vorangehenden Schädels mit Gefahr für Mutter und

Kind verbunden sei, so wurde die Wendung mit nachfolgender Ex

traktion unter möglichst günstigen Bedingungen gemacht. Von

er
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35 Schädellagen wurden 14 spontan und lebend geboren, davon

starben jedoch vier am ersten und zweiten Tage nach der Geburt.

Von 25 durch Wendung und darauffolgende Extraktion gewon

nenen Kindern blieben 14 am Leben . 63 % ' der erzielten Kinder

wurden lebend entlassen und erreichte diese Statistik eine Ver

besserung von 4 % gegen die von Buschbeck'sche mit 59 % . Die

Mortalität der Wöchnerinnen betrug 2.1% , fieberfreies Wochenbett

war in 68 % der Fälle vorhanden . Die durchschnittliche Geburts

daner bei den vom Jahre 1897 ab eingeleiteten Frühgeburten betrug

zirka 30 Stunden und wurde ein kombiniertes Verfahren mittels

Einlegen von Krauses Bougies und größeren Kolpeuryntern von

250—500 cm ” Rauminhalt in Anwendung gebracht. Ein großes Ge

wicht legt die Dresdener Klinik auf die genaue Bestimmung des

richtigen Moments zur Einleitung der Frühgeburt und kann dies

durch wiederholte Untersuchung der Graviden in den letzten

Monaten der Schwangerschaft erreicht werden . ( arch . f.

Gynäkol. Bd. 64, H. 1.) Königstein.

Wiederausdehnung der Gebärmutter während der Geburt

Von Benjamin.

Vf. spricht auf Grund seiner Erfahrungen die Ansicht aus,

daß die kreißende Gebärmutter in jedem Geburtsstadinm selbst für

einige Stunden nahezu zu derselben Größe ausgedehnt werden kann,

welche sie vor der Geburt hatte. Zu diesem Behufe schlägt Vf.

folgendes Verfahren ein : Der Steiß der narkotisierten Kreifenden

wird an den Bettrand gebracht und hochgelagert, so daß die Hüft

gelenke sich in der Höhe der Schultern befinden . Die nun in die

Geburtswege eingeführte Hand übt mit dem Daumenballen einen

steten und kräftigen Druck gegen die vorliegende Fläche des kind

lichen Schädels in der Richtung des jeweiligen Abschnittes der

Beckenachse aus. Wenn man sich genau an die Richtung und Bie

ging der Beckenachise hält, welche der herabtretende Schädel ge

gangen ist , so kann man ihn ganz denselben Weg zurückdrängen,

besonders wenn man die während einer Wehenpause gewonnene

kleine Strecke während der Wehe durch entsprechenden Gegendruck

festhält. Beniitzt man jede Wehenpause in ausgiebiger Weise, daun

kommt man mit dem Kopf über den Beckeneingang und kann die

sich als notwendig ergebenden Lagekorrekturen vornehmen, wobei

die andere Iland durch äußere Handgriffe auf den Unterleib unter

stützend mitwirkt. -- ( Philadelphia med. journ ., 1902.)

Königstein.
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Ueber die Anwendung der Kopfzange bei Steißlagen . Von

E. Eckstein.

Vf. empfiehlt auf Grund dreier mit gutem Erfolge behan

delter Fälle eine eingehende klinische Erprobung der Anwendung

der Zange in solchen Fällen von vollkommenen Steißlagen , wo bei

schon im Becken fixiertem Steiß entweder die bereits verzögerte

Geburtsdauer oder sonst eine Komplikation mütterlicher- oder kind

licherseits ein Eingreifen erfordert, jedoch die gegebenen Verhält

nisse das Einhacken des Fingers in die Hüftbeuge nicht gestatten .

Letzteres Moment allein ist es , welches Vf. im Auge hatte, um

durch das Anlegen der Kopfzange an den vorliegenden Steiß seinen

Zweck zu erreichen, d . i. den Steiß herabzuholen und für die Ma

nualhilfe auf bequeme Weise zugänglich zu machen. Die vollstän

dige Extraktion des Steißes mit der Zange ist niemals nötig. Die

Traktionen selbst sollen ohne jeden Kraftaufwand analog dem Vor

gehen bei der manuellen Extraktion langsam ausgeführt werden,

letzteres besonders schon im Hinblick darauf, das Hinaufschlagen

der Arme mit allen seinen Folgen zu verhüten. Die Zange selbst

wird lege artis angelegt, wenn die Bedingungen so wie für die Kopf

zange erfüllt sind. In diesem Fall ist auch das Abgleiten der Zange

nicht zu befürchten, da der Steiß für gewöhnlich genügenden Halt

bietet. Vf. spricht weiters die Ansicht aus, daß sich die Prognose

der Frucht quoad vitam durch die Anwendung der Zange bei Steiß

lagen, ohne die Gefahr für die Mutter zu erhöhen, wesentlich ver

bessern wird, ganz abgesehen von den nicht zu unterschätzenden

Erleichterungen, welche das Anlegen der Zange bei protrahiertem

Geburtsverlaufe ( 30—100 Stunden bei vorhandenem Mißverhältnisse

zwischen vorliegendem Kindesteil und Becken oder bei starker Ri

gidität der mütterlichen Weichteile) sowohl für die Gebärende als

auch für den Arzt bietet. Weiters glaubt Vf., daß bei bereits abge

storbener Frucht das Anlegen der Kopfzange gegenüber der Ex

traktion mit dem Kranioklasten den Vorzug verdient, weil das Vor

gehen viel schonender ist . ( Prager med . Wochenschir . Nr. 25 ,

1901. )
Königstein.

Ein Fremdkörper als Geburtshindernis . Von (' zarnecki.

Vf. fand bei einer 27jährigen kreibenden Frau als Geburts

hindernis zwischen Kopf und Muttermund eine Blechbüchse von

10 cm Durchmesser und 4 cm Höhe. Die Frau gab an , sich diese

Büchse im zwölften Lebensjahre gelegentlich der ersten Menstrua

tion in die Scheide eingeschoben zu haben, um die Blutung zu stillen .
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Sie konnte den Gegenstand, trotzdem er immer in der Scheide zu

fühlen war, nicht entfernen . Erst gelegentlich einer vor 1 ' / 2 Jahren

im fünften Monat stattgehabten Abortes verschwand die Büchse

aus der Scheide, indem ihr durch die Erweiterung des Muttermundes

die Möglichkeit gegeben war, in die Gebärmutterhöhle zu gelangen.

Zu bemerken ist , daß der Gatte erst bei der Geburt von der An

wesenheit der Büchse Kenntnis erhielt und die Frau niemals Be

schwerden hatte. Vf. entfernte den Fremdkörper und durchtrennte

nach einigen Stunden noch zwei straff hervortretende Narben an

der rechten Muttermundslippe, die ein Geburtshindernis bildeten,

worauf sich der Muttermund erweiterte . Wegen Wehenschwäche

multe schließlich eine Beckenausgangszange angelegt werden. Der

Verlauf des Wochenbettes war ein normaler. - ( Deutsche med.

Wochenschr ., 1902.) Königstein.

Zur Entwicklung und Perforation des nachfolgenden Kopfes.

Von W. Nagel.

Vf. empfiehlt einen Handgriff, nämlich lieben des kindlichen

Rumpfes gegen den Bauch der Mutter zur Entwicklung und Per

foration des nachfolgenden Schädels. Derselbe wurde zuerst von

van Hoorn beschrieben und leistete dem Vf. gelegentlich einer

schweren Entbindung bei einer 32jährigen rhachitischen I -para mit

einer Cong. vera von höchstens 6 cm gute Dienste. Der in erster

Schädellage befindliche Kopf war noch nicht in das Becken einge

treten und in dem bis auf einen querfingerbreiten Saum erweiter

ten Muttermunde lag der linke Arm, daneben eine größere pulslose

vorgefallene Nabelschnurschlinge. Vf. entschloß sich trotz der hoch

gradigen Beckenverengerung zur Wendung. Nach der schwierigen

Lösung des Armes stand das Kinn rechts vorn über dem Beckenein

gange, das Hinterhaupt links hinten. Das Kind wurde nun an beiden

Füßen mit nach vorne gerichtetem Bauche stark nach vorn und

gegen den Bauch der Mutter gehoben . Dadurch trat das Hinter

haupt so weit auf den Beckeneingang, daſ unter Leitung der unter

halb des hochgehobenen Rumpfes in die Scheide eingeführten linken

Hand mit dem Nägele'schen scherenförmigen Perforatorium

unter nicht allzu großer Schwierigkeit perforiert werden konnte.

Auch das Anlegen des Kranioklasten wurde wesentlich erleichtert

durch starkes Erheben des Kindes gegen den Bauch der Mutter.

Jedoch nicht bloß bei der Perforation des nachfolgenden Kopfes,

sondern überhaupt bei schwieriger Entwicklung des nachfolgenden

Kopfes empfiehlt Vf. diesen Ilandgriff, der, wie schon oben erwähnt,
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in einem starken Heben des kindlichen Rumpfes gegen den Bauch

der Mutter besteht. Besonders dann leistet er gute Dienste, wenn

das Kinn rechts oder links am vorderen Beckenrande hängen ge

blieben ist , da man in diesem Falle weder durch einen noch so

kräftigen Zug nach abwärts noch in gerader Richtung irgend etwas

erreicht, im Gegenteil die Gefahr vorhanden ist, daß der Kopf ab

gerissen wird . Wird der Durchtritt des Kopfes durch die Anwendung

des Handgriffes nicht bewerkstelligt, dann rät Vf. , oberhalb der

Symphyse von außen einen Druck auf den Kopf auszuüben und

letzteren durch einen Zug am kindlichen Rumpfe zu unterstützen ,

indem man die Schulter mit einer Hand gabelförmig umfaßt. Folgt

der Kopf nicht sofort, so ist bei lebendem Kinde die Zange anzu

legen, wobei der kindliche Rumpf in die oben beschriebene Lage ge

bracht wird . ( Berl. klin . Wochenschr. Nr. 29, 1902.)

Königstein.

Ueber Omphalotrypsie. Von Porak .

Vf. ist auf Grund seiner Erfahrungen der Ansicht, daß die

Nabelschnur mit dem Omphalotryp abzuquetschen und der Nabel

schnurrest mit trockenen Verbänden von Bismuthum subnitricum

zu behandeln ist . Bereits in einer früheren Arbeit hat Vf. den Be

weis zu erbringen gesucht, daß das Abfallen der Nabelschnur sich

rascher nach der Abquetschung derselben einstelle als nach der ein

fachen Ligatur und daß überdies die verschiedenen Verbände im

stande sind, diesen Vorgang wesentlich in vor- oder nachteilhafter

Weise zu beeinflussen . Der Abfall der Nabelschnur fand nach er

folgter Omphalotrypsie in 67.35 % bereits am fünften Tage statt,

bei der Ligatur in 59.69 % . Vf. gibt weiters an , daß die Omphalo

trypsie mehr wie andere Methoden vor Infektion schütze, daß

aber bei stattgehabter Infektion diese krasser verlaufe als nach

dem Ligaturverfahren. — ( Annal, de gyn . et d'obstétric , 1901.)

Königstein.

Ueber den Verlauf der Nachgeburtsperiode in 1000 Fällen

nacheinander. Von G. A. Ziegler.

Vf. macht es sich in vorliegender Inaugurations-Dissertation

zur Aufgabe, eine Statistik über den Verlauf der Nachgeburts

periode zu geben in Hinsicht auf die Dauer, den Blutverlust, den

Ausstoßungsmodus und etwaige Komplikationen. Vorerst muß be

merkt werden, daß es sich de facto nur um 825 Fälle handelt, da

175 wegen unvollständiger Ingabe, so unter anderem Nichtangabe

des Blutverlustes, nicht in ernste Erwägung gezogen werden konn
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ten . Die Zeitdauer der Nachgeburtsperiode betrug in 49 Fällen

5 Minuten und erzielte in 277 Fällen die Maximalzahl von 15 bis

30 Minuten. Der Blutverlust steigt in 45 Minuten bis Maximum

316.66 g. Das durchschnittliche Maß ist bei allen Geburten 239-23 g.

Die Ausstoßung der Plazente fand in 70 Fällen = 8:41 % nach

Duncan statt , in 761 Fällen 91.57 % nach Schultze. Im

Durchschnitt genommen , ist der Blutverlust bei Schultze un

56.2 g geringer wie bei Duncan. Spontan verliefen von 834 Ge

burten 717 , bei 111 mußte ('red é gemacht werden, bei 6 die

Plazente manuell gelöst werden. Bei den 717 spontan ausgestoßenen

Plazenten erschienen in 641 Fällen dieselben vor Ablauf, in 76 Fäl

len nach Verstreichen einer Stunde. Der Blutverlust betrug im

Durchschnitt bei den 717 Fällen 258:34 g, der Blutverlust beim

Cred é'schen Handgriffe durchschnittlich 315-87 g . -- ( Inaug.

Dissert., München 1901.) Königstein.

Urologie.

Indikationen für die Massage der Prostata. Von Guépin

(deutsch von Dreysel).

Die Prostatamassage, von Guépin als digitale Kompres

sion bezeichnet, besteht in der Entleerung des in den erweiterten

Prostatagängen und in den Samenblasen stagnierenden Sekretes

und bezweckt Abnahme der Schwellung der glandulären Kon

gestion, sowie die Eliminierung der infizierenden Elemente, welche

spontan gar nicht oder nur unvollständig entleert werden. „ Es ist

selbstverständlich “ , sagt Autor, „ daß eine Drüse, vor allem eine

infizierte, übermäßig sezernierende, mit stagnierendem Sekrete

anders massiert werden muß, wie ein gebrochenes Glied.“ Indi

kation besteht demnach zur Verhütung des Festsetzens des Se

kretes im Drüsenlumen zur Vermeidung der dadurch bedingten

Virulenzverstärkung der Mikroben , bei der akuten und subakuten

Form des Weitergreifens der Eitering, sowie des Ueberganges in

die chronische Prostatitis. Bei der chronischen , sowie bei der tuber

kulösen Form schreibt Vf. der Massage direkt heilende Wirkung

zu . Die Massage soll nur dann indiziert sein , wenn der unter

suchende Finger unter der Rektalschleimhaut dilatierte Drüsen,

Zysten oder Knötchen tastet, die imter dem Fingerdrucke schwin

den, ein Zeichen, daß sie evakuiert sind. Der durch die Urethra

entlecrte Inhalt soll jedesmal mikroskopisch untersucht werden .
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Sind diese erweiterten Drüsen nicht tastbar, dann besteht Kontra

indikation gegen die Massage. Endlich erklärt G. die Massage für

einen nicht unbedenklichen Eingriff, der auch oft ,,Miferfolge

oder noch Schlimmeres“ zur Folge haben könne. ( Zentralbl, f.

d . Krankh . d . lIarn- u . Sexualorg ., Bd. 14 , H. 4 , 1903.)

Rich . Grünfeld.

Prostatamassage und Albuminurie. Von Krüger.

Ein Beispiel für die Richtigkeit des eben zitierten

Guépin'schen Satzes, der auch von den „ größten Lobrednern

der Massage“ als richtig anerkannt wird. Neurastheniker vertragen

die Behandlung auf die Dauer nicht, frühzeitige Massage schadet

eher als sie nützt , „ peinlichste Vorsicht und kleinste Dosierung "

empfiehlt Fürbringer. Das gesunde Prostatagewebe kann

durch Ansaugen der Infektionskeime aus den infizierten Partien

erkranken, endlich selbst durch Uebernährung hypertrophisch

werden . Krüger teilt nun zwei Beobachtungen mit, geeignet,

den Kreis der Kontraindikationen abermals zu erweitern . Im ersten

Falle trat bei einem an chronisch -gonorrhöischer Prostatitis leiden

den 26jährigen Manne zum erstenmale nach einer leichten Prostata

massage 72 % . Albumen in dem bisher eiweiſfreien Ilarne auf,

keine Zylinder, kein Herzleiden . Die Massage wurde wiederholt

ausgesetzt, wobei der Urin eiweihfrei blieb, jede Massage hingegen

provozierte abermals Albuminurie ( / - / 2" . Ekbach ). Bemerkt

wurde das Albumen durch den Kranken selbst, der mit Hilfe eines

spontan angeschafften Albuminimeters täglich seinen IIarn unter

suchte . Im zweiten Falle handelte es sich um einen Neurastheniker,

der angal), sich nach jeder Prostatamassage matt und angegriffen

zu fühlen. Die Untersuchung des Harnes nach einer solchen

Massage ergab nun abermals Eiweißgehalt. Allgemeine Körper

massage, Spaziergänge, Tanzen, Alkoholgenuß etc. ergaben keine

Albuminurie. Der llarn beider Patienten wurde durch vier bis

fünf Wochen täglich auf Albumen untersucht, Eiweiß stets ne

gativ. Vf. läßt sich in keine Hypothesen ein, sondern empfiehlt

dem Praktiker, während der Massagekur öfters auf Eiweiß und

Zylinder zu untersuchen, zumal bei nervösen Individuen.

(Münch. med . Wochenschr. Xr. 23, 1903.) Rich. Grünfeld.

Klinisches und Bakteriologisches über Helmitol . Von Müller.

Die bakteriellen Urheber des Blasenkatarrhes, Koligruppe,

Bact. lactis aërogenes, Proteus id Streptokokken wurden seit



622

altersher durch innere Medikation von Balsamicis, Quecksilber

präparaten , diuretischen Teekompositionen u . dgl . bekämpft. In

letzter Zeit prävalierten die Phenolpräparate, vor allein das Salol,

endlich seit dem Jahre 1894 das L'rotropin , wirksam als Harnanti

septikum par excellence durch den im Organismus abgespaltenen

Formaldehyd. Sachs wies 1902 in einer ausführlichen Arbeit

aus der Klinik Neisser in Breslau die absolute Superiorität des

Urotropins über die anderen Präparate durch objektive bakterio

logische Prüfung nach, aber auch dieses „ Allheilmittel“ ist nicht

immer von dem gewünschten Effekte begleitet. In einzelnen Fällen

bleibt derselbe überhaupt aus, da das Crotropin im Organismus nur

einen kleinen Teil des Formaldehyds abspaltet und die Blase un

zersetzt verläßt , in anderen Fällen wurden wiederum üble Neben

wirkungen, insbesondere seitens des Magens, beobachtet. Bei dem

unbestreitbaren Bedürfnisse für ein innerlich gereichtes wirksames

Harnantiseptikum entstand daher bald ein ähnlich zusammen

gesetztes Mittel, welches den Formadehyd bei der Passage durch

den Körper reichlicher und leichter abgibt, das Helmitol.

Dieses, entstanden durch Formalin und Zitronensäure, spaltet sich

im Körper in Urotropin und Methylenzitronensäure, von denen

beide abermals Formaldehyd produzieren, daher theoretisch eine

bessere Wirkung zu erwarten steht. In der Tat ergaben sich durch

klinische Beobachtung günstige Resultate, welche Vf. zu bakterio

logischer Prüfung anregten. Die entwicklungshemmende und

bakterientötende Wirkung des Ilelmitols wurde in vitro, mit Ge

latine, in eiweißreicher Flüssigkeit, endlich im normalen und

Zystitisharne geprüft und mit der des Urotropins verglichen. Als

Testobjekte dienten die häufigsten Erreger, außerdem Typhus

bazillen, Staphylokokken, Milzbrand und Pyocyaneus. Von den

eingehenden Experimenten sei hier nur als praktisch wichtig her

vorgehoben , daß zur Vernichtung sämtlicher Bakterien ziennlich

große Mengen Helmitol und eine mehrstündige Einwirkung erfor

derlich ist , anderseits jedoch eine Ueberlegenheit des Helmitols

gegenüber dem Urotropin nach jeder Richtung sichergestellt

wurde. In täglichen Dosen von 4-6 g intern wird es gut ver

tragen , bei 8 g tritt wohl Neigung zur Diarrhöe, jedoch keine

Magenstörung ein . Als Nebenwirkung wurde erhöhte Diurese be

obachtet. Die Applikation kann auch in erwärmter, 1–2 % iger

wässeriger Lösung per Katheter in die Blase erfolgen ( 100—150 g ).

Erwähnenswert ist noch die ausgesprochene Wirkung des Hel
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mitols auf Typhusbazillen, sowie die lokale l'nwirksamkeit bei

Gonorrhöe. — (Deutsche Aerzte -Ztg ., H. 8 , 1903.)

Rich. Grünfeld.

Ohrenheilkunde.

Sur le traitement des affections auriculaires par la ponction

lombaire. Von Babinsky.

In der Sitzung der Société medicale des hôspitaux in Paris

(April 1903) referierte B. über acht Fälle, betreffend teils

Labyrinth -Erkrankungen mit Menière’schemMenière'schem Schwindel, teils

Mittelohreiterungen mit Labyrinthsymptomen , bei welchen er die

Lumbalpunktion zu therapeutischen Zwecken ausgeführt hatte.

Den meisten Einfluß hat die Lumbalpunktion auf die subjektiven

Geräusche . In allen diesen Fällen haben sich dieselben auffallend

verringert oder sind geschwunden . Bei mehreren dieser Kranken

schwanden auch die geistigen Störungen (troubles mentaux ),

welche infolge der Ohraffektion aufgetreten zu sein schienen .

Das Hörvermögen wurde dadurch nicht immer beeinfluſt,

aber in einzelnen Fällen hat sich dasselbe in bemerkenswerter

Weise gebessert . Suggestion oder Hysterie können dabei nicht im

Spiele gewesen sein . Die Erfolge blieben längere Zeit in einem

Falle über 3/2 Monate) gut. - Ein Resultat ist nur dann zu er

warten , wenn das Labyrinth nicht zerstört ist . B. empfiehlt

die symptomatische Anwendung der Lumbalpunktion bei allen

Kranken mit chronischen Ohraffektionen .

Zur Galvanotherapie des Menière'schen Symptomenkomplexes .

Von Dr. J. Bloch .

Wo man kausale oder allgemeine Behandlung nicht einleiten

kann, hat man bisher gegen den Menière’schen Symptomenkomplex

mit keinem Mittel durchschlagenden Erfolg erzielt. Die durch

Chinin erzielten Erfolge sind sehr spärlich ; fragwürdig ist die Wir

kung der Salizylsäure. Vielfach verwendet wurden Brom und

Sulfonal , Jodkali, Extract. secal. cornuti, Pilocarpin . Gute Wir

kung erzielte man häufig durch absolute Ruhelage. Gegen die Be

handung der Menière'schen Symptome durch den elektrischen

Strom (Galvanisation, statische Elektrizität) verhalten sich die

meisten Autoren ablehnend oder doch sehr reserviert. Bloch hat

nun Patienten teils ambulatorisch , teils an der Klinik gegen den

Menière'schen Symptomenkomplex durch Galvanisation behandelt,
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und zwar quer durch den Schädel, wobei abwechselnd die beiden

Elektroden an der Schuppe des Schläfebeines der einen und am

Processus mastoideus der anderen Seite lagen . Die Stromstärke

betrug 1—2 M. A., der Strom wurde allmählich ein- und ausschlei

chen gelassen ; die Dauer der einzelnen Sitzungen betrug 1-5

Minuten . Die Prozedur wurde täglich oder jeden dritten Tag

wiederholt. In drei ausführlich beschriebenen Fällen wurde die gal

vanische Behandlung mit deutlichem Nutzen ausgeführt ; in zwei

Fällen , und zwar gerade in den regelmäßig behandelten , führte die

Galvanisation auffallend rasch zur gänzlichen Beseitigung aller

Menière'schen Symptome. ( Prager med . Wochenschr. 1903.)

Ueber eine eigentümliche Beziehung zwischen Nase und Ohr .

Von Lucae.

In der Sitzung der Berliner otologischen Gesellschaft

(Februar 1903) berichtet Lucae über mehrere von ihm beobachtete

Fälle, in welchen durch zufällig oder absichtlich ausgeführte

Nasenbehandlung ( Einziehung von schwacher Kochsalzlösung,

Borsäurelösung etc. ) lästiges Ohrjucken ganz oder zeitweise zum

Schwinden gebracht wurde. Der Erfolg dieses eigentümlichen Heil

verfahrens hängt weder von der Qualität des benutzten Medika

ments noch vom Zustand der Nase ab . Zur Erklärung muß ange

nommen werden , daß sie durch Reizung der Nasenschleimhaut auf

reflektorischem Wege zustande kommt.

In der Diskussion über diesen Vortrag erwähnt Bruck einen

Fall, eine Dame betreffend, welche nach Anwendung eines

Mentholschnupfpulvers in der Nase sofort den Juckreiz im Ohre

verlor. Die Patientin gebrauchte das Schnupfpulver längere Zeit

und blieb vom lästigen Ohrjucken dann dauernd befreit.

(Deutsche med . Wochenschr. Nr. 20, 1903.)

Dermatologie.

Ueber den Juckausschlag im Kindesalter. Von Dr. J. Zappert.

Das in den breiteren Schichten der Kinderärzte immer noch

nicht genügend gewürdigte klinische Bild der infantilen Urti

karia oder besser gesagt des Strophulus infantum

findet in Z. einen ebenso versierten als gründlichen Interpreten.

Dieser den Dermatologen längst geläufigen, im Kindesalter äußerst

häutigen und lästigen Dermatose weiß z. alle kennzeichnenden



625

Attribute beizufügen und ist auch in Bezug ihrer Pathogenese

durchwegs auf richtigen Fährten . So ist es sicherlich gerecht

fertigt, die Ursachen des Juckausschlages in erster Linie auf

Störungen der Darmfunktion zurückzuführen , wenn auch die sich

hiebei abspielenden Veränderungen unserer Untersuchungsmittel

und Methoden nicht stets zugänglich sind. Des weiteren ist auch

chemischen Alterationen der Harnsekretion ein bestimmen

der Einfluß für die Provokation des Ausschlages zuzuerkennen ,

wobei von der gröberen Anomalie der Zucker- und Eiweißaus

scheidung ganz abzusehen ist und hauptsächlich nur das Mißverhält

nis der normalen Ausscheidungsprodukte in Frage kommt. Ursäch

liche Beziehungen der Anämie oder Rachitis zum Strophulus sind

ebenso entschiedlen in Abrede zu stellen , wie die öfters heran

gezogene Relation desselben zur Dentition oder Impfung.

Die Möglichkeit einer Verwechslung mit Insektenstichen

( Flöhe, Wanzen ), Varizellen wird selbst bei genauerer Kenntnis

von Hautveränderungen unterlaufen können . Dals auch Pem

phigus hiebei ernstlich in Frage gezogen wird , und selbst Pediater

von großer Erfahrung zu ähnlichen, die Eltern nicht wenig beun

ruhigenden Fehldiagnosen gelangen können, hat Referent jüngst

noch zu erfahren vermocht. Eine vorzüglich an den Handrändern ,

Fußsohlen und in der Lendengegend, bei einem sonst gut genährten,

kräftigen , einjährigen Kinde wiederholt auftretende Eruption von

derben halonierten bis erbsengroßen, dickwandigen Blasen, wurde

vom Hausarzte als Pemphigus angesprochen , noch dazu mit der

Vermutung der „ luetischen Provenienz . Ein Kinderarzt von

sonst vorzüglicher Routine bestätigte den Befund mit der Ein

schränkung, daß es sich um einen P. vulgaris handle. Das gleich

zeitige Auftreten der Blasen mit papulösen Effloreszenzen, im

Vereine mit Kratzeffekten und erhabenen erythematosen Flecken ,

gleichwie die typische Beschaffenheit der Vesikeln selbst, ließ jedoch

keinen Zweifel über die wahre Natur des Prozesses aufkommen ,

der sich nun auch seit einigen Wochen ausschließlich in der spora

dischen Knötchenform wiederholt.

Von lleilmitteln kommt in erster Linie das K alom el in

Betracht, dessen darmreinigende und desinfizierende Eigenschaft

kausal zu wirken vermag . Feiner scheint eine zwei- bis drei

wöchentliche Behandlung mit Karlsbaderwasser angezeigt.

Auch andere Mineralwässer, wie Biliner, Kir ondorfer,

Fachinger haben das Vermögen, die rasche Entfernung schäd

Centralblatt f . d . gesamte Therapie . 40
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licher Stoffwechselprodukte aus dem Kreislauf zu unterstützen .

Immerhin erübrigen alle diese Mittel nicht die symptomatische

äußere Behandlung des Ausschlages, für welche Betupfung mit

2 % igem Salizylalkohol und Salbenbehandlung (Lassar,

Schwefel- und Zinkpasta, Naphtol-Wilkinsonsalbe) ausreichen . Eine

besonders beruhigende Wirkung auf den Juckreiz übt der innerliche

Antip y ringebrauch. (Wien, med . Presse 4–6 .) .

F. Siebert sah vom Ichthyol in verschiedener Form

(Ichthalbin, Ichthyol- und Ferrichthyoltabletten ) teilweise guten

Erfolg. — (Münch, med. Wochenschr. , Nr. 27, 1902.)

Zur Heilwirkung des Knochenmarks. Von Ch. Vatson .

Unter dem Namen „Myelocene“ bringen Macforlane

& Co. in Edinburgh ein den langen Röhrenknochen entstammendes

Markpräparat zur Darstellung, das sich in der Dermatotherapie einen

Platz erringen soll. Ueber Versuche, welche der Vf. mit diesem

Mittel gegen Psoriasis unternommen hat ( Lancet, Okt. 1902) be

richteten wir bereits in einem früheren Hefte, nun will V. auch den

Lupus vulgaris in das Indikationsgebiet der Markbehandlung ein

beziehen , wozu ihm die wesentlichen Involutionsphänomene er

mutigen, welche er bei einem neunjährigen an exulzeriertem Lupus

des Gesichtes leidenden Knaben verfolgen konnte. Nach Entfer

nung der Krusten wurde verflüssigtes Myelocene mit einem

Leinenlappen in die affizierten Partien eingerieben, welche Prozedur

täglich wiederholt wurde. Bereits nach kurzer Zeit soll die peri

phere Hyperämie geschwunden sein . Rasche Benarbung griff um

sich . Ilingegen blieben die Lupusknötchen nach wie vor bestehen

und erst eine sehr energische A et zbehandlung mit der

Spickmethode konnte eine narbige Ausheilung der Lupome

bewirken . Die hiebei zur Geltung gebrachte AktionAktion der

Myelocene soll keine rein antiseptische sein und erfordert nach des

Autors Dafürhalten eine eingehende Analyse seitens der Kliniker,

Pathologen und Physiologen. Solange aber Vf. keine überzeu

genderen Belege für die „ hochtherapeutische“ Wirksamkeit dieses

unter Zugrundelegung aberteuerlicher Hypothesen herangezogenen

Mittels anführen kann , als die Ueberhäutung von vorher ent

sprechend vorbehandelten und gereinigten

Geschwürsflächen, dürfte das „ Myelocene" in des Autors

Wirkungskreis das einzige Absatzgebiet finden. (The Journ . of

Act . dis. Mai 1903.) N.
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Venerische Krankheiten und Syphilis.

Mundpflege bei Quecksilberkuren und einigen Mundaffektionen.

Von J. Müller.

Die Bedeutung der Mundpflege bei Merkurialkuren liegt

nicht so sehr in der antiseptischen Kraft der verwendeten Mund

wässer — da das chlorsaure oder hypermangansaure Kali in den

üblichen Lösungen zweifellos nur geringe hemmende Eigenschaften

auf die Bakterien der Mundhöhle haben als vielmehr in der

Unterstützung anderer physiologischer Vorgänge durch diese

Lösungen. Diese physiologischen Vorgänge beruhen aber haupt

sächlich in der Anregung der zahlreichen Drüsengebilde der Mund

schleimhaut, bezw . des Mundes zur Sekretion, da nach den Unter

suchungen Sa narellis der Speichel nicht nur ein durchaus

ungünstiger Nährboden für gewisse pathogene Mikroorganismen

ist, sondern sogar die Fähigkeit besitzt, sie zu vernichten, voraus

gesetzt, daß die Keime eine gewisse Menge nicht überschreiten.

Das letztere trifft allerdings zu bei stark ulzerösen Mundentzün

dungen, für welche daher vom Autor Pinselungen mit Jodtinktur

oder Wasserstoffsuperoxyd herangezogen werden.

Da also nach der Ansicht des Autors während der Queck

silberbehandlung eine besondere antibakterielle Wirkung unnötig

ist, so benützt er seit fünf Jahren Mundausspülungen mit dem

Wiesbadener Kochbrunnen und eine aus dem Quellsalz hergestellte

40% ige Zahnpaste. Die von Unna eingeführte 50%ige Kali

chloricum -Zahnpaste ist sicherlich ein ausgezeichnetes Mittel, sie

ist aber darum zu verwerfen , weil die Kranken das einmal ge

wohnte Präparat in der Regel nicht nur monate-, sondern jahre

lang gebrauchen , und schließlich ist das Kali chloricum denn doch

kein gleichgiltiges Medikament. Dagegen scheint es schon sehr

subjektiv, wenn der Autor meint, Leukoplakien oder leukoplakie

ähnliche Veränderungen auch auf den Gebrauch desselben zurück

führen zu müssen ; gehören doch diese Epithelveränderungen ge

rade bei Luetikern , zumal wenn sie Raucher sind, nicht zu den

Seltenheiten . --- ( Derm . Zeitschr., Bd. 10 , II. 3. )
D.

Zur Aetiologie und Anatomie der Erosio portionis vaginalis .

Von H. Vörner.

C. Ruge und J. Veit suchen die Ursache der Erosion der

Vaginalportion in jedem Reiz, der die Portio trifft. Die Unter

suchungen des Autors gehen speziell von der Beobachtung aus,

40 *
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daß gerade gonorrhöekranke Frauen sehr häufig mit Erosionen der

Portio behaftet sind. Diese Tatsache allein wäre allerdings für

einen Zusammenhang beider Erkrankungen noch nicht maßgebend.

Dagegen hatte der Autor in einer Reihe ( 6) von Fällen Gelegen

heit, ein Stück der krankhaften Stelle zu exzidieren und konnte

in allen Fällen Gonokok ken im Gewebe nachweisen . Aller

dings betraf die Auswahl nur solche Fälle, bei welchen die voraus

gehende Prüfung von Ausstrichpräparaten, welche von der Ober

fläche der Erosion genommen waren , Gonokokken ergeben hatte.

Der Verlauf der Gonokokkenentzündung dürfte nach der

Ansicht des Autors sich so vollziehen , daß die Gonokokken zuerst

ins Plattenepithel gelangen , dieses durchdringen und schließlich

in die Submukosa kommen ; hiebei wird das Plattenepithel bis auf

die basalen Zellen gelockert und weggeschwemmt. Die restierenden

Epithelien sind mannigfachen Veränderungen ausgesetzt, an

Stelle der interpapillären Zapfen kommt es zur Entwicklung des

für die Erosion typischen Drüsenlagers. Das flimmernde Zylinder

epithel der Erosionsdrüsen ist gegen die Gonokokken anscheinend

immun .

Bei den chronischen Formen der Portioerosion ist der Nach

weis von Gonokokken im Sekrete wie auch bei anderen chroni

schen Schleimhautaffektionen der gleichen Aetiologie in der

Regel außerordentlich erschwert, wenn nicht unmöglich ; Exzision

und anatomische Untersuchung bei derartigen Fällen wurden vom

Autor nicht gemacht. Es scheint somit fraglich , ob die Gono

kokkenätiologie für alle Fälle von Erosion Geltung hat. Die

lleilung der Erosion erfolgt bei antigonorrhoischer Behandlung,

nur muß Zervix und Uterus sorgfältig mitbehandelt werden , um

Autoinfektionen vorzubeugen . (Derm . Zeitschr., Bd. 10 , II . 3. )

D.

Hereditäre Frühsyphilis ohne Exanthem. Von C. Hochsinger.

In einzelnen Monographien über hereditäre Lues ist wohl

kursorisch davon die Rede, daß auch exanthemlose Fälle von

Heredosyphilis vorkommen können , einer eingehenden Betrachtung

aber ist dieser Gegenstand bisnun nicht unterzogen worden.

Hochsinger hat im ganzen 14 Fälle verfolgt, bei welchen die

Beobachtung verschieden lange Zeit , je nach Möglichkeit, in der

Regel während der ganzen Sänglingsperiode, fortgesetzt, nie die

geringsten kutanen Erscheinungen ergab. Die Syphilismanifesta

tionen, welche diese Kinder boten, waren in erster Linie die be
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kannten Veränderungen der Nase, bezw . der Nasenschleimhaut,

und zwar war dieses Organ in allen Fällen miterkrankt, in acht

Fällen war Osteochondritis und Pseudoparalyse vorhanden, sieben

mal war auch die Leber affiziert. Da drei der kranken Kinder erst

nach Ablauf mehrerer Lebenswochen das erstemal zur Beob

achtung gelangten , so könnte für diese Fälle ein vorausgegangenes

Exanthem supponiert werden , dem steht aber die Erfahrung

Hochsingers gegenüber, daß bei der hereditären Syphilis

ein so flüchtiges Roseolaexanthem , wie manchmal beim Erwach

senen , nicht zur Beobachtung kommt; überhaupt sei eine Roseola

in der Art wie beim Erwachsenen der Heredosyphilis fremd, da

hier die makulösen Effloreszenzen stets scheibenförmig seien, einen

eigentümlichen Glanz hätten und bald einen braungelben oder

graubraunen Farbenton annehmen, und dieser pigmentierte Far

benton persistiere in der Regel Wochen. Daß die in allen Fällen

wegen der erwähnten anderweitigen Syphiliserscheinungen einge

leitete Merkurtherapie nicht auch einen eventuellen Exanthem

ausbruch unterdrückt habe, lehren einerseits die Erfahrungen bei

der akquirierten Lues, anderseits aber auch die an Kindern ge

machten, wo so oft, trotz Merkur, sich Exantheme zeigten .

Eine besondere Betonung aber legt der Autor darauf, daß

man bei mit Zeichen hereditärer Lues behafteten Kindern (Koryza,

Osteochondritis, Leberaffektionen ) nicht etwa, wie beim Erwach

senen , den Ausbruch eines eventuellen Exanthems abwartet, son

dern, was eigentlich selbstverständlich erscheint, sofort der spezi

fischen Behandlung zu ihren Rechten verhilft. Die Fälle scheinen

tatsächlich nicht undankbar, da II och singer unter den an

geführten 14 Kindern 10 der Heilung zuführen konnte. — ( Arch.

f. Derm . u . Syph ., Bd. 65, II. 2. ) D.

Zur vererbten Immunität gegen Syphilis und über das

sogenannte Gesetz von Profeta. Von M. Tschlenow.

Die ursprüngliche Formel Profetas lautete : Wenn eine

syphilitische Mutter, die vor der Konzeption oder nach derselben

infiziert wurde, ein gesundes Kind zur Welt gebracht hat, so kann

sie es stillen, pflegen und küssen, ohne Gefahr, dasselbe anzu

stecken , selbst wenn sie an den Brustwarzen oder an den Lippen

kontangiös-syphilitische Erscheinungen aufweist. Andere baben

dann diese Erfahrung Profetas dahin erweitert, daß die Im

munität auch vom syphilitischen Vater, wie auch von der Mutter,

welche an tertiärer oder gewesener“ Syphilis leidet, übertragen



630

werden kann. Nicht nur gegen diese weite , sondern auch gegen

die ursprüngliche enge Fassung des Profet a’schen Gesetzes

werden immer mehr Stimmen laut .

Tschleno w selbst bringt zweiAusnahmen ; es handelt sich

in dem einen Fall um Infektion des Kindes einer tertiär -syphiliti

schen Mutter im Alter von fünf Jahren, in dem zweiten Fall um

das fünfmonatliche Kind einer Mutter ( und eines Vaters ), die

früher Syphilis hatten ; es handelt sich also beidemale um Fälle,

von denen Ogilvie sagt, daß hier eine vererbte Immunität über

haupt nicht existiert , keineswegs aber rangieren sie in das engere

Profeta'sche Gesetz.

Glück negiert die Giltigkeit des Profet a’schen Gesetzes

vollständig und verlangt daher auch, daß die wenigen gesund ge

borenen Kinder rezent luetischer Mütter künstlich zu ernähren

seien , um eine Infektion derselben zu verhüten . Der Autor selbst

hält hingegen eine derartige (Profet a’sche) vererbte Immuni

tät für ganz sicher (kommt sie doch auch anderen Infektionskrank

heiten zu) , wenngleich es zweifellos zahlreiche Ausnahmen von

diesem Gesetze gäbe. Ueberdies aber sei theoretisch auch die Mög

lichkeit der Uebertragung einer solchen Immunität durch den

syphilitischen Vater nicht zu leugnen. (Monatsh. f. prakt.

Dermat., Bd. 36, Nr. 9. )
D.

Kinderheilkunde.

Ueber Säuglingsernährung mit Vollmilch . Von Dr. Eleonore

Fitschen.

In () ppenheimers Kinderambulatorium in München

kamen in dem Zeitraume von nicht ganz 2 Jahren 130 Kinder zur

Behandlung mit Vollmilchernährung. Wie jedes poliklinische Va

terial, hatte auch dieses mannigfache Erschwerungsgründe für die

Behandlung, so nicht hinreichend sorgfältige Wartung, unrationelle

Ernährung u . s . w . Da die Vollmilchernährung für die zweite Hälfte

des ersten Lebensjahres weniger beanständet wird als für die ersten

sechs Monate, wurden Kinder des ersten Halbjahres zu den Ver

suchen herangezogen. Nur Kinder, die durch mindestens vier

Wochen (wenn auch nur kurze Zeit unter Vollmilchernährung) in

Beobachtung gestanden waren , wurden berücksichtigt.

Die Milch wurde aus verschiedenen Verschleißquellen bezogen,

selten pasteurisiert oder sterilisiert, meist nur gekocht. Für die Be
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stimmung des Tagesguantums waren Alter und Körpergewicht maf

gebend. Bei Pädatrophie, habituellem Erbrechen, bei akuten

Magendarmstörungen wurde eisgekühlte Vollmilch löffelweise ge

geben. Kinder, die bisher verdünnte Milch erhalten hatten, ließ man

allmählich zur Vollmilch übergehen. Brustkinder sollen nach dem

Abstillen ebenfalls erst verdünnte Milch erhalten . Bei kranken

Kindern wurde der Uebergang zur warmen Vollmilch öfters über

Eismilch gemacht.

Bei interkurrenten Magendarmkrankheiten wurde die Voll

milch öfters ausgesetzt und Tee oder Suppe verordnet.

Die tabellarisch geordneten Krankengeschichten zeigen deut

lich die erzielten Erfolge. Als Regeln hätten zu gelten : Bei Ge

wöhnung der Kinder an eine andere Ernährungsweise muß die Voll-.

milchernährung allmählich eingeleitet werden . Bei akuten Magen

darmkrankheiten wurde die Vollmilch ausgesetzt und bevor man

sie von neuem gab, besser verdünnte Milch gegeben. Eine Ausnahme

bestand bei Eismilch, die oft direkt nach Teediät gegeben wurde.

Zeiten, wo Kinder wegen akuter Krankheiten in Behandlung waren ,

galten als ungeeignet, einen Ernährungswechsel durchzuführen ,

wenn die bisherige Nahrung vertragen wurde. Kinder in den ersten

zehn Lebenstagen haben verdünnte Milch erhalten, weil noch nicht

festgestellt ist , daß sich Vollmilch für dieses frihe Alter eignet.

Eine Ueberernährung muß durchaus vermieden werden. In mehre

ren Fällen hat ein verordnungswidriges Lebermaß von Vollmilch

schwere Erkrankungen zur Folge gehabt.

Was das Alter betrifft, zeigte sich kein wesentlicher Cnter

schied zwischen den Resultaten bei den Kindern von über vier

Wochen bis drei Monaten und denjenigen über drei Monate bis

zu sechs Monaten . Die Erfolge sind eher bei den jiingeren bessere,

dagegen bei Kindern unter vier Wochen weniger befriedigend.

(Arch. f. Kinderheilk ., Bd. 37.)

Ein Fall von Barlow'scher Krankheit. Von W. Knoepfel

macher.

Ein acht Monat altes Kind zeigte seit drei Wochen starke

Schmerzhaftigkeit der konstant in Ruhe gehaltenen Beine, diffuse

Schwellung der Oberschenkel, an welcher hauptsächlich die Musku

latur und die druckempfindliche Diaphyse beteiligt war ; auch der

rechte Unterschenkel erwies sich geschwellt, die bedeckende llaut

hier glänzend und bläulich durchscheinend, die Innenfläche der

Tibia zeigte Fluktuation. Die Probepunktion förderte Blut, wobei
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die Nadel auf rauhen Knochen kam . Es bestanden deutliche Zeichen

von Rhachitis und starke Anämie .

Die Barlow'sche Krankheit ist bisher in Wien überaus selten

beobachtet. Das vorgestellte Kind war mit Biedertmilch ernährt.

Nach fünftägiger Darreichung von roher Milch hatte sich der Zu

stand bereits gebessert. — (Wien. klin. Wochenschr. Nr. 26, 1903. )

Französische und englische Literatur.

Mitteilung über einen möglichen Zusammenhang zwischen

Karzinom und nervösen oder trophischen Bezirken. Von Lenthal

Cheaple.

Es gibt eine Zahl von Fällen, in denen eine ausgesprochene

Beziehung besteht zwischen der Ausdehnung des primären Karzi

nomherdes und der Verteilung der trophonneurotischen Zentren.

Ausgehend von dieser Beobachtung, ergibt sich die praktische

Folgerung, daß die Ausdehnung dieser Bezirke in Betracht ge

zogen werden sollte, wenn die Exstirpation eines Karzinoms ver

genommen werden soll.

Die zweite Folgerung, die sich vielleicht ziehen läßt , ist , dal

das Hineinfallen eines Karzinoms innerhalb eines bestimmten ner

vösen Bezirkes vielleicht auf direkten oder indirekten nervösen

Einflub zurückzuführen ist .

Die Art der Verteilung erinnert an die bei Herpes, bei Vaevi

und gewissen infektiösen Prozessen auft'retende.

In vielen Fällen von Ulcus rodens faciei ließ sich eine scharfe

Begrenzung auf die Zweige des X. trigeminus einer Seite fest

stellen . Bei Zungenkarzinomen sieht man eine auffallende Al

grenzung in der Mittellinie , ohne daß diese durch mechanische oder

vasikuläre Verhältnisse zu erklären wäre.

An einem exstirpierten Ganglion des fünften rechten Dor

selnerven, das infolge hochgradiger Schmerzen bei einem in

operablen Brustkarzinom entfernt worden war , waren degene

rative Veränderungen zu beobachten . ( Brit. med . Journ.

Nr. 2207, p . 904.)

Die vaginalen Ausspülungen vom geburtshilflichen gynäkolo

gischen und hygienischen Standpunkte.Von Lucas - Chomponnière.

Autor wendet sich gegen die immer mehr überhandnehmende

Gewohmheit, vaginale Ausspülungen ohne strikte Indikation zu ver
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ordnen . Bei normaler Geburt seien Ausspülungen zwecklos. Auch

in der Gynäkologie gehe es nicht an , aus Fluor albus auf septischen

Zustand der Genitalorgane zu schließen, da Fluor albus in einer

großen Zahl der Fälle nur einer Kongestion der Uterusschleimhaut

entspreche. Je nach den Beschwerden während der Menstruation

ist der weiße Ausfluß in der Stärke variabel ; sei eine Frau während

der Periode übermüdet, so werde sie im folgenden Monat ununter

brochenen Fluor haben ; wenn sie sich ausgeruht habe, werden die

Erscheinungen verschwinden . Die Verwendung von Natr. jod. lasse

in manchen Fällen den Fluor verschwinden . Autor sah oft Fluor

alten Datums verschwinden nach Skarifikation der Portio ohne

lokale antiseptische Behandlung.

Es sei für das therapeutische Handeln selır wichtig, zu

wissen, daß die Bakterieninvasion in dem Uterus unendlich seltener

ist , als man es gemeiniglich schildert. Nur bei nachgewie

sener Infektion seien Ausspülungen indiziert.

In anderen Fällen könne das Gegenteil der beabsichtigen Wirkung

eintreten ; die Ausspülung könne die bisher der Infektion ver

schlossenen Tore öffnen , und durch die Einführung des durchaus

nicht sterilen Rohres, der Flüssigkeit und der Finger eine Bak

terienflora in die Vagina tragen . Abgesehen davon, könne eine

selbst mit mäßiger Gewalt ausgeführte Injektion zu kleinen,

durchaus nicht gleichgiltigen Verletzungen führen . Endlich sind

die Genitalien der Frau der Sitz eines so ausgebreiteten, so ein

drucksfähigen Vervennetzes, daß der rein traumatische Einfluß

auf die Vaginalwände in Betracht kommt.

Was speziell die Schwangere anlangt, berechtige der geradeziu

physiologische Ausfluß hier zu keiner Ausspülung ; es gebe manche

Fälle von Abortus, die auf Ausspülungen infolge von Fluor albus

zurückzuführen seien.

Ohne zwingende Indikation lasse sich die Ausspülung vor

der Entbindung immerhin verteidigen ; nach der Geburt empfiehlt

Autor eine einmalige Ausspülung mit einer kräftigen anti

septischen Lösung.

Keinesfalls dürfe man zu solchen Spiilungen Sublimatlösun

gen verwenden, deren Wirksamkeit bei Berührung reichlich eiweil

haltiger Lösungen annuliert werde, umsomehr, als man , wegen der

hohen Giftigkeit, ' / : - %% . Lösungen anwendete . Ebenso wenig

Sinn habe die Ausspülung mit Borlösungen . Lucas

Champonnière verwendet Karbolsäurelösungen und
und in
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man

neuester Zeit Lösungen von Wasserstoffsuperoxyd. Die wahllosen

Ausspülungen post partum in der Privatpraxis provozieren oft

Puerperalfieber. Auf gynäkologischem Gebiete müsse

schwächere Lösungen , z. B. 3—4 % ige Lösungen von Wasserstoff

superoxyd, 2 % ooige Lösungen von Kal. hypermanganic., verwen

den ; sehr empfehlenswert zur Reinigung seien Lösungen alkali

scher Natur, z . B. 1 %ige Sodalösungen ; ebenso seien in gewissen

Fällen adstringierende Lösungen sehr günstig, z . B. 1–3" / 30

Acid . tannic. unter Zusatz von 5—10 g Borax auf 11.

Die rein hygienische Ausspülung ist zu verdammen ; ins

besondere bei jungen Frauen führe sie zur Verhinderung der Kon

zeption. Es gelang dem Autor, manche Fälle von sogenannter

Sterilität durch Verbot vaginaler Ausspülungen zu beheben. Bei

verheirateten Frauen möge man , wenn der Fluor albus übel

riechend, reichlich werde, Spülungen mit alkalischen Lösungen ver

wenden, die den großen Vorteil haben , die Befruchtung eher zu

befördern als zu verhindern. Immerhin möge man sie nicht allzu

bald im Anschlusse an den Koitus ausführen lassen . Unmittelbar

vor Eintritt sowie unmittelbar nach Aufhören der Menses seien

die Spülungen auszusetzen .

Zum Schlusse betont der Vortragende die Notwendigkeit, die

Ausspülungen immer im Liegen mit nachfolgender Ruhepause

auszuführen und warnt davor, dieselben ohne Unterbrechung Tag

für Tag machen zu lassen . Heißwasserspülungen hätten ihre ganz

begrenzten Indikationen. Bei dem gegenwärtigen Stand der Dinge

wäre es , trotz des therapeutischen Wertes der Spülungen, fast

besser, sie ganz zu verbieten, um der banalen Generalisation, bei

der man angelangt sei , ein Ende zu machen. — (La presse médicale

Nr. 42, p . 397.)

Ueber Technik und Indikationen der hydroelektrischen Bäder.

Von Felix Allard.

Das elektrische Bad, sei es mit einer Elektrode (Eulen

burg ), sei es mit mehreren Polen, hat, je nachdem der galvanische

oder faradische Strom u . s . w . wirksam ist, verschiedene Indi

kationen .

Die Anwendung des galvanischen Stromes empfiehlt sich

zur Belebung der peripheren Zirkulation, sowie als peripherer

Nervenreiz, wie auch zur Behandlung von Urtikaria und gewissen

Formen von Pruritus. Die intrakutane Einführung von Medika

menten verlangt zumindestens ein Bad mit zwei Zellen und wiri



635

zur Einführung von Jod . lithium und Acid , salicylic . direkt an den

Locus dolens praktiziert .

Das perineale Bad mit galvanischem Strom kommt in Ver

wendung bei Orchitis, Hypertrophia prostatae , Hämorrhoiden .

( La presse médicale, Mai 1903.)

Jodmethyl als Vesicans . Von Charles Garnier.

Bei dem Umstande, als die Anwendung von Vesicantien

gegen lokale Symptome aller Art neuerdings wieder vielfach em

pfohlen wîd, schlägt Autor vor, statt des nierenreizenden Kantha

ridenpflasters, das viele unangenehme Nebenerscheinungen hat,

Jodmethyl als Vesicans zu verwenden. Jodmethyl (CH3J) ist ein

farbloser, sehr flüchtiger Aether mit der Dichtigkeit 2.19 und dem

Siedepunkte 45 ° C. Dem Lichte ausgesetzt, färbt er sich in kurzer

Zeit durch freiwerdendes Jod braun , weshalb sich die Aufbewah

rung in einem dunklen Gefäße empfiehlt.

Läkt man eine kleine Menge der Substanz auf die Haut ein

wirken , wobei man durch Bedeckung mit einem undurchgängigen

Stoffe die Einwirkungsdauer der Dämpfe verlängert, so sieht man

folgende Phänome eintreten : Nach kurz andauernder Blässe der

behandelten Hautpartie erscheint ein oberflächliches Erythem ,

welches sich durch seröse Exsudation über das Niveau der um

gebenden gesunden Partien erhebt. Innerhalb eines Zeitraumes

von 10—12 Stunden kommt es zur Bildung schöner Blasen, ge

radeso wie bei einem Kantharidenpflaster, das gut gezogen hat.

Was die subjektiven Phänoinene anlangt, stellt sich unmittelbar

nach erfolgter Applikation eine individuell verschieden lebhafte

Schmerzempfindung ein , die sich bis zum Eindrucke einer leichten

Verbrennung steigert, um innerhalb von 10 Minuten zu verschwin

den und nur das Gefühl lokaler Hitze übrig zu lassen .

Man braucht zur Ausführung des Verfahrens : 1. Ein Fläsch

chen mit reinem Jodmethyl, 2. als impermerablen Stoff Billroth

battist, nicht Guttaperchapapier, da dasselbe sich in Jodmethyl

löst, 3. Filtrierpapier, 4. gewöhnliche Watte, 5. Kollodium .

Man schneidet sich, entsprechend der zu behandelnden

Stelle, ein Stückchen Billroth battist zurecht, ferner zwei bis drei

Schichten von Filtrierpapier, in der Ausdehnung um ein geringes

kleiner als der Battist, endlich nimmt man eine Schichte Watte,

so daß sie den Battist allseits um 3—4 cm überragt. Nach gründ

licher Reinigung und Desinfektion der gewählten Hautpartie läßt
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man die Flüssigkeit Tropfen für Tropfen auf das Filtrierpapier

fallen , legt darüber den impermeablen Stoff und über diesen die an

den Rändern mit Kollodium getränkte Watte ; hiemit ist die Pro

zedur beendet. Für ein viereckiges Vesicans von je 10 cm Länge

verwendet Autor 50—60 Tropfen . Das Vesican bleibt 16 bis

24 Stunden liegen , die Abnahme erfolgt leicht, ohne daß die

Blasen eröffnet werden müßten. Um die allgemeinere Verwendung

des Jodmethylvesicans einzubürgern, würde sich die Anfertigung

eines Stoffes empfehlen, der auf der einen Seite absorbiert, auf der

anderen impermeabel ist , sowie die Füllung der Substanz in kleine

Phiolen, die zur Herstellung eines Vesicans ungefähr genügen.

Man kann Jodmethyl ohne Gefahr auch bei Nierenaffektionen ver

wenden . — ( La presse médicale Nr . 42. )

Behandlung der pustula maligna mit Injektionen von Anti

anthraxserum subkutan und intravenös. Von Dr. Bottignani.

Der Autor kommt auf Grund von fünf Fällen , die er mit

dem Serum von Sclav o behandelte und von denen vier geheilt

wurden , zu folgenden Schlüssen : 1. Das Antianthraxserum besitzt

die Macht, die schwersten Fälle von Pustula maligna zu heilen ;

2. es verhindert die Verschlimmerung früher Stadien mit absoluter

Sicherheit; 3. bei seinem Gebrauche tritt bald Erholung und

Besserung ein ; 4. in außerordentlich ernsten Fällen sollte der

Versuch der intravenösen Anwendung gemacht werden , da diese,

ohne unangenehme Nebensymptome, wirksamer ist , als die sub

kutane Methode.. (Gazetta degli ospedali e delle chliniche,

März 1903.)

Ein vermutetes Sarkom der Niere, geheilt durch X-Strahlen.

Von Richmond.

Bei einer Frau von 40 Jahren mit einem großen Tumor des

linken Hypochondriums, vermutlich — bei seinem raschen Wachs

tum und dem fortschreitenden Kräfteverfall der Frau ein

Sarkom der linken Viere, wurde anstatt einer radikalen Operation

die Bestrahlung mit X -Strahlen versucht. Nach 19 Sitzungen

Besserung des allgemeinen Befindens, nach weiterer neunwöchent

licher Behandlung war der Tumor bimanuell nicht mehr zu pal

pieren. (New -York med. Journ ., März 1903.)
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Kleine Mitteilungen ,

Dosierte (künstliche) Kohlensäure - Bäder (nach System

Dr. Fisch ). „ Aphor“ von Dr. Fisch. Fisch hat durch

Dr. Sedlit z ky in IIallein bei Salzburg ein System von 20 Koh

lensäurebäderzusätzen fabrizieren lassen, die eine rationelle und

systematische Abstufung sowohl in der im Badewasser zur Ent

wicklung gelangenden Kohlensäuremenge, als auch im Salzgehalt

gestatten . Die Dosierung des Salz- und Kohlensäuregehaltes er

scheint nach Auflösung der einzelnen Bäderzusätze im Badewasser

derartig systematisch geregelt, daß die so hergestellten Bäder in der

angeführten Reihenfolge unter Einhaltung aller erforderlichen

Kautelen und bei Beachtung der vom behandelnden Arzt anzu

gebenden Verordnung gebraucht, einen allmählichen und den Pa

tienten nur wohltuend, sicherlich nicht unangenehm oder schädlich

beeinflussenden Lebergang von dem schwächsten , d . h . weniger

differenten Bade zum stärksten, d . h . mehr differenten Bade

gestatten . Das System (künstlicher) „ Dosierte Kohlensäurebäder

stellt eine Serie von 20 verschiedenen Bädern dar, welche bezüglich

ihres Salz- und Kohlensäuregehaltes methodische Abstufungen

zeigen. Die Badedauer, sowie die Bädertemperatur ist von dem be

handelnden Arzte je nach dem individuellen Falle zu regeln, und

zwar : von 8—25 Minuten und bei 28 °—22° R. Temperatur. (Rat

es, bei den Bädern Nr. 1 bis Nr. 16 die Badedauer nicht

über 15 Minuten hinauszudehnen und die Bädertemperatur in den

Grenzen zwischen 28°—26 ° R. zu gebrauchen . Bei den Bädlern

Nr. 17 bis Nr. 20 kann eventuell schon die Badedauer verlängert

und die Temperatur niedriger genommen werden .) Bezüglich des

Verhaltens im Bad ist es ratsam , darin während der vorgeschrie

benen Badedauer sich womöglich ganz ruhig zu verhalten und

auch nicht einmal – wie es von manchen ganz ohne Berechtigung

empfohlen wird die feinblasigen Kohlensäurebläschen vom

Körper mit der Hand wegzustreichen , da dadurch nur umso mehr

Anlaß gegeben ist , daß die nach aufwärts entweichende freie , groß

blasige Kohlensäure eingeatmet, eventuell Kongestionen , Kopf

schmerzen erzeugen könnte. Eben aus diesem Grunde ist es auch

empfehlenswert, die Badewanne während der Badedauer in den

kohlensäurereicheren Bädern derart ganz mit einem Lacken zu be

decken, daß bloß der Kopf des Badenden frei zu sehen ist . -

( Prager med . Wochenschr. Nr . 31, 1903.)

sam ist
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aus

von

Neuere Arzneimittel und Rezeptformeln .

Cholelysin, ein neues Cholagogum , enthält 20% ölsaures

Natrium in Lösung. Das Präparat läßt sich wegen seiner Reinheit

und flüssigen Form leicht einnehmen . Neben entsprechender Diät

werden abends vor dem Zubettegehen, morgens nüchtern , sowie vor

dem Mittagessen / : - 1 Teelöffel Cholelysin genommen . Am besten

wird das Mittel rein genommen und Wasser, entweder einfaches

Trinkwasser oder ein alkalischer Säuerling, Fachinger, Gieb

hübler etc., nachgetrunken.

Empyroform (Schering). Kondensationsprodukt

Formaldehyd und Teer in Form eines bräunlichen, in Wasser un

löslichen, in Aceton und Chloroform löslichen Pulvers

schwachem , an Teer erinnerndem Geruche. Anwendung findet es

als juckstillendes und austrocknendes Mittel besonders zur Behand

lung des Ekzems in Form von Tinktur, Firniß oder Zinkpaste, und

zwar als 1—5—10%ige Salbe ( Vaseline ), 10—20%ige Empyro

form -Blei-Vaseline (Ung. Vaselinae(Ung. Vaselinae plumbicum Kaposi),

5--10—20 % ige Empyroform -Zinkpaste und 25% ige Empyroform

paste (Empyroform -Amylum aa . 25 , Vaselin 50) . Zur Trocken

pinselung : Empyroform 15 , Specksteinpulver 10 , Glyzerin 10 ,

dest. Wasser 20, oder Weingeist - dest. Wasser aa . 10. – Als

Firnik : Empyroform 1 , Chloroform 3. – Tinktur : Empyroform

5—10 , Chloroform , Tinct. Benzoes aa . bis zu 50 g.

Alkohol-Cellit. Fester, 60 % iger Spiritus zur Herstellung von

Alkohol-Dauerverbänden, eine Lösung von „ Protocellit" ( ron

Ba yer & Co., Elberfeld ) in Alkohol, enthält ungefähr 60% Al

kohol. Um dasselbe als Alkohol- Dauerverband verwenden zu

können, wird es mit dem Messer in Streifen oder dünne Platten

geschnitten und dann in der Weise wie die gewöhnlichen Alkohol

verbände, also speziell in der chirurgischen und gynäkologischen

Praxis, angewandt. Der Vorzug vor den Alkoholverbänden ist einer

seits die Möglichkeit einer streng lokalisierten Anwendung, da man

den Alkohol-Cellit nach Belieben schneiden und auch einzelne Kör

perstellen vor der Einwirkung durch Einschneiden von Löchern

in die Schicht schützen kann, anderseits in der bedeutend milderen,

reizloseren Wirkung, die darauf beruht, daß immer nur eine ge

ringe Menge des Alkohols, d . h . die direkt mit der Haut in Be

rührung tretende Schicht des Alkohol-Cellits zur Wirkung gelangt ,

und endlich eine länger anhaltende Wirkung, da das Verdunsten
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des Alkohols nur in geringem Maße vor sich geht. Außerdem ist

die Möglichkeit geboten, den Alkohol- Cellit selbst, besonders wenn

man ihn etwas anwärmt, auf der Haut zu verreiben oder durch Dar

stellung einer verdünnten Lösung ihm eine salbenartige Konsistenz

zu geben. Die Alkohol-Cellitverbände wirken ebenso wie die Al

koholverbände Salzwedels und Buchners gefäßerweiternd ;

die Wirkung der mit 95 % igem Alkohol gemachten Verbände ist

eine etwas kräftigere, aber nicht so lange anhaltende. Die Alkohol

Cellitverbände werden alle 24 Stunden erneuert. Eine schädliche

Einwirkung des Präparats war nie zu konstatieren . ( Pharm .

Post Nr. 30, 1903. )

Bei Bronchitis chronica :

1. Rp. Creosotali

Ol . amygdal. dulc .
āā 15 : 0

Pulv . gumm. arab .

Aq . destill.

M. f. emulsio ; adde

Aq. menth . piper. 100.0

Syr. cort. aur.
15.0

D. S. Dreimal täglich ein EB

löffel voll zu nehmen.

2. Rp . Natr. jodati

Ferr,
äā 20

kaliotartar.

Aq . cinnamomi 6.0

Syrup . simpl . ad 100.0

D. S. Dreimal täglich ein EB

löffel voll zu nehmen .

Zur Handpflege :

1. Rp. Bism . subpitr. 16.0

Glycerini
8 :0

Aq. destill . 120.0

Spir. lavand . 10.0

D. S. Zum Einreiben .

2. Rp . Magnesiae sulfur. 5.0

Aq. naphae
120.0

Aq . rosar . ad 500.0

D. S. Zum Waschen der Hand .

3. Rp . Naphtholi
0: 3

Glycerini
āā 90 :0

Aq. coloniens .

D. S. Aeußerlich.

. }

}

Als Expectorans :

Rp. Extr. cortic. coccillan. fluid . 15.0

D. S. Zweistündlich 10 Tropfen

zu nehmen .

Bei Sykosis barbae :

Rp. Betanaphtholi

Sapon. virid .

40

Cret. praepar.
āā 20.0

Sulf. loti

Lanolini

M. f. ungt. D. S. Salbe .

Bei Blenorrhöe :

Rp. Benzoës pulv .
äā 5.0

Ol. santali

Carb . anim .

ut f. pilul. Nr. XL.

D. S. Dreimal täglich zwei

Pillen zu nehmen.

Bei multipler Warzenbil

dung :

1. Rp . Sulf. praecipit.
2.0

Ac d. acetic. 4 :0

Glycerini 10.0

D. S. Zum Pinseln.

2. Rp . Paraformii 2.0

Contere cum

Spirit. aether. 2.0

Adde

Collodii ricin . ad 20.0

D. $. Zum Bepinseln.

}

q . Sat.



640

Bei rheumatischen Be

schwerden :

1. Rp . 01. succin .

01. lini

āā 25 :0
Ol . juniperi

4. Rp . Ol . ricini
āā 25 0

Methyl . salicyl. 1

Ol. eucalypti 1.0

D. S. Zur Einreibung.

5. Rp. Extr. fol. belladonn . 1.0

Natr. salicyl. 30

Acid. salicyl .
4.0

Vaselini ad 500

M. f. ungt . D. S. Einreibung .

Ol . petrae

D. S. Zur Einreibung.

2. Rp . Acid . acetic . 20.0

Aq. rosae 80.0

01. terebinth . 100.0

01. citri 5 : 0)

Vitell . ovi unius

M. f. linimentum . D. S. Zu Ein

reibungen .

3. Rp. Guajacoli 5 :0

Methyl. salicyl. 25 :0

Vaselin . 40.0

D. S. Äußerlich.

5.0

Zur Inhalation :

Rp. Creosoti

Bals. peruvian.

Terebinth . venet.

Tinct . eucalypt.

Tinct . benzoës.

01. terebinth .

D. S.

āā 15.0

äā 7.5

500

Bücher-Anzeigen.

Vorlesungen über Magen- und Darmkrankheiten. Von Hofrat

Dr. Fr. Crimer. 1. Heft: Magenerweiterung. Motorische Insuffizenz

und Atonie des Magens. München . J. F. Lehmann.

Die Vorlesungen sind hauptsächlich für den Praktiker bestimmt ,

sie enthalten die Erfahrungen eines langjährigen Praktikers auf diesem

Gebiet in der Darstellung und unter Hervorhebung jener Punkte,

welche für den Praktiker am wertvollsten sind . Dabei vermissen wir

nirgends die strengste wissenschaftliche Basis für alle Erörterungen, nur

sind sie nicht als Hauptsache behandelt, sondern dem Ziele , zum richtigen

Handeln anzuleiten, untergeordnet. Obwohl die Physiologie und Patho

logie der Verdauung in letzter Zeit vielfach studiert worden ist, zeigt

es sich hier mehr wie in allen anderen Gebieten der Medizin

daß die einfache Anwendung der gewonnenen Lehrsätze nicht angängig

ist , daß scheinbar ganz kontradiktorische Maßregeln erst zum ge

wiinschten Ziele führen . Das ist der Punkt, an dem reiche eigene Er

fahrung unersetzlich ist und mit Freuden wird der Arzt die Anleitungen

Vfs . entgegennehmen, welche aus einer glücklichen Verbindung theoreti

scher Kenntnisse und vielfacher klinischer Beobachtung hervorgegangen

sind. Das Werkchen ist vorzüglich geschrieben und macht – was dem

Zwecke der Verallgemeinerung besonders dienlich ist keine Voraus

setzungen, so daß der Leser über jeden Punkt aus dem Text selbst

Aufschluß erhält und ihm zugleich die wichtigsten Arbeiten der Literatur

in kurzem Inhalt geboten werden . Besonders sei auf die Begründung

der diätetischen Vorschriften hingewiesen . Ein Anhang bringt eine Vor

lesung von Dr. Krecke über chirurgische Behandlung der Magen

erweiterung. E. S.

Herausgeber und verantwortlicher Redakteur : Dr. Emil Schwarz . - Verlag von Moritz Perles.

Druck von Johann N. Vernay in Wien.



Ueber die Therapie der Gallensteinkrankheit.

Von Dr. S. Mintz in Warschau .

( Fortsetzung und Schluß .)

IV.

Die Prophylaxe. Schädliche physiologische und pathologische Faktoren : Alter,

Geschlecht und Schwangerschaft, Tumoren des Uterus oder der Ovarien , Men

struation, Tragen von Vieder oder Schnürleibchen, Fasten , psychische Momente .

Aufgabe der Prophylaxe. Verbot des Tragens eines Korsetts und enger Kleider,

Ratschläge für Frauen nach dem Wochenbett und während der Menstruation .

Bewegung. Diät. Hydropatische Prozeduren .

Die Therapie der Cholelithiasis zerfällt in die prophylaktische

und die eigentliche Therapie. Wir erwähnten schon mehrmals die

wichtige Bedeutung der Behinderung des Gallenabflusses sowohl

für die Entstehung von Konkrementen , als auch für die Entstehung

von Entzündungsvorgängen in der bereits Steine enthaltenden

Gallenblase. Daraus geht logisch hervor, daß die prophylaktische

Therapie in erster Linie die Aufgabe hat, alle jene Umstände zu be

kämpfen, welche den Gallenabfluß aus der Blase und den Gallen

gängen in das Duodenum erschweren . Wenn wir die Faktoren be

kämpfen wollen , welche auf die Gallenausscheidung ungünstig ein

wirken, müssen wir sie genau kennen lernen . Kliniker verschie

dener Länder behaupten übereinstimmend die größere Inklination

von Frauen und älteren Personen für die Gallensteinkrankheit. Das

Verhältnis der Männer zu Frauen in Bezug auf läufigkeit der Gal

lensteinkrankheit stellt sich auf 1 : 3-5, je nach dem Orte, da nicht

überall das gleiche Verhältnis besteht. Rother in München fand

bei Untersuchungen von Leichen Gallensteine in 9.9 % bei Frauen

und in 3.9% bei Männern. Roth in Basel 11.7 % bei Frauen und

4:7% bei Männern . Schröder in Strafburg 20 - ti % bei Frauen

und 4 :4% bei Männern . Peters in Kiel 9 % bei Frauen und

3 % bei Männern . Wir verfügen über keine statistischen Daten

in Bezug auf unser Land , da bei uns niemand zu diesem Zwecke

Versuche an Leichen gemacht hat, aber es unterliegt wohl keinem

Zweifel, daſ bei uns das Verhältnis noch mehr zu Ungunsten der

Frauen geändertwerdenmuß , indeman Gallensteinen leidende Frauen

häufiges klinisches Material abgeben und Männer verhältnismäßig

selten mit diesem Leiden behaftet, angetroffen werden . In gleichem

Centralblatt f. d . gesamte Therapie. 41



642

Maße wie das Geschlecht übt auch das Alter Einfluß aus auf

die Häufigkeit dieser Krankheit. Kinder leiden selten an Gallen

steinen . Frerichs beobachtete solche bei einem 7jährigen Mäd

chen. Vor vier Jahren hatte ich in meiner Behandlung eine zehn

jährige Schülerin, welche typische Anfälle von Leberkolik hatte. Die

Häufigkeit der Cholelithiasis steigt mit dem Alter, wie aus Leichen

untersuchungen ersichtlich ist , welche von Peters, Rother,

Schröder und anderen ausgeführt wurden. Das Uebergewicht

des weiblichen Geschlechtes, sowie des Greisenalters, erklärt sich

aus der Anwesenheit verschiedener schädlicher Faktoren , welche

auf die Ausscheidung der Galle in den Darm einen ungünstigen

Einfluß ausüben . Bei Weibern sind es meist physiologische Fak

toren , wie Schwangerschaft oder Menstruation, teils pathologische,

wie Uterus- und Ovarialtumoren, sowie eine fehlerhafte Art der

Kleidung. Schwangerschaft spielt eine Hauptrolle in der Aetiologie

der Gallensteinkrankheit. Ledige Frauen , sowie solche, welche nicht

geboren haben , leiden viel seltener an Gallensteinen als solche,

welche ein oder mehrere Wochenbette durchgemacht haben . Nach

Schröder stellt sich das Verhältnis wie 1 : 9 dar. Die Schwanger

schaft verändert für gewöhnlich die normalen gegenseitigen Be

ziehungen der verschiedenen Bauchorgane. Die vergrößerte Ge

bärmutter übt einen Druck auf die Gallengänge aus, und bewirkt

Dislokationen und Knickungen, außerdem setzt sie den Druck

des Zwerchfells und der Bauchmuskeln auf die mit Galle gefüllte

Gallenblase herab. Die Schwangerschaft begünstigt auch die Ab

schnürung der Leber, indem der rechte Lappen zwischen Rippen

bogen und vergrößerten Uterus gezwängt wird . Anderseits entsteht

nach der Geburt häufig eine Erschlaffung der Bauchmuskeln, sowie

Herabhängen der Eingeweide, die herabgesunkenen Bauchorgane

wiederum rufen Knickungen hervor, bald im Duodenum , bald in

den Gallengängen selbst. Deshalb treten auch am häufigsten Leber

kolikanfälle bei Frauen nach dem Wochenbette auf. Denselben Ein

flus wie Uterus gravidus üben auch größere Tumoren aus, welche

von den Geschlechtsteilen ausgehen (Myome und Cysten ). Weniger

klar ist nur das Verhältnis der Menstruation zur Leberkolik , es ist

jedoch eine Tatsache, daß bei Frauen, welche mit Cholelithiasis be

haftet sind, die Anfälle hauptsächlich , bei einigen sogar ausschließ

lich , während der Menstruation stattfinden . Alle obengenannten

ätiologischen Momente spielen eine untergeordnete Rolle im Ver

gleich zu den höchst schädlichen Bedingungen, welche die Frau
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sich selbst schafft durch Tragen von Mieder und Schnürleibchen .

Die beweglichen · Bauchorgane, welche durch das Zuziehen des

Mieders gehoben werden , drücken auf das Zwerchfell, erschweren

seine Bewegungen und damit auch die Gallenausscheidung aus der

Gallenblase, außerdem bewirkt das Schnüren Verlängerung und

Senkung des rechten Leberlappens ( Schnürleber), und infolgedessen

Dehnung der Gallenblase und Knickung des Blasenganges. Dieser

Umstand erklärt uns die Häufigkeit der Schnürleber bei Frauen

mit Cholelithiasis, auf welchen Umstand schon Cruveilhier

aufmerksam machte. Peters fand bei Leichen von Frauen , die

bei Lebzeiten an Gallensteinen gelitten hatten, in 23 % und

Rother sogar in 40 % Schnürleber. Was das Alter anbelangt, so

erklärte Charcot, die Iläufigkeit der Gallensteine bei Greisen

durch die mit dem Alter sich steigernde Atonie der Gallenblase

infolge Degeneration ihrer Muskulatur. Von anderen Ursachen

können wir erwähnen die Inklination der Gewebe zum Zerfalle und

die dadurch reichlich stattfindende Bildung von Cholesterin aus den

Zellen, ferner die sitzende Lebensweise der Greise, das Schwächer

werden der Bauchpresse und der Zwerchfellbewegungen, welches die

gehörige Entleerung der Gallenblase erschwert, endlich häufige Ka

tarrhe des Magens und des Darmes bei Leuten im Greisenalter.

Nicht ohne Begründung schreibt man eine gewisse ätiologische Be

deutung der zu seltenen Nahrungsaufnahme zu . Wir wissen aus

der Physiologie, daß unter normalen Bedingungen die in der Gallen

blase angesammelte Galle während des Verdauungsaktes im Darme

sich in das Duodenum entleert. Ein längerer Zeitintervall zwischen

zwei aufeinanderfolgenden Mahlzeiten ruft in gewissem Grade Gal

lenstauung hervor. Ich konnte häufig Anfälle von Leberkolik bei

Jüdinnen beobachten, welche an Cholelithiasis litten , nach längerem

Fasten, durch rituelle Gebote bedingt, wie z . B. nach dem Ver

söhnungstage, nach vollständiger Abstinenz von Speisen und Ge

tränken im Verlaufe von 24 Stunden . Außer der Ausdehnung

der Gallenblase durch die im Verlaufe von 24 Stunden angesammelte

Galle, bildet auch die Kontraktion des Duodenums beim Hungern

ein Ilindernis für den Gallenabfluk . Man kann auch psychologi

schen Momenten nicht eine ätiologische Bedeutung absprechen.

Hingegen erscheint uns ein kausaler Zusammenhang zwischen

Cholelithiasis und verschiedenen Diathesen des Organismus, wie

z . B. der harnsauren Diathese oder Zuckerlarnruhr, sehr proble

matisch .

41 *
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Die prophylaktische Therapie hat nicht So sehr den

Zweck, die Bildung von Gallenkonkrementen zu verhüten, denn

gewöhnlich kommen solche Personen den ärztlichen Rat ein

holen , bei denen die Krankheit schon ausgebrochen ist, wie

das Verhüten der Leberkolikanfälle bei Kranken , welche mit

der Steinkrankheit behaftet sind. Da uns bekannt ist , daß die

Leberkolik hauptsächlich vom Entzündungszustand in der Gallen

blase abhängt, diesen aber vorzüglich der behinderte Gallenabfluß

begünstigt, folglich soll es unsere Aufgabe sein, die Umstände zu

beseitigen , welche den freien Gallenabfluß von der Blase

und «len Gallengängen in das Duodenum behindern oder

sogar hemmen . In erster Linie müssen wir energisch die

unrichtige Art der Kleidung (Korsetts, Mieder, enge Klei

der, Gürtel, Riemen ) bekämpfen, das Korsett müssen wir

absolut verbieten und das Tragen der Kleider auf Schulterbändern

empfehlen. Leider hat sich die verkehrte Mode des Korsett

tragens bei uns so eingewurzelt, daß das ärztliche Verbot für ge

wöhnlich nutzlos ist . Ja jede unserer Patientinnen nimmt sich

Mühe, uns zu überzeugen, daß das Mieder ihr keineswegs schade,

da sie es locker trage, obwohl deutliche Druckspuren dieser Be

hauptung widersprechen . Besondere Beachtung und ärztliche Sorg

falt verdient der Zustand der Bauchorgane im Wochenbett, und

da, wo die Enteroptosis entstanden ist , sind entsprechende Bauch

binden zu empfehlen. Kranke, bei denen die Anfälle von Leber

kolik ausschließlich , oder hauptsächlich während der Menstruation

auftreten , dürfen während dieser Zeit das Bett nicht verlassen .

Personen, welche an Cholelithiasis leiden , haben eine sitzende

Lebensweise zu vermeiden , auf normale tägliche Entleerungen zu

schauen . Sehr nützlich ist mäßige Bewegung, hingegen sind alle

forcierten Bewegungen , wie z . B. Reiten, Rudern, Tanzen, schädlich .

Gallensteinleidenden ist häufige Nahrungsaufnahme zu empfehlen,

und längeres Fasten , im Sinne gänzlicher Abstinenz von Speise

und Trank, nicht zu gestatten . Die Diät soll eine gemischte sein ,

Alkoholika sind zu verbieten, hydrotherapeutische Prozeduren,

welche im allgemeinen den Organismus und besonders die erschlaffte

Bauchpresse kräftigen , können nutzbringend sein . Den Stein

leidenden ist Ruhe zu empfehlen , da nicht ohne Raison die Kran

ken häufig die Leberkolikanfälle heftigen Rührungen und mora

lischen Erschütterungen zuschreiben.
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V.

Diagnose und Therapie der Leberkolik . Vorhandensein von Gallensteinen in den

Stühlen. Gelbsucht. Schmerz. Differenzialdiagnose. Therapie der Kolik. Wärme .

Abführmittel. Irrigationen. Narkotika. Antipyrin . Blutegel . Eis .

Indem wir zur kritischen l'ebersicht der Heilmittel schreiten ,

welche bei der Steinkrankheit ihre Anwendung finden , kommt es

mir vor allem zu , über die Therapie der Leberkolik zu sprechen .

Bevor ich jedoch zur Therapie übergehe, gestatte ich mir einige

Bemerkungen über die Diagnose der Leberkolik . Der Arzt, welcher

zum erstenmale zu einem Kranken während eines Kolikanfalls ge

holt wird, hat eine zweifache diagnostische Aufgabe : er muß sich

überzeugen, daß er es wirklich mit einem Leberkolikanfall zu tun

hat und nachher entscheiden , ob der Anfall nur von Einklemmung

des Steins im Gallengange herrührt oder aber hauptsächlich von

einer Gallenblasenentzündung. Schnelle Orientierung ist sehr er

wünscht, jedoch nicht immer möglich . Im Angesicht heftiger

Schmerzen müssen wir häufig dieses oder jenes narkotische Mittel

anwenden , bevor wir uns noch über das Wesen der Krankheit klar

geworden sind . Erst nachdem der Kranke beruhigt ist , gewährt

uns die Anamnese und genaues Erwägen der objektiven und sub

jektiven Symptome einen klareren Einblick in die Sache. Als wich

tigste Anzeichen, welche unzweifelhaft die bestehende Gallenstein

krankheit konstatieren, muß das Vorhandensein von Steinen in den

Exkrementen angesehen werden oder die während oder unmittelbar

nach dem Anfalle auftretende Gelbsucht. Wir dürfen jedoch nicht

vergessen , daß nur in einem geringen Prozentsatz der Fälle ein

Kolikanfall mit Ausscheidung von Steinen in das Duodenum be

endet wird . Meistenteils bleiben die Steine nach beendigtem An

falle in der Gallenblase oder in den Gallengängen. Anderseits ver

den Gallenkonkremente, besonders kleinere, nach Verlassen der

Gallenwege manchmal im Darme zerlegt. Die Steine können auch

eine Woche oder länger im Darme verbleiben , ehe sie mit dem

Stuhl ausgeschieden werden . Das Suchen nach Gallenkonkrementen

im Kot nach einem Kolikanfall erfordert Systematik und Geduld,

an denen es den Kranken häufig fehlt. Was die Gelbsucht anbe

langt, so tritt dieses für die Diagnose der Steinkrankheit äußerst

wichtige Symptom relativ selten während oder nach beendigtem

Anfalle auf, indem Ikterus nur dann entsteht, wenn die Steine in

den gemeinsamen Gallengang gestofen werden oder wenn im Um

kreise des bereits im D. choled . steckenden Steines sich eine Ent
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ziindung entwickelt. Ob der Ikterus auch bei Entzündungsvorgän

gen in der Blase oder bei Einklemmung des Steines in Blasen

halse entstehen kann, wie dies Riedel und die Anhänger seiner

Theorie annehmen , das ist eine bis nun noch unentschiedene Frage.

Der Ikterus bei Steinkrankheit stammt, wie bekannt, von der Auf

saugung der Gallenfarbstoffe durch das Blut infolge Behinderung

des Gallenabflusses. Der Grad des Ikterus ist abhängig von der

Intensität des Entzündungszustandes im Umkreise des eingeklemm

ten Steines und davon, wie lange der Verschluß des Gallenganges

dauert. Da, wo um den eingekeilten Stein herum im Gallengange

sich ein Entzündungszustand entwickelt, tritt sehr deutliche Gelb

sucht auf, welche sich durch intensives Färben der Haut und Binde

haut der Augen , sowie durch entfärbte, tonartige Stühle charak

terisiert ; wenn dagegen keine Entzündung hinzutritt, so kann der

Ikterus sogar bei Obturation des gemeinsamen Gallenganges durch

einen großen Stein so schwach und von so kurzer Dauer sein , daß

er leicht übersehen werden kann . Die Menge der aufgesaugten

Galle ist in diesem Falle so unbedeutend, daß nur eine kaum merk

liche Färbung der Bindehaut des Auges oder der Nachweis von

Gallenfarbstoffen im Urin mit Hilfe der empfindlichsten Reagen

tien für das Vorhandensein des Ikterus spricht. Bei Fehlen von

Ikterns oder bei Abgang von Gallensteinen führt uns die kritische

Analyse der anderen Symptome, besonders des Schmerzes, sowie

eine genaue Differentialdiagnose auf den richtigen Weg. Die

Leberkolik charakterisiert sich durch einen heftigen, krampfartigen

Schmerz, welcher die Gegend der Gallenblase und die ganze rechte

Seite des Brustkastens bis zum Schulterblatt und der Wirbelsäule

umfaßt. Die Kolikanfälle treten gewöhnlich plötzlich auf, in kleine

ren oder größeren unregelmäßigen Zeitintervallen , und dauern

einige Stunden oder sogar einige Tage. Wenn die Schmerzen

einige Tage dauern , so weisen sie häufig Remissionen und Exazer

bationen auf. Die Schmerzen begleiten gewöhnlich starke Leblich

keiten oder Erbrechen . Nicht immer jedoch sind die Schmerzen

typisch für einen Leberkolikanfall charakteristisch. Der Schmerz

lokalisiert sich häufig ausschließlich im Epigastrium oder an einer

anderen, von der Leber ziemlich entfernten Stelle des Banches.

Für die Differentialdiagnose sind von Bedeutung: das peptische

Magengeschwür, die von Tabes abhängige Gastralgie (die soge

nannte crises gastriques ), · Nierensteinkrankheit, Enteralgie,

schließlich die Entzündung des Wurmfortsatzes ( Appendicitis ). Bei
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latent verlaufendem Magengeschwür treten die Schmerzen in Ver

bindung mit der Nahrungsaufnahme auf, gewöhnlich unmittelbar

nach dem Essen, in viel häufigeren und regelmäßigeren Zeitab

schnitten , wie bei der Gallensteinkrankheit. Die Schmerzen sind

oft von Sodbrennen begleitet, welches vom Ueberschusse der Salz

säure im Magensafte abhängig ist , hingegen viel seltener von

l'eblichkeiten oder Erbrechen , wie bei der Leberkolik . Nichtsdesto

weniger können häufig diese diagnostischen Merkmale täuschen .

Einerseits nämlich können Schmerzen bei Cholelithiasis sehr häufig

auftreten, fast nach jedem Essen, besonders dort, wo Verwachsun

gen zwischen Gallenblase und Duodenum oder Pylorus vorhanden

sind. Anderseits treten in manchen Formen des peptischen Ge

schwürs Schmerzanfälle in langen Zeitintervallen auf, wogegen in

den anfallsfreien Perioden die Krankheit durch nichts sich offen

bart . Vor Jahren beobachtete ich einen ähnlichen Fall. Er betraf

eine kranke, nicht mehr junge Frau, bei welcher der sogenannte

„ Wagenkrampf“ eine Reihe von Jahren hindurch sich einmal in

einigen Monaten durch wenige oder mehrere Stunden wiederholte.

Jedesmal nach beendigtem Anfalle fühlte sich die Kranke wohl,

vertrug ausgezeichnet die Nahrung und klagte über keinerlei Be

schwerden von Seiten des Magens. Es lag kein Grund zum Diagno

stizieren eines Magengeschwürs im gegebenen Falle vor, und

dennoch mußte ich durch plötzliches Blutbrechen, welches unver

mutet nach mehrjähriger Krankheitsdauer auftrat, überzeugt wer

den , daß ich eine unrichtige Krankheitsdiagnose gestellt habe . Die

Kranke genas nachher.

Sehr ähnlich zu Leberkolik kann ein Schmerzanfall im Epi

gastrium sein , der von Malaria herrührt ( Intermittens larvata ).

Vor zwei Jahren habe ich solche Infälle beim Kollegen D. beob

achtet. Alle paar Tage bekam der Kollege D. ohne Diätfehler

einige Stunden nach dem Mittagessen einen heftigen Schmerz im

Epigastrium , verbunden mit Erbrechen. Die Schmerzen waren so

heftig, daß der Kranke sich selbst subkutane Morphiuminjektionen

machte . Es war weder Ikterus vorhanden , noch Temperaturschwan

kungen, der Magen war nicht (lilatiert, der Verdauungsmechanismus

zeigte sich normal, Leber und Milz waren nicht vergrößert. Den

nächsten Tag nach dem Anfalle kehrte der Kranke zu seiner ge

wöhnlichen Berufstätigkeit zurück. Ich dachte zuerst an Cole

lithiasis, erst als ich nach einiger Zeit darauf aufmerksam wurde,

daß die Anfälle periodisch jeden dritten Tag auftreten , und als ich
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außerdem in Erfahrung brachte, daß Kollege D. vor Jahren an

Malaria gelitten hatte, so verordnete ich Chipin mit vorzüglichem

Erfolge .

Der tabetische Schmerz (crises gastriques ), insofern

von anderen Symptomen der Tabes begleitet wird (Fehlen der

Kniereflexe, Unsicherheit des Ganges, Paralyse der Jugen

muskeln u . S. W.) kann leicht von der Leberkolik unterschieden

werden. Dagegen wird die Diagnose dort zweifehaft, wo die crises

gastriques das erste und einzige Symptom ron Tabes sind, und

selten, in längeren Zwischenräumen, auftreten . In zwei von mir

behandelten Fällen ermöglichte erst ein längeres Beobachten der

Kranken die eigentliche Diagnose.

Bei Nephrolithiasis lokalisieren sich die Schmerzen in der

Lendengegend und strahlen in die Blase und Geschlechtsteile aus .

Der Ilarn enthält oft Blut ( IIaematuria ). Die größten diagnosti

schen Schwierigkeiten bieten jene Anfälle von Leberkolik, welche

in Gestalt von Enteralgie verlaufen . Ich gestatte mir , einen solchen

Fall aus der eigenen Praxis vorzuführen . Er betrifft den Ingenieur

W. , welcher durch eine ganze Reihe von Jahren alle paar Monate

von mehr oder weniger starken Schmerzen in der Unterbauchgegend

befallen wurde. Die Schmerzen hielten gewöhnlich kurz an,

höchstens einige Stunden , und hörten nach Abführmitteln auf. Den

letzten Anfall beobachtete ich im März 1900. Die Schmerzen

waren auch damals im Ilypogastrium lokalisiert und waren so

heftig, daß ich dem Kranken Morphium einspritzen mußte . Den

nächsten Tag trat Ikterus auf, anfangs ein leichter, später ein

immer stärkerer. Trotz entsprechender Diät und mehrwöchent

licher Behandlung mit Karlsbader Wasser wurde der Ikterus nicht

geringer. Der Patient war vollkommen schmerzfrei, aber die Ab

magerung machte schnelle Fortschritte. Im April schickte ich den

Kranken nach Karlsbad , indem ich ihn schon damals darauf vor

bereitete, daß es wahrscheinlich nötig sein werde, den Stein mit

Hilfe einer Operation aus dem Gallengange zu entfernen . Die

Karlsbader Kur zeigte sich erfolglos. Am 24. Mai 1900 führte

Prof. Körte in Berlin bei dem Kranken eine Choledochotomie

aus und entfernte aus dem Innern des Gallenganges einen Stein von

Haselnuſgröße. Außerdem beseitigte er eine Anzahl von Kon

krementen aus der kontrahierten Gallenblase und den Gallen

gängen . Der Kranke genas.

Die Unterscheidung der Leberkolikanfälle von Appendicitis
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ist auch nicht immer leicht, besonders in Fällen von sogenanntem

Appendicitis larvata (Ewald), wenn wir es dabei mit einer anor

malen Lage des Wurmfortsatzes (das freie Ende nach oben ge

richtet) zu tun haben , da in diesem Falle der Schmerz nicht im

klassischen Mac Burne y’schen Punkte lokalisiert ist . Uebrigens

verlaufen Entzündung der Gallenblase und Appendicitis manchmal

gleichzeitig (nach Kehr in 10 % ).

Für die Sache der Therapie wäre es ein höchst wich

tiger Umstand, daß der Arzt in jedem Falle von Leberkolik

erkennen möchte , ob der Anfall nur von Einklemmung des

Steines im Gallengange abhängig ist oder hauptsächlich von

einer Entzündung der Gallenblase und des dieselbe umgeben

den Bauchfells ( Cholecystitis und Pericholecystitis). Dort, wo

wir während des Anfalls unter dem rechten Rippenbogen, an

einer Stelle , welche mehr weniger der Lage der Gallenblase ent

spricht, einen schmerzhaften elastischen Tumor fühlen, welcher

durch seine Gestalt an die Gallenblase mahnt, können wir von

einem Vorhandensein von Cholecystitis acuta sprechen . Das Pal

pieren jedoch der entzündeten Gallenblase ist infolge der schmerz

haften Anspannung des rechten Musculus rectus abdominis meisten

teils unmöglich, außerdem ist es schwer, den Fehler zu vermeiden ,

daß man den sogenannten Riede l'schen Lappen (der verlängerte

rechte Leberlappen ) für die Gallenblase ansieht. In einem

meiner Fälle von Cholecystitis calculosa, welcher von Dr. Kra

jewski operiert wurde, stellte sich der birnförmige Tumor,

welcher unter dem rechten Rippenbogen hervorragte und welchen

ich für die mit Konkrementen und entzündlicher Flüssigkeit

angefüllte Gallenblase nahm , bei der Operation als Riedel

scher Lappen dar, während die kontrahierte Gallenblase, welche

Steine enthielt, sich hoch hinter diesem Lappen befand. (Die

kranke Frau H. genas nach der Operation .) Anderseits beweist

das Fehlen einer palpablen Gallenblase keineswegs, daß die

selbe nicht im Entzündungszustande sich befindet, da der

Entzündungsvorgang sich in der hoch gelegenen Gallenblase

abspielen kann, welche für die Untersuchung unzugänglich

ist. Uebrigens verschwindet manchmal das Exsudat aus der Gallen

blase schon nach den ersten 24 Stunden . Diese Frage wird häufig

erst ex juvantibus entschieden . Bei Kolikanfall hat der Arzt vor

allem die Pflicht , den Kranken zu beruhigen, den heftigen Sehmerz

zu lindern. In leichten Formen der Leberkolik genügt Wärme, in
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einer oder der anderen Form (Umschläge von heißem Wasser,

heike Stürzen oder Teller umwickelt unit Wolltüchern, Kata

plasmen aus Leinsamen, Bäder bis zu 32 ° R.), gewöhnlich von den

Kranken oder deren Umgebung selbst angewendet, noch vor An

kunft des Arztes. Die Wärme wirkt als Mittel, welches die Kon

traktion des Gallenganges aufhebt. Gleichen Erfolg weisen manch

mal Abführmittel auf oder hohe Irrigation von warmem Wasser.

Die einen , sowie die anderen regen die Peristaltik der Gallenwege

an, indem sie auf diese Weise den kleinen Steinen den Uebergang

in den Darm oder zurück in die Gallenblase erleichtern und außer

dem Reizung, respektive Hyperämie der Darmschleimhaut hervor

rufen, wodurch sie der entzündeten Gallenblase, respektive dem

Gallengange Blut entziehen . Durch Anregung der Peristaltik der

Gallenwege müssen wir uns auch das plötzliche Aufhören des An

falles nach starkem Erbrechen in einigen Fällen von Leberkolik

erklären . Bei einem stärkeren Anfalle kann man narkotischer

Mittel (Morphium , Opium , Belladonna, Chloroforin ) nicht ent

behren. Aus Rücksicht auf die die Koliken begleitenden Ueblich

keiten gebe man die Narcotica nicht per os. Das sicherste und

wirksamste Mittel ist die subkutane Einspritzung von Morphium

oder das Anwenden desselben in Suppositorien. Die Morphiumdose

soll nicht zu klein sein , nicht unter 0 ·015 . In einigen Fällen habe

ich mit guten Erfolge Atropin angewendet ( 0.001 subkutan ).

Wenig wirksam zeigte sich dagegen Antipyrin. Bei schwachein

kleinen Puls gebe man gleichzeitig init narkotischen Mitteln auch

Excitantia (subkutane Einspritzung von Kampferöl oder Koffein ).

Bei hartnäckigen, in die Länge sich ziehenden Anfällen von

Gallensteinkolik, wo die lindernde Wirkung des Morphiums schnell

vorübergeht, verschaffen Blutegel und Eis- oder Spiritusumschläge

auf die Gallenblasengegend große Erleichterung. Es sind dies eben

die Fälle von Entzündung der Gallenblase und der lokalen Reizung

des Bauchfells ( Cholecystitis und Pericholecystitis ).

VI.

Interne und chirurgische Therapie. Steinlösende Mittel . Das Durande’sche Mittel.

Aufgabe der internen Therapie. Gallentreibende Mittel: Salizylsaures Natron, die

Gallensäurensalze, Podophyllin , Mineralwässer. Lithagoga : Oel und Glyzerin,

Quecksilber, Jod, Methylenblau . Indikationen zum chirurgischen Eingreifen in

der Gallensteinkrankheit.

Die eigentliche Therapie der Gallensteinkrankheit in den

Pausen zwischen den Anfällen zerfällt in die innere und die chirur
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gische Therapie. Vittel, welche die Gallenablagerungen im Orga

nismus auflösen , kennen wir nicht. Von Mitteln , welche quasi die

Eigenschaft haben, die Steine zu lösen, ist am meisten im Gebrauche

das klassische Mittel Dura ndes, welches sich aus einem Teile

Terpentinöl und vier Teilen Schwefeläther zusammensetzt, von

welcher Mischung dreimal täglich 15--20 Tropfen zu nehmen sind ,

am besten in Form von Gelatinekapseln (Aether sulf. 0:12 , Ol .

tereb. 0:03 ), 3—4 auf einmal. Dieses Mittel hat bis jetzt noch

eifrige Anhänger (Le waschew ), trotzdem seine Wirkung sehr

problematisch ist . In Anbetracht des Fehlens von Mitteln , welche

die Gallenkonkremente im Organismus auflösen in der Retorte

löst das Dur a n d e’sche Mittel vorzüglich Gallensteine auf) , hat

die interne Therapie bei der Cholelithiasis in erster Linie den

Zweck , die Bildung neuer Steine nicht zuzulassen und die Ent

stehung eines Entzündungszustandes in den Gallenwegen zu ver

hindern, mit anderen Worten, ein Latenzstadium herbeizuführen ,

in welchem die Steine durch nichts ihre Anwesenheit ver

raten . Erst auf dem zweiten Plan steht diejenige therapeutische

Aufgabe, welche zu Zwecke hat, die Steine in den Darm

zu treiben , nur möglich ist für kleine Steine, welche

nicht erst durch die infolge Entziindung entstandene Fistel

durchgehen können , sondern auf dem gewöhnlichen Wege durch

die Gallengänge in das Duodenum passieren. Da neue Steine,

sowie auch Entzündungsvorgänge in den Gallenwegen bei der

Steinkrankheit durch Störungen im Gallenkreislauf entstehen , so

folgt daraus, daß das Streben des Therapeuten hauptsächlich

darauf gehen soll, die Hindernisse für den Gallenabfluß zu be

kämpfen. Diesem Ziele streben die hygienisch -diätetischen Mittel

zu , die wir schon im Abschnitte iiber prophylaktische Therapie

besprochen haben , diesen Zweck berücksichtigen aber auch die

therapeutischen Mittel, welche wir weiter unten besprechen wer

den . Mit dem Anwenden von gallentreibenden Mitteln ( Cholagoge)

soll nicht bis zur Zeit des Auftretens von deutlichem Ikterus ge

zögert werden. Sie sind bei der Steinkrankheit überall dort an

gezeigt , wo die klinischen Symptome für Vorhandensein eines

Hindernisses für den Gallenabfluß sprechen (häufige Kolikanfälle,

kompliziert durch Entzündungsvorgänge ), sogar bei Fehlen oder

ininimalen Spuren von Gallenfarbstoffen im Harn. Gerade in

diesem Stadium sind die Cholagoga am wirksamsten . Dagegen ist

ihre Wirkung zweifelhaft bei starker Gelbsucht, welche abhängig
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ist von Verstopfung des gemeinsamen Gallenganges durch einen

großen Stein , da unter diesen Bedingungen ein größerer Druck

der Galle nicht imstande ist, das Hindernis zu überwältigen. Von

den zahlreichen gallentreibenden Mitteln erhielten sich bisher in

der Therapie das salizylsaure Natron und die Gallensäurensalze.

Natrium salicylicum gibt man in Gaben von 0 :5—1: 0 dreimal täg.

lich per se oder zusammen mit Natr . benzoicum . Einer der hiesigen

bedeutenden Kliniker wendet häufig die Salze der Gallensäuren

(Natrii taurocholici, Natr. glycholici, Ammonii mur ., Pulv .

Rad. Rhei äā 5 :0 ut f. pilul. 75, dreimal täglich fünf Pillen .)

Einige Fälle überzeugten mich von der Wirksamkeit dieses

Mittels, trotzdem verschreibe ich es selten , wegen des hohen Preises,

indem ich ein viel billigeres und nicht minder wirksames vorziehe :

Natr. choleinicum v . Fel . Tauri depuratum siccum ( Natr. choleinici,

Pulv. r. Rhei aa 10 :0 ut f. pilul. 100. S. Zweimal täglich fünf

Pillen . Von den Abführmitteln ( Purgentia) gilt als gallenstein

treibend Podophyllin (Podophyllini 0:45 , Extr. bellad. 0:36, Pulv .

et extr. liquir. q. s . ad pilul. 30. S. Einigemale täglich eine Pille . )

Schon lange erfreuen sich eines verdienten Rufes in der

Therapie der Gallensteinkrankheit die Mineralwässer, und zwar

die alkalischen und alkalisch -salinischen, besonders das Karlsbader

Wasser. Sogar eifrige Anhänger von chirurgischen Eingriffen bei

der Steinkrankheit glauben an die Wirkung dieser Wässer und

schicken ihre Patienten zur Kur nach Karlsbad, sei es vor, sei es

nach der Operation an den Gallenwegen. Worauf eigentlich be

ruht die Wirkung des Karlsbader Wassers ? Die einen schreiben

den günstigen Einfluß der Karlsbader Quellen der Vergrößerung

der Alkalität der Galle zu , andere erklären ihn durch die Eigen

schaft, die Leber zu reichlicherer Gallenausscheidung anzuregen ,

einige schließlich durch die purgierende Eigenschaft. Nach An

sicht Riedels wirkt das Karlsbader Wasser bei Cholelithiasis

mir in seiner Eigenschaft als purgierendes Mittel, welches durch

Blutentziehung von der entzündeten Gallenblase den Schuierz

lindert. Dieser Ansicht Riedels widerspricht jedoch die allen

bekannte Tatsache, daß das Karlsbader Wasser in den gewöhnlichen

Gaben, besonders warm getrunken, keineswegs eine abführende

Wirkung besitzt. Hermann glaubt an die gallentreibende Wir

kung des Karlsbader Wassers. Zur Unterstützung seiner Ansicht

führt er folgende Tatsachen an : 1. Im Verlaufe der Karlsbader

Kur nehmen die Stühle der Gallensteinkranken eine dunkle Fär

1

1

i
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bung an , trotz gleicher Diät während der ganzen Behandlungszeit;

2. bei Verschluß des gemeinsamen Gallenganges ( infolge Obtu

ration durch einen Stein oder eine Neubildung) tritt in den ersten

Tagen der Behandlung mit Karlsbader Wasser eine intensivere

Färbung der Haut und Bindehaut des Auges auf, sowie vermehrte

Ausscheidung von Gallenfarbstoffen ; 3. am deutlichsten offenbart

sich die gallentreibende Wirkung des Karlsbader Wassers bei

Kranken mit einer Gallenfistel, bei denen man die Steigerung der

Gallenausscheidung in Abhängigkeit vom Trinken des Karlsbader

Wassers beobachten kann. Dasselbe beobachtete auch Körte.

Dank der gallentreibenden Wirkung der alkalischen Quellen ver

bleiben die Gallensteine durch längere Zeit im Ruhezustand. Dieser

Gedanke wurde, wenn ich nicht irre, zum erstenmale von Her

ma nn ausgesprochen .

Der Reihe nach gehen wir nun zu den steintreibenden Mitteln

über ( Lithagoga ). Zu denselben gehören Oel und Glyzerin . Oel als

Heilmittel gegen die Steinkrankheit wendete zum erstenmale der

amerikanische Arzt Kennedy an . Rosenberg verbreitete

diese Heilmethode in Deutschland . Die Wirksamkeit großer

Gaben Oels bei Cholelithiasis ist unzweifelhaft, ich glaube aber

nicht, daß die Wirkung dieses Mittels ausschließlich oder selbst

hauptsächlich auf der Austreibung der Steine beruhen soll . Ich

leugne nicht, daß bei sehr kleinen Steinchen das Oel als gutes

Cholagogum wirken kann, indem es ihnen den Uebergang in den

Darm erleichtert, aber in der Mehrzahl der Fälle führt Oel, ebenso

wie obige Mittel, den erwünschten Ruhezustand für die Gallen

steine herbei. Deshalb tritt auch bei Anwendung von Oel keines

wegs häufig Ikterus auf, welcher immer Folge ist von Wanderung

größerer Gallenkonkremente durch den gemeinsamen Gallengang.

Zum Verdecken des unangenehmen Geschmackes des Oels fügt

man demselben etwas Menthol und Kognak zu (auf 200 g Oel

20 g Kognak, 2 Eidotter und 0-2 Menthol auf zwei Gaben ) oder

man gibt es mit dem Safte von Kraut zu gleichen Teilen. In einigen

Füllen wirkt auch günstig Glyzerin (Glycerini sargi 300 · 0 . S. Drei

mal täglich 1 E blöffel in '). Glas Vichywasser ).

Von den Quecksilberpräparaten wurden bis jetzt bei der

Cholelithiasis nur das Kalomel und fast ausnahmslos nur bei akuten

fiberhaften Gallensteinkrankheiten angewandt. Der gute Erfolg

des Kalomels in den erwähnten Zuständen sei auf seine prompte

abführende Wirkung zurückzuführen . Ein Schweizer Arzt,
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Dr. Glaser, schlug jüngst zur Behandlung der Cholelithiasis

Cholagen vor, dessen wichtiger Bestandteil das Quecksilber bildet.

Diese Behandlungsmethode ist auf die IIypothese gegründet, daß

die Cholelithiasis hauptsächlich eine Nervenkrankheit und nicht

eine Infektionskrankheit ist . Es soll sich bei der Cholelithiasis in

erster Linie um Funktionsstörungen der Sekretionsnerven der

Leber, besonders der sympathischen, handeln. Als das geeignetste

Mittel, welches mehreren Indikationen bei der Behandlung der

Gallensteinkrankheit entspricht, betrachtet Glaser das Queck

silber, von dem er drei verschiedene Kombinationen mit aromati

schen Pflanzenstoffen aus der Gruppe der abführenden und zugleich

gallentreibenden Mittel ( Podophyllinum ) und der blähungtreiben

den und krampfstillenden Gewürze und Oele (Melisse, Kampfer,

Kümmel) anfertigen läßt. Die drei verschiedenen „ organischen "

Quecksilberpräparate, als Cholagen Nr. 1 , 2 und 3 genannt, werden

in Tablettenform verorduet. Verfasser will mit seinen Cholagen

tabletten vorzügliche Erfolge bei Cholelithiasis erzielt haben.

Doch bleibt es abzuwarten, ob die Sachprüfungen von Seiten an

derer Aerzte die glänzenden Resultate Glasers bestätigen wer

den, zumal diese Behandlungsmethode einer streng wissenschaft

lichen Begründung entbehrt.

Jodkali führte in die Therapie der Gallensteinkrankheit als

erster Duunin ein. Im Jahre 1896 veröffentlichte Dr. Dunin

eine ganze Reihe von Fällen , welche mit gutem Erfolge nit

Jodkali behandelt wurden (0.3–0.6 zweimal täglich ). Van

muß aber gestehen , daß die Indikationen zum Anwenden dieses

Mittels gegen Gallensteine durch Dr. Dunin damals nicht

genügend klargestellt wurden . Der Autor empfahl damals, Jod

kali in den Fällen anzuwenden, in denen der Kranke keine hef

tigen Anfälle hat, sondern eine ganze Serie täglicher oder sogar

noch öfterer Anfälle, welche ineinander übergehen und einen Zui

stand erzeugen , welchen die Franzosen état de mal“ nennen.

Vor sieben Jahren war in der Wissenschaft noch nicht die

heutige Ansicht über das Wesen der Leberkolik festgewurzelt.

Jetzt wissen wir, daß die häufigen, fast täglich

sich wiederholenden Anfälle Gallen

kolik von Entzündungsvorgängen in der Gallenblase und

den Gallengängen abhängen. Welches ist die Indika

tion zum Verordnen von Jodkali gegen Galleinsteinkrankheit?

Also meiner Ansicht nach ist Jodkali da indiziert, wo wir chroni

Von

niin
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sche Entzündung der Gallenwege konstatieren oder vermuten . Sehr

gute Erfolge gab mir Jodkali bei Cholecystitis calculosa chronica .

Ebenso habe ich mit gutem Erfolge Jodkali in einigen Fällen von

Cholangitis infectiosa mit Ikterus und Fièvre intermittente

hepatique (Charcot) angewendet, wo in Anbetracht der Erfolg

losigkeit anderer Mittel, Methylenblau und Karlsbader Wasser

nicht ausgenommen , schon von einem chirurgischen Eingriff, re

spektive Choledochotomie gesprochen wurde . Die guten Erfolge

beruhten vor allem darauf, daß die Temperaturschwankungen

sofort aufhörten, so daß man an eine spezifische Wirkung von Jod

auf die infektionserregenden Mikroorganismen ( B. coli ) denken

konnte, sodann der Ikterus allmählich unter Einfluß von Jodkali

sich verringerte. Deshalb empfehle ich auch wärmstens in ähn

lichen verzweifelten Fällen Jodkali als „ ultimum refugium “ vor

Entschließung eines chirurgischen Eingriffes .

Dr. Rejchmann schrieb unlängst (Gazeta Lekarska,

1. J. Nr. 13 ) über die günstige Wirkung des Methylar

blaues auf die infektiös -entzündlichen Vorgänge der Gallen

blase und Gallengänge. Rp. Methyleni caerulei 0 :03—0:1, Pulv .

nuc . maschatae 0:10, m . f . pilul. D. tal . dos. ad c . amyl. N. 12. S.

Dreimal täglich ein Pulver. (Muskatnußpulver fügt man zur Ver

meidung der Reizung der Harnblase hinzu .) Ich selbst habe das

Mittel bei Cholangitis nicht angewendet, aber ich sah einige Fälle ,

in denen die Kranken das ihnen von anderen Aerzten anempfohlene

Methylenblau ohne Erfolg einnahmen.

Nicht immer jedoch ist die innere Therapie der Gallenstein

krankheit von Erfolg begleitet. In hartnäckigen Fällen , wo pharma

kologische Präparate und Mineralwässer keine günstigen Resultate

ergeben, tritt der chirurgische Eingriff in sein Recht. In ähnlichen

Fällen zögere man nur nicht zu lange, die Hilfe des Chirurgen in

Anspruch zu nehmen , und warte nicht, bis starke Abmagerung

und Kräfteverfall die Chancen der Operation auf ein Minimum

reduzieren . Unlängst hörten wir einen Vorwurf aus dem Munde

eines Chirurgen , daß die Internisten im allgemeinen der Zweck

mäßigkeit und Nützlichkeit der bei Cholelithiasis vorgenommenen

operativen Eingriffe zu wenig Vertrauen entgegenbringen. Dieser

Vorwurf ist tatsächlich berechtigt, aber in ein anderes Extrem

verfallen wieder diejenigen Chirurgen, welche, an die Heilkraft

der Karlsbader Quellen nicht glaubend, die Gallensteinkrankheit

als ausschließlich eigenes Gebiet ansehen. Die Ansicht Riedels,
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man sodal die Gallensteine entfernen müsse, lange sie

noch in der Gallenblase sich befinden , ist zu extrem . Nicht

jeder Fall von festgestellter Gallensteinkrankheit soll Gegen

stand einer chirurgischen Therapie sein . Die Therapie der

Steinkrankheit kommt dann ins richtige Geleise , wenn einerseits

der Chirurg gründlich den therapeutischen Wert der Mineral

wässer und einiger pharmakologischer Präparate würdigt, die bei

Cholelithiasis wirksam sind, anderseits der Internist die Fort

schritte der modernen Chirurgie auf diesem Gebiete kennen lernt.

Der Chirurg und der Internist, welche häufig über verschiedenes

klinisches Material verfügen, sollen mit vereinten Kräften die In

dikationen und Kontraindikationen zu operativen Eingriffen bei

Cholelithiasis bestimmen .

Die Indikationen zu operativen Eingriffen bei der Steinkrank

heit kann man in absolute und relative einteilen . Absolut

sind die Indikationen dort, wo die interne Therapie von vorneherein

hoffnungslos ist . Dahin gehören die schweren Komplikationen der

Steinkrankheit, wie Perforation in die Peritonealhöhle, Leber

abszek, Zwerchfellabszeß und Verwachsungen der Gallenblase,

respektive der Gallengänge mit den Nachbarorganen ( Pylorus,

Duodenum , Querdarm oder wurmförmiger Fortsatz ), welche in

folge von Dislokation und Knickung dieser Organe bald unaufhör

liche Schmerzen , bald andere schwere Zufälle hervorrufen, wo

durch sie den Organismus des Kranken untergraben.

Eine meiner Patientinnen , Frau P. , mit chronischer Obtu

ration des Gallenganges und Cholangitis suppur., ließ sich erst ,

durch hartnäckiges Erbrechen in hohem Grade geschwächt, zu einer

Operation bewegen, welche im August vorigen Jahres Prof. Kehr

in Halberstadt ausführte. Am Operationstisch wurde gefunden :

eine Fistel zwischen der Gallenblase und dem Colon transversum ,

ein Stein von Haselnuſgröße im gemeinsamen Gallengange ( in

parte retroduodenale ), mit Eiter vermengte Galle im Ductus

hepaticus, schließlich Knickung des Duodenums infolge entzünd

lichen Verwachsungen. In diesem Falle war die Verengerung des

Duodenums die unmittelbare l'rsache des unaufhörlichen Er

brechens. Die Kranke starb zwei Wochen nach der Operation

unter Erscheinungen von starker Kachexie.

Relative Indikationen für Operationen bei Steinkrankheit

bestehen dort, wo die interne Therapie noch geringere oder größere

Chancen bietet. Erst wenn die interne Behandlung sich machtlos

1
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zeigt , muß zur Operation geschritten werden . Allzu lange jedoch

möge man in diesen Fällen das Zuziehen von chirurgischer Hilfe

nicht hinausschieben . Die Operation ist dann anzuraten , wenn das

Allgemeinbefinden des Kranken auf guten Erfolg nach der Ope

ration hoffen läßt . Als relativ betrachte ich folgende Indikationen :

1. Hydrops vesicae felle a e . Die Gallenblasen

wassersucht, hervorgerufen durch Verschluß des Blasen

ganges durch einen Stein oder durch eine nach Durchgang

des Steines zurückgebliebene narbenförmige Verengerung des

Ganges, beansprucht nicht immer chirurgische Behandlung. Das

Leiden wird häufig behoben unter Einfluß von Bädern, Jodkali oder

Mineralwässer, in hartnäckigen Fällen jedoch muß man eine Chole

cystotomie ausführen und manchmal eine ergänzende Cysticotomie.

2. E mpyemavesica e felleae (Cholecystitis suppur. ) .

Nachdem man beim Kranken eitrige Entzündung der Gallenblase

konstatiert hat, zögere man nicht allzulange mit der chirurgischen

Intervention , obgleich auch hier Fälle von Genesung nach An

wendung von konservativer Behandlung vorkommen. Die Ge

nesung, selbstverständlich eine relative , kann man auf diese Weise

erklären, daß dank dem Fortschieben des Steines in das Duodenum

oder wieder zurückfallen in die Gallenblase der Verschluß auf

hört. Infolge der entstandenen Durchgangbarkeit nun findet der

eitrige Inhalt der Gallenblase seinen freien Ausgang in den Darm .

Einen sehr lehrreichen Fall von Gallenblasenempyem , welcher die

Möglichkeit dieser Art von selbständiger Heilung illustriert, habe

ich vor acht Jahren beobachtet. Der Fall betraf die Kranke Brz . ,

eine unbemittelte Frau, welche sich an einen Wohltätigkeitsverein

um Unterstützung zu einer Karlsbader Reise wandte. Um meine

Ansicht befragt , erklärte ich nach Untersuchung der Kranken ,

daß ihr die Reise nach Karlsbad nicht viel nützen werde , da ein

Fall von Cholecyst. calcul. suppur. vorliege, welcher eines chirur

gischen Eingriffes bedürfe. ( Die vergrößerte pralle Gallenblase

reichte bis zur horizontalen Nabellinie .) Die Kranke verlor ich

dann aus den Augen und sah sie zufällig nach einem Jahre wieder

auf der Abteilung des Dr. O derfeld, wohin die Kranke heftige,

häufig sich wiederholende Anfälle von Leberkolik geführt hatten .

Auf dem Operationstisch erwies sich die Gallenblase als klein ,

enthielt weder Eiter noch Gallensteine, hingegen bestanden starke

Verwachsungen der Gallenblase mit dem Duodenum und dem

Querkolon. Die Operation beruhte auf Durchschneiden der Ver

Centralblatt f. d . gesamte Therapie .
42
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wachsungen. In einigen von mir beobachteten Fällen von un

zweifelhaftem Empyem der Gallenblase war die interne Behand

lung von günstigem Erfolge begleitet . In einigen anderen mußte

Cholecystotomie vorgenommen werden. Der erste von diesen

wurde vor zehn Jahren ( 26. April 1893 ) durch den verstorbenen

Dr. Jawdynski operiert . Die operative Behandlung des Em

prems der Gallenblase beruht auf Ausführung von Cholecystotomie

oder Cholecystectomie ( völliges Ausschneiden der Gallenblase ).

Die letztere Operation, welche zum erstenmale im Jahre 1882

durch Langenbusch ausgeführt wurde, fand einen eifrigen

Anbänger in Kehr. Die Cholecystectomie hat den Vorteil, daß

sie den Patienten am meisten vor Rezidiven schützt. Das Aus

schneiden der Gallenblase ist dort indiziert, wo deren Wände infolge

von langdauerndem entzündlichen Zustand tiefergehende Verän

derungen erlitten haben.

3. Cholangitis su p p u r . et infectios a. Das, was

über die Indikationen zu Operationen bei Cholecyst. suppur. ge

sagt wurde, gilt in gleichem Maße für Cholangitis suppur. und

noch mehr für Angiochol. infect. Wenn bei Anwesenheit eines

Steines im gemeinsamen Gallengange Symptome einer eitrigen

oder septischen Entzündung des Ganges auftreten ( Fièvere inter

mittente Charcots), so ist Operation anzuraten , wenn die

interne Therapie, durch eine bis zwei Wochen angewendet, erfolg

los bleibt. Schon oben habe ich die günstigen Erfolge erwähnt,

welche ich von Jodkali in zwei Fällen von Cholangitis infect. er

halten habe. Ich erinnere hier nochmals, daß ein Stein , welcher im

Gallengang
e

stecken blieb und als Herd der Infektion der Gallen

blasengänge dient, nicht immer seine Anwesenhei
t

durch ständi

gen Ikterus verrät. So hängen auch pyämische Zustände unbe

kannten Ursprungs im Organismus (kryptogen
e

Pyämie) häufig

von einem in den Falten der Gallengangs
chleimhaut

verborgenen

Steine ab. In zwei Fällen gelang es mir, trotz Fehlens von Ikterus,

das Vorhandens
ein

eines Steines im Gallengang
e

als Quelle der

von Zeit zu Zeit auftretende
n

Schüttelfrös
te

, Fieber und Schweiß

ausbrüche zu entdecken , in dem einen auf Grund der Anamnese, in

dem anderen per exclusionen . Bei einem dieser Kranken, Herrn P..

trat einige Monate später hartnäckige
r

Ikterus auf, welcher mit

Hilfe des Karlsbader Wassers nicht beseitigt werden konnte. Bei

diesem Kranken führte Prof. v . Eiselsberg in Königsberg : 11

20. Februar 1900 eine Choledocho
tomie

mit günstigem Resultate
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aus. Der zweite Patient, Herr N. aus Lodz, galt durch längere

Zeit als malariakrank und wurde ohne Erfolg mit großen Chinin

dosen behandelt. Aus der Anamnese erfuhr ich , daß die Anfälle

in unregelmäßigen Zeitintervallen auftraten . Objektive Unter

suchung ergab keine Milzschwellung. Ebenso konnte auch in den

übrigen Organen kein Ausgangspunkt für Fieberanfälle pyämi

schen Charakters gefunden werden. Den Kranken sah ich im

August vorigen Jahres , und damals sprach ich die Vermutung aus,

dal wir es mit Angiochol. infect. zu tun haben , welche durch die

Anwesenheit eines Steines im Gallengange hervorgerufen ist . Nach

einigen Wochen trat bei dem Kranken Ikterus auf, und im Oktober

traf ich ihn in Karlsbad , wohin er zu einer mehrwöchentlichen

Kur gekommen war. Ueber die weiteren Schicksale des Kranken

ist mir nichts bekannt.

Ich gestatte mir noch einen Fall von Cholang. calc. infect.

aus eigener Beobachtung vorzuführen . Der Fall betraf Frau H.,

eine +4jährige Frau, welche seit mehreren Jahren zwei- bis dreimal

jährlich von sogenanntem „ Magenkrampf“ befallen wurde. In den

letzten drei Jahren traten die Anfälle häufiger auf, jedoch immer

ohne Ikterus und Fieber . Im Jahre 1895 schickte ich Frau H. nach

Karlsbad zur Kur als gallensteinleidend. Ende November 1897

gesellten sich zum erstenmale zur Leberkolik heftige Schüttel

fröste , bis auf 39.5 erhöhte Temperatur und starker Schweiß. Am

dritten Tage nach dem Anfalle konnte man leicht ikterische Fär

bung der Augenbindehaut bemerken , sowie dunklere Harnfärbung.

Von jener Zeit an wiederholten sich ähnliche Anfälle alle drei bis

fünf Tage, wobei die Fieberperiode nie länger als höchstens einige

Stunden dauerte . Die Kranke unterzog sich auf meinem Rat einer

Operation, welche Prof. Mikulicz in Breslau am 27. Dezember

1897 vollzog. Es zeigte sich, daſs die Gallenblase mit der vorderen

Bauchwand verwachsen war. In diesem Falle wurde keine Chole

dochotomie ausgeführt, sondern man begnügte sich mit Chole

cystotomie. Aus der Gallenblase wurde eine reichliche Anzahl von

größeren Steinen entfernt, worauf die Wunde drainiert und

tamponiert wurde. Im Verlaufe der ersten zwei Wochen nach der

Operation schied sich fort während reichlich Galle aus. Erst am

15. Jänner waren die Entleerungen zum erstenmal gefärbt. Die

Wunde begann schnell sich zu verkleinern . Am 31. Jänner verließ

Frau H. bei gutem Gesundheitszustand die Klinik von Prof. Mi

kulicz.

42 *
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Schon oben war die Rede davon, daß eitrige oder sep

tische Entzündung der Gallenwege, bedingt durch Anwesenheit

infizierter Gallensteine, meistenteils chirurgischen Eingreifens be

dürfe. Wenn der Internist in solchen Fällen die Wirksamkeit

innerer Mittel ausprobieren will , so sollen wenigstens die Proben

nicht allzu lange dauern , da Periculum in mora besteht . Es ist

wahr, daß auch verzweifelte Fälle von Cholang. suppur. oder infect.

vorkommen, wo der Arzt nach Erschöpfung der möglichen inneren

Mittel die einzige Rettung in einer Operation sieht und welche

trotzdem ohne eine solche in Genesung ausgehen . Es sind dies

jedoch Ausnahmsfälle, in denen die Steine durch eine Fistel zwi

schen den Gallenwegen und dem Darme ausgeschieden werden.

Auf eine solche Eventualität kann man weder von vornherein

zählen, noch auch voraussehen, ob die Perforation in der erwünsch

ten Richtung erfolgen wird. Ohne Verständnis der Tatsache

werden solche Ausnahmen verallgemeinert und ganz mit Unrecht

als Beweise von allzu großer Bereitwilligkeit der Chirurgen zu

Operationen an den Gallenwegen zitiert . Diesen allenfalls seltenen

Fällen kann ein jeder von uns vielleicht eine ganze Reihe anderer

entgegenstellen, wo die Kranken das Nichteinverstandensein mit

einer chirurgischen Intervention mit dem Tode büßten, welchen

cine Operation verhütet haben könnte.

4. Chronischer Choledochusverschlu f, nicht

kompliziert mit Fieber, berechtigt noch mehr den Internisten zu

Proben mit innerer Behandlung vor Uebergabe des Kranken an

den Chirurgen. Sogar in hartnäckigen Fällen liefert längere Be

handlung mit Mineralwässer, besonders mehrwöchentliche Kur in

Karlsbad selbst , manchmal sehr gute Resultate . Wenn jedoch die

interne Behandlung, durch einige Monate angewendet, sich erfolg

los zeigt und keine Neigung zur völligen Latenz besteht, muk

der im Gallengange eingeklemmte Stein auf operativem Wege

entfernt werden, da dem Kranken von Seiten des langwierigen

Ikterus Kachexie und Cirrhosis biliaris droht, und bei älteren

Leuten eine gefahrdrohende Komplikation , der Krebs der Gallen

gänge. Am besten soll die Operation im freien Intervall , wenn

Fieber und Koliken fehlen, ausgeführt werden.

5. Chronische, häufig wiederkehrende Ent

zündung der Gallenblase. Wenn obige Formen der

Steinkrankheit allenfalls mehr in das Gebiet der Chirurgie, als der

internen Therapie gehören , da häufig nach fruchtlosen Proben
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mit interner Behandlung die Notwendigkeit eines operativen Ein

greifens eintritt, so wird um die chronische rezidivierende Entzün

dung der Gallenblase zwischen Internisten und Chirurgen ein hef

tiger Kampf geführt, da sowohl die einen, wie die anderen dieselbe

als eigenes Gebiet ansehen . Es ist jedoch notwendig, auf eine ge

wisse Wendung aufmerksam zu machen, welche die Ansicht der

Chirurgen in dieser Sache erfahren hat. Bedeutende Chirurgen ,

welche sehr große Erfahrung in der Chirurgie der Gallenwege be

sitzen , wie Kehr und Körte, haben die Indikationen für die

Operation in der betreffenden Form der Gallensteinkrankheit auf

ein Minimum reduziert. Nach Kehrs Ansicht bestehen hier an

dere Indikationen bei armen , als bei reichen Leuten, und zwar sei

bei unbemittelten Leuten, welche sich die teuere Karlsbader Kur

nicht leisten können und denen häufige Anfälle in der Ausübung

des Berufes hinderlich sind, die Operation angezeigt , hingegen

mögen Personen, denen es an Geldmitteln nicht fehlt, in einer

Karlsbader Kur Linderung suchen. In der Diskussion, welche sich

vor nicht langer Zeit im Berliner Aerzteverein aus Anlaß der

Vorlesung Körtes entwickelt hat, betonte Rosenheim , daß

nicht das Karlsbader Wasser, sondern die diätetische Behandlung

und das Einhalten der Ruhe, die sogenannte Ruhekur (Liegen im

Bette) die wichtigsten Faktoren in der Behandlung der Cholecyst.

chron . seien , da die Kolikanfälle bei chronischer rezidivierender

Entzündung der Gallenblase hauptsächlich von entzündlichen Ver

wachsungen abhängig seien . Weiter müsse man sorgfältige Be

achtung dem Zustande des Magens widmen, besonders seiner

mechanischen Zulänglichkeit, welche häufig durch entzündliche

Verwachsungen zwischen der Gallenblase, respektive den Gallen

gängen und dem Magen oder Duodenum beeinträchtigt ist .

Voch vorher machte auf die Wichtigkeit , solche Kranke im

Bette zu behandeln , der Karlsbader Arzt v . Aldor aufmerksam .

Derselbe empfiehlt seinen Kranken, außer Liegen im Bette bis zur

vollständigen Heilung, heiße Kataplasmen auf die Gallenblasen

gegend ( von 7—12 und von 2–7 Uhr) und ziemlich große Gaben

Karlsbader Wassers ( von 700 cm bis 1:51 pro die ).

Wenn wir berücksichtigen, daß einerseits die innere Behand

lung der chronischen Form der Entzündung der Gallenblase und

des sie umgebenden Bauchfells ziemlich gute Resultate ergibt,

anderseits die chirurgische Behandlung den Kranken vor Rezidiven

nicht schützt (ob Steine nach der Operation neuerdings sich bilden
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können, wie es Körte zugibt, oder, wie Kehr glaubt, die Re

zidiven immer von Steinen abhängig sind, welche in den Falten

der Gallenwege zurückbleiben und während der Operation nicht

bemerkt wurden , das ändert nichts an der Tatsache) und sogenannte

nachoperative Verwachsungen bewirkt, so müssen wir zu der

Folgerung gelangen, daß bei chronischer Entzündung der Gallen

blase nur ausnahmsweise zu chirurgischem Einschreiten Zuflucht

genommen werden soll.

Vollkommen überflüssig ist die chirurgische Behandlung in

Fällen von akuter Entzündung der Gallenblase und akutem Ver

schluß des D. choledochus, wie auch in Fällen von häufig wieder

kehrenden Ikterus mit Abgang von kleinen Steinen .

Ich schließe nun diese Arbeit, indem ich neuerdings daran

erinnere, daß die innere Therapie in der Gallensteinkrankheit

keineswegs zum Zwecke hat, die in den Gallenwegen befindlichen

Steine zu entfernen, sondern die Heilung der Entzündungs

zustände in der Gallenblase , respektive den Gallengängen und des

sie umgebenden Bauchfells.

Literatur:

Charcot, Leçons sur les maladies du foie. Paris 1877 .

Riedel, Ueber den zungenförmigen Fortsatz der Leber. Berl . klin . Wochenschr. 1888 .

Riedel, Erfahrungen über die Gallensteinkrankheit. Berlin 1892 .

Naunyn, Verhandlungen des Kongresses für die innere Medizin . Leipzig 1892 .

Naunyn, Klinik der Cholelithiasis. Leipzig 1892 .

Körte, Volkmanns Samml. klin. Vorträge. Nr. 40, 1892.

Dmochowski und Janowski, Zwei Fälle von eitriger Entzündung der Gallen

wege. Gaz. lek . , Nr. 51 u . 52 , 1893 .

Kehr, Ein Rückblick auf 209 Gallensteinoperationen. Arch . f. klin. Chir ., Bd . 33 ,

H. 2, 1896 .

Kehr, Die chirurgische Behandlung der Gallensteinkrankheit. Berlin 1896 .

Riedel, Die chirurgische Behandlung der Gallensteinkrankheit. Handb. d . spez .

Path. u . Ther. von Penzold u . Stinzing. Bd. 4 , 1896 .

Gilbert et Fournier, Du rôle des microbes dans la genèse des calculs biliaires .

Gazette hebd . de méd . et de chir ., Nr. 13, 1896 .

Dunin , Ueber die Behandlung der Cholelithiasis mit Jodkalium . Gaz. lek . ,

Nr. 22, 1896.

Dominici, Des angiocholites et cholécystites suppurées. Thèse de Paris. 1897 .

Mignot, L'origine microbienne des calculs biliaires . Arch . géner. de méd. , 1898 .

Gilbert et Fournier, Pathogénie de la lithiase biliaire . Presse méd . Nr. 41 ,

1898 .

Gilbert, Note pour servir à l'histoire de la théorie microbienne de la lithiase

biliaire . Arch. géner. de méd ., 1898 .

Riedel, Zur Pathogenese und Diagnose des Gallensteinkolikanfalles. Mitteil . aus

d . Grenzgeb . d . Med . u . Chir ., Bd . 3 , H. 2 , 1898 .

!



663

Kehr, Eilers und Lucke, Bericht über 197 Gallensteinoperationen aus den

letzten 23/4 Jahren . Arch . f. klin . Chir. , Bd . 58, H. 3, 1899.

Naunyn. Ueber die Vorgänge bei der Cholelithiasis , welche die Indikation zur

Operation entscheiden . Mitteil . aus d . Grenzgeb. d . Med . u. Chir ., Bd . 4 ,

H. 1 , 1899.

Hermann, Beiträge zur Frage : Ist die Cholelithiasis intern oder chirurgisch zu

heilen ? Mitteil, aus d. Grenzg. d. Med . u. Chir., Bd. 4. H. 2, 1899.

Riedel, Zur Debatte über die Gallensteinfrage etc. Mitteil. aus d . Grenzg. d.

Med . u . Chir . Bd. 4 , H. 4, 1899.

Naunyn, Schlußwort zur gleichen Diskussion. Mitteil, aus d. Grenzg. d . Med .

u. Chir., Bd . 4 , H. 1 , 1899.

Quincke und Hoppe - Seyler, Die Krankheiten der Leber. Nothnagels spezielle

Pathologie und Therapie, 1899.

v . Mieczkowski, Zur Bakteriologie des Gallenblaseninhaltes unter normalen

Bedingungen und bei Cholelithiasis. Mitteil. aus d . Grenzgeb. d . Med . u .

Chir ., Bd. 6, 1900 .

Hermann, Ueber Rezidive nach Gallensteinoperationen . Mitteil. aus d . Grenzg.

d . Med. u. Chir., Bd . 6 , 1900 .

Miyake, Zur experimentellen Erzeugung der Gallensteine mit besonderer Be

rücksichtigung des bakteriellen Verhaltens der Gallenwege. Mitteil . aus

d . Grenzgeb. d . Med . u. Chir ., Bd . 6, H. 4 u. 5, 1900 .

Ehret und Stolz, Experimentelle Beiträge zur Lehre von der Cholelithiasis.

Mitteil. aus d . Grenzg. d . Med . u. Chir ., Bd. 6 , H. 3. , 1900, und Bd. 8 ,

H. 1–2 u. H. 4–5, 1901 .

J. Müller, Die allensteinkrankheit und ihre Behandlung. Würzburger Abhand

lungen , 1901 .

Ehret und Stolz, Zur Lehre des entzündlichen Stauungsikterus bei der Chole

lithiasis. Mitteil. aus d . Grenzg . d . Med . u . Chir ., Bd. 10, H. 1-2, 1902 .

V. Aldor, Die innere Behandlung der Gallensteinkrankheit. Arch . f. Verdauungs

krankheiten , Bd . 8, H. 6, 1902 .

Kehr , Ein Rückblick auf 720 Gallensteinlaparatomien, unter besonderer Berück.

sichtigung von 90 Hepatikusdrainagen . XII . Jahresbericht der Kehr-Rohden

schen Privatklinik in Halberstadt, 1902 .

R. Tripier et J. Paviot, Pathogénie péritonitique de la „ colique, hepatique

et de crises douleureuses épigastriques. La Semaine médicale , Nr. 4, 1903.

Körte, Veber die Indikation zur chirurgischen Behandlung der Cholelithiasis

und Cholecystitis. Deutsche med . Woch ., Nr. 15, 1903 .

Kehr, Die chirurgische Behandlung des akuten und chronischen Choledochus

verschlusses durch Stein und Tumor. Münch . med . Woch ., Nr. 22, 1903.

Glaser, Die Heilung der Cholelithiasis durch Cholagen. Korrespondenzblatt für

Schweizer Aerzte, Nr. 3, 1903 .



664

REFERATE .

Interne Medizin .

Zur Therapie der Basedow'schen Krankheit. Von Dr. Kirn

berger.

Da das Sekret der Schilddrüse stark jodhältig ist und die

Basedow'sche Krankheit als Hyperthyreoidismus aufzufassen ist ,

meinte K. , ob nicht vermehrte Jodproduktion neben anderen

Drüsenprodukten zur Hervorrufung einzelner Symptome, insbe

sondere der im Verlauf der Krankheit eintretenden Abmagerung

beitragen könne. Deshalb versuchte er ein Jodantidot, das sul

fanilsaure Natron, 10:0 g pro Tag. Das Mittel ward sehr gut ver

tragen, vermehrte in allen Fällen den Appetit, die Patienten nah

men an Gewicht zu und das Schwächegefühl wich einem subjek

tiven Wohlbefinden . Nur in zwei Fällen konnte auch eine Ver

kleinerung des Kropfes, doch in allen Fällen eine Erniedrigung

der Pulsfrequenz erzielt werden. Tremor blieb unbeeinflußt.

( Therapie d. Gegenwart Nr. 7 , 1903.)

Hydrops intermittens. Heilung durch Jodoformglyzerininjektion .

Von Dr. Wiesinger.

40 Jahre alter Kaufmann leidet seit fünf Jahren alle zehn

Tage an Anschwellungen des linken Kniegelenkes, während es in

den Zwischenzeiten ganz gesund sei, ihm Treppensteigen und die

weitesten Wege zu gehen ohne Beschwerden gestattet. Die Anfälle

erfolgten in bestimmten Zwischenräumen . Das linke Knie schwoll

dann an, wurde heiß, und es stellten sich erhebliche Schmerzen in

demselben ein, die beim Liegen schlimmer, beim Umhergehen eher

besser wurden . Besonders nachts seien die Beschwerden unerträg

lich . Dieser Zustand dauere jedesmal nur etwa einen Tag. Schon

nach zehn bis zwölf Stunden sei die Akme überschritten , um dann

langsam der Norm Platz zu machen. Nach einem Tage sei das

Kniegelenk wieder abgeschwollen, völlig beschwerdefrei.

Die Untersuchung lief im Knie außer leichtem Reiben krank

hafte Veränderungen nicht erkennen . Als ätiologisches Moment

lief sich weder Rheumatismus, noch Trauma nachweisen . Nerven

störungen waren nicht vorhanden . Die Untersuchung während des

Anfalls zeigte das Knie prall gefüllt, eine Umfangzunahme von

3–4 cm . Die Ilaut fühlte sich etwas wärmer an, war nicht gerötet,
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auf Druck ziemlich schmerzhaft. Die Bewegungen im Gelenk er

heblich beschränkt, Gehen steif, etwas beschwerlich .

Da alle internen Mittel schon seit Jahren erfolglos gebraucht

worden waren, schlug W. Punktion des Gelenkes mit nachfolgender

Jodoforminjektion vor.

Die Injektion wurde während des Anfalls ausgeführt. Es

entleerte sich aus dem Gelenk klares, gelbliches Serum , welches

mikroskopisch einige Lymphozyten enthielt. Die bakteriologische

Untersuchung blieb negativ . 10 cm Jodoformglyzerin wurden ein

gespritzt. Es folgte eine mäßige Reaktion, die nach sechs Tagen

verschwunden war. Eine geringe Anschwellung erforderte noch

kurze Zeit Massage. Seit der Zeit sind die Anfälle fortgeblieben .

(Deutsche med. Wochenschr. Nr. 35, 1903.)

Weitere Beobachtungen über die Pilocarpinbehandlung der

croupösen Pneumonien. Von Dr. Otto Pelzl .

Die vom Vf. bereits berichteten günstigen Erfolge dieser

Behandlung bewogen ihn, seine Versuche fortzusetzen und be

richtet er jetzt über 33 weitere Fälle.

Die Anwendung des Polikarpins geschah stets durch ein

malige innerliche Verabreichung der durch Versuche festgestellten

Minimaldosis (20 Tropfen einer 1 % igen Lösung ), wodurch eine

mächtige Diaphorese verursacht wurde.

In der Regel wurde das Diaphoretikum erst am zweiten Be

handlungstage gereicht , nachdem am ersten Behandlungstage Digi

talis verordnet worden war, wenn der Puls nicht ohnehin kräftig

und voll war.

Das Gesamtresultat der Beobachtungen in dieser Versuchs

serie war also im allgemeinen dasselbe wie in der ersten Serie . Die

Hälfte der Prozesse reagierte binnen 48 Stunden mit dem Ein

setzen des endgiltigen Fieberabfalles nach der Pilokarpinanwen

dung, ein Drittel bloß mit einem vorübergehenden Temperaturab

fall , bei dem Rest trat die Entfieberung erst in einem späteren Ter

mine auf. Mit Rücksicht auf den milderen Verlauf kann jedoch

auch in diesen Fällen nicht von einem Mißerfolge gesprochen

werden , da ja das subjektive Wohlbefinden der Kranken nach dem

Schweißausbruche, welches sich in der Abnahme der Dyspnoë und

Schmerzhaftigkeit des Hustens, der leichteren Expektoration und

im Eintreten eines mehrstündigen Schlafes auch äußerlich bekun

dete , als ein an sich befriedigender, durch kein anderes Mittel
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ohne schädliche Nachwirkungen zu erreichender Erfolg bezeichnet

werden muß .

Unleugbar spricht der durchwegs günstige Ausgang sämt

licher mit Pilokarpin behandelter Lungenentzündungen für die vor

zügliche Verwendbarkeit dieser Therapie bei im kräftigen Lebens

alter stehenden Patienten, nachdem statistisch nachgewiesen ist ,

daß die Mortalität der croupösen Pneumonie die durchschnittliche

Höhe von 6—7% der Erkrankungen erreicht . (Wien. med.

Presse Nr. 37, 1903.)

Zur Frage der Kochsalz- und Flüssigkeitszufuhr bei Herz

und Nierenkranken . Von Prof. H. Strauk.

Das Charakteristikum des Urins bei kardialen Hydropsien

liegt in der Oligohydrurie bei normalem oder leicht erhöhtem pro

zentualem Kochsalzgehalt , während bei renaler Hydropsie meist eine

nur wenig erniedrigte Urinmenge und ein stärker erniedrigter pro

zentualer Kochsalzgehalt anzutreffen ist, wenn die Kompensations

störung nicht einen gewissen Grad überschritten hat. Bei maximaler

Kompensationsstörung wird dieser Unterschied der beiden Formen

verwischt. Die Gesamtausfuhr des Kochsalzes ist bei den kardialen

Kompensationsstörungen jedesmal, auch bei nicht hohem Grade

und bei normalem Prozentgehalt häufig erniedrigt, so wie bei den

renalen Hydropsien. Unter dem Einfluß einer Kochsalzzulage zur

Nahrung fällt im Stadium der Kompensationsstörung die Steige

rung der Kochsalzausfuhr geringer aus als bei Gesunden oder den

selben Ilerzkranken von der Kompensationsstörung. Die Frage ist

nun , ob neben der indirekten durch Flüssigkeitsretention bedingten

Verminderung der Kochsalzausscheidung noch eine direkte Koch

retention möglich ist . Für letztere spricht der größere Kochsalz

reichtum der Gewebe von Kranken , welche an dauernder Kompen

sationsstörung verstorben sind , sowie die im Verhältnis zur Stei

gerung der Wasserausfuhr viel größere Zunahme der Kochsalz

ausscheidung infolge von Herztonizis oder Diuretizis. Doch dürften

die Kochsalzretentionen bei kardialen Hydropsien geringer und

seltener sein als bei renaler. Daraus ergeben sich einige Schlüsse

für die Therapie der Hydropsien. Zunächst wäre bei renalen

IIydropsien mit annähernd norinalen Harnmengen eine Reduktion

der Kochsalzzufuhr wichtiger als die der Wasserzufuhr. Diese

kommt daneben allerdings sodann in Betracht, wenn nur sehr ge

ringe Mengen eines äußerst kochsalzarmen Urins ausgeschieden

werden . Bei den kardialen Hydropsien scheint es St. geboten , das

1
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Muskel 87.24

45

64

Hauptaugenmerk auf die Reduktion der Flüssigkeitszufuhr zu

werfen, doch wird man dennoch jedes Uebermaß in der Koch

salzaufnahme möglichst zu vermeiden trachten . Reduktion des

letzteren Faktors ist in Fällen von maximaler Kompensationsstörung

geboten . (Therapie d . Gegenwart Nr. 10, 1903.)

Zur Physiologie und Pharmakodynamik der Kieselsäure . Von

H. Schulz.

Die Kieselsäure ist ein integrierender Bestandteil des Binde

gewebes. Ueberall , wo sich Bindegewebe vorfindet, begegnet uns

die Kieselsäure . Aus dem Gehalte der Asche an Kieselsäure können

wir direkt einen Rückschluß machen darauf, ob das untersuchte

Organ reich war an Bindegewebe oder nicht. Die Mittelwerte aus

Analysen menschlicher Gewebe ergaben in dieser Hinsicht folgen

des Bild der Kieselsäureverteilung, wobei die ihr entsprechenden

Zahlen in Milligramm auf je 1 kg wasserfreien Gewebes berech

net sind :

Dura mater

Haut Fascie . 106

Sehnen

Das Verhältnis für die Kieselsäure stellt sich für die unter

suchten Gewebe nahezu wie 1 : 2 : 3 : 4 : 5. Es steigt regelmäßig

mit dem zunehmenden Gehalte an Bindegewebe. Weniger regel

mäkig, aber ebenfalls mit aller Deutlichkeit findet sich diese Be

ziehung zwischen Kieselsäure und Bindegewebe bei Tieren . Ana

lysen ergaben für die verschiedenen Teile des Rindes folgende, wie

die vorigen berechneten Werte :

Muskel Bulbuskapsel 114

Milzkapsel 188

Sehne Glaskörper 581

Reichlich Kieselsäure erhielt S. ferner aus anderem binde

gewebigen Material verschiedener Ilerkunft, so in größerer Menge

in der Gelatine, in dem aus ihr dargestellten Glutin und endlich

in der Wharto n’schen Sulze menschlicher Nabelstränge. Die Mus

kelkieselsäure junger menschlicher Individuen zu deren Alter ver

hält sich wie 10 zu 8, die IIautkieselsäur
e

im gleichen Verhältnisse

wie 10 zu 7 und die Sehnenkieselsäu
re

wie 10 zu 5. Also : Je jünger

das Material, umso höher der Kieselgehalt.

Das wesentliche Resultat ist , also : Der tierische und der

menschliche Organismus ist angewiesen auf das Vorhandensein

einer bestimmten Menge von Kieselsäure, beziehentlich

Silizium .

42

99Aorta

109

von
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Versuche über den Einfluß von Kieselsäure auf den Menschen

wurden durch längere Zeit an gesunden Personen von S. ausge

führt, deren Gesamtergebnis folgendes ist :

Keine Veränderungen zeigten sich im Verhalten der Respi

rationsorgane, des Herzens, der Gefäße und des Lymphgefäl

systems. Dagegen wurden durchweg Alterationen des nervösen Ge

bietes beobachtet. Allmählich zunehmende Eingenommenheit des

Kopfes steigerte sich zum ausgeprägten Kopfschmerz. In einigen

Fällen entwickelte sich das Gefühl des Schwindligwerdens. Die

Augen brannten und schmerzten. Bei den einen entwickelte sich

während der Versuchszeit das Gefühl großer Müdigkeit, bis zur

Schlafsucht sich steigernd, mit Unfähigkeit, die Gedanken zu kon

zentrieren . Andere wieder wurden reizbar und nervös. Die Körper

bewegungen wurden unsicher, die Hände zitterten, der ganze

Körper war schlaff und wie zerschlagen.

Die Haut reagierte durch das Auftreten von Aknepusteln,

besonders im Gesicht , auf der Stirn , dem Nacken und Rücken. Bei

Einem entwickelten sich mehrere tiefgehende Furunkel in der

unteren Gesichtspartie.

In einem anderen Falle entwickelte sich ein verbreitetes

papulöses Exanthem mit scharf begrenztem roten Hofe um die

einzelnen Papel . Durchweg wurde eine gesteigerte Schweißsekre

tion beobachtet, und zwar besonders an den Füßen. Dabei verrieten

die Kopf- und Barthaare deutliche Neigung zum Ausfallen, die

Kopfhaut schilferte stark, und es schien als ob die Nägel rascher

wüchsen .

Sehr deutlich reagierte der Verdauungsstraktus auf die

Kieselsäure. Durchweg, wenn auch in wechselnder Intensität, ent

wickelte sich Meteorismus mit quälendem Leibschmerz, Kollern und

Gurren im Darm . Dazu gesellte sich anfallsweise gesteigerter Stuhl

drang. Der Stuhl wurde unregelmäßig, bald angehalten, dann plötz

lich weich bis diarrhöisch , von auffallend gelber Färbung. Weiter

entwickelten sich, besonders in den Tibien , dumpfe tiefsitzende

Schmerzen . Dann wurden die Gelenke steif und schmerzhaft. In

der Ruhe fingen die Schmerzen an und steigerten sich bis zu oft

unbequemer Höhe. Bei Bewegung gingen sie langsam über. Hüft

und Kniegelenke hatten am meisten zu leiden , zeitweilig wurden

auch das Schulter- und Ellenbogengelenk ergriffen, ebenso auch

die kleinen Gelenke an Händen und Füßen .

Die Gelenkschmerzen erinnern in vieler Beziehung an ähn

1
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liche Wirkungen, wie wir sie vom Blei, vom Arsen, vom Kolchikum

und anderen Stoffen kennen. Hier wie bei der Kieselsäure, ist aber

das eigentliche Wesen dieser Schmerzen noch ganz unklar.

(Deutsche Med. Wochenschr. , Nr. 38, 1903.)

Physikalische Therapie.

Zur Therapie sexueller Funktionsstörungen beim Manne. Von

Dr. Béni Buxbaum .

Sowohl bezüglich der Therapie als auch bezüglich der Patho

logie der hier in Frage kommenden Erkrankungen besteht noch

mancherlei Unklarheit. Schon in der Beurteilung von Ursache und

Wirkung sind solch unklare Verhältnisse wie auf keinem Gebiete

der Pathologie. Was in dem einen Falle Wirkung ist , kann in dem

anderen Falle mit Recht als Ursache, als Quelle gelten und umge

kehrt, und es wird bei der Kompliziertheit der Vorgänge auch sehr

schwer, hier Klarheit zu schaffen . Es wäre dies vom Standpunkt

des Therapeuten umsomehr erwüncht, als die Klärung des ursäch

lichen Zusammenhanges zwischen funktionellen Sexualkrankheiten

und allgemeiner Neurasthenie von großer Rückwirkung auf eine

rationell begründete Therapie wäre.

Die funktionellen Störungen der Sexualorgane sehen wir

erstens als Ursache neurasthenischer Zustände auftreten, sie sind

aber auch sehr oft Lokalsymptome der Neurasthenie. Das ist ein

Moment, welches von Beard besonders betont und von den

meisten Autoren , wenigstens bezüglich der Pollutionen und Sper

matorrhöe, anerkannt ist . Es soll hier eine für die Therapie wichtig

erscheinende Tatsache festgehalten werden. Die ungünstige Rück

wirkung der Pollutionen und Spermatorrhöe auf das Allgemein

befinden ist nicht auf den Samenverlust , sondern hauptsächlich auf

einen nervösen Vorgang zurückzuführen, der sich im Lendenmark

abspielt. Die klinische Beobachtung spricht dafür, daß bei einer

erhöhten Irritabilität im Bereich des Lendenmarkes auch sperma

torrhöische Abgänge erfolgen.

Die Frage, soll in solchen Fällen eine allgemeine oder lokale

Behandlung eingeleitet werden, ist so alt , als die Kenntnis der

Affektion selbst. Es dürfte namentlich der Umstand von Interesse

sein , daß bei älteren Autoren - aus dem Anfange des vorigen Jahr

hundertes — dieselben Bedenken gegen die Anwendung lokaler



670

hydriatischer Prozeduren ins Treffen geführt werden, wie von den

jüngeren und jüngsten Autoren .

In der Literatur der neueren Zeit finden sich drei verschie

dene Gesichtspunkte vertreten, je nachdem der Autor Spezialist

auf dem Gebiete der Urologie, der Neuropathologie oder der Hydro

therapie ist. Die einen plaidieren für eine ausgiebige Lokalbehand

lung, die zweiten sprechen sich mehr für eine Allgemeinbehandlung

aus, während die dritten sowohl den lokalen als auch den allge

meinen Prozeduren ihr Indikationsgebiet zuweisen.

Es soll hier zunächst von den lokalen Applikationen die Rede

sein , und zwar von denjenigen, welche in der hydriatischen Praxis

üblich sind . Da finden wir zunächst, daß diese ihre Fürsprecher,

aber auch entschiedene Gegner haben. Wenn wir von den schweren

Lokalaffektionen in der pars prostatica als Quelle der Pollutionen

und Spermatorrhöe, ferner von schweren Allgemeinerscheinungen,

seien diese Ursache oder Folge der erwähnten Erkrankungen , ab

sehen , so finden wir, daß die lokale, die Psychrophorbehandlung,

von einigen Autoren deshalb verworfen oder eingeschränkt wird,

weil sie entschiedene Mikerfolge nach sich gezogen baben soll.

Die Miſerfolge werden zugegeben, aber nicht die Berechtigung,

deshalb die lokale Behandlung aufzugeben. Die zwei Fälle Für

bringers, die eine Impotenz infolge Psychrophorbehandlungauf

wiesen , und die seit Fürbringer in der ganzen Literatur ge

sehen werden , ebenso die Mißerfolge, die Kocher mitteilt

vermehrtes Auftreten der Pollutionen infolge Psychrophorbehand

lung — die ebenfalls als warnend Mal in die Literatur übergegangen

sind, mahnen wohl zur Vorsicht, aber nicht zum Verlassen einer

Therapie, die sehr große Vorteile bietet. Ja, nach den Berichten

Winternitz und nach den Erfahrungen zahlreicher anderer

Hydrotherapeuten haben wir gar nicht das Recht, die Psychrophor

behandlung aufzugeben. Winternitz schreibt im Jahre 1890 :

„ Meine Erfahrungen mit dem Psychrophor bei diesem Leiden (Sper

matorrhöe und Pollutionen ) beläuft sich heute bereits auf mehr als

100 Fälle. Ich zähle darunter komplette Heilungen. Bei strengster

Analyse der einzelnen Fälle bleibt nur eine verschwindende Minder

zahl, bei denen von einem völligen Mißerfolge des Verfahrens ge

sprochen werden kann , die überwiegende Mehrzahl gibt selbst einen

mehr weniger günstigen Einfluß der lokalen Kühlung an.“

Um den aus der Psychrophorbehandlung erwachsenden Vib

erfolgen vorzubeugen, ist vor allem sorgfältige Ueberwachung des
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Patienten , präzise Bestimmung der Dauer und Temperatur der

Prozedur erforderlich . Autor hat sich stets an die von Ultz

mann und Brik angegebene Beobachtung gehalten und glaubt

es diesem Umstand zu verdanken, daß er das Maß der Mikerfolge

oder unangenehmer Konsequenzen auf ein Minimum reduzieren

konnte . Ultzmann gibt folgende Regel : Zweckmäßig ist es, bei

den Pollutionen zwei Formen, bezw . zwei Stadien zu unterscheiden,

und zwar in Bezug auf die Empfindlichkeit der Sondenunter

suchung. Man findet Kranke, die an Pollutionen leiden, mit hoch

gradiger Hyperästhesie, und wieder andere, bei denen die Harn

röhre wenig empfindlich oder gänzlich unempfindlich ist .
Diese

Untersuchung ist prognostisch sehr wichtig und auch für die Be

handlung ausschlaggebend. Während die erstere mit Hyperästhesie

einhergehende Form , zumeist das Anfangsstadium , durch die

Psychrophorbehandlung äußerst günstig beeinflufit wird, kann dies

von der zweiten, mit Anästhesie der Harnröhre verbundenen Form

nicht behauptet werden .

Die Behandlung der ersten Abart besteht in der Anwendung

der Kühlsonde in der Weise, daß dieselbe für 5—10 Minuten ein

gelegt wird und 12—14° C. durch dieselbe zirkuliert. Es ist zweck

mäßig, die Behandlung alle Tage durch drei Wochen fortzusetzen ,

und zwar werden allmählich dickere Sonden eingeführt und die

Temperatur allmählich auf 8-10 ° herabgesetzt. Kaltes Wasser

wird im Beginn der Behandlung öfter schlecht vertragen , ebenso

ist zu lange Dauer der Applikation nicht zweckmäßig. Der Erfolg

ist oft schon nach der ersten Applikation merklich, die Pollutionen

werden sistiert. Aber nicht immer ist der Erfolg sicher, namentlich

nicht bei allen Patienten, die nach Ultzmann ein Recht auf

eine günstige Prognose haben, weil sie bei der Sondenuntersuchung

eine hochgradige Hyperästhesie der Harnröhre beobachten lassen .

Eine Reihe von Beobachtungen, die B. an einer größeren

Anzahl von Patienten anzustellen Gelegenheit hatte, zeigte, daſs

die hochgradige Hyperästhesie der Harnröhre nicht nur keine

günstige Prognose für die Psychrophortherapie gebe, sondern ge

radezu die Psychrophorbehandlung kontraindiziere.
Diese hoch

gradige IIyperästhesie findet sich häufig in Gesellschaft anderer

Reizsymptome, erhöhter Reflexerregbarkeit, spinaler Erscheinun

gen, und man muß Rosenthal, Curschmann und Löwen

feld recht geben , wenn auch sie für diese Erkrankungsformen die

auf die Genitalien lokalisierten Kälteapplikationen etwas einge
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schränkt wissen wollen, und auch Fürbringer, der peinvoll

empfundene Prozeduren ausgeschaltet wissen will .

Von der Richtigkeit dieses prognostischen Merkmales ist der

Autor so fest überzeugt, daß er in allen Fällen schon nach der

ersten Psychrophorbehandlung dieselbe sistiert. Man ist oft ge

nötigt, auch Elektrotherapie (Faradisation des Perineums mit nicht

zu starken Strömen) mit der Hydrotherapie zu verbinden , es muß

jedoch bemerkt werden, daß nichts mehr schadet als allzu viel oder

allzu häufige Anwendung der Prozeduren. Die Herabsetzung der

Reizbarkeit, der Erregbarkeit kann nur erzielt werden durch An

wendung von Applikationen , die keine stürmische Reaktion hervor

rufen, und durch Vermeidung mehrerer Prozeduren im Tage.

Wenn wir noch mit den lokalen Kuren solche verbinden , welche

gegen die allgemeinen neurasthenischen Beschwerden gerichtet sind,

dann beschäftigen wir wohl zur Genüge den Patienten, welches

Moment ja bei diesen Kranken auch in Betracht gezogen wer

den muß.

Von lokalen Prozeduren , die die Spermatorrhöe günstig be

einflussen , nennt B. hauptsächlich die Kühlapparate längs der

Wirbelsäule, die lange dauernden ( 10 Minuten ) kalten (- 16 ° C.)

Sitzbäder und eine Prozedur, die noch wenig gewürdigt ist , die so

genannte Sitzdusche, eine Applikation, die gegen das Perineum

des Patienten gerichtet ist und von 2-3 Minuten langer Dauer

in der Temperatur von 14—18° C. angewendet wird .

Welche allgemeine Prozeduren mit den lokalen verbunden

werden sollen, hängt selbstverständlich von der Individualität ab.

Für die Behandlung der krankhaft gesteigerten Pollutionen

sind dieselben Grundsätze geltend, wie für die der Spermatorrhöe.

Die Prognose ist im allgemeinen hier günstiger, vorausgesetzt , daß

es sich nicht um schwere örtliche anatomische Veränderungen oder

um organische Erkrankungen des Nervensystems, wie Tabes , oder

um konstitutionelle Krankheiten handelt. Hier kann nur eine Besse

rung des Allgemeinleidens eine Besserung der Pollutionen zur

Folge haben .

Bei den Pollutionen als funktionelle Störung ist die Psychro

phorbehandlung wohl die erfolgreichste und ich verweise, um

Wiederholungen vorzubeugen , auf die Anwendung des Phychro

phors bei der Spermatorrhöe. Je früher die Behandlung eingeleitet

wird, umso sicherer und dauernder ist der Erfolg. Im Anfangs

stadium ist es zweckmäßig, die Behandlung alle Tage durch 3 bis
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4 Wochen fortzusetzen , und zwar in der Weise, dals allmählich

dickere Sonden eingeführt und die Temperatur auf 8-10 ° herab

gesetzt wird. Handelt es sich um vorgeschrittene Fälle, so ist der

Gebrauch des Psychrophors mit durchfließendem warmen Wasser

(30% ) angezeigt . Die Dauer der Prozedur beträgt 5 Minuten . Auch

die Anwendung kalter Sitzbäder 5—10 Minuten ist von gutem Er

folge begleitet. Fließende Rückenwaschungen, Sitzduschen von

längerer Dauer, Kälteapplikationen längs der Wirbelsäule , Nacken

schläuche, auch Hinterhauptsbäder mit kaltem Wasser und von

langer Dauer unmittelbar vor dem Schlafengehen werden in vielen

Fällen günstige Wirkung haben .

Wichtig ist nach Ansicht des Autors nur noch die Frage, wann

sind die Pollutionen als Krankheit zu bezeichnen und zu behan

deln . Wir beobachten diesbezüglich häufig auf der einen Seite arge

Uebertreibungen, insoferne als bei einem sonst gesunden kräftigen

Manne Schreckbilder, Angst auftauchen und gezüchtet werden, die,

trotzdem die Pollutionen keine Störung allgemeiner Natur hervor

rufen, einer Behandlung unterzogen werden, die unter solchen Um

ständen mehr schadet als nützt ; anderseits begegnen wir einem

ganz ungerechtfertigten Optimisinus sowohl seitens der Patienten

als auch seitens der Aerzte sogar übermäßigen Pollutionen gegen

über. Es ist hier zu beachten, dat wohl der Samenverlust als solcher

keine Ernährungsstörung nach sich zieht, daß jedoch die gehäuften

Pollutionen an und für sich schon Folgen eines krankhaften Zu

stands sind und auch Ursache neurasthenischer Beschwerden und

hypochondrischer Verstimmung werden können . Entscheidend für

die Frage, wann die Pollutionen als krankhaft zu bezeichnen sind ,

ist das Verhalten des Allgemeinbefindens. Wenn sich an Pollutionen

Mattigkeit, Abgeschlagenheit, Unlust zur Arbeit, Leistungsunfähig

keit anschließen, wenn diese Erscheinungen keine Zeit haben zu

schwinden oder selbst dann , wenn die Pollutionen nur selten auf

treten , jedoch immer die erwähnten Ermüdungs- und Erschöpfungs

erscheinungen zur Folge haben , dann soll eine Behandlung ein

geleitet werden . Solche Patienten dürfen nicht als „ eingebildete

Kranke“ betrachtet, ihre Klagen nicht als Uebertreibungen aufge

faßt werden.

Eine sehr häufige und ungemein lästige Komplikation ser

Pollutionen ist der Priapismus, der hier auch nur insoferne in

Betracht gezogen werden soll, als er nicht Folgezustand einer or

ganischen Erkrankmg ist . Die Behandlung des Priapismis besteht

Centralblatt f. d . gesamte Therapie. 43
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in Kälteapplikationen, Kühlschläuchen längs der ganzen Wirbel

säule vom Hinterhaupt bis zur Lende, von denen günstigere Er

folge zu erwarten sind, als von lokalen Applikationen. Jedoch

müssen die Kälteanwendungen längere Zeit, 1-2 Stunden, dauern.

Auch Hinterhauptsbäder von längerer Dauer sind von Erfolg be

gleitet. Mit der Temperatur soll ein- und ausgeschlichen werden,

d . h . es soll zu Beginn und am Ende der Applikation höhere Tempe

ratur angewendet werden, um einer stürmischen Reaktion, die eine

Verschlimmerung des Prozesses verursachen könnte, vorzubeugen.

Auch allgemeine Prozeduren sollen hier angewendet werden. Mit

der Herabsetzung der allgemeinen Irritabilität soll auch die erhöhte

Reflexerregbarkeit der Genitalien vermindert werden. B. hat in

einem Falle von Priapismus, der den Patienten und seine behan

delnden Aerzte zur Verzweiflung brachte, der dem Kranken jede

Lebensfreude benahm , ihn an jedem Lebensgenusse hinderte und

der allen internen Mitteln trotzte, mit feuchten Einpackungen und

Rückenschläuchen von einstündiger Dauer, fünf Minuten dauern

den kalten Rückenwaschungen und protrahierten kalten Hinter

hauptsbädern Heilung erzielt. Interessant war die Aetiologie der

Erkrankung. Der Patient mußte infolge eines unerwarteten Zwi

schenfalles den Koitus unterbrechen . Dieses ätiologische Moment

ist umso interessanter, als unter solchen Umständen viel häufiger

psychische Impotenz aufzutreten pflegt . Bei unserem Patienten war

die Reflexerregbarkeit im allgemeinen ungemein gesteigert und des

halb wendete B. oben geschilderte Prozeduren auf den Tag ver

teilt an .

Die häufigste sexuelle Funktionsstörung, die dem lIydro

therapeuten zur Behandlung zugewiesen wird, ist die Impotenz.

Selbstverständlich sind es alle Formen von Impotenz, die der Hydro

therapeut auf die Weise zu beobachten Gelegenheit hat. Hier soll

jedoch nur von denjenigen Fällen die Rede sein , die einige Aus

siclit auf Erfolg haben . Diejenigen Formen , bei welchen die Impo

tenz als Teilerscheinung von Allgemeinerkrankungen auftritt, wie

Diabetes, Nephritis, Phthisis, Leukämie, Adipositas, Tabes, Intoxi

kationen etc. etc. , sollen hier nicht weiter berücksichtigt werden.

B. hat hier gar keine Besserung gesehen , selbst dann, wenn das

Grundleiden einen Rückgang beobachten liek. Seine diesbezüg.

lichen Beobachtungen betreffen einige Fälle von Diabetes und Adi

positas. In zwei Fällen von schwerem Diabetes bei jugendlichen

Individuen hatte B. durch eine entsprechende hydriatische und
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diätetische Behandlung den Zuckergehalt des Urins von 9.2 respek

tive 8 % auf 0: 5 respektive 1 % herabgedrückt; in beiden Fällen

war die Toleranz gegen Kohlehydrate durch eine hydriatische Be

handlung gesteigert worden, aber die Potenz kehrte nicht wieder,

trotzdem auch Prozeduren angewendet wurden , welche sonst eine

Besserung der Potenz erzielen lassen . Ebenso ungünstig verhielt

sich die Impotenz bei einigen Fällen von Adipositas, trotzdem es

sich auch hier um jugendliche Individuen handelte, die keinerlei

Ausschweifungen belastete und bei welchen es gelang, die Fett

leibigkeit ganz beträchtlich zu reduzieren .

Für uns kommen hauptsächlich nur die Fälle von nervöser

Impotenz in Betracht, zu denen vor allem das Gros der sogenann

ten psychischen Impotenz gehört. Die Erektionen fehlen ganz oder

treten nicht genügend stark auf. Wir haben es hier zumeist mit

Neurasthenikern zu tun , wenn auch , wie Fürbringer bemerkt,

die Impotenz als einziges Symptom der Neurasthenie besteht.

Ferner gehört hieher die Impotenz durch reizbare Schwäche. Die

Ejakulation erfolgt zu früh, beim Koitusversuch schon vor oder

während der Immissio membri oder bei bloßer sexueller Erregung:

Beide Formen treten gewöhnlich nebeneinander auf und haben

auch dieselbe Aetiologie : Gonorrhöe, Masturbation, Exzesse in

Venere.

Für den rein neurasthenischen, psychischen Charakter dieser

Formen spricht die Tatsache, daſ wohl Erektionen bestehen sowohl

bei der psychischen Impotenz, als auch bei der Impotenz infolge

reizbarer Schwäche (Ejaculatio praecox ), daß sie jedoch zur u

rechten Zeit auftreten oder zu früh schwinden . Die Klage der

Patienten , daß sie des Vachts von Erektionen geweckt werden , die

eine halbe Stunde und noch länger dauern , die aber beim Koitus

versuch schwinden , gehört nicht zu den Seltenheiten. Ebenso ge

hört es zu den häufigen Vorkommnissen, daß eine Erektion zur

gewünschten Zeit nicht zu erzielen ist , unter anderen Umständen

auch ganz spontan auftritt. Da nun beide Formen , wie erwähnt,

am häufigsten nebeneinander vorkommen , sich ätiologisch und

pathogenetisch decken, so läßt sich auch ihre Therapie unter einem

besprechen. Selbstverständlich zerfällt die Therapie in einen psychi

schen und aktiven Teil. Die Notwendigkeit der psychischen Be

einflussung solcher Patienten , über welche natürlich hier nicht ge

sprochen werden kann, ist außer Zweifel. Es muß jedoch betont wer

den, daſ erstens die psychische Behandlung allein nicht zum Ziele

43*
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führt ; daß zweitens bei den aktiven therapeutischen Methoden nicht

einzig und allein das psychische Moment der Behandlung das wirk

same ist , wenn auch zugegeben werden muß, daß die Suggestion

hier tatsächlich eine große Rolle spielt. B. hat Patienten be

obachtet, bei welchen die Impotenz nach monate- bis jahrelangem

Bestehen ganz spontan einer kräftigen Potenz platzmachte. Auch

gegenwärtig befindet sich unter seinen Kranken ein 32jähriger

Advokatursbeamter, der ohne Ursache (die Angaben des Patienten

sind vollkommen glaubwürdig ) in seinem 27. Jahre, allerdings nach

zweijähriger sexueller Abstinenz, vollständig impotent wurde. Die

Impotenz machte ihm weiter keinen Kummer, da er mit seinem

Studium intensiv beschäftigt war. Nach anderthalb Jahren , wäh

rend welcher Zeit er übrigens wiederholt Koitusversuche, die

immer mißlangen, unternahm , kehrte ganz spontan die Potenz

zurück. Er erfreute sich derselben , aber mißbrauchte sie nicht ,

durch etwa zwei Jahre, und nun ist sie wieder vollständig geschwun

den. Gegenwärtig ist Patient in meiner Behandlung, und ich zweifle

gar nicht daran , daß es gelingen wird , seine Potenz wieder zu heben.

Es wird gewiß niemandem einfallen, das günstige Resultat in

diesem Falle der Hydrotherapie zuschreiben zu wollen. Solche

Fälle dürfte übrigens jeder Arzt zu beobachten Gelegenheit haben,

und weil es eben solche kürzere oder längere Perioden psychischer

Impotenz gibt, so ist es natürlich sehr schwer, zu entscheiden , ob

aktive Therapie, ob Suggestion die Heilung veranlaßte.

Was nun die Therapie anlangt, so werden wir in allen Fällen

sowohl lokale als auch allgemeine Prozeduren anwenden . Darüber

herrscht in allen Lagern vollkommene Uebereinstimmung, wenn

nun auch wieder bezüglich der Form der Prozeduren die verschie

densten Meinungen herrschen . Nun, auch das ist ja nach den vor

herigen Auseinandersetzungen begreiflich ; begreiflich vor allem

dem Hydrotherapeuten, der ja die Wirkungsweise der Prozeduren

nicht von der Applikationsform , sondern von der Dosierung des

thermischen Reizes und vor allein von der Dauer desselben ab

hängig macht. Indiziert sind die erregenden Prozeduren , die von

kurzer Dauer mit kräftigem thermischen und mechanischen Reiz

einhergehen. Kurz lauernde (1-2 Minuten ) Sitzbäder von niedri

ger Temperatur (höchstens 10 ° C.), ebensolche Sitzduschen , Psycho

phor 3—5 Minuten lang mit kaltem ( 10 ") durchfließenden Wasser,

Abreibungen, kurze kalte Regenbäder mit kurzem , beweglichen

Fächer längs der Wirbelsäule sind die lokalen und allgemeinen
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Prozeduren, die in verschiedensten Varietäten angewendet werden

können. Sehr gute und rasche Erfolge erzielte B. mit Hydro- und

Elektrotherapie. Von elektrotherapeutischen Methoden bewähren

sich Faradisation des Dammes, der Innenfläche der Schenkel und

der Urethra. Auch hier sollen nicht zu lange, aber auch nicht zu

starke Ströme Anwendung finden . Endlich sei auch noch erwähnt,

daß Rückenpackungen, Vibrationsmassage der Lendenwirbelgegend

mit vorher genannten Methoden kombiniert zur Anwendung kom

men können . Bei keiner Erkrankung dürfte es so erforderlich sein ,

eine häufige Aenderung der Applikationsform vorzunehmen, wie

bei den hier geschilderten. — ( Bl. f . klin . Hydrother. Nr. 6 , 1903.)

B.

Chirurgie.

Beitrag zur Winkelmann'schen Hydrokelenoperation . Von Dr.

Tokujiro Suzuki.

Die Nachuntersuchung von 28 an der Rostocker Klinik

operierten Fällen von Hydrokelen ergab, daß nur in zwei Fällen

Rezidiv auftrat und dieses auf technische Fehler zu beziehen war .

Nach den Erfahrungen des Vf. bietet die Winkelmann

sche Hydrokelenoperation, obwohl sie ein viel geringfügigerer und

ungefährlicherer Eingriff ist , dieselben Chancen auf Wiederher

stellung, wie die anderen Methoden. Die Methode hat aber den

anderen gegenüber große Vorzüge: Die Operation kann unter

Lokalanästhesie ausgeführt werden und die Technik ist so einfach,

daß sie jeder Arzt, der aseptisch arbeiten kann, auszuführen im

stande ist . Der Patient kann ambulant behandelt werden . Die

Heilungsdauer ist eine kurze. Die Folgen der Operation : Oedem

des Skrotums, Verdickung und leichte Empfindlichkeit des Hodens

verlieren sich bald ohne weitere Maßnahmen von selbst, so daß die

Patienten nach drei bis vier Wochen als vollständig wieder her

gestellt zu betrachten sind . Der einzige Nachteil der Methode

besteht darin, daß sie in Fällen von stark verdickter Tunica vagi

nalis nicht ausgeführt werden kann . ( Beitr, z . klin . Chir.,

Bd . 39 , H. 2. )

Beitrag zu den extracraniellen Aneurysmen der Carotis

interna . Von Dr. C. Blauel.

Während sonst die Aneurysmen der Carotis interna nur Wall

nukgröße erreichen, handelte es sich bei dem auf der Klinik von
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Bruns beobachteten Fall um einen Tumor, der die ganze obere

Hälfte der linken Halsseite und noch einen Teil des Nackens ein

nahm . Die Geschwulst wölbte sich auch noch innen stark vor und

verdrängte die Rachenorgane der linken Seite bis weit über die

Mittellinie. Die Geschwulst verursachte heftige neuralgische

Schmerzen in der linken Kopfhälfte, ein lästiges Gefühl des Druckes

und der ständigen Pulsation, sowie erhebliche Schluckbeschwerden .

Der Plexus cervicalis, der linke Hypoglossus, der linke Recurrens

und der Sympathicus waren in Mitleidenschaft gezogen.

Da die Erscheinungen nicht gefahrdrohend erschienen,

wurde der Versuch mit Injektionen von 2 % iger sterilisierter Gela

tinelösung gemacht. Die Injektionen wurden ohne jede Reaktion

vertragen , waren vollständig schmerzlos und es schien, daß die

Pulsation der Geschwulst abzunehmen anfange. Da traten plötz

lich, wahrscheinlich infolge plötzlicher Volumenzunahme durch

neuerliches Zerreißen des Sackes , heftige Athembeschwerden auf,

welche die Tracheotomie nötig machten ; zwei Tage darauf wurde

wegen Gefahr des Platzens des Sackes die Carotis interna unter

bunden, worauf dann die Pulsation in der Geschwulst vollständig

aufhörte .

Da aber die Geschwulst nur eine geringe Tendenz sich zu ver

kleinern zeigte und dauernd die Beschwerden eines großen Fremd

körpers verursachte, wurde die fast vollständige Exstirpation des

Sackes vorgenommen . Durch vorsichtiges Operieren gelang es,

die Blutung auf ein Minimum zu beschränken ; die Höhle wurde

nach Mikulicz tamponiert ; die Patientin wurde in einigen

Wochen geheilt entlassen . Weder im Anschluß an die Unterbin

dung der Karotis, noch später stellten sich welche Erscheinungen

von Seiten des Gehirnes ein . Dasselbe scheint infolge der langen

Dauer und allmählichen Entwicklung der Geschwulst von der an

deren Seite mit Blut genügend versorgt gewesen zu sein . — (Beitr.

z . klin. Chir., Bd. 39, H. 3.)

Ueber Dauerheilungen nach Gallensteinoperationen. Von Dr.

Adolf Schott.

Vf . versucht es, ein Gesamtbild über die Schicksale der in

den Jahren 1889–1900 an der Klinik Czerny operierten Gallen

stein - Patienten zu entwerfen . Von 350 operierten Patienten konn

ten nur 180 zu Beobachtungen verwendet werden, da der Rest

teils wegen zu kurzer Beobachtungszeit, teils wegen Exitus aus

geschieden werden mußte.
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In jedem Falle wurden bei der Operation folgende Gesichts

punkte ins Auge . gefaßt : 1. Die Methode muß eine genaue Ab

tastung des Gallensystems gestatten , 2. sie soll das infizierte Gallen

system drainieren und die bestehende Entzündung beseitigen, ferner

die Ausscheidung von Steinen ermöglichen , welche bei der Ope

ration unentdeckt blieben .

Die Erfahrungen , die auf Grund dieser Operationstechnik

gewonnen wurden, sind sehr günstige. Ein echtes Steinrezidir wurde

bei einer durchschnittlichen Beobachtungszeit von 5—6 Jahren

bei 180 Fällen nicht festgestellt. Allerdings traten bei einem ziem

lich hohen Prozentsatz der Operierten wieder Erscheinungen auf,

welche einen voreiligen Schluß auf Rezidiv gestatten könnten .

Allein auf solche Erscheinungen ist nach den Erfahrungen des Vf.

wegen ihrer Vieldeutigkeit kein großes Gewicht zu legen , voraus

gesetzt , daß das Allgemeinbefinden des Patienten ein erträgliches

und der weitere Verlauf ein günstiger ist . Bei neun Patienten (also

in 5 % der Fälle) bestanden zur Zeit der Nachuntersuchung Symp

tome, welche mit dem Gallensystem in Beziehung stehen können ;

in 95% trat vermutlich eine Dauerheilung der Cholelithiasis ein .

Leider mußten die Patienten , die von der Gallensteinkrank

heit befreit wurden , noch manche Störungen und Beschwerden mit

in den Kauf nehmen . Die wichtigsten Beschwerden wurden durch

postoperative Bauchhernien verursacht; außerdem bestanden noch

nach der Operation manchmal Magen- und Darmbeschwerden,

welche auf die durch die lange Krankheitsdauer entstandenen Ad

häsionen zwischen Darm und Gallensystem bezogen werden können .

Wenn die Adhäsionen bei der Operation auch durchtrennt wurden,

bildeten sie sich wieder und verursachten dann Beschwerden , indem

sie die Peristaltik des Magens und des Darmes hinderten . Um diese

Adhäsionen möglichst zu vermeiden, empfiehlt es sich , mit der

Operation nicht allzu lange zu warten . Die früher so sehr gefürch

tete postoperative Gallenfistel trat bei der jetzt ausgebildeten

Technik nur in wenigen Fällen ein . (Beitr. z . klin. Chir ., Bd. 39,

H. 2. )

Ueber die Resultate des tuberkulösen Sehnenscheidenhygroms

der Hand. Von Dr. Zöppritz.

Während man früher die Sehnenscheidenhygrome bloß inzi

dierte, ist man später, als ihre tuberkulöse Natur entdeckt wurde,

radikaler geworden , und heutzutage wird die totale Exstirpation
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des Sackes und der fungosen Jassen geübt, wobei auch Stücke der

Sehnen , wenn die letzteren krank sind, reseziert werden .

Nach diesem Grundsatze wurden auf der Klinik v . Bruns

35 Fälle operiert, die Vf. jetzt - mehrere Jahre nach der Ope

ration nachuntersucht hat. Nach den Ermittlungen ist der End

erfolg ein recht günstiger, denn es sind bei einer Beobachtungszeit

von 15 Jahren drei Viertel der Operierten von ihrem Leiden roll

ständig befreit. Bei diesen hat sich die Gebrauchsfähigkeit der

Hand in fast der Hälfte der Fälle vollständig wiederhergestellt, bei

den übrigen ist sie mehr oder weniger herabgesetzt, aber nur in

einem Falle besteht vollständige Arbeitsunfähigkeit wegen Steif

heit der Finger. Dieses Resultat ist umso günstiger zu nennen, als

es sich durchgehends um schwere Fälle von Tuberkulose der Sehnen

scheiden handelte und bei einigen Fällen sogar Sehnenresektionen

vorgenommen werden mußten . (Beitr. z . klin . Chir., Bd. 39 ,

H. 3. )

Ueber die Operation der puerperalen Mastitis. Von Dr. Hof

in ann .

Die gewöhnlich geübte Operationsmethode der eitrigen

Mastitis vermittels radiärer Einschnitte hat mehrere Nachteile . Um

dieselben, und zwar hauptsächlich die Entstellung und die lange

Heilungsdauer zu vermeiden, empfiehlt Vf. ein Verfahren, das in

zwei Fällen mit gutem Erfolge angewendet wurde und das außer

dem noch den Vorteil bietet, die größtmögliche Schonung der

Mamma und speziell der vorne gelagerten großen Milchkanäle zu

erzielen .

Die Brust wird zu diesem Zwecke in der unteren Hälfte halb

kreisförmig umschnitten, stumpf von der Fascie des Musc. pecto

ralis abgehoben und nach oben umgeklappt. Dann werden die Abs

zesse in radiärer Richtung breit von hinten eröffnet, ausgeräumt

und drainiert. Die Drainage ist eine sehr günstige und die Heilung

dementsprechend eine schnelle . Die Varben, die zurückbleiben ,

sind nicht zu sehen , weil die unteren Partien der Mamma gewöhn

lich etwas überhängen . Zur Beschleunigung der Heilung wurde im

zweiten Falle der größte Teil der Operationswunde mittels Vaht

wieder geschlossen und nur der für die Drainage notwendige Teil

offen gelassen. Die Nähte haben trotz der Nähe der Eiterung gut

gehalten. — (Centralbl. f . Chir. Nr. 31, 1903.)
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Geburtshilfe und Gynäkologie.

Aeußere Wendung bei Steißlagen gegen Ende der Schwanger

schaft. Von St. Spencer.

In Anbetracht der großen Sterblichkeitsziffer der Kinder,

19–22 % , bei Steikgeburten , sowie auf Grund zahlreicher Sektions

befunde toter, in Steiblage geborener Kinder glaubt Vf. , daß der

äußeren Wendung bei Steißlagen gegen Ende der Schwangerschaft

eine größere Aufmerksamkeit zuzuwenden wäre. Besonders häufig

kommt es bei der Extraktion zur Verletzung der Brust und Bauch

eingeweide und sollen sich besonders an die Lungenverletzungen

nicht selten in den ersten Tagen nach der Geburt lätale Pneumonien

anschließen . Weiters kommt es häufig zu Blutaustritten in die

Leber, Testikel und Muskeln , besonders in den Sternokleidomastoi

deus. Auch Lähmungen im Plexus brachialis wurden beobachtet.

Vf. hat in sechs Fällen im siebenten, resp . achten Schwangerschafts

monat die Wendung vom Steiß auf den Kopf vorgenommen , worauf

eine spontane Geburt in Kopflage erfolgte, und empfiehlt zu diesem

Behufe folgendes Verfahren : Während mit der einen Hand der

vorliegende Steiß gehoben und seitlich gedrängt wird, schiebt die

andere Hand den kindlichen Kopf nach der Seite, wo der Rücken

lag. Die Wendung soll womöglich im siebenten oder achten Monat

vorgenommen werden, da dieselbe später schwieriger und während

des Geburtsverlaufes oft unmöglich ist . Bei Zwillingsschwanger

schaft Plazente praevia engem Becken und toter Frucht ist die

Wendung kontraindiziert. Besitzt die Gravide einen Hängebauch,

dann soll vor der Wendung eine Binde angelegt werden. Selbstver

ständlich ist die Diagnose sicherzustellen und hat man sich vor Ver

wechslungen mit vorliegenden Anencephalus zu hüten . Vf. bevor

zugt die äußere Untersuchung zur Feststellung der Lage. Die

Palpation des Kopfes wird am zweckmäßigsten derart ausgeführt,

daß man den kindlichen Kopf zwischen Daumen und Fingern einer

Hand schüttelt" . Im übrigen haben erst kürzlich Wiegand und

Pinard die äußere Wendung bei Steißlage empfohlen . - ( Brit.

med . journ ., 1901.) Königstein.

Ueber Lipombildung im Uterus. Von H. Merckel.

Vf. verfügt über zwei Fälle aus dem Erlanger pathologischen

Institute. Bisher sind nur drei derartige Beobachtungen bekannt

und zählen zu den größten Seltenheiten . Besonderes Interesse bieten

sie hauptsächlich wegen ihrer Genese. Der Sitz des Lipoms war in
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den zwei Fällen des Vf., sowie denen von Lebert und Brüning,

im Korpus, im Falle Ort h's war ein mandelgroßes polypöses Lipom

im Cervikalkanal vorhanden . Die Fälle des Vfs, sind insoferne über

einstimmend, als bei beiden der gelbliche zirkumskripte, billardball-,

resp . orangegroße Tumor interstitiell in der rechten Wand des

Korpus sak, vor der Einmündung der Tube, und die Tumoren in

das Kavum hineinragten , dasselbe flach drückten und in die Länge

zogen . Nur beim Lipom des zweiten Falles war Läppchenbildung

vorhanden, und zwar handelte es sich um ein Lipoma fibrosum durum

mit Bindegewebswucherungen und nicht fettig degenerierter

Muskulatur. Die Vergrößerung geschah sowohl durch conzentrische

Verdrängung des umgebenden Muskelgewebes als auch durch infil

trierendes Vordringen der Fettzellen in die umgebende Muskulatur.

Vf. erklärt die Entstehung der Lipome des Uterus nicht durch

Metaplasie von Binde in Fettgewebe, sondern durch hyperplastische

Wucherung eines präformierten embryonal in die Uteruswand ge

langten Fettgewebskeimes, da sich überhaupt unter gewöhnlichen

Verhältnissen weder innerhalb der glatten Muskulatur, noch spe

ziell in der des Uterus Fettgewebe vorfindet. Typisches Lypom ist

vorhanden, wenn es sich lediglich um Hyperplasie des Fettgewebes

handelt , fangen jedoch Myomanlagen und embryonal versprengte

Fettgewebskeime zu wuchern an , so werden Lypomyome, und wenn,

wie im Klimakterium , die Myome sich rückbilden, das Fettgewebe

prävalieren. (Zieglers Beitr. z . patholog. Anatomie u. allg. Pa

thologie , Bd. 39, 1901. ) Königstein.

Urologie.

Beitrag zur Lehre von den Fremdkörpern der männlichen

Harnblase. Von Hirsch.

Statistik über 103 Fälle aus der Literatur nebst acht Fällen

aus der Mosetig'schen Abteilung in Wien . Fleifige und über

sichtliche Arbeit, die Fälle seit dem Jahre 1856 kritisch sichtend .

Berücksichtigt werden nur jene intravesikalen Elemente, die auf

urethralem Wege in die Blase gelangt sind. Das Material ist derart

eingeteilt, daß zunächst die Natur der eingeführten Gegenstände

besprochen wird ; der Löwenanteil kommt selbstredend auf urolo

gische Instrumente , Katheter, Bougies und Fragmente derselben.

Diese Gruppe erscheint daher auch am genauesten besprochen, nicht

nur, was Kasuistik betrifft , sondern auch den Mechanismus des Zu
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standekommens und die Prophylaxe dieser peinlichen Zwischen

fälle. Auch die begünstigenden Verhältnisse, Erektion, Aufrollen

des intravesikalen Anteiles des elastischen Instruments, die aspira

torische Kraft der Blasenmuskulatur, endlich die unzweckmäßigen

Maßregeln der erschreckten Patienten werden eingehend berück

sichtigt. Bei Erwähnung der prophylaktischen Maßregeln spricht

Vf. den lapidaren Satz aus, eine wesentliche Vorbeugung in wei

terem Sinne wäre möglich, wenn man die in Betracht kommenden

Kranken, die meistens Prostatiker sind, statt ihnen einen Katheter

in die Hand zu geben, prinzipiell alle nach Bottini oder

Albarra n operieren würde. Das geht denn doch etwas zu weit.

Zunächst sind die Akten über die Dauerresultate der Prostatek

tomie noch nicht geschlossen, die Bottin i’sche Operation wird

von vielen autoritativen Seiten direkt perhorresziert (Rovsing

und andere) und das Moment eines eventuellen Fremdkörperereig

nisses kann in der so schwierigen Indikationsstellung zur Operation

wohl kaum den Ausschlag geben. Die übrigen Gruppen werden

ihrer geringeren Dignität entsprechend nur gestreift, die Aetio

logie , nämlich das vermeintliche therapeutische Eingreifen bei

Harnbeschwerden , Masturbation und Konzeptionsverhinderung kri

tisch beleuchtet. In zweiter Linie bespricht H. die bekannten Folge

erscheinungen, das Zerfallen in mehrere Teile, das Aufquellen, die

Inkrustation , die Zystitis und die Einkeilung in die Blasenwand

mit Gefahr der U'lzeration, Urininfiltration und Perforation. Auf

fallend gering erscheint der Prozentsatz an Todesfällen = 2.7 %,

sämtlich verursacht durch die letzterwähnten Komplikationen. Die

Diagnose eines intravesikalen Fremdkörpers wird gestellt durch

bimanuelle Palpation, Sondierung, Untersuchung mit dem Litho

triptor, Kystoskopie und Radiographie. Das letztere modernste

Verfahren ist in den geeigneten Fällen jedenfalls das allerscho

nendste und exakteste, das sich auch in den drei Fällen , bei denen

es in Verwendung kam , prächtig bewährte. ( Einen dieser Fälle,

Hofmeisters Eisenstift, der elektromagnetisch entfernt

wurde, hat Ref. in der heurigen Aprilnummer dieses Blattes be

sprochen .) H. brachte nun die wichtigsten Typen der in Betracht

kommenden Fremdkörper auf einer Röntgenplatte zur differen

tiellen Anschauung mit dem Resultat, daß nur die französischen

Katheter und Wachs unter der Grenze der radiographischen Nach

weisbarkeit stehen, während alle anderen einen mehr oder weniger

deutlichen Schatten geben. Die Radioskopie und Radiographie
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wird auf diesem Gebiete noch schöne Erfolge erzielen können, ins

besondere wenn man, wie ja zu erwarten steht, bei abwechselndem

Tages- und Röntgenlicht an die Diagnose sofort die Extraktion

unter Kontrolle der X -Strahlen wird anschließen können . (Anm . d.

Ref. ) Die Therapie kann natürlich nur eine operative sein , wenn

der Fremdkörper nicht spontan abgeht (3 •6 % ). Von den unblutigen

Verfahren wird man , nächst manuellen Versuchen durch das

Rektum , den Fremdkörper die Urethra entlang zu streichen oder

zu schieben, Aspiration, Extraktion mit dem Lithotriptor, Plika

teur, Collin'schen Redresseur und elektromagnetische Entfer

nung anwenden , wenn nicht Kontraindikationen seitens des frem

den Gegenstandes ( Einkeilung, spitze, gläserne, brüchige Körper)

oder seitens der Harnwege (Striktur, Zystitis) bestehen. Von den

blutigen Methoden kommen alle die Blase eröffnenden Operationen

in Betracht. (Deutsche Zeitschr. f . Chir ., Bd. 70, II . 1 u . 2. )

Rich. Grünfeld.

Dermatologie.

Zur Pathologie und Therapie der Blastomykosen .

Aus der Reihe der parasitären Hauterkrankungen beginnt

eine Klasse immer mehr in den Vordergrund des dermatologischen

Interesses zu rücken, die in Unkenntnis des ätiologischen Mo

ments, bisher in dem weiten Gebiete der chronischen Granulome

unterging. Es handelt sich hiebei um jene in klinischer Hinsicht

vielgestaltigen Krankheitsbilder, die zuerst von den Amerikanern

H. W. Stelwagon, Nevins Hyde und C. Gilchrist

ihrem Wesen nach als Blastomykosen erkannt und seither auch von

amerikanischer Seite die eingehendste und häufigste Würdigung

erfahren haben.

Nunmehr beginnen auch bei uns einschlägige Wahr

nehmungen zur Kenntnis zu gelangen, nachdem auch in Deutsch

land (Busse Buschke) und Frankreich gewisse sonst schwer einreih

bare Dermatosen als durch Blastomyzeten bedingt, erkannt

wurden.

Die große Aehnlichkeit, welche diese Läsionen mit exulze

rierten Epitheliomen , papillär wuchernden Lupu s

formen, der Tuberculosis verrucosa cutis und nicht

in letzter Linie mit Flächens yphiliden aufweisen, läßt

es geboten erscheinen, die kennzeichnenden Merkmale derselben
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näher ins Auge zu fassen, um gegebenenfalls diagnostischen

Schwierigkeiten begegnen zu können. Für ähnliche Betrachtungen

bietet das heute bereits stattliche Beobachtungsmaterial den besten

Ausgangspunkt, zumal die in steter Wiederkehr verzeichneten

übereinstimmenden Befunde die Hervorhebung der gemeinsamen

Charaktere wesentlich erleichtern .

Ueberblickt man die von Stelwagon am IV' . internatio

nalen Dermatologenkongreß zu Paris demonstrierten Moulagen

serien, die Beobachtungsreihen von Nevins Hyde, Rixford,

Gilchrist, F. H. Montgomery, J. G. Sheldon, J. W.

Walker u. a. , sowie die jüngst noch bei uns zur Demonstration ge

langten Fälle (Gesellschaft der Aerzte) , so frappiert vor allem die

weitgehende klinische l'ebereinstimmung dieser Dermatose mit

den geläufigeren Formen der Hauttuberkulose. Eine Aehnlichkeit,

die umso verfänglicher wird, als die Läsionstypen nicht selten eine

allgemeine Tuberkulose zu begleiten pflegen und auch sekundär zu

früher vorhanden gewesenen tuberkulosen Lokalprozessen hinzu

treten .

Klinisch stellt die Krankheit einen lokalen Infektionsprozeſ

mit chronischem Verlaufe dar, die mit Vorliebe das männliche Ge

schlecht befällt und im mittleren Lebensalter (zwischen 30—45 )

in Erscheinung tritt . Der häufigste Sitz der Krankheit ist das Ge

sicht, besonders die Augenlider und die die Augenhöhle umgebende

Haut, nächst dem die Hand und Handgelenk, also lokaler Infektion

besonders ausgesetzte Gegenden. Eine Beteiligung angrenzender

Schleimhäute wurde nicht beobachtet, auch nicht an den Lidern ,

wo Ektropion nicht selten. Subjektive Symptome sind in der Regel

gering, ausgenommen , wenn infolge von sekundären Infektionen

lebhaftere Entzündungserscheinungen auftreten . Die lokalen Ver

änderungen setzen mit Papeln oder papulopustulösen Efflores

zenzen ein , die sich bald mit Krusten bedecken und sich in der Peri

pherie vergrößern ; außerdem treten in der Mehrzahl der Fälle nach

einiger Zeit neue Herde auf in der Nähe des ursprünglichen IIerdes

oder an anderen Körperteilen. Die Krankheitsherde selbst sind bis

zu einem Zentimeter über die umgebende IIaut erhaben, meist mit

Krusten bedeckt, nach deren Entfernung die Oberfläche unregel

mäßig papillomatös erscheint, mit weicher Basis, bei Druck ge

wöhnlich Eiter entleerend. Der Rand ist steil abfallend, scharf

begrenzt, bis zu 1 cm breit, lebhaft rot, mit zahlreichen

kleinen Eiterlerden durchsetzt. Die Krankheit ist chronisch , in

>
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ihrem Verlauf aber ziemlich unregelmäßig, oft mit monatelangem

Stillstand ; dieselbe kann sich über eine ziemlich große Strecke aus

breiten , oft beginnt Vernarbung in der Mitte mit meist glatter

Oberfläche. Die Narben selbst sind weich und zart . Die lokale

Infektion mit dem jedem einzelnen Falle eigentümlichen Fungus

ist augenscheinlich die einzige Ursache der Krankheit, in manchen

Fällen war ein Trauma nachweisbar.

Als typische histologische Veränderung wird eine

ausgiebige Hyperplasie des Rete beschrieben , mit Fortsätzen bis

tief ins Korium hineinragend ; in den vielfach verzweigten Rete

leisten sitzen miliare Abszesse . Diese enthalten besonders

häufig die charakteristischen Mikroorganismen und Riesenzellen .

Das Korium selbst ist Sitz mehr weniger intensiver Entzün

dungsphänomene, ganz besonders in der Nähe der Gefäße und

wird außerdem reichlich von kleinsten Abszessen durchsetzt .

Mastzellen, Riesenzellen , tuberkelähnliche Knötchen , werden ge

legentlich beschrieben. Wo die Zellinfiltration zu dicht auftritt,

wird das Kollagen völlig zerstört. Die Organismen selbst finden sich

teils in den Abszessen , teils zwischen den Epithelzellen und dem

Korium , immer von mehr weniger ausgeprägten Entzündungs

erscheinungen umgeben. Die beste Färbung für dieselbe ist die von

Unna mit Methylenblau und Orangetannin. Am einfachsten sind

die Pilze nachweisbar in frischen und auch gehärteten, ungefärbten

Präparaten mit 10—30 % Aetzkalilösung, dieselben erscheinen

dann als doppelt konturierte, stark lichtbrechende Körper.

Kulturen können leicht erhalten werden, besonders von den

miliaren Abszessen , die Mehrzahl derselben auf den usuellen

Nährböden angehend, sind in Reinkulturen zu gewinnen. Die

einzelnen Organismen zeigen aber in den ein

zelnen Fällen bedeutende Verschiedenheiten,

so daß dieselben möglicherweise in verschie

denen botanischen Gruppen untergebracht

werden müssen; allen gemeinsam aber ist die

Knospung

Die sich in weitgehender morphologischer Variabilität prä

sentierenden, als Blastomy zeten gedeuteten Keimarten

sind im Gewebe dem Nachweise am ehesten mittels der Aetz

kaliprobe zugänglich .

In therapeutischer Hinsicht ist ein radikaler Er

folg von der totalen Exzision lokal bleibender Krankheitsformen
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zu erwarten , während Curretage Rückfälle nicht verhindert hat.

Große Dosen von Jodkalium — bis zu 30 g pro Tag -- scheinen

das Weiterschreiten der Krankheit zu verhindern und bis zu ge

wissem Grade Vernarbung der erkrankten Partie zu bewirken ,

jedoch ohne völliges Verschwinden oder Ausbleiben von Rezidiven

zu erreichen . In einigen Fällen wurden die übrigbleibenden Ver

änderungen erfolgreich mit Röntgenstrahlen behandelt. Obschon

das Leiden meist einen umschriebenen, an den angeführten Prädi

lektionsstellen lokalisierten Sitz einzuhalten pflegt , so kann es

gelegentlich doch zu einer Allgemeininfektion kommen . Unter

32 Fällen amerikanischer Beobachter sah Montgomery, der

die einschlägige Statistik um drei weitere genau verfolgte Wahr

nehmungen bereicherte ( Journ. Amer. Med . Assoc. XXXVIII.

1486. 1902), nur z weieinen tödlichen Ausgang neh en . N.

Venerische Krankheiten und Syphilis.

Ueber chronische Gonorrhöe und Gonokokkennachweis. Von

F. Meyer.

Die zahlreichen Untersuchungen des Autors hatten den

Zweck, den Nachweis zu führen, in wie viel Fällen von chronischer

Gonorrhöe Gonokokken mit Sicherheit zu konstatieren sind und

welche von den für diese Zwecke vorgeschlagenen Methoden die

geeignetste und zuverlässigste wäre. Es kam dementsprechend zu

nächst einmal zum Vergleich der Resultate, wie sie die einfache

mikroskopische Untersuchung und die kulturelle Methode ergeben.

In 90 auf diese Weise untersuchten Fällen bestand 58mal Kon

gruenz der Befunde, in den restlichen 32 Fällen zeigte 29mal die

Kultur Gonokokken , welche dem mikroskopischen Präparat fehlten ,

dagegen fanden sich umgekehrt dreimal im Präparat Gonokokken ,

während die Kultur ein negatives Resultat hatte. Daraus ergibt

sich zweifellos eine l'eberlegenheit der kulturellen Methode gegen

über der mikroskopischen. Weitere Untersuchungen zeigten, daß

sicherlich Irritationen der Harnröhrenschleimhaut geeignet sind,

die aus dem Sekret bereits geschwundenen Gonokokken neuerdings

auftreten zu lassen , daß aber auch hier die Kultur ihre Ueberlegen

heit erweist, da sie es gestattet, den gleichen Nachweis vom Vor

handensein der Gonokokken auch ohne die vorausgegangene

Reizung (also aus dem scheinbar gonokokkenfreien Sekret) zu
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führen. In Bezug auf die numerische Häufigkeit des Befundes ge

langte der Autor zu dem Resultat, daß unter den genannten

90 Fällen 50 % einwandfreie Gonokokken bei den verschiedenen

Untersuchungsmethoden ergaben. Begnügt man sich mit der ein

fachen mikroskopischen Untersuchung, so steigt die Zuverlässigkeit

des Befundes mit der Häufigkeit der vorgenommenen Prüfungen .

Bloß 18mal konnte auf die Behandlung hin unter den er

wähnten 90 Fällen Heilung erzielt werden ; dabei ist jedoch mit

dem Umstand zu rechnen, daß eine beträchtliche Zahl der Kranken

sich der Behandlung entzog und die IIeilung als bakteriologische

Wiederherstellung zu verstehen ist . Nach diesen Ausführungen

klingt es als selbstverständlicher Schluß, daß die kulturelle Me

thode von keiner anderen der geübten Untersuchungsmethoden er

reicht wird, wenngleich sie keineswegs das Ideal einer Methode dar

stellt. — (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 36 , 1903.) D.

Ein Beitrag zur Kenntnis der Cavernitis gonorrhoica. Von

S. Grosz.

Wenn unsere Kenntnisse über die feinere Anatomie der Ka

vernitis keine besonders reichen sind, so hat das nicht zum

wenigsten seinen Grund darin, daß die Gelegenheit zur Exstirpation

und damit zur anatomischen Untersuchung sich ziemlich selten

bietet . Gr. kam nun in die Lage, das entsprechende Material zu

gewinnen. Es handelte sich um einen Kranken , bei welchem im

Verlauf einer (anscheinend) akuten Gonorrhöe in der Mitte der

pars pendula an der Unterseite des Penis ein Knötchen auftrat .

welches sich weiters zu einem nukgroßen Abszefi umgestaltete, von

welchem sich ein federkieldicker Strang bis an die Urethra ver

folgen ließ . Anamnestisch wäre zu erwähnen , daß das genannte

Knötchen als Residuum eines vor 5 Jahren an der gleichen Stelle

etablierten periurethralen Abszesses zurückgeblieben war, der

damals Spaltung erforderlich gemacht hatte. Jetzt willigte der

Kranke nicht nur in die Spaltung des neuerlichen Abszesses, son

dern auch in die gleichzeitige Entfernung des Stranges. Der

Abszeßeiter ergab reichlich Gonokokken, ebenso konnten im er

zidierten Gewebsstück an vielen Stellen intrazellulär gelagerte

Gonokokken nachgewiesen werden.

Das anatomische Bild des Gewebsstückes ist insoferne kein

reines, als sich neben alten Veränderungen von dem vor Jaluren

stattgehabten Prozeß solche neueren Datums befinden . Dort, wo

das (vom ersten Prozel herrührende ) Narbengewebe von der
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frischen Entzündung verschont war, zeigte es den Aufbau aus

Bindegewebselementen, die reichlich von weiten Gefäßen durch

zogen waren, während sich als Reste des ursprünglichen Schwell

körpers bloß einzelne Züge glatter Muskulatur erhalten hatten .

In diesem alten Herde traten gegen die Mitte zu die akut entzünd

lichen Veränderungen zutage, locker gefügte Bindegewebselemente,

leukozytäre Infiltrate, die zentral einen abszeßähnlichen Herd

bilden. Nirgends aber findet sich die Spur eines Drüsenganges oder

Drüsenrestes, so daß der Autor sich gegen eine Verallgemeinerung

der Finge r’schen Anschauung ausspricht, daß die Entzündung

längs dem Ausführungsgang der Littr é’schen Drüsen ins

Schwellgewebe gelange.

Der Nachweis der Gonokokken im Gewebe ist von Bedeu

tung, weil wir darin die anatomische Erklärung für die von vielen

Klinikern bereits konstatierte Tatsache der Rekrudeszenz alter

Herde bezw. Prozesse bei neuerlicher Infektion haben . Ja es wird

zu erwägen sein, ob es sich in solchen Fällen überhaupt um Veu

infektion und nicht um Autoinfektion aus dem alten

Herde handle. Therapeutisch sei noch angeführt, daß der operative

Eingriff nicht nur keinerlei Funktionsbehinderung zurückließ, son

dern vielmehr die nach der ersten Erkrankung zurückgebliebene,

allerdings leichte Deviation bei Erektionen vollständig behob .

( Monatsh . f . prakt . Dermatol., XXXVII, Nr. 3.)
D.

Röntgen -Befund nach Jodipininjektionen. Von M. Landow .

Durch die Untersuchungen E. S ehrwald s ist es seit lange

bekannt, daß die Halogene sowohl im reinen Zustand, als auch in

ihren chemischen Verbindungen für die Röntgen -Strahlen in hohem

Grade undurchlässig sind . Das Jodipin stellt eine solche chemische

Verbindung dar, und es hat nichts überraschendes, wenn wir das

selbe im Röntgen -Bilde nachweisen können. Nur wird man , wie

im Falle Land o ws, der einen Patienten betraf, bei welchem es

sich um Feststellung eines vermuteten Knochenabszesses – der sich

übrigens tatsächlich vorfand -- handelte, doch in Schwierigkeiten

geraten , wenn man im Röntgen - Bilde des Muskelgewebes auf eigen

tümliche, längliche, dunkle Streifen stößt und sich diesen Befund

erklären soll . Freilich dachte der Autor sofort an die, wenn auch

bereits vor fünf Monaten , vorausgegangenen Jodipininjektionen,

aber immerhin kam auch vermöge der eigentümlichen Anordnung

entsprechend den Muskeln Myositis ossificans in Frage. Tatsächlich

konnte L. durch die vom Patienten zugelassene Probeexzision die

Centralblatt f. d . gesamte Therapie . 44
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Diagnose bestätigen , da das exstirpierte Fettstückchen nicht nur im

Röntgen -Bilde neuerdings als starker Schatten erschien , sondern

auch bei der chemischen Nachprüfung noch Jod ergab. Bei der

häufigen Verwendung des Jodipin in der Syphilistherapie bedarf

die Wichtigkeit dieses Befundes kaum der besonderen Hervor

hebung. (Münch, med. Wochenschr. Nr. 38, 1903. ) D.

Laryngologie und Rhinologie.

Totalexstirpation des Larynx ohne Narkose. Von Prof. Dr.

V. v . Hacker.

Bei einem 62jährigen Manne hat v. H. wegen Karzinom die

Totalexstirpation des Larynx ohne Narkose ausgeführt, und zwar

in hängender Kopflage ohne Tamponkanüle. Infiltration der

Weichteile mit Akoinlösung und Bepinselung der Schleimhaut mit

Antipyrin -Kokainlösung. Die Trachea wurde im Ingulum fixiert

und durch einen nach oben verschobenen , doppelt gestielten Haut

lappen auch in der hinteren Zirkumferenz umsäumt und so vom

Pharynxraum völlig getrennt. Heilung ohne jegliche Komplikation.

Patient hat in drei Monaten um 10 kg zugenommen . Obwohl nicht

die geringste Kommunikation der Luftröhre mit dem Mundrachen

raum besteht, entwickelt sich bei ihm eine schon jetzt ziemlich gut

verständliche Pseudostimme, wie dies von einigen früheren gleich

artigen Fällen bereits bekannt ist . (Wien , klin . Wochenschr.

Nr. 12 , 1903. ) Weil.

Zur operativen Behandlung akuter Larynxstenosen. Von

Dr. Trumpp.

T. legt dar, daß mit der fortschreitenden Technik der Intu

bation und Verbesserung des Instrumentariums die Tracheotomie

immer seltener in Frage kommen wird ; doch soll man den Angehö

rigen , falls Zeit dazu bleibt, die Vorteile und Gefahren beider

Methoden darlegen und ihnen die Wahl lassen . Ferner muß der

Arzt den Kranken sowohl nach der Intubation als nach der Extuba

tion so lange persönlich überwachen, bis die Atmung frei im Gange

ist und eine momentane Gefahr ausgeschlossen erscheint. Schliet

lich darf er den Patienten nur dann verlassen, wenn er ihn der

Obhut einer zuverlässigen , gut unterrichteten Pflegerin anver

trauen kann , darf sich auch nicht allzu weit und allzu lange vom

Hause des Kranken entfernen. ( Das ist wohl etwas viel verlangt!
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Ref.) T. gibt nun mehrere Winke bezüglich der Technik der Ein

führung und der Wahl der Tube. Diese muß immer leicht und scho

nend einzuführen sein , soll aber doch möglichst großes Kaliber

haben zur Vermeidung der zwei unangenehmsten Zufälle in der

Nachbehandlung : der plötzlichen Verstopfung der Tube und des

Aushustens derselben ; anderseits wird durch zu großes Kaliber

die Gefahr des Dekubitus vergrößert und diese Erwägung führt

von selbst zur Wahl von Tuben, welche die Schleimhaut möglichst

wenig drücken, also von elastischen Tuben. T. versuchte zu

nächst solche, deren Mittelstück aus einer federnden Spirale be

steht und verwendet jetzt solche aus Durit, einer besonderen

Gummiart. Diese schmiegen sich der Form des Larynxinnern an

und geben jeder Bewegung nach, so daß die Entstehung eines veri

tablen Druckgeschwürs ausgeschlossen erscheint. (Münch. med .

Wochenschr. Nr. 13, 1903.)
Weil.

Mitteilung über Anästhesin . Von Dr. Courtade.

Das Anästhesin ( Paraamidobenzoësäureaethylester) ist ein Deri

vat des Orthoforms, in Wasser wenig, in Glyzerin sehr leicht löslich ,

gänzlich ungiftig (ein großer Vorteilgegenüber dem Kokain ) und von

stundenlanger Wirksamkeit. Dr. C. berichtet über die Anwendung

des Mittels bei Kranken mit tuberkulösen oder syphilitischen

Rachen- und Kehlkopfgeschwüren, denen das Schlucken infolge

der Schmerzen vollständig unmöglich war und die nach einer ein

zigen Applikation des Mittels ( Einblasung in Pulverform ) anstands

los essen konnten . ( Ref. kann diese Angaben aus eigener Erfahrung

vollkommen bestätigen. ) (Académie de Médecine, 17. März

1903.)
IV eil.

Ein Schutzschleier am Reflektor für Halsoperationen . Von

Dr. Bruno Alexander.

Jeder Arzt wird es wohl schon unangenehm empfunden

haben , wenn ihm bei Operationen im Rachen oder Kehlkopf Blut

oder Eiter, bei Spülung des Ohres Spülflüssigkeit ins Gesicht ge

spritzt ist . Anderseits üben häufig lungenkranke Aerzte in klima

tischen Kurorten laryngologische Praxis aus und husten dabei ihre

Patienten an . Die Unannehmlichkeit und Infektionsgefahr ist also

eine gegenseitige. Deshalb hält A. einen entsprechenden Schutz

schleier für durchaus notwendig und hat einen solchen konstruiert,

der am Stirnband des Reflektors zu befestigen ist, selbstverständlich

Oeffnungen für die Augen und in der Mitte einen horizontalen

Drahtbügel besitzt, der die Aussicht nach unten freihält und das

44*
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Anlegen des Schleiers an Mund und Nase während der Inspiration

verhindert. Der Schleier ist aus Billrothbattist und kann nach jedes

maligem Gebrauche desinfiziert werden. (Berl . klin . Wochenschr.,

Nr. 10, 1903.) Weil.

Zur Behandlung der Nasenflügelansaugung
. Von Dr. K. M.

Menzel.

Bekanntlich wissen wir seit M. Schmidt, daß die Klagen

mancher Kranker über Undurchgängigkeit der Nase nicht in Ver

änderungen ihres Innern begründet ist sondern in der Beschaffen

heit der Nasenflügel. Diese sind schon in der Ruhelage dem Sep

tum etwas genähert und legen sich bei jeder Inspiration demselben

vollends an ; das kann ein- oder beiderseitig stattfinden . Zur Be

seitigung dieses Uebels werden meistens in das Vestibulum nasi

eingelegte , mehr weniger sichtbar zu tragende Prothesen ver

wendet; am bekanntesten ist der Dilatator von Feldba usch.

In seltenen Fällen kann man durch Ausschneiden eines Keiles aus

dem Septum mobile (s . dieses Centralbl . , März 1903, S. 164. Ref.)

zum Ziele kommen.

M. wandte gegen dieses Leiden in zwei Fällen die Ger

suny'sche Paraffinprothese an, indem er eine entsprechende Menge

eines Vaselin -Paraffingemenges in die Nasenflügel injizierte . Vor

her wurden dicke Wattepfröpfe eingeführt, welche die Nasenflügel

vom Septum abhoben und eine Vorwölbung des Knorpels gegen

die Nase zu verhindern sollten. Einmal war M. trotzdem genötigt,

einen Teil des nach dem Innern vorgewölbten Knorpels nachträg

lich abzutragen. Das funktionelle, wie auch das kosmetische Resul

tat war ein sehr gutes ; die versteiften Nasenflügel konnten nicht

mehr an das Septum angesaugt werden. (Münch . med .

Wochenschr., Nr. 18 , 1903.) Weil.

Die Eröffnung der Kieferhöhle im mittleren Nasengange. Von

Prof. Dr. A. Onodi.

Die Behandlung der chronischen Eiterungen der Kieferhöhle

erfolgt noch immer nicht nach allgemein akzeptierten Grundsätzen

und zwischen den radikalsten Eingriffen (gegenwärtig erscheint die

Methode von Caldewell -Luc als die rationellste) und den

möglichst konservativen Methoden (mit denen namentlich Weil

schöne Resultate erzielt hat) hat jede mögliche Zwischenstufe ihre

Anhänger. 0. hat sich mit der Frage der Eröffnung der Kiefer

höhle vom mittleren Nasengange aus beschäftigt, auf welche schon

Zuckerkandl die Aufmerksamkeit gelenkt hat und die von
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Siebenmann u. a . in etwas gewaltsamer Weise mit dem kleinen

Finger, bei stärkerer Wandung mit dem scharfen Löffel vorgenom

men wurde. 0. hat zu diesem Zwecke ein eigenes Instrument kon

struiert, einen Dilatationstroikart in Form einer kräftigen Pinzette

mit krummen, überkreuzten, vorne spitzen und scharfen Branchen.

Mit der geschlossenen Pinzette wird der Einstich gemacht, durch

Druck auf die Mitte der Pinzette werden die scharfen Branchen

auseinander getrieben und schneiden bis 2 cm lang in die mediale

Kieferhöhlenwand ein . Die Ränder dieser Oeffnung werden mit

einem geeigneten Konchotom abgetragen, dann ist Raum genug

selbst zur Tamponade der Kieferhöhle. Zu beachten hat man nur

nach vorne den Ductus nasolacrymalis und nach oben die Orbita.

Bei richtigem Ansetzen des Instruments kommen aber beide nicht

in den Bereich desselben ; außerdem muß man bei größerem Wider

stand die Erweiterung unterbrechen . Sollte sich nachträglich noch

die radikale Ausräumung der Kieferhöhle als nötig erweisen, so kann

man diese immer noch in der Fossa canina eröffnen und gleich wie

der schließen ; man hat dann eben den zweiten Teil der Caldwell

Lu c'schen Operation (in der Modifikation von Gerber) schon im

vorhinein gemacht. — ( Fränkels Arch. f . Lar . , Bd . 14, H , 1 , 1903.)

Weil.

Ueber Mandelschlitzung bei einigen Fällen von langwieriger

und rezidivierender Lues der Tonsillen. Von Dr. Nicolai.

Bekanntlich beobachtet man häufig, daß rezidivierende lue

tische Affektionen sich immer wieder dieselben Stellen aufsuchen und

daß ein lokal wirkender Reiz die Ursache dieser Erscheinung ist .

N. hat nun bei der so häufig im Verlauf der sekundären Periode

auftretenden Erkrankung der Tonsillen festzustellen versucht, ob

nicht, abgesehen von den bekannten zahlreichen , von außen einwir

kenden Schädlichkeiten , welche die Tonsillen treffen , in diesen

selbst liegende Umstände die lokalen Rezidive verursachen könnten

und glaubt diese Ursache in der früher vorhanden gewesenen chro

nischen Entzündung der Mandeln durch lakunären Katarrh und

die bekannten Sekretpfröpfe gefunden zu haben . Im allgemeinen

heilen die Mandelerkrankungen bei der Allgemeinbehandlung mit

ab, besonders wenn dazu noch eine lokale Behandlung --- mit Subli

matätheralkohol, Chromsäure allein oder in Kombination mit dem

Lapisstift angewendet wird . Doch gibt es auch eine Reihe von

Fällen, in denen die Mandelerkrankung und nur diese sich als

hartnäckig erweist und fortwährend rezidiviert.
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In diesen Fällen hat nun N. durch die Mandelschlitzung gute,

zum Teile ganz überraschend schöne Erfolge erzielt . Die Schlitzung

wird in der bekannten Weise mit dem stumpfen oder geschärften

Schielhaken vorgenommen . N. zieht den ersteren vor, weil er der

Ansicht ist , daß die scharf durchschnittenen Gewebsbrücken

leichter wieder zusammenheilen können als die stumpf durch

rissenen . (Ref. teilt diese Meinung nicht ; die nachträgliche

Aetzung muß nur sorgfältig ausgeführt werden .) N. nimmt bei

Lues nachher zur Aetzung 5% Chromsäurelösung, doch muß man

das Herabfließen der überschüssigen Flüssigkeit sorgsam vermeiden

und wegen der Giftigkeit der Chromsäure sofort mit Wasser nach

spülen lassen .
Bei sehr stark vergrößerten Tonsillen ist selbst

verständlich auch die Abtragung derselben trotz vorhandener Lues

strikte indiziert und wurde auch von N. in zwei Fällen mit vor

züglichem Resultat ausgeführt.

Der günstige Erfolg der Schlitzung zeigte sich in einer Reihe

von Fällen direkt darin , daf früher Rezidive in der Mundhöhle

rasch heilten und nur auf den Mandeln hartnäckig blieben, wäh

rend später neue Affektionen im Munde auftraten und die Van

deln dabei frei blieben . — (Dermatol. Centralbl. Nr. 4 u . 5 , 1903. )

Weil.

Augenheilkunde.

Augenverletzungen infolge von Blitzschlag . Von Prof. Vossius.

Schon in der vorophthalmoskopischen Zeit sind mehrfache

Beobachtungen von vorübergehender oder dauernder Erblindung

durch Blitzschlag publiziert worden . In der Mehrzahl der Fälle

handelt es sich um sogenannten Blitzstar, also um partielle un

mittelbar nach dem Blitz oder eist im Laufe von Wochen sich

entwickelnde Trübung der Linse mit oder auch ohne weitere innere

oder äußere Komplikationen. Es können aber auch Verbrennungen

der Lidhaut, Versengungen der Zilien , Ptosis, Bewegungsstörungen

eines oder beider Augen, Hyphäma, Trübung der Cornea , My

driasis, liosis, Iritis, Glaskörpertrübungen, Chorioiditis, Cho

rioidalruptur, Netzhautblutung, Hyperaesthesia retinae, Neuro

retinitis, Optikusatrophie, Akkomodationslähmung und Akkomoda

tionskrampf infolge von Blitzschlag auftreten . Leber erklärt den

Blitzstar durch katalytische Wirkung des Blitzstrahles und Eiweiß

gerinnung. Nagel nimmt einfache Erschütterung als Ursache an,
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Praun denkt bei den einfachen Fällen an Kontusionskatarakt, bei

gleichzeitiger Erkrankung des Uvealtraktes an Uvealkatarakt

(Cataracta complicata) . ( Schwarz , Enzyklopädie d . Augenheilk .,

1902.) Dr. Jänner.

Die Geschichte der Trachombehandlung . Von Dr. Scholtz.

In der ursprünglich im Orvosi Hetilap . Szemészet 1902, Nr. 4 ,

in ungarischer Sprache und dann im III . Bande der von Schulek re

digierten „ Ungarische Beiträge zur Augenheilkunde “ in deutscher

Sprache veröffentlichten Monographie entwirft uns der Verfasser

ein übersichtliches Bild der Geschichte der Trachombehandlung und

lautet der Tenor dieser Publikation dahin , daß wir nunmehr nach

zwei Jahrtausenden der medizinischen Forschung mutatis mutandis

dort sind , wo Vater Hippokrates war. Daß es in der Trachombehand

lung ebenso zu Verirrungen im medizinischen Denken gekommen

ist , wie auf anderen Gebieten der medizinischen Disziplinen , braucht

nicht besonders betont zu werden . Andererseits aber hat man bei der

Trachombehandlung von jeher die auch jetzt noch üblichen drei

Richtungen eingeschlagen : die medikamentöse, die mechanische und

die operative Behandlung.

Die in extenso mitgeteilten Methoden in allen den erwähnten

drei Richtungen, haben zum Teil nur noch historisches, zum Teil

aber auch aktuelles Interesse und ist dieser Teil der Monographie

keinesfalls für ein kurzes Referat geeignet, muß vielmehr im Origi

nale nachgelesen werden . Hier möge nur noch die Behandlungs

methode skizziert werden, welche derzeit an der königlich unga

rischen Universitätsaugenklinik in Budapest geübt wird. Beim

akuten Trachom werden die Entzündungserscheinungen (Lichtscheu ,

Tränenfluß, Injektion ) mit kühlen, eventuell lauwarmen Borsäure

umschlägen und solchen Waschungen solange bekämpft, bis das

Auge die Pinselungen mit Argent. nitricum verträgt. Sobald als

möglich wird mit täglich einmaligen Pinselungen mit 2% iger Lapis

lösung begonnen, die nun so lange fortgesetzt werden, bis die

Sukkulenz der Bindehaut soweit abgenommen hat, daß die darin

sitzenden Follikel gut abgegrenzt und deutlich sichtbar geworden

sind . Früher wurden nun diese Follikel nach einfacher Kokainisie

rung ( 5% Kokain ) mit der Knapp'schen Rollzange, eventuell mit der

Modifikation von Schmidt-Rümpler ausgepreßt. Seit zwei Jahren

werden die Follikel mittels Expressor von Kuhnt ausgepreßt und

in neuester Zeit werden sie unter Kokainanästhesie nach Imre aus

gekratzt . Unmittelbar nach der Operation wird die blutende Binde
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haut energisch gepinselt. Diese Pinselung hat nach der Erfahrung

Scholtz’s vorzügliche Wirkung : sie ist dem Kranken angenehm ,

stillt die Blutung und kommt die Höllensteinlösung zur Tiefenwir

kung. Die postoperative Reaktion wird durch kalte Umschläge ge

mildert. Damit die wundgemachten Bindehautflächen nicht mit

einander verwachsen, werden sie in den folgenden Tagen öfters

mit der Sonde von einander getrennt. Vier, fünf Tage werden

nun kalte Umschläge gemacht und nun wochenlang, eventuell zwei

Monate lang die Bindehaut mit Lapis gepinselt. Im Falle die

Sekretion trotzdem nicht abnimmt, und auch Pinselungen mit

5 %iger Argentamin- oder 10%iger Protargollösung (beides nur

schwache Ersatzmittel für Argent. nitricum ) erfolglos bleiben,

wird Keining geübt : etwas trockene Watta wird um die Branchen

einer anatomischen Pinzette gewickelt, die Watta in 1 % . Sublimat

getaucht und damit die Conjunctiva, eventuell bis aufs Blut ab

gerieben. Bleibt trotzdem die Lidbindehaut rauh oder mit festeren

papillären Hypertrophien bedeckt , dann wird die ganze Conjunc

tiva mit einem glattpolierten Blausteinkristall gestrichen (etwa

zweimal wöchentlich ) bis zur vollständigen Heilung.

Beim sogenannten chronischen Trachom wird sofort mit der

Exstirpation der Follikel begonnen. Exzision der Uebergangsfalte

und spezielle Behandlung des Pamus trachomatosus wird nicht

geübt. (Schulek, Ungar. Beitr. z . Augenheilk ., Bd. 3 , 1903. )

Dr. Jänner.

Kinderheilkunde.

Die Beziehungen der sogenannten adenoiden Vegetationen zur

Enuresis nocturna. Von Dr. Hugo Zwillinger.

Nach einem kritischen Resumé über die bisher publizierten

Komplikationen der adenoiden Vegetationen , erörtert Autor

113 Fälle dieses Krankheitstypus, bei denen die Adenotomie aus

verschiedenen Gründen indiziert war ; in sechs Fällen bestand

Enuresis nocturna . In dreien davon hörte der Harnfluß sofort nach

dem operativen Eingriff auf, in einem Falle zwei, in einem anderen

vier Wochen darnach, ein Fall zeigte keine Aenderung. Schlagen

den Beweis bieten vor allem die Beobachtungen von sofortigem

Schwinden der Enuresis nach der Adenotomie, aber auch die Fälle,

die, den verschiedenartigsten therapeutischen Eingriffen trotzend,

nach der Operation, wenn auch längere Zeit darnach, heilen.
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Für den Zusammenhang zwischen adenoiden Vegetationen

und Enuresis nocturna sind auch solche Fälle beweisend, in denen

eine Rezidive nach erfolgreicher Operation, die Harnbeschwerden

wieder zur Erscheinung bringt (Grönbeck ). Solche Beobachtungen

schließen eine bloß suggestive Wirkung der Operation aus. Die

adenoiden Vegetationen sind jedoch nicht die alleinige Ursache

der Enuresis nocturna. Vor allem ist für das Zustandekommen

dieser eine gewisse Disposition notwendig. (Pester med .-chir.

Presse Nr. 40, 1903.)

Ueber Untersuchungen der Milch beider Brüste . Von Jul.

Zappert und Adolf Jolles.

Von einer Amme ernährte Zwillinge zeigten das merkwürdige

Verhalten, daß immer das von der linken Brust saugende Kind

dyspeptisch wurde, wenn man jedes Kind immer von derselben

Brust trinken liek ; die Dyspepsie schwand, wenn das erkrankte

Kind die rechte Brust regelmäßig gereicht bekam. Wurde wahl

los den Kindern bald die rechte, bald die linke Brust gereicht,

so wurden beide Kinder dyspeptisch . Da wägungen keine nennens

werte Differenz der Ergiebigkeit der Brustdrüsen ergaben, so war

in der chemischen Analyse der Grund der merkwürdigen Beob

achtung zu suchen. Es ergab sich bei diesbezüglichen Unter

suchungen besonders ein höherer Gehalt an Trockensubstanz und

Asche, sowie ein höherer Fettgehalt der linken Drüse.

Um Fehlerquellen bei Verwertung dieses Befundes möglichst

auszuschalten, wurde nun in einem Ammenvermittlungs -Institut

zehn Ammen die bei ihrem Eintreffen gestaute Milch der linken

und der rechten Drüse gesondert abgezogen und untersucht . Die

durch die Stauung geänderte Zusammensetzung der Milch alteriert

das Ergebnis der vorgenommenen Analysen nicht zu sehr. In zwei

Fällen war die Milch beider Brustdrüsen gleichwertig, in drei Fällen

bestanden geringfügige Differenzen , in drei Fällen waren letztere

groß und bei zwei Ammen bedeutend. Diese Unterschiede bestehen

vornehmlich in Verschiedenheiten des Fettgehaltes und des Milch

zuckers ; geringe Schwankungen zeigt die Eiweißmenge.

Die linke Brust liefert meist ein nährstoffreicheres Produkt als

die rechte . Der Fettgehalt war in acht Fällen , die Eiweißmenge in

sieben Fällen links größer als rechts, die Milchzuckermenge in

sechs Fällen links größer. In allen neun Fällen ergibt sich links

eine größere Kalorienzahl.
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Den Befunden ein physiologisches Gesetz zugrunde zu legen,

können sich die Vf. nicht entschließen, sind vielmehr nicht abge

neigt , die Möglichkeit äußerer Umstände, vielleicht stärkeren

Druckes (der rechten Hand ) bei der Expression der linken Drüse,

anzuerkennen.

Praktische Bedeutung dürften solche gelegentliche Verschie

denheiten nur in wenigen Fällen haben, da ja starke Reaktionen

auf solche Differenzen kaum zu befürchten sind, und sonst ja der

Säugling von beiden Brüsten trinkt. Manchmal könnten Differenzen

in der chemischen Zusammensetzung der Drüsensekrete die Cr

sache der Dyspepsien von Brustkindern sein . ( Wien. med.

Wochenschr. Nr. 41, 1903.)

Beitrag zur Behandlung von Ernährungsstörungen im Säuglings

alter mit gelabter Kuhmilch. Vortrag von Dr. Reinach.

Eine rationelle Fermenttherapie setzt die Möglichkeit voraus,

aus Fäzesuntersuchungen die herabgesetzte Tätigkeit der Verdau

ungsdrüsen für Eiweiß-, Fett- oder Kohlehydratverdauung er

schließen zu können. Für Fett und Kohlehydrat ist dies möglich

auf mikroskopischem Wege, nicht sicher für Eiweiß. Die Labung

der Milch nach v . Dungern bedingt feinflockiges Gerinnen der

Milch im Magen. Durch diesen Labprozeß wird jedoch die chemische

Verschiedenheit und die Eigenart der Kuhmilch -Eiweißkörper

gegenüber denen der Frauenmilch nicht ausgeglichen. Reinach hat

an 51 Kindern Versuche mit Pegnin -Milch angestellt und berichtet

über 44 Genaues. Es waren nur kranke Kinder, 26 chronisch ,

18 akut erkrankte. Von den chronischen heilten 8 , gebessert mit

akuten Rückfällen 6 , dauernd nicht geheilt 12. Von 4 Atrophikern

sind 3 nicht geheilt. Von den 18 akuten Fällen waren 11 leichter,

7 schwer krank ; von ersteren sind 4 , von letzteren 5 geheilt . Die

Beobachtungszeit der chronischen Fälle erstreckte sich auf Wochen

bis zu 5-6 Monaten ; ebenso der akuten . Die täglichen Zunahmen

betrugen bis zu 30 und 40 g bei den chronischen Fällen . Die Ge

wichtsverhältnisse standen oft im Kontrast zu dem Befunde der

Verdauungsorgane. Günstig wurden durchwegs die Magenbeschwer

den beeinflußt. Rachitis wurde nicht gebessert. Gefährlich in der

Fermenttherapie scheint die Zersetzungsmöglichkeit. Pegnin -Voll

milch wurde meist nicht vertragen, wenigstens im ersten Halbjahre.

Es hat sich also in den mit gelabter, verdünnter Kuhmilch

behandelten Fällen chronischer Ernährungsstörung ein Vorzug von

anderen Methoden nicht ergeben ; wesentlich günstiger gestaltete
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sich die Heilung akuter Verdauungsstörungen. Die unverdünnte

Pegnin-Milch hat sich in wenigen Fällen für längere Zeit anwenden

lassen . Zur Erhöhung der Eiweißverdaulichkeit ist die Labung

prinzipiell zu erwägen , aber für die Bedürfnisse und Handhabung

in der Praxis dürften solche Mischungen zu kompliziert sein .

Die Pegnin -Milch wird durchwegs gerne genommen . In einer

größeren Zahl von chronischen und akuten Störungen mit vorwie

gendem Erbrechen und Unruhe nach dem Trinken, wurden die

Symptome in der günstigsten Weise beeinflußt. Fälle von Reiz

erscheinungen des Zentralnervensystems, die mit den Verdauungs

organen in Zusammenhang gebracht werden können , zeigten so

fortiges Verschwinden dieser Zustände. ( Bericht der Kasseler

Naturforscherversammlung ; Wien . klin. Wochenschr. Nr. 42 ,

1903.)

Beitrag zur Frage der chirurgischen Behandlung des Hydro

kephalus interuus . Von Dr. N. P. Trinkler.

Der kongenitale Hydrokephalus internus gibt für die chirur

gische Behandlung schlechte Aussichten. EtwasEtwas günstigere

Chancen bietet die Behandlung des sogenannten erworbenen IIydro

kephalus, der sich nicht in den ersten Tagen, bezw Wochen ,

sondern nach Fontanellenschluß entwickelt. So schwierig jedoch

oft die Unterscheidung des angeborenen und erworbenen , so schwer

ist manchmal auch die Trennung des akuten und chronischen

Wasserkopfes. Vom anatomischen Standpunkte kann man einen

primären und einen sekundären Hydrokephalus unterscheiden.

Lediglich bei ersterem ist die gegen die Flüssigkeitsansammlung

gerichtete Therapie erfolgversprechend. Auf 24 Fälle von ange

borenem berechnet die Statistik 16 von erworbenem Hydrokephalus.

Vermutungsweise handelt es sich beim IIydrokephalus um eine

Ependymerkrankung,

Untersuchungen, welche die Gemeinsamkeit der Ependym

erkrankung mit solchen des Rückenmark -Zentralkanals ergeben

haben, setzen die Bedeutung der chirurgischen Intervention beim

angeborenen Hydrokephalus herab. Jedoch setzen gewiß auch

wiederholte Punktionen vorübergehende Druckentlastung des Epi

thelialüberzuges der Hirnventrikel und des Zerebrospinalkanals

und beeinflussen so den pathologischen Prozek. Selbst die gewissen

IIydrokephalusformen zugrunde liegenden Verwachsungen zwischen

Plexus chorioideus und Foramen Monroi und ähnliche membranosa
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Bildungen , können durch wiederholte Druckentlastung der Re

sorption oder anderen Veränderungen anheimfallen.

In dem vom Vf. beobachteten Falle handelte es sich um den

neunjährigen Sohn eines Potators. Im 7. Lebensjahre – ein Jahr

nach einem überstandenen Scharlach - stellten sich immer häu .

figer und intensiver werdende Kopfschmerzen und bald auch Nach

lassen des Sehvermögens ein . Endlich kamen die Kopfschmerzen

täglich und waren von Erbrechen begleitet, das Sehvermögen er

losch gleichzeitig auf beiden Augen, es traten unregelmäßige kloni

sche Krämpfe aller Extremitäten auf, der Kopf nahm an Umfang

sichtlich zu ( 54 cm im Umfang). Die Fontanellen und Nähte waren

geschlossen . Gedächtnis und Intellekt intakt . Die Pupillen erweitert,

schwach auf Licht reagierend ; beiderseits beginnende Atrophia

n. optici . Sonst keine Störung der nervösen Sphäre.

Ausgehend von der Diagnose : Hydrokephalus int . acquis.

chron. wurde die Trepanation des Stirnbeines vorgenommen. Mittels

einer Kanüle wurde durch die stark gespannte Dura von vorne

nach hinten und von außen nach innen punktiert, wobei sich klarer

Liquor in reichlicher Menge ergoß. Die eingestoßene Kanüle blieb

liegen . Es waren bei der Operation 120 cm Flüssigkeit abgeflossen.

In den nächsten Tagen nach der gut überstandenen Operation

floß noch viel Liquor ab, das Kind fühlte sich wohl, die Temperatur

betrug zirka 38.2, doch schon vom dritten Tag an 365–37 .

Die Kopfschmerzen waren geschwunden , ebenso das Erbrechen . Am

dritten Tage wurde die Kanüle entfernt.

Schon am Ende des ersten Tages besserte sich das Sehver

mögen , die Lichtreaktion der Pupillen wurde normal und näherte

sich der Augenspiegelbefund der Norm .

Der günstige Zustand dauerte zirka einen Monat. Wegen

zeitweiser Verschlimmerung des Sehvermögens und Wiederauf

tretens des Kopfschmerzes wurde die Punktion durch die noch be

stehende Knochenwunde wiederholt. In den nächsten Stunden

wildes Schreien in bewußtlosem Zustand, doch deutliche, neun

Tage anhaltende Besserung. Wegen plötzlich auftretender heftiger

Kopfschmerzen dritte Punktion, die für einige Tage Besserung

brachte. Darnach wurde das Kind der Behandlung entzogen.

Vf, widmet der Beobachtung einige epikritische Bemerkungen

und empfiehlt energische chirurgische Intervention bei derartigen

Erkrankungen . (Arch. f . Kinderheilk ., Bd. 37.)
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Kleine Mitteilungen .

Oleum mercurioli (90% Hg) vom Apotheker Arvid Blom

qvist (Stockholm). Das soeben empfohlene Merkuriolöl, welches

dargestellt wird wie das von Welander empfohlene Merkuriol, nur

daß hier nicht Kreide, sondern eine Fettmischung aus Lanolin und

Mandelöl verwendet wird , hat den Vorzug, daß es neben dem Hg

nur geringe Mengen fremder Substanzen enthielt . Ein Gramm des

selben enthält 0.00027 g Aluminium -Magnesium . Diese geringe

Amalgammenge erwies sich jedoch als genügend die Kugelbildung

des Hg zu verhindern . Luft und vor allem Wasser zersetzen jedoch

das Präparat sehr rasch, momentan geschieht der Zerfall, wenn das

Präparat mit den Gewebssäften im Körper in Berührung gelangt.

Es ist eine graue halbflüssige Masse, vom spez, Gew . 5:35, es wird

bei einer Temperatur von 150 ° bereitet, ist daher vollständig steril ;

seine zähe Beschaffenheit verhindert das Amalgam , daß es sich zu

Boden setzt . Das Hg. ist in demselben wie im Trockenpräparat Mer

kuriol in kleinen unregelmäßigen Körnern verteilt, welche mit

größter Leichtigkeit die gewöhnlichen Kanülen passieren . Das Mer

kuriolöl enthält 90% Hg, ist eine salbenähnliche Masse, welches

durch Verdünnung mit Mandelöl zu gleichen Teilen zur Injektion

tauglich wird . Das Präparat muß vor Feuchtigkeit geschützt werden ,

wird in Töpfen mit ovalem Boden, enthaltend 25, 50 und 100 g des

Präparats expediert. Die Töpfe und die zur Verwendung gelangen

len Spritzen müssen ganz trocken gehalten werden . Die Verdün

nung mit Mandelöl geschieht derart, daß das Merkuriolöl vor der An

wendung bis zur dickflüssigen Konsistenz erwärmt, mit einem Glas

stab durchgerührt und kräftig geschüttelt wird ; hierauf wird es

direkt im Topfe mit der schon vorhin abgewogenen Menge Mandelöl

abgewogen und beides wird dann wohl eingeschüttet, eventuell leicht

erwärmt. Dieses 45% Hg enthaltende Präparat kann sofort zur

Injektion benützt werden . Eine Reibschale darf bei der Verdünnung

nicht verwendet werden . Vor jeder Füllung der Spritze muß das

Präparat gründlich geschüttelt werden da sonst das schwere Amal

gam rasch zu Boden sinkt. (Hygiea, Zeitschr. d . Gesellsch.

schwed . Aerzte, Stockholm , Juli 1903. )

Klemperer, Karlsbad.
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Neuere Arzneimittel und Rezeptformeln .

Hetralin ist ein Phenylhexamethylentetramin (ein weißer,

nadelförmiger Körper, löslich in kaltem Wasser 1:14, in heißem

Wasser 1 : 4) , erteilt dem Harn eine stark saure Reaktion und soli

deshalb dem Hexamethylentetramin resp . Urotropin bedeutend

überlegen sein . Als Spezifikum bei Cystitis gonorrhoica. Tages

dosis 1-1 /2 g.

Pyrenol ( Benzoylthymylnatrium benzoylooxybenzoicum ) ist

ein weißes, in Wasser leicht lösliches Pulver von aromatischem Ge

ruche und mild süßlichem Geschmacke. Empfohlen als sicher

wirkend gegen Asthma bronchiale, gegen Pertussis, als mildes Anti

pyretikum , Antirheumatikum und Antineuralgikum . ( Pharm .

Post Nr. 32, 1903. )

Eine therapeutisch wirksame Substanz aus der Hefe, Cerolin,

Fettsubstanz der Hefe. Zur Erklärung der Wirkung der Hefe wird

das Hauptgewicht auf den Fermentgehalt der Hefe gelegt . Bei

Versuchen zur Feststellung der wirksamen Substanz fanden Roos

und Hinsberg, daß die abführende Wirkung zum großen Teile

nicht mit dem Fermentgehalte in Zusammenhang steht , sondern

sich auf eine durch Hitze nicht zerstörbare Substanz (also kein

Ferment) zurückführen läßt . Der mit absolutem Alkohol erhaltene

Extrakt zeigte die abführende Wirkung, welche dem Rückstand

fehlte . Die Untersuchung des alkoholischen Extrakts ergab erheb

liche Mengen von Neutralfett, während freies Fett fehlte oder nur

in geringen Mengen vorhanden war . Der Fettgehalt der Hefe be

trägt 3 % . Der gefällte alkoholische Extrakt wurde in Pillen à 0 : 1 g

dreimal täglich 1-2 Pillen, verabreicht. Die als Cerolin bezeichnete

Substanz zeigte eine milde , aber nicht unbedingt verläkliche ab

führende Wirkung, anderseits wurde bei Diarrhöen durch Cerolin

darreichung öfter Sistierung der flüssigen Entleerungen erzielt.

Unter elf Fällen von rezidivierender Furunkulose wurde bei neun

Fällen insoferne ein günstiger Erfolg erzielt , als die bestehenden

Furunkel rascher austrockneten und schmerzlos wurden , die weite

ren Furunkel spärlich und unter geringen Reizerscheinungen nach

kamen und die Nachschübe bald ganz ausblieben . In zwei Fällen

blieb jeder günstige Einfluß aus. Bei Akne wurde in einigen Fällen

durch Cerolindarreichung Besserung erzielt. Es kommen demnach

dem Cerolin die der Hefe als eigentümlich zugesprochenen Wir

kungen zu . (Münch. med. Wochenschr. Nr. 28 u. 29, 1903. )
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Bei Enteritis der Kinder : Als Digestivum :

Rp . Natr. parakresotin. 0 : 1 1. Rp . Tinct. Droser, rotundifol. 5.0

Tinct . laud . simpl . gtts. II Vin . pepsini 30.0

Spirit . vin . Cognac 1.0
D. S. Dreimal täglich vor den

Syr. gummos. 5 :0 Mahlzeiten ein Kaffeelöffel voll zu

Aq . destill. 25.0
nehmen .

D. S. Zweistündlich ein Kaffee
2. Rp . Cravini 0.3

löffel voll zu nehmen .
Dtr. tal. dos. Nr. XII .

Bei Herpes zoster : D. S. Vor den Hauptmahlzeiten

Rp. Cocain . mur.
0 : 3 ein Pulver zu nehmen.

Extr. cannab . ind . 10.0
3. Rp . Papayotini

0:15

Mentholi 1 :0
Sacchari

Spirit . vin . conc . ad 100.0
Elaeosacch , menth .

äā 0.3

D. S. Zum Verband. piper.

Natr. bicarbon .

Bei Herpes progenitalis :
M. f. p . Dtr. tal. dos . Nr . X.

Rp. Bismuth . subgall. 1.0
D. S. Nach den Mahlzeiten ein

Acid . tannic. 5 :0
Pulver zu nehmen .

Amyl . tritic. ad 100.0

D. S. Streupulver. Bei Ekzema rhagadiforme

mammae :

Bei aufgesprungenen Rp. Ammon . sulfoichthyol. 4 0

Lippen : Lanolini
äā 5.0

Rp. Alkannini
0 : 3 Glycerini

Cerae alb . 2 : 0 Ol . amygdal . dulc. 1 :0

Cetacei 5 : 0
M. f. ungt. D. S. Zum Ein

Ol . olivar . 30.0 streichen mittels eines Watta

M. f. ungt. D. S. Lippensalbe . bäuschchens.

Bücher-Anzeigen.

Die transitorischen Bewußtseinsstörungen der Epileptiker. Von

Dr. med . Raecke , Assistenzarzt der psych . und Nervenklinik in Kiel .

Verlag von Karl Marhold . Halle a. S. 1903 .

Der Monographie liegt ein Material von 150 Fällen zugrunde. Es

werden die dem epileptischen Krampfanfall vorangehenden , die ihn be

gleitenden , sowie die ihm folgenden psychischen Störungen , endlich die

unabhängig von epileptischen Insulten auftretenden transitorischen Be

wußtseinsstörungen (, Aequivalente“ ) gesondert besprochen. 31

führliche Krankengeschichten illustrieren die charakteristischen Eigen

tümlichkeiten der verschiedenen, bei jeder der genannten Gruppen zu

beobachtenden Formen von psychischen Störungen, nämlich der traurigen

und freudigen Verstimmung, der Halluzinationen, der traumhaften Dämmer

zustände mit zwangsartigen Impulsen, der paranoiden Zustände, der

stuporösen und deliranten Verwirrtheitszustände. In einer zusammen

aus
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fassenden Schlußübersicht hebt der Autor die allen epileptischen

Psychosen gemeinsamen Eigentümlichkeiten hervor und nennt als solche

(nach Siemerling): Rasche Steigerung und rasches Verschwinden der

psychischen Störungen, Eigenartigkeit der Sinnestäuschungen (rote Farbe ,

konzentrisch andrängende Massen , impulsives Handeln, Gewalttätigkeit,

Aehnlichkeit der Anfälle und Erinnerungsdefekt ).

Die genannten Anhaltspunkte reichen jedoch nicht aus, um darauf

die Diagnose ,, epileptische Bewußtseinsstörung “ zu gründen . Gesichert

wird diese vielmehr nur durch die Feststellung epileptischer Ante

zedentien . A. Sch .

Zur Frage der Dementia praecox . Eine Studie. Von Dr. Max

Jahrmärker , Oberarzt der psych . Klinik zu Marburg. Verlag von

Karl Marhold. Halle a. S. 1903 .

Der Autor konnte sich bei genauem mehrjährigem Studium des

Materials der Marburger Klinik überzeugen , daß Kraepelins Begriffs

bestimmung der Dementia praecox vollkommen zutreffend sei. Selbst

,, bei naiver , nicht allzu moderner Betrachtuung ist man imstande,

Symptomenbilder, welche man früher anderen Formen von Psychosen

zuzurechnen pflegte als der Dementia praecox zugehörig zu erkennen .

Den Nachweis dafür liefert der Autor durch Anführung von Kranken

geschichten solcher Fälle , welche , unter dem Bilde von Hysterie , von

Stimmungsanomalien, von Paranoia, Amentia , selbst von seniler Demenz

auftretend , sich im Verlauf als zur Dementia praecox gehörig erwiesen .

Die Konstatierung dieser Zugehörigkeit ist wichtig schon mit Rücksicht

auf die Prognose . A. Sch .

Kopfschmerzen und verwandte Symptome. Von Prof. Dr. W. Schoen,

Leipzig , Verlag von Moritz Perles. Wien 1903.

Die Broschüre gibt im ersten , mehr theoretisierenden Abschnitte

eine Uebersicht der Arten des Kopfschmerzes, seiner Lokalisationen und

seiner direkten Ursachen ( Erhöhung des intrakraniellen Druckes , Gefäß

muskelkrampf, Synästhesie ) .

Im zweiten Abschnitte werden die Organe aufgezählt, deren primäre

Erkrankung Kopfschmerzen veranlaßt. Mit besonderem Nachdrucke wird

auf die Bedeutung von Augenstörungen für die Entstehung von

Kephalalgien und verwandten Symptomen hingewiesen : Uebersichtigkeit,

schlechte Körperhaltung und Beleuchtung, asymmetrische Krümmung der

Hornhaut, Weitsichtigkeit, Presbyopie , Anisometropie , Ueberanstrengung

der Musc . recti interni , verschiedene Höhenlage der Augen, ungewöhnliche

Arbeitshaltung sind die Ursachen krampfhafter Innervation der Augen,

die sich als Innervations-Kopfschmerz fühlbar macht. Die genannten

und anderweitige okuläre Erkrankungen werden vom Autor nicht bloß

mit dem Kopfschmerz , sondern auch mit Neurasthenie, Migräne, Chorea,

Epilepsie etc. , in ätiologische Beziehung gebracht. Im Anschluß sind

in gedrängter Kürze die gegen Kopfschmerz angewendeten Mittel

genannt .
A. Sch .

1

1

Herausgeber und verantwortlicher Redakteur : Dr. Emil Schwarz. — Verlag von Moritz Perles.

Druck von Johann N. Vernay in Wien .
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An unsere Leser !

Das „ Centralblatt für die gesamte Therapie “ tritt mit

1. Januar 1904 in seinen XXII. Jahrgang, doch in veränderter

Form und vergrößertem Umfange. Das stetige Wachsen der

einschlägigen Wissensgebiete, die fortschreitende Vertiefung des

ärztlichen Könnens und Handelns sind die Gründe dieser Ver

änderung. Das Centralblatt soll von nun an zwar in demselben

Umfange wie bisher therapeutische Gegenstände behandeln,

doch auch die praktische Diagnostik, die Grundlage jeder

rationellen Therapie, in seinen Inhalt einbeziehen . Da bis jetzt

ein Centralorgan , aus welchem der Arzt sich ohne großen Zeit

verlust wenigstens vorläufig über alle Fortschritte auf dia

gnostischem Gebiete orientieren könnte, nicht besteht, glauben

wir durch diese Erweiterung des „ Centralblatt für die gesamte

Therapie “ einem Wunsche und Bedürfnisse entgegenzukommen.

Das „ Centralblatt für die gesamte Therapie “ wird also

seinen Lesern folgendes bieten :

1. Originalartikel und Uebersichten über die verschiedensten

therapeutischen und diagnostischen Themen.

Dieselben sollen sowohl neueste Forschungsresultate bringen

als auch Erfahrungen hervorragender Fachmänner in neueren

Heilmethoden , ferner die Entwicklung leitender Grundsätze

der Therapie und Diagnostik, die Behandlung und Diskussion

der verschiedenen Fragen auf diesen Gebieten zum Gegen

stand haben .

2. Der referierende Teil wird

a ) in demselben Umfange wie bisher über alle therapeutischen

Fortschritte in allen Fächern der Heilkunde,

b) in einem besonderen Abschnitte über alle Neuerungen auf

dem Gebiete der klinischen Diagnostik unter besonderer

Berücksichtigung der Bedürfnisse der ärztlichen Praxis

fortlaufend berichten,

Centralblatt . d . gesamte Therapie . 45
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c) durch Mitteilung aller neu erscheinenden Arzneimittel und

Arzneiformen sowie Rezeptformeln auch der Bereicherung

der Materia medica genügend Rechnung tragen .

Die Redaktion hofft, gestützt auf zahlreiche und aus

gezeichnete Mitarbeiter in Deutschland und Oesterreich, daß

ihre Bemühungen, dieses Programm vollkommen zu erfüllen ,

auch die volle Befriedigung ihres geehrten Leserkreises er

zielen wird .

Wien - Berlin,

Prof. Dr. Brieger Dr. Emil Schwarz

Geh. Medizinalrat in Berlin . Privatdozent in Wien .

Die Wasserbehandlung der Epilepsie.

Von Dr. J. Sadger , Wien- Graefenberg .

Genuine Epilepsie ist durch Wasser allein gar nie zu heilen .

Das wukte schon Vinzenz Prieſnitz genau , und da er Arzneien

nicht geben mochte, nahm er in späteren Lebensjahren , als er

bereits sehr viel Erfahrung besa , Epileptische überhaupt nicht

mehr an . Das Wasser allein genügt demnach nicht. Gibt's also bei

der Fallsucht keine IIydriatik ? Ich glaube doch wohl und werde

reichlich Gelegenheit haben, dies zu erweisen . Nur darf man vom

Wasser nicht mehr erwarten , wie von sämtlichen anderen Mitteln

zusammen, nicht etwa fordern, es solle ein unheilbares Leiden noch

heilbar gestalten. Zahllose Versuche wurden gemacht - auch ichweiß

mich solcher nicht ganz unschuldig – durch bloße Hydriatik in

Verbindung mit diätetisch-hygienischen Maßnahmen den Morbus

sacer zur Heilung zu bringen , nie mit Erfolg, zum wenigsten nicht

mit einem dauernden. Es gelingt mitunter, einen einzelnen Anfall

zu coupieren, wie dies schon Vinzenz Prieſnitz bekannt war, wenn

zwischen der Aura ‘und den Krämpfen nämlich genügend Zeit

bleibt für hydriatische Applikationen, doch glückt es nie, die An

fälle dauernd zu unterdrücken, ja selbst nur länger hinauszu

schieben .

Was also leistet das Wasser denn ? Ehe ich die Antwort hier

auf erteile, will ich zunächst auf jenes Mittel eingehen , das

heutigentags für die Epilepsie als einziges wirkliches Heilmittel

dasteht: das Brom in seinen verschiedenen Salzen . Seitdem Locock
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es 1853 zuerst empfohlen und Auguste Voisin durch mehrere Auf

sätze eingebürgert hatte, läuft jede Epilepsiebehandlung, auch

wenn man noch andere Droguen heranzieht, doch stets auf die

Wirkung des Broms hinaus. Und selbst der modernsten Therapie

von Flechsig liegt einzig nur der Gedanke zugrunde, „ durch eine

methodische Darreichung des Opiums einen günstigen Boden für

die nachfolgende Brombehandlung zu schaffen “ . Tatsächlich ist

Brom in manchen Verbindungen das einzige , was an sich schon

vermag, die Anfälle häufig zu unterdrücken oder mindestens sel

tener und leichter zu machen . Und führte der chronische Gebrauch

desselben nicht eine Reihe Nachteile mit sich, man würde es kaum

zu ersetzen trachten . Doch sind die Erscheinungen der akuten und

chronischen Bromvergiftungen oft derart leidig, daß man dieses

Mittel nicht ausnützen kann , wie man gerne möchte. Wenn wir von

den wenigen Fällen absehen, in welchen selbst wider kleine Tages

mengen von 2-4 g eine Idiosynkrasie besteht, so sind die Intoxi

kationsphänomene fast immer eine Folge der unerläßlichen großen

Dosen . Mit je kleineren Quantitäten man auslangt, desto weniger

läuft natürlich ceteris paribus genommen der Kranke Ge

fahr, dem Bromismus zu verfallen . Berücksichtigt man , daß Brom

auch für den geheilten Epileptiker „ fast ein Nahrungsmittel

bleiben muß “, um ein Wort Auguste Voisins anzuführen , ein Nah

rungsmittel, das man zum mindesten jahrelang braucht, nicht

selten sogar das ganze Leben, so erhellt auf der Stelle, daf jeder

Epileptiker der Bromvergiftung ausgesetzt ist und derselben tat

sächlich häufig unterliegt.

Ist es nun möglich, den Gefahren des Bromismus zu be

gegnen , ohne auf den Segen des Mittels zu verzichten ? Da haben

die Untersuchungen Landenheimers ') zunächst festgestellt, daß im

Anfang einer Bromkur von der eingeführten Drogue der größte

Teil zurückgehalten wird und oft nur ein Zehntel zur Ausscheidung

kommt. Erst wenn der Organismus mit jenem Präparat gewisser

maken gesättigt ist , kann dies seine volle Wirksamkeit entfalten . )

2) Rudolf Landenheimer : „Ueber das Verhalten der Bromsalze im Körper

des Epileptikers nebst Bemerkungen über den Stoffwechsel bei der Flechsig’schen

Opium -Bromkur“ , Neurolog. Centralbl. Nr. 12, 1897 .

2) Féré, der umfassendste Bearbeiter der Epilepsie, erklärt geradezu, eine

Heilwirkung kann nur dann erhofft werden, wenn das Mittel seine physiologischen

Wirkungen hervorgerufen hat, nämlich Müdigkeit, Somnolenz, Erlöschen der

Geschlechtslust, Aufhebung des Würgreflexes bei Reizung der Zungenbasis und

des Pharynx.

45 *
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Schon hier, bedünkt mich, kann die Hydriatik mit Nutzen ein

setzen. Doch davon später. Was nun die Symptome des Bromismus

betrifft, so ist häufig das erste eine starke Akne, die dem Kranken

oft ganz unleidlich wird, ja ihn manchmal zum Abbruch der Brom

kur nötigt. Man hat jener Akne durch Solutio Fowleri begegnen

wollen , ja Gowers gibt von vornherein das Brom mit Arsen kombi

niert , doch kann man die Erfolge kaum glänzend heißen. Gegen die

Symptome von Magen und Darm soll wieder die innere Desinfek

tion des Verdauungstraktes Abhilfe schaffen, aber weder Naphthol,

noch salizylsaures Wismuth nützen bei größeren Bromdosen viel .

Auch die Bekämpfung der Salivation durch Tannin oder

Hyoszyamin ist bei großen Brommengen kaum zu erreichen . Was

vollends eine Reihe von psychischen und somatischen Verände

rungen betrifft, wie Verlangsamung der geistigen Operationen,

Minderung des Gedächtnisses, erhöhte Reizbarkeit und Zornmütig

keit, Müdigkeit der Muskeln, Herabsetzung, beziehungsweise Auf

hebung der Haut- und Schleimhautreflexe oder gar die Erschei

nungen der Bromkachexie, so werden die ersteren für nötig und

unumgänglich erachtet als Zeichen, daß der Organismus mit Brom

gesättigt sei , dann sind überhaupt die meisten Symptome kaum

dauernd zu unterdrücken , wenn wir bei den großen Brommengen

verbleiben. Sowie wir jedoch mit den Dosen herabgehen, entfällt

der Schutz, den sie sonst verleihen.

Dieses böse Dilemma und beinahe sämtliche Mißhelligkeiten

erspart die Verbindung der Brombehandlung mit der Hydriatik.

Schon 1892 schrieb Albert Eulenberg die bedeutsamen Worte : ")

„Hydrotherapeutische Prozeduren spielen nach meiner Meinung

unter den hygienischen Schutz- und Kräftigungsmaßregeln bei

Behandlung der Epilepsie eine höchst hervorragende

Rolle ; sie sind für die schweren Fälle, für anämisch -kachektische

Zustände, für Verhütung und Beseitigung der üblen Folgen medi

kamentöser Behandlung geradezu unentbehrlich. Na

mentlich bei der therapeutischen Anwendung der Brompräparate

haben wir in einer vorsichtig geübten Hydrotherapie das beste

und fast nie versagende Mittel, um dem Eintritte

schwerer Erscheinungen des „ Bromismus“ ent

gegenzuwirken, um diese Erscheinungen, wenn

3) Ueber den jetzigen Stand der Epilepsiebehandlung “, Therapeut.

Monatsh . , Dezember 1892, S. 637 .
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sie schon vorhanden sind, zu bekämpfen, die all

gemeine Erschlaffung zu heben, die darnieder

liegende körperlich - geistige Energie kräftig

a nzuregen."

Der Nutzen der Epilepsie-Hydriatik besteht zunächst darin,

daß sie uns erlaubt, das Brom nur in seinen Vorzügen zu brauchen,

ohne seine Fehler mitkaufen zu müssen. Dies geht soweit, daß

ich mir dreist die Behauptung gestatte, das Brom werde dadurch

überhaupt erst Heilmittel, dadurch erst in sämtlichen Fällen hilf

reich , daß wir es mit Hydriatik paaren. Zum zweiten jedoch nützt

das Wasser selbständig, indem es den Kranken in seinem Allge

meinzustand hebt, seinen intellektuellen und Körperkräften, in

Ernährung und Ausscheidung, und endlich weil es die Gefahren

und Nachwirkungen der einzelnen Anfälle abkürzt und beseitigt,

die anfallsfreien Zeiten zu normalen gestaltet . “) Das sind fürwahr

keine kleinen Leistungen , auch wenn das Wasser an sich nicht

genügt, die Fallsucht zu heilen .

Ich sagte oben, nach der jetzt allgemein herrschenden Lehre

sei der Körper zuerst mit Brom zu sättigen , ehe dieses seine Heil

kraft entfalten könne. Dieses Anheizenmüssen durch eine Reihe von

Tagen fällt bei einer gleichzeitigen Hydriatik fast gänzlich weg.

Es ist eine vielfach gemachte Erfahrung, daß unter etwas länger

währenden Halbbädern diese kommen hier hauptsächlich in

4) Ob es daneben, wie manche wollen, auch noch die Reflexerregbarkeit

herabsetzt, erscheint mir zum mindesten äußerst problematisch. Zunächst sind

die längeren feuchten Einpackungen , welche sonst die Erregbarkeit am meisten

herabsetzen, beim Morbus sacer vollständig effektlos und jedenfalls nicht mehr

Nutzen bringend, als die bloßen Halbbäder . Doch auch bei diesen konnte ich

beobachten, daß, wenn ich sie allein, ohne Brom, verordnete, oft wenigstens zu

Anfang ein Häufigerwerden der Anfälle eintrat, besonders dann, wenn die Bade

diener, wie sie es gewohnt sind, sehr kräftig reiben. Darum schreibe ich stets

den letzteren vor, im Halbbad die Kranken bloß zu übergießen und nur leicht

oder gar nicht zu frottieren und auch die Patienten überschütten sich lieber,

als daß sie mitreiben . Endlich sei noch hervorgehoben, daß schon Vincenz

Prießnitz, trotzdem er Nervöse von vornherein ausnehmend milde behandelte,

doch bei Epileptikern die Wasserkuren zu aufregend fand und jene deshalb nicht

annehmen wollte. War er einmal genötigt, sie doch zu behandeln, dann tat er

dies mit den nämlichen hochtemperierten Halbbädern , die wir heute noch benützen .

Es genügen minimale Dosen Bromnatrium , die geringe Reizung durch die Halb

bäder zu paralysieren und nur deren Vorzüge freizumachen. Man sieht ganz

deutlich, wie Halbbad und pharmazeutische Drogue sich gegenseitig ergänzen

und stützen .
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Betracht eine jede Drogue viel rascher aufgesaugt, aber auch

viel rascher ausgeschieden wird , als ohne das Wasser. Das ergibt

bei Morbus sacer den Vorteil, die Wirkung des Broms oft am

ersten Tag schon zur Geltung zu bringen, ohne daß wir die üblichen

Vergiftungssymptome bis zur Sättigung des Körpers mitnehmen

müsssen . Mir scheint es ganz und gar überflüssig, daß der Kranke in

seiner geistigen Potenz erst zurückgehen müsse, damit er den Segen

des Broms genieße. Und er wird dieser Schädigung desto minder

verfallen, als die Hydriatik noch einen ungeheuren Vorteil ge

währt, den nämlich, die zur Verhütung der Anfälle nötige Dosis

ganz außerordentlich mindern zu können . Wie häufig ist es, ja

beinahe Regel , daß schwere Epileptiker unter gleichzeitigen Halb

bädern schon mit einem Bruchteil, oft nur ein Zehntel ihrer son

stigen Dosis, das Auslangen finden , ich will einmal sagen , statt

8—10 nur 1–2 g pro die verbrauchen, noch dazu von dem harm

losesten aller Bromsalze, dem Vatriun bromatum , welches wir in

praxi einzig benützen . Es liegt auf der Hand , was dies bedeutet.

Es heißt nichts weniger, als daß wir auf diese einfache Art der

chronischen Bromvergiftung ausweichen. U'nd das umso eher, als

just das Wasser den Körper ausnehmend tonisiert. Während sonst

sogar bei relativ noch geringen Dosen, die nur entsprechend lange

gebraucht werden , schon eine gewisse Kachexie besteht, eine all

gemeine Erschlaffung, völlige Atonie der Gewebe, welke Haut,

schlaffe Züge, hängende Brust etc. etc., so wird bei gleichzeitigem

Wassergebrauche dies überhaupt gar nicht vorkommen dürfen. Ist

es jedoch unter ausschlieblicher Bromkur schon dazugekommen,

dann gibt es wieder kein besseres Mittel, all diese Schäden in Kürze

zu beseitigen, als eine entsprechende Hydriatik . Auch anämische

und chlorotische Zustände, die namentlich jugendliche Epilepti

so gern befallen , lassen sich unter einer Wasserbehandlung ge

wöhnlich vermeiden . Ja, sogar der Akne, die oft schon nach ganz

geringen Brommengen den Kranken belästigt (als Reiz des ausge

schiedenen Salzes auf die Talgdrüsen der Haut), kann man durch

die eminente Hauptpflege infolge der Halbbäder am besten vor

beugen , beziehungsweise eine ausgebrochene wieder unterdrücken.

Und nun zu den Einzelheiten der Behandlung. Ich setze den

Fall, ein schwerer Epileptiker mit täglichen Anfällen, der schon

10 g Bromnatrium pro die schluckt und trotzdem noch hänfige

Insiute bekommt, erhofft sich vom Wasser endliche Heilung. Es

wäre ein Fehler, sofort neben einer geeigneten Hydriatik die
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Dosis auf 1-2 g zu reduzieren, weil dies die Anfälle häufen hieße,

Wohl aber wird man schon am ersten Tage auf 4 bis höchstens 5 g

heruntergehen - mehr geben wir selbst bei einem Status epilepticus

nicht um dann nach 2-3 Tagen immer, wenn die Anfälle

mindestens nicht häufiger wurden , um 1 g pro die herabzumindern .

Bei der Tagesdosis von 2:0 Bromnatrium , die oft die Grenze des

Erreichbaren darstellt, warte ich schon etwas länger zu, etwa 5 Tage,

um dann, wenn möglich, auf 1.5 und schließlich auf 1 :0 pro die

zu fallen . Allerdings ist diese untere Grenze in schweren Fällen

nur selten erreichbar, doch brauche ich anderseits die Menge von

2 :0 am Ende derBehandlung kaum je zu überschreiten. Kriterium der

richtigen Dosis ist die völlige Unterdrückung der einzelnen Anfälle

oder mindestens wesentliches Seltenerwerden . Im übrigen sind die

Grenzen der richtigen Bromnatriumdosen bei einer gleichzeitigen

Wasserbehandlung recht eng gesteckt und bewegen sich schlief

lich zwischen 1-2 g. Die so rein empirisch bestimmte Menge bleibt

dann Lebensnorm für mindestens Jahre, da bekanntlich auch

scheinbar geheilte Epileptiker das Brom noch wenigstens 2–3

Jahre nach dem letzten Anfall fortsetzen müssen . In leichteren

Fällen wird man sofort mit der kleineren Dosis von 2 :0 Brom

natrium anfangen können und allmählich bis auf 1 :0 herabgehen .

Zweckmäßig ist es , die Tagesclosis auf einmal zu geben , am

besten abends.

Was ist nun die spezielle IIydriatik des Morbus sacer ? Hier

ist zu unterscheiden die Allgemeinbehandlung, die wider das

Grundleiden gerichtet ist , von jenen Maßnahmen, die man im

Anfalle selber noch übt. Was die erstere betrifft, so ist die Auswahl

eine recht geringe. Nach meinen Erfahrungen genügt überhaupt

eine einzige Form : das tägliche Halbbad von 24-22 oder 22—20

Grad , direkt aus der Bettwärme durch 8-10 Minuten genommen ,

dem ich zeitweilig , wenn der Kranke einer Anstaltsbehandlung

obliegt, ein zweites ebensolches am Nachmittag anfüge. Ein der

artiges hochtemperiertes Halbbad mit viel l’eberschüttung und

wenig oder gar keiner Frottierung (s. Anmerkung 4 ) ist

dauernd dem Lebensplan des Epileptikers einzuverleiben. Er muk

es mindestens jahrelang fortsetzen , am besten zeitlebens, selbst

wenn er auf Brom schon verzichten konnte, und tut man gut, ein

Familienmitglied oder einen Dienstboten für diese nicht schwere

Prozedur abzurichten. Was von hydriatischen Applikationen sonst

noch gerühmt wird , wie kühle Ganzabwaschungen , laue und kühle
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Wannenbäder, Chapman -Schläuche auf den Rücken und „ leichte “

Abreibungen, dann bei jüngeren und kräftigeren Individuen

Tauchbäder von 14-12° und 7 Minute Dauer, kurze Be

gießungen, ja selbst auch Douchen (unter schwachem Druck und

nicht auf den Kopf ), etwa in der Form : verteilter Fächer auf den

ganzen Körper und Strahldouche auf Unterschenkel und Füße -

dies alles erscheint mir wenigstens überflüssig. Sie hat mir eine

der genannten Prozeduren je mehr geleistet, als das einfache Halb

bad , wohl aber dem Kranken mitunter geschadet. Denn es braucht

die Douche nur ein ganz kleinwenig kräftiger zu sein , die Er

regung durch den thermischen Reiz des Tauchbads nur etwas

stärker, als man voraussetzt, und es wird ein epileptischer Insult

provoziert, den das einfache Ueberschüttungshalbbad gar nie ver

ursacht. Auf der anderen Seite kann keine zweite Wasserprozedur

die Resorption des Broms so fördern, wie just die letztgenannte

Applikation. Aus all diesen Gründen sehe ich speziell beim Morbus

sacer von den sonst erwünschten Variationen in der Allgemeinbe

handlung vollständig ab und nütze stets wieder das längere

Halbbad.

Hingegen kann man dem Nützlichkeitsprinzip der Variation

in der Bekämpfung des einzelnen Anfalles Rechnung tragen, vor

ausgesetzt, daß man dazu noch Zeit hat, will sagen , daß zwischen

der Aura und den Krämpfen sich Wasserprozeduren einschieben

lassen. Schon Prieſnitzens Badediener wußten , daß sie durch

Sohlenbäder mit kräftigster Friktion der beiden Füße und durch

fleißig gewechselte kalte Umschläge auf das Genick und „,um die

Pulse" so manchen Insult verhüten konnten . Wenn im Anfall eine

Hyperämie des Gehirns besteht, was sich mit Gewißheit bekannt

lich niemals entscheiden läßt, leisten diese Prozeduren oft gute

Dienste, wie ich mich selbst in einzelnen Fällen überzeugen konnte.

Von anderen Vorschlägen nenne ich den von Louis Fleury, durch

Allgemeindouchen im Beginn der Aura den Insult zu kupieren.

In neuerer Zeit riet wiederum Pick ,') bei anscheinender Stauungs

hyperämie des Gehirns (deren Zeichen freilich nicht selten täu

schen ), demnach bei dunkel gerötetem Gesicht, geschwollenen Ju

gularvenen und stark klopfenden Karotiden den Kopf hochzu

lagern, zentrifugale Friktionen vorzunehmen , kalte Umschläge auf

5) „ Zur kombinierten Behandlung der gemeinen Epilepsie “ , Bl . f. klin .

Hydrotherapie, Nr. 3, 1891 .
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Kopf, Nacken und Genitalien zu machen , sowie die Füße an

dauernd und kräftig feucht zu frottieren. Bei blassem Gesicht und

ausgesprochenen Zeichen von Gehirnanämie soll man hingegen die

Arme hochheben, den Kopf nach Möglichkeit wagrecht lagern,

unter ihn und auf die Genitalien warme Tücher legen, ferner

zentripetale Streichungen vornehmen . Auch Paterson ") hat ihm

diese Ratschläge so ziemlich wörtlich nachempfunden. Endlich

macht noch Straßer die wertvolle Anmerkung : „ Bei manchen gut

artigen Fällen von Epilepsie insbesondere nocturna scheint

die abends durch 1-1 '/2 Stunden applizierte Kühlhaube die In

tensität der Anfälle tatsächlich herabzudrücken . )

Unter diesen Prozeduren mag man nach Belieben die Aus

wahl treffen . Ich selbst begnüge mich in geeigneten Fällen mit

fließenden Fuß- oder einfachen Sohlenbädern immer mit starkem

Frottieren der Füße) und kalten Umschlägen auf das Genick,

jede Minute gewechselt. In der Regel freilich muß man auf all

diese Dinge verzichten, weil die Krämpfe der Aura viel zu rasch

folgen. Ist aber der Insult über die letztere hinaus, dann läßt sich

erfahrungsgemäß selbst mit den allerstärksten Reizen gar nichts

mehr ausrichten . Mitunter liegt die Vötigung vor, postepileptische

Symptome zu bekämpfen, z. B. Kopfschmerz, Somnolenz, psy

chische Depression oder selbst vorübergehende Charakterände

rungen . Hier ist zunächst daran zu erinnern, daß die Allgemein

behandlung mit laueren Halbbädern auch in dieser Richtung re

formierend wirkt und jene postepileptischen Phänomene auf wenige

Bäder von selber verschwinden . Will man aber trotzdem im ein

zelnen Falle als Helfer eingreifen, dann läßt sich mit kalten Ganz

abwaschungen, mit einer Kühlhaube auf den Kopf ( 1—2 Stunden

ganz kaltes Wasser ), mit fließenden Fuß- oder Sohlenbädern

(3—5 Minuten ), oder mit kalten Kopfbädern ganz günstig wirken .

Endlich sind von intervallären Zeichen etwa bestehende

dyspeptische Störungen durch Sitzbäder von 5—10 Minuten und

14—12 ° * ) im Verein mit dreistündlich gewechselten Leibbinden ,

sexuelle Aufregung durch ebenso hoch temperierte Sitzbäder von

einhalb- bis ganzstündiger Dauer zu bekämpfen. Man versäume

6) „Die Hydrotherapie bei Nerven- und Geisteskrankheiten “ , Bl . f. klin .

Hydrotherapie, Nr. 7 , 1893 .

7 „Handb. f. physikal. Therapie“ , herausgegeben von Goldscheider und

Jakob , II. Teil , 2. Bd . , S. 622 ff.

8) Die Grade sind hier wie im ganzen Artikel in Réaumur angegeben.
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auch nie, nach masturbatorischen Exzessen zu forschen und auf

deren Abstellung mit Nachdruck zu dringen .

Zum Schlusse noch ein Wiort über die hygienisch -diätetische

Behandlung. Daſ alle Spirituosen ganz unbarmherzig zu streichen

sind , desgleichen Tee, Kaffee und stärkere Gewürze, braucht hier

wohl nicht erst eingeschärft zu werden . Auch den Nutzen der reiz

losen, blanden Diät, einer reichlichen Diurese und Darmentlee

rung, kennt heutzutage schon jeder Student. Hingegen möchte ich

davor warnen , die Kost soweit zu restringieren , daß der Patient

dadurch merklich herabkommt. Sehr zu empfehlen ist nach meiner

Erfahrung eine halb- oder besser noch ganz vegetabilische Lebens

weise mit besonderer Bevorzugung von Obst und grünen Gemüsen .

Fügt man noch süße oder saure Milch , dann Butter und nicht

pikanten Käse hinzu, so vermag man sogar anämische, herunter

gekommene Epileptiker ganz gut im übrigen auf Pflanzenkost zu

setzen . Niemals bekommt man bessere Resultate in der Behand

lung der Epilepsie, als durch Verbindung der vegetarisch-hydria

tischen Methode mit kleinen Brommengen.

Ich glaube, im vorstehenden gezeigt zu haben , welch wich

tige Rolle als Hilfs- und IIeilmittel das Wasser bei Morbus sacer

spielt . Wenn Matthes also meint : „ Man wird bei dieser Erkran

kung die Anwendung hydrotherapeutischer Maßnahmen nur aus

den Indikationen einer guten IIautpflege und der Hebung des

körperlichen Allgemeinzustandes raten," so glaube ich dem auf

Grund meiner eigenen und vieler anderer Hydriater Beobach

tungen auf das entschiedenste widersprechen zu müssen .

Die Heilung des chronischen Morphinismus durch eine

neue Behandlungsweise.

Von Dr. C. Engelskjön in Christiania .

(II] . Mitteilung .)

Seit der Veröffentlichug meines ersten Artikels über diesen

Gegenstand (diese Zeitschr. Nr. VI. S. 321) habe ich zwei wertvolle

Briefe empfangen, den ersten von einem norwegischen Kollegen,

Herrn Dr. J. W. K. II olm , Direktor der Entziehungsanstalt

,, Tanden " , Nes. IIedemarken , den zweiten von dem bekannten

Morphinspezialisten Herrn Dr. med . Otto Emmerich in Baden

Baden . Dadurch ist es mir bekannt geworden, daß sowohl
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Herr Dr. Holm als auch Herr Dr. Emmerich

schon lange das Morphin als ein geschätztes

internes Mittel gegen die Abstinenzsymptome

der Morphinkrankheit angewendet haben .

Dies hat mir eine große Freude bereitet . Man wird nämlich

zugeben müssen, daß meine isolierte Lage nicht besonders ange

nehm sein konnte, weil ja meine Beobachtungen mit einer halb

hundertjährigen, bisher nie angezweifelten ärztlichen Auffassung

in Streit geriet. Könnte ich angesichts dieser Tatsachen erwarten ,

dal meine Kollegen mir Aufmerksamkeit schenken wollten ?

Wiirde man die weitreichende Bedeutung der Tatsachen zugeben ,

daß ich mittels interner Morphingaben, die fast ein Vierteljahr

hindurch täglich genommen wurden , einen Morphinismus, welcher

durch Einspritzung einer bestimmten täglichen Morphindosis

gleichzeitig unterhalten wurde, nicht im entferntesten zu ver

schlimmern vermocht hatte, während mein Zustand sich im Gegen

teil deutlich besserte und mein Körpergewicht um 2.5 kg zunahm

( Nr. VI. S. 327 ; Nr. VII. S. 386 ) und daß die Abstinenzsymptome,

nachdem ich die Einspritzungen fortgelassen hatte, aber fortwäh

rend mit der internen Morphinbehandlung fortsetzte, gänzlich

nachließen ? Würde man diese Reihe von Tatsachen , welche doch

augenscheinlich auf eine gemeinsame Verbindung deuten , nicht

einfach als ein Spiel der Zufälligkeiten auffassen ? Die suggestive

Gewalt des Angewohinten ist ja das ewige Hindernis des Fort

schrittes.

Wäre von einem minder wichtigen Gegenstand die Frage

gewesen , hätten solche Gedanken mich allerdings wenig beunruhigt.

Wir kennen aber hinlänglich die furchtbare Bedeutung des Vor

phinismus, denn sieht man von den leichteren Graden und sonsti

gen Zufälligkeiten ab , ist jene Krankheit ja bekanntlich eine von

den schrecklichsten , die existieren , und hat seit dem deutsch-fran

zösischen Krieg 1870 eine wahrhaft enorme Verbreitung erreicht.

Nicht nur bereitet sie dem Befallenen insägliche Leiden , macht ihn

fürs Leben ungeschickt und bereitet ihm ein verfrühtes Ende, son

dern , weil sie, ähnlich wie der Alkoholismus und die Syphilis, eine

Degeneration des ganzen Nervenlebens herbeiführt, wird sie auch

zum Verderben für das nachfolgende Geschlecht.

Die Tatsache, daß zwei erfahrene Spezialisten schon lange

das Vorphin als ein geschätztes internes Mittel gegen die Abstinen

zen benützt haben – in einer Abhandlung, wovon unten die Rede
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sein wird , beruft Emmerich sich schon auf 600 Fälle – hat

dies jedoch mit einem Schlage verändert und läßt mich mit Sicherheit

der Zeit entgegensehen , da der.Morphinismus freilich nicht aus der

Welt gebannt, denn solches wird nimmer geschehen, sondern in

seiner schrecklichsten Gestalt nur vereinzelt vorkommen wird, in

jenen Fällen nämlich, wo die Kranken vorziehen, sich den Gefahren

eines entwickelten Morphinismus auszusetzen , anstatt das einzige

Mittel entbehren zu müssen , welches die ersehnte Erleichterung

anhaltender schmerzhafter Leiden herbeiführt. Unter anderen Be

dingungen werden sie sich, lange bevor ihre vitalen Kräfte unter

graben sind, der Herrschaft des Morphins ohne jede Schwierigkeit

entziehen können, während sie sich gegenwärtig und aus Gründen ,

die hinreichend bekannt sind, nur allzu spät zu dem Kraftaufwand

ermannen , den eine Entziehungskur immer voraussetzt,

schließlich doch allzu oft als ein trauriges Opfer der eingewurzelten

mechanischen Gewohnheit des Spritzens zu fallen .* )

Aus den erwähnten zwei Briefen läßt sich nicht ersehen, auf

welchem Wege die Herren Emmerich und Holm Kenntnis

von der unerwarteten Anwendbarkeit des intern gegebenen Mor

phins als Heilmittel gegen die Morphinkrankheit bekommen haben,

ob mit anderen Worten , diese auf Originalobservation beruht oder

nicht. Ersterer scheint die Dosierungsweise, welcher A. From me

sich bedient hat, zu kennen, denn mit Rücksicht auf die in meinem

ersten Artikel erwähnte Mörner'sche Tabelle ( H. VII. S. 390 )

bemerkt er, daß die verhältnismäßig schwachen Dosen, welche als

Ersatz für die hohen Einspritzungsdosen empfohlen sind, häufig

im Stiche lassen , weshalb man zu anderen Methoden seine Zuflucht

nehmen muß . Das glaube ich übrigens sehr gerne . Wie der Leser

sich erinnern wird , habe ich mich auch rücksichtlich der F romme

schen Dosen gehörig reserviert ( S. 389 ), deren Brauchbarkeit

ich ja gar nicht kenne ; man wird ohne Zweifel sicherer, obschon

langsamer, das Ziel erreichen, wenn man sich in Fällen mit be

deutenderem Morphinkonsum des von mir in meinem „ Nachtrag“

( s. H. VIII) empfohlenen Verfahrens bedient, indem man das

tägliche Einspritzungsquantum nicht auf einmal fortläßt, sondern

stufenweise anfänglich z . B. in die Hälfte, das Viertel 1. s . f .

reduziert und das Entzogene mit passenden internen Morphin

*) Wir kennen eine Dame, die, von einem mehrjährigen Morphinismus

befreit, sich später die Haut mit englischen Nähnadeln durchzustechen pflegte
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man

dosen ersetzt. Es läßt sich nämlich voraussehen, daß man sonst

eines von zwei oder vielleicht beides zugleich erleben wird, daß

die in der Tabelle empfohlene Ersatzdose sich zu klein erweisen

wird, um Abstinenzen zu verhindern, und zu groß, um von der

Magenschleimhaut vertragen zu werden . In beiden Fällen wird

man die stufenweise Reduktion mit Vorteil benützen können . Sonst

ist das gänzliche Fortlassen der Einspritzungen vorzuziehen .

Herr Dr. Holm , welcher nichts bezüglich dieser Behand

lungsweise des Morphinismus veröffentlicht hat, bemerkt in seinem

Briefe, den ich offen durch die Redaktion der ,,Tidskrift f. d . norske

Lägeforening“ *) empfangen habe, daß er „ auf diese Weise

(nämlich mittels Morphinbehandlung per os) die Entziehungs

kur leichter abschließt“ . Diese Behandlungsweise hat

also für ihn nur die Bedeutung eines Hilfsmittels, durch welches

wie sonst durch Einspritzungen mit Kodein, Dionin, Heroin

- leichter über die Beschwerden des letzten Kurstadiums hinaus

komunt. Eine selbständige Kurmethode hat er nicht daraus gebildet .

Uebrigens ist dies schon ein Fortschritt. In der allgemeinen Auf

fassung fußend, hat er befürchtet, daß eine dauernde interne

Morphinbehandlung die chronische Vergiftung verschlimmern

müsse . Die Bedeutung seiner Beobachtung, daß die von ihm als

Schlußkur benützte Morphinbehandlung nicht sogleich eine Ver

schlimmerung der Symptome bei Kranken hervorrufen konnte,

deren körperlicher Boden doch möglichst für die verheerenden Gift

wirkungen des Morphins vorbereitet war, sondern daß dadurch eben

Heilung erzielt wurde, hat er nicht gewürdigt und jedenfalls nicht

als Leitfaden benützt. Sonst hätte er Untersuchungen, ähnlich wie

die von mir vom 11. November 1902 bis zum 18. Jänner 1903 an

gestellten ( s . Nr . VI. S. 327 ), unternommen . Uebrigens dürfte es

eine Frage sein, ob derartige Experimente zulässig sind, wenn nicht

der Arzt selbst sich in der Lage befindet, daß er seinen eigenen

Körper als Versuchsobjekt benützen kann .

IIerr Dr. Emmerich hat die Liebenswürdigkeit gehabt,

mir einen Separatabdruck seiner im vorigen Jahre erschienenen

Abhandlung „ Unsere heutigen Wege und Waffen im Kampfe gegen

den chronischen Morphinismus etc.“ ( Allgemeine medic. Central

Zeitung, Nr. 6 , Berlin 1902** ) zu senden. Jener verdienstvolle

*) Die norwegische Textredaktion meiner ersten Abhandlung wurde daselbst

veröflentlicht.

** ) Ist mir bisher unbekannt gewesen .
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Forscher auf dem Gebiete der Morphintherapie hat daselbst mit

einigen Worten seine Behandlung des Morphinismus mit Morphin

per os erwähnt. Aehnlich wie Holm , bedient auch Emmerich

sich des Morphins nur als eines gelegentlichen Hilfsmittels während

der Entziehungskur, welche er also fortwährend benützt . Während

dieser behandelt er den Morphinismus mit internen Medikamenten,

durch welche er die erneuerte Resorption des im Verdauungs

traktus ausgeschiedenen Morphins und dessen giftigen „ Umwandl

lungsprodukte “ zu verhüten beabsichtigt. Besonders empfiehlt er

zu diesem Zwecke die gerbstoffhaltigen Fol. Mathe und die Rinde

des Baumes. ,,Die Experimente in der Praxis" , bemerkt er dann,

„ haben die theoretischen Erwägungen vollauf bestätigt. Es ist

leicht zu erzielen, nicht nur die auf der Magen -Darmschleimhaut

ausgeschiedenen Morphium -Umwandlungsprodukte und toxischen

Stoffe für neuerliche Resorption größtenteils ungeeignet zu machen,

sondern und dies ist von gar nicht hoch genug anzusetzendem

Werte für die Behandlung des Morphinismus in Fällen schwerer

und schmerzhafter Grundleiden , die ohne gelegentliche schmerz

stillende Gaben von Morphium oft gar nicht auskommen könnten

es kann auch während der Kur dreist und sogar häufig, falls

erforderlich , Morphium gegeben werden , ohne daß dadurch das

schließliche Resultat in Frage gestellt würde. “

Während Holm , wie es aus seinem Briefe ersichtlich wird,

die Einspritzungen schließlich mit Morphin per os verta uscht

und also gänzlich damit aufhört, setzt Emmerich mit den In

jektionen fort bis ans Ende der Kur und gibt nur Morphin per os

nebenbei, wenn es ihm gefordert scheint. Er benützt also auf diese

Weise Morphineinspritzungen und Morphin per os gleichzeitig und

macht dabei die Erfahrung, als diese Therapie keineswegs störend

auf das Resultat einwirkt. Eigentlich beobachtet er dasselbe, was

aus meinem oben erwähnten Versuche hervorging, daß die

chronische Vergiftung ausschließlich von dem

Q ua n tum des eingespritzten Morphins be .

stimmt wird (Nr. VI. S. 327 ), und daß sie schwindet,

nach denman da mit aufgehört hat, u nangesehen

obman mit dem internen Gebrauch des Morphin :

fortsetzt.

Die () piukachexie, welche durch das Opiumessen

entsteht und sich auch durch fortgesetzten Konsum des Mor
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phins per os entwickeln wird , ist eine Form der chronischen Ver

giftung, welche sich symptomatisch von der als Morphinismus be

kannten und durch subkutane Einspritzungen entstandenen unter

scheidet . Der Morphinismus entwickelt sich in kurzer Zeit,

gewöhnlich schon nach Wochen, und kennzeichnet sich hauptsäch

lich durch Symptome, die ein Leiden der trophischen und sekretori

schen Nerven angeben, untergräbt die vitalen Funktionen und be

reitet dem Befallenen ein verfrühtes Ende. Abstinenz ruft Symp

tome der furchtbarsten Aufregung hervor. Die Opium

kachexie hingegen wird von () esterlen folgendermaßen be

schrieben : ,,Wurde aber Opium lange Zeit hindurch genossen , ge

raucht oder bloße gekaut, so wird die Verdauung gewöhnlich zuletzt

bleibend gestört; der Appetit schwindet und statt der früheren

Stuhlverstopfung treten jetzt nicht selten Durchfälle ein . Auch die

Geschlechtsorgane, zuvor höchst reizbar, erschlaffen , desgleichen

die Muskulatur. Die Leute magern ab , ihr Teint wird schmutzig,

blak, gelblich ; sie verdummen, verlieren das Gedächtnis und ver

harren so in ihrem stupiden, stumpfen Zustand, bis sie wieder zum

Opium ihre Zuflucht genommen . Unterleib, auch Leber, Milz

schwellen oft an, ihr Körper krümmt sich und in allem machen sie

den Eindruck, als wären sie lange vor der Zeit altersschwache

Greise geworden . Doch scheinen diese Wirkungen oft übertrieben

worden zu sein und vorzugsweise bei solchen einzutreten, welche

überhaupt ein kümmerliches Dasein führen oder von Natur indolent

und träge sind, wie z . B. bei Türken , Hindus, Chinesen . Den Be

obachtungen zufolge, welche Christis on ( Toxikologie ) von

mehreren Briten anführt, scheint dadurch die Lebensdauer nicht

immer beeinträchtigt zu werden . So erzählt er u . a . die Geschichte

eines 80jährigen Weibes, welches in den letzten 40 Jahren täglich

über 2 Unze Laudanum zu verschlingen pflegte . Harrison

aber fand , daß die Opiumesser Englands meist 50—60 Jahre alt

werden ; desgleichen würde dadurch nach Burnes Beobachtun

gen in Lahore und Macphersons seinen in ( 'anton das Leben

nicht eben verkürzt werden (F. Oesterlen, IIeilmittellehre,

Tübingen 1856, S. 758 ) . Aehnlich wird die Krankheit auch von

C. Schroff beschrieben ( Pharmakologie, Wien 1856 ) .

Freilich vermissen wir in dieser Schilderung eine erschöpfende

Differentialdiagnose, weil der Morphinismus zur Zeit der Abfassung

nicht oder nur jedenfalls wenig bekannt war . Jedoch wird man zu

gestehen müssen, daß man , wenn man von einzelnen Symptomen
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absieht, welche bei keiner Form von Kachexie vermißt werden, wie

Abmagerung, schlechtes Aussehen, Appetitlosigkeit u . dgl . m ., das

Symptomenbild des Morphinismus in jener Beschreibung nicht zu

erkennen vermag. Vielmehr sind die Symptome denen des Morphi

nismus gegensätzlich ; die Krankheit entwickelt sich spät , nach

vieljährigem Opiummißbrauch , mitunter gar nicht ; die ursprüing.

liche Obstipation geht nicht selten in Durchfälle über, das Ge

schlechtsleben ist im Anfang höchst gereizt, die Lebensdauer wird

bei den Opiumessern nicht wesentlich verkürzt , und während der

Abstinenz verfallen sie in einen stumpfen, stupiden Zustand, welcher

gänzlich mit der gefahrdrohenden Erregung der Morphinisten kon

trastiert. Bei den „ Morphinessern“ Europas können freilich Absti

nenzen beobachtet werden , aber diese scheinen im Vergleich mit

denen der Morphinisten so wenig hervortretend zu sein , daß ärzt

liche Hilfe wenig gefordert sein dürfte. Erinnert man sich nun

weiter, daß der chronische Vergiftungszustand der Morphinisten,

deren körperlicher Boden schon möglichst vorbereitet ist , durch

Morphinbehandlung per os gar nicht verschlimmert wird , sondern

daß im Gegenteil eine Rückbildung der Symptome konstatiert wer

den kann und daß während jener Behandlung die Krankheit schwin

det, nachdem man die Injektionen fortgelassen hat, so darf man

doch als sehr wahrscheinlich behaupten, daß der durch sub

kutane Injektionen des Morphins erzeugte

chronische Vergiftungszustand von dem durch

Opiu m- oder Morphinessen entstandenen we

sentlich verschieden ist.

Dann darf man aber auch weiter schließen , daß nicht das

Morphin an sich den Morphinismus erzeugt, sondern daß diese

Krankheit durch die Umwandlungsprodukte des Morphins entstehen

muf . Sonst wäre es durchaus unbegreiflich , daß das per os genom

mene Morphin nicht nur nicht Morphinismus erzeugen sollte, son

dern nicht einmal imstande wäre, einen schon vorhandenen Mor

phinismus zu verschlimmern .

Man darf also voraussetzen, daß jene spezifischen giftigen

Umwandlungsprodukte des Morphins nur auf dem unnatürlichen

Wege des Zellgewebes entstehen . Genaue Untersuchungen sind hier

notwendig.

Jedenfalls dürfte die Morphintherapie mit Rücksicht auf alle

diese Tatsachen im großen und ganzen verändert werden müssen .
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Nachtrag

Nachdem ich Obiges schon eingesandt hatte, bekam ich von

einem biesigen Morphintherapeuten, Herrn Dr. J. K. Torp in

Lillehammen , die interessante Nachricht, daſ schon Erlen

meyer in seinem Buche von der Morphiumsucht und ihrer Be

handlung (1883, S. 80 ) die innere Anwendung des Morphins

während der Entziehungskur erwähnt hat. Nach Erlenmeyer

soll Burkart das Mittel benützt haben .

Hier haben wir offenbar die ursprüngliche Quelle, aus welcher

Morphintherapeuten unserer Zeit ihre Kenntnis geschöpft haben.

Es ist übrigens recht sonderbar, daß eine schon so ziemlich

alte Praxis nicht zu gründlicheren Untersuchungen Anlaß gegeben

hat . Man ist bei der merkwürdigen Tatsache stehen geblieben , daß

das Morphin, selbst häufig und in dreisten Dosen (wie lange ?) per os

gegeben , den Morphinismus nicht zu verschlimmern scheint, son

dern daß im Gegenteil die Patienten dadurch leichter über die

Krankheit hinwegkommen ; aber die Frage, warum , ist bei nie

mandem entstanden . Auf diese Weise multe aber die übliche Praxis

immer eine sehr zweifelhafte bleiben, indem es sich immer befürch

ten ließ, daß die fortgesetzte innere Anwendung des Morphins doch

am Ende die chronische Vergiftung verschlimmern müsse.

Die mir zugestellten Briefe lassen zum Teile nicht die Priori

tätsfrage unberührt. So schreibt z . B. Dr. Holm , nachdem er die

von ihm praktizierte Anwendung des Morphins während der Ent

ziehungskur erwähnt hat : „ Dies ist also nichts neues." Freilich darf

ich doch behaupten, daß meine Morphin kur, die die Ent

ziehungskur gänzlich ersetzt, durchaus neu ist , ebenso

wie die Anschauungsweise und die Beobachtungen , auf welchen sie

fußt. Auch darf es mir zur Beleuchtung der Frage erlaubt sein ,

untenstehende Zeilen zu zitieren, welche aus einer Abhandlung

über das Prioritätsgesetz von W. Erb entnommen sind :

Weiterhin scheint mir doch derjenige ein weit größeres

Verdienst zu haben , der neue Tatsachen richtig gewürdigt, sie mit

anderen Tatsachen in Verbindung bringt, sie wissenschaftlich und

praktisch verwertet als jener, der sie gelegentlich sieht und

publiziert, ohne sie zu verstehen und weiter zu verfolgen, und der

erst nachträglich auf ihre richtige Bedeutung und ihren Wert

durch die Arbeit des anderen aufmerksam gemacht wird .“ ( Berl.

klin . Wochenschr. Nr. 3 , S. 44 , 1886.)

Centralblatt f. d. gesamte Therapie . 46
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Beispielsweise kann hier erwähnt werden, daß das Haupt

verdienst für die Entdeckung der Entartungsreaktion der Verven

W. Erb zugeschrieben wird , obgleich – wenn ich mich nicht irre

- das Phänomen von über 15 Forschern vor ihm beobachtet und

beschrieben worden ist . Suum cuique.

REFERATE.

Interne Medizin .

Zur Kenntnis und Verhütung des Jodismus. Von Lesser.

Allgemein wird angenommen , daß im Organismus bei saurer

Reaktion bei Einfuhr von Jodverbindungen freies Jod abgespalten

wird und so die Vergiftungserscheinungen , der Jodismus, hervor

gerufen werden . Man gab deshalb, um die Abspaltung zu verhin

dern , Natrium bicarbonicum , Extr. Belladonnae, Sulfanilsäure etc.,

aber ohne nennenswerten Erfolg. Ueber die Art der Abspaltung des

Jods sind mehrere Theorien aufgestellt worden, aber bis jetzt hat

man noch niemals freies Jod im Organismus nachweisen können.

Man glaubte, daß das freie Jod sofort von den Eiweißkörpern ge

bunden würde. Mit Ausnahme der Schilddrüse, enthält kein Organ

eine Jodeiweißverbindung, sondern nur anorganische Salze sind

nachweisbar. Es fragt sich daher, ob nicht Jodkali als solches ohne

jegliche Spaltung die Vergiftungserscheinungen erzeugt, ebenso

wie das Jodoform ohne Freiwerden von Jod den Jodoformismus

hervorruft. Das Jodipin, das sich fast allein von allen organischen

Jodpräparaten auf dem Markte erhalten hat, erzeugt, subkutan

angewendet, keinen Jodismus, per os gegeben ruft es dieselben Ver

giftungserscheinungen wie Jodkali hervor. Beidesmal findet eine

Umsetzung und Ausscheidung von Jodkali statt . Während aber

nach der Gabe per os eine Resorption nach wenigen Minuten nach

zuweisen ist , erfolgt dieselbe nach subkutaner Injektion erst ganz

allmählich , von dem Depot des Jodfettes ausgehend . Dement

sprechend war Jod nach zehntägiger Injektion ein halbes Jahr lang

nachweisbar. Die allmähliche, keinen Schwankungen unterworfene

Resorption bei Jodipininjektionen kann auch bei Darreichung von

Jodkali erreicht werden durch häufige und geringe Dosen. Statt

dreimal täglich 1 Eblöffel, gebe man stündlich 1 Teelöffel. Der
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therapeutische Effekt bleibt der gleiche und es gelingt fast immer,

den Jodismus zu vermeiden . ( Verein f. innere Med . in Berlin ;

Berl. klin . Wochenschr. Nr. 44, 1903.)

Versuche über die Theocindiurese am gesunden Menschen.

Von Prof Dr. med. H. Dreser.

Es wurden bei gesunden Menschen, nach Regulierung der

Flüssigkeitszufuhr, die Purinbasen Koffein, Theobromin, Theocin

auf ihre diuretische Wirkung untersucht. Am stärksten wirkte das

Theocin auf die Steigerung der Wasserausfuhr..

Die Entfernung von Wasser allein aus den Geweben der

Wassersüchtigen würde jedoch nicht genügen, da das Blut und

ebenso die Wasseransammlungen IIydropischer, trotz geringeren

Eiweißgehaltes, noch ungeändert den Prozentgehalt des Blutes an

Salzen besitzen, wie ihn der gesunde Mensch besitzt, oder er ist

sogar etwas höher. Eine wirklich kurative Behandlung des hydropi

schen Zustands muß daher die Hinausbeförderung nicht bloß des

Wassers allein , sondern auch der das Wasser bindenden Salze an

streben .

Da die quantitative chemische Analyse der Einzelbestandteile

jeder einzelnen Harnprobe aus verschiedenen Gründen nicht durch

führbar war, so mußte ein mehr summarisches Verfahren einge

schlagen werden und D. bestimmte zu diesem Zwecke durch den

Gefrierpunkt des Harnes die Gesamtsumme seiner osmotisch wirk

samen Bestandteile und durch die Messung seiner elektrischen Leit

fähigkeit seinen Gehalt an Jonen , die aus den dissoziierten Salzen

des Harnes stammen . Es zeigte , daß durch Theocin nicht nur die

Ausscheidung des Wassers, sondern auch die der gelösten Bestand

teile in die lIöhe getrieben wird.

Daher ist eine derartige Diurese vom kurativen Standpunkte

aus rationeller als die Darreichung der salinen Diuretica einerseits

oder der in den Holztränken und offizinellen diuretischen Tees an

derseits eingeführten warmen Wassermengen, die nur nach Art der

einfachen Wasserdiurese wirken können . ( Berl. klin . Wochen

schr. Nr. 42, 1903.)

Ueber die Behandlung der funktionellen Störungen des Stuhl

ganges, besonders der Obstipation , durch hypnotische Suggestion .

Von Delius.

Der normale Stuhlgang wird nicht allein bedingt durch den

Reiz, den die Kotmassen auf die Innervation der Rektumschleim

46*
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haut ausüben, sondern er steht auch unter dem Einflusse zen

traler Automatismen, die ihrerseits unter dem Einflusse von ge

wissen, meist unbewußt bleibenden Zeit- und anderen Vorstellungs

assoziationen stehen . Das geht hervor einmal daraus, daß der nor

male Stuhl meist zu bestimmten Tageszeiten (nach dem Aufstehen,

Frühstück u . s . w . ) auftritt, dann, daß der einmal unterdrückte

Stuhldrang bald wieder ganz zu verschwinden und sehr häufig sogar

erst beim nächsten Termine sich wieder zu melden pflegt . Ferner

haben Affekte und der Glaube des Patienten, daß dieses oder jenes

fördernd oder hemmend auf die Defäkation einwirke, einen oft ent

scheidenden Einfluf .

Von den Momenten , die bei der Verstopfung in Frage kom

men , ist das wichtigste die Trägheit der Innervation des Sympathi

kus, beziehungsweise das Fehlen der diese Innervation genügend

stark und rechtzeitig erregenden Reize . Die gewöhnliche Ursache

der Verstopfung ist die, daß der sich meldende Drang nicht recht

zeitig befriedigt wird. Er meldet sich dann erfahrungsgemäß immer

schwächer und schließlich gar nicht mehr. Abführmittel und Kly

stiere sind direkt schädlich, da sie den Darm an größere Reize ge

wöhnen und beim Patienten die Vorstellung fixieren , daß es ohne

Hilfe nicht geht. Anders bei der hypnotischen Suggestion. Durch

sie regt man die trägen Automatismen wieder an, und indem man

täglich zur bestimmten Zeit eine kräftige Innervationswelle erfol

gen läßt, gewöhnt man diese unbewußten Automatismen wieder an

die Norm .

Bei den funktionellen Diarrhöen liegt die Sache gerade um

gekehrt. Die Innervation erfolgt zu stark und zur Unzeit, herge

rufen durch meist affektbetonte Vorstellungsassoziationen. Auf

diese wirkt man durch die hypnotische Suggestion beruhigend.

Wenn man auch durch Wachsuggestion viele Erfolge erzielen

kann , wie ja die durch Massage, Elektrisieren, Lichtbäder etc. und

least not least „ Gebete“ erreichten Heilungen, die alle mehr oder

weniger auf Suggestion beruhen , beweisen, so wirkt doch die hypno

tische Suggestion ungleich sicherer und umso besser, je tiefer

ceteris paribus die IIypnose ist .

Nach Anführung einiger Krankengeschichten sowohl ron

Diarrhöen wie Obstipationen wird auf eine Tabelle von S4 Fällen

von Obstipation verwiesen , die vier Mißerfolge = 4.76 % aufweist,

13 Fälle von Besserungen 15:15 % und 67 Fälle von Heilungen
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= 79-76% . Von diesen 67 geheilt entlassenen Fällen fehlen bei

35 spätere Nachrichten ; bei den anderen 32 Fällen = 38% wird

die dauernde Heilung durch spätere Nachrichten bis nach

71/2 Jahren erwiesen. — ( 75. Versammlung deutsch. Naturforscher

u . Aerzte ; Orig .-Ber. d . Wien . med. Presse Nr. 39 , 1903. )

Physikalische Therapie.

Ueber die Reaktionsfähigkeit des Gehirns bei gesunden und

nervösen Individuen. Einfluß hydriatischer Prozeduren auf dieselbe .

Von Doz. Dr. M. Herz.

Mit Hilfe eines durch seine Kleinheit und einfache Hand

habung ausgezeichneten Apparates von Exner,
das Neura

möbometer, ist man in der Lage, jene Zeit zu messen, welche

zwischen dem Auftreten eines Sinnesreizes und jenem Momente

verstreicht, in welchem das untersuchte Individuum als Antwort

auf den Reiz mit möglichster Raschheit eine verabredete Bewegung

ausführt. Diese Zeit nennt man die Reaktionszeit. Das Neura

möbometer besteht aus einer Stahlfeder, welche 100 Schwingun

gen in der Sekunde zu machen imstande ist und einem Schlitten,

welcher einen beruften Glasstreifen trägt und so unter dem

freien, mit einer Borste armierten Ende der Feder durch Ziehen

an einem Handgriff vorbeigeführt werden kann , daß die Borste

auf dem beruften Glasstreifen eine gerade Linie verzeichnet, wenn

die Feder ruht, hingegen eine Wellenlinie, wenn dieselbe schwingt .

Vor der Messung spannt man die Feder, indem man ihr freies

Ende an einen von dem Schlitten emporragenden Dorn legt. Wenn

man nun den Schlitten plötzlich vorzieht, wird die Feder frei und

gerät in Schwingungen , welche als tiefer Ton hörbar sind und auf

dem mit dem Schlitten sich fortbewegenden Glasstreifen auf

gezeichnet werden . Das Versuchsindividuum
ist angewiesen, sofort,

nachdem es den Ton wahrgenommen hat, einen Taster niederzul

drücken , durch welchen die Borste, von dem Glasstreifen abge

hoben wird, so daß die Wellenlinie, welche sie bis dahin geschrieben

hat, plötzlich aufhört. Van zählt die verzeichneten Wellen und

erfährt die Reaktionszeit in Hundertstelsekunden
.

Her z prüfte nun zunächst die Reaktionszeit bei gesunden

Individuen, die kein besonderes Interesse erregen . Er untersuchte

das Verhalten der Reaktionszeit bei Neurasthenikern und ermittelte



726

auf die Art eine trägere Funktion des Gehirns, aber keine größeren

Schwankungen desselben und auch keine größere Ermüdbarkeit,

wie mit Recht überraschen mußte. Besonderes Interesse erregen

die Untersuchungen , welche sich auf den Einfluß hydriatischer Pro

zeduren auf die Reaktionszeit beziehen. Diesbezüglich liegen bloß

Untersuchungen von Grebner vor, welche sich auf Verände

rungen der Reaktionsfähigkeit bei heilgymnastischen Bewegungen

beziehen . (Wien . klin . Wochenschr., Nr. 38–39, 1899 ) und

welcher konstatierte, daß die Förderungsbewegungen die Reaktions

zeit stets herabsetzen, desgleichen die Widerstandsbewegungen bei

gesunden Individuen in den meisten Fällen , während die passiven

Bewegungen sich indifferent verhalten und die Selbststeuerungs

bewegungen die Reaktionszeit stets erhöhen. H. kam nun zu

folgenden Resultaten : Protrahierte Bäder von 36 ° C. be

wirken eine leichte Förderung der Hirntätigkeit ohne Einfluß auf

ihre Schwankungen, Ermüdbarkeit und Bahnung. Es dürfte aller

dings schwer fallen , in diesem Verhalten einen Erklärungsgrund

für den starken psychischen Einfluß eines protrahierten lauwarmen

Bades zu finden. Wärmezufuhr bewirkt immer eine Erhöhung der

Reaktionsfähigkeit und setzt die Reaktionszeiten herab und ver

mindert die Ermüdbarkeit kurzer Einwirkung der Wärme. Die

Versuche wurden mit Heißluftkasten und Glühlicht

bädern gemacht. Die Wirkungen von langsam abge

kühlten Wasserbädern, welche mit intensiven mechani

schien Reizen verbunden waren, sowie bei einer kalten Abreibung

waren dieselben wie bei der Erwärmung von kurzer Dauer im Licht

oder Heißluftkasten : Anregung der Reaktionsfähigkeit des

Gehirns, teilweise mit IIerabsetzung der Ermüdbarkeit. Unter der

Einfluß von Duschen war die Reaktionszeit bald erhöht, bald

herabgesetzt. Die Erhöhung der Ausdauer war in allen Fällen

deutlich zu erkennen . Das fließende kalte Fußba d zeigt bald

eine Verbesserung, bald eine Verschlechterung der Leistungsfähig .

keit . Ein Zusammenhang zwischen den Allgemeingefühlen (Er

frischung, Müdigkeit) und in den Veränderungen der Reaktionszeit

Teilen auszugleichen. (Zeitschr. f. diät. und physik. Ther., H. 3.

B.

Ueber die physikalische Therapie der funktionellen Neurosen.

Von Heiligenthal.

Die Notwendigkeit strenger Individualisierung sowohl in der

Beurteilung der Krankheit, wie hinsichtlich der anzuwendenden
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Maknahmen trifft sowohl für die Wahl der Kurorte, wie vor allem

für die Wahl der hydriatischen Prozeduren zu , für welche die

Dosierung des thermischen und mechanischen Reizes nach Stärke

und Dauer maßgebend ist . Darnach wird sich die Verordnung und

Anwendung der einzelnen Prozeduren und die Dosierung der ein

zelnen Komponenten zu richten haben, je nachdem man erregend

oder beruhigend wirken will , je nachdem es sich um erethische oder

torpide Formen der Neurosen handelt. Von diesen Gesichtspunkten

aus ist die Verwendung der Ganz-Halbbäder, Duschen, Abreibungen ,

Einpackungen etc. anzuordnen . Auch die Elektrizität kommt in An

wendung, entweder als lokale Applikation, wie z. B. Galvanisation

des Kopfes und Rückenmarkes, oder als allgemeine Anwendung in

Form der elektrischen Bäder. Der Massageheilgymnastik fällt

hauptsächlich die Aufgabe zu , die Zirkulation , den Stoffwechsel und

Ernährung zu fördern . Es zeigen jedoch die Untersuchungen

Grebners, daſ bestimmten Uebungen, die Herz als Selbst

förderungshemmungsbewegungen bezeichnet, insoferne bestimmte

Wirkungen auf kortikale Funktionen zukommen , als dieselben die

Reaktionszeit verkürzen und verlängern können . Was nun im allge

meinen die Dosierung der physikalischen Heilagentien anlangt, so

handelt es sich dabei um die Applikation von Reizen . Bestehen

schon beim Gesunden sehr viele Schwankungen in derReizempfäng

lichkeit, so umso mehr bei der Neurose, wo die Erregbarkeit sowohl

gesteigert, wie herabgesetzt sein kann . Um in dieser Beziehung

sicher zu gehen, empfiehlt es sich , stets mit weniger eingreifenden

Prozeduren zu beginnen und nur langsam , tastend zu stärkeren

vorzuschreiten. — ( Zeitschr. f . diät. 11. physik. Ther. Bd. 6 , H. 11 ,

1903. ) B.

Die Heilstättenbehandlung der Tuberculose. Von Dr. Hammer

An der Hand einer Statistik weist H. nach , daß die Behand

lung der Tuberkulose in geschlossenen Heilstätten bisher zu keinem

dauernd befriedigenden Resultat geführt habe. Der Grund hiefür

liege nach dem Vf. hauptsächlich in dem Umstand, daß nicht

gleichzeitig die sozialen Verhältnisse der Arbeiter berücksichtigt

werden, namentlich die Wohnungshygiene zu wenig ins Auge ge

fakt werde.

Auch legt er Gewicht auf die Frühdiagnose der Tuberkulose,

für die vielleicht die Tuberkulininjektionen von diagnostischem

Wert sein könnten . ( Klin .-therap. Wochenschr. Nr. 34 , 1902.)

B.
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Chirurgie.

Physostigmin gegen gefahrdrohenden
Meteorismus (namentlich

nach Operationen) . Von Dr. Ludwig Moszkowicz.

Obwohl das Präparat bei Rindern und Pferden schon lange

mit Erfolg gegen Meteorismus angewendet wurde, ist seine bisherige

Anwendung beim Menschen gering gewesen . Der Empfehlung

Noordens folgend, hat Vf. das Physostigmin gegen den Meteo

rismus, wie er im Anschluß an Laparatomien auch ohne Peritonitis

bei herabgekommenen Leuten auftritt und manchmal eine tötliche

Komplikation darstellt, versucht.

Die zur subkutanen Injektion verwendete Dosis betrug

1/2-1 mg und hat, auch bei sehr herabgekommenen und kollabierten

Patienten, keine Vergiftungserscheinungen erzeugt. Hingegen

trat gewöhnlich schon nach einigen Stunden ein Abgang von Flatus

und Stuhl ab und der Bauch wurde weicher. In zwei genau beob

achteten Fällen konnte Vf. auf die jedesmalige Einspritzung mit

dem Gärtner'schen Tonometer eine deutliche Steigerung des

Blutdruckes konstatieren .

Die Wirkung des Präparates war in den meisten Fällen eine so

sichere , daß Vf. die allgemeine Anwendung dieses Mittels bei post

operativen Darmlähmungen ( Pseudoileus des Autoren ) empfiehlt.

(Wien. klin. Wochenschr., Nr. 22 , 1903.)

Die Exstirpation der Milz, ihre Indikationen und Resultate.

Von Prof. Dr. Jordan.

Die Milzexstirpation gilt heute nicht nur als berechtigte,

sondern auch als außerordentlich segensreiche Operation und als

solche faßt sie auch Vf. auf Grund seiner Erfahrungen auf, wenn

es sich um eine rein lokale Erkrankung der Milz handelt. Liegt

hingegen ein konstitutionelles Leiden der Milzerkrankung zu

grunde, dann hat die Operation keine Aussicht auf Erfolg und

kann sogar direkt lebensgefährlich werden . Während also Vf. die

Milzexstirpation bei Zysten , Echinokokken , chronischer Malaria

milz, dann bei Verletzungen für angezeigt hält, warnt er vor der

Operation bei Leukämie ebenso bilden alle sekundären Milz

tumoren, wie sie bei der primären Leberzirrhose, bei Stauung im

Pfortaderkreislauf, Amyloidentartung, Tuberkulose, Syphilis auf

treten können, selbstredend eine Gegenanzeige gegen die Ex

stirpation .
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Vf. hat in sechs Fällen aus den verschiedensten Indikationen

die Splenektomie vorgenommen und sämtliche Patienten sind ge

heilt entlassen worden . Die Mortalität der Operation hat bedeu

tend abgenommen und ist laut einer Zusammenstellung Bessel

Hagens im letzten Dezennium auf 19 % gesunken (gegen 42%

bis zum Jahre 1890 ). Sehr günstig verliefen die Fälle von Ver

letzung der Bauchdecken mit Vorfall der unversehrten Milz ; sämt

liche Fälle kamen zur Heilung. Aber auch die Splenektionen

wegen Milzruptur geben immer bessere Resultate und es sind bis

nun 29 geheilte Fälle bekannt, was umso wichtiger ist , als sämt

liche Fälle aus indicatio vitalis operiert wurden und schon vor der

Operation große Blutverluste erlitten haben. In dem Falle des Vf.

wurde die in der Bauchhöhle befindliche Blutmenge auf zirka 21

geschätzt.

Diese letzteren Fälle haben noch insoferne eine wichtige Be

deutung, als sie gleichzeitig den striktesten Beweis dafür erbringen ,

daß die Rolle, welche der Milz bei der Blutbereitung zufällt, keine

so bedeutungsvolle und uersetzliche ist , wie früher allgemein an

genommen wurde ; denn wenn diese frühere Annahme zu Recht

bestünde, so könnte gerade bei diesen so sehr anämischen Indi

viduen die Blutzusammensetzung keine normale Beschaffenheit

annehmen ; dies traf aber nicht zu , über kurz oder lang hatten die

Patienten ihren normalen Hämoglobingehalt und das richtige Ver

hältnis zwischen roten und weißen Blutkörperchen.

Die Operation selbst bietet verschiedene technische Schwie

rigkeiten, je nach dem Falle . Bei frei beweglicher Milz ist die

Operation eine sehr leichte ; sehr einfach gestaltet sie sich natür

lich bei Vorfall der Milz. Die Schwierigkeiten wachsen mit der

Zahl und Festigkeit der Adhäsionen, so daß ausgedehnte Ver

wachsungen eine Kontraindikation gegen die Operation abgeben

können . (Mitth. a . ( ) . Grenzgeb. f . Med . u . Chir ., Bd . 11 , H. 3. )

Zur Behandlung der Kniescheibenbrüche. Von Dr. Bärlocher.

Die Erfahrungen, die mit der operativen Behandlung frischer

Patellarbrüche gewonnen wurden , sind in Bezug auf die Funktion

und das Dauerresultat sehr gute, und Vf. rät daher, in allen Fällen

das operative Verfahren anzuwenden ; nur bei Potatoren und Fett

leibigen ist die Operation nicht angezeigt, da hier üble Zufälle

durch das Delirium tremens resp. die Allgemeinanästhesie mög.

lich sind . Das operative Verfahren, das sich im Kantonspital in
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St. Gallen bewährt hat, besteht in folgendem : Parostale Naht der

Kniescheibe, Kapselnaht, trockene Behandlung des eröffneten Ge

lenkes, vollkommener Schluß der Wunde ohne Drainage. Sehr

wichtig ist die Nachbehandlung, von ihr hängt das gute funktionelle

Resultat der Operation zum großen Teile ab . Der wichtigste Punkt

der Nachbehandlung ist die frühzeitige aktive Bewegung der Ex

tremität, und zwar sofort nach Abnahme des Verbandes, während

Patient noch zu Bette liegt. Die Extremität muß außerdem massiert

und faradisiert werden ; je energischer und methodischer der

Patient die aktiven Bewegungen macht, desto früher und desto

sicherer tritt die ursprüngliche Funktionstüchtigkeit des Beines

wieder ein .

Die Operation erfordert absolute Asepsis und ist daher nur

in Spitälern auszuführen. In den Fällen, in welchen eine Kontra

indikation zur operativen Behandlung gegeben ist , empfiehlt sich

die frühzeitige Massagebehandlung. Diese Methode verzichtet zwar

auf eine vollkommene Wiederherstellung des Streckapparats, er

reicht aber auch gute funktionelle Resultate, weil sie jegliche Aus

bildung von Muskelatrophie verhindert. (Corresp . - Bl . f .

Schweizer Aerzte Nr . 4 , 1903.)

-

1

1

Ueber einen mit Röntgen -Strahlen erfolgreich behandelten Fall

von Schädelsarkom . Von Prof. Dr. Ali Krogius.

Während in der letzten Zeit einige Fälle von Heilung von

Karzinomen mittels Röntgen-Strahlen mitgeteilt wurden, berichtet

Vf. über ein Schädelsarkom , das trotz einer eingreifenden Operation

rezidivierte und endlich nach einer intensiven Röntgen-Behand

lung zur Heilung gebracht wurde.

Es handelte sich um einen 40jährigen Schiffer, der keine

Lues durchgemacht hat und der am Scheitel eine 5 X 6 cm große,

am Knochen festsitzende Geschwulst aufwies. Wegen der diffusen

Ausbreitung des Tumors konnte bei der Operation nicht radikal

vorgegangen werden und es mußten mit dem Periost zusammen

hängende Teile der Geschwulst zurückgelassen werden. Desgleichen

blieben auch Reste der Geschwulst am Knochen zurück, obwohl

die oberste Schichte mit dem Meißel abgetragen wurde. Die

mikroskopische Untersuchung ergab ein Rundzellensarkom . Nach

neun Monaten stellte sich Patient mit drei größeren Rezidivknoten

und mit mehreren kleineren Knoten in der Umgebung der Narbe

vor. Bei dem Versuche, die Tumoren diesmal weit bloßzulegen und
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radikal zu entfernen, erwies sich dies unmöglich und Patient

wurde nach Exstirpation eines Tumors entlassen . Nach einem

Jahre stellte sich Patient zum drittenmal vor und hatte diesmal

mehrere große Geschwülste am Schädel, von welchen die am

Hinterhaupt sitzende 14X8 cm maß und sich 6 cm über das Niveau

der Schädeldecke erhob. Die ganze Kopfschwarte war von vielen

kleinen Geschwülsten übersät.

Da unter diesen schwierigen Verhältnissen von einer Ope

ration keine Rede sein konnte, entschloß sich Vf . zur Röntgen

Behandlung Die Behandlung war sehr intensiv, Patient wurde

jeden Tag bestrahlt. Die kleineren Tumoren verschwanden nach

zirka 14 Tagen, der große Tumor am Hinterhaupt nach sechs

Wochen, ohne daß Patient irgend welche Nachteile von der Be

handlung verspürt hätte . Etwa vier Monate nach Schluß der Be

handlung konnte Vf. den Patienten untersuchen und konstatieren,

dal kein Rezidiv vorhanden war.

Vf. ist leider nicht in der Lage, Aufschluß über die Vor

gänge und Aenderung in der Struktur des Tumors während der

Heilung zu geben, da er keine Exzision aus dem Tumor während

der Behandlung vorgenommen hat. Makroskopisch konnte man

gar keine entzündliche Reaktion in der Umgebung des Tumors

bemerken .

Da es also offenbar maligne Geschwülste gibt, die durch

Röntgen -Strahlen beeinflußt werden , sollten nach Ansicht des Vf.

methodische l'ntersuchungen darüber vorgenommen werden, um

auf diese Weise die Brauchbarkeit der Röntgen -Bestrahlung,

eventuell in Kombination mit operativen Eingriffen, genau fest

zustellen . ( Langenb. Arch ., Bd. 71 , H. 1. )

Beitrag zur Resektion des Thorax bei veralteten und tuber

kulösen Totalempyemen. Von Dr. Ringel.

Bei veralteten Totalempyemen entstehen große, starrwandige

Höhlen , die auf eine gewöhnliche Rippenresektion und Entleerung

des Eiters nicht zum Verschwinden gebracht werden können . In

folge der profusen Eiterung gehen die Patienten gewöhnlich an

Amyloid zugrunde, wenn nicht durch eine ausgiebige Operation die

Schrumpfung des Thorax ermöglicht wird . Die meisten Vorteile

bietet hier die Sched e'sche Thoraxresektion, welcher auch der

Vf. in zwei Fällen von tuberkulösem Empyem und in einem Falle
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1

von veraltetem metapneumonischem Empyem schöne Resultate

verdankt.

Im ersten Falle (tuberkulöses Empyem bei einem 68jährigen

Manne) resezierte Vf. in drei Sitzungen die 11.—7. Rippe und

die Spitze der Skapula , weiters wurden im Bereich der ganzen Em

pyemhöhle die interkostalen Weichteile mit der tuberkulösen

Pleura costalis entfernt und die Dekortikation der Lunge nach

Delorme (Entfernung der die Lunge komprimierenden und

ihre Ausdehnung hindernden Schwarten mit Schere und Messer )

vorgenommen . Schließlich wurde der oberhalb der sechsten Rippe

vorhandene IIohlraum mit der infolge der Resektion der Skapula

spitze freihängenden Skapularmuskulatur ausgefüllt und der Haut

Muskellappen gegen die Lunge fest angedrückt. Der Muskellappen

ist an der Lunge angeheilt und hat dann, während er später ge

schrumpft ist , die Lungenspitze nach sich gezogen und auf diese

Weise die Lunge ausgedehnt. Trotz des hohen Alters ist Patient

vollständig geheilt.

Im zweiten Falle wurde die 5.-10. Rippe und im dritten

Falle fast die ganze Thoraxhälfte, und zwar die 2.–11 . Rippe und

die Skapula bis zur Spina reseziert . Auch in diesen Fällen trat

Heilung ein .

Als Kontraindikationen gegen die Operation galten früher

Tuberkulose der Pleura und schlechtes Allgemeinbefinden . Dab

die Tuberkulose kein Grund zum Unterlassen der Operation ist ,

beweisen die Fälle 1 und 3. Auch bei sehr herabgekommenen

Patienten wird man sich aber auch umso eher zur Operation ent

schließen , als die Patienten ohne jeden Eingriff sicher dem Tode

verfallen ; nur wird man vorsichtigerweise die Operation in mehrere

Abschnitte zerlegen und auf diese Weise schließlich doch zum

Ziele kommen . Als absolute Kontraindikation gilt nur die Erkran

kung der zweiten Lunge. (Langenb. Arch ., Bd. 71 , H. 1.)

Geburtshilfe und Gynäkologie.

H, O, bei Uterusblutungen . Von Platon.

Vf. berichtet über zwei Fälle von Uterusblutungen , bei

denen Einspritzungen von Wasserstoffsuperoxyd mit der Braun

schen Spritze in den Uterus von ausgezeichnetem Erfolge begleitet

waren , nachdem andere Vittel, wie Ergotininjektionen, heiße Aus

spülungen und Eisenchlorid sich unwirksam gezeigt hatten . Vf.
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empfiehlt wegen der Einfachheit des Verfahrens die Anwendung

desselben besonders in solchen Fällen, wo die Patienten sich ein

greifenden therapeutischen Maßnahmen nicht unterziehen wollen .

(Ann . de gyn. et d'obstétr., 1900.) Königstein.

Die uterine Sklerose und die wahre Metritis. Von L. G.

Richelot.

Gelegentlich einer früheren Arbeit, in welcher Vf. die

Pseudometritiden der Gichtischen und Nervösen behandelt, wurde

von ihm bereits darauf aufmerksam gemacht, daß es ein Fehler sei,

bei der als Metritis bezeichneten Erkrankung des Uterus immer an

Infektion zu denken . Eine ganze Reihe von Erkrankungen , die

unter den Erscheinungen einer Metritis verlaufen, seien ganz

anderer Natur. So hatte Vf. Gelegenheit, bei jungen virginalen

Mädchen, bei denen eine Infektion sicher auszuschließen war,

Uteruskatarrhe zu beobachten , die auf einer Kongestion der

Beckenorgane beruhten und von heftigen neuralgischen Schmerzen

begleitet waren und in weiterer Folge zur Sklerose , Hyperplasie

der Schleimhaut und des Parenchyms führen , ohne entzündlicher

Natur zu sein . Zumeist handelte es sich dabei um gichtisch und

nervös veranlagte Individuen jeden Alters und Standes. Besonders

die virginale Metritis hat nach der Ansicht des Vf. ihre Ursachen

fast ausschließlich in einem nervösen und kongestiven Zustand der

Beckenorgane, welcher der Sklerose immer vorausläuft oder den

Anfang ihres Entstehens bedeutet. Gleichzeitig mit dieser Ver

änderung des Uterusgewebes vollzieht sich die skleröse zystische

Entartung der Ovarien, die früher oft die Ursache der Kastration

abgab , ohne daß eine Spur von Entzündung vorhanden wäre, weder

der Schleimhaut und des Parenchyms führen, ohne entzündlicher

Verwachsungen im Becken. Der eigentlichen Ursache dieser Zu

stände, die auf einer gichtisch nervösen Basis beruhen und oft in

derselben Familie mehrmals anzutreffen sind entsprechend, muß die

Behandlung meistens eine allgemeine sein . Mit dieser Form ist

weder in klinischer noch in pathologisch -anatomischer Hinsicht jene

zu vergleichen , welche Vf. mit wahrer Metritis bezeichnet und

deren Ursache infektiöser Natur ist . Vf. unterscheidet zwei

Formen derselben, nämlich die puerperale und gonorrhöische. Als

Infektionsquellen für die erstere Art sind Zervixrisse und die An

satzfläche der Plarenta . Die Infektion verläuft auf zweierlei Art,

entweder akut rasch um sich greifend, den Uterus, die Adnexe und
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das Peritoneum befallend, oder sie ist mehr schleichender Natur,

läßt die Adnexe frei und etwaige peritoneale Affektionen sind ge

ring. Nach einigen Monaten vollzieht sich die Involution des

Uterus und alles scheint geheilt, mit Ausnahme des Kollum ,

welches in allen Fällen erkrankt. Aus letzterem Grunde kommt Vf.

zu dem Schlusse, daß eine jede chronische Metritis eine zervikale

ist . Dieselben Erfahrungen und Bestätigungen war er in der Lage

bei der Gonorrhöe machen zu können. Die Behandlung richtet sich

nach der Entstehung, und empfiehlt Vf. bei der sklerotischen Form

heiße Injektionen, Glyzerintampons, Hydrastis cannadensis -Bäder,

Massage, bei der hämorrhagischen Form ist die Kurette und

Kaustika am Platze . Bei der wahren Metritis bewähren sich

Palliativmittel nicht. Die kranke Mukosa mub entfernt werden ,

weshalb Vf. Abrasio für das Korpus empfiehlt, eventuell plastische

Operationen für das Kollum . In den meisten Fällen ist das Kollum

oder das untere Uterinsegment der Herd der alten Infektion .

Abrasio soll nur gemacht werden , wenn tatsächlich eine strikte Indi

kation hiefür gegeben ist . --- (Ann. de gyn . et d'obstétr ., 1900.)

Königstein.

Die vaginale Köliotomie als Konkurrenzoperation der ventralen

Köliotomie auf Grund von 875 Fällen. Von Dürfen.

Vf. nahm bereits zu wiederholten Malen die Gelegenheit

wahr, über seine Erfahrungen mit der vaginalen Köliotomie in der

Fachpresse zu berichten. Mit der zunehmenden Uebung besserten

sich die Resultate und sank die Mortalität von 3% auf 2 % . Die

Ursache für letzteren Umstand führt Vf. besonders auf die exakte

Blutstillung zurück . 700mal wurde bei Retroversiv und Retro

Hexio operiert, die zumeist mit Adnexerkrankung und Pelveoperi

tonitis kombiniert waren . Die Gefahr späterer Geburtsstörungen

infolge der die Operation abschließenden Vaginafixur glaubt Vf.,

wie dies bereits in früheren Publikationen von ihm auseinander

gesetzt wurde, dadurch ausschließen zu können, daß er das Peri

toneum für sich vernäht. Seit 1895 sind Vf. 37 Geburten bekannt

geworden, die ohne jede Störung verliefen . Vf. wendet die vagi

nale Köliotomie systematisch zur Behandlung der chronischen

Bauchfellentziindung an . Ungefähr 300mal wurden eine oder beide

Tuber, mitunter auch die Ovarien entfernt (28 Tubargraviditäten,

1 Tod an Peritonotis ). 200 konservative Operationen wurden an

Tuben und Ovarien vorgenommen (Resektionen zur Verhütung der
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Schwangerschaft, Salpingotomie, Ignipunktion und Resektion zysti

scher Ovarien ).Ovarien ). 74mal wurden konservative Operaionen am

Uteruskörper gemacht, darunter 57 Myomektomien mit 6 Todes

fällen . 70mal wurden große und größte Ovarialgeschwülste ent

fernt . (Abszesse, Retentionszysten oder wirkliche Geschwülste ).

Vf. führt auch Resektionen von Gewebsteilen bei chronischer ver

grökender Metritis aus, analog der Portioamputation. Hiezu kommt

noch die Naht von Uterusrupturen und sechsmal die Exzision der

Schleimhaut wegen unstillbarer Blutungen mit einem Exitus

laetalis . Mithin haben die Uterusoperationen eine Sterblichkeits

ziffer von 10% . Daher gesteht Vf. aus diesem Grunde die Notwen

digkeit zu , die konservative Myomoperation wegen Infektionsge

fahr überhaupt einzuschränken. Bei Prolapsen wurden 70 Vagina

fixationen gemacht mit nur 2% Rezidiven . In sehr schwierigen

Fällen, bei doppelseitigen eitrigen Adnexgeschwülsten mit Ver

wachsungen, durchtrennt Vf. das ganze Ligamentum latum , wodurch

es ihm in einem Falle von doppelseitigem Pyosalpinx und links

seitigem Pyovarium gelang, den Uterus und das rechte Ovarium

zu erhalten . Schließlich setzt Vf. die Vorteile des vorderen

Scheiden - Bauchfellschnittes gegenüber dem hinteren auseinander.

- (Arch. f. klin . Chir ., Bd. 64 , H. 2. ) Königstein.

Ueber Pneumonie und Laparatomie. Von Henle.

Vf. berichtet über 1787 Bauchfelloperationen aus der Klinik

von Mikulicz in Breslau mit 143 (8% ) , Pneumonien mit 65 ( 3:6 % )

Todesfällen . Die Art des ursprünglichen Leidens ist von Bedeutung

für die Entstehung der Pneumonie und Malignität erhöht die Zahl

der Erkrankungen. Mit zunehmendem Alter steigt auch die Dispo

sition . Der Einfluß der Narkose dürfte jedenfalls überschätzt wor

den sein und fällt bei großen Operationen entschieden nicht so

sehr in die Wagschale als die vorausgegangene Schwächung des ge

samten Organismus und Herzens durch Schmerzen , Aufregung und

dergleichen während des ganzen Kranhkeitsverlaufes. Nach Infil

trationsanästhesie ist die Pneumonie häufiger als nach allgemeiner

Narkose. Sehr schwerwiegende Momente sind weiterhin Erkältung

und Abkühlung, ferner behinderte Atmung und Expektoration, be

sonders gefährlich ist aber die Aspiration von Mageninhalt. Ein

weiterer schädlicher Faktor ist nach der Erfahrung des Vf. die

Infektion, die er auf Grund von Tierexperimenten als eine häma

togene bezeichnet. Durch Injektion von Bakterien in die Ohrvene



736

oder durch Einbringung in das Bauchfell gelang es ihm , bei abg

kühlten Tieren Veränderungen in der Lunge hervorzurufen , die

man als Pneumonie auffassen muß und in denen sich die einge

führten Mikroben nachweisen ließen. Folglich muß die Asepsis

gepflegt werden, um Pneumonien zu verhüten. Weiter soll man

darauf sehen , daß die Patienten gründlich und tief atmen . Die

Operationstische wären zu erwärmen ( Thermophorkissen) und

nach Eröffnung des Abdomens die freiliegenden Därme heil zu

übergießen. Die Bauchwunde ist vor Zerrung zu bewahren und

schützt man sie am besten , indem man über den Verband noch einen

straffen Handtuchverband anlegt. ( Arch . f. klin . Chir ., Bd. 64.

Königstein.H. 2.)

Die Bedeutung der Douglas'schen Falten für die Lage des

Uterus. Von B. Ziegenspeck.

Vf. hat eine Reihe anatomischer Untersuchungen vorgenom

men , aus denen hervorgeht, daß die in den Douglas’schen Falten

enthaltenen Muskelbündel keine selbständige Funktion besitzen,

da ihnen die selbständige Innervation abgeht. Vf. ist weiters

nicht der Ansicht, daß die Retroflexion eine Folge der Er

schlaffung der Douglas’schen Falten sei , er fand gerade im

Gegenteil die sogenannten Muscul. retractor, unteri bei Retroflesio

eher hypertrophiert als atrophiert (Arbeitshypertrophie ).

( Deutsche Aerzte -Ztg. 1901.) Königstein.

Inversio uteri completa puerperalis. Von Geißler.

Vf. berichtet über eine 30jährige II . para , bei welcher sich

der Fruchtdurchtritt normal vollzog, worauf eine mäßige Blutung

durch 3/4 Stunden stattfand . Als die Plazenta keine Miene machte,

zu erscheinen , versuchte die Hebamme, sie herauszupressen, wobei

ihr der abnorme Tiefstand der Gebärmutter sofort auffiel . Weiters

sagte sie aus, daß schon beim ersten stärkeren Druck die Gebär

mutter kaum oberhalb der Symphyse zu fassen war und ihr ge

wissermaßen unter der Hand wegglitt. Gleich darauf erschien die

Plazenta an einem kugeligen Tumor vor der Vulva. Zwei Stunden

darauf kollabierte Patientin und wurde sehr blak. Es traten

ziehende Schmerzen im Unterleib auf. Der kugelige Tumor ervies

sich als vollständig inversierter Uterus, an dem die handtellergroße

Plazenta haftete. Blutung bestand , war jedoch nicht sehr heftig.

Nach Lösung der Plazenta wurde der l'terus reinvertiert, was
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leicht gelang und wobei sich stoßweise eine beträchtliche Blut

menge entleerte. Nach der Reinversion stand die Blutung. Kurz

darauf setzte der Puls aus und nach 10 Minuten war die Frau

eine Leiche. Vf. führt die Todesursache nicht auf den Blutverlust,

sondern auf Chock und Luftembolie zurück , das Entstehen der

Inversion auf auffallende Dünnheit der l'teruswand, abnorme

Weite der Uterushöhle und Sitz der Plazenta gerade im Fundus.

Der auf den Uterus von Seite der Hebamme ausgeübte Druck

dürfte schließlich ein unterstützendes Moment abgegeben haben .

(Deutsche med . Wochenschr. Nr. 23 , 1901.)

Königstein.

Ueber Vaginofixation . Von S. Coelho.

Vf. empfiehlt die von Dürken angegebene vervollkommnete

Methode der Vaginofixation, indem er einen einzigen Faden in der

Höhe der Tubenansätze durch die Uteruswand durchführt, durch

das obere Ende der vaginalen Inzision und der peritonealen Oeff

nung der vesikouterinen Falte. Nachdem die Peritonealöffnung

church longitudinale Vaht geschlossen ist , wird dieser einzige Fixa

tionsfaden geknotet. Diese von Dürfen angegebene Vervollkomm

nung hat den Zweck, erstens eine dauernde Heilung der Retro

deviation zu erzielen , ohne Gefahr zu laufen , daf infolge späterer

Entbindung dieselbe sich wieder einstellen , anderseits Schwierig

keiten bei einer etwaigen Geburt zu vermeiden. Die letzteren

haben ihre Ursache gerade in der soliden Befestigung über den

Orificium internum id erschweren die Geburt, indem sie die

Jusdelmug der vorderen Uteruswand nach unten verhindern. Der

oberhalb des Orifiziums gelegene Teil entwickelt sich demgemäß

in exzessiver Weise und zieht den vaginalen Zervixteil in anormaler

Weise nach oben, was bei einem Partus in noch erhöhterem Maße

auftritt. Wenn man in der angegebenen Weise vorgeht, so erzielt

man eine Vereinigung zwischen Vagina und dem vesikalen Teile

des Peritoneus einerseits und zwischen dem peritonealen Blatte

der vorderen Uteruswand und hinteren Blasenwand anderseits.

Während der Gravidität und während des Partus dehnen sich die

Verwachsugen und ziehen sich nachher wieder zusammen , die

Anteversjon erhaltend. Vf. geht bei der Operation derart vor, daß

er die vordere Seheidenwand der Länge nach inzidiert, etwa 1 cm

unter der Urethra beginnend und bis etwa 1 cm oberhalb

der vorileren Kollumlippen reichend , dem ein kleiner

Querschnitt im unteren Wundwinkel beigefügt wird. Nach Ab

Centralblatt f . d . gesamte Therapie . 47
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lösung der Blase vom Uterus wird das Peritoneum eröffnet. Durch

die vordere Kolpotomie kann man auch Salzingitiden , Zysten

und kleinere Mvome entfernen . ( Ann, de gyn , et d'obstétr .,

1901. ) Königstein.

Keilförmige längliche Hysterektomien zur Behandlung von

Uteruserkrankung in Fällen der Verlagerung. Von Mauclaire.

Vf. weist darauf hin, daß bei Lageveränderungen des Uterus

stets auch anatomische Veränderungen vorhanden sind. Dieselben

sind teils primärer, teils sekundärer Natur und ist ihre Bedeutung

nicht zu unterschätzen . Die ersteren durch infektiöse Verände

rungen hervorgerufen , stammen aus dem Uterusinnern und sind

durch Gefäß und Nervenveränderungen bedingt. Dann können sie

konsekutiver Natur sein infolge von Erschlaffung der Ligamente

und der fixierenden Teile. Wenn diese Veränderungen Schmerzen

erzeugen , muß auf alle Fäile eingeschritten werden . Falls clie

abnorme Lage nicht eine Folge von hypertrophierten infizierten

und prolabierten Ovarien und Tuben ist , so muß die Behandlung

sich nicht nur auf die Ligamente und fixierenden Organe des

Uterus erstrecken , sondern auch auf diesen selbst. Aus letzterem

Grunde empfiehlt Vf. die keilförmige, oberflächliche, in der

Medianlinie und Längsrichtung ausgeführte Hysterektomie auf der

vorderen und hinteren Fläche des l'terus. Diese Operation soll

die Lageverbesserung fördern . Ueberdies empfieht Vf. , je nach der

Art des vorliegenden Falles, Verkürzung der angefrischten Liga

menta sacrouterina die mediane Ligamentopexie, und zwar ent

weder einfach vorne oder untereinander gekreuzt, Verkürzung der

Ligamenta rotunda, wenn nötig mit der Abrasio und vaginalen

plastischen Operation vereint. -- (Ann. de gyn . et d'obstétr. , 1901.)

Königstein.

Ueber die Rolle , welche das Toxin des Gonokokkus spielt bei

gonorrhöischen Infektionen der internen weiblichen Geschlechts

organe. Von P. J. Mastovski.

Vf . machte eine Reihe von Tierversuchen , um die Wirkung

des Gonotoxins auf die Mucosa uteri und das Peritoneum genauer

zu studieren . Dabei handelte es sich wesentlich um genauere Auf

klärung jener Form der lokalen Peritonitis, welche bei der chror

nischen gonorrhöischen Infektion der Tuben und den sie häufig

begleitenden Komplikationen auftritt und um eine Bestätigung der

von Wassermann aufgestellten Ilypothese, daß das nach dem Ab

sterben der Gonokokken vorhandene Toxin als Grund der weiter
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fortbestehenden Entzündung und Eiterung anzusehen ist . Es

wurden durch diese Kontrollexperimente an Tieren folgende Resul

tate erzielt . Nicht nur die Entwicklung des Gonokokkus, id est die

Infektion wirkt auf den animalischen Organismus, sondern das

(lurch den Mikroorganismus gebildete Toxin . Letzteres wirkt in

zweifacher Weise : 1. örtlich , 2. allgemein . Die örtliche Wirkung

äußert sich durch eitrige Entzündung im subkutanen Zellgewebe

im Peritoneum und der Mucosa uteri. Die allgemeine durch Er

höhung der Temperatur und selbst Tod der Tiere. Weiter zeigten

die vom Vf. angestellten Versuche, daß das Gonotoxin imstande

ist , eine Eiteransammlung in geschlossener Höhle hervorzurufen ,

die gradatim zunimmt und ziemlich lange anhalten kann . Bei chro

nisch gonorrhöischer Entzündung der Tuben läßt sich diese Be

obachtung besonders gut machen . Das uterine und abdominale Ende

verschließt sich bis zur l'ndurchgängigkeit, so daß ein Kavum ent

steht, welches weder mit der l'terushöhle, noch dem Abdomen

kommuniziert. Zu Beginn der gonorrhöischen Infektion entsteht

eine durch Entwicklung des Gonokokkus hervorgerufene Eiterung.

Sie gelangen durch die Leukozyten in die Wandungen der Tube,

wo sie absterben und das Gonotoxin bilden , welches die Eiterung

in der Tube enthält. Da die eiterbildende Wirkung des Gonotoxin

anbält, so nimmt die Eiterbildung zu . Von allen pyogenen Mikro

ben der Tube stirbt der Gonokokkus zuerst ab . Dadurch erklärt

sich auch die lange Zeit hindurch rätselhafte Erscheinung, daß man

häufig schon kurze Zeit nach der gonorrhöischen Infektion keine

Gonokokken mehr antrifft. Weiters haben die experimentellen Ver

suche des Vf. die Hypothese Wassermanns über die biologische

Eigenschaft des Gonokokkus und die Eigenart des von ihm erzeug

ten Toxins, Entzündung und Eiterung zu erzengen , bestätigt.

( Ann . de gyn . et d'obstétr., 1899.) Königstein.

Ueber Ligatureiterungen . Von C. S. Hägler.

Vf. hat mit großem Fleiß und Ausdauer das Gebiet der

Asepsis im allgemeinen behandelt und bearbeitet in vorliegender

Arbeit die Ligaturausstoßung. Er unterscheidet zwei Formen , von

denen die eine mit Fieber und entzündlichen Infiltraten einher

geht, während bei der anderen kein Fieber und keine entziindliche

Reaktion vorhanden ist . Vf. dehnte seine Beobachtungen über

einen Zeitraum von fünf Jahren aus und fand, daß sich nach län

gerer oder kürzerer Zeit eine Fistel etabliert, aus der einzelne oder

ein großer Teil der Fäden ausgestoßen wird. Die mikroskopische

*47
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Untersuchung aller dieser Fäden zeigte sie stets vollgepfropft mit

Mikroorganismen. Erfolgt die Ausstoßung spät, so ist das veran

lassende Moment zumeist ein leichtes chronisches Trauma (Druck

vom Korsett, Bruchbandplatte 11. a . ) . V. konnte in dieser Richtung

eine Verbesserung erzielen durch Einführung einer mit Sublimat

imprägnierten Seide, jedoch konnte eine absolute Sicherheit da

durch nicht erzielt werden. Die experimentelle Nachprüfung be

stätigte diese klinischen Erfahrungen. Bei dem so viel geschmälten

Katgut konnte Vf. eine chemische eitererregende Wirkung nicht

konstatieren . Jedoch ergab sich, daß sich die Keime nicht in der

Substanz des Katguts vermehren , sondern nur dort gegen das

Innere des Fadens sich fortpflanzen, wo sich Schrunden finden, die

durch die Behandlung oder sekundär durch Resorption entstanden

sind. Die chemisch präparierten Katgutarten zeigen alle eine sehr

verzögerte Resorption, wodurch den Keimen der Weg ins Innere

des Fadens erschwert wird, so daß der Vf. das Katgut für besser

als seinen Ruf hält. ( Das Verdikt Kochers lastet besonders in der

Schweiz schwer auf dem Katgut.) Die zur Imprägnierung von

Naht und Unterbindungsmaterial benützten Stoffe , so Kollodium ,

Zelloidin und Guttapercha können die Einwanderung von Keimen

nicht verhindern , sie tritt im Gegenteil noch rascher auf als bei

nicht imprägnierter Seide. Der Grund hiefür liegt eben darin, daß

bloß die einzelnen Fasern imprägniert werden, die Spalten jedoch

zwischen den einzelnen Fasern offen bleiben . Nur die Imprägnie

rung mit Wachs oder Paraffin ist imstande, einen einheitlichen

Zylinder herzustellen. — ( Arch . f . klin . Chir ., Bd. 64, H. 2.)

Königstein.

Venerische Krankheiten und Syphilis.

Ueber die Urosanolbehandlung der Gonorrhöe. Von P. Scharff.

Die von Neisser empfohlene Protargolbehandlung hielt

dem Autor nicht, was sie versprach , darum wandte er sich dem

U rosanol zu . Das ist nun allerdings wieder nichts anderes als

Protargol, und zwar eine in verschiedenen Stärken ( 1—3—5% )

anzuwendende Protargolgelatine, welcher der verfiih

rerische ( ?) Name ,, l'rosanol beigelegt wurde. Der Vergleich, den

der Autor hier mit der Schleich'schen Formalingelatine zieht,

erscheint ganz ungerechtfertigt. Das Urosanol kommt in Glas

röhrchen in den Handel, aus welchen es durch einen mit Teilstrichen
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versehenen Stempel in der jedesmaligen Menge von 2/2 cm in

die Harnröhre injiziert wird .

Die Erfahrungen des Autors beziehen sich auf die 5- oder

3 % ige Masse. Zwölf Fälle von akuter Urethritis anterior endeten

bereits nach 7-14 Tagen in definitive Heilung, elf andere Fälle

dauerten im Maximum fünf Wochen , in vier Fällen kam es zu

Komplikationen, die übrigens nicht näher bezeichnet werden und

- natürlich -- auf andere interkurrierende Ursachen zurückzu

führen sind ; also wir besitzen im Urosanol ein neues ausgezeichnetes

Mittel ! Es darf aber bei heftigen Entzündungserscheinungen

das wäre also im akuten Stadium der Crethritis —- nicht angewen

det werden, da zieht der Autor es vor, die Behandlung mit ganz

milden Injektionen von Kal. hypermang. einzuleiten , sondern erst

bis die Reaktionserscheinungen etwas abgenommen haben .

als drei Wochen soll das neue Mittel nicht angewendet werden ;

wenn bis dahin die Gonokokken nicht schwinden, ist von der weite

ren Anwendung nichts mehr zu erwarten, dann müssen eben die

bisher üblichen Methoden aushelfen . Noch ist es auch ein Vorzug

in den Augen Sch.'s, daß die Injektionen bei ihrem geringen

Volumen von 24/2 cm weniger irritierend wirken, als die sonst ge

übten Injektionen mit den Flüssigkeitsquanten von 10—15 cmº.

( Therapeut. Monatsh . XVII . , 7. )
D.

Ueber die sogenannten Jodbäder. Von Pelizaeus.

Die vorliegende Arbeit liest sich wie ein flammender Protest

gegen die sogenannten Jodbäder, ein Protest eigentlich doch nicht

so sehr gegen die Bäder, als gegen ihre vielfach falsche Wert

schätzung ; sie ist insbesondere auch eine Gegenschrift gegen eine

Arbeit K. Ullmanns, in welcher dieser Autor den Gebrauch

der Jodbäder gegen die bekannten Iffektionen ( Skrophulose,

Syphilis etc.) warm empfiehlt. P. weist darauf hin , daſs der Jod

gehalt der besonders üblichen Bäder ein so minimaler ist , daß der

Kranke bei Trinkkuren, beispielsweise in Dark a u, ungefähr in

einem Liter 0.015 g Jodmagnesium zugeführt erhält, eine lächer

lich kleine Dosis gegenüber den sonst magistraliter verschriebenen ;

noch geringere Mengen enthält das Wasser von Tölz. Nichts

destoweniger stellt der Autor keineswegs in Abrede, daß die Er

folge der Jodbäder bei Spätsyphilis in der Regel günstig sind ; das

hat aber mit einer Jodwirkung des Bades nichts zu schaffen . Demu

einmal wird und wurde früher noch in größerem Maßstabe in den

Jodbädern Quecksilber und überdies auch Jod (in hochprozentigen
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Lösungen aus der Apotheke) verabreicht, und dann sei der Effekt

einer verständigen Trinkkur dieser entweder als Soolquellen (mit

etwas Jod und Brom ) zu bezeichnenden (Kreuznach, Hall,

Darkau ) oder gar fast indifferenten (Krankenheil) Wässer,

d . h . die hiedurch bewirkte reichliche Diurese, sowie die dort selbst

verständliche Hautpflege sehr hoch anzuschlagen. Anderseits darf

nicht vergessen werden , daſ gerade bei Syphilis so häutig eine

Ceberdispensierung von Quecksilber und Jod stattfinde, und für

diese Kranken sei gerade die Fortsetzung der Behandlung in Form

einer solchen Trinkkur, die also gewissermaßen einein Tussetzen

der Therapie gleichkommt, von besonderem Nutzen . Aber immer

hin sei es notwendig, dagegen zu protestieren , daß dem Jod , bezu .

dem der Quelle entstammenden Salz ( 1 kg sogenanntes Jodsalz ent

hält 1-2 g Jodmagnesium ) diese eventuellen Erfolge zugeschrieben

würden . — ( Therap. Monatsh . XVII., 7. )
D.

Ueber die gonorrhöische Erkrankung der Paraurethralgänge.

Von J. Sellei.

Die Pathohistologie dieser Gänge ist nach S. noch verhält

nismäßig wenig studiert worden (doch liegen gerade aus den

letzten Jahren eine ganze Reihe zuzüglicher Publikationen

Ref. ), weshalb er seine eigenen Untersuchungen vorbringt. Als

zweckmäßigste Einteilung gilt die Unterscheidung von zwei Formen

von Gängen. Die einen sind präformiert und besitzen als solche eine

von Epithelien ausgekleidete Wand ; diese letztere fehlt der zweiten

Art von Gängen, die also einfachen Fisteln gleichkommen. Die

letzteren kämen dadurch zustande, daß mit der gonorrhöischen Er

krankung einer Littr é’schen Druise eine glanduläre und peri

glanduläre Infiltration entsteht, die längs eines gröberen Lymph

gefäßes fortschreitet und durch Zerfall und Durchbruch nach

außen sich zu einer Fistel ausbildet. Von einem histologischen

Nachweis des eben skizzierten Verlaufes das muß betont wer

den – ist keine Rede, auch ist gar nicht klar , ob der Autor hier

zwischen Peri- und Paraurethritis scharf scheidet. Auch die zweite

Art von Gängen, die präformierten, können nach dem Autor mit

den Littré'schen Drisen in Zusammenhang stehen , aber während

das für die Fistelgänge unbedingt gilt , besteht hier diese Notwen

digkeit nicht. Während also der Entwicklung der ersten Art von

Gängen notgedrumgener Weise die periglanduläre Infiltration und

fortschreitende Entzündung der Littré'schen Drüsen voraus

gehen muß , fällt dies für die präformierten Gänge weg. Diese er
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kranken unter Umständen auch selbständig gonorrhöisch , wie die

Urethra, nehmen jedoch bei Beteiligung des die Gangwand um

hüllenden Gewebes zuweilen genau die gleichen klinischen Formen

an , wie die ersten, indem die starke Infiltration einerseits zur Abs

zedierung, anderseits zur teilweisen oder vollständigen Abstofung

der Epithelbekleidung führt. Zuweilen können sich auch beide

Krankheitsbilder kombinieren . Als bestes therapeutisches Ver

fahren ist das Ausbrennen des Ganges auf galvanokaustischem

Wege oder noch vorteilhafter die chirurgische Entfernung des

Ganges mit dem Messer und nachfolgender Naht anzusehen .

(Monatsh . f . prakt . Dermatol. XXXVI., Nr. 6.) D.

Ueber die Pathogenese der gonorrhöischen Epididymitis und über

Versuche , dieselbe durch Punktion zu behandeln . Von G. Baermann.

Es existiert bereits eine große Zahl von Mitteilungen über

gonorrhöische Abszesse der Nebenhoden , bei welchen es gelang, aus

dem Eiter den Gonokokkus in Strichpräparaten sowohl, als in Kultur

zu verifizieren. Den Autor aber beschäftigt die Frage, ob sich die

eingewanderten Gonokokken in allen Fällen von gonorrhöischer

Epididymitis nachweisen lassen und welchen lokalen Prozeß sie

dort hervorrufen. 28 Fälle von gonorrhöischer Epididymitis nach

dieser Richtung mittels Punktion untersucht, ergaben , daß es

in dem größten Teile derselben zu mehr oder minder ausgedehnter

Abszekbildung und gleichzeitiger entzündlicher IIvdrokele mit

positiven Gonokokkenbefund kommt, während die restlichen Fälle

wohl den Gonokokkenbefund aufweisen, jedoch oline auf eine aus

gedehnte Vereiterung schließen zu lassen . Es ist gewiß interessant,

dafs in all jenen Fällen , wo die Punktion Eiterung ergab, keine

Spur von Fluktuation zu konstatieren war ; nichtsdestoweniger ist

auch die klinische Diagnose derselben möglich , da sie sich in der

Regel durch einen rapiden Fieberanstieg ( auf 10— + 1 ° ), durch

starke lokale Schmerzhaftigkeit und Schwellung, sowie durch die

mit einhergehende große Prostration auszeichnen . Wo diese stür

mischen Erscheinungen fehlen , ergibt der Punktionsbefund nicht

Eiter, sondern bloß einen bis zwei Tropfen blutig -seröser Fliissig

keit, aus welcher sich , wenn auch viel spärlicher, Gonokokken

züchten lassen. Dagegen hat die Punktionsflüssigkeit der Hydrokele

puncto Gonokokken nur dam ein positives Resultat, wem durch

größere Leukozytenanswanderung eine stärkere Trübung der

Hydrokelentlüssigkeit eingetreten , dieselbe also eiterälulicher ge

worden ist .
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Es sind also sicherlich alle diese Prozesse auf Gonokokken

einwanderung zurückzuführen. Ob die Abszekbildung durch die

Gonokokken im gleichen Sinne aufzufassen ist wie bei den Bar

tholinischen Abszessen, durch Verlegung des Ganges (also

Stauungsabszesse ) oder ob sie durch die Gonokokken primär her

vorgerufen werden, müßte erst durch anatomisch -histologische

Untersuchungen sichergestellt werden.

Auch daß die Gonokokken sich im Nebenhoden sehr lange

erhalten, was durch Rekrudeszenz des Prozesses klinisch ja längst

walırscheinlich schien, konnte der Autor durch Punktion in einem

Falle nach 18/4 Jahren nachweisen. Therapeutisch ist die Punktion

der Epididymitis vielleicht von Wert, weil sie entspannend wirkt

und möglicherweise die Rückbildung beschleunigt, die Punktion

der entzündlichen Hydrokele ist jedenfalls zu empfehlen .

(Deutsche med. Wochenschr. Nr. 10 , 1903.) D.

Dermatologie.

Zur Behandlung der Seborrhöe. Von Dr. R. Sabouraud.

Der große Einfluß , welcher einer Reihe von Allgemein

erkrankungen und lokalen Störungen für das Zustandekommen von

seborrhöischen Läsionen zuerkannt werden muß, macht es einer ra

tionellen Bekämpfung dieser wichtigen Krankheitsgruppe zur

ersten Aufgabe, vor allem etwaigen Begleitübeln wirksamst ent

gegenzutreten . In dieser Hinsicht sind insbesondere beim weiblichen

Geschlechte Genitalprozesse aufs eingehendste zu berücksichtigen ,

die nicht nur den Verlauf einer Seborrhöe wesentlich zu beeinträcli

tigen vermögen, sondern oft auch das auslösende Moment für die

letzte abgeben. Von allgemeinen Ernährungsstörungen kommen

insbesondere jene im Gebiet des lymph- und blutbereitenden Appa

rats in Betracht. Von jeher hat die Kombination des lymphatischen

Habitus und der Seborrhöe das Augenmerk auf sich gelenkt und

nicht minder geläufig ist die Relation , welche zwischen chloroti

schen anämischen Zuständen und den variablen Formen der Se

borrhoea oleosa bestehen .

In richtiger Würdigung der Beschaffenheit des Nährbodens,

auf welchem die seborrhöischen Läsionen mit seltener Hartnäckig

keit selhaft werden , tritt denn auch S. mit bestem Eifer für die

präparatorische und begleitende Allgemeinbehandlung ein, um bei
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bestehenden Komplikationen des Hautprozesses besser Herr werden

zu können .

Die wichtige Rolle, welche dem Schwefel in der externen Be

handlung der Seborrhöe einzuräumen ist , möchte S. auch der inter

nen Verabreichung des Präparats in Form natürlicher Mineral

wässer beimessen. Zur Empfehlung gelangen die Quellen von

Luchon und Challes, welchen wir von heimischen Thermen

jene von Baden, Trenesin - Tepliz, Harkany, Illidze

etc. an die Seite stellen können . Daneben wird stets auch zu den

roborierenden und für den Gewebsaufbau belangreichen Stützen

des Heilschatzes: zum Phosphor, Arsen und J od Zuflucht

zu nehmen sein. Das keratoplastische Vermögen des

Arsens möchte geeignet erscheinen, dasselbe an die Spitze der in

ternen Hilfsmittel der Seborrhöebehandlung zu erheben, wenn

diese Eigenschaft mit Konstanz zum Ausdruck käme und nicht, wie

so oft, durch minder erwünschte pharmakodynamische Wirkungs

äußerungen abgeschwächt und selbst aufgehoben erschiene.

Für die Wahl der lokalen Prozeduren wird stets die Form

und die Lokalisation der Seborrhöe bestimmend sein, und auch hiebei

erfordern die individuellen Differenzen die weitgehendste Berück

sichtigung. So wird ein und dasselbe Medikament in stets variabler

Konzentration zu applizieren sein , je nachdem die seborrhöischen

Läsionen sich nur in Ueberproduktion der abnormen Fettausschei

dung auf anscheinend normaler Haut äußern oder aber ihre

Charakterisierung in konsekutiven entzündlichen Reizerscheinun

gen des Integumentes besitzen . Desgleichen hat die Dosierung ent

sprechend dem Standorte der Veränderungen vielfachen Variatio

nen zu unterliegen, wobei die Widerstandsfähigkeit der einzelnen

Hautpartien als Maßstab dient. So kann ein Medikament in ein

facher Konzentration im Gesicht, in doppelter am Körper und drei

facher Dosierung im Bereich der behaarten Kopfhaut angewendet

werden .

Die wesentlichsten Behelfe der topischen Behandlung bilden :

der Schwefel und dessen Verbindungen, die Teer

präparate samt ihren Derivaten und die Quecksilber

verbindungen .

Unter den Schwefelpräparaten kann die von E. Vidal an

gegebene Zusammensetzung (Sulf. praecipitat., Alkohol 90 % ig ,

aa 10 :0 , Aqu . dest., Aqu. rosarum aa 50 :0) als Paradigma der fliissi

gen Suspensionen dienen . Die von den abendlichen Waschungen
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restierende feinste Schwefelstaubschichte kann des Morgens weg

gebürstet oder durch Seifenwaschungen entfernt werden. Die beste

Anzeige finden diese Waschungen bei der Seborrhoea oleosa

und den polym o r phen Akneformen. Ein aktiveres Ver

mögen gegen die knotigen , furunkulösen und keloiden Akneformen

besitzen Lösungen , die einen größeren Schwefelgehalt bei erhöhter

Penetrationsfähigkeit aufweisen . So die Kombination von IIebra

(Sulf. praecipit. 25 : 0 , Xatr. carb ., Alkoh ., Aether, Glyc. aa 10 : 0 )

oder ( Alkoh. 90 % 100· 0 , Sulf. praecipit. 10 : 0 , Acid . pyrogall. 1 • 0 bis

10 : 0 ), bei schweren Seborrhöen der Kopfliaut die Vereinigung mit

Teer ( Liqu. lIoffmann 200 :0 , Ol. cadin : 40 :0 , Acid. pyrogall. 2-0 bis

20 : 0, Sulf. praecipit, 20 :0 ).

Von Schwefelsalben eignen ich am besten 5—10 % ige. Die

Formel von Lassar (Naphtol. 10 : 0 , Sulf. praecipit. 50 :0 , Sapon .

virid ., Vaselin flav . aa 20: 0 ), die Vorschreibung von Fournier

(Vaselin , Lanolin, Sulf. praecipit., Acid . salycil aa 5 :0 ), Besnier

( Sulf. praecipit., Ol.amygdal. aa 20 : 0 ) oder Brocq (Sulf.praecipit.,

Sap. virid, aa 30 ·0 ).

Unter den Teersorten war bisher das ( 1. canadinum an erste

Stelle zu setzen , das in Zukunft jedoch sicherlich durch das von

Sa ck in Heidelberg dargestellte gereinigte, farblose Präparat iiber

all verdrängt werden dürfte, wo es auf die Behandlung exponierter

Körperpartien ankommt. Dieses von Knoll in Ludwigshafen unter

dem Namen Anthrasol in Umsatz gebrachte diinnflüssige, gereinigte

Präparat findet bei den seborrhöischen Läsionen des Stammes und

der Kopflant, gleichwie bei den Dermatomykosen, sein wichtigstes

Indikationsgebiet und kann gegen die einfache Seborrhöe der Kopf

haut als 10 % iges Anthra solvaselin mit bestem Erfolge

herangezogen werden . S a l ) ou r a ud, der wärmste Anhänger der

Teermedikation , wird sich diesen technischen Fortschritt, der nicht

nur das Kolorit, sondern auch den sonst penetranten Geruch fast

behebt, gewiß zunutze machen und das Anthurasol an Stelle der

bisher angewendeten Teeröle setzen .

Einen viel bescheideneren Raum als Vf. es tut, möchten wir

der Pyrogallussäure, dem ( hrysarobin und den Quecksilberverbin

dungen in der Seborrhoebehandlung einräumen .

Bei nässenden und zur Krustenbildung führenden Verände

rungen der behaarten Kopfhaut verwendet Vf. folgende Lösung:

Zinc, sulf ., Cupr. sulf. aa 1:00, Spirit. camphorat. 20.0, Aqu. dest.

100.00 . Die Lösung wird zelumal täglich in die erkrankten Ilaut
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partien eingerieben ; nach dem Einreiben tritt leichtes Brennen auf,

das aber nicht länger als 1-1 '/. Minuten anhalten darf; entstehen

stärkere oder länger dauernde Schmerzen , so muß die Lösung mit

Wasser verilinnt werden . -- ( Revne prat. d . mal. cit., syph. et

vénériennes, II . 6-8, 1903.) N.

Urologie.

Ueber Enuresis und ihre Behandlung mittels epiduraler In

jektionen. Von Kapsammer.

Das jedem Praktiker bekannte Bild der idiopathischen Enuresis

stellt trotz der gegen dieses lästige l'ebel angewendeten therapeuti

schen Polypragmasie , mechanischer, medikamentöser, diätetischer,

elektrischer, suggestiver, roborierender und anderer Maßnahmen

immer noch große Anforderungen an die Geduld des Arztes wie des

Patienten . K. hat nun in einer Reihe von Fällen von Enuresis

Untersuchungen mit der Bougie à boule angestellt und unterschei

det in einem Teile der Fälle einen herabgesezten Tonus des Ver

schlu bapparats (Insensibilität der pars pesterior urethrae ), in dem

anderen einen gesteigerten Tonus der Blasemmuskulatur (gestei

gerte Sensibilität der pars posterior ). Bei Kindern ist aus vielen ,

leicht begreiflichen Gründen eine exakte Untersuchung unmöglich ,

die therapeutische Indikationsstellung daher erschwert, und so

erklärt sich zwanglos, warum die eine oder die andere Methode

einmal gute, ein andermal gar keine Resultate ergibt. Nun stellen

aber die Kinder das Hauptkontingent der Enuretiker und es ist

daher begreiflich, wenn man jede neue Methode ausprobiert.

Autor berichtet nun über 37 Fälle, welche er nach der von

Cathelin im Jahre 1901 angegebenen Methode mittels epidu

raler Injektionen behandelte . Die Technik besteht in der Injektion

von Kokain in den Kreuzbeinkanal auf die Wurzeln der cauda

equina, wobei die membrana obturatoria in der Mitte einer zwi

schen den cornua coccygea gelegenen Linie durchistochen wird. Ein

Unterschied in der Wirkung des Kokains und der ebenfalls verwen

deten physiologischen Kochsalzlösung wurde nicht beobachtet, die

eingeführten Mengen schwankten zwischen 1-12 em " per Sitzung.

Autor empfiehlt, in jedem Falle 2-3 Injektionen in kurzen Zwi

schenräumen nacheinander zu machen , selbst wenn , wie oft kop

statiert, die Enuresis bereits nach der ersten Injektion sistiert

wurde. Von den erwähnten : 37 Fällen , deren Krankengeschichten



748

mitgeteilt werden , sind bereits 25 geheilt aus der Behandlung ent

lassen , sechs stehen noch in Behandlung, sechs sind ausgeblieben.

Die Resultate können als glänzende bezeichnet werden , da die

Technik nicht allzu kompliziert, der Eingriff nicht groß ist . Unter

300 Injektionen des Vf. ( sämtlich ambulatorisch ) wurde nur zwei

mal eine leichte Reaktion beobachtet. Auffallend erscheint, daß

mehrmals eine Herabsetzung des gesteigerten Harndranges eintrat,

in anderen Fällen liingegen Patienten gewissermaßen das Gefühl

des IIarndranges erst nach der Injektion kennen lernten, das sie

zur sellständigen Blasenentleerung aufforderte. Die Animierung

des Autors, diese Methode, deren Wirkungsweise allerdings vorder

hand noch nicht wissenschaftlich erklärt werden kann, nachzu

prüfen, erscheint sohin vollkommen gerechtfertigt. — (Wien. klin.

Wochenschrift, Nr. 29 u . 30, 1903.) Rich . Grünfeld,

Beitrag zur Behandlung der sogenannten kalkulösen Anurie.

Von Krebs.

Entsprechend der häufigsten Ursache der Anurie, der Un

wegsamkeit der Ureteren durch Steinverschluß, empfiehlt Vf., un

verzüglich einen Katheter in den verdächtigen Harnleiter einzi

führen und mit diesem den Stein nach dem Nierenbecken zu

stoßen , um für den Ilarn die Bahn frei zu machen . Der Eingriff

wird durch vorausgeschickte Injektion von heißem Oel oder Gly

zerin in den Harnleiter bedeutend erleichert. Die Anurie erscheint

behoben , wenn sich tatsächlich in dem betreffenden Ureter der

supponierte Stein vorgefunden hat. Im anderen Falle , d. h . wenn

sich in dem zuerst explorierten Ureter kein Stein nachweisen läßt,

mul man im anderen Ilarnleiter suchen . Außerdem ist die Mög

lichkeit gegeben, dafi man, trotzdem man durch den einen Ureter

einen Stein ins Nierenbecken gestoßen hat, nicht zum Ziele gelangt,

da einerseits beiderseitiger Verschluß bestehen kann, anderseits in

dem einen Ureter eine seit längerer Zeit bestehende ältere Verstop

fung bei Steineinklemmung im anderen llarnleiter Anurie verur

sachen könnte. Jede, auch zufällig entdeckte Striktur eines l'reters

soll rechtzeitig erweitert werden, da sie bei Steineinklemmung ver

hängnisvolle Folgen baben könnte. ( Russki Wratsch, Nr. 18 , 1903,

Monatsber. f . Urologie, Bd. 8 , H. 6 , 1903.) Bei dieser Gelegen

heit verweist Referent auf einen in neuester Zeit ( A polanty

Deutsche mediz. Wochenschr., Nr . 29 , 1903 ) veröffentlichten Fall

von acht tägiger Inurie ohne erhebliche Beschwerden bei einem

70jährigen Manne, der in jüngeren Jahren schon einmal eine
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neuntägige Anurie durchgemacht hatte. Hier gelang es , durch

Ureterenkatheterismus die Ilarnwege passierbar zu machen , worauf

sich in den ersten 24 Stunden 10 Liter Urin entleerte. Ein Stein

oder Konkremente konnten nicht einwandsfrei nachgewiesen wer

den , jedenfalls aber kann man den Ureterenkatherismus in diesem

Fall als lebensrettenden Eingriff bezeichnen .

Rich. Grünfeld.

Ein neuer Blasenschnitt. Von R. Frank.

Bei einem 63jährigen Manne mit der klinisch -endoskopischen

Diagnose Papillom oder Karzinom der Harnblase wandte Frank

folgendes Verfahren zur Entfernung des Tumors an : querer peri

nealer Schnitt und Mastdarmablösung nach 0. Zuckerkandl,

stumpfes Weiterpräparieren bis zur hinteren Blasenwand, den

Samenbläschen und der Douglas'schen Falte , hierauf mediane

Längsinzision in der hinteren Blasenwand oberhalb der Prostata

zwischen den Samenbläschen . Eversion der Schnittränder (Muzeux,

Fadenschlingen ), Abtragung des nun zur Ansicht gelangenden Pa

pilloms mit dem Paquelin , Drainage, Jodoformgaze, Verweilka

theter. Heilung. Diese Operation führte Frank als Konkurrenz

operation der sectio alta in Anbetracht der geringeren . Gefahr, der

unsicheren Blasennaht, der einfacheren und abgekürzten Nachbe

handlung und der geringeren Beschwerden aus . Die Wund

heilung verfügt über günstige Adjuvantien, da derda der Urin

ablul in der Richtung der Schwere durch die Wunde

leicht sich geht, die über 2 breiten Wund

flächen der Blase zeigen gute Verklebungstendenz, eine Fistelbil

dung erscheint durch die anatomischen Verhältnisse beinahe aus

geschlossen. Frank hat seit der Vorstellung des geschilderten

Falles wiederholt Tumoren und Steine der Blase auf diesem Wege

entfernt (noch nicht publiziert) und verfügt über recht giinstige

Resultate. Die Methode, die den Anforderungen cito, tuto et ju

cunde wohl entspricht, kann zur Nachprüfung wärmstens empfoh

len werden . ----- (Wien. klin . Wochenschr. Nr. 20 , 1903.)

Rich . Grünfeld.

vor cm

Augenheilkunde.

Hydrotherapie bei Augenleiden . Von Dr. A. Koch.

Das hydriatische Verfahren findet in der Ophthalmotherapie

bald als solches allein, bald auch mit anderen diätetischen oder me

dikamentösen Verfahren kombiniert, vielfache Anwendung, und
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zwar sowohl als Balneotherapie als auch als Hydrotherapie im

engeren Sinne des Wortes. Die Heilfaktoren bei der Balneo

therapie sind :

1. Hygienische und psychische : die in klimatischer und

sozialer Beziehung vollständig geänderte Lebensweise übt auf den

erkrankten Organismus ihre gute Wirkung aus.

2. Pharmakodynamische: die in den Mineralwässern enthal

tenen Chemikalien gelangen zur Geltung.

3. Hydrotherapeutische : die Wasserprozeduren und Trink

kuren üben ihren Einfluß aus, und zwar zum Teil hydriatischer

Natur.

In der großen Mehrzahl der Fälle ist die Verwendung der

Balneotherapie bei Augenleiden insoferne eine indirekte, als es sich

um die Behandlung des das Augenleiden bedingenden Allgemein

leidens handelt. (Gicht, Diabetes, Anämie, Chlorose, Skrofulose,

Lues und dergleichen .) Um alte Infiltrate bei Keratitis parenchy

matosa zur Resorption zu bringen , empfiehlt Goldzieher Thermal

kuren, Sool- und Seebäder, Pagenstecher empfiehlt bei alten rezi

divierenden Iridokyklitiden in der von der Attaque freien Zeit , min

destens 6-8 Wochen nach dem letzten Anfall, den Thermalge

brauch in Wiesbaden , welch letzterer bei allen Erkrankungen des

Auges, die mit IIämorrhagien der Retina oder C'horioidea verbunden

sind oder dazu disponieren, ebenso bei glaukomatösen Prozessen,

bei Netzhautablösung und Keratokonjunktivitiden, kontraindiziert

ist und tritt an deren Stelle, namentlich in allen jenen Fällen , in

denen es sich um die Resorption von Exudationen in die verschie

densten Gewebsteile des Auges handelt, die Trinkkur.

Für alle mit Kongestion einhergehenden Erkrankungen , die

eine ableitende Behandlung erfordern , empfiehlt Flechsig die alka

lisch -sulfatischen Wässer (Marienbad , Elster, Franzensbad, Tarasp ).

Die Kochsalzquellen (Kissingen, Homburg, Soden ) und die Jod

quellen (Hall, Darkau , Iwonicz) finden ihre Anwendung bei Z11

ständen der Kongestion, ferner bei Glaskörpertrübungen, Erkran

kungen der Retina, bei Vorhandensein von Exudaten iu Cornea

und Sklera .

Namentlich bei Behandlung der skrofulösen Augenerkran

kungen findet die Balneotherapie ihre Hauptanwendung, und zwar

sowohl die Jod-, Brom-, Eisen-, Sool- umd Schwefelquellen als

auch die Seebäder und klimatischen Kurorte. Ganz besonders wich
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tig ist es in diesen Fällen zu individualisieren und die klimatologi

schen Verhältnisse genau zu berücksichtigen.

Die Anwendungsweise des hydriatischen Verfahrens im

engeren Sinne des Wortes kann entweder eine direkte durch Appli

kation des Wassers auf das Auge selbst oder eine indirekte durch

Applikation auf entferntere Körperteile sein . Bei dem in

direkten Verfahren ( kalte und warme Bäder, kalte Abreibungen ,

kalte, schottische und wechselwarme Duschen , Fußbäder, Voll

bäder, Dampfbäder, Einpackungen u . s . w .) gelten die allgemeinen

Lehrsätze der IIydrotherapie. Die Badewirkung wird auf thermische

und mechanische Effekte zurückgeführt. Sie finden ihre Anwen

dung bei Stoffwechselstörungen, Konstitutionsanomalien, neu

rasthenischen und dyskrasischen Zuständen .

Die Duschen finden ihre Anwendung bei nervösen Augen

erkrankungen. Fußbäder werden sehr häufig als ableitende Kur bei

stark kongestiven Zuständen des Auges verordnet. Das Wasser

soll bis über die Waden reichen und eine Temperatur bis 38 ° R.

haben und werden die Fußbäder am besten abends in der Dauer

von 2 Minuten bis ' /, Stunde genommen. Die Wirkung der Fuß

bäder kann durch Zusatz von Senfmehl, Soda und dergleichen ver

stärkt werden. Nach dem Fußbad sind die Füke gut abzutrocknen,

energisch zı reiben und in eine wollene Decke einzuwickeln. In

diziert sind Fußbäder bei hoher Vyopie, Glaskörpertrübungen, Blu

tungen der Netzhaut und Chorioidea . Kontraindiziert bei Varikosi

täten . Die direkte Wasserbehandlung bei Augenleiden besteht in

der Anwendung von kalten oder warmen Umschlägen , Augen

bädern , kalten Waschungen der Augen und Angenduschen. Letz

tere sind namentlich von gutem . Erfolge bei asthenopischen Zu

ständen und Blepharospasmus. Beim Blepharospasmus und der

Photophobie bei Keratoconjunctivitis eczematosa virkt sehr gut das

Untertauchen des Gesichtes : der kleine Patient wird auf einige

Sekunden mit dem Kopfe nach unten in ein Gefäß, welches mit

kaltem Wasser gefüllt ist , so hineingehalten , daß sich die Augen

unter Wasser befinden. (Schwarz, Enzyklopädie der Jugen

heilk ., 1903.) Dr. Jänner.

Ueber die Beziehungen der Masern zum Auge. Von Dr. Bondi.

Im Winter 1902 herrschte in Iglau in den Monaten Novem

ber bis inklusive Februar eine schwere Masernepidemie. Unter

25.000 Einwohnern waren 410 Fälle von Vasern behördlich ge

meldet und ist wahrscheinlich eine ebenso große Zahl nicht zur
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Anzeige gebracht worden . Bondi studierte nun die während dieser

Masernepidemie aufgetretenen Augenerkrankungen und berichtet

hierüber in obgenannter Publikation .

In Bezug auf die mit Masern im Zusammenhange stehenden

Augenkrankheiten muß vor allem der Zeitpunkt des Eintretens der

Augenkrankheit berücksichtigt werden , und zwar treten die Augen

krankheiten auf :

1. vor Beginn der Masern ,

2. während der Masern,

3. nach den Masern , entweder im baldigen Anschluß oder

aber auch viel später.

Die Krankheiten vor Beginn der Vasern und während der

Masern werden als allgemein bekannt nicht näher beschrieben ,

umsomehr dafür die sub 3. angeführten Augenkrankheiten, und

ist Bondi bei seinen Beobachtungen zu folgendem Resultate

gelangt:

1. Mindestens jedes fünfte Kind , welches an Masern erkrankt

war, hatte später eine Augenkrankheit als Nachkrankheit.

2. Diese Nachkrankheit befiel die Bindehaut, die Hornhaut,

die Lider und den ganzen Augapfel als Panophthalmitis.

3. Am häufigsten vertreten waren die Bindehauterkrankun

gen und darunter speziell die Conjunctivitis eczematosa .

4. Hornhauterkrankungen, fast den dritten Teil aller Augen

krankheiten ausmachend, waren sowohl durch leichte Formen (In

filtrate am IIornhautrande, zentrale und parazentrale Infiltrate,

Gefäßbändchen ), als auch durch schwere Hypopyonkeratitiden ver

treten .

5. Unter den Liderkrankungen, welche fast den vierten Teil

aller Augenerkrankungen ausmachten , sind die Hordeola ( externa

und interna) in erster Reihe zu erwähnen .

6. Panophthalmitis mit Ausgang in Phtisis bulbi war in drei

Fällen eingetreten.

7. Die Zeit des Auftretens der einzelnen Augenkrankheiten

anlangend, traten auf: am frühesten Panophthalmitis, Conjunc

tivitis crouposa und die schweren Formen der Keratitis, später die

Conjunctivitis acuta und der Schwellungskatarrh, dann die Hor

deola und am spätesten die Conjunctivitis und Keratitis eczematosa .

8. Die schweren Augenaffektionen befielen in der Regel jün

gere Kinder im Alter von 2—3 Jaliren , die leichteren Affektionen

ältere Kinder im Alter von 5—7 Jahren .
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9. 90 % aller augenkranken Kinder war früher nie augen

krank gewesen .

10. In 72 % aller Fälle war die Augenerkrankung nur ein

seitig. Es kann daher die Ursache der Augenerkrankung nicht nur

in einer Störung der allgemeinen Ernährung allein gelegen sein ,

sondern es mußten auch lokale Schädlichkeiten am Auge ein

gewirkt haben. -- (Wien. Klinik , 29. Jahrg., H. 1 , 1903.)

Dr. Jänner.

Zahnheilkunde.

Plastische Prothesen. Von H. Salamon.

Vf. gibt eine Zusammenfassung der Prinzipien, nach welchen

man sich beim technischen Gesichtsersatz zu richten hat. Für die

Nasenprothese empfiehlt er einen Abdruck mit Gips herzustellen

und danach vom Bildhauer eine entsprechende Nase formen zu

lassen . Nach Anprobieren der wächsernen Nase wird sie am besten

in Kautschuk ausgeführt, weniger eignen sich Celluloid, Por

zellan oder Metalle, mit Oelfarben koloriert und mittelst eines

Brillengestells, eventuell auch durch in den Defekt eingreifende

Federn befestigt. Bei Orbitaprothesen erfolgt die Befestigung

entweder im Innern der Orbita durch aus weich bleibendem Kaut

schuk hergestellte Fortsätze oder nach außen durch eine Brille .

Relativ am einfachsten gestaltet sich die Herstellung von Ober

kieferprothesen, deren Erfolge umso günstiger sind, je rascher

nach der Operation sie angefertigt werden .
werden . In vielen Fällen

empfiehlt es sich, schon vor der Operation Abdruck zu nehmen ,

un die Prothe unmittelbar nach derselben anlegen zu können .

Das Prinzip der von S. empfohlenen Prothe ist 1. eine horizontale

Gaumenplatte als Basis für die zu ersetzenden Zähne und als Ver

schluß zwischen Mund- und Nasenhöhle, 2. eine vertikale Platte

als Fortsetzung des künstlichen Zahnfleisches, um der Wangen

muskulatur eine Stütze zu bieten und dem entstellenden Narben

zug entgegenzuwirken, 3. eine schiefe Ebene, welche den Abschluß

gegen den Rachen zu vervollständigt und die Sekrete nach rück

wärts ableitet. Wird eine Immediatprothese in dieser Art herge

stellt, so dient die obere Fläche derselben dem Chirurgen als sehr

erwünschte Grundlage für den Jodoformgazeverband . (Oest.-ung:

Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk ., 19. Jahrg ., H. 2. )

R. Kron fel d .

Centralblatt f . d . gesamte Therapie . 48
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Französische und englische Literatur.

Ueber den therapeutischen Wert von Röntgenstrahlen bei

der Behandlung der Pseudoleukämie . Von N. Senn.

Bei gleichzeitiger Arsen- und Eisentherapie nach 24 Bestrah

lungen in einem Falle Zurückgehen aller Drüsentumoren. Nach

drei Monaten , bei fortgesetzter interner Therapie, leichte An

schwellung der Hals- und Achseldrüsen, die nach zehn neuerlichen

Sitzungen abfallen .

In einem zweiten Falle nach 15—10 Sitzungen von 7 bis

10 Minuten Dauer Verkleinerung der Drüsen unter Erscheinun

gen von Anämie und Toxämie, vielleicht bedingt durch Resorption

der Drüsenzerfallsprodukte. Nach dreiwöchentlicher Pause führt

die zwölfmalige Bestrahlung mit Röntgen -Strahlen in der Dauer

von 7 Minuten neuerlich zu toxämischen Symptomen. 27 Bestrah

lungen hatten die meisten Drüsentumoren verschwinden gemacht.

Leber- und Milzvergrößerung fortbestehend. (New-York med.

Journ ., April 1903.)

Vorlesungen über okulistische Therapie. Von A. Darier.

Darier empfiehlt als Ersatz für das schmerzhafte Argent.

nitric . das absolut schmerzlose Argyrol in 25%iger Lösung ; das

selbe war in 2 , 5-10 % iger Lösung in Fällen von Dacryocystitis

von sehr gutem Erfolge, verminderte rasch die Sekretion . In

Fällen von Ophthalmoblenorrhöe der Neugeborenen sistierte die

purulente Sekretion durch einfache 25%ige Argyrolinstillationen

bei stündlicher Applikation. Neben Argyrol experimentierte der

Autor noch mit Kollargol Credé in wässeriger 1 %iger Lösung. Er

weist auf die erfolgreichen Fälle von Trousseau hin , der drei

Fälle von Panophthalmitis durch Inunktion mit Unguent. Credé

zur Heilung brachte. Was die subkonjunktivalen Injektionen ,

sei mit Kochsalzlösungen , sei es mit Sublimatlösungen ,

anlange, so würden sich aus theoretischen Gründen dieselben ins

besondere bei Erkrankungen mit geringen entzündlichen Reaktions

erscheinungen (Iritis, Keratitis chronica) empfehlen. (Le

progrès médical, April 1903.)

Ueber Anwendung von heißem oder kaltem Wasser bei Er

krankungen des Auges.

Nance kommt in seinem Referate zu folgenden Ergeb

nissen : Die Applikation von Hitze ist indiziert bei degenerativen

Prozessen der ( 'ornea, bei allen Formen von Keratitis , Hornhaut

es
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geschwüren , Pannus, infizierten Hornhautwunden , Hyphämie, bei

Hypopyon, suppurativer Panophthalmitis, bei Iritis und Zyklitis ,

bei muskulären Spasmen , endlich bei Kontusionen und Echymosen

der Augenlider, um die Resorption der Blutextravasate zu beför

dern . Die Temperatur soll so hoch genommen werden, als es der

Patient überhaupt verträgt.

Kälte ist indiziert bei Hyperämie und Entzündung der Kon

junktiven , insbesondere bei purulenten Konjunktivitiden . Kalte

Applikationen sind von Wert bei Traumatismen , speziell der Iris ,

sowie bei der Frühbehandlung von Lidkontusionen. -- Bei eitrigen

Konjunktivitiden ohne Hornhautbeteiligung empfehlen sich eis

kalte Umschläge, kontinuierlich durch mehrere Stunden ange

wendet.

Die heißen Verfahren unterstützen die rasche Resorption

von Medikamenten und sollen daher der Instillation von Medi

kamenten vorhergehen. ( Medical Standard , Dez. 1902.)

Gegen Bleikolik empfiehlt die Anwendung elektrischer Bäder

Galliard. In vier Fällen, darunter einem sehr veralteten

Falle, war nach Applikation eines einzigen elektrischen Bades

Stuhl zu erzielen, ohne Anwendung von Abführmitteln , die mit

unter sekundäre Darmirritation provozieren ; auch der veraltete

Fall war nach Anwendung von fünf Bädern vollkommen geheilt.

( Revue française de Médecine et de Chirurgie Nr. 21 , 1903.)

Astigmatismus, geheilt durch Operation.

Bull erzielte in einem Falle von linksseitigem Astigmatis

mus von 1075 D. bei stärkster Krümmung im horizontalen Meridian

nach kompletter Tenotomie des linken Rectus externus Heilung des

Astigmatismus. Schon drei Tage nach der Operation ließ sich mit

dem Ophthalmometer nachweisen, daß die Differenz der Krüm

mungen im horizontalen und vertikalen Meridian verschwunden

war, der Astigmatismus war behoben . Trotz des guten Effektes

glaubt Autor, daß eine Tenotomie wegen Astigmatismus nur in

Ausnahmsfällen indiziert sein könne. (New - York med . Journ .,

Febr. 1903.)

Neue Tendenzen der Therapie.

Bouchard wies in seinem Vortrage auf dem ägyptischen

medizinischen Kongreß auf den absurden Gebrauch hin , zur Hei

lung einer einseitigen Gelenksläsion 6 g Vatr. salicyl. zu verabrei

chen. Wiegt ein Mann z . B. 60 kg und nimmt man das Gewicht des

erkrankten Teiles mit 50–100 g an , so gelangen an die erkrankte

48 *
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Stelle 5–10 mg, der Leberschuß sei überflüssig, ja direkt schäd

lich . Nach dieser Methode konnte Bouchard die Heilung von

Arthritiden , Pleuritiden, ja sogar rheumatischen Perikarditiden

durch Ausführung weniger Injektionen erzielen . Auch eine lokale,

schmerzhafte Muskelkontraktur sistierte nach wenigen Injektionen

von Salizyllösung, ebenso Ischias. Bei Entzündungen seröser Häute

wurde die Injektion nicht in einem abgeschlossenen Hohlraun,

sondern in das erkrankte Gewebe oder dessen Umgebung ausge

führt. Die lanzinierenden Schmerzen bei Tabes waren nicht zu

beeinflussen, dagegen erwies sich die Kombination von allgemeiner

Behandlung mit lokaler Injektionstherapie bei Gummen als wert

voll . -- ( Presse médicale Nr. 105.)

Inkompatible Medikamente.

Bei der Verschreibung von Alkaloiden ist große Sorgfalt

notwendig, da ein entstehender Niederschlag infolge von Leber

schreitung der maximalen Dosis ernste Konsequenzen haben

könnte . Alkaloide sind nicht zu verschreiben gemeinsam mit

Kaliumkarbonat, Na, CO3, Na, B , 0i, Ammoniumpräparaten, mit

Jod oder Brom , mit Acid . tannicum , Quecksilberchlorid und Gold

chlorid. Inkompatibel ist Chinin mit Salizylaten und Azetaten .

Die Inkompatibilität der Alkaloide mit den genannten Sub

stanzen ist auf ihre Fällbarkeit durch dieselben zurückzuführen :

so wird bei Verschreibung von Morph. sulf. und Acid. tannic.

Morphium tannicum niedergeschlagen.

Inkompatibel sind Quecksilbersalze und Kalium- oder

Natriumverbindungen, Silbernitrat und Kochsalz oder Na , CO3.

Salizylsalze und Bensoesalze sollen nicht mit Säuren kombiniert

werden , weil sich freie Salizylsäure und Benzoesäure bilden , die

in Wasser nur wenig löslich sind . Ichthyol ist unlöslich in Alkohol

und inkompatibel mit Säuren oder Jodsalzen . Tet. jodi darf nur

bei Anwesenheit von Natr. jodat, mit Wasser oder Glyzerin dis

pensiert werden . - ( Mercks Archiv, März 1903.)

Modifikation zweier klassischer Rezepte von Arsenpräparaten.

Von M. Danlos.

Im allgemeinen werden in der Darreichung von Arsen in

Form der asiatischen Pillen größere Mengen vertragen, als in

Form der Fowler'schen Tropfen. Man kann oft die Dosis von

15 gtt . Sol. Fowl. nicht überschreiten ohne Magenstörungen , wäh

rend zwei asiatische Pillen (= 10 mg) gut vertragen werden.

Allerdings wird der Einwand gemacht, daß die alten , ganz hart
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.

· 5 :0

1 :0

gewordenen Pillen, ohne zersetzt zu werden, den Digestionstrakt

passieren können. Statt der gewöhnlichen Verschreibung der fran

zösischen Pharmakopöe :

Acid. arsenicos. 0.5

Pulver. nigr. .

Gummi arab .

Aqu. q . s . Mfpilul. Nr. C

verschreibt daher Autor :

Acid . arsenic. 0 ·5

Glycerini .
3 : 0

Pulver. nigr. porphyris 5.0

Pulv . Gent. q . s . u . f . Pilul. Nr. (

Diese Verschreibungsform hat den Vorteil, daß 1. Arsen , in

Glyzerin gelöst, sich in feinster Verteilung darbietet und daher

leichter absorbiert wird, 2. vermindert die Lösung in Glyzerin die

lokal irritierende Wirkung des Arsens auf die Schleimhaut des

Magens und Darmes, 3. erhalten sich diese Pillen längere Zeit

frisch . Zur Erzielung des kaustischen Effektes verschreibt

Autor :

Acid . arsenic. porphyris 1.0

Cocain . muriat. 1 :0

Orthoform

8.0 ,

wodurch die große Schmerzhaftigkeit des Verfahrens verringert

wird.
( Revue française de médicine et de chirurgie . )

Oxalsäure als Expectorans.

Poulet verwendet schon lange Oxalsäure in Fällen von

Asthma, kapillarer Bronchitis und selbst bei tuberkulöser Bron

chitis. Er empfiehlt für Fälle kapillarer Bronchitis folgende An

wendungsform :

Acid . oxalici 2 : 0

Infus. Theae 190.0

Syrup. cort. aurant. . 75.0

Stündlich 1 Teelöffel.

( Bulletin général de therapeutique Nr. 10.)

Gomenol bei Cystitis dolorosa.

Gomenol scheint in der lokalen Therapie der ('ystit. tbe, das

Guajakol ersetzt zu haben. Es wird folgendes Verfahren empfohlen :

Einen Tag Installation von 40 Tropfen einer 1 : 5000 -Lösung von

Sublimat, den zweiten Tag Instillation von 4 cm einer öligen

Gomenollösung von 5—20 : 100.

. .

.

. •
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Da Gomenol anästhesierend wirkt, sistieren bald die Schmer

zen . Seine Anwendung empfiehlt sich auch bei gewöhnlicher Zystitis.

Gegen Lungentuberkulose empfiehlt Bernheim die

subkutane Anwendung in 20—33 % iger Lösung 2–10 cm pro die .

Verminderung des Fiebers, der Schweiße, des Hustens sei die

Folge. -- ( Journal des Praticiens Nr. 17 , p . 267.)

Therapeutische Verwendung von Glykogen.

J. de Nittis machte mit Glykogen therapeutische Ver

suche, ausgehend von der Tatsache, daß dasselbe im l'eberschuß

vorhanden sei, überall, wo eine aktive Zellenproliferation besteht,

anderseits der Prozentgehalt von Glykogen im Blute, bei Tuber

kulose, Krebs und bei Kachexien vermindert ist . Wittis konnte

durch Verabreichung von Glykogen Vermehrung des Gewichtes

und Wiederkehr der Kräfte bei Kachektischen und Tuberkulösen

erzielen . Anfangs hielt der Autor das Mittel nur im Stadium der

Apyrexie für indiziert, später, bei Verwendung größerer Dosen ,

konnte auch bei fieberhaften Fällen ein bemerkenswerter Erfolg

erzielt werden, so bei Typhus, Influenza, Pneumonie und Peri

karditis. Daß einige Zentigramme des Mittels sich wirksam er

weisen , wo der Organismus selbst in einem Tage 1 '/2 kg produziert,

wäre darauf zurückzuführen, daß es im freien Zustande den Blut

kreislauf passiere, während es sonst nur in Verbindung mit Leuko

zyten zirkuliere. ( Arch . Gén . de Méd ., Mai 1903.)

Zur Chlortherapie.

1. Widal und Lemierre fanden , daß bei vier Fällen

vor arteriosklerotischer Nephritis die Zufuhr von Kochsalz in der

Nahrung niemals Oedeme oder andere Störungen nach sich zog,

dagegen provozierte Kochsalzzufuhr in drei Fällen von parenchy

matöser Nephritis zweimal das Auftreten beträchtlicher Oedeme.

Die Autoren nehmen an , daß Vermehrung der Kochsalzzufuhr in

Stadien der Chlorretention zur Ablagerung von Na Cl in den Ge

weben und konsekutiv zur Entstehung von Oedemen führen könne,

da ein Weglassen des Kochsalzes aus der Diät die Oedeme ver

schwinden lief .

2. IIenri Dufour konnte bei zwei Tabikern unter regel

mäßiger Zufuhr von Kochsalz ( täglich 2-3 g) Wiederauftreten der

Patallarreflexe beobachten, in einem Falle nach einer gastrischen

Krise Verschwinden des Reflexes auf einer Seite . Das Kochsalz

scheine in diesen Fällen anregend auf die nervösen Elemente zu

wirken . --- ( Societé méd. des hop. de Paris, Juni 1903.)
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Die Mundflecken . Von P. Jacquet.

Die ,,Mundflecken“ sind eine Art Stomatitis chronica , haupt

sächlich an den Kommissuren auftretend, fast ausschließlich bei

Kindern . Sie heilen in 14 Tagen bis einem Monat gewöhnlich

spontan , neigen zu häufigen Rezidiven . J. Lemaistre konnte

im Grunde der erkrankten Partien eine Form von Streptokokken

finden, die sich auch an den Geräten des Hausgebrauches nach

weisen lief , doch sind die Befunde nicht allgemein bestätigt. Die

lokale Therapie ist sehr einfach ; Lemaistre tuschiert die lä

dierten Kommissuren mit Alaun oder mit einem Stifte von Cu SO,,

andere verwenden eine 2 % ige Lösung von Ag NO, ; nach der Ver

ätzung legt man morgens und abends eine dicke Paste auf, z . B.

Vaselin 20, Zn , oxyd ., Talc. venet. aa 8.0 : (Revue française de

médicine et de chirurgie Nr. 26, 1903.)

Natives injizierbares Digitalisöl.

Rosenthal hat vereint mit Martignac und Lesnier ein Digi

talisöl dargestellt, das in Dosen von ' / , mg pro dosi zu verwenden

ist. Die Lösung ist klar und durchsichtig mit dem charakteristi

schen Digitalisgeschmacke. Tierexperimente beweisen , daß das

Präparat lokal nicht reizend wirkt. Die Injektionen sind unter

allen Kautelen der Asepsis und Antisepsis intramuskulär zu

machen, z . B. in die Pektoralisregion. Die Injektionen wurden in

schwereren Fällen von Herzinsuffzienz vier Tage hintereinander,

in leichteren Fällen zwei Tage hintereinander gemacht, in Fällen

von myokarditischer Insuffizienz genügt eine, eventuell zwei In

jektionen zur Wiederherstellung der Herzenergie. Ist Kollaps zu be

fürchten , mache 1—2 Stunden vor der Injektion

eine Koffein- oder Kampherinjektion. Die Anwendung des Digitalis

öles ist unbedingt indiziert : 1. in allen schweren Fällen zur Erzielung

eines sicheren Effektes, 2. in allen Fällen, wo der Magendarmkanal

schonungsbedürftig ist . — (Le progrès médical, Mai 1903.)

Zur Behandlung der Eklampsie.

Die Prophylaxe der Eklampsie hat zu fordern : jede Schwan

gere soll täglich einen Liter Milch trinken , um einer Albuminurie

vorzubeugen ; zur Schonung des Verdauungstraktes ist sorgfältige

Mundpflege durchzuführen ; jede Schwangere soll täglich einen

Stuhl haben, eventuell ein- bis zweimal wöchentlich ein mildes

Laxans nehmen. Zur Pflege der Haut empfehlen sich mindestens

einmal wöchentlich anzuordnende Reinigungsbäder. Endlich ist es

notwendig, periodisch Ilarnuntersuchungen von Schwangeren, ins

SO man
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1

besondere von Erstgebärenden , vorzunehmen ; man hat die Ver

pflichtung, dem nichtmedizinischen Publikum die Bedeutung und

Notwendigkeit solcher Analysen darzulegen. Findet sich Albumea

im Harne, so muß die Frau sofort auf absolute Milchdiät gesetzt

werden . Tarnier stellte den Grundsatz auf: jede Frau mit Albu

minurie, welche acht Tage hintereinander absolute Milchdiät be

folgt hat, wird vor einem Ausbruche von Eklampsie geschützt.

Durch Darreichung salinischer Abführmittel und von Diureticis

wird man den Organismus entgiften, und die Anordnung heißer

Bäder nicht verabsäumen . Ist es schon zu Prodromen der Eklampsie

gekommen, so tritt wieder die Entgiftungstherapie in Kraft und

ist die interne Darreichung von Chloral, das durch seine im Stoff

wechsel erfolgende Zersetzung in Chloroform und Ameisensäure

gleichzeitig beruhigend und anteseptisch wirkt , indiziert.

Leider bricht die Eklampsie oft ohne alle Vorboten aus . Im

Anfall selbst werden Zungenverletzungen am besten verhütet durch

Einführen einer Kompresse, die die Zunge an den Unterkiefer ange

preßt erhält. Zur Entgiftung des Organismus kommen in Betracht :

Aderlaß mit Blutentziehung von 300—500 g unter Ersatz des ent

zogenen Serums durch Kochsalzinfusion von 300—500 g ; ferner

ein drastisches Abführmittel, z . B. ein Tropfen Krotonöl auf einen

Eflöffel Ol. ricini. Zur Durchspülung des Organismus führt Tar

nier große Mengen Milch mit der Sonde ein , während Autor to

Liter Flüssigkeit, zu gleichen Teilen Mineralwasser von Vichy und

sterilisiertes Wasser in Anwendung bringt. Im posteklamptischen

Stadium läkt man zuerst entrahmte Milch , dann gewöhnliche

Milch trinken . Zur Begünstigung der Desintoxikation empfehlen

sich auch Sauerstoffinhalationen . Als Sedativa sind indiziert :

Natr. bromat ., Morph. mur. (0.06–0· 2 ) Medikamente, die in

Deutschland prävalieren, während die Franzosen Chloral und

Chloroform vorziehen . Die Tagesdosis von Chloral soll 10 g nicht

übersteigen . Die konstante Chloroformnarkose ist zu verwerfen

imd soll eine Narkose nur dazu dienen, den Beginn eines Anfalles

zu verhüten .

Die Geburtshelfer teilen sich in Bezug auf ihr Verhalten

zum eklamptischen Anfalle in vier Lager : 1. in solche, die einen

Eingriff vermeiden, 2. in die gemäßigt operativ Eingreifenden,

3. die resolut operativ Eingreifenden , 4. die Eklektiker. Vertreter

der ersten Gruppe sei Charpentier ; die Vertreter der zweiten

Gruppe vermeiden die Anregung von Wehen, beschleunigen aber

1
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es wird

die sich einleitende Geburt, oder führen sie zu Ende, sobald der

Muttermund genügend erweitert ist . Die dritte Gruppe vertritt den

Standpunkt, die Entbindung methodisch rasch zu Ende zu führen,

ein Standpunkt, der sich , dank der Asepsis und der Verwendung

der Chloroformnarkose, immer mehr Anhänger erwirbt, zumal

Söhlein dabei 80% , Olshausen 85% , Dührssen 90% Heilungen

erzielte. Was die methodische Beschleunigung anlangt, empfiehlt

die eine Gruppe ihrer Anhänger blutige Operationen : sectio

caesarea durch Laparatomie oder per vaginam, die andere Gruppe

empfiehlt die Erweiterung des Muttermundes ohne Inzisionen

durch den Kolpeurynter oder den Dilatator nach Bossi , während

Autor die bimanuelle Erweiterungsmethode vorzieht :

zuerst der Zeigefinger der rechten Hand eingeführt, welchem der

linke Zeigefinger nachfolgt, sukzessive werden immer mehr Finger

eingeschoben , bis man soweit gelangt ist , acht Finger eingeführt

zu haben . Es läßt sich so eine komplete Erweiterung in einigen

Minuten bis etwa einer Stunde erzielen .

Die Methoden der methodischen Beschleunigung sind indi

ziert , wenn die medikamentöse Therapie versagt oder ein lebens

reifes Kind in Lebensgefahr gerät . Scheint die Mutter verloren

zu sein, so ist die Geburt, sei es durch sectio caesarea , sei es

durch beschleunigte Entbindung (accouchement forcé nach Rizzoli )

zu beenden.

Zum Schlusse macht der Autor darauf aufmerksam , da

alle Antiseptika, wie Sublimat und Karbolsäure, absolut von jeder

Albuminurie und daher Eklampsie fernzuhalten sind ; man ersetze

sie durch Kal. hypermang. oder Wasserstoffsuperoxyd. Die An

legung des Kindes an die Mutterbrust, einige Tage nach erreichter

Heilung, ist nicht kontraindiziert. - Nach einem Vortrage von

E. Bonnaire, Le progrès médical, XVII , Nr. 22.)

Die Herzerkrankungen und ihre Behandlung am Meere.

Huchard hat zuerst auf die günstige Beeinflussung kar

diopathischer Zustände durch die See hingewiesen. Am Kongreß

für Thalassotherapie in Biarritz hat Fiessinger über das Thema

referiert : man müsse bei der maritimen Therapie zwei Elemente

unterscheiden : die Seeluft und die Seebäder. Der Salzgehalt und

die Reinheit der Luft wirken günstig, nur müssen windgeschützte

Plätze mit mildem Klima aufgesucht werden . Die anregende Wir

kung des Klimas werde vermehrt unter dem Einflusse von See

bädern, die lauwarm (34 "-36 "), in der Dauer von 10-15 Minuten

Centbrallatt f. d . gesamte Therapie . 49
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genommen , durch Erweiterung des peripheren Strombettes und

Tonisierung des Herzmuskels die Kreislaufsverhältnisse verbessem .

Die exzitierten Formen, nervöser oder hyste

rischer Natur, eignen sich nicht für Seebehanil

lung. Die dyspeptischen Herzpatienten vertragen

diese Therapie, wofern nicht ihr Nervensystem zu erschöpft oder

übererregt ist . Patienten mit organischen Herzerkrankungen im

Stadium der Kompensation sind, ebenfalls mit Ausnahme der ner

vösen Formen , der Therapie zugänglich. Gefäßerkrankungen, ins

besondere die angiösen Formen, sind windempfindlich , leiden unter

Kälte ; wofern sie den Strapazen der Reise gewachsen sind, rea

gieren sie vortrefflich auf laue Seebäder. - ( Journal des Praticiens ,

Bd. 17, Nr. 20.)

Goldchlorid und Natriumchlorid in der Syphilistherapie.

Rogalski verwendete folgende Lösung : Goldchlorid , Na ( 1

aa 0 : 1 , Aqu. destillat. 10 :0 , es wurde pro dosi nie mehr als 0.003

verwendet. Ein Fall von progressiver Paralyse zeigte nach Appli

kation der Goldchloridinjektionen durch drei Monate in der Dosis

von 0 ·002–0·003 pro die entschiedene Besserung der Intelligenz ;

ein anderer Fall ( Infektion vor acht Jahren ) mit Gehstörungen

und heftigen Cephalalgien wurde nach 20 Injektionen in Bezug

auf die Gehstörung gebessert, in Bezug auf die Kopfschmerzen

geheilt. Ein dritter Fall ( lingua geographica) sei nach 24 Injek

tionen geheilt worden.

In der Diskussion erhofft Vidal von Aurum colloi

dale (analog dem Arg. colloidale) therapeutische Wirksamkeit.

( Le progrès médical XVII, Nr. 23.)

Ueber die physiologischen und therapeutischen Wirkungen

eines aus der Milch gewonnenen Serums.

Blondel experimentierte mit einem aus der Kuhmilch nach

rapider Koagulation der Milch bei 38 ° C. mit Hilfe einer Säure .

Neutralisation und nachheriger Filtration gewonnenen Serum und

fand, daß : 1. die tägliche subkutane Injektion von 20 cmå ohne

Nebenerscheinungen einen Monat ausgeführt werden konnte bei

vermehrtem Appetit unter Abnahme des Körpergewichtes und

Steigerung der Ausscheidung von Harnstoff, Harnsäure und Phos

phaten, 2. daß konstant der Blutdruck herabgesetzt wurde, 3. dal

die fieberhaften Temperaturen, z . B. bei schweren puerperalen

Infektionen , abfielen ( von 40 ° C. auf 36 :4 ). -- Le progrès médical,

Mai 1903, Verhandlungen d . Madrider Kongresses . )
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Die Brustmilchernährung in ihren Beziehungen zu Er

krankungen der Amme .

Perret kommt aufGrund von 18 mitgeteilten Fällen zu dem

Ergebnis, daß man die Ernährung an der Mutterbrust bei fieber

haften Erkrankungen nicht unterbrechen solle . Unter diesen sind

13 puerperale Infektionen , (eine Lymphangitis der Mamma), drei

Anginen, ein Ikterus, eine Influenza . In dem schwersten Falle einer

Frau, die neben belegten Geschwüren eine Mastitis, sowie eine

Pleuritis überstand, hatte das dauernd an der Brust ernährte Kind

eine Zunahme um 1275 g, also um 30 g durchschnittlich pro Tag

erfahren . Unter solchen Umständen ist also auch bei fieberhaften

Prozessen nicht abzusetzen ; durch entsprechende Vorsichtsmals

regeln ist die Uebertragung der lokalen Infektion auf das Kind

zu verhüten . (Perret , Le progrès médical, Mai 1903.)

Kleine Mitteilungen.

Zur Behandlung der Streptokokzien mit Antistreptokokken

serum . Von A. Hirsch. Auf Grund zahlreicher Beobachtungen

von Scharlachfällen, welche mit Antistreptokokkenserum (Mar

morek ) behandelt wurden , kommt Ilirsch zum Schlusse, daß

schwere Scharlachfälle meist durch Streptokokkeninfektion bedingt

sind . Sobald die Diagnose der Streptokokzie festgestellt ist , ist die

pathogenetische Therapie mit einer entsprechenden Quantität von

Antistreptokokkenserum einzuleiten . Unter allen bisher zur Ver

wendung gekommenen Antistreptokokkenseren ist das nach Mar

moreks Prinzip im Pasteur’schen Institut hergestellte Serum allen

anderen vorzuziehen . Die Injektion dieses Serums ist immer im

schädlich. Falls im Verlauf von 12—24 Stunden nach der ersten

Injektion von 10—20 cm ” kein deutlicher Heilerfolg zu konsta

tieren ist , müssen größere Dosen injiziert werden. Der Abfall der

Körpertemperatur nach der ersten Injektion ist noch kein genügen

des Kriterium für die Abnahme der Streptokokkenvergiftung, es

muß besonders auch die Herztätigkeit, der Puls, die Respiration

und das Allgemeinbefinden in Betracht gezogen werden , um ein

Urteil über die genügende Wirkung der Mitialdosis zu gewinnen .

Die Bedeutung des Heroins als Anaphrodisiakum hat

Becker in einer Reihe von Fällen erprobt. Es müssen jedoch

verhältnismäßig hohe Gaben 0 :01-0:03 gegeben werden , da sonst

der Effekt auf die Genitalorgane ausbleibt. Das Mittel ist indiziert
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1. bei schmerzhaften Exrektionen im Verlaufe der Gonorrhöe

es verbindet die Erektionen, 2. bei krankhaft gesteigerter Ge

schlechtslust, 3. bei operativen Eingriffen am Gliede , um Erektionen

zu verhüten , 4. bei allzuhäufigen Pollutionen . In allen Fällen län

geren Heroingebrauches tritt jedoch Gewöhnung ein, es muß lann

das Mittel ausgesetzt werden , worauf es wieder seine frühere Wirk

samkeit entfaltet . — ( Berl . klin . Wochenschr. Nr. 47 , 1903.)

Neuere Arzneimittel und Rezeptformeln .

Eumydrin ist ein Atropinderivat, welches durch Um

wandlung der tertiären Base des Atropins in eine quaternäre

gewonnen wird . Das Atropin soll auf diese Weise seine Wirkungen

auf das Zentralnervensystem vollständig verlieren , während die

peripheren Wirkungen erhalten bleiben. Seine Giftigkeit soll

fünfzigmal geringer sein , als die des Atropins. Es ist ein weißes

geruchloses Pulver, welches in Wasser leicht löslich ist . Bei ein

und zweiprozentigen Lösungen beginnt die Mydriasis nach 10-25

Minuten und erreicht nach 50 Minuten ihren Höhepunkt, bei fünf

bis zehnprozentigen Lösungen entsprechend schneller. Intoxika

tionserscheinungen werden nicht beobachtet. (Berl . klin ,

Wochenschr. Nr. 47, 1903. )

Bei Bronchitis capillaris 2. Rp. Mentholi
0 : 5

der Kinder : Tinct. valerian . aeth.
āā 10.0

Rp. Ammon. acet. 0.5 Tinct. carvi

Syr . codeini 10 :0 D. S. Dreimal täglich fünfzehn

Tinct. aconiti 0.7 Tropfen vor den Mahlzeiten zu

Emuls. oleos . 100.0 nehmen.

D. S. Stündlich ein Kaffeelöffel 3. Rp. Extr. solani pani

voll zu nehmen .
cul . fluid .

äā 15 :0

Extr. psidii pyriferi

Als appetitanregendes
fluid .

Mittel :
D. S. Zweistündlich zehn Tropfen

1. Rp. Tinct. nuc. vomic . 3 :0 in Wasser zu nehmen.

Tinct. calumb .

Tinct . coto
Bei Acne rosacea :

Tinct. gentian . āā 5.0 Rp. Bismuth. carb. bas . 10.0

Tinct. chin. compos. Talc. Venet. 20.0

Tinct. absinth.compo
s. Aq . rosar .

65.0

D. S. Dreimal täglich zwanzig Spirit. colon . 5 :0

Tropfen vor den Mahlzeiten D. S. Den feuchten Bodensatz

nehmen . einpinseln.
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