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1423.

Flankengang bei Hemiplegie 528.

Fluoreszierende Stoffe 131, 1141, 1375,

Fötus und Erkrankung der Mutter 40.

Forman 2415.

Formol 974.

Formalin bei Karzinom 187.

Formalinlampe „ Hygiea" 331.

Forman 85.

Frakturbehandlung mit Metallklammern 2353.

Frakturenbehandlung und Kontentivverband 854-

Framboesia X004.

Frauenmilch 186, 333.

Fremdkörper in der Bauchhöhle 1186.

Frühgeborner, Pflege . . . 1602.

Fußgeschwulst 1243.

Fütterungstuberkulose 38"^.

Ga//e und Pankreas 987.

Gullenblasenoperationen 93(5.

(iallenfarbstoff im Harn 36.

Gallensteine 287, 1343.

Gallenxteinbehandlung 1763.

Gallensteinkranke in Karlsbad 1804.
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Gallensteinkrankheit 329.

Gallensteinoperationen 622.

Gastralgie 1238.

Gastroenterostomie bei Ulcus ventriculi 1899.

Gastroptose 480.

Gastrotoxin 185.

Gaumen, Sekret. Nervenzentren des weichen . . . 2293.

Gaumentonsillentuberkulose 1078.

Geburt, Haltung des Kindes während der . . . 2426.

Geburtseintritt, Ursachen des ... 868.

Gefaßnaht 382.

— bei Aneurysma arterioso-venosum popliteum 780.

Gelatina sterilisata 977.

Gelatineinjektionen 782.

Gelenke, Verhalten der ... in path. u. therap. Be

ziehung 965.

Gelenken, Behandlung von . . .mittelst Stauung . . .2321.

Gelenkneurosen 1287.

Gelenkrheumatismus 1290.

— Serumtherapie des . . . 2513.

— Über rheumatische Knoten bei akutem und chro

nischem ... 1117.

Geophagie 624.

Geruchsinn im Alter 1480.

Geschlafen, Siebzehn Jahre . . . 272.

Geschmackszentren 1289.

Geschteülste, Heilbarkeit der . . . IS 97.

Gewürze und Ernährung 1380.

Giftwirkung auf Gefäße 2096.

Gifte und kleiner Kreislauf 1677.

Gicht 2143.

— Wesen der . . . 1678.

— Die ... an sich und in Beziehung zu Stoffwechsel

krankheiten 1938.

Gichtdiät 1808.

Gichthaut 2005.

Glaskörperablösung 2397.

Glaukom und Jahreszeit 182.

Gleitmittel für Katheter 973.

Glyzerin 481.

— als Analgetikum 2100-

Glykosal 978, 1190.

Gonilis luetica 2345.

Gonorol 1466.

Gonorrhöe 1078, 2139.. .

Gonorrhöetherapie 774, 1474, 1899.

Gonosan 1*91, 1679.

— Kenntnis des . . . 1814.

Grübet- Widalsche Reaktion 1941.

Guajakolpräparate 1189.

Guajasanol 89.

Gummihandschuhe 2153.

Gynäkologische Behandlungsmethoden, Über . . . 7U1.

— Laparotomie, Aseptische Kautelen der . . . 1837.

Gynäkotherapie in den Kurorten 1065.

Haare bei Geisteskranken 1135.

Haferkuren bei Diabetes 376.

Hämagglutininc 1803.

Hämorrhoiden 332, 531, 723.

Hämolyse 1094.

Hämatokelen 233, 384.

— Behandlung der ... 621.

Hämoptöe, Gelatine bei ... 382.

Händedesinfektion 41, 1900.

— Beiträge zur praktischen . . . 15UL

Harn, Fett im . . . 1196.

Harnblasenoperationen 2129.

Harnröhrenplastik 2475.

Haut bei Stoffwechselanomalien 2053.

Haut- nnd Nierentätigkeit 2139.

Hautdesinfektion 1897.

Hautkrankheiten, Ernährung bei ... 1952.

Hauttalg 1948

Hauttemperatur 1377.

— des Gesunden 1718.

Hautwunden, Granulierende . . . 865,

Hedonal- Chloroformnarkose 2355.

Hefe zur Gonorrhöetherapie 975.

Helmitol 333, 723, 1338, 1720, 1901.

— bei Gonorrhöe 31.

— ein neues Harndesinfiziens 72.

Hepatoptose, Operation bei . . . 986.

Hemianästhesie, Zerebrale . . . 276.

Hernien 1761.

— Über freie und inkarzerierte . . . und ihre Be

handlung 461.

Hernienbehandlung mit Atropin 869.

Heroin als Hustenmittel 2503.

Herz bei Thoraxdifformität 1287.

— bei Typhus 1194.

— Einfluß von Kälte auf das ... 1027.

Herpes zoster 36.

Herzgrößenbestimmung 1039.

Herzkranken, Bauchmassage bei ... 431.

Herzkranker , Betrachtungen über den plötzlichen

Tod . . . im Schlafe 1269.

Herznaht 1523, 2042.

Herzphysiologie 987.

Herzschwäche 335.

Herzuntersuchung 980.

Herzwirkung der Kalisalze 1947.

Hetol 187, 927, 1518, 1951.

Hetolsanguinal 35,

Hetralin 2098.

Highmorshöhle, eine bisher noch nicht beschriebene

Exsudatform bei der Entzündung der . . . 121.

Hirschsprungsche Krankheit 1432

Höhen- und Seeklima 821.

Hohlhandeiterungen 2410.

Hornhautflecken, Äbschabung von . . . 722.

Hörstörungen im Kindesalter 657.

Hüftluxation 1429, 2305.

— Erfahrungen and Resultate bei der unblutigen Be

handlung der angebornen . . . 783.

Hüftkontraktur, Angeborne . . . 2511.

Humerusfraktur, Schwund des proximalen Fragmentes

nach . . . durch Muskelzag 1701.

Husten und Schnupfen, Ursachen von . . . 81.

Hydrocephalus mit Forceps entwickelt 1327.

Hydrophobie 530.

Hydrudilatator 132-

Hydrargyrum hermophenylicum 84, 2142.

Hydrokele 2357.

Hydrorrhoea nasalis 1635.

Hydrotherapie bei Lungenkrankheiten 1032.

Hygrania 1380, 1809.

Hyperazidität 1342.

Hyperhidrosis universalis 230.

Hyperhidrosis bei Paralysis progressiva 1027.

Hyperidrosis 1810.

Hyperthermie 1240.

Hypophysisverletzung 1040

Hypophyse und Gravidität 926.

Hysterie im Kindesalter 191.

Hysterische Blindheit 622.

Hysterischer Schlaf 1640.

Hysterotomia vaginalis 625.

Ichthyol 2466*

Ichthyolvasogen bei Ischias 1898.

Ikterus bei Appendizitis 671.

Immunisierung durch Milch 2057.

Immunität und Krankheitsschutz 1169.

Impfkarzinom 886.

Impftuberkulose 84.

Indolprobe mit Ebrlichs Dimethylamidobenzaldehyd

134.

Infektionen, Intestinale . . . 927.

Influenza, Ürämie bei . . . 184-

Infusion 1553.

— Technik der . . . 1026.

Inhalationen 988.

Instillationen bei Prostatikern 1901.

Intrauterine Injektionen 1428, 2197.

Isarol 1855.

Ischiadikusdehnung 675.

Ischias 32.

Isopral 479, 823, 1137, 1429, 2201, 2309.

Italiener, Ernährung der . . . 1762.

Jod, Resorption von . . . 924.

Jodipin 928, 1290, 1429.

Jodismus 34, 571.

Jodcatgut 1812.

Jodothyrin 88.

Justussche Hämoglobinprobe 1428.

Kapselbazillenpneumonie 2461.

Karboleaselin bei Insektenstichen 137.

Karzinom, 886.

— Heilbarkeit de* . . . 184.

Karzinomimpfung 626.

Kathetersteriiisation 28.

Kathodenstrahlen statt Röntgen- und Radiumstrahlcn

1841.

Kältehämoglobinurie 1756-

Kanarische Inseln 1811.

Kardialgie 482-

Kardiolysis 330, 886.

Katarrhalische Affeklionen 2202.

Keratitis interstitialis 872-

Keuchhusten bei Säuglingen 1682.

Kieferfibrome 1026.

Kinderkrämpfe 2007.

Kindermilch 2087.

Kinderpflege 2416.

Klima und Nephritis 1678.

Klopfphänomen 1807.

Klumpfuß, Therapie des . . . 228.

Knieverrenkung, willkürliche . . . 771.

Knochenarterien 780-

Knochenbrüche (13) bei einem Mann, Heilung 1995.

Knochennaht bei Frakturen 1143.

Knochenplombe 1472.

Knochenplomben 87.

Knochentuberkulose und Unfall 817.

Knochentumoren 2475.

Kobragifl 1758.

Kochsalzinfusionen 822.

Kochsalzzufuhr und Säuglingsgewicht 1999.

Kohlehydratstoffwechsel 727.

Kokainanästhesie 623.

Kolitis 1431, 2100-

Kollargol 186.

Kopfbewegungen der Kinder, Nächtliche . . . 2319.

Kopliksche Flecke 1289.

Koprologie 2358.

Korsett, Einfluß des . . . 290.

Kosmetik, Die wissenschaftlichen Grundlagen der ... 65-

Kraftnahrung 178.

Kraurosis vulvae 41.

Krebs, Chirurgische Behandlung des ... 570.

Kreislauf, Wirkung heilgymnastischer Arbeiten auf

den . . . 1376.

Kreislaufstörungen bei Infektionskrankheiten 428.

Kreosotal 1554.

Krtosotal und Duotal 823.

Kreosottherapie 135.

Krise bei Pneumonie 2043.

Kristallisation und Morphogenesis 1365.

Kropfgeschwülste 1239.

Kropfherz 1717.

Kryoskopie 768.

— bei Exsudaten 1185.

— bei Lebererkrankungen 81.

Kupfervergiftung 87.

Kurzsichtigkeit 1243.

Lähmungen bei Rübenarbeitern 2094.

Laktagol 575.

Laktoserum 529.

Laxantia 1248.

Lävulosurie, Alimentäre ... bei Leberkranken 2249.

Leber bei Kinderkrankheiten 1187.

Leberaffektionen 1133.

Leberuktinomykose 2041.

Lebercirrhose 2316.

— Behandlung der ... 42-

Leberresektion 1374.

Lecithin 2466.

Leitungsanästhesie 273.

Lenigallo! 2358.

Lepra 1957.

Leukämie 1433.

Leukanämie 669.

Leukoplakia oris 824.

Leukozyten 2162.

Leukozytenuerte, Diagnostische Bedeutung der . . .

1029.

Licht- und Wärmestrahlen 329.

Lichtbehandlung bei Hautkrankheiten 681.

Lichttherapie bei Pharyngitis 187.

Littlesche Krankheit 1946.

Liquor cerebrospinalis 1948.

— bei Geisteskranken 1512.

— bei Geisteskrankheiten 1758.

Liquor Sanguinalis Kreuel 384.

Luetische Augenerkrankungen 41.

Lumbalpunktion 1950.

Lungenabszeß 139, 1329.
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Lungenieranke, Die hygienischen Einrichtungen in

Heilanstalten für . . . 1453.

Lungenschwindsuchtsentttehung 972.

Lungentuberkulose, Entstehung der . . . 717.

— Pulsbeschleunigung bei ... 1632.

Lumbago 872.

Lumbalpunktion 91.

Lupustherapie 1029.

Luxatio coxae congenita 824.

Lygosin- Chinin 481.

Magen, Kindlicher . . . 1593.

— Feiknssionsanskultation des . . . 1991.

Magenchirurgie 135, 1389.

Mageninhalt 976.

Magenkarzinom 1478.

Magenkrankheiten, Argcntnm nitricum bei ... 2306.

Magenpathologie und -therapie 27.

Magensaftsekretion 1135.

Magensaftwirkungen 188.

Magenschleimhaut 625.

Magensonde, Vorrichtung in der . . . zur Feststellung

der unteren Ilagengrenze 321.

Magenspülung bei Säuglingen 1638.

Magentätigkeit nach Faradisation 1081.

Magentherapie, Physikalische . . . 869, 2252.

Magenverdauung und Fett 2308.

Malaria 2415.

Malariainfektion auf hoher See 1996.

Malariaprophylaxe 874.

Malum coxae senile 1853.

Maretin 1949, 2100.

Martnorek-Serum 1759.

Masern, Lungenerkrankungen bei ... 1945.

Masernepidemie 1789.

Massage 2041.

Maulseuche bei Menschen 229.

Meerwasser, Innerer Gebrauch von . . . 2234.

Megalerythenia epidemicum 1715.

Melaena, Gelatine bei ... 823.

Melaena neonatorum, Beitrag zur . . . 2497.

Menorrhagien 233.

Menschen- und Tierknochen, Unterscheidung von

. . . 180.

Merkuro-Creme 774, 978.

Merkuriolöl 2354.

Mesotan 279, 822, 1032, 1379, 2045, 2360.

Mesotanmedikation 137

Mesolanpflaster 34-

Methylatropinum bromatum 1951.

Methylenblau bei Harnaffektionen 1291.

Metritis 1902-

Migräne 434.

Milch 1138-

Milchkonservierung mit Formalin 336.

Milchdyspepsie 2254.

Milchprüfung 674.

Milchregime 1636-

Milchzuckerbestimmung in der Milch 924.

Milzbrandserum 1131.

Milzexstirpation 377, 1427:

Milztumor 84.

— Metaikterischer . . . 1769.

Mittelfußknochenbrüche 274.

Mittelohreiterungen, Antiseptische Behandlung der

. . . 2181.

Molkerei 430.

Moorbäder 977.

Morphium bei Herzkranken 1549.

Morphiumvergiftung 576.

Müllersches Operationsverfahren bei Spina ventosa

676.

Munderkrankung des Säuglings, Eine . . . 2056.

Mundhöhlenpflege 1290.

Mundinfektion bei Operationen 1242.

Muskelatrophie, Die rheumatische ... im Gefolge

von Gelenkrheumatismus 470.

Mykosis fungoides 2307.

Myomenukleation 1953-

Myotonia congenita 1541.

Nabelbrüche 1514.

Nagelkrankheiten 437.

Nährklystiere, Gebrauchsfertige . , . 233-

— und Peristaltik 1518.

Nährpräparate 1546.

Nasenobturator 481.

Nasenplastik 181.

Nasenseptum, Perforation des . . . 1515.

Nasentherapie 1951.

Natrium salicylicum und Harnapparat 1901.

Nebennierenextrakt 632.

Nebennierenpräparate 775.

Nephrektomie 134, 331, 627.

— wegen Tumor 866.

Nephritikerharn, Fehlen von Zylindern im . . . 476.

Nephritis, Wägungen bei ... 2428.

Nephritislherapie 2418.

Nephritis 1244, 1337, 1902.

— bei Syphilis 230.

— Heilung von . . . 330.

Nephritisdiät 865.

Nephritis heredo-syphilitica 1471.

Nephritis und Klima 1715.

Nephropexie 2201.

Nervendehnung 1425.

Nervenpfropfung bei Gesichtslähmnng 476.

Nervenregeneration 1863.

Neugebornen, Temperaturmessnng des ... 1029

Neuronal 2095, 2202.

Neutuberkulin 2244.

Netzhautablösung 1335.

Mtfz als Schutzorgan 2039.

Nierenchirurgie und Syphilis 770.

Nierenentkapselung 1135.

Nierenkrankheiten, Diätetik der ... 383.

Nierensteine, Diagnose und Operation der primären

... 1013.

— Ijösung von . . . 1719.

Nierensteinkoliken 1031.

Nierentherapie 2145.

Nierentuberkulose 1248, 1294.

Notverbandpäckchen 975.

Oberschenkeldiaphyse, Resektion der . . . 830.

Obstipation 1186.

Obstipatio spastica 24.

Obstipation im Säuglingsalter 979.

Ödeme 2097.

Örfem, Akutes . . . 1333.

— Hartes traumatisches . . . 718.

Ödeme, Mechanische Behandlung der . . . 1885.

Okkulte Blutungen bei Ulcus ventricali 6' 9.

Okkulte Mogenblutungen 2510.

Ösophagus, Sondierungsverletzungen des . . . 717.

Ohr und Arzneimittel 1290.

Ohrensausen bei progressiver Paralyse 1413.

Ohrerkrankungen, Maritimes Klima und . . . 2400.

Ohrfurunkulose 1045.

Operation bei Diabetikern 1637.

Ophthalmie, Skrofulöse . . . 2417.

Ophthalmoblennorrhoea neonatorum 1084.

Orchidopexie nach Hahh 1795.

Orientbeule 2315.

Orthopädie, Diagnostische Irrtümer im Lichte der

modernen ... 21.

Osmotischer Blutdruck 1134.

Ösophagus/remdkörper 1 1 36.

Osteomatacie und Diabetes mellitus 1663.

Osteomalacie, Senile . . . 926.

Osteoplastik 1247.

Otogene Senkungsabszesse 557.

Otolithiasis 2141.

Ovarialabszesse 2199.

Ozaena, Paraffininjektionen bei ... 435.

Pädiatrische Beiseeindrücke 2207.

Pankreas bei Arteriosklerose 2511.

Pa7ikreasafl'ektionen 1994.

Pankreashämorrhagie 769.

Pankreatitis 987.

Panophthalmie, Alkoholverband bei ... 1812.

Paquelinheizmittel 332.

Paralysis agitans 1597.

— Bewegungstherapie bei 818.

Paralyse, Progressive . . . 1333.

— Frühdiagnose der progressiven . . . 1317.

Paraurethralgänge 183.

Pegnin 628.

Pegninmilch 481.

Pellagra 390.

Penisfraktur 772.

Pepsin bei Magenkrankheiten 2466.

Peptonklysmen 973.

Perdynamin 1763.

— und LecithinPerdynamin 909.

Perikarditis, Chirurgische Therapie der . . . 2464.

Perikarditis, Eitrige . . . 1856.

Peritoneum und Darminhalt 1343.

— und Infektion 2304.

Peritonitis, Tuberkulöse . . . 1517.

Peritonitis tuberculosa 2461.

Pfortaderthrombose 1994.

— Aszites bei .... 376-

Pharynxkarzinom 2468.

Phlebalgien 1760.

Phlegmasia nnd chlorarme Diät 781.

Phonendoskop 1424.

Phosphaturie 2413.

Phosphorsäure 1998

Phosphorvergiftung, Die Therapie der akuten . . . 513.

Phototherapie bei LupDs 527.

Physikalische Heilmethoden in der Geburtshilfe 1470.

Phytin 1998.

Pilulae Solveoli Jasper 36.

Placenta praevia 529.

Plätschergeräusch bei Magenstenosen 819.

Plattfußbehandlung 432-

Pleura, Resorption durch die ... 1334.

Pleuraexsudat, Ist die ausschließlich medikamentöse

Behandlung von . . . zulässig? 1741.

Pleuritis, Luftinjektion bei ... 91.

Plexuslähmungen 779.

Pneumokokkenperitonitis 2097.

Pneumoniebehandlung 1900.

Pocken 2005.

Polymyositis 1132, 1763.

Priapismus 1992.

Primäraffekte, Fehldiagnosen extragenitaler . . . 801.

Prolapsoperation 1905.

Prostata bei Kindern 1030.

Prostatahypertrophie 1554.

Prostatektomie 1864.

Prostatitis 927, 2307.

Protargol 578, 1138, 1291.

Protylin 1902, 2298.

Protylin-Boche 824, 2146, 2251.

Pseudoleukämie 2364.

Pseudorheumatismus, Tuberkulöser . . . 1769.

Pseudoasrites 1851.

Psoriasis 1378, 1810.

Psoriasistherapie 48 1 .

Psychosen, Postoperative . . . 380.

— bei perniziöser Anämie 381.

Psychotherapie bei Kindern 2056.

Puerperale Infektion 438.

— Sepsis 82.

Puerperalfieber 676.

— Serumtherapie bei ... 2513.

Puls beim Neurastheniker 1136.

Pulsveränderung bei Schließen und öffnen der Augen

261.

PupilUnreaktion, Paradoxe . . . 230.

Purgen 2044, 2418.

Puro 1082, 1689, 2350.

Purpura 276.

Pustula maligna 1998

Pyämie 1598.

— puerperale . . . 1595.

Pyramidon 280, 2000.

— Salzsaures . . . 137.

Pyloruspalpation ] 079.

Quadricepsplastik 181.

Quecksilber, Lokalisation des . . . bei Hg-Vergiftung

1025.

— Lokalisation des . . . 1468.

Quellenprodukte Teplitz 2319.

Bachitis 484.

— Kalkresorption bei ... 1095.

— Lichttherapie der ... 2151.

Badiator 1241.

Badiograpische Befunde bei intermittierendem Hinken

605.

Badiometrische Untersuchungen 2261.

Badiotherapie bei Fibromen 1480.

— bei Magentumoren 1899-

Radium 1137, 1336, 1598. 1808, 2140.

Badiumstrahlen 234. 1996.

Befi aktometrische Eiu eißbestimmungen 2198.
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Rektalernährung 533.

Rtspirationstrakt, Entzündungen des . . . 2350.

Retroßexio uteri 279-

Rheumasan 1 336, 1474, 1761.

Rheumatismus, Chronischer . . . 1239.

— Infantiler . . . 1187.

Rhodanverbindungen 821.

Röhrenknochen bei Kindern 1552.

Röntgentherapie des Karzinom 887.

— von Karzinomen 2358-

— bei Krebs 928.

Röntgenstrahlen, Diagnostik mit ... bei Schwanger

schaft 1675.

— und innere Organe 1637.

Rückenmark bei Strychninvergiftung 1522.

Ruhr 1426

— im Kindesalter 337.

Rumination 588.

Sahlis Mageninhaltuntersuchung 231.

Sahlisches Reagens 2252.

Salbeiblätter 1954.

Salil 1082.

Salizylsäure in Früchten 2417-

Salizyltherapie, Intravenöse . . . 2046.

— und Niere 1718.

Salocreol 1083.

Salophen 871.

Samenblasenerkranklingen 1 581 .

Sanatogen 332, 1719.

Sanduhrmagen 1077.

Sauerstoff bei Dyspnoe 1242.

Sauerstoffwirkung auf die Haut 774.

Säuglingsernährung 235, 239, 1601.

Säugliugspneumonie 2197.

Scarlatina, Latente . . . 479.

Schädeldefekte, Behandlung der . . . 2341.

Schädelpunktion 987.

Scharlach 672.

Scharlachepidemie durch Milch verursacht 720.

Schilddrüse, Physiologie und Pathologie der . . . 889.

1097.

Schilddrüsentherapie 2200-

Schlaflosigkeit 871, 1386.

Schlaf, Pathologischer . . . 1515.

Schmerzbetäubung 2145.

Schrumpfniere 673.

Schulärztlicher Dienst 1981.

Schulärzte, Aufgaben der . . . 2057.

Schule nnd Auge 1866.

Schulterblatthochstand 329, 2248.

Schultergeletiksversteifungeti 1853.

Schußverletzung und Wundstarrkrampf 1864.

Schwangerschaft , Unterbrechung der ... 32, 1523.

Schwangerschaftslähmungen 1469-

Secale-Ersatz 1679.

Seehospize 387.

Seeklima, Einfluß des . . . auf tuberkulöse Gelenk-

und Knochenaffektionen 2186.

— nnd Tuberkulose 2239.

Seekrankheit 1554.

Sekretorische Nerven des weichen Gaumens 213.

Sehnenluxation 1334.

Sehnenplastik 781.

Sehnenreflexe 868.

Sehschärfe und Zirkulation 1845.

Seide, Sterilisation von . . . 873-

Seifendesinfektion 1903.

Selbstmord durch Abbeißen der Zunge 2250.

Senfvergiftung 1083.

Sensiblen Nervenfasern, Peripherische Abstammung

von ... 1378.

Sepsin 1095.

Sepsis, Heilung der akuten . . . 328.

Septische Wunden 2512.

Serum antithyroidien 873.

Seruminjektion, Tod nach . . . 1479.

Serumtherapie 977.

— des Gelenkrheumatismus 2253-

Sesambeine, Luxation der . . . 2095.

Sexuelle Verirrungen 1906.

Siegellack, Hygienischer Weit des ... 2413.

Skoliose, Empyematieche . . . 1854.

Skorbut im Kindesaltcr 1640.

Solbäder 1636.

Somutose 186.

Sozojodol-Natrium bei Gcnitalerkrankungen 810.

Speiseröhre, Fremdkörper in der ... 1286.

Speiseröhrenerweiterung, Idiopathische . . . 1757.
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Originaljen und klinische Vorlesungen.

Über syphilitische Erkrankung der Wirbel

säule.

Von Hofrat Prof. I. Neumann.

Syphilitische Erkrankungen der Wirbelknochen sind von

pathologischen Anatomen nur in sehr spärlichen Fällen kon

statiert worden ; sie sind mehr die Domäne des Praktikers,

der durch eine zweckmäßige antiluetische Behandlung in der

Regel periostale Schwellungen gleichwie Ulzerationen der

Weichteile mit konsekutiver Bloßlegung des Knochens der

Heilung zuführt. Selbst bei den in der Literatur verzeichneten

letal verlaufenden Fällen mangeln in der überwiegenden

Mehrzahl detaillierte histologische Befunde, daher einzelne

nicht ganz einwandfrei bleiben, zumal Verwechslungen mit

tuberkulöser Wirbelkaries sehr nahe liegen.

Eine kurze Skizze aus der Literatur mag den Gegenstand

näher illustrieren.

Die erste Beobachtung über Spondylitis syphilitica

rührt von J. Howard ]) her. In diesem Falle war plötzlicher

Tod eines luetischen Weibes eingetreten ; bei dessen Sektion

der Zahnfortsatz des Epistropheus frakturiert war.

Leyden (Klinik der Rückenmarkskrankheiten , Berlin

1874) zitiert aus der Literatur mehrere Fälle syphilitischer

Wirbelerkrankungen (Allain, Godelier, Gros und Lancereaux,

Wilson, Autenrieth, Ollivier, Minich) ; später berichtet derselbe

Autor2) über einen Mann, bei dem sich im unteren Brust-

') Praktische Bemerkungen über die Lnstseuche. Denisch von Cb. F.

Michabus, Leipzig 1790, Bd. I.

*) Berl. klin. Wochenschr., 1889, pag. 461.

und oberen Lendenteil der Wirbelsäule eine stumpfwinkelige

Vorbuchtung zeigte, welche auf antisyphilitische Behandlung

zur Heilung gebracht wurde.

Derartige Fälle sind auch von J. Frank s) Sanderson «),

Wade6), Debout •), Zambaco 7), Lagneaus), Parot»), Ogle10),

Cloguet11), Michel1-), Lücke12*) beschrieben worden.

Drei Fälle Roderick's 1S) betreffen eitrige Halswirbel-

entzündungen unsicherer Ätiologie.

Landrieox1*) beschreibt gummöse Geschwüre an den

vorderen Flächen der Halswirbelkörper mit tödlicher Blutung

aus der Carotis interna; Westphal16) sah bei einer Frau

Sensibilitäts- und Motilitätsstörungen im Bereiche des Plexus

pudendalis und coecygeus. Dieselbe litt an hartnäckigen halb

seitigen Kopfschmerzen und Anästhesie im Bereiche der

Haut der äußeren Geschlechtsteile ; die Sektion ergab gum

möse Zerstörung des Sakralkanals.

Becks 10) Patient hatte ein Stück des zweiten Halswirbel

körpers durch den Mund ausgeworfen. Der Fall Lomikowsky17),

*) Pathologie interne. Französ. Obers. Bati.es 1798.

*) Amer. Med. Times, New-York 1845, Jan. Nr. 4 n. 5.

*) Med. Chir. Transact., 1849.

») Memoires de la Societe de Chir., 1852.

') Traiti des affections nerveuses syphilitiqnes, 1859.

8) Maladies syphiliticus du systt-me nerveux, 1860.

') Zitiert bei Gbos und Lamcebeacx, 1. c. pag. 397.

10) Med. Chir. Transact., 1872.

") Diction. de medecine, Paris 1822, Bd. VIII, pag. 419.

") Diction. encyclop. des scienc. med.

"") Berl. klin. Wochenschr., 1867, pag. 525.

") Med. Times, London 1839, I, 114.

M) Boll, de la soc. anat. de Paris, Juli 1874.

'») Charite-Annalen, 1874.

16) Transact. de la soc. med. d'Ulster 1876.

") Vierteljahrschr. f. Dermnt. u. Sypb., 1870, pag. 335.
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in welchem bei einem 35jährigen Potator in der Höhe vom

11. Brust- bis 2. Lendenwirbel zwei faustgroße mit gelbem

Eiter gefüllte Abszesse bestanden , ist nicht einwandfrei, da

sich gleichzeitig neben Gummen in Gehirn und Leber Tuber

kulose der Lungen und tuberkulöse Darmgeschwüre konsta

tieren ließen. Auch der Fall Bang18) hatte früher an Skrofulöse

gelitten ; die Sektion ergab ausgedehnte eitrige Zerstörungen

an den Wirbelkörpern mit Eröffnung des Wirbelkanals, Syphilis

der Leber.

Glück19) berichtet über eine Beobachtung von „Luxatio

spontanea processus odontoidei e carie vertebrae in individuo

lueticö'' ; eine 18jährige Prostituierte hatte 6 Monate post infec-

tionem Schmerzen in der Gegend des linken Processus mastoi-

deus und Nackensteifigkeit , im Rachen keine Veränderungen.

Beim Erheben aus dem Bette spürte sie plötzlich ein Krachen

in der Tiefe des Genickes, hierauf intensive Schmerzen und

Atemnot; Exitus letalis.

Hayem ao) beobachtete einen Kranken mit Paraplegie

und progressiver Atrophie der Beine, Parese des rechten

Armes und Schmerzen in den Beinen. Der Kranke starb an

Gesichtsrose. Die Sektion ergab Brüchigkeit des siebenten

Hals- und ersten Dorsalwirbels, Ostitis rareficiens und Ebur-

nation der letzten Hals- und obersten Dorsalwirbelkörper.

Nelaton S1) sah einen Fall von Spondylitis cervicalis mit

Lähmung der oberen Extremitäten , die sich auf die Schulter

muskulatur beschränkte und auf spezifische Behandlung heilte.

Derselbe Autor zitiert ferner (Pathologie chirurgicale, Tome II)

einen Fall Teissiers, in welchem die syphilitische Exulze

ration der hinteren -Rachenwand auf die Körper und Knorpel

der drei obersten Halswirbel übergegriffen hatte ; einer von

den Wirbelkörpern stieß sich nekrotisch ab und wurde durch

den Mund ausgeworfen. Mackenzie sa) sah in einem ähnlichen

Falle eine schwere , mehr als ein Liter betragende Hämor-

rhagie , welche wahrscheinlich aus der Arteria vertebralis

stammte, nach Expektoration des Processus transversus des

Epistropheus.

Sechs Beobachtungen über syphilitische Wirbelerkrankun

gen finden sich in Levots „ Des lesions syphilitiques du

iachis" 1881, eine eigene Beobachtung und die aus der Lite

ratur gesammelten älteren Fälle von Autenrieth (den schon

Leyden zitierte), Astley Cooper, Verneuil, Tomassi und

Fourniee. Levots Fall betrifft eine Exostose der Halswirbel

körper bei einem Syphilitiker mit Dislokation des weichen

Gaumens nach vorn, Schlingbeschwerden und Sprachstörungen.

Fourniee ss) konstatierte bei der Sektion eines Mannes,

der in vivo über Schmerzen in der Nierengegend geklagt hatte,

gummöse Entartung des 4. Lumbalnerven der linken Seite,

sowie des 3.— 5. Lendenwirbels und brachte einen anderen

Fall 24) mit nußgroßem hartem Tumor an der vorderen Wand

der Wiibelsäule durch Jodkalium znr Heilung.

In dem Falle Fischers 26) entwickelte sich eine syphi

litische Nekrose des Atlas 7 Jahre post infectionem mit Hals-

steifigkeit, erschwertem Sprechen, Schlingbeschwerden, Husten,

Regurgitieren der Speisen und Getränke. Nach Abgang des

vorderen Bogens des ersten Halswirbels trat Heilung ein ;

auch hier hatte sich der Prozeß im Anschluß an ein Rachen-

gumma entwickelt.

Jasinski 2e) beobachtete bei einem Luetiker Perispondylitis

der Halswirbelsäule und teilt ferner *7) die Krankengeschichten

zweier Männer mit gummösen Affektionen der Halswirbelsäule

1S) Hosp. Tidende, 1879.

18) Allgem. Wiener med. Zeitung, 1879, pag. 509.

") Zitiert bei Chauvet, These „Influence de la Syphilis sur les maladies

du Systeme nervenx", 1880.

*') Zitiert bei Maübiac, 1. c. pag. 395.

") Die Krankheiten des Halses und der Nase. Deutsch von Fklix Semon,

Berlin 1880, I, 117.

") Annal. de denn, et syph., 1881.

M) Legons sur la Syphilis tertiaire faites a l'hospital Loureine.

") Deutsche Zeitschr. f. Chir., 188^.

••) Gaz. lek. Wars«awa, 1883, Nr. 46.

") Aich. f. Dermat. u. Syph., 1891, Bd. XXIII, pag. 409.

und von 4 Kindern mit, die an luetischen Prozessen in der

Wirbelsäule, besonders in der Sakrolumbalgegend mit Para

plegie der unteren Extremitäten litten und durch antiluetische

Behandlung geheilt wurden.

Lepestre !8) konstatierte bei der Obduktion einer mit

luetischem Rachengeschwür und Zerstörung des weichen

Gaumens behafteten Frau Karies des 3. Halswirbels mit

konsekutiver Hämorrhagie ins Rückenmark.

Jürgens 2') beobachtete 4 Fälle von syphilitischen Er

krankungen der Wirbelsäule, bei zwei hereditär-luetischen

Kindern sklerotische Verdichtung und Periostitis ossificans

der ganzen Wirbelsäule mit WEGNERscher Knochenerkrankung,

weiters einen Fall 30) von plötzlichem Tod durch Spontan

fraktur des 3. Halswirbelkörpers.

Joachimsthal 31) beobachtete einen Fall von Spondylitis

an der Brustwirbelsäule mit spitzwinkeliger Lordose; die

Knochendeformität schwand auf antisyphilitUche Behandlung.

Lewin ") beschrieb Schwellung und Schmerzhaftigkeit der

Process. spinos. des 3. und 4. Halswirbels, Malmston ") sypbi

litisebe Karies der Halswirbelsäule mit Rachengeschwüren,

Breda »*) Lungensyphilis und Spondylitis des 3.—5. Hals

wirbels, Darier "5) Spondylitis cervicalis mit Fraktur des

Processus odontoideus.

Lang 3e) beobachtete an einem Kinde mit akquirierter

Syphilis Steifigkeit des Halses, die sich aufJodkaliumbehandlung

besserte, ferner bei einer Frau Kyphose der Halswirbelsäule

nach abgelaufener Spondylitis lnetica. Derselbe Autor '^demon

strierte ferner in der Wiener dermatologischen Gesellschaft

einen 24jährigen Mann mit Spondylitis cervicalis, die ein Jahr

nach der luetischen Infektion aufgetreten war; der Patient

litt gleichzeitig an Hämoptoe.

Der Fall Ridlons *8) ist ätiologisch nicht einwandfrei.

Überblicken wir diese eben angeführte Kasuistik, so finden

wir in 35 Fällen syphilitische Erkrankungen der Halswirbel

säule (6 fragliche Fälle) ; die Brustwirbel waren in 9 Fällen

betroffen (1 fraglicher Fall) , 8mal finden sich syphilitische

Erkrankungen der Lendenwirbelsäule (2 fragliche Fälle) und

zweimal Erkrankung des Kreuzbeines. Ausgebreitete, meist

über die ganze Wirbelsäule sich erstreckende gummöse Knochen

erkrankung bei hereditärer Syphilis findet sich in 6 Fällen

notiert.

Die überwiegende Mehrzahl der Fälle syphilitischer

Spondylitis betrifft also die Halswirbelsäule, vorwiegend die

drei ersten Halswirbel, und zwar in den meisten Fällen den

Processus odontoideus des Epistropheus.

Die Mitteilung des folgenden durch Jahre an meiner

Klinik beobachteten Falles dürfte manches Interesse bieten.

Der Patient stand durch mehr als 11 Jahre mit kurzen Inter

vallen in beständiger Behandlung. Ich habe die Abbildungen

des pathologisch-anatomischen Präparates in der Sitzung der

k. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien vom 6. November 1903

demonstriert und dortselbst kurz über den Fall berichtet.

Der 37jährige Kommissionär Leon B. wurde im April 1892

mit syphilitischem Primäraffekt auf meine Klinik aufgenommen ;

von Oktober bis November desselben Jahres litt er an universellem

papulösen Syphilid und Angina speeifica. Januar 1896 zeigte sich

ein kreuzergroßes Geschwür an der hinteren Pharynxwand, anfangs

1897 überdies Zerstörung der Uvula und des linken Gaumen

bogens, im Februar 1899 ein ulzeröses Syphilid an der Schjäfe,

,8) Zitiert bei Jasinski.

") Charite-Annalen, 1885, pag. 729.
»•) Berl. klin. Wochenschr., 1888, Nr. 22.

") L. c.

**) Charite-Annalen, IV. Jahrgang.
»•) Hvgiea, Stockholm 1887, pag. 315.

34) SÖc. d'anat., 1893, ref. Archiv f. Dermat. o. Syph., 1893, pag. 900.

") L. c.

»«) Pathologie und Therapie der Syphilis. Wiesbaden 1896, pag. 488.

»') Arch. f. Derm. u. Syph., 1899, Bd. 48, pag. 255.

Med. News. Philad. 1891.
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im Juni desselben Jahres neue Geschwüre an der Stirnhaut und

der hinteren Rachenwand. Im Frühjahr 1900 wurde er mit einem

guldenstückgroßen Geschwür der hinteren Rachenwand aufgenommen.

Schon im Juni 1900 zeigte sich an der hinteren Rachenwand ein

thalergroßer, mit dickem gelben Belag bedeckter Substanzverlust,

an dessen oberer Grenze die Sonde auf rauhen Knochen

stieß. Im Jahre 1902 traten Geschwüre an der Oberlippe und

dem weichen Gaumen, gleichwie frische an der hinteren Pharynxwand

auf. Januar 1903 neuerdings aufgenommen, klagte er nunmehr

Über Einschränkung der Beweglichkeit der Halswirbelsäule und

sowohl spontane als Druckschmerzen in der Gegend der Dorn

fortsätze des 3. und 4. Halswirbels. Nickbewegungen waren in

mäßigen Exkursionen möglich, die Streckung fast unmöglich. An

der hinteren Rachenwand fand sich ein thalergroßes, von geröteten

kallösen Rändern umgebenes Geschwür mit trichterförmig einge

zogenem Grund und teilweise nekrotisch zerfallenem, teilweise

speckigem Belag. Die Untersuchung der Geschwürsbasis mit der

Sonde ist sehr schmerzhaft, insbesondere in dem oberen Anteile

des Geschwürs stößt die Sonde auf harten, nur von einer dünnen

narbigen Fläche überzogenen Untergrund. Über beiden Lungen

trockene Rasselgeräusche. Die Schmerzen in der Gegend des Hinter

hauptes bestanden fort, während das Rachengeschwür fast ganz

übernarbte. Im Mai 1903 wurde dem Patienten an der Klinik

v. Eiselsbeeg eine HossLAYsche Stützkravatte angelegt. In der

letzten Zeit bestanden seit ungefähr einem Monate täglich abend

liche Temperatursteigerungen. Die Schmerzen und Steifigkeit in

der Halsgegend blieben bestehen und Patient, der sich sehr schwach

fühlte, suchte am 18. April 1903 abermals die Klinik auf.

Patient mittelgroß, stark abgemagert , sichtbare Schleimhäute

blaß. Pupillen prompt reagierend. Narbenzüge in der linken Schläfen

gegend , in der Medianlinie der Oberlippe eine fissurartige Narbe.

Das Qffhen des Mundes gelingt nur mehr bis auf einen schmalen

Spalt. An der hinteren Rachenwand ein bohnengroßes Geschwür mit :

scharfen , glatten Randern und speckig nekrotischem Belag. Die

Haltung des Kopfes ist vollkommen steif. Streckung und Seitwärts

neigen des Kopfes wegen großer Schmerzhaftigkeit unmöglich. Der

Patient führt diese Bewegungen nur mit dem Rumpfe aus.

Die linke Lunge gibt besonders in ihren oberen, der Spitze

näher liegenden Partien kürzeren Schall als die rechte. Über beiden

Lungen trockene Rasselgeräusche. Das Herz reicht bis zum linken

Sternalrand; an der Spitze, deren Stoß nicht palpabel ist, ein

systolisches Geräusch, keine Akzentnation, sonst reine Töne.

Abdominalorgane, Hoden normal. Patellarreflexe nicht ge

steigert. Temperatur 36"3.

Die drei Monate vor dem Tode von Dr. Freund vorge

nommene Roentgenuntersuch ung ergab in dem vorderen

oberen Anteil des dritten Halswirbelkörpers einen ungefähr hasel

nußgroßen Schatten.

Deknrsus:

1. Juli. Patient muß wegen heftiger Schlingbeschwerden durch

Klysmen künstlich ernährt werden.

8. Juli. Patient klagt über Atemnot. Über beiden unteren

Lungenlappen Dämpfung und kleinblasiges Rasseln. Temperatur 38°,

Puls 110.

9. Juli. Atemmot stärker, Temperatur 39-20, Puls 124.

10. Juli. 11 Uhr abends Exitus letalis.

Sek tionßbefun d (Doc. Dr. Störk):

Klinische Diagnose: Gummata exulcer. in pariete posteriori

pharyngis subsequente spondylitide vertebrarum cervicalium, Pneu-

monia lobularis.

Anatomische Diagnose : Retropharyngeale jauchige Phlegmone

im Anschluß an vernarbte Gummen des Pharynx mit Fistelbildungen;

Zerstörung des Bandapparates zwischen 3. und 4. Halswirbelkörper,

Luxation der Halswirbelsäule ; fortgeleitete Eiterung in den rechten

Pleuraraum, mit abgesackter eitriger Pleuritis; eitrige Bronchitis,

lobuläre Pneumonie der Unterlappen , Amyloidentartung der Milz.

Anatomischer Befund : Leiche von mittlerer Größe, allgemeine

Decke sehr blaß , Pannikulus und Muskulatur hochgradig abge

magert, Knochenbau grazil. An den weichen Schädeldecken, ins

besondere rechterseits an der Stirne narbige Beschaffenheit der

Haut. Am Halse fällt die eigentümliche Stellung des Larynx dadurch

auf, daß die Cartilago thyreoidea nach vorn und oben gegen das

Kinn zu disloziert ist. Der Larynx selbst bietet nichts Abnormes.

An der hinteren Pharynxwand finden sich etwa in der Höhe

des 3. Halswirbels ausgedehnte narbige Schleimhautveränderungen

nebst mehrfachen ziemlich weiten Fisteln, durch welche die Sonde

auf rauhen Knochen der HalsWirbelsäule gelangt. Die Lunge rechts

rückwärts in der Ausdehnuug einer Handfläche durch eitriges

Exsudat an den hintersten Rippenabschnitt, im Bereiche der 4. und

5. Rippe angelötet. In beiden Lungen, besonders in den Unter

lappen die Bronchien erweitert, mit dickem Eiter strotzend erfüllt.

In diesen Lappen vielfache, kleinere, zumeist konfluierende, lobär-

pneumonische Herde. Das Herz in seinem Myokard erbleicht, etwas

morscher, Klappen zart. Leber ziemlich groß und plump, ein wenig

schlaffer, die Zeichnung minder deutlich. Die Milz ungefähr auf

das Dreifache vergrößert, sehr fest, auf der Schnittfläche speckig

glänzend. Der Intestinaltrakt zeigt nichts Abnormes. Am dolicho-

cephalen Schädeldach in der Gegend der Stirne und gegen die

rechte Schläfe hin mehrfache flache Absumptionen am Knochen

mit flacher Verdickung der umgebenden Knochenpartien. Am

Gehirn außer der allgemeinen Blässe nichts Abnormes.

Die mit der Schädelbasis exzidierte und sagittal durchgesägte

Wirbelsäule zeigt von den voran erwähnten Fistelgängen an der

hinteren Rachenwand ausgehend phlegmonöse jauchige Eiterung

an der Vorderseite der Wirbelkörper mit Zerstörung, insbesondere

der Bandscheibe zwischen 3. und 4. Halswirbel , Usur der ent

sprechenden Knochenoberflächen und jauchige Pachymeningitis

externa. Vornehmlich an der Vorderseite des Rückenmarks bis

zum Niveau des 3. Brustwirbels nach abwärts sich erstreckend.

Infolge der Zerstörung der Bandscheiben zwischen 3. und 4. Hals

wirbel besteht eine Luxation dermaßen, daß der 4. Halswirbelkörper

den dritten fast um Kleinfingerbreite nach vorn überragt. Von

der Phlegmone an der Vorderfläche der Wirbel ausgehend erstreckt

sich die Eiterung seitlich längs der Rippen, und zwar rechterseits

subpleural entsprechend der früher erwähnten Stelle des abgesackten

pleuritischen Exsudats; linkerseits in die, der Wirbelsäule zunächst

liegenden RUckenmuskeln hinein in gleicher Höhe.

Zum Zwecke der histologischen Untersuchung wurde

von Dozent Dr. Störk ein Scheibchen von der Sägefläche des 4. Hals

wirbels entnommen und nach der Entkalkung in üblicher Weise

geschnitten und gefärbt. Die oberflächlichsten Partien des Knochens,

also diejenigen, welche an den Eiterungsbereich zwischen Pharynx

wand und Oberfläche der Wirbelsäule angrenzen, erscheinen

nekrotisch, derart, daß in den Knochenbälkchen die Kerne der

Knochenkörperchen sich nicht mehr färben und die Lamellierung

des Knochens scheinbar verschwunden ist. In den Markhöhlen

zwischen diesen nekrotischen Bälkchen findet sich ein zum Teil

eitriges, zum Teil fibrinöses Exsudat. In der nächsten Umgebung

zeigt sich dann noch im Spongiosamark vielfach kleinzellige ent

zündliche Infiltration und erscheinen die Knochenbälkchen in diesen

Partien etwas plumper.

Die mikroskopische Untersuchung der Weichteile : Muskel,

Dura mater etc. der nächsten Nachbarschaft zeigt keinerlei Ver

änderungen. Die Bandscheibe zwischen 4. und 5. Halswirbel ist in

ihrem frontalen Abschnitt nekrotisch.

Gewebsveränderungen für Syphilis der Tuberkulose spezifischer

Art waren an den mikroskopisch untersuchten Stellen nicht auf

zufinden.

Resümieren wir den Fall, so entwickelte sich bei einem

Luetiker 8 Jahre nach Infektion am Grunde eines gummösen

Geschwüres der hinteren Rachenwand Periostitis an der

Vorderseite der Wirbelkörper des 3. und 4. Halswirbels. Der

Prozeß führte unter zunehmenden Beschwerden, Steifheit des

Halses, Schmerzen im Hinterhaupt, Ankylostoma und Schling

beschwerden zur phlegmonösen Entzündung mit konsekutiver

Zerstörung der Bandscheibe zwischen 3. und 4. Halswirbel mit

Luxation. Im letzten Monate vor dem Tode trat unter täglichen

Fiebersteigerungen der phlegmonöse Eiterungsprozeß ein, der

sich entlang der Mm. capitis longi anteriores seitwärts in die
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Pleuraräume fortpflanzte und 11 Jahre post infectionem den

Tod herbeiführte. In diesem Falle wurde durch die langjährige

genaue klinische Beobachtung der Kausalnexus zwischen der

Knochenerkrankung in der Halswirbelsäule und der Syphilis

hergestellt : die 3 Jahre vor dem Tode unmittelbar im An

schluß an das Rachengumma aufgetretene Usurierung des

Periosts war syphilitischer Natur, während der im letzten

Monate vor dem Tode unter Temperatursteigerungen sich ent

wickelnde terminale Eiterungsprozeß das Resultat einer Misch

infektion ist mit eitererregenden Mikroorganismen, deren In

vasion durch die Bloßlegung des Knochens am Grunde des

Rachengumma begünstigt wurde.

Der Verlauf der Syphilis, die sich in diesem Falle mit

immer neu auftretenden Rezidiven in den verschiedensten

Organen äußerte (Liehen syphiliticus, ulzeröses Syphilid der

Stirnhaut und des Oberlides, Gummen an Oberlippe, hartem

und weichem Gaumen und im Pharynx) ist ein ungemein

torpider und schwerer zu nennen.

Bemerkenswert ist in unserem Falle, daß nur die Häute

des Halsmarkes von dem phlegmonösen Prozeß mitaffiziert

waren, während die Nervensubstanz vollständig intakt war.

Das Halsmark verlief in der Gegend des 3. und. 4. Halswirbels

in geschlängelter Richtung, war also durch den Zug der

langen Rückenmuskeln an den luxierten Wirbeln einer Kom

pression ausgewichen. Im anderen Falle wäre es schon früh

zeitig infolge der Kompression des Halsmarkes zu schweren

Ausfallserscheinungen gekommen.

Einschließlich dieses Falles sind also bisher 36 Beob

achtungen über syphilitische Affektionen der Halswirbelsäule

publiziert worden , bei 30 Männern und 6 Weibern, wovon

21 Fälle geheilt und 15 (= 40,ö%) gestorben sind.

6mal war der Atlas, lOmal der Epistropheus und hier

ausschließlich der Processus odontoideus, llmal der 3., 9mal

der 4., 5mal der 5., lmal der 6. und 2mal der 7. Halswirbel

beteiligt.

In der Mehrzahl der Fälle nahmen die Knochenerkran

kungen der Wirbelkörper ihren Ausgang von gummösen

Geschwüren der hinteren Rachenwand. Das umfangreichste

derartige Geschwür fand sich im Falle Wilsons8»); es reichte

im retropharyngealen Bindegewebe zwischen den tiefen Hals

muskeln bis zur Articulatio atlantoepistrophica. In diesem

Falle waren die klinischen Symptome äußerst schwere und

bestanden in heftigen tiefsitzenden Schmerzen in der linken

Augenhöhle, Taubheit auf dem linken Ohr, Lähmung des

linken Levator supercilii und rectus internus , erweiterte

Pupillen, Heiserkeit, Schlingbeschwerden, Lähmung beider

Oberextremitäten und des rechten Fußes, Opisthotonus, Schlaf

losigkeit. Alle diese bedrohlichen Symptome schwanden auf

Inunktionskur und Anlegen eines Haarseiles (!).

Fast konstant findet sich in den meisten übrigen Fällen

Druckschmerzhaftigkeit der Dornfortsätze der betroffenen

Halswirbel und spontane Schmerzen im Hinterhaupt, nament

lich Steifheit des Halses angegeben.

Von syphilitischen Affektionen in anderen Organen

fanden sich am häufigsten Gummen in der Leber und im

Gehirn, zweimal auch in den Lungen (Daribe, Bebda), einmal

Daktylitis syphilitica (Lücke).

Eine ernste Komplikation trat in mehreren Fällen durch

Nekrotisierung und Sequestration einzelner knöcherner Wirbel

teile ein, welche per os expektoriert wurden, so der vordere

Bogen des Atlas (Fisches), ein Stück des zweiten Hals

wirbelkörpers (Beck), des Processus transversus des Epi

stropheus (Mackenzje), sowie Knochenstücke nicht sicher

gestellter Herkunft (Teissieb, Wade). Ein Patient extrahierte

sich selbst per os fast den ganzen (wahrscheinlich vierten)

Halswirkelkörper, den Zwischenwirbelknorpel und noch ein

Stück des benachbarten Wirbels (Ogle), Zambaco extrahierte

seinem Patienten einen Sequester aus der hinteren Rachen

wand.

Infolge der nekrotischen Erweichung des Processus

odontoideus des Epistropheus kam es im Falle Glücks zur

Luxation , in den Fällen Howabds , Coopek Astleys 40) zur

Fraktur desselben. In dem letzteren Falle war gleichzeitig

der Atlas nach vorn luxiert und das Rückenmark hierdurch

komprimiert. Im Falle Jübgens trat Spontanfraktur des

3. Halswirbels ein. In dem Falle Levots war, wie schon

erwähnt, der weiche Gaumen nach vorn disloziert. Jasinski

berichtet über eine anguläre Lordose in der Gegend des. *

7. Halswirbels. Während mehrere der nach Rachengeschwüren

entstandenen Wirbelerkrankungen auf zweckmäßige anti

luetische Behandlung in relativ kurzer Zeit vollständig

heilten (Allain 41) , Debout , Fischeb , Foubnieb , Lang,

Malmston, Nelaton u. a.), trat in einigen Fällen infolge der

eben geschilderten Komplikationen (Frakturierung und Luxie-

rung von Knochenteilen) plötzlicher Tod durch Kompression

der Medulla oblongata und Hämorrhagien in dieselbe ein (Coopek

Astley, Glück, Jübgens, Ollivieb 4a) und Sandeeson).

Eine andere Entstehungsart syphilitischer Wirbelaffek

tionen ist die, daß sich an den Dorn- oder Querfortsätzen

einzelner Wirbel, die also nur von einer dünnen Schicht

von Weichteilen bedeckt sind, Druckschmerzhaftigkeit, Ver

dickung des Periosts, eventuell Exostosen entwickeln. Dabei

kommt es häufig zu Neuralgien durch Kompression der ent

sprechenden Nervenstämme; namentlich häufig sind der

artige ischiasähnliche ausstrahlende Schmerzen in der Kreuz

beingegend während des Sekundärstadiums, wie ich solche in

einem Falle bei einem Gastwirt beobachten konnte. Nur selten

kommt es hierbei zu stärkerer Exostosenbildung und schwereren

Kompressionssymptomen , meist geht der Prozeß auf anti-

luetifcbe Behandlung zurück. Niemals greift er hierbei auf

die übrigen knöchernen Bestandteile der Wirbel oder gar ^

auf die Marksubstanz über. Der umgekehrte Weg endlich, I

das Übergreifen des syphilitischen Prozesses von der spezifisch

erkrankten Substanz der Medulla oblongata oder des Rücken

markes und dessen Häuten auf den knöchernen Wirbel

kanal, wurde bisher nur von Jübgens bei hereditär-luetischen

Kindern beobachtet. Nur in diesen beiden Fällen liegen

auch für Syphilis charakteristische histologische Knochen

befunde vor (Wegneb), während ausdrücklich hervorzuheben

ist, daß in allen anderen Fällen die Knochen- und Band-

scheibenaffektion der Wirbelsäule infolge von Syphilis keine

speziellen histologischen Bilder zeigten: es fand sich in den

mikroskopisch untersuchten Fällen Nekrose der Knochen

substanz und der Bandscheibe.

Wenn wir das bisher bekannt Gewordene über syphi

litische Halswirbelerkrankungen resümieren, so ergibt sich,

daß diese Affektionen in den meisten Fällen vom Periost der

vorderen Seite der Wirbelkörper ihren Ausgang nehmen,

welches am Grunde eines exulzerierten Rachengumma bloß

gelegt wird. Von dem spezifisch erkrankten Periost greift

der Prozeß auf den Wirbelkörper, eventuell auch auf die

Dorn- und Querfortsätze über und führt zur Nekrose der

selben. In selteneren Fällen erkranken die Dorn- oder Quer

fortsätze primär und es kann zu Exostosenbildung kommen.

Der Umstand, daß die Spondylitis syphilitica cervicalis dem *

pathologischen Anatomen relativ selten vorkommt, findet,

wie schon eingangs erwähnt, darin seine Erklärung, daß die

meisten dieser Affektionen durch eine rechtzeitige ausreichende

antiluetische Behandlung geheilt werden können.

40) Zitiert bei Levot, 1. c.

41) Monit. des höpit., 1858.
4SJ Traite de la moelle epiniere et des ses maladies, Tome I, pag. 530, 1823.

Transact. of soc. of improvement of Med. and Chir., Vol. III, 1812-
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Diagnostische Irrtümer im Lichte der

modernen Orthopädie.

Von Dr. Oskar V. Hovorka, Chefarzt für Orthopädie am

Zander-Institnte in Wien.*)

Neben dem Jubel über die großen Fortschritte, welche

in den letzten Dezennien des abgelaufenen Jahrhunderts auf

fast allen Gebieten des medizinischen Wissens gezeitigt wurden,

schritt von jeher die Klage über die allzuweit getriebene

Spezialisierung und Zersplitterung unserer Wissenschaft in

die vielen Spezialdisziplinen parallel einher. Einmal hieß es,

daß der praktische Arzt den vielen Neuerungen auf den ver

schiedenen Spezialgebieten nur schwer zu folgen vermag, das

andere Mal ertönte die schon gewichtigere Klage, daß, beson

ders in der Großstadt, das Wirkungsgebiet des praktischen

Arztes durch das Überhandnehmen des Spezialistentums immer

mehr eingeengt werde. Wenn wir aber das Anwachsen der

Materie in dem genannten Zeitabschnitt überblicken, das Hin

zukommen ganz neuer, früher kaum dem Namen nach ge

kannter Hilfswissenschaften der Medizin (z. B. Histologie, Hy

giene, Bakteriologie, medizinische Chemie, Radiotherapie etc.)

in Betracht ziehen, wenn wir ferner bedenken, daß die größten

Heroen unserer Wissenschaft nur zum geringen Teil sich auf

allen medizinischen Wissensgebieten heimisch fühlten, ja daß

die Größten doch nur Spezialisten im modernen Sinne waren

und ihr Lebenswerk lediglich im Dienste einer eng begrenzten

Disziplin vollbrachten, — so müssen wir zu der Folgerung

gelangen, daß nicht allein die Vorliebe und das Interesse des

einzelnen für ein Fach, sondern einerseits die Fülle des Stoffes,

anderseits die Kraft und zeitliche Begrenzung menschlichen

Könnens das Spezialistentum fördern. Die auf allen Gebieten

der Medizin rege Forschung zeitigt fast täglich neue und

wichtige Erkenntnisse, und, so sehen wir, daß selbst innerhalb

einzelner, allenfalls großer Spezialgebiete schon Zweigdiszi

plinen entstehen, welche das ganze Wissen und Können ihrer

besten Vertreter voll in Anspruch nehmen. Wissen wir doch,

daß z. B. in der internen Medizin die Infektionskrankheiten,

die Erkrankungen der Brustorgane, des Darmtraktes, der

Harnwege usw. von einzelnen hervorragenden Gelehrten

zum ständigen Gegenstand ihrer Forschung gemacht wurden;

daß es im ähnlichen Sinne in der Chirurgie besondere Meister

der Diagnostik und Operationstechnik für einzelne Erkran

kungsformen und Körperregionen gibt.

Wir vermögen in dieser weit getriebenen Spezialarbeit

keinen Nachteil für die Medizin und ihre praktischen Vertreter

zu erblicken. Für die Wissenschaft und die leidende Mensch

heit ist eine stets vorwärts schreitende Forschung auf vielen,

wenn auch eng begrenzten Gebieten gewiß von Vorteil.

Dem praktischen Arzt aber, der mit Wißbegierde und

regem Interesse allen wertvollen Forschungsergebnissen folgt,

dem die verantwortungsvolle Aufgabe obliegt, am Kranken

bette als Erster, zuweilen unter schwierigen Verhältnissen die

erste Diagnose stellen zu müssen, wird jedes neu entdeckte Sym

ptom oder schon der Hinweis auf besondere Begleiterschei

nungen, auf ein diagnostisches Merkmal eine willkommene

Bereicherung seines Könnens bilden. Wenn auch der prak

tische Arzt nicht auf allen Gebieten mit der Gründlichkeit

und Gewandtheit des Spezialisten vorzugehen vermag, so ge

reicht es ihm doch zum Ruhme, in allen Disziplinen soweit

versiert und orientiert zu sein, um die richtige Diagnose zu

stellen und die derselben entsprechende Therapie auch zu ver

anlassen.

Es ist Ihnen, meine Herren, jedoch allen geläufig, wie

schwierig es zuweilen ist, bei der Gleichartigkeit einzelner

Symptome, welche verschiedenen Krankheiten gemeinsam sind,

bei gewissen Reflexerscheinungen, welche in von dem eigent-

*) Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener

Medizinischen Doktoren-Kollegiums vom 9. November 1903.

liehen Krankheitsherd ganz entfernt liegenden Organen und

Regionen auftreten, auch gleich die richtige Diagnose zu

stellen ; und ich glaube, daß gerade nach dieser Richtung die

Arbeit des Spezialisten, der Hinweis auf manches unbeachtete

und unscheinbare Symptom, auf gewisse Vorteile der Unter

suchung dem praktischen Arzte manch dankenswerten Behelf

für sein Wirken zu bieten vermag und daß auf diese Weise

diagnostische Irrtümer eher zu vermeiden sind.

Ich habe es mir zur Aufgabe gestellt, Ihnen heute,

meine Herren, aus dem Gebiete, welches dem praktischen

Arzte vielleicht weniger gangbar ist — weil ihm die hierher

gehörigen Erkrankungen auch seltener unterkommen — aus

der Orthopädie, einige Krankheitsbilder und die mit diesem

leicht unterlaufenen diagnostischen Irrtümer zu schildern.

So kommen z. B. an der Hals- und Nackengegend sowohl

bei Kindern als auch bei Erwachsenen häufig Haltungs- und

Stellungsanomalien vor, welche gemeiniglich mit dem Namen

„Schiefhals" bezeichnet werden, welche aber nicht selten

nur scheinbar, nach der äußeren Ansicht, nicht aber in der

Wirklichkeit das sind, was wir unter der Bezeichnung „Torti-

collis" verstehen. Wir wollen uns hier nicht über die ver

schiedenen Formen des Schiefhalses , seine Ätiologie und

Pathologie auslassen; das würde über den Rahmen unserer

heutigen Aufgabe hinausgehen ; ich möchte nur an der Hand

einiger Beispiele aus der Alltagspraxis auf die bei dieser

Haltungsanomalie möglichen diagnostischen Irrtümer hinweisen.

Anamnese und genaue Untersuchung machen die Er

kennung eines wahren Schief halses für gewöhnlich wohl nicht

schwer, doch können zweifellos auch andere Erkrankungen

unter dem Bilde desselben auftreten.

Es wurde zu mir ein „Fall von Schiefhals" bei einem zehn

jährigen Kinde gebracht, bei welchem der Kopf nach der rechten

Seite und auch ein wenig nach vorn geneigt war. Außer einer

schqinb.ar.en. Verdickung,, der ..Muskulatur an.^der.. linken Halsseite

war nur ein ungleicher Stand der beiden Schultern zu sehen ; die

linke Schulter stand höher, die rechte tiefer. Es war also das

vollständige Bild einer Torticollis traumatica, an welches umsomehr

gedacht werden konnte, als die Mutter angab, diese Schiefstellung

des Kopfes bei dem Kinde seit nicht langer Zeit erst zu beob

achten und ferner erzählte, daß auch eine Erkältungsursache nicht

ausgeschlossen sei. Erst bei der vollkommenen Entkleidung des

Kindes konnte man aus der Beschaffenheit der Wirbelsäule, aus

dem Verlauf der Dornfortsätze und der Kippen, dann auch aus

dem UmstanJ, daß der vermeintliche Schiefhals sich widerstunds-

und schmerzlos korrigieren ließ, feststellen, daß es sich in diesem

Falle doch nicht um eine Torticollis rheumatica, sondern vielmehr

um eine Frühform einer Scoliosis cervico-dorsalis rhachitica gehan

delt habe.

Schwieriger war der folgende Fall, den ich gelegent

lich meines Aufenthaltes in Berlin an der Poliklinik Hoffa's

bei einem Arbeiter beobachten konnte, welcher seitens einer

Krankenkasse behufs orthopädischer Behandlung dorthin ent

sendet wurde.

Die Krankheit war in der Begleitnote als „Schiefhals"

bezeichnet und die Bemerkung zugefügt , daß der Mann seine

Schmerzen offenbar zu stark übertreibe, wenn auch nicht vollends

simuliere. Die Angaben des Kranken Uber die Entstehung seines

Leidens lauteten dahin, daß er vor mehreren Monaten von einer

geringen Höbe herabstürzte, rücklings auf den Kopf fiel nnd seit

dem lebhafte Schmerzen im Nacken verspürte, wobei sich dann

eine Schiefstellung des Kopfes allmählich ausbildete. Da man bei

der bekannt raschen Art der Untersuchung und Ordination in der

Kassenpraxis offenbar nichts Auffallendes entdecken konnte und

der Mann außerdem infolge seines Berufes als Gerüstarbeiter stark

dem Luftzug ausgesetzt war, so nahm man an, daß er den Unfall

im Sinne des Invalidität»- und Versorgungsgesetzes stark ausnützen

wolle, daß aber in Wirklichkeit nur ein einfacher rheumatischer

Schiefhals vorliege.

Die genaue Untersuchung des Patienten auf der Poliklinik

ergab eine starke Neigung des Kopfes nach vorn uud nach rechts ;

3
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das Zurückneigen des Kopfes war mit sehr heftigen Schmerzen im

Nacken verbunden und von einer Stelle aus, in der Richtung von

rechts nach links sogar unausführbar. Bei der Palpation des Nasen-

Rachenraumes fand sich jedoch an der hinteren Rachenwand eine

leistenförmig hervorspringende harte Erhabenheit. Es wurde die

Diagnose auf Bruch eines Halswirbels gestellt und in diesem

Sinne an die Krankenkasse berichtet. Die Torticollisstellung wurde

durch die Fraktur und durch die habituelle Haltung des Kopfes

hervorgerufen, weil bei dieser der Patient weniger Schmerzen em

pfand.

Eine ähnliche habituelle Schiefstellung des Kopfes und

bei der Aufnahme der Patientin nicht genügend klar ge

stellte anamnestische Angaben verleiteten einen meiner Kol

legen, dem ich diese Mitteilung verdanke, anfangs ebenfalls

zur Fehldiagnose und entsprechender Behandlung eines rheu

matischen Schiefhalses.

Es handelte sich um ein ungefähr 17jähriges Mädchen,

welches sich zur Ordination einfand. Alle äußeren Symptome und

die Angabe der Patientin, daß sie täglich und stundenlang an

einem zugigen Fenster sitzend nähe, ließen die Diagnose auf Tor-

ticollis rheuinatica als fast selbstverständlich erscheinen.

Nachdem aber das Leiden längere Zeit den verordneten

therapeutischen Maßnahmen trotzte und weil sich der Kopf passiv

schmerz- und mühelos in die gerade Richtung zurückbringen ließ,

wurde einmal eine innere Inspektion des Rachens bei dem Mädchen

vorgenommen und dabei fand sich auch die Lösung des Rätsels.

Es waren nämlich tief im Schlund , welcher selbst etwas verengt

war, narbige Schwielen und Züge deutlich bemerkbar. Auf ein

dringliches Befragen über die Entstehungsursache der letzteren ge

stand die Patientin nach einigem Zögern, daß sie vor Jahresfrist

in selbstmörderischer Absicht eine Laugensteinlösung getrunken

habe, daß sie nach der damals durchgeführten Behandlung noch

lange Zeit an Schlingbeschwerden gelitten habe, daß sie aber zur

Zeit von diesen nichts verspüre. Nichtsdestoweniger war es ein

leuchtend, daß die schiefe Kopfhaltung eine mechanische, habi

tuell ausgebildete und reflektorische war, weil die Patientin durch

diese Haltung unbewußt dem Zuge der Narben nachgab und sich

damit eine Erleichterung verschaffte. Eine nach dieser Richtung

eingeleitete Behandlung und deren Heilerfolg hat die Richtigkeit

dieser Annahme auch vollauf bestätigt.

Bei gewissen Fällen von Torticollis, die überdies mit

orthopädischen Ei krankungen des nächsten Körperabschnittes,

nämlich mit solchen des Brustkorbes, kombiniert sind, können

sich diagnostische Schwierigkeiten aus dem nicht immer voll

ends klaren Bilde ergeben. Es handelt sich um die allerdings

nicht so häufigen Fälle von „Torticollis mental" nach Brissaud,

in welchen wir eine Art von hartnäckiger, zum größten Teile

aufWillensschwäche basierenden Tic zu erblicken haben ; der

letztere stellt zweifelsohne ein kortikales Gehirnsymptom

dar. Die „Toiticollis mental" ist zumeist mit Skoliose kom

biniert und doch müssen wir letztere mehr als ein sekundäres

Symptom auffassen.

Zwei sehr instruktive Fälle beschreibt J. Tuma von der

Prager neuropathologischen Poliklinik; die Ätiologie der

Krankheit scheint hierbei allerdings nicht vollends aufgeklärt

worden zu sein.

Im ersten Falle handelte es sich um einen 39jährigen Arbeiter,

welcher vor mehreren Monaten bemerkte, daß sich sein Kopf nach

der linken Seite zu neigen beginne und daß die linke Schulter

höher stehe als die rechte, später war er nicht imstande, den

Kopf nach rechts zu drehen. Der Kopf war in drei Richtungen

verschoben, und zwar um seine sagittale Achse nach links, um

seine frontale nach rückwärts, um die vertikale nach rechts. Infolge

dieBer starken Kontraktur kam es zu einer schiefen Körperhaltung,

und zwar bildete sich allmählich eine kurze rechtskonvexe H.ils-

skoliose, sowie eine längere, kompensierende, linkskonvexe Dorsal

Skoliose aus. Ob sich die Skoliose bei gewissen Stellungen oder

bei der fc-usptnsion ausgleichen ließ, wird nicht berichtet; d:ifür

fand man einen stark kontialiicrten rechten Kopfuicker (besonders

in seiner Sternalportion). Die Haltung des Kopfes nach rückwärts

läßt sich erklären durch eine Kontraktur des M. splenius capiti,

die Halsskoliose durch eine solche des M. scalenus medius. Eine

Erkrankung des Rückenmarks oder seiner Häute war vollkommen

ausgeschlossen, ebenso eine solche der Wirbelknochen oder ein

Trauma.

Im zweiten Falle war es eine 22jährige Schneiderstochter,

deren Krankheit seit ihrem vierten Lebensjahre datiert. Ihre Eltern

führten die letztere auf eine Verbrühung mit heißem Kaffee zurück,

welche sie sich damals am rechten Fuße zuzog. Der Kopf begann

sich zuerst nach rechts, vorn und unten zu neigen ; in der Volks

schule trat eine linksseitige Hals- und rechtsseitige Brustskoliose

hinzu, noch später zuckende Bewegungen der Vorderarme im Sinne

der Pronation, sowie klonische Zuckungen der linken Gesichtshälfte.

In den Ruhepausen gleichen sich die Verkrümmungen zum größten

Teil aus. Im Momente des stärksten Krampfes pflegt die Kranke

mit der Hand den Kopf zu heben, doch läßt in der Regel der

Krampf schon nach, ehe sie den Kopf erreicht. Bei den Krämpfen

kontrahiert sich am meisten der linke Kopfnicker sowie der rechte

M. splenius capitis und die linken Scaleni, außerdem eine Reihe

von GesichtsmuBkeln. Die Differenz im Stande der Schulterblätter

beträgt 3 cm.

Nun wird man mir den Einwand machen, daß diese so

scheinbar ähnlichen Fälle in der Art des Krampfes sich ge

genüberstehen ; der Patient litt an tonischen, die Patientin

an klonischen Krämpfen. Daraufhin kann ich mit einem

nachträglichen Berichte erwidern, den Tuma über seinen Pa

tienten macht ; seine tonischen Kontrakturen verwandelten

sich später allmählich in klonische Krämpfe , so daß beide

Fälle dieselben, d. h. klonischen Symptome mit tonischen

und ganz ruhigen Intervallen darstellen. Die Skoliose war

in beiden Fällen etwas sekundäres, und gerade dieser Um

stand erscheint von einer großen Bedeutung bei der Fest

stellung der Diagnose. (Fortsetzung folgt.)

Zur Frage von der Obstipatio spastica.

Von Dr. med. und phil. P. Prengowski.

Ich knüpfe hier an meinen in Nr. 38 (1903) dieser Zeit

schrift erschienenen Aufsatz : „Zur Ätiologie und Prophylaxe

des Emphysems" an. Es wurden dort Krankengeschichten von

drei Patienten mitgeteilt, bei denen vor allem drei Haupter

scheinungen wiederholt zusammentrafen — Nervosität, Lungen

emphysem und die sog. spastische Stuhlverstopfung. Daß bei

allen jenen Kranken tatsächlich eine Obstipatio spastica

vorlag, darüber kann meines Erachtens kein Zweifel bestehen.

Auf diesen Punkt habe ich besonders Acht gegeben. — Bei

allen diesen Fällen bestand laut Anamnese vieltägige Ver

stopfung ohne Blähungen und Meteorismus. Die Defäkation

war schmerzhaft und spärlich , was bei der langdauernden

Verstopfung besonders auffallend war. Im ersten und dritten

Falle bemerkten die Patienten selbst, daß der Kot in kleinen

Stückchen abging, besonders hart und mit einer großen Menge

Schleim und manchmal auch Blut überzogen war. Die zweite

Patientin berichtet darüber nichts, da sie darauf, wie sie an

gibt, nicht achtete. Die objektive Untersuchung und die Be

schaffenheit des Kotes stellten die Diagnose auch bei der

zweiten Patientin fest.

Beim Palpieren konnte man deutliche strangartige Ge

bilde in der Richtung des Colon erkennen, welche nach

Cbloral Klystieren , sowie Opium und anderen den Krampf

beseitigenden Mitteln schwanden und es erfolgte normaler

Stuhlgang in bedeutender Menge, in großen Klumpen von

weicher Konsistenz, feiner Blähungen. Nach tiefen Klystieren

mit warmem Wasser erschienen zuerst gewöhnliche harte Kot

stückchen (offenbar aus den untersten Partien), nachher

weicher Kot , welcher die Form dünner knotiger Bändchen

hatte, was deutlich auf die verengten Wege hinwies. Dieses

Verfahren benützte ich immer zur Feststellung der Obstipatio

spastica. Die Digitalexploration ergab einen sehr starken
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Spasmus des Sphincter externus. Nach den Klystieren mit

lauwarmem Wasser und etwas Tannin entleerte sich gewöhn

lich eine größere Menge von Fetzen , welche zuerst , da sie

Kotfarbe hatten , den Eindruck des Kotes machten. Die

mikroskopische Untersuchung stellte jedoch fest, daß es haupt

sächlich Schleimfetzen waren. Daß wir es bei unseren Patienten

mit Obstipatio spastica zu tun haben , darüber kann also

kein Zweifel bestehen. Der Umstand , daß keine lokalen Ver

änderungen in der Umgebung des Dickdarms , nach welchen

ich besonders fahndete , vorhanden waren , sowie das ganze

Symptomenbild weisen darauf hin , daß es sich hier um die,

wie sie von Singer genannt wird , idiopathische Obstipatio

spastica handelt.

Es könnte nun die Frage aufgeworfen werden, in welcher

Beziehung die spastische Stuhlverhaltung bei unseren Patienten

zu den anderen Erscheinungen, welche wir bei ihnen festge

stellt haben , steht. Diese Frage ist sowohl in theoretischer

Beziehung für das Verständnis dieser Verdauungsstörung, wie

auch in praktischer für die Behandlung dieses Leidens von

entschiedener Wichtigkeit. Wenn es sich herausstellte, daß

die spastische Verstopfung nur ein Symptom einer anderen

Krankheit bildete , so wäre die einzig rationelle Behandlung

dieser Störung die Beseitigung des Grundleidens.

In der Literatur über die Obstipatio spastica findet man

von den Autoren stets die Behauptung ausgesprochen , daß

die mit Obstipatio spastica behafteten Patienten nervöse

Personen sind , sowie man wiederholt die Vermutung ausge

sprochen findet, daß die spastische Stuhlverstopfung auf dem

Boden des bestehenden Nervenleidens entsteht. Trotzdem sagt

aber Sohlern l) und andere Autoren, daß es sich bei der Be

handlung der spastischen Obstipatio um die Beruhigung des

Darmes handeln muß. Auch Singer s) ist sich darüber nicht

ganz klar , denn er gibt verschiedene Behandlungsmethoden

für dieses Leiden an, statt kurz und klar zu sagen : Wenn die

betreffende Störung auf dem Boden einer anderen Krankheit

entsteht und eine Teilerscheinung derselben bildet, so muß

man vor allem die Grundkrankheit zu beseitigen versuchen,

dann erscheint uns die Behandlung dieses funktionellen Leidens

schon leicht.

Ich muß die Frage über die Stellung der Obstipatio

spastica in der Pathologie, insofern es sich um das Leiden

bei der Art von Nervenkranken handelt, von denen ich drei

Fälle in Nr. 38 dieser Zeitschrift beschrieben habe, als voll

ständig aufgeklärt betrachten, indem es mir gelungen ist, bei

dem Feststellen des Wesens der hier in Rede stehenden allge

meinen Neurose nachzuweisen , daß bei den betreffenden

Kranken die spastische Verstopfung par excellence zu der von

Singer als idiopathisch bezeichneten Form von spastischer

Obstipation gehört und nur eines der vielen Symptome der allge

meinen Neurose dieser Patienten ist. Damit will ich selbstver

ständlich noch nicht behaupten, daß es überhaupt keine Obsti

patio spastica als Krankheitseinheit gibt.

Ich möchte hier in kurzem die Resultate meiner an

anderer Stelle s) ausführlicher dargestellten Untersuchungen

über die betreffende Neurose wiedergeben.

Die Krankheit, um welche es sich handelt, ist dieselbe,

welche die einen, wie Sollier, Oddo, Dcnin. Pulawski u. a.,

als periodische Neurasthenie, andere, wie Lange, als periodische

Depressions^ustände bezeichnen, noch andere, wie Hecker,

Kbaepelin, Hoche etc., zu ziikuläiem Irresein leichteren Grades

rechnen.

Es ist von mir festgestellt worden, daß in dieser Krankheit

der Ausgangspunkt für alle Erscheinungen das Auftreten von

Spasmus in der glatten Muskulatur und. in erster Linie, die

verminderte Erweiterungsfähigkeit der Hautgefäße und das

Auftreten des Spasmus in denselben ist. Ich hatte einen

') „Berliner klinische Wochenschrift". 1902, Nr 39.

*) „München, med. Wochenschrift", 190^, pag. 2030 (Referat).

3) „Pxzeglad lekarski", 1903, Nr. 12 u. a.

Patienten, welcher in höchst typischer Form diese Erkrankung

zeigte. Mit diesem habe ich einige Versuche durchgeführt.

Bei Einwirkung selbst geringster Kälte auf den Körper

des Patienten rief ich in beliebiger Zeit eine ganze Reihe

von Erscheinungen, besonders seitens der Haut, des Herzens,

des Verdauungsapparates und des Seelenlebens hervor, welche

Erscheinungen solange (stunden-, tage-, wochenlang) dauerten,

bis Ubererwärmung der Haut eintrat. Mit dem Übererwärmen

der Haut fühlte sich Patient ganz wohl und genannte Sym

ptome verschwanden.

Die Haut auf dem ganzen Körper, vor kurzem warm,

feucht und rötlich aussehend, sowie leicht schwitzend, wurde

nach dem Abkühlen blaß , kühl , rauh, trocken, ohne Turgor.

Am auffallendsten war diese Veränderung der Haut auf

dem Gesichte und an den Händen. Hier war dieselbe für den

Patienten und für die Umgebung am meisten siebtbar. Die

Schweißabsonderung wurde deutlich vermindert, was besonders

leicht an der Brust und am Bauche zu konstatieren war.

Die Lippen wurden trocken, die Zunge belegt, aus dem

Munde entströmte ein unangenehmer Geruch.

Mit dem Ubererwärmen der Haut verschwanden alle diese

Erscheinungen; das Gesicht, die Hände und die ganze Haut

des Patienten erhielten wiederum ihr rötliches Aussehen.

Die Häutchen an den Lippen ließen sich leicht abziehen und

dieselben bekamen normales Aussehen. Der Zungenbelag ließ

sich dann entfernen und bildete sich nicht von neuem , auch

verschwand der unangenehme Geruch aus dem Munde.

Dieser normale Zustand hörte bei dem Aussetzen der

Ubererwärmung der Haut sofort auf.

Nach dem Einwirken der Kälte auf die Haut des Pa

tienten und nach dem Auftreten des Gefäßkrampfes in der

selben zeigte das Herz die anormale für den Organismus

nicht ausreichende Funktion. Der Puls wurde stoßartig, gegen

90 Schläge in der Minute, die Welle klein, sehr -kurz und

verschwand sofort (P. frequens et parvus). Dabei traten

gewisse Stauungserscheinungen hervor, von denen drei auf

fällig waren : die blauen Lippen , erhöhte Sekretion in den

Luftwegen und Atemnot. Nach Anwendung von Strophantus

wurde der Puls stärker und langsamer, die Lippen wurden

wieder rot, es verschwand die Hypersekretion in den Luft

wegen und die Atemnot hörte auf, jedoch nur solange, wie

die Wirkung des Cardiacum anhielt und der Patient keine

größere Arbeit ausführte. Wenn der Patient eine etwas an

strengendere Arbeit ausüben sollte, z. B. 1—2 Treppen steigen,

traten die Dyskompensationserscheinungen sofort auf.

Die Wiederherstellung des Wohlbefindens der Haut hatte

auch ganz normale Herztätigkeit zur Folge, welche solange

dauerte, bis wiederum die Abkühlung auftrat.

Die auffallendsten Störungen, welche nach dem Hervor

rufen des Krampfes in den Hautgefäßen entstanden , waren

diejenigen in dem Geistesleben des Patienten. Nach dem

kurzdauernden 1. Stadium, welches an den Ermüdungszustand

des gesunden Menschen erinnerte, trat bald das 2. Stadium

der Aufregung auf. Die intellektuelle Sphäre des Patienten

zeigte in diesem Stadium auffallende Herabsetzung der Auf

fassung des Gedächtnisses und des Operierens mit abstrakten

Begriffen. Auf dem Gebiete des Gemütslebens fielen besonders

auf: 1. Große Affektivität, d. h. gesteigerte Gefühlsreaktion

auf alle äußeren Ereignisse, sowohl angenehmen wie unange

nehmen ; 2. die Neigung zur Schwärmerei; 3. Abneigung gegen

jede Arbeit, sowie 4. sehr große Ermüdbarkeit bei der Arbeit.

Bei längerer Dauer des normalen Zustandes des Patienten

entstand eine ganze Reihe von anderen psychischen Er

scheinungen , wie Herabsetzung der Willensiätigkeit , Ver

stimmungen etc. Die geschilderten Störungen sowohl in

intellektuellem wie im Gemütsgebiete des Pat verschwanden,

wenn die Hautgefäße des Patienten durch größere Erwärmung

der Haut sich erweiterten. Der Patient fühlte sich' dann wohl

und wurde in seiner geistigen Tätigkeit normal. Mit dem

3»
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Aufhören der Erwärmung der Haut hörte auch der Zustand

des Wohlbefindens des Patienten auf.

Endlich zeigten sich auch im Verdauungsapparate

Störungen, wenn die Haut dem Gefäßspasmus unterlag. Bei

anormalem Zustande seiner Haut hatte der Patient stets

weder Stuhl , noch Blähungen , ohne daß jedoch Meteorismus

entstand, bis nach einigen Tagen, mit leichten Schmerzen,

etwas Stuhl erfolgte, um hierauf wiederum einige Tage zu

pausieren. Aber Atonie war hier nicht die Ursache der Ver

stopfung , sondern Spasmus des Dickdarmes. Wir hatten es

hier mit Obstipatio spastica zu tun, was, ohne den ge

ringsten Zweifel , schon durch die oberflächlichste objektive

Untersuchung nachgewiesen werden konnte. An der Stelle des

Colon fühlte man einen harten dünnen Strang. Der Kot,

kleine, oft bleistiftförmige harte Stückchen, war mit Schleim,

oft auch mit Blut belegt.

Bei großem Hautgefäßkrampf, z. B. während großer

Kälte, wenn der Bauch nicht besonders warm gehalten wurde,

traten bald auch Magenstörungen — Übelkeit und Erbrechen —

ein. Der Patient hielt gewöhnlich seinen Bauch mittelst

Binden warm.

Sogar der eine ganze Reihe von Tagen dauernde Spasmus

der Darme und die durch ihn erzeugten Störungen verschwan

den , wenn die Haut übererwärmt wurde. Dann genügten

kleine Bewegungen oder die Einnahme von etwas Nahrung,

oder auch eine kleine Massage, um Stuhlgang zu erzielen,

wo sonst die vielfache Anwendung derselben erfolglos blieb.

Die dargestellten , im Laufe von einigen Jahren ge

machten Versuche und Beobachtungen stellen fest, daß die

Obstipatio spastica bei den Kranken, um welche es sich hier

handelt, nur eines von den vielen Symptomen der ganzen be

treffenden Krankheit ist. Sie bestätigen auch die Ansichten

italienischer Autoren über die näheren Beziehungen zwischen

der Haut und der Funktion des Dickdarmes.

Nach Feststellung des Wesens der besprochenen Krank

heit ergibt sich die Therapie der ganzen Krankheit, darunter

also auch die rationelle Behandlung der spastischen Stuhl ver-

haltung bei diesen Kranken, von selbst. Die Beseitigung der

Neigung des vasomotorischen Apparates der Haut zum Spas

mus ist das Hauptziel der Behandlung, wozu die Pharmako

logie (Opium, Chloroformgruppe etc.), sowie die Hydrotherapie

(vor allem sehr starke Duschen) genug Mittel zur Verfügung

stellen.

Ich brauche hier kaum zu erwähnen, daß meine Patien

ten durch diese Behandlung vollkommen genasen.

Revue.

Aus den neuesten Publikationen auf dem

Gebiete der Magenpathologie und Therapie.

Literatur: Alvarez, „Sied, moderne", 1903, Nr. 19. — Baccarani

und Plf.ssi, „Riforma med.", 1903, Nr. 14. — Coton, „Gaz. des hopitaux", 1903.

Nr. 97 n. 100. — Edsall, „Amer. journ. of. med. soienc." , 1903, A'piil. —

Einhorn , „Arcli. f. Vtrdauungskrankb.", Bd. IX, H. 2- — Godart-Danhieux,

„Policlinique", 1903. Nr. 24. — Hspp, „Gaz. des höpitaux", 1903, Nr. 62. -

Holsti, „Zeitschr. f. klin. Med.", Bd. 49. — Inonyk, „Arcb.f. Verdauungskrankh.",

Bd. IX. — Knapp, „New York med. Journ", 1903, Okt. — Mathikd u. Roüx,

„Gaz. des höpiianx", 1903, Nr. 48. — Dieselben, Ibidem, Nr. 35. — Mills,

„Brit. med. Journ.", 1903, Nr. 12. — Bkach, „Houmf.isters Beitr. z. ehem. Phys.

u. Path.", Bd. IV, H. 3 u. 4. — Salomon, „Deutsche med. Wochenschr.", 1903,

Nr. 31. — Schulz, „Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med u. Chir.", Bd. XI, H. 1. —

v. Stejskal u. Axisa, „Zentralbl. f. i. Med.". 1903, Nr. 38. — Stookey, „New

York med. News", 1903, Febr. — Vabiot, „Gaz. des höpitaux", 1903, Nr. 60. —

Zweio u. Calvo, „Areb. f. Verdauungskrankh.", Bd. IX.

Die Durchsicht der Literatur des vergangenen Jahres lehrt,

daß auf dem Gebiete der Lehre von den Magenerkrankungen zahl

reiche, sehr bemerkenswerte Arbeiten erschienen sind. Namentlich

französische und italienische Antoren haben an dem Ausbau dieses

Wissenszweiges regen Anteil genommen und die deutsche Medizin

hat ihre in dieser Frage seit jeher führende Rolle auch in der

letzten Zeit unverändert beibehalten.

Pylorusinsuffizienz nennt Knapp einen Zustand, bei

welchem der Magen seinen Inhalt vor Vollendung der gastrischen

Verdauung austreibt. Eine solche Hypermotilität wird oftmals in

Verbindung mit Achylie und Subazidität beobachtet. Die häufigste

Grundlage dieser Erscheinung scheint eine alkoholische Gastritis

zu sein. In der Therapie spielt die Darreichung von Pankreatin

die Hauptrolle.

Im Gegensatze zu Vochard behauptet Inonye nach Ver

suchen mit verschieden hergestellten künstlichen Verdauungssäften

und weiteren Versuchen an lebenden Katzen , daß im Magen nur

eine ganz geringfügige Spaltung des Neutralfettes stattfindet. Die

selbe kann durchaus durch die Wirkung der freien Säure, der

Spaltung durch Wasser bei höherer Temperatur, durch Bakterien

wirkung erklärt werden.

Die von Zuntz gefundene Tatsache, daß bei der Magen

verdauung schließlich die Albumosenmenge einen Höchstwert von

90% erreichen, hat Reach nachgeprüft und festgestellt, daß dem

tatsächlich so ist, daß aber — wie er am isolierten ausgeschnittenen

Magen (mit Inhalt) in der feuchten Kammer fand — daneben auch

Peptone, Peptoide, vielleicht auch kristallinische Endprodukte ent

stehen, die aber alsbald resorbiert werden, so daß die Albumosen

zurückbleiben.

Die Wirkung des Morphiums auf die Magensaft

absonderung hat Holsti untersucht. Er fand, daß die Azidität

des Mageninhalts beim Morphiumgebrauch im allgemeinen niedriger

war als vorher, daß aber die Inhaltsmenge eher vermehrt als

vermindert war. Überhaupt neigt H. der Ansicht zu , daß die

schädliche Wirkung des Morphiums auf den Magen mehr die

Motilität als den Chemismus betrifft.

Nach den Erfahrungen von Stookey üben exzessive Mengen von

Chlornatrium einen entschieden hemmenden Einfluß

auf die Salzsäuresekretion aus und können die Magen-

verdauung daher hindern. Das eingeführte Chlornatrium wird im

Magen, wenn überhaupt, so doch nur in geringer Menge in Chlor

wasserstoff umgewandelt.

Bei nervöser Dyspepsie darf man nach Angabe von Mathieu

und Rodx die Nahrungsmenge auf die Dauer nicht stark einschränken.

Die Hauptsache ist die Regelung der Ernährung. Ist dies geschehen,

dann bessern sich die dyspeptischen Störungen, der Hunger kehrt

wieder, der Allgemeinzustand hebt sich, ebenso die Stimmung, die

Zunge wird rein. So lange die Inanition andauert, bleibt sie belegt.

Eine große Zahl von Dyspepsie-Fällen ist nach den Er

fahrungen Cotons auf abnorme Gärungen zurückzuführen und

antifermentativ zu behandeln.

Einhorn führt viele Fälle von Achylia gastrica auf

nervöse Störungen zurück.

Ob dem Fehlen der Saftsekretion eine Atrophie zugrunde

liegt, ist während des Lebens schwer zu entscheiden. Bei der

Differentialdiagnose zwischen Achylia gastrica und Karzinom sprechen

für das letztere : Die Anwesenheit von Speiseresten im nüchternen

Magen, kleine Blutungen und das Versagen der therapeutischen Maß

nahmen. Das Vorkommen von Schleimhautstückchen im Mageninhalt

oder im Spülwasser des Magens ist für Achylie nicht charakteristisch.

Unter 15 untersuchten Fällen fand sich nur 4mal eine wesentliche

Reduktion der Zahl der roten Blutkörperchen , nur einmal gleich

zeitig mit verhältnismäßigem Hämoglobinreichtum und ausgespro

chener Poikilozytose. — Ein näherer Zusammenhang zwischen Achylia

gastrica und perniziöser Anämie scheint nicht zu bestehen.

Bei Dyspeptikern mit leichter und mit schwerer Magen -

insuffizienz verwendet Hepp den Magensaft des Schweines — in

Dosen von zwei Teelöffeln während der Mahlzeit. Als Vehikel

empfiehlt er besonders das Bier. Die Wirkung dieser Medikation

ist eine sedative und die Digestion beschleunigende, daher eröffnende.

Es verschwinden dadurch die autotoxischen Erscheinungen des Alp

drückens, der Schlaflosigkeit, der Herzpalpitationen, die Obstipation

wird behoben, im anderen Falle die Diarrhöe beseitigt, das Gewicht

des Körpers nimmt zu und damit ist die entschiedene Besserung

angebahnt.
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Mit dem Paraganglin Vassales, einem Nebennierenpräparate,

haben Baccarani und Plessi 14 Fälle von Magenatonie be

handelt. Das Präparat hob die motorische Kraft des Magens,

den kardiovaskulären Blutdruck , namentlich in allen Fällen,

wo er abnorm niedrig erschien. Der Puls schien meist am ein

geringes frequenter zu werden. Die Quantität des Urins wuchs

ebenso wie die Ausscheidung des Harnstoffs und des Phosphors,

so daß man die Überzeugung gewinnen kann, daß die von der

medullären Substanz der Nebenniere abgesonderten Stoffe eine be

sondere Wirkung auf die Betätigung des Stoffwechsels haben. Es gibt

also möglicherweise Formen von atonischer gastrointestinaler Dys

pepsie, bedingt durch einfache vorübergehende oder relative

Insuffizienz der Nebennieren.

Die Veränderungen der Magensekretion bei ein

seitiger Nierenexstirpation haben v. Steyskal und Axisa

am Hunde untersucht. Aus den Versuchstabellen geht hervor, daß

eine einseitige Nierenexstirpation zu Sekretionsänderungen im Magen

Veranlassung gibt. Dieselbe betrifft die Sekretion der Salzsäure,

deren Quantum in den zwei ersten Tagen nach der Operation

stetig abnimmt, um am 3.—4. Tage ihr Minimum zu erreichen.

Dann beginnt die Menge der Salzsäure wieder zu steigen und ist

nach ungefähr 10 Tagen normal groß. Die Veiff. setzen ihre sehr

interessanten Untersuchungen fort. (Schluß folgt.)

Referate.

Romberg und Haedicke (Marburg): Über den Einfluß der

Wohnung auf die Erkrankung an Tuberkulose.

Während nach der angestellten Berechnung unter den zirka

18.000 Einwohnern Marburgs etwa 197 = 1'1% an Lungentuber

kulose leiden, finden sich in dem ärmsten Fünftel der Bevölkerung

etwa 4 Fünftel aller aus den Totenlisten berechneten Lungen

tuberkulosen, unter 3527 Menschen etwa 167 Kranke. Während

in diesem ärmsten Fünftel 4-7% phthisisch sind, finden sich in

den besser situierten 4 Fünfteln nur 0-2°/0 erkrankt („Deutsches

Archiv f. klin. Med.", Bd. 76, H. 4 u. 5).

Auch diese Zahlen zeigen, daß die Tuberkulose vor allem

bei der unbemittelten Bevölkerung zu bekämpfen ist. Es war die

Frage zu beantworten, ob die Wohnungsfürsorge bei Tuberkulösen

zu der Hoffnung berechtigt, ein wirksames Hilfsmittel in diesem

Kampfe zu sein. Zu ihrer Beantwortung existierte bisher nur eine syste

matische Untersuchung, die von Biggs in New-York angestellte.

Bei dem Studium der Tuberkulose im Marburger Distrikte

der Poliklinik fanden sich in 2-6u/0 der 1503 Wohnhäuser Mar

burgs etwa 34% aller aus den Totenlisten berechneten Tuberku

lösen. In 33'6°/0 der von der ärmsten Bevölkerung bewohnten

Häuser kamen 59'2°/0 aller Tuberkuloseerkrankungen dieser Klasse

vor. Auch diese Ergebnisse bestätigen also, daß die Tuberkulose

eine Wohnungskrankheit ist. Für Marburger Verhältnisse — und

das gilt wohl für alle mittleren und kleineren Städte — läßt sich

kein maßgebender Einfluß von Lage, Bauart und Einwohnerzahl

der Häuser auf die so verschiedene Häufigkeit der Tuberkulose in

ihnen nachweisen. Auch der Schmutz in Häusern und Wohnungen

verursacht für sich allein keine Häufung von Tuberkulosefällen.

Sie fand sich aber nie in reinlichen Häusern und sauberen Woh

nungen. Eine verschiedene Disposition der Bewohner ließ sich

ebenfalls nicht verantwortlich machen. Das Verhalten der Kinder

tuberkulose und das Studium der einzelnen Fälle nötigen vielmehr

zu dem Schlüsse, daß auch die manifeste Erkrankung an Tuber

kulose in einem großen Teile der Fälle auf infektiöse Einflüsse

zurückzuführen ist. Nach den NÄGELischen Ergebnissen führt die

einmalige Infektion mit Tuberkelbazillen sehr oft zu keiner wirk

lichen Erkrankung. Eine hervorragende Rolle in dieser Beziehung

spielt dagegen nach den Feststellungen der Autoren die wiederholte

Aufnahme von Tuberkelbazillen bei dem Zusammenleben mit einem

unvorsichtig hustenden und auswerfenden Phthisiker in einer

schmutzigen Wohnung. Soll damit auch keineswegs die gelegent

liche Entstehung manifester Erkrankung nach einer einmaligen In

fektion, die Mitwirkung disponierender Momente bei einem Teile

der Fälle, in Abrede gestellt werden, so ist doch vor allem auf

die wiederholte Infektton mit dem Tuberkulo3evirus die große

Tuberkulosemorbidität der armen Bevölkerung, die Häufung von

Tuberkulosefällen in bestimmten Häusern zurückzuführen. Sie ist

die Ursache, daß die Tuberkulose eine Wohnungskrankheit ist.

So ist denn der Kampf gegen die Tuberkulose vor allem in den

Wohnungen der unbemittelten Bevölkerung zu führen. Die immer

neue Aufnahme des Infektionsstoffes muß verhütet werden. Br.

Alfred Gross (Kiel): Beobachtungen über Amöben

enteritis.

Die Stuhlgänge waren in einem einschlägigen Falle dünnflüssig

mit Schleimbeimengung, gelblich oder braunrot und enthielten

neben roten und weißen Blutkörperchen und geschwänzten Epi-

thelien kleinere und größere hyaline Scheiben mit Kern und Va

kuolen, rund oder ausgebuchtet. Manchmal zeigten sie ein gekörntes

Endoplasma. Bewegungen konnte man niemals mit Sicherheit nach

weisen, auch nicht bei Anwendung des geheizten Oojekttisches

(„Deutsches Archiv f. klin. Med.", Bd. 76, H. 4 u. 5).

Das Darmleiden hatte bei dem Patienten ungefähr ein Jahr

lang gedauert; er starb an einer interkurrenten Pneumonie. Die

Autopsie ergab, abgesehen von dem Lungeninfiltrat , als wesent

lichsten Befund starke chronische Entzündung des Dickdarms. Der

selbe zeigte sehr verdickte Wandung mit etwas verengtem Lumen.

Die Schleimhautfläche war frei von frischen Geschwüren und hatte

eine sehr wulstige Oberfläche , die durch Abwechslung narbiger

und hypertrophisch-grannlierender Bezirke bedingt war. Einzelne

Stückchen des Rektums wurden in Formol, sowie Alkohol gehärtet und

nach Paraffineinbettung geschnitten. Färbung: Hämatoxylin-Eosin,

van Gieson, WEiGEBTsche Fibrinfärbung. Untersuchungsbefund :

Die Mucosa ist nirgends völlig normal, an den meisten Stellen er

setzt durch ein zellreiches Granulationsgewebe. Die Lieberkühn-

schen Drüsen zeigen , soweit vorhanden , teils Ausbuchtungen und

Verbreiterung der Endampulle, teils adenomatöse Wucherung und

vielfach einen schräg zur Oberfläche gerichteten Verlauf. Einzelne

Drüsen sezernieren noch.

Die Submucosa läßt netzartigen Bau mit angiomartiger Er

weiterung von Blut- und Lymphgefäßen erkennen Die Erweiterung

betrifft namentlich die Venen, deren Adventitia stellenweise verdickt

ist. Den der Schleimhaut zugewandten Teil der Submucosa bildet

ein sehr zellreiches Gewebe mit einzelnen Fibrinnetzeu, den distalen

ein zellarmes, welliges Bindegewebe. Die Muscularis mucosae fehlt

an vielen Stellen. Im allgemeinen ist die Zellinfiltration im Bereich

der Geschwüre am stärksten. Diese sind in Ausheilung begriffen,

in verschiedener Ausdehnung unterminiert. Ihr Gruni wird von Zell

anhäufungen der Submucosa gebildet, die überhängenden Ränder von

Granulationsgewebe, in das noch einzelne Schlauchdrüsenstümpfe

eingebettet sind, oder einem sehr gefäß- und zellreichen jugend

lichen Bindegewebe.

Die Muscularis ist an den meisten Stellen stark hypertrophisch,

nur an einzelnen Stellen, an denen auch die Submucosa bloß aus

einem Maschenwerk mit weiten Venenräumen besteht , fehlt die

Ringmuskelschicht. Zellige Infiltration erstreckt sich nur im Be

reich einzelner Geschwüre bis zur Muscularis. Ganz vereinzelt

finden sich auf dem Grunde eines Geschwüres rnude Zellen mit

Kern und Nucleolus, weniger intensiv gefärbt als die Granulations

zellen. Die im Stuhle gefundenen amöbenverdächtigen Gebilde, welche

im Durchschnitt als epitheloide imponieren , zeigen große Ähnlich

keit mit den von Jürgens bei der Döberitzer bazillären Ruhr ge

fundenen Zellen , denen nur eine morphologische Ähnlichkeit mit

Amöben zukommt. So zeigt eben auch diese Beobachtung, daß die

biologischen Eigenschaften auch für die allgemeine Diagnose „Amöben"

die wichtigeren sind, wie sie ja auch für die Artunterscheidung die

größte Bedeutung haben. Br.
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H. Braun (Leipzig) .- Zur Anwendung des Adrenalins bei

anästhesierenden Gewebsinjektionen.

Um die großen Vorteile des Adrenalins gehörig zu würdigen,

muß man verstehen, die Gefahren , die diesem Mittel anhaften,

sicher auszuschließen. Dann erst werden die Adrenalininjektionen

eine allgemeine Verbreitung finden.

Die beiden Gefahren, die den Adrenalininjektionen anhafteten,

waren die Nachblutungen und die Nebenwirkungen (Übelkeit,

Erbrechen, Herzklopfen , einmal sogar Atemlähmung) , die bei der

früher üblich gewesenen Dosis von 1 Mgrm. Adrenalin manchmal

eintraten.

Verf. hat sich nun davon überzeugt, daß man mit viel geringeren

Konzentrationen, als man ursprünglich dachte, die anästhesierenden

Eigenschaften der Kokainlösung steigern kann. Diese geringen Dosen

verringern auch die Gefahr der Nachblutung ; wenn nämlich

früher mittelst konzentrierter Adrenalinlösungen die Gewebe voll

ständig blutleer gemacht wurden und auch die Arterien mittleren

Kalibers nicht mehr bluteten, konnte es, nachdem die Adrenalin

wirkung aufgehört hat, zu Nachblutungen aus diesen größeren Ge

fäßen kommen. Hingegen hört bei verdünnten Adrenalinlösungen

nur die parenchymatöse Blutung auf, während die größeren Gefäße

weiter bluten und daher unterbunden werden müssen.

Auf Grund seiner Erfahrungen rät daher der Verf. („Zen

trale, f. Chir.", 1903, Nr. 38), zu 100 Grm. SCHi.EiCHscher In

filtrationslösung 2 bis höchstens 5 Tropfen der käuflichen Adre

nalinlösung 1 : 1000 zuzusetzen. Bei koc zentrierter Kokainlösung

(1%), die in geringer Menge zur Anästhesierung von Nervenstämmen

benutzt wird, setzt Verf. nicht mehr als 2 Tropfen Adrenalin

lösung auf lern' zu. Mehr als 5 Tropfen dieser Lösung (=*/( m9

Adrenalin) anzuwenden, war Verf. in der letzten Zeit nur selten

in der Lage. Erdheim.

Viktor Schultz (Petersburg): Ein Beitrag zur Ätiologie

und Pathogenese der Dysmenorrhoe.

Die Dysmenorrhoe der jungen Mädchen und jungen Frauen,

deren Genitale als normal befunden wird, ist eine Affektion, die man

in den letzten Jahren als Teilerscheinung einer allgemeinen Neurose

zu betrachten gewöhnt war. Sie kann dennoch in einer Reihe von Fällen

vom Genitalapparat selbst ausgehen ; Sch. („Monatsschr. f. Geburtsh.

u. Gynäk.", 1903, Dezember) nimmt für solche Dysmenorrhöen

eine mangelhafte Organisation des infantilen Bindegewebes in den

„äußeren Wandschichten" des Uterus zur Pubertätszeit und über

diese hinaus an. Er unterscheidet beim dysmenorrhoischen Schmerz

ätiologisch zwei Schmerzqualitäten, den prämenstruellen und den men

struellen Schmerz; der erstere ist als „Kapselspanmingsschmerz" auf

zufassen, während die Ursache des letzteren in einem geschwächten,

überempfindlichen Zentralorgan (Menge) zu suchen ist, welches

die unter physiologischen Verhältnissen unbemerkt bleibenden Kon

traktionen als schmerzhafte wahrnimmt. Die dauernde Heilung

des dysmenorrhoischen Schmerzes nach dem ersten Partus ist zu

rückzuführen auf einen Reifimgsprozeß der Uteruswandungen, speziell

ihrer Außenschichten, durch die Gravidität und die bessere Blut

zirkulation während derselben, auch auf die kulissenartige Verschie

bung der Gewebe in der Eröffnungsperiode und auf die dauernden

Strukturveränderungen des Mesometrinm post partum.

Therapeutisch ist eine strenge Individualisierung jedes Einzel

falles von Dysmenorrhoe erforderlich und nur bei strengster In

dikation ein operativer Eingriff, die „Hysterolysis" — eine „Kapsel

spaltung" von außen nach innen — vorzunehmen , sonst mit dem

ganzen Arsenal von therapeutischen Maßnahmen vorzugehen und

der Gesamtorganismus anzugreifen, damit die partielle Vegetations

störung am Uterus ausgeglichen werden könne. Fischer.

Aua der Kgl. dermatologischen Klinik (Vorstand

Prof. Dr. PossHt) in München.

Oswald Sigmundt: Über interne Gonorrhoebehandlung

mit Helmitol.

Verf. gibt in seiner ausführlichen Abhandlung („Inaug.-Diss.")

zunächst eine Übersicht über die bei der Gonorrhoe bisher be

nutzten internen Mittel (Balsamica, Salizylpräparate, Opiate etc.),

die er kritisch beleuchtet, wobei er zu dem Ergebnis gelangt, daß

dieselben auf dem Blutwege überhaupt nicht, auf dem Harnwege

nur ungenügend auf den gonorrhoischen Prozeß einzuwirken ver

mögen und höchstens als symptomatische Mittel Bedeutung besitzen.

Im Anschlüsse an einige Erfolge, die mit Helmitol bei der Behand

lung von nicht gonorrhoischer Oystitis an der PossELTschen Klinik

erzielt wurden, hat nun S. eingehende Versuche über die Brauch

barkeit des Helmitols bei Urethritis gonorrhoica angestellt.

Gewöhnlich wurde das Helmitol in Tagesdosen von 4 Grm.

ordiniert qnd prinzipiell trotz des negativen Einflusses auf die Go

nokokken solange mit dessen Darreichung fortgefahren , bis Kom

plikationen seitens der Pars posterior verschwanden waren. Auf

diese Weise haben einzelne Kranke (in den ersten 5 Monaten der

Prüfung des neuen Mittels 27 Tripperkranke) bis zu 100 g

Helmitol genommen bei durchschnittlichen Tagesdosen von 3 bis

4 bis 6 g Die Schmerzen beim Urinieren sind alsbald geschwan

den. Die Tabletten zu 0'5 g lösen sich ziemlich leicht im

Brunnenwasser und unterscheiden sich in ihrer Wirkung in keiner

Weise von dem Pulver. In überwiegender Anzahl handelte es sich

um Fälle von Urethritis totalis, insofern schon vom ersten Beob

achtungstage an bei der Gläserprobe auch die zweite Harnportion

eitrige oder schleimigeitrige Beimischungen aufwies; zur Behand

lung kamen 98 solche Fälle. Im ganzen genommen scheint das

Helmitol bei Blasenkatarrh nicht gonorrhoischer Natur ein sehr

wirksames Mittel darzustellen und dem Urotropin überlegen zu

sein. Es kann daher zur Unterstützung der Gonorrhoebehandlung

empfohlen werden. G.

Rudolf Karb (Prag): Über 50 Fälle vorzeitiger künst

licher Unterbrechung der Schwangerschaft.

Die künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft ist im In

teresse der Mutter angezeigt und gerechtfertigt, wenn gefahrdrohende

Zustände sicher oder wenigstens mit einer gewissen Wahrschein

lichkeit dadurch im günstigen Sinne beeinflußt werden können.

35 Fälle K.s entfallen auf Erkrankungen der Mutter (Nephritis, Vitium

cordis, Tuberculosis pulmonum, Bronchitis purulenta, Hyperemesis,

Hydramnion, Hysteria gravis, Cholelithiasis) , 15 auf das enge

Becken. Die erstere Gruppe, bei der es sich um schwer erkrankte

Mütter handelte, ergibt eine Mortalität von 8-57°/0. Bei 20 lebens

fähigen Kindern wurden in 14 Fällen Erfolge erzielt, während die

restierenden 6 tot geboren wurden oder perforiert werden mußten.

Von den engen Becken entfielen 6 auf das platte, 9 auf das allgemein

verengte Berken (Konjug. 8—8"5 beim platten, 7—9 cm beim all

gemein verengten Becken). Hier wurden sämtliche Mütter gesund

entlassen, während die Kindermortalität 53-4°/0 betrug.

Was die Technik betrifft, kamen („Ztschr. f. Heilkunde",

1903, XII) alle gebräuchlichen Methoden zur Anwendung: doch

wurde immer mehr von der Bougierung als einem unsicheren und

häufig unberechenbar lange Zeit in Anspruch nehmenden Verfahren

abgekommen. Geradezu zu warnen ist vor dem Bougieren in Fällen

von schweren Erkrankungen des Respirations- oder Zirkulations-

systems, wo die Frau durch dyspnoische Atmung oder durch heftige

Hustenstöße erschüttert wird oder nur in sitzender Stellung im

Bette gehalten werden kann. In derariigen Fällen wäre nicht nur

Dekubitus, sondern selbst eine Perforation des Uterus zu befürchten.

Fischer.

Hartmann (Kassel): Ein Beitrag zur Behandlung der

Ischias.

Das pathologisch-anatomische Substrat einer ganzen Gruppe

von Ischialgien ist gegeben in abnormen Verwachsungen der Nerven

scheide des Ischiadikus mit seiner Umgebung. In diesen Fällen

kann die kausale Therapie nur dahin gerichtet sein, diese Ver

wachsungen auf blutigem oder unblutigem Wege zu lösen. Die un

blutige Lösung geschieht am besten durch forcierte unblutige Deh

nungen des Ischiadikus, die gewöhnlich in der Weise vorgenommen

werden, daß in Rückenlage der Patienten bei fixiertem Becken das

kranke Bein im Hüftgelenke maximal gebeugt wird , während das
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Kniegelenk maximal gestreckt bleibt. Dadurch wird eine schmerz

hafte, aber wirksame Dehnung des Nerven erreicht. Hartmann

macht den Vorschlag („Archiv f. Orthopädie, Mechanotherapie u.

Unfallschirurgie", 1903, Bd. I , H. 3), den Angriffspunkt am Ober

körper des Patienten zu wählen, während die beiden unteren Ex

tremitäten mit einem breiten Gurte dicht oberhalb der Kniegelenke

auf dem Operationstische in gestreckter Stellung fixiert werden.

Der Oberkörper des in Rückenlage befindlichen Patienten wird mit

beiden Händen von dem zu Häupten stehenden Arzte erhoben und

den unteren Extremitäten in der Weise genähert, daß der Ober

körper eine kleine Neigung nach der kranken Seite erfährt , da

durch soll die Wirkung bedeutend gesteigert werden. Die Beugungen

werden rhythmisch mit allmählich zunehmender Intensität ausgeführt.

Diese Art der unblutigen Ischiadikusdehnung soll den Vorteil haben,

daß die unwillkürlichen Muskelspannungen viel geringer sind, so

daß die Dehnung ausgiebiger und doch für den Patienten weniger

schmerzhaft und unangenehm vorgenommen werden kann.

Grünbaüm.

L W. Weber (Göttingen) .- Über Versuche mit Veronal,

einem neuen Schlafmittel.

Als Resultat dieser Versuche („Deutsche med. Wschr.", 1903)

Nr. 40) mit Veronal ergibt sich , daß dasselbe eine wertvolle Be

reicherung unseres Arzneischatzes darstellt. Namentlich empfiehlt

sich seine Anwendung als Beruhigungsmittel bei motorischen Auf-

regungszuständen aller Art, insbesondere den durch Halluzina

tionen hervorgerufenen. Die Wirkung tritt in einer durch die in

dividuelle Verschiedenheit der Fälle bedingten Zeit von 1—2 Stunden

sicher ein und hält für längere Zeit nach, ohne doch bei längerem

Gebrauche sich zu kumulieren oder wesentlich abzuschwächen.

Sie tritt auch häufig da noch ein, wo andere Narkotika versagen.

Es kann deshalb an Stelle derselben oder abwechselnd mit ihnen

gebraucht werden. Unangenehme Nebenwirkung, namentlich in Be

zug auf Atmung, Herztätigkeit und Verdauung, wurden bisher nicht

beobachtet. Die Darreichung ist eine einfache, da das Präparat

leicht löslich, von nicht besonders auffälligem Geschmack und des

halb in allen möglichen Speisen und Getränken unterzubringen ist.

Das Veronal empfiehlt sich infolge der genannten Eigenschaften

namentlich auch für die häusliche Praxis in Fällen, wo unter

äußerlich ungünstigen Umständen, bei Mangel entsprechender anderer

Beruhigungsmittel, ein aufgeregter Kranker unter allen Umständen

für einige Zeit ruhig gehalten werden muß. Die nötige Dosis ist

im allgemeinen 0"3-—0"6—1"0 g. L.

J. Baer (Straßburg) : Die Pockenerkrankungen in Straß

burg i. E. im Sommer 1903.

Im Sommer dieses Jahres kamen im Straßburg 18 Fälle von

Variola zur Beobachtung, bei welchen sich meist der Aufgang

der Infektion festsetzen ließ. Das Interessante an dieser kleinen

Epidemie („Münch, med. Wschr.", 1903, Nr. 45) ist, daß mit Aus

nahme der ersten 4 Fälle bei allen anderen die Behandlung der

Variola nach Finsen mit Abschluß der chemisch wirksamen und

Entzündung erregenden Strahlen, also bei rotem Licht, durchge

führt wurde. Zur Erzeugung desselben oder besser gesagt, zur

Abhaltung anderer Strahlen dienten gewöhnliche rote Vorhänge

aus Schirting, die an den Fensterrahmen angenagelt wurden. Die

Erfahrungen waren ebenso günstig, als sie von Finsen geschildert

werden. Das Suppurationsstadium fiel in den zum Teil ziemlich

schweren Fällen vollständig aus oder zeigte sich höchstens andeu

tungsweise. In einem Falle hatte die Behandlung erst eingesetzt,

als bereits ein Teil der Vesikeln mit der Vereiterung begonnen

hatte; hier vereiterten auch alle übrigen Vesikeln, ohne daß jedoch

erneutes Fieber eintrat. Bemerkenswerth ist, daß es sich absolut

nicht um chemisch reine«, rotes Licht handelt, weil es sich bei

den primitiven Vorrichtungen ja kaum verhindern ließ, daß durch

die Spalten der Fensterrahmen Spuren von Tageslicht eindrangen ;

doch zeigte sich das diffuse Licht im Räume spektroskopisch nur rot.

Deutsch.

Bertraud: Nouvelles recherches aur l'arsenic de l'or-

ganisme. Presence de ce metalloide dans la serie

animale.

In Fortsetzung seiner Untersuchungen über den Nachweis

und das normale Vorkommen sehr geringer Quantitäten von Arsenik

im Organismus mehrerer Säugetiere' erschien es dem Verf. ge

boten, nachzusehen, ob der Arsenik sich auch bei anderen Tieren

finde und diese Untersuchungen auf die niedersten Tiere auszu

dehnen. Die Fragestellung war hierbei die , ob der Arsenik ein

primärer Bestandteil der lebenden Zelle ist oder lediglich einer

besonderen Funktion entspricht, die bei einem bestimmten Grade

der Vervollkommnung eines Lebewesens auftritt. Um diese Frage

zu entscheiden, untersuchte er niederste Meertiere. Es ergab sich

hierbei („Annales de l'Institut Pasteur", 1903, pag. l), daß sämt

liche untersuchte Tiere kleine Mengen Arsenik enthielten und daß

derselbe sich in allen Sekreteu findet. Nach diesen Untersuchungen

wäre also 'der Arsenik ein Grundbestandteil des Zellprotoplasma.

Verf. weist auf die wichtigen Folgerungen , die sich hieraus er

geben, hin, indem sowohl die Chemie als die Physiologie mit diesem

Zellbestandteil rechnen müssen und namentlich auch die praktische

wie besonders die gerichtliche Melizin ihn zu berücksichtigen

haben. Namentlich in letzterer Hinsicht weist Verf. darauf hin,

daß man sich gegebenenfalls nicht mit qualitativen Untersuchungen

begnügen darf, sondern die gefundene Menge Arsenik quantitativ

bestimmen muß. Dr. S—'.

Kleine Mitteilungen.

— Zur Verhütung des Jodismus berichtet Lesser („ Verein

f. inn. Med. in Berlin", 19. Oktober 1903). Die Ansicht, daß die

Symptome des Jodismus durch freies Jod erzeugt würden, welches

im Organismus aus den Jodalkalien abgespalten werde, ist unrichtig,

weshalb auch die auf Grund dieser Hypothese empfohlenen Schutz

mittel sich unwirksam erwiesen. Es handle sich gar nicht um

einen Jodismus , sondern um einen Jodalkalismus , d. h. das Jod

werde gar nicht frei gemacht. Man findet nämlich immer im Körper

und in allen Organen nach Einverleibung von Jodkali wiederum

nur dieses und nicht freies Jod oder Jodeiweiß. Versuche mit

Jodipin haben ergeben, daß es bei interner Anwendung ebensowohl

Jodalkalismus erzeuge, wie Jodkali, nur seinem geringeren Jod

gehalt entsprechend schwächer, da das Jodipin eben auch als

Jodkali zirkuliert und zur Ausscheidung gelangt; das Gleiche gilt

von den Jodeiweißverbindungen. Nur bei subkutaner Anwendung

des Jodipins bleibt der Jodisinus aus infolge der langsamen, über

Monate sich hinziehenden Resorption. Der Jodismus sive Jodalka

lismus geht also parallel der zirkulierenden Jodalkalimenge und

hängt deshalb bei gleichen Mengen in erster Linie von der Toleranz

des Kranken, bzw. seiner eventuellen Idiosynkrasie ab. Da allmäh

lich die meisten Kranken gegen das Jod toleranter werden, so ist

es zweckmäßig, im Anfang häufiger über den Tag verteilte kleinere

Dosen anstatt weniger großen zu geben, um so den Ansturm des

Jodkali zu verringern. Auf diese Weise kommt man meist mit

Jodalkali zum Ziele und nur selten ist man zur subkutanen Injektion

von Jodipin genötigt.

— Das Mesotanpflaster stellt eine Verbindung von Mesotan

mit Paragummi und Harzen zu einem Pflaster dar. Die Erfolge,

die mit demselben , namentlich bei Lumbago und rheumatoider

Schmerzhaftigkeit der Muskeln und Gelenke, erzielt wurden, waren

ebenso prompt wie mit dem Mesotan selbst. Daß auch in dieser

Form Salizyl vom Körper aufgenommen wird, läßt sich durch

deutliche Reaktion im Urin nachweisen. Der Hautreizung ist ent

schieden beim Mesotan ein Teil der Wirkung zuzuschreiben und

daraus das akute Nachlassen der Schmerzen zu erklären. Die

Reizwirkungen auf die Haut sind bei Zusatz von Olivenöl zum

Mesotan so gering , daß sie kaum eine Rötung der Haut hervor

bringen und als einziges Symptom ihres Vorhandenseins das ange

nehme Wärmegefühl der Haut und das Aufhören der Schmerzen

zeigen. Nur in wenigen Fällen wird die Hautreizung pathologisch.

Daß der Salizylsäure der alleinige Einfluß auf die Heilung einzu

räumen ist, dürfte nicht zu leugnen sein.
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— Eio ausführliches Referat über die Therapie bei Kehl-

kopftuberkulose faßt Kronenberg in folgender Weise zusammen

(„Münch, med. Wschr.", 1903, Nr. 15 u. 16): Eine chirurgische

Behandlung der Larynxtuberkulose ist überall da am Platze, wo

bei gutem Allgemeinzustande die tuberkulösen Herde mit Sicherheit

oder Wahrscheinlichkeit zu entfernen sind. Die Laryngotomie ist

zu diesem Zwecke nur in Ausnahmefällen gestattet. Die Normal

methode ist die Operation vom Munde aus. Ist eine völlige Ent

fernung nicht möglich, so sollte nur zur Beseitigung bedrohlicher

Komplikationen operiert werden oder zur Elimination dessen, was

anderen therapeutischen Methoden direkt hinderlich ist. Keines der

empfohlenen Ätzmittel hat spezifische Wirkung ; das beste derartige

Mittel ist die Galvanokaustik. Unsere wichtigste Aufgabe bei Be

handlung der Larynxphthise ist die Anstrebung der Spontanheilung.

Das wertvollste Mittel hierzu ist, so lange es kein spezifisches

Heilmittel gegen Tuberkulose gibt, eine sorgfältig durchgeführte

Allgemeinbehandlung, besonders auf dem Boden der physikalisch

diätetischen Heilmethoden.

— Über das Dionin Hegt eine Reihe von bemerkenswerten Mit

teilungen vor. So hat Higikr („Deutsche med. Wschr.") damit bei

Phthisikern ruhigen Schlaf, Aufhören des lästigen Hustens, Nach

lassen der Atemnot, Erleichterung der Expektoration erzielt.

Ähnliches berichtet Janisch („Münch, med. Wschr."). Aus zahl

reichen anderen Publikationen, im ganzen nicht weniger als 98,

geht die Wirksamkeit des Dionin als Sedativum (Mbltzkr), als

Analgetikum, als Spezialmittel des Augenarztes (Vermes), als

Morphinersatz bei Entziehungskuren, schließlich als therapeutisches

Agens in der gynäkologischen Praxis unzweifelhaft hervor. In

letzterer Hinsicht ist es besonders bei Dysmenorrhöe, bei schmerz

haften Adnexaffektionen und bei inoperablen Neoplasmen am

Platze. Die bequemste Form der Anwendung ist diejenige eines

Suppositoriums (0*04 Dionin auf 2*0 Ol. Cacao).

— Die Bedeutung der Bittermittel für die Verdauung

erörtert Borissow („Russk. Wratsch", 1903, Nr. 32). Verf. nennt

Bittermittel alle. Stoffe mit bittercm-Gcschmack und relativ geringer

physiologischer Allgemeinwirkung. Er stellte seine diesbezüglichen

Versuche an einem Hunde mit äußerer Ösophagotomie und Magen

fistel an, wobei er sich der sogenannten Scheinfütterung nach

Pawlow bediente. Es stellte sich heraus, daß die Bittermittel die

Schärfe der Geschmacksreize steigern und allein durch diese Reizung

der Geschmacksnerven reflektorisch eine vermehrte Absonderung

des Magensaftes bewirken. B. kommt daher zu dem Schluß, daß

die Anwendung von Amara am Krankenbett vollkommen zweck

mäßig ist, da sie eine Steigerung der Magensaftsekretion hervor

rufen, und daß Bittermittel in großen Dosen lange vor dem Essen

und in Pillenform zu verschreiben irrationell ist.

— Seine Erfahrungen mit Hetolsanguinal publiziert Krone

(„D. med. Woche", 1903 , Nr. 38). Er hat die Pillenform bevor

zugt und die Hetolsanguinalpillen derart darstellen lassen , daß

die Pille O'OOl Hetol enthielt. Die Dosis suchte er dem einzelnen

Fall anzupassen , ließ gewöhnlich mit 1 Pille pro die beginnen

und, dem Fall entsprechend, nach einigen ' Tagen steigen. Im

Durchschnitt hat er von 3 zu 3 Tagen eine Pille mehr nehmen

lassen, Kinder bis 3, Erwachsene bis 6 Pillen täglich. Die Pillen

wurden ohne Widerwillen genommen und durchweg gut vertragen.

Das Allgemeinbefinden hob sich, der Appetit wurde angeregt und

gesteigert, auch das Körpergewicht nahm regelmäßig zu. Bald

konnte K. auch eine günstige Beeinflussung der entzündlichen

skrofulösen wie tuberkulösen Prozesse wahrnehmen.

— Seine Erfahrungen über Faradisation bei Dysmenorrhöe

veröffentlicht Ginsburg („Wratschebn. Gas.", 1903, Nr. 27). Zu

diesem Zwecke wird in den Zervikalkanal eine biegsame, vom

Griff bis zur knopfförmigen Verdickung am unteren Ende mit

Guttapercha umhüllte Sonde eingeführt; die eine Elektrode des

SPAMEKschen Induktionsapparates wird mit der Uterussonde ver

mittelst eines dünnen Kupferdrahtes verbunden, die andere, platten-

förmige, auf den Unterleib oder auf die Kreuzgegend in ange

feuchtetem Zustande gelegt. Die Sitzung dauert — bei allmählicher

Steigerung und Ausschaltung des Stromes — durchschnittlieh

5 Minuten und wird jeden 2. Tag während der intermenstruellen

Periode wiederholt. Außer der lokalen wird bisweilen auch die

allgemeine Faradisation in Anwendung gezogen.

— Der Darreichungsmodus der Pilulae Solveoli Jasper bei

Lungentuberkulose ist nach Rodenberg („Ärztl. Rdsch.") am

besten folgender : Es wird mit 3mal täglich 2 Pillen nach den

Hauptmahlzeiten begonnen , dann werden 4mal täglich 2 Pillen

gegeben, darauf 3mal täglich 3 Pillen und nach und nach, je

nachdem Gewöhnung an das Medikament eintritt, 1 — 2 Pillen zu

gelegt, bis schließlich 3mal täglich 4 Pillen und endlich 3mal

täglich 5— 6 Pillen zu nehmen siud. Gravidität ist keine Kontra

indikation des Solveols.

— Eine sehr empfindliche Probe zum GallenfarbstofF-

nacbwelse im Harne gibt JOLLBS an („Deutsches Arch. f. klin.

Med.", Bd. 78, H. 1 u. 2). Zirka 10 cm* Harn werden in einem

Reagensglas mit 2—3 cm' Chloroform und lern' einer 10%igen

Chlorbaryumlösung geschüttelt und zentrifugiert; die Uber dem

Chloroform und dem Niederschlage befindliche Flüssigkeit wieder

abgegossen, destilliertes Wasser nachgefüllt und wieder zentrifugiert.

Der Rückstand wird jetzt mit 5 cm* Alkohol versetzt, geschüttelt,

dann mit 2 — 3 Tropfen einer bestimmten Jodlösung versetzt und

filtriert. Nach einigem Stehen zeigt die Flüssigkeit auch bei Spuren

von Gallenfarbstoff die charakteristische grüne Färbung. Die Jod-

lösung wird hergestellt , indem mau 0*63 g Jod und 0-75 </

Quecksilberchlorid gesondert in je 125 cm* Alkohol löst, beide

Lösungen vereinigt und 250 cm* konzentriertes HCl zusetzt. Die

Probe eignet sich besonders zur Frühdiagnose des Ikterus.

— Ein Medikament bei Herpes zoster ist u. a. folgendes

(„Zentralbl. f. d. ges. Ther.", 1903, Nr. 11):

Ep. Cocain, mar 0'3

Extr. cannab. ind O'l

Mentholi PO

Spirit. vin. conc ad lOO'O

D. S. Zum Verband.

— Zur Behandlung der Dysenterie in den Tropen hat sich

Köhler („Ther. Monatsh.", 1903, Nr. 9)' der von den Ein

geborenen angewandten Mittel bedient. Diese sind : Cortex

Granati, Cortex Simarubae und Campecheholz. Gewöhnlich werden

sie einzeln oder gemischt verwandt, indem man die zerkleinerte

Masse mit Wasser übergießt und in die Sonne setzt; tags darauf

ist das Infus zum Gebrauche fertig. Zwar wurden öfter die größeren

Quantitäten vom Magen aus nicht gut angenommen und ein Teil

wieder ausgebrochen, aber das Resultat in Bezug auf Heilung der

Krankheit war immer ein zufriedenstellendes. Den Übelstand des

Erbrechens suchte K. dadurch zu beseitigen, daß er die vorher

genannten drei Medikamente nicht mehr in Form eines Infuses

nehmen ließ, sondern als Fluidextrakt mit einem kleinen Zusatz

von Argentum nitrienm. Leute mit dem schwächsten Magen und

Kinder im zartesten Alter konnten ohne jegliche Nebenwirkung

diese so hergestellte Medizin vertragen. Ausnahmslos zeigte sich

innerhalb der ersten 12 Stunden eine Besserung. Die Verordnung

bestand darin, daß von dieser Medizin alle 12 Stunden ein Eßlöffel

genommen, außerdem alle 24 Stunden eine Injektion von 1 l sterili

sierten Wassers gemacht wurde. Die Kranken mußten sich von

gekochter Milch allein nähren.

— Ein appetitanregendes Mittel ist („Zentralbl. f. d. ges.

Ther.", 1903, Nr. 11):

Rp. Tinct. nnc. vomic 3'0

Tinct. calumb.,

Tinct. coto,

Tinct. gentian.,

Tinct. chin. compos.,

Tinct. absinth. compos aa. 5 0

D. S. 3mal täglich 20 Tropfen vor den Mahl

zeiten za nehmen ;

auch

Rp. Mentholi 0 5

Tinct. valerian. aeth.,

Tinct. carvi aa. 10 0

D. S. 3mal täglich 15 Tropfen vor den Mahl

zeiten zu nehmen.
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Literarische Anzeigen.

Lehrbuch der Urologie. Mit Einschluß der männlichen Sexual

erkrankungen. Von Dr. Leopold Casper, Privatdozent an der

Universität Berlin. Mit zahlreichen Abbildungen. Berlin, Wien

1903, Urban & Schwarzenberg.

Den bereits ausführlich hier besprochenen beiden ersten Liefe

rungen schloß sich der Rest unmittelbar an , so daß heute das

Gesamtwerk vorliegt. Dasselbe umfaßt neben der Fortsetzung der

Gonorrhöebehandlung die Strikturen und Mißbildungen der Harn

röhre, die Krankheiten der Blase, der Prostata, der Hoden, sowie

weiters der Nieren und endlich die funktionellen Störungen des

Sexualapparates.

Alles, was wir dem ersten Teil nachrühmen konnten, dürfen

wir hier wiederholen: die übersichtliche Einteilung des Stoffes, die

Klarheit und Anschaulichkeit in der Darstellung , die treffliche Aus

wahl bezüglich der den Text illustrierenden Figuren und nicht zum

wenigsten die differentialdiagnostischen Bemerkungen, die auf Schritt

und Tritt die reiche Erfahrung des Autors verraten. Einzelne Ka

pitel bilden in ihrer Kürze und Präzision geradezu Paradigmen,

wie sich alles für r'en Praktiker Wissenswerte bei aller Knapp

heit im Ausdrucke doch voller Anschaulichkeit darstellen läßt. Wir

heben in dieser Beziehung das kurze Kapitel der Blasentuberkulose

besonders hervor. Die Behandlung der Prostatahypertrophie findet

ausführliche Besprechung , und es ist die konservative Behandlung

neben der operativen nicht nur nicht vergessen , sondern bedeu

tungsvoll hervorgehoben. In Bezug auf die operativen Wege, die uns

zu Gebote stehen, findet sich auch der Autor auf dem neuesten

Standpunkte der partiellen (oder totalen) Ausschälung der Prostata aus

der Kapsel, allerdings noch mit der vorsichtigen Einschränkung,

daß das Verfahren , erst in Ausbildung begriffen , noch kein end-

giltiges Urteil zulasse.

Feuilleton,

Berliner Briefe.

(Orig.-Korresp. der „Wiener Mediz. Presse".)

I.

— Silvester 1903.

Die diesjährige Hauptversammlung des Ärztevereins der

„Berliner Rettungsgesellschaft" warf ein interessantes

Streiflicht auf deren Verhältnis zu dem konkurrierenden Vereine

der „Unfall-Stationen", mit dem sie ein loser Anschluß unter der

Bezeichnung eines „Verbandes für erste ärztliche Hilfe" verknüpft.

Es war von Anfang an eine kühle Vernunftehe, bei der nicht das

Herz, sondern die Zweckmäßigkeit entscheidend gewesen war. Dem

zufolge glich diese Ehe mehr einem Modus vivendi , indem jeder

der beiden Gatten doch seine eigenen Wege geht und , da keine

Gütergemeinschaft besteht , sein Vermögen und seine Interessen

selbst wahrt. Die Verbindung war auch eigentlich unter einem

äußeren Drucke finanzieller Art, halb gezwungen, zustande gekommen.

Denn der Magistrat hatte die Weitergewährung seines Beitrages

davon abhängig gemacht, daß beide, so wenig sie einander sym

pathisch waren, sich die Hand zum Bunde reichten. Dies geschah

denn auch, aber vielleicht erweist sich dieser Bund doch von vornherein

als eine Art „Eheirrung". Bei der erwähnten Versammlung machte

sich unter den Ärzten eine berechtigte Unzufriedenheit mit den

auf beschränkte Ärztewahl basierten Unfallstationen geltend und es

sollte mich nicht wundern, wenn in Jahr und Tag eine Trennung

„wegen unüberwindlicher Abneigung" stattfände. Die Ärzteschaft

steht im ganzen und großen einmütig hinter dem tatkräftigen,

opferfreudigen Gründer der Rettungsgesellschaft, Exz. V. Bebgmann.

Die Forderung, daß der Mediziner nach seinem akademisch

klinischen Studium noch ein sogenanntes „Praktisches Jahr"

an einer Krankenanstalt durchmachen soll, hat mannigfache Bedenken

und Einwürfe hervorgerufen , und zwar hauptsächlich wegen der

Schwierigkeit, den jungen Doktoren genügend zahlreiche Arztstellen

In dem den Nierenerkrankungen und den funktionellen Stö

rungen gewidmeten Abschnitte mangelt es gleichfalls nicht an be

lehrenden Ratschlägen und Winken , so daß wir das relativ nicht

umfangreiche Buch , dessen äußere Ausstattung allen Wünschen

entspricht, bestens empfehlen können. D.

Pathogenese innerer Krankheiten. Nach Vorlesungen für

Studierende und Ärzte. Von Professor Dr. Fr. Martius, Rostock.

III. Heft: Funktionelle Neurosen. Leipzig und Wien

1903, Franz Deu ticke.

Niemals setzen primär irgend welche Vorstellungen einen

krankhaften Prozeß oder erzeugen eine Krankheit. Vielmehr werden

auf dem Boden einer meist angeborenen, selten rein erworbenen,

jedenfalls schlechthin vorhandenen , von der Norm abweichenden

psychischen Veranlagung primäre auf äußere oder innere Reize

hin entstehende Sensationen von der Psyche falsch bewertet und

verwertet. L. H.

Über die Behandlung der Kinderkrankheiten. Briefe

an einen jungen Arzt. Von Dr. H. Neumann, Privat-Dozent.

Dritte, durchgesehene und erweiterte Auflage. Berlin 1903,

Oskar Coblentz.

Das Buch hat die schönen Vorzüge der zweiten Auflage bei

behalten und durch Berücksichtigung der im Laufe der letzten

zwei Jahre gewonnenen Anregungen auf diagnostischem Gebiete

neue erreicht. Die gewinnende Diktion, die originelle, glückliche

Form der didaktischen Briefe, die Betonung des Wichtigen bei er

schöpfender Behandlung des Stoffes gibt dem Buche alle Vorzüge,

die ihm auch weiterhin die Sympathien großer Leserkreise sichern.

Es mag Stellen geben, die bei manchen auf berechtigten Wider

spruch stoßen (die Stellung zur Alkoholfrage zum Beispiel), als

Ganzes ist aber das Buch zu loben, zu empfehlen und wir können

uns freuen, daß wir es haben. Neurath.

für ihre Weiterbildung bieten zu können. Es hat sich nämlich

herausgestellt, daß die grundsätzliche Forderung, so löblich sie ist,

etwas in der Luft schwebt , daß ihrer Verwirklichung die relativ

zu geringe Zahl wirklich geeigueter Krankenhäuser entgegensteht.

Denn diese müssen einen großen, vollkommenen Apparat für nicht

bloß spezialistische, sondern für universelle Ausbildung besitzen.

Nur in Großstädten und groß angelegten, mustergiltig organisierten

Provinzialkrankenhäusern sind solche Bedingungen gegeben ; aber

die daselbst verfügbaren Stellen würden noch nicht genügen. Man

hatte also die Rechnung ohne den Wirt gemacht. Als Ausweg

wurden infolgedessen „Akademien für praktisch e Medizin"

in einzelnen Großstädten geplant. Allen voran sind für die Schaffung

derartiger Halbuniversitäten oder Medizin-Hochschulen Städte wie

Frankfurt a. M., Hamburg, Düsseldorf etc. ins Auge gefaßt, ge

wisse Zentren, an denen namhafte, schon jetzt mit dem Professor

titel ausgezeichnete Autoritäten seit Jahren wissenschaftlich und

praktisch wirken. Nun ist es aber zunächst fraglich, ob neben den

vielen deutschen Universitäten noch spezielle medizinische Konkur

renz-Fakultäten zu wissenschaftlicher Ausbildung von Ärzten er

wünscht und notwendig sind , zumal der ärztliche Stand ohnehin

schon über eine „krankhafte Hyperplasie" klagt. Dann aber ist

zu berücksichtigen, daß früher schon solche medizinisch-chirurgische

Akademien hier und da bestanden, aber wieder eingingen, weil

sie eigentlich mehr eine Art Drill zum Ziele hatten. Sollen die

neugeplanten dies aber nicht, sollen sie wirklich eine universellere

Ausbildung junger Ärzte, eine praktische Verwertung ihrer bis

zum Staatsexamen erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten, eine

Übung in selbständiger Behandlung unter sachkundiger Anleitung

und Kontrolle bilden — nun, dann ist wohl kaum zu bezweifeln,

daß aus den Medizinakademien sich nach und nach Universitäten

entwickeln, daß erstere nur den Kristallisationskern bilden werden.

Realisiert sich das Projekt, so können in 1—2 Dezennien bereits

neue Hochschulen in Frankfurt a. M., Hamburg usw. entstanden

sein. Das wäre nun an sich kein Unglück ; aber je mehr Univer

sitäten, de3to mehr Examinatoren, Examinanden und Ärzte, desto

größer also wieder die Misere. Denn das „Praktische Jahr" kann
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und soll wohl nicht als Erschwerungs- und Abschreckungsmittel

wirken, sondern nur zur Hebung der Leistungen angehender Arzte.

Neben dem Kampfe gegen die Tuberkulose und dem Heil-

stüttenwesen , neben der Krebsforschung bildet jetzt die Be

kämpfung der Geschlechtskrankheiten hier eine der

mit Eifer verfolgten Aufgaben. Die Berliner Ortsgruppe des Ver

eines, an deren Spitze Lesser steht, hat an die städtischen Be

hörden eine Petition behufs Abhilfe der durch Bettenmangel für

Venerische geschaffenen Kalamität gerichtet. Neben dem Syphili-

dologen hat auch ein Gynäkologe, Landau, welcher dem Stadt

verordneten-Kollegium angehört, in einem eingehenden, meister

haften Expose die Schäden der bisherigen Zustände und die drin

gende Notwendigkeit baldiger Abhilfe dargelegt. Leider ist die

gegenwärtige Finanzlage Berlins, das sich eben nach neuen Ein

nahmsquellen zur Deckung eines Defizits umsieht, kostspieligen

Reformen nicht günstig, doch sind die genannten Ärzte bemüht,

wenigstens ein Interimistikum zu erzielen, nämlich die Errichtung

einer besonderen Station für Geschlechtskranke im Anschluß an

eines der städtischen Krankenhäuser. Wie notwendig eine geordnete

Pflege für Bolche Patienten ist, geht schon daraus hervor, daß

sie ungemein oft Kurpfuschern in die Hände fallen und von diesen

körperlich ruiniert und materiell ausgebeutet werdeu. Männliche

und weibliche Kurpfuscher auf diesem Gebiete treiben eine scham

lose Reklame, um unkundige, unerfahrene und ängstliche Laien in

ihre Netze zu bringen. Überzeugend schildert Landau die zur Zeit

in Berlin herrschenden Verhältnisse. Die offizielle Zählung von

Geschlechtskranken ergab an einem Tage (30. April 1900) 11.600,

darunter 3000 Fälle von frischer Syphilis. Auf die Fragebogen

hatten aber nur 52% der Ärzte geantwortet; ein großer Teil der

Kranken war überhaupt nicht in ärztlicher (zum Teil aber in natur

ärztlicher) Behandlung, so daß man für den betreffenden Tag

30,000 als richtig geschätzte Zahl annehmen kann. Nach Blaschko

leiden in Berlin von 1000 jungen Männern zwischen 20 und 30 Jahren

ca. 200 an Gonorrhoe und ca. 20 an frischer Syphilis. Durch

schnittlich hat jeder unverheiratete Mann in Berlin bis zur Verhei

ratung zweimal Gonorrhoe und jeder vierte bis fünfte Syphilis gehabt.

Dieser großen Krankenzahl gegenüber steht die geringe Anzahl von

Betten für Geschlechtskranke in Preußen. 1877—1899 sind sie

von 79 auf 43°/(>0 zurückgegangen, die speziell für Syphilis be

stimmten sogar von 61 auf 25°/00 ; die meisten Krankenhäuser

suchen die Geschlechtskranken von sich abzuschieben, so daß diese,

wenn sie kein Unterkommen finden, die Infektion in wtitere Kreise

verbreiten. Von ca. 3000 Betten Berliner Krankenhäuser kommen

nur 50 anf Geschlechtskranke. Manche dieser Kranken suchen im

städtischen Obdach oder in Asylen notdürftig Unterkunft. In zwei

Februarwochen 1903 wurden allein in der Charite 105 Geschlechts

kranke wegen Platzmangel abgewiesen. Solche statistische Angaben,

die hoch wesentlich vermehrt werden könnten, zeigen deutlich,

daß das Eindämmen sexueller Durchseuchung der Bewohner dieser

Millionenstadt nicht anders möglich ist, als durch Begründung

einer großen, ca. 130 Betten enthaltenden Station für Geschlechts

kranke in Verbindung mit einem Krankenhause. Auch im Interesse

sexuell erkrankter Mitglieder von Ortskrankenkassen wäre es zu

wünschen, daß. Landaus Vorschläge befolgt würden.

Eine andere, wenn auch weniger brennende Frage ist die,

ob neben den allgemeine Praxis treibenden Schulärzten auch

Spezialärzte an Schulen angestellt werden sollen, z.B. Augen-

und Ohrenärzte. Die Meinung unter den Ärzten Berlins geht dahin,

solche Specialärzte nicht fest anzustellen, sondern den allgemeinen

Ärzten an heim zu geben , in welchem besonderen Falle sie es

nötig finden, einzelne Schüler spezialistisch begutachten, resp. be

handeln zu lassen. Wohin sollte es auch führen, wenn neben dem

Schularzte etwa noch der Zahnarzt, Kehlkopfarzt oder Dermatolog

funktioniert ? Nein, eine Universalklinik ist doch die Schule nicht ;

vielmehr genUgt es vollkommen, wenn ein umsichtiger Arzt dem

Direktor und den Lehrern mit Rat und Tat zur Seite steht, die

hygienischen Zustände überwacht und, wo sie mangelhaft sind, auf

Abhilfe dringt.

Hier in Berlin haben wir bis jetzt glücklicherweise noch

keinen Ärztestreik ; aber schon schlagen die Wellen der stürmischen

Bewegung, welche in vielen deutschen Städten zu Konflikten

zwischen Kassenärzten und schlecht bezahlenden

Krankenkassen geführt hat, bis hierher. Wer hätte noch vor

10 Jahren es für möglich gehalten, daß Ärzte geradeso- wie Arbeiter,

Straßcnbahnangestellte , Maurer oder Zimmerleute in den Ausstand

treten könnten ? Wer hätte unserem Stande eine solche Form der

Forderung höherer Löhne zugetraut? Die allgemeine soziale Not

lage hat dies Wunder vollbracht. Nun legen an vielen Orten die

Ärzte die Arbeit nieder, wenn ihre Lohnforderungen nicht be

willigt werden ; Streikbrecher, Zuzügler und Unterbietende werden

durch Verrufsandrohung abgehalten, den Kassen ihre Dienste an

zubieten, obwohl diese hochbesoldete, fixierte Stellen ausschreiben.

Kurz es geschieht alles ganz nach sozialdemokratischem Muster,

nur in etwas verfeinerter Form, ohne Handgreiflichkeiten und Ge

walttätigkeiten zwar, jedoch unter starkem moralischem Druck.

Hie Solidarität und Kollegialität, dort Pauperismus, der sich schließ

lich selbst durch Terrorismus und Ächtung nur schwer abhalten

läßt, wenn ihm die volle Krippe verlockend winkt. — Ja, es sind

schwere Zeiten ! —

Um so mehr gilt es, zusammenzuhalten mit erhobener Fahne

des wissenschaftlichen und kollegialen Idealismus. Und in diesem

Gefühle hat man hier auch für die unerhörten Verunglimpfungen

und Anfeindungen, welche den Wiener Fachgenossen im dortigen

Parlamente zuteil wurden, nur -ein Gefühl, das der Entrüstung.

Solamen miseris , socios habuisse malorum. Auch bei uns wird der

Ärztestand von der öffentlichen Meinung keineswegs immer mit der

ihm gebührenden Achtung und Rücksicht behandelt, wie dies noch

in der „guten alten Zeit" der Fall war. Herostraten haben auch

hier den Nimbus zu zerstören, den Glauben an unsere Leistungen

zu erschüttern versucht. Hoffentlich bewahrt uns das „Neue Jahr"

davor, daß man zur vermeintlichen Hebung des ärztlichen Ansehens

in kleinlichen Ehrenhändeln die Kraft verzettelt, die viel ersprieß

licher zur Erzitlung hoher Aufgaben verwendet würde. qo

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

Aus den Abteilungen

der

75. Versammlung deutscher Naturforscher und

Ärzte.

Kassel, 20.—26. September 1903.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

XIV.

Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie.

Wilhelm Hahn (Wien): Zur Frage der Widerstandsfähigkeit des

Fötus gegen Erkrankungen der Mutter.

Der Vortr. gibt zunächst einen kurzen Überblick über den gegen

wärtigen Stand der Lehre von der Übertragbarkeit der Erkrankungen

der Mutter auf den Fötus. Das größte praktische Interesse haben die

Infektionskrankheiten während der Schwangerschaft. Es ist nun er

wiesen, daß die meisten derselben auf den Fötus übergehen können,

ohne daß derselbe abzusterben braucht. Ausführlich berichtet Vortr.

über die Rolle, die die Plazenta bei diesem Übergange der Erkrankung

von der Mutter auf den Fötus spielt. Sowohl die Toxine als die Anti

toxine gehen von der Mutter auf den Fötus über, die letzteren sehr

rasch oder frühzeitig, so daß die Bakterien , wenn sie anlangen, im

Fötus schon Antitoxin vorfinden, was ihre Wirkung abschwächt. Daraus

ist die große Widerstandsfähigkeit des Fötus gegen Erkrankungen der

Mutter zu erklären. Diese Widerstandsfähigkeit ist aber eine sehr ver

schiedene; bei Tuberkulose z. B. ist sie besonders groß, bei anderen

Infektionskrankheiten wieder sehr gering.

Vortr. berichtet nun ausführlich über selbst beobachtete Fälle

von Komplikationen akuter Infektionskrankheiten mit Gravidität, und

zwar Uber einen Fall von Erysipel und Gravidität im 9. Lunarmonate.

Heilung des Erysipels, Geburt eines lebenden Kindes 14 Tage nach

Ablauf des Erysipels. Über einen Fall von Typhus abdominalis mit

Gravidität im 8. Lunarmonat. Heilung des Typhus. Nach derselben

Geburt eines lebenden Kindes (17 Tage vor dem normalen Ende der
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Schwangerschaft). Kind starb nach 8 Tagen. Im Darm desselben Ge

schwüre. Ferner berichtet Vortr. über einen Fall von Pneumonie mit

Gravidität von 7'/i Lunarmonaten. Heilung der Pneumonie. Geburt

eines lebenden Kindes am normalen Ende der Schwangerschaft. Endlich

erwähnt Vortr. noch zweier Fälle von Pleuritis und Tuberkulose mit

Gravidität im 7. und 8. Lunarmonate. In allen 4 Fällen wurden lebende,

gesunde Kinder geboren.

Vortr. kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu dem Schlüsse,

daß die Widerstandsfähigkeit des Fötus gegen Erkrankungen der Mutter

eine ziemlich große ist, so daß eine entsprechende, dem einzelneu Falle

angepaßte Therapie dieselbe nicht wesentlich zu erhöhen imstande sei.

Westhoff: Beitrag zur Händedesinfektionsfrage.

Eine absolut keimfreie Hand läßt sich mit keiner der üblichen

Methoden erzielen. Die mechanische Reinigung hat siegreich ihren Platz

behauptet. Dieselbe muß daher die Hauptsache bleiben ; schnell, gründ

lich und schonend erreicht man eine mechanische Reinigang durch eine

Kieselsäureselfe, welche Vorzüge vor der Marmorstaubseife haben soll.

Jung: Die Ätiologie der Kraurosis vulvae.

Die Ätiologie der Hauterkrankungen der Vulva — die Kraurosis

— ist eine zur Zeit strittige Frage. Jeder Autor hat eine andore

Ansicht.

Breisky verstand unter Kraurosis vulvae nur den Zustand, in dem

sich die Vulva überhaupt befindet, den Zustand der Schrumpfung; spätere

Untersucher stellten das charakteristische Bild der Kraurosis; fest:

ein Zustand der Entzündung ist stets vorhanden. Bakteriologische Unter

suchungen fielen negativ aus, desgleichen die Untersuchung der Nerven-

endapparato. Veit führt die Kraurosis auf einen überstandenen Pruritus

zurück. Bei chronisch entzündlichen Erkrankungen der Vulva, bei denen

von einer Kraurosis nicht die Rede sein kann, finden sich dieselben

Veränderungen an der Haut, wie bei der eigentlichen Kraurosis, die

selben Veränderungen der .elastischen Fasern (Schwund derselben),

Ektasien der Venen, Kleinzellinfiltrate des Chorion, Atrophie der Pa

pillen. Man muß also annehmen, daß der chronisch entzündliche Prozeß

die Ursache ist, und die Kraurosis ist nur der Endzustand, sie ist kein

eigentliches Krankheitsbild, sondern kann durch Gonorrhöe, durch

Pruritus, durch Tuberkulose, durch Karzinom und- alle anderen Er

krankungen, welche chronisch entzündliche Prozesse verursachen, ent

stehen. * : . ;

Frank (Cöln): Die Geburtshilfe in der Wohnung des Proletariats.

Die Geburtshilfe im Hause der Armen liegt noch im argen. Die

Gründe sind ungenügende Bezahlung der Armenhebammen, ungenügende

Kontrolle derselben und die häuslichen Sorgen um Speise und Trank

und Haushaltung. Die Armen alle herausziehen in Anstalten und

Asyle, geht nicht, es sind zu viele, auch spielen ethische Gesichtspunkte,

Häuslichkeitssinn eine Rolle. Frank ist seit 10 Jahren den Anregungen,

welche Fritsch gegeben, gefolgt. Den Weg, welchen er angegeben,

hält er für den einzig richtigen ; die in Betracht kommenden Kräfte

zu sammeln und vereint wirken zu lassen: die Frauenvoreine müssen

auf das große Gebiet der Geburtshilfe im Hause aufmerksam gemacht

und die sachverständige Hilfe muß in andere Bahnen geleitet werden.

Frank sucht an der Hand seiner Statistik von ca. 3500 Fällen nach

zuweisen, daß auch in der ärmsten Hütte die Frauen gesund bleiben

können, wenn alle in Betracht kommenden Kräfte zu gemeinsamem

Handeln sich vereinigen. Er macht folgende Vorschläge: 1. Die Armen-

hebammen müssen für ihre Leistungen entsprechend bezahlt werden;

2. in den Großstädten müssen Zentralstellen eingerichtet werden, wo

abwechselnd Armcnhebammen die Wache haben ; 3. die Armenhebammen

müssen in ihrer Tätigkeit von einem angestellten Frauenarzte kontrolliert

werden: 4. die Wohltätigkeitsvereine sollen die häuslichen Sorgen über

nehmen; 5. da, wo Kliniken, Anstalten, Asyle bestehen, könnte die

Kontrolle vielleicht von dieser Seite ausgehen und hier könnten die

Zentralstellen sich befinden.

Aus englischen Gesellschaften.

(Qriginalbericht der „Wiener Med. Presse".)

The British Medical Association.

Darier: Behandlung schwerer luetischer Augenerkrankungen.

Die Mehrzahl der luetischen Affektionen des Auges ist durch

die gewöhnliche Form der Quecksilberbehandlung auf raschem Wege

beilbar, doch gibt es hartnäckige Formen, die dieser Art der Behand

lung trotzen. In diesen Füllen erzielt man mit keiner anderen Methode

so günstige Erfolge wie mit der intravenösen Quecksilberdarreiehung.

Besonders in Fällen, wo sich Merkurialismus einstellt, ist sie der sub

kutanen Injektion weitaus überlegen. Doch muß man auch bei intra

venöser Einverleibung dos Quecksilbers darauf achten, daß maximale

Dosen nicht überschritten werdon. Die Grenze der Darreichung läßt

sich leicht ermitteln, wenn man auf die ersten reaktiven Erscheinungen,

vor allem Schinerzen im Abdomen, scharf achtet. Nach dem Vorgehen

des Autors werden im Anfang ein halbes bis ein ganzes Gramm einer

wässerigen Lösung von Queeksilbercyaniden oder Quecksilberjodiden

einverleibt. Diese Dosis wird so lange gesteigert, bis sich die ersten

Reaktionserscheinungen einstellen. Durch stetes Steigern gelangt man

zu Dosen von zwei und drei Gramm. Auch wenn im Verlaufe der Be

handlung Besserung eintritt, soll sie doch nicht eher unterbrochen

werden, als bis 30 oder 40 Injektionen verabfolgt wurden. Nach ein

monatlicher Pause kann die Behandlung wiederholt werden. Darreichung

von Jodkali in der Zwischenzeit pflegt nicht günstig zu wirken, doch

sind Pilokarpininjektionen ein wesentliches Unterstützungsmittel der

Quecksilbertherapie. In vielen Fällen ist man auf eine langdauernde

Behandlung angewiesen.

Schofield: Über Psychotherapie.

Nach Ansicht des Autors nimmt die Psychotherapie weder bei

der Erziehung noch in der praktischen Medizin den Rang ein, der ihr

nach ihrer Wichtigkeit eigentlich gebühren sollte. Die Spezialisierung in

den einzelnen Fächern der Medizin lenkte, so nützlich und heilsam sie

auch war, doch das Interesse der Arzte zu sehr von allgemeinen Ge

bieten ab. Die einzelnen Teile des Organismus wurden studiert, als ob

sie Teile irgend einer Maschino wären, ein Fehler, in den auch neuere

Psychologen verfielen, die über dem Detail den Zusammenhang, die

Persönlichkeit des Kranken vergaßen. Bei der Aufzählung der Ileil-

behelfe wurden die psychotherapeutischen Maßnahmen gewöhnlich ganz

vernachlässigt. Andrerseits wurden sie von Quacksalbern und Charla-

tanen aller Art für ihre Zwecke zur Täuschung eines leichtgläubigen

Publikums ausgeboutet, wozu scheinbare Erfolge noch beitrugen. Be

sonders wichtig ist es für den Arzt, vor allem dem Psychiater und

Neurologen, sein Augenmerk auf jene Störungen zu richten, die sich

in der unbewußten Sphäre des Seelenlebens vollziehen, was besonders

für die Beurteilung zahlreicher Erscheinungen im Gebiete der Hysterie

von größter Bedeutung ist. Daher wäre es sehr angezeigt, dem Studium

der Bedeutung solcher Phänomene auch im ärztlichen Unterrichte

größere Sorgfalt angedeihen zu lassen. Das Gebiet des Einflusses

körperlicher Krankheiten auf eine normale Seelentätigkeit wäre hier

vor allem besonderer Beacltung würdig.

Sheen: Die operative Behandlung der Lebercirrhose.

Es handelte sich um einen Fall von Cirrhosis hepatis bei einem

Manne von 53 Jahren. Der Patient war hochgradig herabgekommen

und zeigte die Erscheinungen des Leidens in vorgeschrittener Entwick

lung. Das Abdomen war hochgradig ausgedehnt, die Atmung erschwert.

Ödeme in beiden Pleuren und an den Füßen , einige Abdrtminalvenen

erweitert. Weder die Darreichung innerer Mittel noch die wiederholte

Punktion des Abdomens waren imstande, eine dauernde Verminderung

des hochgradigen Aszites zu erzielen. So entschloß sich Siikkn zu einer

Operation. Es wurde ein großer Einschnitt in die Bauchdecken zwischen

Nabel und Schwertfortsatz gemacht und der Aszites abgelassen. Die

erweiterten Bauchdeckenvenen bluteten sehr stark. Das große Netz war

stark verdickt und dem Peritoneum an mehreren Stellen adhärent, die

Leber bedeutend vergrößert, ihre Oberfläche granuliert. Nun wurde die

Leber und die ebenfalls vergrößerte Milz mit Gazetupfern kräftig ab

gerieben und außerdem das Netz noch an drei Stellen an das Perito

neum parietale angenäht. Naht, Drainage, Kompressionsverband. Im

weiteren Verlaufe nahm der Abfluß des Aszites durch das Drainrohr

stetig ab, nach neun Tageu sistierte er und die Wunde schloß sich nach

Entfernung des Rohres. Das Allgemeinbetinden besserte sich zusehends,

das Abdomen schwoll ab, das Gewicht des Patienten und die tägliche

Harnmenge nahmen stetig zu. Der Kranke wurde geheilt entlassen und

fühlt sich seither völlig wohl. Der Fall ist deshalb bemerkenswert, weil

er beweist, daß schon bestehende Verwachsungen zwischen Netz- und

Bauchfell nicht genügen, um den Portalkreislauf zu entlasten, sondern

erst durch operative Vermehrung solcher Adhäsionen der zur Heilung

des Prozesses nötige Erfolg eintritt. Wichtig für den Verlauf ist auch

die Anwendung der Drainage nach der Operation, welcher Art auch

immer ihre Wirkung sei. In Verbindung mit dein Kompressionsverbande

befördert sie gewiß das Entstehen von Adhäsionen.



43
441904. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 1.

Akademische Fragen.

Offene Briefe an Se. Exzellenz den Herrn Unterrichtsminister.

Von Professor Dr. Moriz Benedikt.

IV.*)

Die ärztlichen Spezialdiplome.

Nicht bald wieder hat ein Stand versucht, sich selbst

eine tiefe Grube zu graben , wie es der ärztliche mit seinem

Geschrei nach Spezialdiplomen für die verschiedenen Zweige

der ärztlichen Praxis getan hat. Gehen wir der Entstehung

dieses Rufes nach. Wir stoßen auf den Kampf, den die Kam

mern auf Verlangen der Arzte gegen die Annonceni itter, die

sich Spezialärzte nennen, führten. Leider hat die Kammer in

diesem Kampfe nichts gewonnen und nichts gewinnen können,

und er wurde zu einer Zeit geführt, in der die genannten

„Spezialärzte" ohnehin verarmt waren , lahmgelegt sind und

ihre Existenzberechtigung einbüßten , weil aus den speziellen

Kliniken und Abteilungen eine große Reihe von jüngeren

Ärzten , und zwar schon seit mehreren Dezennien , hervor

gingen, an die sich das Publikum wendet, und weil eigentlich

alle praktischen Ärzte für die mit Vorliebe von den Annon-

ceuren gewählte Spezialität mehr minder ausgebildet sind.1)

Als die Überzeugung allgemein wurde, daß diese Form

des Wettbewerbes durch die Annonce nicht niedergerungen

werden konnte , ging von den lungenkräftigen ärztlichen

Bezirksbergern der Ruf aus, daß das Recht auf Führung

des Titels: „Spezialarzt" an bestimmte Bedingungen gebunden

sein solle.

Daß dadurch der Wert des Diploms eines Univ.-Med.-

Doktors auf ein so tiefes Niveau herabgedrückt würde, wie

es die erbittertsten Feinde des Standes nicht vermochten, und

daß die breitesten Schichten der Ärzte in der Freiheit deT

Ausübung ihres Berufes ungemein beschränkt würden , und

daß diese breiten Schichten immer tiefer ins soziale Proletariat

herabgedrückt würden , fiel diesen Schreiern lange nicht ein.

Diesem Ruf nach Diplomen wurde das Motto: „Schutz

des Publjkums" zugrunde gelegt. Duneh Spezialausbildung der

jungen Arzte auf den Kliniken und Spezialabteilungen soll

den Kranken eine größere Garantie der Tüchtigkeit gewährt

werden. Dazu braucht es aber keiner Diplome und Privilegien.

Hat. ein Arzt eine solche Stellung eingenommen, so kann er

dies auf seiner Karte und auf seiner Tafel anzeigen und in

der loyalsten Weise verbreiten und dadurch ist sein Anspruch

auf das spezielle Vertrauen der Patienten wenigstens ebenso

gesichert wie durch ein Diplom. Die langen Fristen, die für

die Erlangung der Diplome projektiert sind, schädigen die

allgemeine Ausbildung der jungen Ärzte, die während ihrer

ärztlichen Dienstzeit sich vielseitig auszubilden streben. Wenn

sie hinterher Lust bekommen oder die Gelegenheit sich er

gibt, sich mit einer Spezialpraxis zu beschäftigen, so können

sie sich leicht selbst ausbilden und durch kurze Kurse an

Kliniken oder in Spitälern sich fachlich komplettieren. Es ist

eine schwere Sünde der heutigen Erziehung, die in Europa —

nur in England nicht — begangen wird, auf die Selbstweiter

bildung der Graduierten nicht zu rechnen.

Sieht man doch fort und fort neue Spezialitäten ent

stehen — ich erinnere an das Röntgenen — und eine Reihe

von Autodidakten sich derselben mit Glück bemächtigen.2)

*) Siehe .Wiener Med. Presse", 1903, Nr. 48, 49 und 50.

') Der wichtigste Existenzgrund dieser Spezialität ist, daß die jungen

und die alten Sünder sich nicht an die Familienärzte und an jene aus ihrer

Bekanntschaft, oder an die offiziellen Ärzte der Körperschaften und der Berufe

wenden wollen und daher Spezialisten aufsuchen. Nur der Sünder aus der

Provinz und der unterrichteteste Teil des Publikums sucht sie noch auf.
J) Ich war der erste Dozent der Elektrotherapie in Europa, und Oppolzeb,

der mich dazu machte, forderte kein Diplom. In einer Dorfgarnison lernte

ich selbsttätig laryngoskopieren, und als das Röntgenen aufkam, ging ich nach

Paris, Erlangen und Berlin und holte mir dort die Apparate und die Kennt

nisse, und zwar in kürzester Zeit, um das Roentgenen in Wien einzuführen.

Hat doch selbst Boi.tzmann bei mir zuerst vollgültige Roentgen-Untersnchungen

gesehen.

Die operativen und streng technischen Spezialitäten

sind ohnedies und naturgemäß in Händen gut geschuFter

Ärzte, um so mehr, als ihr Erfolg zum größten Teile vöm

Vertrauen der Kollegen abhängt, die ihre Kranken gewissen

hafter Weise an sie weisen. In den Fällen, in denen das

Publikum Vertrauen zum Spezialärzte gewinnt , gelingt dies

in der Regel sehr langsam durch anfangs spärliche , später

sich häufende Erfolge in der Praxis, wobei ein Diplom keine

Rolle spielt. Das Publikum vertraut ja von selbst in Be

zug auf operative Praxis nur einem gewesenen „Assistenten"

oder „Sekundararzte" einer operativen Abteilung. Es müßte

jemand ein ungewöhnliches Genie und dabei ein gediegener

Faiseur sein, wenn es ihm gelingen sollte, ohne solche Ante-

zedentien eine operative Praxis zu erlangen. Am lebhaftesten

erklingt der Ruf nach Spezialdiplomen aus der Kahnärztlichen

Welt, weil in dieser Branche, welche noch zu 'deH lohnend

sten gehört, ein großer Andrang herrscht. Aber gerade hier

ist die Annahme, daß das Publikum geschützt werden solle,

am wenigsten am Platze und mehr Vorwand als berechtigtes

Motto. Bekanntlich hat der Mensch — die „Milchzähne"

nicht gerechnet — im medizinischen Sinne 96 Zähne, nämlich

32 zum Konservieren , 32 zum Entfernen und 32 zum Er

setzen. Wenn wir annehmen, daß ein „diplomierter" Zahn

arzt nie ein Malheur hat, so ist doch sicher, daß der Schutz

des Publikums gegen nicht diplomierte ein Minimum beträgt.

Wenn einem Patienten ein Zahn abgebrochen wird, eine nicht

haltbare Plombe eingelegt ist oder ein Zahn schlecht ersetzt

ist, so beträgt der Schaden r04%- Da aber der Kranke sein

Mißgeschick der Nachbarin erzählt und es so die ganze Stadt

erfährt, so ist die weitere Gefährlichkeit auf Vioooo und

weniger herabgesetzt. Daß ein Zahnarzt sich etabliere,

ohne daß er sich die Technik angeeignet hat, wäre heller

Wahnsinn. Allenfalls hin und wieder einen Zahn zu reißen oder

eine Beinhautentzündung zu behandeln, wird man doch keinem

Arzt verwehren wollen. Also viel Geschrei und wenig Wolle.

Lodb aus Innsbruck hat den Ruf nach Spezialprüfungen

auf dem letzten Eattraertage 'gehörig und dort mit Erfolg

gegeißelt. Man konnte erwarten, daß die Frage von Spezial

prüfungen von der weiteren Diskussion abgesetzt sei. Aber

man bat sich dabei verrechnet. Die Examiniermanie ist noch

nicht zum Stillstande gekommen. Wer soll nun solche Di

plome erteilen ? Gewiß müßte dies durch eine Staatskommission

geschehen, die etwa nach den Grundsätzen zusammengesetzt

wird wie die Staatsprüfungskommissionen an der juridischen

Fakultät. Wozu aber diese bureaukratischen Scherereien, wenn

zur Belehrung des Publikums die Bekanntgabe des Dienstes

auf einer Spezialklinik oder Abteilung oder sonst eine Be

rufung auf fachliche Ausbildung einfach vom Spezialisten

ausgehen kann und jede Irreführung in den Bereich des Gesetzes

gegen unlauteren Wettbewerb fällt? Wozu diese Erschwe

rungen durch Formalitäten für Ärzte, während der Staat

mindestens l1/, Augen gegenüber den Quacksalbern zudrückt

und gerade die vorherrschenden Klassen die prädisponiert

erscheinenden Förderer und Schützer der Scharlatane sind ?

Und wenn das beste Gesetz gemacht wird, ist es doch

nur dazu da, um ohne Schwierigkeit umgangen zu werden.

Man wird doch den Med.-Univ.-Doktor sein verbrieftes Recht,

jedes Teilgebiet der medizinischen Praxis zu betreiben, nicht

rauben wollen und können, und er wird einfach: „Spezial-

ordinationen" ankündigen und keine Drangsalierung , etwa

durch die Ärztekammer, wird ihn daran hindern können.

Also: Tant de bruit pour une Omelette de paille.

Vom Publikum aber erwartet man Respekt vor Spezial

diplomen in dem Momente , in dem der ärztliche Stand die

Achtung vor dem Doktordiplome aufgibt ! Den Ärzten rufe

ich zu, keinen Selbstmord zu begehen und keine privilegierte

Klasse zu schaffen, in der nicht notwendig die Begabtesten,

sondern viel sicherer die Protegiertesten Platz finden;

Eure Exzellenz erlaube ich mir davor zu warnen . bei

einem Gesetze mitzuwirken, das überflüssig und unwirksam
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ist und dessen Zurücknahme baldigst von Jenen am lautesten

verlangt werden wird , deren Verblendung heute ein solches

verlangt. Die Zeiten naiv-väterlicher Vorsorge für den „be

schränkten Untertanenverstand" durch staatspolizeiliche Maß

nahmen sollten doch vorbei sein. So reaktionär man geworden

ist , für Sedlnitzky-Metternicherei ist die Geschichte doch

zu fortgeschritten. Diese Spezialdiplom-Bewegung ist ja un

vergleichlich ärger, als die rückschrittlich gewerbliche. Letztere

verlangt nur Lehrjahre und überläßt die Ausbildung zum

Meister den Einzelnen. Wenn immer wieder neue Opfer von

den Studierenden und deren Eltern verlangt werden, wenn

das Doktorendiplom nicht als Freibrief für die Praxis vor

gesehen wird , weil der „fertige" Doktor zu wenig gelernt

habe, und wenn leider eine gewisse Berechtigung dazu vor

handen ist, während man früher mit der Ausbildung zufrieden

war, so muß man sich fragen, woher diese „Inferiorität" von

heute komme. T>ie Antwort lautet zweifach. Die eine wich

tige Ursache ist die Rigorosenordnnng mit ihrem Prüfungs

zwange während der Studien , welche verwirrend und ver

stümmelnd auf die Studenten wirkt. Die zweite Ursache liegt

darin, daß die praktische Ausbildung gerade auf den tech

nischen Kliniken wesentlich auf die eines ärztlichen „General

stabes" gerichtet ist und nicht auf eine solche der Ärzte.

Schäüta allein hat alle Anstrengungen gemacht, um letzterem

Ubelstande abzuhelfen.

Ich komme auf diese Fragen der mangelhaften Aus

bildung in einem weiteren Briefe zurück.

Notizen.

Wien , 2. Januar 1904.

1903—1904.

Zur Jahreswende. "T

An der Schwelle des neuen Jahres wollen wir des alten

gedenken, das entschwunden, eines Jahres, das, gleich seinen

Vorgängern, unserem Stande Enttäuschungen, Kummer und

Sorgen in reicher Fülle gebracht, keinen Lichtblick, keinen

Hoffnungsschimmer. Wohl hat auch in diesem Zeitabschnitte

die nimmer rastende Forschung manch reife Frucht geboten ;

die Freude aber an den Erfolgen wissenschaftlicher Arbeit,

sie ward uns vergällt durch den Pöbel, der in berufsmäßiger

Hetze die Ärzte und ihre Wissenschaft zu besudeln wagte,

der Inhumanität Jene zeihend, die ihr Wissen, ihre Kunst

jederzeit in den Dienst der Menschheit stellen.

Die Errungenschaften der Bakteriologie haben, wenn

nicht alles trügt, durch den von Wien ausgegangenen Fund

des Scharlachserums eine Bereicherung erfahren; die

Erfolge der Tuberkuloseforschung eines Behring,

dessen Vortrag in der Sitzung der Wiener Gesellschaft für

innere Medizin ein wissenschaftliches Ereignis war, sind in

dem Augenblick , wo Staat und Land der Prophylaxe dieser

die Bevölkerung dezimierenden Infektionskrankheit erhöhte

Aufmerksamkeit zuwenden, von ungeahnter praktischer Wich

tigkeit. Die Bedeutung der Radio diagnostik trat im ab

gelaufenen Jahre nicht minder prägnant zutage, wie der un

aufhaltsame theoretische und praktische Aufschwung der

physikalischen Heilmethoden, deren von der Schule

noch immer nicht entsprechend gewürdigter Wert angesichts

der immer kühner das Haupt erhebenden „Naturheilkunde"

— dem Deckworte des Kurpfuschertums — dem Edelsteine

gleich hervortritt, der auf schwarzem Grunde ruht. Die An

forderungen, welche das „soziale" Zeitalter an die Ärzte

stellt , reflektieren in emsiger szientifischer Arbeit auf dem

großen, zum Teil noch brach liegenden Gebiete der Unfall

heilkunde, die, wie keine andere, den innigen Zusammen

hand dartut zwischen ärztlichem Wissen und den Anfor

derungen einer neuen Gesellschaftsordnung.

In zahlreichen wissenschaftlichen Vereinigungen wurde

geerntet, was Forschung und Arbeit gesät. In Spaniens

Metropole und an den Ufern des Nils tagten internationale

medizinische Kongresse; am Fuße des Taunus wie in der

minaretgeschmückten Hauptstadt Bosniens haben sich die Ver

treter der Dermatologie und Syphilidologie versammelt, und

Deutschlands und Österreichs Naturforscher und Ärzte ob

lagen im Herbste des entschwundenen Jahres in Hessen ge

meinsamer wissenschaftlicher Tätigkeit.

So Mancher ist aus dieser Gemeinsamkeit jäh abberufen

worden , und ungewöhnlich groß ist die Zahl der hervor

ragenden Vertreter unserer Wissenschaft, die wir scheiden

sehen maßten.

Unser ausgezeichneter Chirurg Kahl Güssknbauke, der

besten Lehrer und Menschen einer, ist entschwunden; ihm

folgten seine engeren Kollegen Max Schede (Bonn), Maydl

(Prag), Bottini (Pavia) und Trzrbitzki (Krakau). Es schieden

ferner die Gynäkologen Saenger (Prag), Playfair (London)

und Tibone (Turin), der Kliniker Kast (Breslau), der Okulist

Panas (Paris), die Physiologen Alexander Rollett (Graz),

Immanuel Münk (Berlin) und Christian C. Hoffmann (Harlem),

der Anatom K. Gegenbaur (Heidelberg), der Bakteriologe

E. Nocard (Paris) und dessen Kompatriot Pbodst, der be

rühmte Hygieniker.

Auch auf ärztlich-sozialem Gebiete mußten wir

so manche Hoffnung zu Grabe tragen. Waren die Erwar

tungen , welche die österreichische Ärzteschaft der so lange

ersehnten Institution der Ärztekammern entgegengebracht,

bedeutend herabgestimmt, als das Parlament nach langem

Kreißen das Monstrum des Kammergesetzes zutage gefördert,

die Ereignisse des eben zur Rüste gegangenen Jahres, vor

allem die Haltung der politischen Behörden, die Interpre

tationen dieses Gesetzes durch den Verwaltungsgerichtshof,

die Ablehnung der Erweiterung der Disziplinargewalt des

Ehrenrates seitens, der Majorität der Ärzte gerade der größer en

Städte, alle diese Momente mussten selbst die Optimisten be

lehren, daß wir von den Kammern für die wirtschaftliche

Hebung unseres Standes nichts zu erwarten haben.

Sie könnten durch die freie Organisation ersetzt werden.

Welche Hoffnungen aber können wir an diese Organisation

knüpfen, die in der Metropole des Reiches mutwillig ge

sprengt wurde — aus „politischen" Motiven? Wir sehen

keinen Ausweg aus diesem Wirrsal, und Jene, die es geschaffen,

sie tragen die volle Verantwortung für die traurigen Konse

quenzen, die den ärztlichen Stand empfindlich treffen werden.

Ohne Hoffnung, ohne Erwartung besserer Tage über

schreiten wir die Schwelle des neuen Jahres. Möge es unsere

Befürchtungen Lügen strafen ; möge die gemeinsame Not, der

unaufhaltsame wirtschaftliche Niedergang unseres Standes in

diesem Jahre die Einigung Aller herbeiführen zu gemein

samer Selbsthilfe gegen Mißgunst, offene und ver

steckte Feindschaft, Ausbeutung und Erniedrigung, auf daß

in nicht allzu ferner Zeit Zufriedenheit und Wohlstand wieder

einkehre in das Heim jedes Kollegen !

Dies unser Neujahrswünsch. B.

(Universitätsnachrichten.) Dr. Leopold Harmer

hat sich als Privatdozent für Laryngologie an der Wiener Uni

versität habilitiert. — Geh. San. -Rat Dr. Joens in Kiel feierte

am 15. Dezember v. J. sein 60jähriges Doktorjubiläum und seinen

88. Geburtstag. — San.-Rat Dr. Nolda in Montreux hat den

Professortitel erhalten. — Wie aus zuverlässiger Quelle gemeldet

werden kann, steht in Preoßen die Einführung einer Staatsprüfung

für Krankenpfleger und Krankenpflegerinnen unmittelbar bevor. —

Finsen hat von dem ihm verliehenen Nobelpreise 50.000 K seinem

Institute für Lichttherapie und 60.000 K einem Krankenhause in

Kopenhagen überwiesen.

(Wiener Ärztekammer.) Wie bereits gemeldet, findet

die Neuwahl der Wiener Kammer Freitag, 15. Januar 1904

statt. Der Magistrat hat die amtlichen Stimmzettel an die wähl
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berechtigten Aerztc Wiens bereits versendet, und werden jene

Wahlberechtigten, die bis zum 7. d. M. keinen amtlich gestempelten

Stimmzettel erhalten haben oder deren Stimmzettel in Verlust

geraten oder unbrauchbar geworden ist, aufgefordert, gegen Vor

weisung des Anmeldezertifikats ein Duplikat in der Magistrats

abteilung X innerhalb der Amtsstunden (an Wochentagen 8 —2, Sonn-

und Feiertags 9— 12) oder am Wahltage selbst im Wahllokale

(Volkshalle des Rathauses 8 Uhr vorm. bis 4 Uhr nachm.) zu be

heben. — Der „Verband der Aerzte Wiens publiziert soeben

folgende Liste: •

Kammermitglieder.

Die DDr. :

Bass Alfred,

Baues Mobiz,

DlRMOSER Kl) CA III),

Ellhann Max,

Ewald Karl, Doz., Pri in . ,

Fobschneb Wilhelm,

FbiedlIrdeb v. Frieds., Doz., Prim.,

GboS8 Karl, Ob. -Bez.- Arzt,

GbOn Hkinbich,

Kelleb Heinrich,

Kihchmayr Ludwig,

Kdsel Heinbich,

Kbips Josef,

Laubeboeb Isidor,

lfchtenstein samuel,

LSwenstein Heinbich,

lüithlen fbiedbich,

Neuwibth Kabl I.,

Popini Obazio,

Reonieb Eduard,

Rimböck Kabl,

Savor Rcdulf, Doz.,

Schauta Friedrich, Hofr., Prof.,

Schnabl Isidor,

Stricker Ludwig,

S WOBODA NoRBKBT,

Thenen Josef,

Weiskb Budolf, . ... . •

Wunschheim R. v.

S tellvertreter.

Die DDr.:

Aufschnaiter Otto v.,

Back RicHABD,

Bettelheim Alfred,

Bbenneb v. Bhennebbebg F.,

Burger Arnold,

Cihleb Emanuel,

Deutsch Eduard,

Ehrenhaft Leopold,

Frey Ludwig,

Genseb Tueodob R. v.,

Joachimovits Bebnhabd,

Jellinek Lambebt,

k anitz norbert,

Khactz R. v. Anton seo.,

Konbad Karl,

Köchleb Eduard,

Laub Mobiz,

Laufes Josef,

Lauterstein Simon,

Müller Leopold, Doz.,

Neurath Rudolf,

Opatbny Cyril,

Possanner Oabbiele, Baronin.

Regenspurgeb Anton,

Schick Sigmund,

Schnitzleb Julius, Doz., Prim.

Stösskl Adolf,

Tbebitsch Hugo, ■ . Kü

Ullmann Rudolf I.

(Personalien.) Die Bezirksärzte der X. Rangsklasse in

Wien Dr. Moejz Ländesmann , Dr. Franz Schild und Dr. Simon

Kien sind in die IX. Rangsklasse versetzt, die Assistenzärzte Doktor

Alfred Pollak und Dr. Samuel Weihrauch zu Bezirksärzten der

X. Rangsklasse ernannt worden. — Dr. Salomon Steiner in Pilsen

hat den Titel eines Sanitätsrates erhalten.

\ (Klub der Wiener Kinderärzte.) Am 29. v.M. hat

dieser Klub seine konstituierende Sitzung abgehalten und wurden

zojn Präsidenten Prof. A. Monti, zu dessen Stellvertretern Prof.

F. Frühwald und Hofrat Auchenthaler, zum Sekretär Dr. Galatti

und zu Schriftführern Dr. Berggruen und Dr. Wechsler gewählt.

Die Verhandlungen der neuen Gesellschaft wurden durch einen

Vortrag Montis „Über die Entwicklung der Kinderheilkunde in

Wien" eingeleitet.

' (Ärztliche Or ga n isa ti on sb es trebu n g e n.) Aus Berlin

schreibt man uns : Die hiesigen Zahnärzte haben vor kurzem unter

zahlreicher Beteiligung einen Standesverein begründet, der sich die

Aufgabe stellt, die gemeinsamen Interessen der in Berlin und Um

gebung wohnhaften, in Deutschland approbierten Zahnärzte zu

pflegen und zu fördern. In den Vorstand sind die Zahnärzte Pro

fessoren Sachs und Ai.br.echt, sowie die Doktoren E. Schmidt,

Misch, Wilde, Bernstein, Kunze und Böhm gewählt worden.

(Der Erfinder desDovERschen Pulvers), Dr. Tho

mas Dover, hat ein an wechselvollen Schicksalen reiches Leben

gehabt. Wir lesen darüber in einer Mittheilung William Oslers

an die Sektion der Johns Hopkins-Universität u.a. folgendes:

Ein Schüler Sydenhams, hat sich Dover zunächst in Bristol nieder

gelassen , doch alsbald einigen Kaufleuten zur Anteilnahme an

einer Kaperexpedition angeschlossen. Als „Kapitän Dover" zog er

aus erfolgreichem Seeraub und Plünderung von Städten reichen

Gewinn, um sich erst als vermögender Mann in London dem ärzt

lichen Berufe von neuem zuzuwenden. Sein bekanntes Bucli „Des

alten Arztes Erbe" erschien im Jahre 1733.

(Statistik.) Vom 20. bis inklusive 26. Dezember 1903 wurden in

den Zi vi lspitälorn Wiens 6892 Personen behandelt. Hiervon wurden 1290

entlassen, 155 sind gestorben (10"7% des Abganges). In diesem Zeiträume

wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 69, egypt.

Augenentzttndung 2, Cholera — , Flecktyphus —, Abdominaltyphus 4, Dysen

terie 1, Blattern —, Varizellen 137 , Scharlach 17, Masern 61, Keuchhusten 25,

Rotlauf 29, Wochenbettfieber 8, Röteln 2, Mumps 61, Influenza — , Rotx —,

follikul. Bindehaut Entzündung —, Meningitis cerebrospin. — , Milzbrand — ,

Lyssa. — In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 582 Personen ge

storben (— 10 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Barsztyn der praktische

Arzt Dr. Jakob Goldscheider, 64 Jahre alt ; in Bern der Pro

fessor der gerichtlichen Medizin Dr. K. F. Emmert, im Alter von

92 Jahren ; in Paris Dr. Ladreit de Lacharriere , Chefarzt der

Taubstummenanstalt, im 71. Lebensjahre.

(Die Firma Heinrich Mattoni) hat auch heuer anläßlich des Jahres

wechsels den Ärzten einen reizend ausgestatteten Blockkalender gewidmet.

Prof. Dr. Ludwig Piskacek, Leiter der n. ö. Landes-Gebäranstalt nnd

Vorstand der III. geburtshilflichen Abteilung, ordiniert jetzt VII., Schottenhof

gasse 3, von 3—4.

Neue Literatur.

(Der Redaction zur Besprechung eingesandte Bücher.)

Chas. H. Mollami, Clinical Methods. Bristol 1903, J. Wrigt & Co.

J. Shaw, The Pbysiognomy of mental Diseases. Bristol 1903, J. Wrigt & Co.

E. Abderhalden, Bibliographie über den Alkohol und den Alkoholismus. Wien

und Berlin 1904, Urban & Schwarzenberg

L. Teleky, Die Laugen Verätzungen der Speiseröhre. Wien und Leipzig 1904,

W. Braumüller.

Verantwortlicher Rodakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.

Der gesammten Auflage dieser Nummer liegt ein Pro

spekt der chemischen Fabrik E. Merck in Darmstadt über

„Jodipin" bei. — Ferner versenden wir mit den für die Abon

nenten bestimmten Exemplaren einen Prospekt der Farben

fabriken vorm. Friedr, Bayer & Co. in Elberfeld über „Mesotan"

und einen Prospekt der Farbwerke vorm. Meister Lucius &

Brüning in Höchst am Main über „Gujasanol". Wir empfehlen

dieselben der geneigten Beachtung unserer Leser.

In der Entwicklung zurückgebliebene

kränkliche

schwlichliche

rachitische

skrophulöse Kinder

badet man am besten mit Zusatz von

Maitonis Moorsalz.

Badedauer. Temperatur und Menge des Zusatzes bestimmt der Arzt.

Erfolge überraschend schon nach wenigen Bädern.

Mattonis Moorsalz ist in allen Apotheken, Drogerien und Mineral

wasserhandlungen erhältlich.

pondorfer Sauerbrunn ^gffgt

anerkannt bester, natartUher, alkallaeher SAtTEBBEtriTN-.

Beinstet Tafelwasser ersten Ringe«. Bewährte* lellvasser gegen die
Leiden der Athmungaorgane, dea Magens and der Bl-ise. — Filiale der

Brunnen-Unternehmung Krondorf bei Karlsbad, Wien, IX. Kolingasse 1

„Meerschelnschloss", Graz.

Allen modernen Anforderungen M»ee»»ame«We«3m»»lBVa»
entsprechend eingerichtete Print- ■BrVBIllIPanKet

Heilen Erholungsbedürftige,

Mast- und Diätcuren, Aerite:

Prof. Dr. Franc Müller,

Dr. Carl Mirtl.
Entwohnungscuren.
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Über die wissenschaftlichen Grundlagen der

Kosmetik.

Vou Professor Dr. Eduard Spiegier/)

Meine Herren ! Das Bestreben , das Wohlgefallen seiner

Mitmenschen zu erregen , ist in die menschliche Natur tief

eingegraben. Es hat daher zu allen Zeiten und bei allen

Völkern bestanden, denn es beruht nicht nur etwa bloß auf

der menschlichen Eitelkeit, sondern es ist psychologisch viel

tiefer begründet. Wir begegnen daher den Versuchen , sein

Äußeres zu verschönern, auch bei den Völkern der alleruntersten

Kulturstufen, ja selbst bei solchen, welche über den Kannibalismus

noch nicht hinaus sind und welche durch Bemalen ihrer Haut

mit grellen, rohen Farben ihr Außeres zu verschönern suchen.

Und daher finden wir auch in den allerältesten Literatur

produkten höchst ausführliche kosmetische Anordnungen aller

Art. Es ist selbstverständlich, daß der Schönheitsbegrifi0 nicht

zu allen Zeiten und bei allen Völkern der gleiche sein konnte.

Doch ist es charakteristisch, welch hohe Kulturstufe die

alten Griechen einnahmen, indem sich ihr Schönheitsideal, zu

sammengefaßt in die Worte Ka>vl6; k'y.yzvro;, mit dem unserigen

ungefähr deckt.

Naturgemäß fällt in das Gebiet der Kosmetik auch die

Pflege der Schönheit in Bezug auf den körperlichen Wuchs.

Da aber dies in das Gebiet der Orthopädie fällt, wollen wir

*) Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener

medizinischen Doktoren-Kollegiums am 7. Dezember 1903.

uns hier nur auf das engere Gebiet der Kosmetik beschränken,

welche lediglich die Pflege der Haut und ihrer Adnexe be

trifft. Damit betreten wir ein Gebiet, welches von jeher

einen leider erfolgreichen Tummelplatz von Scharlatanen

gebildet hat. Dieselben konnten ihrer Beute um so gewisser

sein, als sie ja die opferwilligste aller menschlichen Schwächen,

die Eitelkeit, zum Angriffspunkt ausersehen hatten.

Indes werden wir bei der weiteren Betrachtung unseres

Gegenstandes bald sehen , in wie hohem Maße die meisten

sogenannten kosmetischen Übel keineswegs auf einer fehler

haften Beschaffenheit der äußeren Hautdecke allein beruhen,

sondern in wie inniger Beziehung sie zu dem Gesamtorganis

mus und dessen Funktionen stehen und wie eine erfolgreiche

Behandlung solcher Übel ein zielbewußtes ärztliches Handeln

erfordert.

Beginnen wir gleich mit demjenigen Übel, gegen wel

ches am allerhäufigsten Abhilfe gesucht wird, mit der Akne

vulgaris. Das Krankheitsbild ist zu bekannt, als daß es

nötig wäre, dasselbe näher zu besehreiben. Ich möchte hier

nur darauf hinweisen, daß die damit behafteten Indivi

duen ausnahmslos eine seborrhoische Haut haben. Diese ölige

Beschaffenheit der Haut ist aber keine rein äußerliche Eigen

schaft derselben, sondern sie ist mit der ganzen Konstitution

des Individuums aufs innigste verbunden. Solche Personen

sind in der Regel etwas anämisch, ihre Hautfarbe ist

zumeist blaß , die Haut selbst häufig etwas pastös. Gut

genährte, kräftige Individuen von lebhaft roter, frischer

Gesichtsfarbe leiden niemals an Akne vulgaris , denn solche

Personen haben auch keine seborrhoische Haut. Häufig

besteht bei Aknekranken auch noch Obstipation, und die

Erfahrung lehrt, daß diese, wenn sie auch nicht die alleinige

2
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Ursache von Akneeruptionen darstellt, dieselben doch immerhin

außerordentlich begünstigt. Es wird daher Sache des ärzt

lichen Einschreitens sein, diese Zustände (Anämie, Obstipa

tion) soweit als irgend nur möglich zu beheben. Als zweck

dienlich wird sich daher die innere Darreichung von Eisen-,

namentlich aber von Arsenpräparaten, erweisen. Es ist ganz

wunderbar zu sehen, welchen ausgezeichneten Einfluß kleine,

längere Zeit hindurch fortgegebene Arsendosen auf die Akne

haben. Zur Behebung der Obstipation wird es naturgemäß

das Beste sein, dieselbe durch Bauchmassage zu beheben.

Wo dies nicht gleich durchführbar ist, wird man zunächst

Abführmittel verwenden. Als die zweckdienlichsten Abführ

mittel werden sich solche erweisen , welche zugleich eine

leichte Desinfektion des Darmes erzielen. Produkte der

Darmfäulnis ins Blut aufgenommen , wirken offenbar

reizend auf die ohnehin im Zustande vermehrter Sekretion

befindlichen Talgdrüsen und erleichtern so gewiß die Infek

tion mit den ubiquitären Staphylokokken. Nun enthält der

Pulvis Liquiritiaecompositus außer dem wirksamen

Bestandteil — den gepulverten Sennablättern — auch S c h w e fe 1,

welcher sich seit altersher in dieser Richtung mit Recht einer

besonderen Bevorzugung erfreut. So finden wir bei vielen

Engländerinnen, die durch die Schönheit ihres Teints berühmt

sind , die Gewohnheit , abends vor dem Schlafengehen eine

Messerspitze Schwefel zu sich zu nehmen. Wenn auch diese

Gewohnheit keineswegs allein ihren schönen Teint erklärt,

so zeigt sie doch, daß man diese Eigenschaft des Schwefels

schätzen lernte. Auch die innerliche Darreichung von

Menthol vermag die Darmgärung zu verringern.

Es wird aber auch die Diät so einzurichten sein , daß

der Entstehung solcher Fäulnisprodukte so sehr als möglich

vorgebeugt werde. Namentlich wird reichliche Fleischkost zu

vermeiden sein, da gerade diese, besonders bei Stuhlträgheit,

ganz außerordentliche Steigerung der Fäulnisprodukte im

Darme zur Folge hat; welche bei der chemischen Unter

suchung des Harnes im vermehrten Indikängehalt ihren Aus

druck findet. Ich kenne hier in Wien eine wegen ihres herr

lichen Teints bewunderte junge Dame , welche , da ihr für

diesen kein Opfer zu groß ist , auf meinen Rat hin , nach

dem alle anderen Maßnahmen erfolglos waren , rein vege

tarisch lebt. Da sie, um nicht Gegenstand des Spottes zu sein,

dieses Mittel als strenges Geheimnis hütet, ißt sie, wenn sie

Gesellschaft besucht oder empfängt, etwas Fleisch ; regelmäßig

reagiert sie darauf mit einer kleinen Akneeruption I

Es ist auch keineswegs ein Volksaberglauben, wenn be

hauptet wird, daß scharf gewürzte Speisen, Käse u. dgl. m.

Akneeruptionen begünstigen. Einer unserer hervorragend

sten Fachmänner, ein bereits verstorbener Dermatologe, der

dies beharrlich negierte, führte hierüber mit einem jüngeren

auswärtigen Kollegen eine heftige Debatte. Eine Verständi

gung schien unmöglich , bis sich jener erbötig machte,

an sich selbst durch ein bei ihm immer zutreffendes Mittel

eine Akneeruption zu provozieren. Er werde heute abends

einen Roquefortkäse essen und sich übermorgen mit den

Aknepusteln präsentieren, und der Beweis wurde wirklich in

überzeugender Weise erbracht. Wie übrigens die Erfahrung

immer der Theorie vorauseilt , so ist es auch hier , und so

habe ich in einem anderen Zusammenhange vor einigen

Jahren zeigen können , daß es eine ganze Reihe von che

mischen Verbindungen gibt, welche, an einer peripheren Stelle

in die Blutbahn gebracht, an pathologisch verändertem Ge

webe Entzündungen hervorzurufen imstande sind. Solche

Stoffe , es handelt sich hier u. a. auch um Aminbasen , sind

aber auch in scharfem Käse in reichlicher Menge enthalten.

So wichtig aber auch die diätetische und medika

mentöse Behandlung der Akne ist, ebensowenig darf ihre

äußere Behandlung vernachlässigt werden, und wir müssen

auch bei dieser Gelegenheit der unvergänglichen Verdienste

F. v. Hebeas gedenken, welcher durch eine von ihm inaugu

rierte zielbewußte und konsequente Lokaltherapie in der

Behandlung der Hautkrankheiten so große Erfolge erzielte.

Unsere Hauptaufgabe bei der lokalen Behand

lung der Akne vulgaris wird in der Bekämpfung

der Seborrhöe liegen. Je öliger die Haut ist, um so

leichter werden Schmutz. Staub und mit diesem Eitererreger

an derselben haften bleiben. Der Vorgang ist ein ähnlicher

wie derjenige, auf welchem die ungefähre quantitative B3-

stimmung des Keimgehaltes der Luft beruht: Durch einen

Glaszylinder, dessen innere Wände mit Gelatine belegt sind,

wird ein bestimmtes Quantum Luft langsam durchgeleitet.

Die in der Luft befindlichen Keime bleiben an der Gelatine

haften und ermöglichen auf diese Weise, nachdem sie auf

gegangen sind, durch Zählung der Kolonien die Bestimmung

der ungefähren Anzahl von Keimen in einer gewissen Luft

menge. — Das vorzüglichste Entfettungsmittel ist die Seife und

dieselbe wird um so energischer wirken , je wärmer das

Wasser ist, mit welchem gewaschen wird. Zugleich wird sie

vermöge ihres Alkaligehaltes auf Epidermispfröpfe lösend

wirken und durch die mit dem Waschen verbundene Friktion

auf den Tonus der Hautgefäße einzuwirken imstande sein.

Die Seifen werden häufig ad hoc mit den verschiedensten

medikamentösen Zusätzen , als Teer , Schwefel , Ichthyol,

Natriumsuperoxyd , Resorcin usw. oder auch als überfettete

Seifen etc. , in den Handel gebracht. So wertvoll diese in

einzelnen Fällen auch sein mögen, so bleibt doch die wich

tigste Komponente die Seife und mit ihr die Seifenwirkung

selbst. Von anderen Mitteln, welche auf die ölige Haut ent

fettend wirken , sind alkoholische Flüssigkeiten zu nennen,

welchen wieder die verschiedenartigsten Medikamente beige

fügt werden. Eine ganz besonders wichtige Rolle bei der

Bekämpfung der Seborrhöe fällt dem Schwefel zu, welcher

auf die Talgdrüsen entschieden sekretionshemmend zu wirken

scheint. Der Schwefel kann hierbei in den verschiedensten

Formen angewendet werden, sei es als Schwefelsalbe , deren

Fettgehalt hierbei noch erweichend auf Komedonen und Epi

dermispfröpfe wirken wird, als Schüttelmixtur, als Schwefel

puder, als Solutio Vlemingkx u. dgl. m. Wollte ich voll

ständig sein , so hätte ich noch eine Reihe anderer Behand

lungsmethoden und Medikamente zu erwähnen , als lokale

Dampfbäder, die Schälmethoden mit den verschiedensten

Schälmitteln u. dgl. m. In jüngster Zeit wurde auch den

Röntgenstrahlen ein günstiger Einfluß auf'den Akneprozeß

zugeschrieben , doch ist gerade dieses Mittel mit größerer

Reserve als jede3 andere zu nennen. Unter jeder Bedingung

jedoch werden die größeren Aknepusteln mit dem Messerchen

zu öffnen sein, weil hierdurch nicht nur ein schnellerer Heilungs

verlauf erzielt , sondern auch die Narbenbildung wesent

lich eingeschränkt wird. Es besteht übrigens entschieden ein

Zusammenhang der Acne vulgaris mit dem Geschlechtsleben

in der Richtung , daß dieselbe erst jenseits der Pubertäts-

entwicklung auftritt, andrerseits nach dem Erlöschen des

Geschlechtslebens nie beobachtet wird. Dies kommt daher,

daß sich zugleich mit den Geschlechtsdrüsen auch die Talg

drüsen in der Pubertät kräftiger entwickeln und so ein

Status seborrhoicus entsteht, welcher bei Kindern und Greisen

eben fehlt.

Während die Acne vulgaris fast ausschließlich bei jugend

lichen Individuen zur Beobachtung kommt, ist die Akne

rosacea oder besser Rosacea genannt, ein Vorrecht des

reiferen Alters. Mit Unrecht hingegen wird dieselbe mit dem

Alkoholgenusse in Zusammenhang gebracht, findet sich die

selbe ja gar nicht so selten bei Personen , welche überhaupt

nie Alkohol genießen. Indessen steht dieselbe in vielen Fällen

mit pathologischen Zuständen innerer Organe, so namentlich

der Verdauungsorgane, in naher Beziehung, und erst die Be

hebung derselben vermag dem übel zu steuern. Bei Frauen

sind es häufig Störungen im Bereiche der Sexualorgane,

welche von der Acne rosacea bogleitet sind , und eine sehr

häufige physiologische Ursache ist hier der jedesmalige Ein

tritt der Menses sowie das Klimakterium. Das Klimakterium
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scheint ja überhaupt das' Auftreten verschiedener Dermatosen

wesentlich zu begünstigen.

In allen Fällen, wo dies möglich ist, werden wir

die Grundursache zu beheben suchen , aber gerade auch

hier vermag die lokale Therapie ganz Bedeutendes zu leisten.

Obenan stehen hier wiederum die Schwefelpräparate, sehr an

gezeigt sind aber auch heiße Waschungen , welche auf die

Wiederherstellung des Gefäßtonus von augenscheinlich gün

stigem Einflüsse sind. Skarifikationen sind nur in solchen

Fällen empfehlenswert , in denen andere Mittel im Stiche

lassen. Obwohl dieselben lokal ja recht günstig wirken,

werden sie von den Kranken für längere Zeit deswegen nur

ungerne ertragen , weil sie schmerzhaft sind und für den

ersten und zweiten Tag doch eine kleine Entstellung mit sich

bringen. Viel zweckmäßiger sind hingegen die von Lassar

angegebenen Stichelapparate. Dieselben stellen ein mit ca. 20

oder mehr Nadeln armiertes Instrument dar, welches durch einen

Elektromotor so getrieben wird, daß es pro Minute einige

hundert Stichelungen vollführt. Die Resultate sind sehr befrie

digend und, was bei Eingriffen, die aus kosmetischen Gründen

ausgeführt werden, sehr wichtig ist, sie lassen auch unmittelbar

nach dem Eingriff keinerlei Merkm ale zurück. Größere Gefäß-

ektasien , wie sie übrigens auch ohne Rosacea gelegentlich

vorkommen , bringt man am besten mit einer sehr spitzen

galvanokaustischen Nadel zur Verödung. Man kann sich

übrigens zu diesem Zwecke auch der elektrolytischen Nadel

bedienen.

Während, wie erwähnt, die Rosacea zumeist Individuen

reiferen Alters befällt, gibt es eine andere ähnliche Affektion

an der Nase , die zumeist jugendliche anämische Mädchen

und Frauen betrifft, und darin besteht, daß die Nase rot

oder mehr bläulichrot erscheint, sich hierbei kühl an

fühlt, aber bei einem Temperaturwechsel , wenn etwa solche

Personen aus der Kälte in ein warmes Zimmer treten,

plötzlich heiß und hochrot wird. Auch nach Mahlzeiten oder

bei dem Genüsse der geiingsten Quantitäten alkoholischer

Get ränke treten die gleichen Veränderungen auf. Die Ursache

dieser Affektion ist eine Parese der Gefäße in dem betref

fenden Hautbezirke und eine hierdurch bedingte lokale Hyper

ämie. In vielen Fällen ist dieselbe durch vorausgegangene,

wenn auch noch so leichte Erfrierung der Nase erzeugt

worden. Hierzu bedarf es aber bei anämischen Individuen

keineswegs abnorm niederer Temperaturen. Solche lokale As

phyxien entstehen bei anämischen Personen bereits bei kühleren

Temperaturen über dem Nullpunkt. Die Gewohnheit des Schlei

ertragens befördert das Entstehen derselben außerordentlich,

und zwar dadurch, daß die Wasserdämpfe der ausgeatmeten

Luft sich auf dem Schleier kondensieren und die Nasenspitze

so konstant wie mit einem feuchten Umschlage bedeckt ist,

der durch fortwährende Verdunstung an der kühlen Luft eine

ganz beträchtliche Abkühlung der betreffenden Stelle bedingt.

Die Therapie wird zunächst mit den prophylaktischen Maß

nahmen zu rechnen haben ; die lokale Therapie wird in diesen

Fällen von Nasenröte erfolglos bleiben, höchstens könnte man

hier den Gefäßtonus durch heiße lokale Applikationen zu heben

suchen. Weit mehr wird man durch Behebung der Anämie

erreichen, und zwar wird man gerade in solchen Fällen sich

zweckmäßig nicht allein auf Eisen und Arsenpräparate be

schränken , sondern dabei auch durch körperliche Bewegung,

Turnen und dergleichen mehr die Herzkraft zu heben und

dadurch die lokale Asphyxie zu überwinden suchen.

Es sind übrigens die gleich gearteten Individuen , die

denselben Prozeß an den Fingern zeigen , wodurch dieselben

konstant rot, kalt und gedunsen erscheinen. Auch hier bewirkt

die gleiche Ursache dieselbe Wirkung. Nebst den bereits er

wähnten therapeutischen Maßnahmen wird hier die Massage

der Finger gute Dienste leisten. Solche Personen müssen auch

sofort bei Eintritt der kühleren Jahreszeit, also schon vom

Oktober an, eventuell noch früher, warme Handschuhe tragen.

Hierbei sind lederne Handschuhe unter allen Umständen zu

vermeiden, weil dieselben immer zu enge anliegen und gerade

so dasjenige erzeugen, was ja vermieden werden soll, nämlich

Behinderung der Zirkulation ; hingegen sind in solchen Fällen

gestrickte Wollhandschuhe sehr geeignet. Das zweckmäßigste

wären natürlich Fäustlinge, doch werden sich hierzu manche

Patienten nur schwer verstehen.

Aber auch Pigmentationen verschiedenster Art sind

sowohl mit physiologischen Veränderungen im innigsten Zu

sammenhange, als auch mit pathologischen. So wissen wir

z. B., daß nebst Pigmentationen im Gesichte die Brustwarzen

namentlich brünetter Personen mit Eintritt der Gravidität

sehr viel Pigment aufnehmen , eine Pigmentation , die auch

nach Ablauf der Schwangerschaft einige Zeit fortbesteht. Das

beste Mittel , dieselbe zum möglichst raschen Schwinden zu

bringen, ist, daß die Frauen selbst stillen. Im anderen Falle

bleiben dieselben oft sehr lange bestehen. Ein anderes sehr

interessantes Vorkommnis erzählte mein verstorbener Chef,

Hofrat Kaposi öfters. Eine Frau , die einen kleinen pig

mentierten Nävus auf dem Nacken hatte, bemerkte bei jedes

maligem Eintritt der Gravidität eine dunklere Verfärbung

und größere Sukkulenz an demselben. Hieran erkannte sie

jedesmal viel früher als daran , daß die erwarteten Menses

sistierten, daß sie gravid war.

Auch mit pathologischen Veränderungen des weiblichen

Genitaltraktes gehen Pigmentationen im Gesichte einher, wie

sie auch bei Gravidität gesehen werden. Desgleichen finden

wir solche bei pathologischen Veränderungen der Leber. Daher

hat der Volksmnnd für solche Pigmentationen auch anderen

Ursprunges den Namen „Leberflecke" adoptiert, wiewohl es

sich hierbei fast regelmäßig um Pityriasis versicolor handelt

Doch ist es sicher, daß Pigmentationen mit Leberaffektionen

wirklich zusammenhängen können. Bekannt ist ja das

eigentümliche Kolorit , welches Leberkranke häufig zeigen.

So kenne ich z. B. eine Dame, welche an Cholelithiasis leidet

und im Gesichte einen fünfkronenstückgroßen, scharf begrenz

ten Pigmentfleck hat, der nach einer Karlsbader Kur jedesmal

total verschwindet und sich im Laufe des Winters au der

selben Stelle wieder langsam entwickelt.

Wo eine ätiologische Behandlung solcher Pigmentationen

nicht möglich oder erfolglos ist, sucht man dieselben lokal

zu behandeln. Alle Mittel, welche dagegen angewendet

werden, laufen darauf hinaus, die Epidermis an der betreffenden

Stelle zur Abstoßung zu bringen, sei e3 in der Absicht, ent

weder die pigmentführende Zellschichte in die Höhe rücken

und zur Abstoßung kommen zu lassen, sei es durch die be

gleitende größere oder geringere Entzündung das Pigment

zur Resorption zu bringen. Man bedient sich hierzu Pinselungen

mit schwachen Säuren, so z. B. 2%ige Salzsäure oder 5- bis

10%ige Zitronensäure, oder 5°/0ige Präzipitat-Bismutsalbe.

Will man energischer vorgehen, so kann man direkt Schäl

pasten anwenden. Waschungen mit etwa 5%igem Wasserstoff

superoxyd erzeugen nicht nur eine sehr sanfte Desquamation,

sondern üben, wie ich experimentell feststellen konnte , auf

dunkles Pigment auch in der Richtung einen Einfluß aus,

daß dieses sich in die weiße Leukoverbindung verwandelt.

Die hier angeführten therapeutischen Maßnahmen gelten

mutatis mutandis auch für die Behandlung der Sommer

sprossen. In Bezug auf letztere wäre prophylaktisch noch

das Tragen von roten oder kurkumagelben Schleiern zu em

pfehlen, um durch diese den Durchtritt der chemisch wirk

samen Strahlen etwas abzuschwächen.

Eine Hauptaufgabe der ärztlichen Kosmetik besteht in

der Pflege des Haares. Gerade hier tritt der Zusammen

hang zwischen dem Teile und dem Ganzen so deutlich hervor,

wie sonst kaum irgendwo anders. Daß der Haarausfall mit

dem Allgemeinbefinden in engstem Zusammenhange steht, ist

von jeher bekannt. Wir wissen ja, daß nach schweren Krank

heiten, wie Typhus, Erysipel u. a., ein intensives Deftuvium

capillorum stattfindet. Es tritt aber in den meisten dieser

2*
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Fälle mit und ohne Therapie wieder eine vollständige oder

teilweise Restitutio ad integrum ein.

Es ist aber das Verdienst einer erst im vorigen Jahre

erschienenen Arbeit eines Japaners namens Matsuüua, die aus

dem v. Recklinghai üENschen Laboratorium hervorgegangen ist,

diese Beziehungen in ihren feineren Details aufgedeckt zu

haben. Matsuüha ging in der Weise vor , daß er die Haare

in Stückchen von 0'4 mm zerlegte und ihre Dicke maß. Es

ergab sich dabei , daß bei Krankheiten , die mit einer Er

nährungsstörung einhergehen, eine Dickenabnahme im Wachs

tum des Haares zu konstatieren war, also eine Einschnürung

desselben. Diese Dickenabnahme ist um so intensiver, je dicker

das Haar \ nd je besser der Ernährungszustand früher war.

Da nun die Strecke von 0'4 mm ungefähr der täglichen Längen

zunahme entspricht, gelingt es leicht, die Dickenschwankungen

des Haares genau so wie eine Fieberkurve bildlich darzustellen

und es ergab sich bei 70 Fällen, die in dieser Weise unter

sucht worden waren (z. B. bei Influenza, Perityphlitis, Typhus,

Tuberc. pulmonum, Furunkulose, Tetanus, biphtheritis etc.),

daß mit dem Ansteigen der Krankheit das Dickenwachstum

der Haare abnimmt, während es mit fortschreitender Rekon

valeszenz wieder zur Norm zurückkehrt. Wenn wir bedenken,

wie mühselig es ist, eine solche Untersuchung nicht nur über

eine so große Zahl von Fällen auszudehnen , sondern außer

dem noch bei jedem Fall eine größere Anzahl von Haaren

in die täglichen Wachstumsteilstücke von 0 4 mm zu zerlegen,

so können wir einer solchen Leistung in der Tat unsere Be

wunderung nicht versagen. Die Untersuchungen Matsouras,

welche übrigens noch viele andere interessante Details ent

halten, machen es aber auch verständlich , wieso es bei Er

nährungsstörungen zum Haarausfalle kommt. Indem nämlich

vor allem der subepidermoidale Teil des Haares dünner wird,

wird hierbei naturgemäß auch sein Zusammenhang mit dem

Bulbus gelockert werden müssen , was schließlich zum Aus

fallen des Haares führt.

Eine andere Ursache des Haarausfalles bei sonst ge

sunden Individuen scheint mit der Seborrhoea capillitii in

innigem Zusammenhange zu stehen. Wenigstens finden wir

nahezu bei allen Leuten , welche an derjenigen Form von

Defluvium capillorum leiden, die zur Kahlheit führt, eine

mehr weniger intensive Seborrhöe, und wenn die Neigung

zur Glatzenbildung eine familiäre zu sein scheint, so beruht

dies offenbar darauf, daß die seborrhoische Beschaffenheit der

Haut, beziehungsweise die derselben zugrunde liegende kon

stitutionelle Disposition hereditären Charakters ist. Nachdem

aber der Wunsch nach einem Haarwuchsmittel bis auf

weiteres ein pium desiderium geblieben ist , beschränkt sich

die Therapie darauf, die Begleiterscheinung dieses Defluviums,

die Seborrhöe, zu behandeln. Durch alkoholische Flüssigkeiten

unter Zusatz von l%iger Salizylsäure oder Resorzin oder

durch Schwefelpräparate gelingt es in der Tat, die Schuppen

bildung unsichtbar zu machen, nach Aussetzen der Behand

lung setzt die Seborrhöe aber wieder ein.

Ist nun das Defluvium capillorum ein großes Übel, so

wird das Gegenteil davon, die Hypertrichosis, von den

betroffenen Individuen noch viel peinlicher empfunden , und

jeder von uns weiß, daß es Damen gibt , bei welchen sogar

ein paar Härchen , die ohne Lupe kaum sichtbar sind , den

Mittelpunkt ihres ganzen Gedankenlebens bilden. Leider haben

sich die Hoffnungen , die im Anfange auf die Epilation mit

Röntgenstrahlen gesetzt wurden, nicht erfüllt, so zweckmäßig

sich auch bei Lupus, Favus und anderen Affektionen diese

Behandlung gezeigt hat. Die Haare wachsen meistens wieder

nach ; das Verfahren ist selbst in der Hand des Geübtesten

nicht völlig gefahrlos, wie manche Fälle zeigen, in denen es bei

dieser Behandlung zu Hautatrophien, Teleangiektasien, torpiden

Geschwüren etc. gekommen ist. Möglicherweise wird der neue

Apparat von Holzknecht, das Chromoradiometer, berufen sein,

diesen Übelständen abzuhelfen, d. h. solche Vorkommnisse durch

ihn zu vermeiden sein, indem die?er Apparat eine Dosierung der

Belichtung gestattet. Nichtsdestoweniger hat es den Anschein,

als kehre man wieder zur älteren elektrolytischen Methode

zurück, obwohl auch diese nicht frei von Nachteilen und außer

dem enorm mühselig ist, Rezidiven sehr häufig sind und ein

intensiver Bartwuchs damit überhaupt nicht zu meistern ist.

Hingegen habe ich es für sehr zweckmäßig befunden, die

Haare mit Wasserstoffsuperoxyd zu entfärben , wodurch

das Übel zum mindesten weniger sichtbar wird. Dieses

Verfahren muß selbstverständlich fortgesetzt werden , sonst

geschieht es, daß der nachwachsende Teil des Haares dunkel

ist , der obere hell , was den Haarwuchs um so auffallender

machen würde.

Von speziellen Haarkrankheiten wären hier u. a. noch

zu erwähnen die Tricborrhexis nodosa und die Scis-

sura pilorum. Ein andes Cbel, welches häufig Gegenstand

der Konsultation ist, ist der Liehen pilaris, welcher an

der Streckseite der Oberarme sitzt. Die Haut bei solchen

Personen — es handelt sich zumeist um junge Mädchen —

sieht rot und rauh aus. Die Röte ist keine entzündliche,

sondern zumeist eine Stauungsröte. Die Rauhigkeit beruht

darauf, daß die Follikelmündungen über das Hautniveau

hervorragen, und dies wieder ist dadurch bedingt , daß die

selben mit verhornten Epithelmassen erfüllt sind. Wir haben

es nämlich beim Liehen pilaris mit dem niedersten

Grade von Ichthyosis zu tun, und zwar mit derjenigen

Form, welche sich ausschließlich oder wenigstens hauptsächlich

auf die Follikelmündungen bezieht. Auch die abnorme

Trockenheit der Handteller und Fußsohlen ist

oft eine Teilerscheinung von Ichthyosis. Da diese Krankheit

familiär und hereditär ist , kann man in ein und derselben

Familie die verschiedensten Formen von Ichthyosis finden,

von der wohlausgebildeten Ichthyosis serpentina bis zum

Liehen pilaris. In therapeutischer Beziehung läßt sich durch

Bäder und Fettapplikation wohl das Übel zeitweilig beheben,

nach Aufhören der Behandlung kehrt es jedoch wieder

zurück, so daß ein Dauererfolg auch nur durch eine dauernde

Pflege erreichbar ist.

In das Gebiet der ärztlichen Kosmetik gehört übrigens

ja die Behandlung von Schwei ßhänden und Schweiß

füßen, denn auch diese stellen ein konstitutionelles Übel

dar. Während die Schweißfüße der Behandlung leicht zu

gänglich sind , beruhen die Schweißhände auf einer lokalen

Asphyxie, daher ihre Behebung außerordentlich schwierig ist.

Auch gehören hierher verschiedene Nagelerkrankungen,

so z.B. das Brüchigwerden der Nägel, die abnorme Weichheit

derselben. Diese hängt, wie bekannt, aufs innigste mit all

gemeinen Ernährungsstörungen zusammen , wofern sie nicht

ein begleitendes Symptom spezieller Dermatosen, wie Psoriasis,

Liehen ruber etc. ist.

M. H. ! Die knapp bemessene Zeit gestattet mir nicht,

selbst in wichtigen Dingen ins Detail zu gehen und ich bin

mir wohl bewußt, in diesem engen Rahmen weder alle

kosmetischen Übel erwähnt, noch auch die besprochenen

nur halbwegs erschöpfend behandelt zu haben, ein Unter

nehmen , das in dieser kurzen Zeit von vorneherein unaus

führbar ist. Ich wollte vielmehr nur zeigen , daß eine

rationelle Kosmetik einen Teil der Heilkunde bildet und eine

erfolgreiche Tätigkeit einen in allen Zweigen der Medizin

tüchtig geschulten Arzt erfordert.

Über die praktische Verwertung des Helmitol,

eines neuen Harndesinfiziens.

Von Dr. Artur Schütze in Berlin.

Bei den therapeutischen Maßnahmen gegen die Krank

heiten der Harnwege haben wir in den letzten beiden Dezennien

die Bedeutung der internen Medikation neben der topischen

Behandlung kennen und schätzen gelernt. Besonders die Blasen

leiden älterer Männer , welche durch die Hypertrophie der
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Prostata bedingt sind , bedürfen des Gebrauches solcher

innerlicher Harndesinfizientia, deren Wert von allen erfahrenen

Beobachtern hoch angeschlagen wird. Die weit fortgeschrittene

Technik in der chemischen Industrie der Heilmittel brachte uns

in den letzten Jahren ständig besser zusammengesetzte und

dadurch auch therapeutisch wirksamere Arzneikompositionen.

Hinsichtlich der eitrigen und jauchigen Katarrhe der Blase,

den katarrhalischen Entzündungen des Nierenbeckens, der

Pyelonephritis und der Pyonephrose sowie der Bakteriurie,

wie sie bei den Altersleiden des Harnapparates dem praktischen

Arzte nicht minder häufig vorkommen, wie dem Facharzte für

Harnkrankheiten, sind wir gewohnt, die harndesinfizierenden

Mittel oder wenigstens jene , welche bislang im Rufe eines

solchen standen, neben den wichtigen Maßnahmen der physi

kalisch-diätetischen Heilmethoden der topischen Behandlung mit

Spülungen und Waschungen der Blase, sowie den usuellen Bade

kuren während der guten Jahreszeit in Anwendung zu bringen.

Wir dürfen hier nicht ohne Berechtigung darauf hin

weisen , daß unserer Überzeugung nach die sorgsame und

frühzeitig, bereits in den ersten Stadien der katarrhalischen

Blasenentzündung begonnene Behandlung mit einem wert

vollen und erfolgreich erprobten Harndesinfiziens, und zwar,

was wir nachdrücklichst betonen , zu einem Zeitpunkte, wo

für die erkrankte Blase eine Lokalbehandlung mittelst Aus

waschungen resp. überhaupt die Einführung eines Instru

mentes überflüssig oder direkt kontraindiziert erscheint, den

Kranken sehr viel nützen oder, was wir als weit wichtiger

noch erachten müssen, vor direktem Schaden bewahren könne.

Ein jedes intern verabreichte Harndesinfiziens dient ja unserer

Absicht der Keimtötung oder der Verminderung derselben,

ohne daß wir den Kranken der nie ganz zu vermeidenden

Gefahr aussetzen, mit unseren Instrumenten , auch wenn sie

peinlich desinfiziert worden, neue Keime in die Blase einzu

bringen, welche bei den Blutdruck- und Stauungsverhältnissen

im Harnapparate den günstigsten Boden für die Vermehrung

und Steigerung der Virulenz der Mikroben finden und ver

heerende Folgen schon zu einem Zeitpunkte anzurichten be

ginnen, in dem sie bei Unterlassung jedes lokalen Eingriffes

hätten vermieden werden können. Kranke mit Blasen- und

Nierenleiden dieser Art, die man chirurgische Harnleiden zu

nennen pflegt, sind damit, daß man dem „ne nocere" die

allerpeinlichste Überlegung und Sorgfalt zuwendet , davor

behütet, durch unzweckmäßige Eingriffe in ein vorgeschrittenes

Stadium ihrer Krankheit gebracht zu werden, das wohl auch

sonst nicht ausbleibt, aber anderen Falles noch Monate und

Jahre hätte umgangen werden können. Bei der großen Gefahr

der Harnleiden aller Männer , die , wie uns die Erfahrung

lehrt, an sich eine ungünstige, sehr oft eine höchst in fauste

Prognose geben , bedeutet es sehr viel, wenn Vorsicht und

besonnene Überlegung es zuwege bringen , ein beginnendes

oder selbst schon fortgeschrittenes Übel möglichst lange in

einem milderen , ersten Stadium zu erhalten und damit die

Bedingungen nicht zu stören, welche möglicherweise die

Lebensdauer noch auf Jahre verlängern.

Von den innerlich verabreichten Mitteln zur Behandlung

der Harninfektion standen in den letzten 10 Jahren unter anderen

namentlich das Salol und die Salizylkombinationen im Ge

brauche, wenn wir von den Antipyreticis absehen, die ja nur

insoferne desinfizierend in sekundärem Sinne wirken, als sie

bei febrilem Verlaufe die Keimvermehrung durch Temperatur

abfall einigermaßen , wenn überhaupt beschränken könnten.

Mit der Herstellung des Urotropin (1894), welches seiner

chemischen Zusammensetzung nach Hexamethylentetramin ist,

haben alle harndesinfizierenden Mittel , die seit altersher in

Gebrauch waren, die Balsamika, Quecksilberpräparate, diure-

tisch wirkenden Teeaufgüsse u. v. a., ihre Rolle ausgespielt. Das

Urotropin entfaltet nach den chemisch-bakteriologischen

Prüfungen der Untersucher seine desinfizierende Wirkung im

Harnapparate bekanntlich dadurch , daß es im Organismus

Formaldehyd abspaltet.

Hatten wir so in der Einführung des Urotropin in die

ärztliche Praxis gewiß einen erfreulichen Erfolg im Interesse

der zahlreichen blasenleidenden Kranken zu verzeichnen, so

blieb uns leider nicht sehr lange die Enttäuschung erspart,

daß uns das Urotropin nicht gar selten dort seine anfangs

als zauberhaft bezeichnete Wirksamkeit versagte, wie wir

sie sehnlichst erwünscht hatten. Die Ursache dieses Versagens

von Urotropin konnten wir bald darin erkennen, daß die

Formaldehydabspaltung im Organismus eine so spärliche ist,

daß der größte Teil des Urotropins ungespalten durch die

Harnwege durchgeht. Andrerseits wurde Urotropin auch

von vielen unserer Kranken wegen seiner üblen Wirkung

auf den Magen und den Darm so schlecht vertragen, daß es

ausgesetzt werden mußte. Damit entbehrten wir leider häufig

der guten Vorteile, die das Mittel in vielen anderen Fällen

in prompter und wirksamer Weise entfaltet.

Seit kurzem besitzen wir in dem von der Firma Bayer

& Ko. in Elberfeld hergestellten Helmitol ein neues Prä

parat, das als Harnantiseptikum zu gelten hat. Helmitol

ist die Hexamethylenaminverbindung der Anhydromethylen-

zitronensäure ; die letztere unterstützt durch ihre Fähigkeit,

im Organismus die Methylengruppe in Form freien Formal

dehyds abzuspalten, die bekannte Wirkung des Hexamethylen-

tetramins. Im Gegensatze zu letzterem geht bei Helmitol

gerade in alkalischer Flüssigkeit diese Formaldehydabspaltung

reichlich und sehr prompt vor sich. Schon drei Viertelstunden

nach dem Einnehmen von Helmitol ist Formaldehyd im Harne

deutlich nachweisbar.

Das Helmitol ist ein weißes Kristallpulver von säuer

lichem Geschmacke, in Wasser bis zu zirka 7% löslich, fast

unlöslich dagegen in Alkohol. Die Dotierung hat in Gaben

zu l-0, dreimal täglich, zu geschehen. Sehr praktisch und

bequem für die Darreichung ist die Herstellung von Helmitol-

tabletten ä 05, deren jede den Namen des Mittels einge

prägt trägt, und die sich durch ihre Billigkeit auszeichnen ;

es kosten nämlich 100<7 in Tab le 1 1 e n fo r m (Original

packung Ba3'er & Ko.) nur M. 1. Die Tabletten zerfallen

in Wasser oder alkalischem Mineralwasser sehr leicht und

lösen sich bald auf.

Gleich nach dem Bekanntwerden dieses neuen, in glücklich

gewählter chemischer Kombination hergestellten Präparates

haben wir in zahlreichen Fällen von Harnleiden die An

wendung des Mittels begonnen. Wir waren sehr gespannt

darauf, zu sehen, in welcher Weise das Helmitol in erster

Linie auf jene Fälle von Blasen- und Nierenbeckenkatarrh

infolge von Prostatahypertrophie bei alten Männern wirken

würde, ein Gebiet, dessen Domäne bisher förmlich das Hexa

methylentetramin gewesen ist. Fälle von Gonorrhöe und

Komplikationen desselben, wie chronische Urethritis posterior

und Prostatitis haben wir nach den wenig ermutigenden

Resultaten von Seifebt >) nach Helmitolgebrauch bei solchen

Erkrankungen von vornherein unterlassen , nachdem wir

uns bei solchen Patienten von der gänzlichen Unschädlichkeit

und leichter Bekömmlichkeit des Präparates probeweise über

zeugt hatten. Uns schien die wichtigste Indikation

für die Anwendung von Helmitol bei jenen Formen

des chronischen Blasenkatarrhs gegeben zu sein, wie

sie der Cystopyelitis bei Prostatahypertrophie,

der ammoniakalisehen Harnzersetzung bei hoch

gradiger Strikt ur und bei der Cystitis calculosa

sowie bei allen Formen der Katheter -Cystitis resp.

nach chirurgischen Operationen in der Blase entsprechen ;

schließlich habin wir auch b?i Bakteriurie von Helmitol

Gebrauch gemacht.

In allen diesen Krankheitsfällen dürften wir den guten

Erfolg des Helmitol voraussetzen und da leistete uns das

Helmitol auch tatsächlich in der überwiegen

den Mehrzahl der Fälle vorzügliches.

') Prof. Seikekt (VViiraburg), Pber Helmitol. „Wiener klin. Rundschau",

Nr. 27, 1903.
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Rosenthal2), Heuss 8) und Müller1), ferner auch

Seifert6) haben ihre Erfahrung mit Helmitol aus

führlieh dargelegt, dieselben ergeben wohl zum Teile sehr

gute Erfolge bei akuter und chronischer Gonorrhöe , den

Hauptwert erkennen aber alle Untersucher in der Anwendung

bei den Graden und Formen der Cystitis, als Teilerscheinnng

der hypertrophischen Prostata.

Die Vorzüge des Helmitol faßt Doz. Dr. E. Heüss

in seiner sehr wertvollen Arbeit in folgenden Hauptsätzen

zusammen ; diese Vorzüge bestehen

1. in seiner energischen, auf Abspaltung von Formal

dehyd beruhenden, desinfektorischen Wirkung auf den Urin,

welche diejenige des Urotropins um das Vier- bis Sechsfache

übertrifft ;

2. in der Ungiftigkeit, bzw. darin, daß das Helmitol,

auch in größeren Dosen genommen, keine Magendarmstörungen

hervorruft, ebenso (in 1—2%iger Lösung) die Blasenschleim

haut nicht reizt ;

3. in seinem angenehmen Geschmacke.

Die Anwendung des Helmitols erfolgt:

a) per os, in Wasser gelöst, zu 3—4 (bis 8)<7 pro die

in 8—6stündigen Intervallen ;

b) direkt in loco in Form 1—2%iger wässeriger Lösungen,

100—200 cm3 in die Blase injiziert.

Nach seinen Erfahrungen erachtet sieh Heüss für be

rechtigt, das Helmitol als ein dem Urotropin überlegenes

Mittel zu weiteren Versuchen zu empfehlen.

Seine vorteilhafte Meinung über das Helmitol ver

mögen wir nach unseren Versuchsergebnissen an 16 Fällen

von Blasenkatarrh bei alten Männern vollkommen zu bestätigen;

wir erachten es geradezu für unsere Pflicht, das Mittel als

ein ungemein wertvolles zu bezeichnen , dessen Anwendung

niemals unterlassen werden soll, will man den Patienten nicht

eines sehr wirksamen , unschädlichen und unentbehrlichen

Heilmittels entraten lassen. Unsere Erfolge waren geradezu

ausgezeichnete zu nennen. Wir haben in jenen Fällen, denen

wir bisher Urotropin verabreichten , dieses durchwegs

durch Helmitol ersetzt; unsere Kranken waren zunächst

über den bei weitem billigeren Preis überrascht , allsogleich

aber auch über den prompten , außerordentlichen Erfolg des

neuen „Wundermittels". Sehr gute Resultate sahen wir von

Helmitolwaschungen der Blase in 1—2°/oiger Lösung an Stelle

der Borsäurespülungen.

Ungemein befriedigt dürfen wir uns über Helmitol-

anwendung bei Cystitis post operationem (2 Fälle von Cystitis

calculosa und ein Fall nach Urethrotomia externa wegen

Striktur) äußern; einen höchst erfreulichen Erfolg sehen wir

gegenwärtig in einem Falle schwerer Bakteriurie, in dem

Urotropin leider ohne Erfolg durch viele Monate genommen

worden war.

Was uns unter unseren Fällen besonders den hohen

therapeutischen Wert des Helmitol schätzen lehrt,

ist der vortreffliche Erfolg in einem Falle von Papilloma

vesicae mit schwerer, eitriger Cystopyelitis und

häufigen Blasenblutungen. Der Kranke gebraucht über

unsere Verschreibung seit 3 Monaten an Stelle des Urotropin

das neue Helmitol mit dem bemerkenswerten Erfolge, daß

das Mittel, bei Eintritt einer der mindestens alle 2 Wochen

unterlaufenden, heftigen profusen Blasenblutungen ohne jede

andere Medikation dargereicht, schon nach 3—4 Dosen a lg

die Blutung prompt und dauernd unterdrückt. Die des

infizierende Kraft des Helmitol bekundet sich in rascher

Aufhellung des Harnes, beträchtlicher Verminderung des

2) Paul Rosenthai, (Berlin), Über das Helmitol, ei n neu es H ar n-

a n t i sep t i k u id. „Therapie der Gegenwart", Dezember 1902.

') Doz. Dr. E. Ht.vai (Zürich), Ueber Helmitol, ein neues Harn-

d esi i) f i z i ens. „Monatsh. f. prakt. Dermatologie", Bd. 36, 1903.

4) Dr. Josef F. MClleb, Engelberg (Schweiz), Klinisches und

Bakteriologisches über Helmitol. „Deutsche Arzte Ztg.", H. 8, 1903.

l) Prof. Seifert, Würzburg, 1. o.

Eitergehaltes und Beseitigung des ammoniakalischen Harn

geruches.

Wir erblicken nach allen unseren bisherigen

Erfahrungen, die wir an einem zah lreichen, viel

gestaltigen K r an k en m at e r iale eifrig fortzu

setzen verpflichtet sind, ein ausgezeichnetes,

völlig unschädliches und in Tablettenform sehr

bequem darzureichendes H a r n an t i s e p t i k u m,

dessen Gebrauch wir auf das Aller wärmste an

empfehlen.

Diagnostische Irrtümer im Lichte der

modernen Orthopädie.

Von Dr. Oskar V. Hovorka, Chefarzt für Orthopädie am

Zander-Institute in Wien.

(Fortsetzung.)

Nicht minder häufig können diagnostische Zweifel bei

Erkrankungen des Stammes und der Wi r b el s äu 1 e auf

treten. Wenn wir hier nur auf jene Fälle Bezug nehmen

wollen, welche für den Orthopäden von besonderem Interesse

sein können, so müssen wir zunächst die pathologischen Ver

änderungen der Wirbelsäule, und zwar die häufigste Form

derselben, die Skoliose, in Betracht ziehen. Was in der Be

urteilung und Verkennung dieses so weit verbreiteten Leidens

der Schuljugend geleistet wird, das läßt sich nicht mehr von

dem Gesichtspunkte der diagnostischen Irrtümer kennzeichnen,

das müßte unter den Titel uiagnostischeVergehen und Sünden

subsumiert werden.

Meine Herren ! Es hat eine Zeit gegeben, wo Skoliose

und Orthopädie fast identische Begriffe waren in dem Sinne,

daß man unter dem Worte Orthopädie die Behandlung der

Skoliose verstanden hat. Wenn sich auch der Begriff und

Materieninhalt der Orthopädie seitdem bedeutend erweitert

haben, so liefern doch die pathologischen Veränderungen der

Wirbelsäule noch immer die Hauptmasse der orthopädisch zu

behandelnden Fälle, und diesen gelten noch immer die ange

strengtesten Heilbestrebungen der modernen Orthopädie. Nach

dem geeinten Ausspruche aller Sachverständigen und nach

den statistischen Zusammenstellungen aus verschiedenen Zeiten

und Ländern geht klar hervor, daß die Skoliosen derzeit weit

häufiger in der Jugend vorkommen als ehedem, daß ferner

die Lebensweise, Erziehung, Beschäftigung der Kinder in

Haus und Schule nicht überall mit den Anforderungen der

Hygiene und Prophylaxe in Einklang gebracht sind, daß

schließlich insbesondere die Großstadtkinder mit dem über

triebenen Lern- und Bildungszwang zu vielen schädlichen

Einflüssen ausgesetzt sind, welche das Entstehen der Skoliose

begünstigen. Wenn wir dieser Erkenntnis gegenüber die

therapeutischen Bestrebungen und Erfolge auf dem Gebiete

der Skoliosenbehandlung betrachten, so müssen wir sagen,

daß seit dem großen Aufschwung der orthopädischen Chi

rurgie wieder der Heilung der Skoliose die redlichste Mühe

der Besten gegolten hat.

Es hat an den ernstesten Bemühungen nicht gefehlt,

dieser Deformität erfolgreich beizukommen, und jeder Ortho

päde bereichert das ohnehin schon überreiche Instrumentarium

zur Skoliosenbehandlung gerne mit einem mehr oder minder

reichen neuen Apparat. Tatsächlich haben jedoch die Worte

Jolius Wolffs noch immer nichts an ihrer Bedeutung einge

büßt, welche den Grundsatz aussprechen: Die sicherste

und beste Therapie der Skoliose liegt in der

Prophylaxe derselben.

In der Verkennung und Unterschätzung der Wichtigkeit

dieses Prinzips liegt der diagnostische Irrtum von Seiten aller

hierbei in Betracht kommenden Faktoren.

In ihren Anfangsstadien wird die Skoliose vielfach

unterschätzt, ja zuweilen gar nicht beachtet. Besonders auf
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merksame Mütter und Gouvernanten lassen es, wenn sie

merken, daß die Kinder nach kurzem Sitzen zusammenknicken

an Ermahnungen, „gerade zu sitzen" oder „sich besser zu

halten", nicht ermangeln. Folgsame Kinder recken sich auch

daraufhin für einen Moment in die Höhe, um dann um so

eher wieder die frühere schlechte Haltung einzunehmen. Es

kommt auch vor, daß Mütter beim Waschen und Ankleiden

der Kinder merken, daß die eine Schulter höher, die andere

tiefer steht , ja daß die Bippen auf einer Seite gar so sehr

herausstehen ; sie sind aber zu ihrer eigenen Beruhigung

leicht mit der trostreichen Annahme versöhnt, daß es nur

von der großen Magerkeit des Kindes herrühre , daß die

Knochen „gar so sehr herausstehen". So komisch es auch

klingen mag, wahr ist es aber doch, daß bei Mädchen die

Diagnose auf eine abnormale Haltung und so auf eine vor

handene Skoliose vielfach zuerst von der Schneiderin gestellt

wird, der es trotz genauen, für beide Körperseiten symmetrisch

genommenen Maßes nicht gelingen will, ein auch an beiden

Seiten gleich gut passendes Kleid herzustellen, oder indem

die Schneiderin dank ihres erfahrenen Blickes a priori fest

stellt, daß die beiden Hüften nicht gleich hoch seien, daß die

eine Rückenhälfte breiter sei als die andere.

Erst auf diesem Umwege gelangt allzu häufig das

skoliotische Kind vor den untersuchenden Hausarzt , und bei

dieser Untersuchung und Konsultation ergibt sich auch oft

ein merkwürdiger Vorgang. Entweder ist die Skoliose tat

sächlich noch in den Anfangsstadien, die Linie der Dornfort

sätze weicht noch nicht allzu sehr von der Geraden ab, die

Seitenkonturen der Rippen weisen noch keine ins Auge sprin

gende Niveaudifferenz auf, der Hüftenstand ist noch scheinbar

an beiden Seiten ein gleicher, dann beruhigt sich der Arzt

selbst und beruhigt auch Mutter und Kind über das „gering

fügige Leiden", nicht selten mit der trostreichen Versiche

rung : „das wird sich schon auswachsen", „die übertriebene

Ängstlichkeit wäre da gar nicht am Platze und ein bißchen

Turnen wird die Sache schon ins gleiche bringen".

Ist aber die Skoliose schon in einem vorgeschritteneren

Stadium, zeigen die Dornfortsätze nicht nur eine gewundene

Linie, sondern deuten sie auch eine Verschiebung oder Drehung

der Wirbelkörper an, ist der Rücken des Kindes auf der

einen Hälfte überwiegend links abgeflacht und stellenweise

eingesunken, auf der anderen Seite dagegen stark gewölbt

und erhaben, erkennt der Arzt selbst das Stadium der Sko

liose als schlimm, so raubt ihm ein Blick auf das geängstigte

Gesicht, auf die verzweifelte Gebärde der Mutter den Mut

zu einer ungeschminkten Diagnose und zu ernsten, energischen

Mahnungen ; sein edles Herz obsiegt über seine diagnostischen

Bedenken. Er, der in allen Lebenslagen der stets gütige

Freund und Tröster der Familie ist, kann auch in dem Falle

nicht anders, als das Übel milde und beschwichtigend dar

stellen, auf die sichere Heilung vertrösten. Erleichtert und

beruhigt ziehen Mutter und Kind von dannen , um nach

einiger Zeit eventuell die ihnen namhaft gemachte ortho

pädische Anstalt aufzusuchen. Die Einführung dort erfolgt

fast immer mit der stereotypen Angabe der Mutter : Unser

Hausarzt hat gefunden, daß meine Tochter sich nicht gut

hält, daß die Wirbelsäule ein wenig schief ist, und er ist der

Meinung, daß durch Turnen die Sache bald wieder gut wird.

Durch diese wohlwollende Art der Diagnosenstellung

und Beratung ist aber dem Patienten nicht viel gedient und

das Wirken des Orthopäden, den dann die weitere Verant

wortung trifft, ungemein erschwert.

Gegenüber der gemilderten Darstellung des Hausarztes

gehört viel Takt und Gewandtheit von Seiten des Orthopäden

dazu, um bei voller Hochhaltung des Prestiges der ersteren

den schweren Ernst des Falles der Mutter begreiflich zu

machen und gegenüber den zahllosen Einwänden von Schul

pflicht. Sprach- und Musikunterricht u. dgl. m. die unerläß

liche Notwendigkeit einer regelmäßigen orthopädischen Be

handlung begreiflich zu machen und durchzusetzen.

Verzeihen Sie , meine Herren , daß ich bei diesem Teil

meines heutigen Themas so lange und eingehend verweile,

aber wie ich schon erwähnt habe, gehört der größte Teil der

orthopädisch zu behandelnden Fälle dem Gebiete der Skoliosen

an, und noch immer ist die Skoliose in therapeutischer Be

ziehung das Schmerzenskind der Orthopädie. In allen anderen

Zweigen unserer orthopädischen Wirksamkeit vermögen wir

bessere Heilerfolge vorauszusagen und auch mit größerer

Sicherheit des Erfolges anzustreben; bei der Skoliose allein

ist trotz heißen Bemühens nur bei solchen ersten Grades

sichere Heilung erreichbar; bei Skoliosen zweiten Grade.s ist

sowohl von Seiten des Patienten, wie von jener des Arztes

ernste Arbeit und geduldiges Ausharren erforderlich, um ein

brauchbares Resultat zu erzielen. Bei den Skoliosen dritten

Grades müssen wir uns mit dem bescheidenen Erfolge einer

Haltungskorrektur zufrieden geben und nur diese Fälle sind

es, in welchen dem Hausarzte solatii causa die Indikation

geboten ist, mit beschwichtigenden Worten Trost und Zuver

sicht zu spenden.

Ein schwerer diagnostischer Irrtum ist es aber, meine

Herren, die Skoliosen ersten und zweiten Grades zu ver

kennen, sie zu unterschätzen und anstatt ernsten Vorstel

lungen und energischen Ermahnungen zur Abhilfe die Kranken

und deren Angehörige über alle Umstände dieses Leidens im

unklaren zu lassen, dasselbe zu beschönigen und sie mit

wohlwollenden Worten zuf vertrösten.

Als besonders wichtig für den praktischen Arzt müssen

wir demnach bei der Skoliose die Frühsymptome der

selben hervorheben. Abgesehen von der ererbten Veranlagung

zur Erwerbung einer Wirbelsäuleverkrümmung, welche eine

Entstehung derselben von vornherein beschleunigt, finden wir

oft bei solchen Kindern, daß sie auch bei geringer Anstren

gung leicht ermüden und über Schmerzen im Rücken klagen;

die letzteren erscheinen zumeist zwischen den beiden Schulter

blättern, aber auch tiefer nach unten. Außerdem tritt in der

Linie der Dornfortsätze eine starke Behaarung oder über

mäßige Schweißsekretion auf. Lesser spricht von einer Chorea

respiratoria, als Früusymptom der Skoliose, indem er als

eine solche das ungeregelte, einmal zuckend, das andere Mal

wellenförmig verlaufende Zusammenziehen der Atmungsmus

kulatur bezeichnet. Sehr bemerkenswert ist das von Hoffa

hervorgehobene Höherstehen der einen Schulter und das Vor

treten einer Hüfte; noch auffälliger ist ferner die von Lokenz

zuerst beschriebene Verschiedenheit der Taillendreiecke, welche

in der Asymmetrie der seitlichen Rumpfkonturen ihre Be

gründung findet.

Bei der Vielseitigkeit der ätiologischen Momente der

Skoliose müssen wir dieselbe überhaupt nicht etwa als eine

Krankheit sui generis, sondern vielmehr als ein Symptom

betrachten, welches bei einer ganzen Reihe von pathologischen

Veränderungen der mannigfaltigsten Art zu finden ist. Wir

müssen die Skoliose stets als eine asymmetrische Formver

änderung der die Wirbelsäule und den Brustkorb zusammen

setzenden Teile, also Knochen und Weichteile, betrachten. Die

Ursache dieser Formveränderung kann nach Schultheis ent

weder primär in den Knochen, Gelenken oder Menisken zu

suchen sein, also in ihrer embryonalen Anlage, ihrer Ent

wicklung oder Wachstum ; oder aber, die ursächlichen Momente

wirken von außen ein. So gehören z. B. zur Gruppe der

habituellen und Berufsskoliosen jene Deformitäten, welche

durch eine andauernd schiefe Körperhaltung infolge schlecht

konstruierter Sitzvorrichtungen bei Schulkindern oder infolge

einer einseitigen Einwirkung auf die Wirbelsäule bei Arbeitern

bestimmter Berufsarten entstehen. Es kann sich auch unter

dem Einflüsse einer verminderten Resistenzfähigkeit der

Knochen eine Formveränderung der Wirbelsäule ausbilden

und wir sehen solche Skoliosen bei Rhachitis, Osteomyelitis,

nach Erschöpfungszuständen und manchen Infektionskrank

heiten usw.
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Von der Gruppe der skoliotischen Erkrankungen sind

scharf zu trennen jene Formveränderungen des Brustkorbes,

welche man als Retraicissement de la poitrine bezeichnet und

welche zumeist als Folgeerscheinung nach der Resorption

von lang andauernden pleuritischen Exsudaten stattfinden.

Allerdings tritt diese Formveränderung mitunter auch bei

anderen Erkrankungen der Brustorgane auf, so vorzugsweise

bei Bronchitis foetida und Lungengangrän, nicht gar so selten

auch bei ausgedehnten Bronchiektasien oder nach einer starken

kroupösen Pneumonie. Bei einem jeden reichlicheren pleuri

tischen Exsudat tritt in der Regel eine mehr oder weniger

deutlich erkennbare Schrumpfung der betreffenden Bruathälfte

ein ; zumeist erstreckt sie sich auf die unteren seitlichen Ab

schnitte des Brustkorbes, bei größeren Exsudaten sogar auf

die oberen und vorderen. Es ist von vornhinein klar, daß

bei einem nachgiebigen Knochensystem, also bei einem kind

liehen Brustkorbe die Schrumpfung viel stärker hervortreten

wird. Indem die einzelnen Rippen zusammenrücken, werden

die Zwischenrippenräume kleiner , die Schulter tritt an die

Wirbelsäule heran, wobei die letztere sich auch zu krümmen

beginnt, und zwar ist ihre Konvexität'nach der kranken Seite

gerichtet.

Wir erwähnen diese Art der Skoliose nur aus dem

Grunde, um zu zeigen, wie naheliegend die Ähnlichkeit der

selben mit einer reinen Skoliose erscheint. Dessenungeachtet

kann man sich vor einem diagnostischen Irrtum leicht be

wahren, wenn man die eigenartige Formveränderung der einen

Brustkorbhälfte, die besondere Art der Wirbelsäulekrümmung,

den augenblicklichen Zustand des Kranken und nicht in

letzter Linie auch die Anamnese in Erwägung zieht.

(Fortsetzung folgt.)

Revue.

Aus den neuesten Publikationen auf dem

Gebiete der Magenpathologie und Therapie.

(Schloß.)

Zur Diagnose des Magenkarzinoms hat Salomon

die Beobachtung verwendet, daß bei einer Hautverletzung rasch

nach der Blutung eine seröse Transsudation stattfindet und Versuche

gemacht , diese seröse AusschwitzuDg auch bei Magenkarzinom

nachzuweisen und für dessen Diagnose zu verwerten. Die Kranken

erhielten am Vortage eine möglichst eiweißfreie Kost, abends wurde

der Magen gespült, am anderen Morgen der nüchterne Magen mit

physiologischer Salzlösung gespült und an dieser eine EsBACHsche

Eiweiß- und eine KJELDAHLsche N-Bestimmung vorgenommen. Dabei

stellte sich heraus, daß beim Carcinoma ventriculi eine stärkere

flockige Trübung mit dem EsBACHschen Reagens eintrat, als bei

anderen Magenkrankheiten, bei denen höchstens eine leichte Opa

leszenz beobachtet wurde. Dementsprechend ging auch der N-Wert

in die Höhe, ja er stieg sogar verhältnismäßig höher, was S. mit

der Überführung des transsudierten Serums in Pepton usw. zu er

klären sucht. —

Die Mageninhaltsuntersuchung Sahlis verspricht

nach den Untersuchungen von Zweig und Calvo nur dann sichere

Resultate, wenn das Fett im Mageninhalt in vollkommen homogener

Weise verteilt bleibt. Letzteres ist nicht der Fall bei der chroni

schen Gastritis und bei schwerer motorischer Insuffizienz des

Magens. Auch in den Fällen von Subazidität und fraglicher An-

azidität ist die Untersuchung mittelst der SAHLischen Methode

nicht empfehlenswert, da der Sekretionsreiz der eingeführten Mehl

suppe ein so geringer ist, daß in manchen Fällen, wo nach Ewald-

BOASschem Probefrühstück freie HCl konstatierbar ist, diese nach

Sahli fehlen kann. „Die Hauptdomäne der Methode stellt die

nervöse Dyspepsie dar; speziell läßt sich die Unterscheidung von

Atonic und alimentärer Hypersekretion in einer bisher nicht er

reichten zahlenmäßigen Sicherheit ausdrücken." Für den Praktiker

ist die Methode zu kompliziert und zeitraubend. —

Die Pathogenese des Magengeschwürs erörtert

Godart-Danhiedx. Es ist zweifellos, daß in den meisten Fällen

von Ulcus ventriculi Hyperazidität vorhanden ist. Eine vermittelnde

Rolle spielen sodann embolische, thrombotische, infektiöse, nervöse

und vasomotorische Störungen und die autodigestive Einwirkung,

welche das Ulcus erzeugt. Notwendig ist zudem eine Alteration

der Schleimhaut durch verschiedene Umstände. In einem Falle des

Autors war eine Hernie Ausgangspunkt der Hyperchlorhydrie, in

einem zweiten handelte es sich um einen Schneider. Köche,

Schneider und Schuhmacher stellen ein großes Kontingent für die

Hyperchlorhydrie. Die Köche haben die Gewohnheit, die kochenden

Speisen zu kosten und dadurch nicht nur ihre Mundschleimhaut,

sondern auch die des Magens zu beschädigen, zu verätzen. Bei

Schneidern schafft die gebeugte Haltung, bei Schustern der Druck

im Epigastrium eine reflektorische Reizung des Pneumogastricus,

des Hauptsekretionsnerven des Magens. Dadurch wird der Hyper

chlorhydrie und der Entstehung des Ulcus ventriculi Vorschub

geleistet. —

Bei einem Falle von Hämatemesis hat Mills durch

Anwendung von Adrenalin Erfolge erzielt. Er reichte 25 Tropfen

einer l°/00igen Lösung von Adrenalinchlorid und brachte damit

sowohl das Erbrechen als vor allem die Blutung zum Stillstande. —

Das rekurrierende Erbrechen, der Kinder führt

Edsall auf eine Säurevergiftung zurück. Tatsächlich hat er in

einigen selbstbeobachteten Fällen Aceton, Oxybuttersäure und

Acetessigsäure im Harne nachgewiesen. Therapeutisch hat er des

halb Natron bicarbonicum in großen Dosen, 1*0 und mehr alle

2 Stunden, gegeben, stets mit dem Erfolg, daß das Erbrechen bald

aufhörte. Nur in einem Falle wurde das Natron nicht vertragen ;

das Kind fiel ab und das Erbrechen trat wieder ein ; deshalb wurde

die Dosis herabgesetzt, so daß sie hinreichte, um den Harn alka

lisch zu erhalten, worauf der Erfolg nicht ausblieb. —

Die Hauptzeichen des Pylorospasmus bei Säuglingen

sind nach Variot hartnäckiges , unstillbares Erbrechen einige Mi

nuten nach Aufnahme der Milch, sei es aus der Mutterbrust oder

aus der Flasche. Immer besteht erhebliche Obstipation und pro

gressive Abmagerung; dazu kommen Mageuperistaltik sowie die

Nachweisbarkeit eines kleinen Tumors in der Magengegend. Die

Ursache sieht Vakiot in einer mangelhaften Beschaffenheit der

Muttermilch. Dafür spricht der Umstand, daß es oft genügt, die

Milch der Mutter durch die einer Amme zu ersetzen, um das

Leiden zu beheben. —

In der Behandlung der im Gefoge eines Magen

geschwüres auftretenden Blutungen spielt nach Mathieu

und Roux zunächst die interne Behandlung die Hauptrolle. Erst

wenn diese Medikation zu versagen droht, kommen chirurgische

Maßnahmen in Frage. Es kann sich, im ganzen genommen, um

akute Hämorrhagien handeln, die der gewöhnlichen internen Be

handlung nicht weichen wollen oder um chronische, hartnäckige,

sich wiederholende und den Kranken sehr schwächende Blutungen.

Akute Blutungen sind nach Mathieo und Roux selten Veran

lassung zu operativem Eingreifen. Bei chronischen Hämorrhagien

hingegen und bei akuten sich wiederholenden Blutungen ist die

Gastroenterostomie angezeigt, wenn es sich um ein Ulkus in der

Pylorusgegend handelt. J. Schulz glaubt, der Mortalitäts-

qnotient bei Ulcus ventriculi fordere entschieden zur

öfteren Einleitung der chirurgischen Therapie auf. Sein Material

umfaßt 157 Fälle der Breslauer medizinischen Klinik. —■

In einem Falle von Alvarez war ein seit Jahren bestehendes

Magengeschwür auffallend rasch geheilt, als Verf.

bei der Entfernung eines Lipoms die Wurzeln der achten Dorsal

nerven hatte resezieren müssen. Alvarez hat nun bei einer an

Ulcus ventriculi leidenden Kranken die achten Dorsalwurzeln

durchschnitten und das Geschwür heilte. Einen nach 6 Monaten

eintretenden Rückfall erklärte er damit, daß er die Wurzeln bloß

durchschnitten und nicht in ausgiebigem Maße reseziert hatte.

L.
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Referate.

G. Rosenfeld (Stuttgart) : Über einige Ursachen von Husten

und Schnupfen.

Das Heufieber, eine katarrhalische Erkrankung der Respira-

tions- und Augenschleimhaut, wird hervorgerufen durch Pollen ver

schiedener PflanzenarteD. Vor allem sind die Pollenkörner der Gra-

minaceen angeschuldigt worden. Es bestehen aber außer den Pollen

körnern auch noch andere irritierende Substanzen , die ähnliche

Leiden erzeugen können. So gibt es nach R. Apotheker, die alle

Erscheinungen des Heufiebers mit Asthmaanfällen bekommen, wenn

sie ein DowERsches Pulver mischen ; hier ist die Ipekakuanhawurzel

an dem Anfall schuld. — In Stuttgart kommt eine dem Heuschnupfen

ähnliche , alle Symptome desselben zeigende Erkrankung vor,

welche von den Leuten Platanenschnupfen, Platanenhusten benannt

wird und zur Zeit der Blüte von Platanus oceidentalis, PI. planta-

noides eine ziemliche Anzahl von Opfern fordert. In den könig

lichen Anlagen, dem Schloßgarten sind diese Platanen in großen

Mengen als Einfassung der Alleen zu finden. Es ist im Volke längst

bekannt, daß zur Zeit der Blüte dieses Baumes, welche im Früh

jahr, im Mai etwa, beginnt und bis Ende Juni sich hinzieht, die

Pollenkörner vielen Leuten gefährlich werden und ihnen Schnupfen

und langdauernden Katarrh bringen. Im Winkel der Adern, auf der

Rückseite der Blätter sitzt ein brauner Anflug, der abfällt und die

Schleimhaut reizt. Er macht sowohl Konjunktivitis als akute Koryza,

der Katarrh setzt sich durch den Larynx bis hinab in Trachea

und Bronchien fort und kann Anfälle von Asthma verschiedener

Intensität erzeugen. Bringt man den braunen Anflug der Rückseite

der Blätter unter das Mikroskop, so sieht man lange verzweigte

„Sternenhaare", die geweihartig nach allen Richtungen hin von

einem mittleren Schafte abgehen und in spitze Pfeile endigen. —

Eine weitere Ursache von Husten und Katarrh der Bronchien hat

Verf. in dem Staub aus Papageifedern gefunden. Den Fiederchen

derselben sitzen kleine , krallenförmige Gebilde , scharfe ge

bogene Häkchen in größerer Zahl auf, welche an den benachbarten

Federchen in kleine Kerben eingreifen , sich dadurch festhalten,

wodurch die Fahne der Feder so festgefügt erscheint. Diese Häk

chen und Splitterchen der Kerben , die beide aus scharfer, harter

HornsubBtanz bestehen, werden bei dem Reinigen und Streicheln

dea Tieres losgerissen und gelangen in die Rachenschleimhaut,

durch tiefe Atemzüge vielleicht bis zu der noch empfindlicheren

Larynxschleimhaut, wo sie sich einhaken, einbohren und daselbst

den Hustenreiz hervorrufen. B.

L FerräNINI (Palermo): Die Kryoskopie des Urins und

Aszites bei Erkrankungen der Leber.

Bei der atrophischen, venösen Zirrhose liegt der Gefrierpunkt

innerhalb der normalen Grenzen mit der Neigung nach den oberen

Grenzwerten ; es besteht eine Insuffizienz der Funktion der Glo-

meruli und vor allem der Nierenepithelien („Zentralbl. f. inn. Med.",

1903, Nr. 11).

Bei Leber und Milzvergrößerung durch Malaria erreicht der

Gefrierpunkt oft die oberen Grenzwerte und überschreitet sie auch

zuweilen : es besteht eine leichte Insuffizienz der Glomeruli.

In einem Falle mit der Wahrscheinlichkeitsdiagnose biliäre,

hypertrophische Zirrhose ist der Gefrierpunkt immer groß gewesen

und Verf. konnte eine Hyperaktivität der Funktion der Nieren

epithelien feststellen. Bei der Lebersyphilis hat der Gefrierpunkt

oft die Norm überschritten ; es bestand Hyperaktivität der Glomeruli

und Epithelien. In einem schweren Falle von Lebersyphilis mit

Zyste des Pankreaskopfes und Stauungsikterus lag der Gefrierpunkt

stark unter dem normalen Grenzwerte; augenscheinlich war so

wohl die Funktion der Glomeruli als auch die der Epithelien stark

in Mitleidenschaft gezogen. In einem Falle von Stauungsikterus

bei einem Syphilitiker hat sich der Gefrierpunkt fast immer in

normalen Grenzen bewegt ; es bestand eine Insuffizienz der Nieren

epithelien und eine Unbeständigkeit in der Funktion der Glomeruli.

In einem Falle von einfachem Stauungsikterus lag der Gefrier

punkt immer innerhalb der normalen Grenzwerte; die Funktion

der Epithelien war unbeständig, während die der Glomeruli schwer

von statten ging. In einem Falle von Leberkarzinom war der Ge

frierpunkt normal und es bestand eine leichte Insuffizienz der Glo

meruli und der Epithelien. In einem Falle von Lebersarkom lag

der Gefrierpunkt innerhalb der normalen Grenzwerte, es bestand

Insuffizienz der Epithelien und geringe Insuffizienz der Glomeruli.

In einem Falle von vereiterter Echinokokkuszyste hat sich der Ge

frierpunkt stets nahe an den unteren Grenzwerten bewegt; es

bestand Insuffizienz sowohl der Glomeruli- wie der Epithelienfunktion.

In einem Falle mit der Wahrscheinlichkeitsdiagnose „vereiterte

Leberechinokokkuszyste mit chronischer Malaria" hat sich der Ge

frierpunkt immer sehr nahe den oberen Grenzwerten gehalten,

während die Nierenfunktion etwas Unbeständiges zeigte. Der kryo-

skopische Index der Aszitesflüssigkeit bei der atrophischen, venösen

Zirrhose hat zwischen —0"55° und —0'75° geschwankt. L.

Baermann (Breslau): Über die Pathogenese der gonor

rhoischen Epididymitis und über Versuche, die

selbe durch Punktion zu behandeln.

Jede Epididymitis, die im Verlaufe einer gonorrhoischen Ure

thritis auftritt, ist durch eine lokale Invasion von Gonokokken be

dingt: die Gonokokken lassen sich stets aus der Punktionsflüssig-

keit züchten („Deutsche med. Wschr.". 1903, Nr. 40).

In der überwiegenden Mehrzahl der Epididymitiden tritt sehr

rasch eine bisher klinisch nicht diagnostizierte Abszeßbilduug ein.

Diese Eiterungen stellen entweder Stauungs-, also Pseudoabszesse

mit eventuellem sekundären Zerfall der Wandung des Vas epididy

mitis dar, oder sie sind eventuell zum Teil als reine Abszesse

aufzufassen, die im Umhüllungsbindegewebe, wohin die Gonokokken

durch den Lymphstrom verschleppt werden, entstehen. Bei den zur

Vereiterung kommenden Fällen tritt stets gleichzeitig eine mehr oder

minder hochgradige Hydrokele auf, die ebenfalls durch lokale Ein

wanderung der Gonokokken in die Blätter der Tunica vaginalis

bedingt ist.

Auch bei jahrelang bestehenden epididymitischen Resten lassen

sich unter Umständen Gonokokken bakteriologisch nachweisen. Die

jenigen Epididymitiden , welche im Anschlüsse an eine primäre

nicht gonorrhoische Urethritis auftreten, sind gleichfalls durch eine

lokale Invasion des betreffenden , die Urethritis verursachenden

Mikroorganismus bedingt.

Die frühzeitige Punktion der mit heftigen Entzündungserschei

nungen einhergehenden Epididymitiden ist therapeutisch zu empfehlen,

da durch dieselbe eventuell Pseudoabszesse oder im Bindegewebe

sitzende Abszesse zur Entleerung kommen und so das Vas epidi

dymitis selbst vor einer eventuellen Mitbeteiligung an dem Ein-

schmelzungsprozesse geschützt wird. Die Punktion der entzündlichen

Hydrokele ist gleichfalls zu empfehlen, da durch ihre Entleerung

bessere Zirkulationsverhältnisse und damit günstigere Resorptions

bedingungen geschaffen werden. G.

Robert Asch (Breslau) .- Zur Radikaloperation bei puer

peraler Sepsis.

Um die schwierige Indikationsstellung für die Radikaloperatiou,

unter welcher nicht bloß die Entfernung de3 Uterus, sondern auch

eventueller perimetritischer Exsudate, Abszesse und Schwarten zu

verstehen ist, näher zu präzisieren, geht A. („Monatsschr. f. Geburtsh.

u. Gynäk.", September 1903) voi zwei Gesichtspunkten aus. Der

erste betrifft die Art der Infektionserreger. Handelt es sich um

das alleinige Vorhandensein und das Überwiegen von Saprophyten,

so wird es nur in seltenen Fällen notwendig sein , die Entfernung

des Brutherdes anzustreben und dieselbe auch selten zu spät

kommen. Bei der Invasion voll Streptokokken aber, wo die Krank

heitserreger rasch in die Blutbahn gelangen, wird es für die Indi

kationsstellung insbesondere darauf ankommen, in welchem Stadium

der Infektion wir den befallenen Körper antreffen, wobei der zweite

Gesichtspunkt : der Weg des Vordringens der Infektion maßgebend

ist. Das Fortschreiten des Virus läßt sich verfolgen : 1. als septische

Endometritis, Metritis, Perimetritis, Pelveoperitonitis (Fortschreiten
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durch Kontinuität) ; 2. als Lympbangoitis (Fortschreiten auf den

Wege der Lymphbahnen); 3. als Thrombophlebitis (Fortschreiten

iu der Blutbahn). Selbstverständlich bestehen Übergänge zwischen

den einzelnen Formen, während der Begriff der Sepsis ohne lokalen

Befund sich wohl nur aufweinen durch die Natur und den Verlauf

der Erkrankung erklärlichen Mangel der Diagnostik aufbaut,

iu; Bei der erstangeführten Form wird man dann eingreifen,

wenn man sieht, daß die Invasionen der Keime, Wall auf Wal!

durchbrechend, eine vom Organismus allein nicht mehr zu bewäl

tigende Gefahr darstellen. Meist wird der abdominale Weg vorzu

ziehen sein, da man hier durch langsames, vorsichtiges Vorgehen

einerseits einen ausreichenden Schutz der noch nicht infizierten Ab

doininalorgane durch dichte Servietten erzielen , andererseits nur

von hier aus alle Abszesse ausgiebig eröffnen kann. Im Falle des

Fortschreitens der Infektion auf dem Wege der großen Lymph

bahnen wird der radikalen Entfernung zumeist der Versuch voran

gehen, durch Eröffnung der parametritischen Abszesse einen Still

stand zu erzielen. Gelingt dies nicht, dann wird ähnlich dem Vor

gehen bei den sog. Beckeneiterungen die Radikalentfernung auf

vaginalem Wege eintreten müssen. In den Fällen von Thrombo

phlebitis aber empfiehlt A. zum Zwecke einer gründlichen Abson

derung jenseits der thrombotischen Venen ähnlich der Radikal

operation beim Karzinom die Laparotomie, wobei man natürlich

das Peritoneum von der 'Berührung mit Uterusinhalt sorgfältigst

zu schützen suche.

Der Autor hat unter 10 Operierten 3 verloren. Fischkk.

G. L. Mamlock (Berlin): Zur Behandlung der Anämien.

Die von Rosin inaugurierte, später neben anderen besonders

von Senator warm empfohlene Behandlung der Chlorose mit

Schwitzprozeduren findet ihre physiologische Begründung in der

Annahme, daß es sich hei der Chlorose um eine vasomotorische Neu

rose handelt, die zu Störungen des Flüssigkeitsaustausches zwischen

Blut und Geweben führt und die Entwicklung der roten Blut

körperchen im Knochenmark durch Flüssigkeitsaufnahme und Quel

lung beeinträchtigt. Am raschesten, bequemsten und zweckmäßigsten

kann die Erzielung einer Eindickung des Blutes Chlorotischer durch

Schwitzprozeduren erreicht werden, besser als durch die sogenannte

Durstknr, die für die Patienten außerordentlich qualvoll ist und

daher nur schwer durchgeführt werden kann, oder durch die Verab

reichung von Diureticis und Laxantien, welche die einzelnen Organe

übermäßig in Anspruch nehmen, wenn ausgiebige Allgemeinwirkungen

erzielt werden sollen. Zu Schwitzprozeduren eignen sich am besten

elektrische oder Heißluftschwitzkästen. Mamlock tritt („Ztschr. f.

diätet. u. physik. Therapie", 1903, H. 5) auf Grund der an einer

Reihe von chlorotischen Patientinnen auf der Abteilung des Pro

fessors Jacob erzielten günstigen Erfolge warm für diese Art der

Behandlung von Chlorosen ein , die in einzelnen Fällen, wo die

medikamentöse Therapie versagt hatte, doch noch günstig einwirkte.

Dabei tritt dieser Erfolg rasch ein und äußert sich schon nach

kurzer Zeit in einer beträchtlichen Zunahme des Hämoglobingehaltes.

Die einzige Kontraindikation ist, abgesehen von anderen schweren

Organerkrankungen, hochgradige allgemeine Schwäche.

Bei anderen Formen, primären und sekundären Anämien, empfiehlt

der Verf., den Versuch zu machen, die Blutzusammensetzung durch

Transfusion zu beeinflussen. Er verwendet hiezu defibriniertes Blut,

das einem geeigneten Patienten durch Aderlaß entnommen wird,

mit der doppelten Menge physiologischer Kochsalzlösung vermischt

und dann direkt in die Armvenen in einer Menge von 50 bis

60 cm* injiziert wird. Bei einer Patientin mit einer sehr schweren,

klinisch nicht näher charakterisierbaren Anämie, deren ausführliche

Krankengeschichte mitgeteilt wird , wurde durch drei im Laufe

von 5 Wochen vorgenommene Transfusionen ein deutlicher Erfolg

erzielt, indem sich nach denselben eine bedeutende Vermehrung der

Zahl der roten Blutkörperchen und eine Erhöhung des Hämo

globingehaltes um 30% einstellte. Irgend welche unangenehme

Nebenerscheinungen traten nicht auf. In sehr schweren Fällen, bei

denen nichts zu verderben und möglicherweise noch etwas zu ge

winnen ist, kann die Transfusion als ultimum refugium versucht

werden. Die Idee Mamlocks, die Transfusion mit der Sauerstoff

therapie zu kombinieren, durch die Verwendung defibrinierten, mit

Sauerstoff gesättigten Blutes , befindet sich noch im Stadium des

Versuches. Grünbai7M.

G. Seegall (Berlin) : Hydrargyrum hermophenylicum.

Als neuestes Quecksilberpräparat , das alle Vorteile der

schwer löslichen Quecksilberverbinduugen bietet, vou ihren Nach

teilen aber frei ist , wird von französischer Seite die Lösung von

Quecksilberoxyd in Natrium carbolicum bisulfurosum, Hermophenyl

benannt, gerühmt. Die Nachprüfung des neuen Mittels durch den

Autor („Berl. klin. Wschr.", 1903, Nr. 42) fiel nicht zu seinen

Gunsten aus. Während von Frankreich aus 1/2%'oe Lösungen in

Dosen von 4cw3 jeden 2. Tag empfohlen wurden, fand S., daß

der Effekt dieser Medikation ein außerordentlich minimaler sei ;

überdies verursacht die in Frankreich für dieses Präparat übliche

Form der subkutanen Injektion an den oberen Extremitäten auch

ziemliche Schmerzen. Aus diesen Gründen zog der Autor stärkere

Lösungen (1—2%ig) heran, injizierte täglich hievon die Menge von

1—2 cm*, aber nicht subkutan, sondern intramuskulär. Wollte

man nach den auftretenden Intoxikationserscheinungen Schlüsse

ziehen, so müßten sie dahin lauten, daß wir es hier mit einem

recht energischen Mittel zu tun haben, denn von 35 behandelten

Kranken wiesen nicht weniger als 9 Intoxikationserscheinungen

auf, 1 Fall von Gingivitis, 2 Fälle von merkuriellem Exanthem,

6 Fälle von Diarrhöe , Kopfschmerz und Temperatursteigerung.

Tatsächlich ist auch die Wirkung in vielen Eälleu eine außer

ordentlich prompte und günstige, dagegen ist es in anderen ge

radezu wirkungslos und diese Ungleichmäßigkeit und Unverläßlieh-

keit bilden in den Augen des Autors das hervorstechendste Cha

rakteristikum des neuen Präparates, welchem er diesen Erfahrungen

entsprechend ein vorübergehendes Dasein vorhersagt.

Deutsch.

Grober (Jena): Die Entstehung des Milztumors (Hy

perplasie oder Hyperämie ?).

G.s Untersuchungen haben ergeben, daß die bei der akuten

Sepsis der Mäuse und bei der akuten Miliartuberkulose der Meer

schweinchen erheblich vergrößerte Milz einen größeren Wasser

gehalt besitzt als die des normalen Tieres. Derselbe wird zu

nächst auf einen erhöhten Blutgehalt bezogen werden müssen.

Indessen muß dazu bemerkt werden, daß alle entzündeten Gewebe

auch sukkulenter werden und mehr Serum enthalten. Diese An

sammlung seröser Flüssigkeit im entzündeten Gewebe kann aber

nur aus einer vergrößerten Blutmenge heraus erfolgen. Für die

Erhöhung des Blutgehaltes sprichtauch die unmittelbare Anschauung:

Durchschnittene Infektionsmilzen, die selbstverständlich nicht zu den

hier beschriebenen Versuchen verwendet wurd in , entleerten sehr

reichliche Mengen von Blut. Daß sich das Milzgewebe spezifisch

entzündet (Splenitis), wissen wir aus anderen Untersuchungen. Verf.

hat („Deutsches Arch. f. klin. Med.", Bd. 76, H. 4 u. 5) sich von

den histologischen Veränderungen in der Iufektionsmilz selbst sorg

fältig überzeugt; er glaubt aber, daß dieselben für die Größen-

zunabme des Organs bei den Infektionskrankheiten von keiner Be

deutung sind ; er bezieht vielmehr nach seinen Untersuchungen das

für die klinische Diagnose so sehr wichtige Phänomen dos Milz

tumors im wesentlichen auf eine Hyperämie des Organs (mit kon

sekutiver Wasseransammlung in dem entzündeten Gewebe), dessen

Ursache sowohl wie ihre teleologische Bedeutung uns freilich, trotz

der vielen Infektionsversuche nach Milzexstirpationen , noch nicht

bekannt sind. Br.

0. Lassar (Berlin): Über bovine Impftuberkulose.

Es läßt sich nicht bestreiten , daß eine ganze Anzahl von

Männern, die berufsmäßig mit krankem Rindvieh zu tun haben,

eine Neigung zur Haftung von Impftuberkeln aufweisen („Berl.

klin. Wschr.", 1903, Nr. 31). Allerdings sollen die Einwände nicht

von der Hand gewiesen werden , daß es sich hier möglicherweise
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um Zufälligkeiten gehandelt habe. Personen , die viel mit Messern

und Instrumenten hantieren, können häufiger als andere kleine

Hautwunden davontragen und dieselben mit beliebigem Tuberkel

material gelegentlich infizieren. Diese Deutung hat indes nicht viel

Wahrscheinlichkeit für sich. Vielmehr erscheint es angebracht,

die vorgeführten Tatsachen in positivem Sinne zu verwerten.

Jedenfalls sind dieselben geeignet, uns in der Annahme zu stützen,

daß perlsüchtiges Fleisch für die menschliche Haut eine patholo

gische Haftbarkeit involviert. Weitergehende Schlüsse lassen sich

hieraus zunächst nicht entnehmen. B.

Hermann Suchannek (Zürich) : Über Forman und seine An

wendung.

Vortr. faßt seine Erfahrungen mit Forman (Cnlormethylen-

methyläther) zusammen („Fortschr. d. Med.", 1903, Nr. 3).

Ein Vorzug dieses ölartigen, au der Luft schwach rauchenden

Produkts gegenüber dem bereits von A. Brochet früher hergestellten

Dimentholformal (entstanden durch Einwirkung von Formaldehyd

auf Menthol bei Gegenwart von Schwefelsäure oder Salzsäure) ist

der, daß sich das WßDEKiNDsche Präparat vermöge seiner Empfind

lichkeit gegen Wasser leicht wieder in seine drei Komponenten

Formaldehyd, Menthol und Salzsäure rückwärts zerlegt. Auf dieser

leichten Zerlegbarkeit, die um so schneller erfolgt, je wärmer mau

das Wasser nimmt, mit dem man das Forman (kurzer Phantasie

name für die chemische Bezeichnung) zusammenbringt, beruht auch

seine therapeutische Wirksamkeit und Verwendungsfähigkeit.

Behufs Ausführung der Inhalationen wird ein gläsernes Koch-

fläschchcn („Nasenglas") von Lingner beigegeben. Bei den neuesten

Fläschchen ist nur eine Öffnung da, die zugleich zum Einbringen

des Formans und zum Einsetzen der mittelst eines Korkringes

fixierbaren Nasengabel dient. Das Luftloch befindet sich zwischen

der Basis der Nasenröhrchen. Damit man sich bei der Exspiration

nicht die warme Luft gegen die Nase blase, ist ein kleiner Blech

schirm als — nicht schließender — Schutz darüber angebracht.

Seine Indikation findet das Forman bei allen frischen Katarrhen

der Nase, des Rachens und des Kehlkopfes.

S. hält das Forman (Pastillenform und Watte) sowohl für- ein

gutes Prophylaktikum bei Influenza als auch für ein geeignetes

Kupiermittel bei verzärtelten Tuberkulösen , die in der Rekon

valeszenz befindlich oder mindestens fieberfrei geworden , jedem

neuen Schnupfen, jeder neuen Erkältung mit Schrecken entgegen

sehen. Aber auch bei nervösem Schnupfen und Heuschnupfen sollte

man das Forman nicht unversucht lassen. G.

L. Kofmann (Odessa): Zur Kasuistik des Torticollis

spasticus.

Der Torticollis spasticus gehört zu den relativ seltenen Er

krankungen. In dem Falle, über welchen Kofmann berichtet

(„Archiv für Orthopädie, Mechanotherapie und Unfallschirurgie"),

handelte es sich um eine 16jährige Patientin, welche in frühester

Kindheit an Zuckungen in der rechten Halsseite erkrankte. Später

pflanzten sich dieselben auch auf den Nacken und die rechte

Schulter fort. Die Zuckungen waren zuerst schwach und vereinzelt,

später häufiger und stärker. In den letzten Jahren hielten sie den

ganzen Tag au nnd verbreiteten sich auch auf das Gesicht und

den Mund. Die Zuckungen fangen klonisch an mit ziemlich großen

Schwingungen , die immer häufiger werden und endlich einen

touischen Charakter annehmen. Auf der Höhe der Anfälle wird

das Gesicht rot, die Augen blutgefüllt, der Mund mit Schaum be

deckt. Die Zuckungen halten den ganzen Tag an , im Schlafe

schwinden sie ; sie sind leicht bei ruhigem Gemütszustande und

werden stärker , wenn Patientin sich aufregt oder sich beobachtet

fühlt. Bei der Untersuchung zeigt sich der rechte Muse, sternocleido-

mastoideus bretthart vorspringend, ebenso das Platysma myoides.

Da alle Versuche, den Zustand durch Massage, Elektrizität, interne

Mittel zu bessern , vergeblich waren und auch die Fixation des

Kopfes in einer Gipskravatte keinen besseren Erfolg erzielte , 80

entschloß sich Kofmann, operativ vorzugehen.

Die Operation wurde in der Weise vorgenommen , daß am

vorderen Rande des Sternocleidomastoideus eingegangen wurde, der

Nervus accessorius hervorgeholt und ein l'/jcw großes Stück aus

demselben exzidiert, die Wunde sodann mit Knopfnähten ge

schlossen und ein Fixationsverband angelegt wurde. Nach der Operation

sistierten sofort die Zuckungen. Die Heilung erfolgte ohne Zwischen

fall in 6 Tagen. Von der zweiten Woche an Massage der rechten

Halsseite. Die Zuckungen traten nicht mehr auf und Patientin blieb

geheilt und vollständig berufsfähig. Eine Lähmung des Sterno

cleidomastoideus trat nicht auf. Kofmann empfiehlt daher, bei der

operativen Behandlung des Torticollis spasticus zunächst mit der

Akzessoriusresektion anzufangen und erst, wenn diese nicht zum

Ziele führen sollte, die Resektion anderer Halsnerven und in letzter

Reihe die Myotomie vorzunehmen. Grünbaum.

Lad. Ketly (Budapest) : Die mit dem Theocin als Diureti

kum gemachten klinischen Erfahrungen.

K. faßt seine Erfahrungen in folgenden Sätzen zusammen

(„Pest, med.-chir. Presse", 1903, Nr. 41) :

Das Theocin besteht , was den Grad seiner Wirksamkeit an

belangt, höher als alle bisher bekannten Diuretika. Höchstens das

Kalomel könnte sich mit ihm messen. Es wird gut vertragen, be

sonders in Pulverform und mit Natrium hydrocarb. zu gleichen

Teilen verabreicht. Am besten ist es, das Mittel eine Stunde nach

dem Essen zu geben. Am sichersten wirkt es bei allgemeinem

Stauungsödem (Vitium), viel weniger bei Nephritis. Wollen wir

sichere Wirkung erzielen , so reichen wir täglich 2mal 0-40 g

des Mittels , selten 3raal 0'40 g. Größere Dosen zu verabreichen,

ist zwecklos, da in solchen Fällen auch diese im Stich lassen.

Die Wirkung beginnt nach 24—48 Stunden und hält 8 bis

14 Tage lang nach Auflassnng des Mittels noch an. Nach 3 biB

4 Wochen tritt Angewöhnung ein. Bei täglicher Darreichung

von 0 80—1-20 g Theocin steigt die Harnmenge um 1000 bis

2000 cm3. Das Theocin wirkt ausschließlich auf dem Wege der

Nieren, es ist daher leicht erklärlich, warum es bei kranken Nieren

wirkungslos bleibt. Bei Stauungsödemen , wo schon sehr schwache

Herztätigkeit vorhanden ist , wirkt das Theocin nur, wenn es mit

einem Kardiakum zusammen gegeben wird. G.

L. Huisman (Köln) : Über Akromegalie.

Die Hypophysis spielt im Körper eine außerordentlich wich

tige Rolle. Sie neutralisiert durch die Produkte ihrer inneren Se

kretion im Blute die Sekrete anderer Blutdrüsen. Sie wirkt so

regulierend auf das Gefäßsystem und hemmend auf ein abnormes

KnochenWachstum.

Die Akromegalie entsteht durch den Ausfall der Hypophysis-

funktion. Dieser Ausfall ist die Folge einer primären oder sekun

dären Erkrankung der Hypophysis. Primär wird derselbe bedingt

durch maligne Tumoren und Hypoplasie der Hypophysis. Der

Ausfall kann aber auch primär bei anatomisch normalem Be

funde und bei Hyperplasie der Hypophysis auftreten. Wir sind

nicht in der Lage, vom anatomischen Befunde auf die Funk

tion der Hypophysis zu schließen. Andererseits kann aber auch

eine primäre chronische Infektion des Blutes in erster Linie zu

einer sekundären Beeinträchtigung der Hypophysisfunktion führen

und so das Bild der Akromegalie hervorrufen („Therapie d. Gegen

wart", 1903, Nr. 8). Therapeutisch ist zu bemerken, daß eine

Einwirkung von Tierhypophysis auf das Bild der Atroniegalie ent

schieden vorhanden ist, so lange und insoweit es sich um reine

Hypophysis-Ausfallssymptome handelt. Ausgeschlossen erscheint eine

solche, falls sich im weiteren Verlaufe der Krankheit dauernde

Veränderungen (Degeneration) an den Gefäßen und damit an an

deren Blutdrüsen und Organen etablierten. B.
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Kleine Mittheilungen.

— Über einige Verfahren zur Ausfüllung von Knochen -

lücken referieren Fantino und Valan („Deutseh. Arch. f. klin.

Chir.", 1903, Bd. 70, H. 3). Aus 30 Krankenbeobaclitungen ziehen

die Verff. folgende Schlüsse : Auf Einpflanzung anorganischer Knochen-

sabstanzen inmitten osteogenischer Gewebe folgt Knochenneubildung,

die unter Verwertung der Kalksalze zur Ausfüllung gleichviel

welcher Skelettlücken führt. Das Gebiet, auf dem solche Ein

pflanzung vorgenommen wird, muß osteogenisch sein. Es ist nicht

nötig, daß alle Teile, die den Einpflauzungsherd umgeben, gänzlich

aus osteogenischeu Geweben bestehen. Es genügt, wenn auch nur

die Hälfte der Ausdehnung der Wände osteogenisch ist, um einer

vollständigen Ersetzung der eingepflanzten Masse durch neuge

bildeten Knochen sicher zu sein. Das meist zu empfehlende Einpflan

zungsmaterial ist der kalzinierte Knochen , weil sich in ihm die

Ersetzungsprozesse schnell vollziehen. Aber er genügt nur da, wo

man absolut der Asepsis des Einpflanzungsherdes und der darüber-

liegenden Weichteile sicher ist, und wo die Möglichkeit besteht,

unmittelbar zur Schließung der Wanden mit einer angemessenen

Schichtennaht zu schreiten. Im anderen Falle ist es angezeigt, die

mit Knochenasche und einer Mischung von Thymol und Jodoform

präparierte Plombe oder eine mauerartige Kombination der be

zeichneten Masse mit Blöckchen aus kalziniertem, epiphysärem

Knochen zu benutzen. Die Deckennaht ist bei vollständig gesunden

Weichteilen zu empfehlen ; wo dies nicht der Fall, ist eine Heilung

per secundam ratsam. Auf jeden Fall muß die Behandlung voll

kommen trocken sein, indem man jeglichen Kontakt von Flüssig

keiten, sei es mit der äußeren Wunde, sei es mit dem Einpflanzungs-

material, vermeidet. Der Ersetzungsproceß der eingepflanzten Masse

durch neugebildeten Knochen vollzieht sich in einer zwischen

3—8 Monaten schwankenden Zeit , je nach dem Umfang des Ein

pflanzungsknochenherdes.

— Mit dem von v. Noorden eingeführten Anästhesin hat

Pollatschek in lokaler äußerer sowie innerer Applikation des

Präparates Versuche- angestellt („Ther. d. Gegenw.", 1903, Nr. 9);

er gebraucht es jetzt ständig zur Anästhesiernng des Rachens

und Kehlkopfes, und zwar mit sehr gutem Erfolge, ausgenommen

selbstverständlich beim operativen Eingriffe , wo es das Kokain

nicht entbehrlich machen kann. Es gelang aber, eine Emulsion

zusammenzustellen, welche zur Kehlkopfeinspritzung wie zur In

halation geeignet ist, und zwar :

Rp. Mentholi 1-50

Pulv. gummi arab.,

Ol. amygd. dulc,

Aqua dest aa. 10'0

H. f. emnlsio, adJe

Anaesthesin 3'0—40—5'0

Spirit. Vini conc 400

Aqua dest IjS'O

Die Wirkung ist zufriedenstellend , oft frappierend. Von dieser

Lösung lern', was 3—4cg Anästhesin entspricht, in den hart

näckigsten Fällen von Dysphagie angewendet, bringt Anästhesie

in 5—8 Minuten hervor; die Wirkung hält von 3 Stunden bis zu

24—30 Stunden an. Verdünnen wir die Lösung mit Wasser, so

wird sie zur Inhalation sehr geeignet und bringt eine deutliche

anästhesierende Wirkung hervor. Das unangenehme Kratzen und

Juckgefühl wurde sehr oft durch diese Einspritzungen behoben.

— Zur Kasuistik der Vergiftungen durch Kupfersalze

berichtet St. v. Horoskiewicz („Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med.",

1903, Nr. 1). Verf. beschreibt drei beobachtete Fälle: Im ersten

Falle handelte es sich um einen 52jährigen Mann, der in selbstmörde

rischer Absicht essigsaures Kupfer nahm. Bei der Sektion fand man

Zunge und Pharynx unverändert, die Schleimhaut des Schlundkopfes

grünlichblau, die oberflächlichen Schichten der Schleimhaut leicht

in größeren Stücken ablösbar. Der Magen enthält zirka 200 g einer

grünlich blauen Flüssigkeit von saurer Reaktion ohne spezifischen

Geruch. Die ganze Schleimhaut des Magens verdickt, hart, trockeu,

wie gegerbt, bläulich verfärbt. An vorspringenden Falten Ekchy-

mosen und kleine blutige Erosionen, dazwischen Hyperämie. Düun-

un'd Dickdarm enthalten ebenfalls grünlieh-blaue Flüssigkeit, Schleim

haut ähnlich wie die des Magens. Der zweite Fall betraf eine

50jährige Selbstmörderin , die eine konzentrierte Lösung von

schwefelsaurem Kupferoxyd eingenommen hatte. Der Magen ent

hielt 500 g einer grünlichen, sauer reagierenden Flüssigkeit, in

welcher ein eingetauchtes MesBer sich nach einer Weile mit einer

dünnen metallischen Kupferschicht überzog. Die Schleimhaut des

Magens war grünlich gefärbt, verdickt, trocken, an den Falten

kleine Blutungen. Ähnlich war der Befund im Dünn- und Dick

darm. Im dritten Falle, der eine 22jährige Frau betraf, die sich

ebenfalls mit schwefelsaurem Kupferoxyd vergiftet hatte, fand sich

keine Veränderung der Magen- und Darmschleimhaut.

— Auf dem Neurologenkongreß in Brüssel berichtete Bastix

(„Jouru. med. de Bruxelles", 1903, Nr. 35) über mehrere Patienten

in seiner Praxis mit mehr oder weniger ausgebildetem Kropf, die,

ohne den BASEDOWschen Typus zu zeigen , an häufig wieder

kehrender Epilepsie litten. Mit Bromkali war dagegen nichts aus

zurichten, wohl aber brachte Juduthyrin 0-5— VOg pro die er

sichtliche Besserung und hatte bei einigen so^ar das gänzliche

Ausbleiben der Anfälle zur Folge. Vortr. glaubt, der erkrankten

Schilddrüse einen Einfluß auf den epileptischen Zustand zuschreiben

zu müssen und spricht direkt von einer „Epilepsie thyroidiennc".

— Die diätetische Brombehandlung der Epilepsie hat

Meyer („Berl. klin. Wschr.", 1903, Nr. 46) bei 4 Epileptikern

in der Weise versucht , daß er denselben in ihrer Diät kein

Fleisch gab, aber ziemlich reichlich Milch, ferner Bromopan

(Brot, in das auf. je 150 lg Bromnatrium verbacken ist), Eier

und Obst. Die Anfälle wurden in allen Fällen an Zahl und Heftig

keit geringer, wie der Vergleich mit den Vorperioden aufwies.

Die Kur wurde gut ertragen, doch trat in allen Fällen allgemeine

Bromakne auf, so daß eine erhöhte Intoxikationsgefahr angenommen

werden muß. Die Kranken machten während der Knr hinsichtlich

des Gesamtzustandes entschieden einen besseren Eindruck , doch

wurde ein besonders hervorragender Einfluß auf die Psyche nicht

wahrgenommen. Die Durchführung der Kur findet in den meisten

Fällen von Seiten der Patienten einen entschiedenen Widerstand.

Im ganzen tritt M. für die Anwendung der salzlosen Brombehandluug

ein, wenn auch nach Aussetzen der Kur die Anfälle bald wieder

aufzutreten pflegen.

— Das Typhusdiagnostikum Ficker dient zur Anstellung

der' G Rüber-WiDALschen Reaktion. Man geht in folgender Weise

vor: Nachdem Sehröpfkopf, Gummistopfen und Lanzette durch

Auskochen sterilisiert sind, wird die Lendengegend des sitzenden

oder in halber Seitenlage befindlichen Patienten mit Wasser und

Seife, Alkohol und Äther gereinigt. Darauf werden mit der

Lanzette 3 — 4 ziemlich dicht aneinander liegende Stiche gemacht

und der Schröpfkopf lege artis aufgesetzt. Nachdem etwa 1 cm3

Blut ausgeflossen ist, wird der Schröpfkopf abgenommen, mit dem

Gummistopfen verschlossen, und mit nach Hause gebracht, zum Ab

scheiden des Serums ins Kühle gestellt. Pipette sowie Spitzgläsehen

sind durch Spülen mit Alkohol und Äther zu reinigen, die Stopfen

der Gläschen sind auszukochen. Mit der Pipette werden 0"1 cm3

Serum, das keine Blutkörperbeimengung enthalten darf, in ein Spitz

gläschen gebracht und hierzu 0"9 cm3 der sterilen Kochsalzlösung

mittelst der mit Wasser, Alkohol, Äther gereinigten Pipette ge

geben. Nun wird der ausgekochte Stopfen aufgesetzt und gut

gemischt. Von dieser Serumverdünnung kommt in ein 2. Spitz

gläschen 0"1 cm3, in ein drittes 0"2cw3. Darauf wird die Pipette

wieder wie oben gereinigt und in das 2. Spitzglas 0-9c;«3, in das

dritte 0'8 cm8 des vorher sorgfältig geschüttelten Diagnostikums

gebracht. In dem 2. Glas hat man also die Serumverdünnung 1 : 100,

in dem dritten 1 : 50. In ein 4. Gläschen bringt man 1 cm3 Dia-

gnostikum allein. Sämtliche Gläschen werden mit einem ausge

kochten Stopfen versehen, gut umgeschüttelt und in dem Gestell

bei Zimmertemperatur vor Licht geschützt stehen gelassen. In den

meisten Fällen ist die Reaktion nach 10 oder 12 Stunden deutlich.

Länger als 20 Stunden darf mit der Feststellung des Resultates

nicht gewartet werden. Die Reaktion ist positiv, wenn die im

Diagnostikum enthaltenen Bakterien zusammengeballt zu Boden

sinken und der Inhalt des Gläschens sich klärt.

- Die Behandlung des Erysipels mit Bierhefe bespricht

Czistowicz („Bull. d. mil.-med. Akad.u, 1903). Es wurde frische
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Hefe 3mal täglich zu je einem Eßlöffel Erwachseneu und zu je

einem Dessertlöffel Kindern (mit Bier gemischt) verabreicht. Jede

andere Behandlung des erysipelatösen Prozesses wurde während

der Hefekur ausgesetzt. Die Kranken bekamen gewöhnlich lau

warme Bäder von 28° R., und auf die vom Erysipel affizierte

Hautpartie wurde Olivenöl appliziert. Im Laufe der ersten 1 bis

3 Tage nach Beginn der Hefebehandlnng pflegte die erysipelatöse

Röte sich in der Regel noch zu verbreiten ; sodann stellte sich

als erstes günstiges Symptom Temperaturabfall ein, bald in mehr

rascher, kritischer Weise, bald in Form eiuer Lysis, das Erysipel

ergriff keine neuen Gebiete mehr, die befallenen Hautstellen wurden

blaß, die entzündliche Schwellung verschwand und es begann die

Abschuppung. Das Sinken der Temperatur machte sich bisweilen

weit eher geltend, als der Stillstand in der Weiterverbreitung der

erysipelatösen Röte. Der Krankheitsprozeß verlief verhältnismäßig

sehr günstig ; ein Todesfall wurde nicht beobachtet, auch keine

unangenehmen Nebenerscheinungen.

— Über Gujasanol berichtet Scharfer („Münch, med. Wschr.",

1903, Nr. 31). Dasselbe ist das einzige leicht lösliche Guajakol-

präparat, das im Körper Guajakol abspaltet, es ist gänzlich un

giftig, nicht ätzend, leicht resorbierbar und wirkt anästhesierend,

antiseptisch und desodorisierend. Neben vielen negativen Resul

taten besonders in Schwereren Fällen wurden im Laufe der Jahre

noch immer wieder einige ganz glänzende Resultate mit dem Guja

sanol erzielt ; so heilten einige floride Kehlkopfphthisen ohne jede

örtliche Behandlung in kurzer Zeit unter dem Einfluß des Prä

parates. Schwere tuberkulöse Knochenerkrankungen, die seit langem

jeder Therapie trotzten , heilten unter Gujasanolbehandlung zu

sehends. Jedenfalls besitzen wir im Gujasanol ein Kreosotpräparat,

das mindestens den übrigen Kreosot-Guajakolpräparaten ebenbürtig

zur Seite steht und sie infolge seiner Löslichkeit und seiner Un-

giftigkeit (ein Patient nahm aus Irrtum lange Zeit täglich 36 </

ohne jede Störung) sogar zu übertreffen scheint.

— Die Catgutsterilisation nach Claudios bespricht Martini

(„Deutsche Zeitschr. f. Chir.", 1903, Sept.). Jodcatgut wird durch

Einlegen des Catgut in eine Jodjodkalilösung hergestellt. Diese

Lösung ist imstande, in 1 — 2 Stunden auch die widerstandsfähigsten,

für den Menschen pathogenen Keime sicher abzutöten. Eine

gewisse antiseptische Kraft des Jodcatgut läßt sich nachweisen,

dieselbe läßt aber nach kurzer Zeit erheblich nach. Dem Orga

nismus oder den Geweben nachteilige Wirkungen des Jods lassen

sich nicht beobachten. Das Catgut ist vor dem Gebrauch nicht

mehr in eine indifferente Flüssigkeit (Karbollösung) zu legen, da

dabei zweifellos ein erheblicher Verlust an Jod eintritt. Eine Er

höhung der Zugfestigkeit tritt durch das Jod zweifellos ein; diese

Erhöhung ist aber nur von kurzer Dauer. Nach 5—6 Tagen

Feuilleton.

Römischer Brief.

(Orig.-Korresp. der „Wiener Mediz. Presse".)

— Ende Dezember 1903.

Auf dem Gebiete der ö ff entlichen Hygiene ist bei uns

im vergangenen Jahre wieder so rüstig gearbeitet worden, wie —

vor zweitausend Jahren. Dieser Vergleich soll nicht etwa im Sinne

eines Tadels aufgefaßt werden, erinnort er doch an die Glanzepoche

Italiens zur Römerzeit, wo die mächtigen Aquädukte errichtet

wurden, die noch heute die Campagna durchziehen. Und ein Werk

der Wasserversorgung ist es , das mir diese historische Analogie

in Erinnerung brachte, die Wasserversorgung Apuliens. 125 Millionen

sind für diesen Zweck ausgeworfen worden und ein gewaltiger

Aquädukt soll dem ausgedehnten Gebiete von 3 Provinzen mit un

gefähr 200 Gemeindon frisches gutes Wasser zuführen. Dann wird

der Spottname, das dürstende Apulien, wohl bald in Vergessenheit

geraten sein und das verseuchte Landgebiet frei werden von den

Plagen, dem Typhus und der Dysenterie, die hier seit Jahrhun

derten endemisch vorkommen und jährlieh nur allzuviele Opfer

fordern. — Auch die übrigen Volkskrankheiten nahmen, dank den

erweisen sich die Fäden meist schon so gelockert , daß eine Ver

wendung des Jodcatgut zu Haut-, Muskel-, Fasziennähten ausge

schlossen erscheint. Auch zur Radikaloperation von Brüchen ist es

darum nicht empfehlenswert.

Literarische Anzeigen.

Real-Enzyklopädie der gesamten Pharmazie. Hand

wörterbuch für Apotheker, Ärzte und Medizinalbeamte. Be

gründet von Dr. Ewald Geissler und Dr. Josef Moeller.

Herausgegeben von Professor Dr. Josef Moelier und Pro

fessor Dr. Hermann Thoms. Erster Band. Berlin und

Wien 1903, Urban & Schwarzenberg.

Das vorliegende Werk wendet sich nicht bloß an den Apo

theker und an den behandelnden Arzt, es ist für jeden wissen

schaftlich arbeitenden Arzt und für jeden Praktiker, der sein Rüst

zeug genauer kennen will , ein willkommener Berater und Helfer.

Seit der ersten Auflage des monumentalen Unternehmens sind die

Hilfswissenschaften der Pharmazie in ungeahnter Weise empor

geblüht und aus den Hilfsfächern sind überaus ergiebige Arbeits

gebiete geworden, in denen für Pharmazie und für Medizin viel zu

ernten ist. Der jetzt ausgegebene erste Band der zweiten Auf

lage zeigt die gewaltige Veränderung, die in den wenigen Jahren

vor sich gegangen ist ; kein Artikel gleicht dem früheren, Inhalt

und Anordnung, Aufbau und Anfang sind den neuen Anforderungen

angepaßt. Das Unternehmen ist auf etwa zehn Bände berechnet,

schätzungsweise sollen vierzigtauseud Artikel in ihnen Platz finden.

Die besten Männer der Theorie und der Praxis haben sich vereinigt,

um den Ruf, den sich die erste Auflage der „Real-Enzyklopädie"

erworben hat, zu erneuern und zu verbreiten. Fe.

Leitfaden zum Unterricht für das Pflegepersonal

an öffentlichen Irrenanstalten. Von Direktor Doktor

Heinrich SchlÖSS. Vom n.-ö. Landesausschuß für den Unter

richt des Pflegepersonals der Landesirrenanstalten bestimmtes

Lehrbuch. Dritte, gänzlich umgearbeitete, vermehrte und ver

besserte Auflage mit zahlreichen Textillustrationen. Wien und

Leipzig 1903, F. Deuticke.

Das Büchlein hat nicht bloß an Fülle des Inhalts, sondern

durch eine Reihe gut gewählter und deutlich ausgeführter Bilder au

Verständlichkeit und durch die A usstattuDg, sowie durch ein Register

an Übersichtlichkeit gewonnen ; trotzdem hat der Umfang nicht

bedeutend zugenommen. Schon in der früheren Gestalt empfehlens

wert, ist es jetzt noch brauchbarer geworden. Infeld.

energischen Maßnahmen der sanitären Behörden, an Intensität und

Extensität ab. Die allgemeine Mortalitätsziffer in Italien ist, wie

unser großer Landsmann Celli auf dem letzten hygienischen Kon

gresse triumphierend berichten konnte , in den letzten 25 Jahren

von 30°/00 auf 23°/00 gesunken, wahrlich ein ungeheurer Erfolg

und ein schier unschätzbarer Gewinn an Volksgesundheit und an

Leistungsvermögen des Staates.

Ja selbst in Gasthäusern und Hotels machen sich die hygie

nischen Bestrebungen schon geltend. So verpflichtet unter anderem

ein Zirkular des Ministerpräsidenten an die Provinzpräfekten diese,

sich bei der Erneuerung der Konzessionen für die genannten Un

ternehmungen immer wieder erst zu versichern, ob das Haus und

die zum Wirtschaftsbetriebe, resp. zum Bewohnen gehörigen Räume,

sowie die Einrichtungsgegenstände einer genügenden Reinigung

unterzogen wurden. Das sonnige Land Italien verfügt denn auch

tatsächlich schon heute über reine Hotelzimmer für erträgliche

Preise in kleineren Orten, ein Umstand, der unserem in den letzten

Jahren ein wenig gesunkenen Fremdenverkehre sicherlich nur zum

Vorteile gereichen kann. Nunmehr wird es der Reisende , ohne

Schaden an seinem Leibe befürchten zu müssen, auch wieder wageu

dürfen, von der großen, die Hauptstädte des Reiches verbindenden

Heerstraße der Touristen abzuweichen un 1 seinen Fuß in die

kleinen Provinzstädte zu lenken, wo er sich seinen künstlerischen
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Drang bisher unter Umstanden recht teuer hat erkaufen müssen.

Und diese, die kleinen Städtchen, die seit Jahren dem Fremden

verkehre ferner lagen, als zur Zeit, wo noch die Postkutsche Ver

mittlerin zwischen In- und Ausland war, sie können nunmehr aus

ihrem Dornröschenschlafe erwachen, um teilzunehmen an dem regen,

fortschreitenden, künstlerischen und wissenschaftlichen Leben der

Gegenwart.

Die Maßregeln zur Bekämpfung der Malaria wurden,

wie in' den Vorjahren, auch heuer tatkräftig fortgesetzt. Das vor

mehreren Monaten , erlassene Gesetz, welches die Malariapropbylaxc

als die wichtigste Handhabe zur Beseitigung dieser Krankheit be

trachtet und die Arbeitgeber verpflichtet, ihren Angestellten Chinin

unentgeltlich zur Verfügung zu stellen , macht ohne Frage bereits

seine ' Wirksamkeit geltend. Wie überall, so zeigt sich auch hier

der Werl einer vom Staate selbst ausgehenden Initiative. Dermalen

besteht dieselbe unter anderem darin, daß der Staat das Chinin zu

einem Preise von .ungefähr 12 Hellern per Gramm abgibt, während

die Apotheker seinerzeit nicht weniger als 32—49 Holler dafür

verlangt haben. Die leidige Geldfrage hatte vereitelt, was ärztliche

Voraussicht so dringend gefordert hatte, den Gebrauch des Chinin

zur prophylaktischen Kur. Der Staat zieht dabei auf keinen Fall

den kürzeren. Denn abgesehen von seinem Gewinne an Volksgesund

heit resultiert ihm vom „Chiningeschäfte", trotz des niedrigen Ab

gabepreises, noch ein Reingewinn von ungefähr 30.000 Liren, der

Wiederum für andere Maßnahmen zur Malariabekämpfung verwendet

werden soll.

Die Zahl der Tuberkulose-Sanatorien in unserem

Königreiche ist in raschem, erfreulichem Wachstum begriffen. Zwei

solche Anstalten sind vor kurzem in der Provinz Mailand zur Er

öffnung gelangt, ein drittes im Canton Tessin wird demnächst er

öffnet, schließlich soll aus Privatmitteln, gleichfalls im Mailän

der Gebiete, eine Heilanstalt für die erbarmungswürdigen tuber

kulösen Kinder errichtet werden.

In dem kürzlich verstorbenen Gynäkologen Domenico Tiboni

hat die Universität Turin einen ihrer namhaftesten Vertreter, unser

Königreich den Nestor seiner Gynäkologen verloren. Aus seiner

Schule sind zahlreiche weltberühmte Lehrer und Forscher, wie Cüzzi,

Poreo, Vitahelli, hervorgegangen. Die Zahl seiner Arbeiten ist

überaus groß. Unter den bedeutendsten sind die Abhandlungen

über Eklampsie, Placenta praevia, Embryotomie und über Puerperal

fieber zu nennen. Sein Lieblingsthema, das ihn sein Leben lang-

beschäftigt hat und dem er sich in den letzten Jahren mit ''em

ihm eigenen Eifer voll hingab, war das Verhältnis der Herzaffektionen

zur Gravidität. Sein Tod kam allen unerwartet, dieweil er sich,

fern von der Stätte seines gewohnten Wirkens, als Mitglied einer

Prüfungskommission in Rom aufhielt.

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

Aus französischen Gesellschaften.

(Orig.-Ber. der r Wiener Medizinischen Presse".)

Societe" nit'dicale des höpitaux.

Babinski: Heilung von Meningitis cerebrospinalis durch Lumbal

punktion.

Ein Mädchen von 12 Jahren, seit 13 Monaten taub, bekommt

plötzlich Nackensteifigkeit, Fieber und Kopfschmerzen. Da auch das

KrcKNiosche Symptom positiv vorhanden ist, wird die Diagnose einer

Meningitis cerebrospinalis gestellt. Eine Lumbalpunktion ergab eine

trübe Flüssigkeit, die reichlich polynukleäre Leukozyten enthielt. Nach

der Punktion trat leichte Besserung auf. Nach 15 Tagen abermals

Punktion, hernach deutliche Besserung. Nach drei weiteren Punktionen

völliger Rückgang aller Erscheinungen mit Ausnahme der Taubheit, die

wohl auf bleibende Veränderungen im Labyrinth zurückzuführen ist.

Acharo: Injektionen sterilisierter Luft bei pleuralen Ergüssen.

A. hat in 5 Fällen von serofibrinöscr Pleuritis beobachtet, daß

..adi den Injektionen sterilisierter Luft sich keine Flüssigkeit wieder

bildete. Dagegen konnte er bei einem Herzkranken, sowie bei je einem

Falle von hämorrhagischer und chyliformer und purulenter Pleuritis

keinen Effekt erzielen. Doch auch in diesen Fällen sowie in anderen

zeigten sich als bemerkenswerte Folgeerscheinungen der eingeschlagenen

Therapie rasches Verschwinden der Druckerscheinungen, des Hustens

und der Brustschmerzen. Bei purulenter, tuberkulöser Pleuritis kann

man durch reichliche Evakuation mit darauffolgender Lufteinblasung

für längere Zeit das hektische Fieber zum Verschwinden bringen. Ks

empfiehlt sich im allgemeinen, etwas weniger, als das halbe Quantum

Flüssigkeit durch sterilisierte Luft zu ersetzen. Um ohne Gefahr auch

sehr große Flüssigkeitsmengen ablassen zu können, sollte der zur Tho-

rakozentese benutzte Apparat auch eine Vorrichtung zur Lufteinblasung

besitzen. Auch zu diagnostischen Zwecken läßt sich die Methode ver

werten, indem durch Lufteinblasung und nachfolgende radioskopische

Untersuchung mit Leichtigkeit die Differentialdiagnose zwischen Pleuritis

purulenta und I.eberabszeß entschieden werden kann.

Vortr. erwähnt auch, daß nicht immer die Injektion sterilisierter

Luft von einem Pneumothorax gefolgt sein muß.

Vaquez empfiehlt Insufflationeu bc«mders bei rezidivierenden seröfen

Pleuritiden tuberkulöser Individuen. Doch wartet er in der Regel das erste

Rezidiv ab. An Stelle der sterilisierten Luft benutzt er Stickstoff, der weniger

rasch resorbiert wird und deshalb vorzuziehen ist.

Monlard-Martin ist der Ansicht, daß die serofibrinösen Pleuritiden,

selbst wenn sie tuberkulöicr Natur sind, oft dauernd nach einer oder mehreren

Punktionen ausheilen , ohne daß man Lufteinblasungen vornimmt. Was die

Menge der zu entleerenden Flüssigkeit betrifft, so ist der richtige Maßstab die

subjektive Empfindung des Patienten. M. zieht die Kanüle erst zurück, wenn

der Kranke Druck empfindet, hustet etc. Wenn man dafür sorgt, daß der Ab

schluß recht langsam vor sich geht , können ohne jede Gefahr auch mehrere

Liter Flüssigkeit entleert werden.

Claude: Blutuntersuchung bei einem Fall von Cholecystitis cal-

culosa und Cholangitis suppurativa.

Claude fand bei einer Frau Ikterus, farblose Stühle, Vergröße

rung der Leber und ein leichtes Fieber. Schmerzen waren weder spontan

noch bei Druck vorhanden , ebensowenig Erbrechen. Trotz der Ab

wesenheit von Antezedentien, die für Gallensteine gesprochen hätten,

dachte C an eine Eiterung in den Gallengängen. Diese Diagnose wurde

durch die Blutuntersuchung bestätigt : man fand eine starke Leukozytose

mit 90% polynukleiiren weißen Blutkörperchen. Die chirurgische Inter

vention ergab eine Cholecystitis calculosa suppurativa mit Perforation

der Gallenblase und Abszeßbildung. Die wiederholte Blutuntersuchung

kann also bei den Erkrankungen dsr Gallenwege ebenso wie bei der

Appendizitis über Grad und Komplikatiouen der Erkrankung einen ge

wissen Aufschluß geben.

Sainton: Infektiöse Phlebitis im Verlaufe einer Chlorose mit

Autopsie.

Eine 18jährige Virgo, an ausgesprochener Chlorose erkrankt,

bekam ohne Temperatur- oder Pulssteigerung Schmerzen an der rechten

unteren Extremität entlang den tiefen Gefäßen. Zugleich trat starkes

Ödem auf, das auch auf das Abdomen übergriff. In der Nacht traten

heftige Erstickungsanfälle auf und Patientin starb. Bei der Autopsie

fand man ein Koagulum, das völlig den linken Ast der I'ulmonalarterie

ausfüllte, ferner Gerinnsel, welche die Vena cava inferior in der Nähe

des Promontoriums und die Hauptvenenstämme der rechten unteren

Extremitäten obliterierten. Im untern Anteil der Vena femoralis dieser

Seite bestand eine Endophlebitis suppurativa. Bei der bakteriologischen

Untersuchung der Milz und der Gerinnsel fand man Staphylokokken,

die für Kaninchen sehr virulent waren. Es handelte sich also um eine

Staphylokokkenseptikämie, deren Lokalisation in den Venen ebenso

Folge als Ursache sein konnte. Erwähnung verdiente auch der Umstand,

daß eine Persistenz der Thymus und eine Aplasie der Gefäße und des

Uterus bestand.

Vaquez erklärt, daß die Mitteilung Saintoh-s beweise, daß die bei

Chlorosen zuweilen auftretenden Phlebitiden k-iine Ausnahme von der Infek-

tionslheorie der Phlebitis bilden. Auch bei der Chlorose muß der Thromben-

bildung eine Alteration der VenenwanJ vorhergehen , und diese ist in der

ungeheuren Majorität der Fälle auf eine Infektion zurückzuführen.

Gendre: Thyreoiditis durch Pneumonien bei Morbus Basedow,

Verf. beobachtete eine Frau im Alter von 37 Jahren, die an

Morbus Basedowii litt und 48 Stunden nach der kritischen Entfieberung

einer Oberlappenpneumonie heftige Schmerzen in der Schilddrüse

empfand. Zugleich trat eine ödematöse Schwellung der vorhandenen

Struma auf. Durch feuchtwarme Umschläge ging die Entzündung zurück,

was deshalb bemerkenswert ist, weil die bisher bekannton Fälle

von Thyreoiditis nach Pneumonie stets zu Eiterungen führten. Die Lo

kalisation der Pneumokokken in der Schilddrüse wurde wohl durch

die bestehende Struma begünstigt.
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Millard: Akute, hämorrhagische Leukämie mit Streptokokken

infektion.

Eine 48jährige Frau hatte multiple Drüsenschwellungen in der

Hals- und Farotisgegend und hämorrhagische Flecken auf den Beinen

und Vorderarmen. Nach einigen Tagen gesellten sich Hämorrhagien

am weichen Gaumen, an den Innenflächen der Wangen und am Zahn-

tieisch hinzu. Die Drüsen in der Achselhöhle und in der Leistengegend

schwollen nun ebenfalls an, es trat ferner eine rechtsseitige Hemiplegie

auf, die Temperatur stieg auf 39' und das Bewußtsein trübte sich.

Die Patientin starb im Koma 38 Tage nach Beginn der Erkrankung.

Bei der Autopsie fand man beträchtliche Vergrößerungen der inneren

Lymphdrüsen : auch die Tonsillen und die Milz waren bedeutend ge

schwellt. Auf fast allen serösen Häuten zeigten sich Blutungen und im

Gehirn Erweichungsherde. Die Blutuntersuchung bei Lebzeiten der Pa

tientin hatte eine starke Vermehrung der weißen und eine Verminde

rung der roten Blutkörperchen ergeben Die bakteriologische Unter

suchung des Blutes war zwar negativ ausgefallen , aber das Tierexpe

riment ergab deutlich, daß es sich um eine Streptokokkoninfektion

handelte, welche sich zur Leukämie hinzugesellt hatte. Auf diese sekundäre

Infektion war auch die Temperatursteigerung zurückzuführen.

Notizen.

Wien, 9. Januar 1904.

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der

gestrigen Sitzung stellte zunächst Prof. E. Spiegler einen aus

Bio de Janeiro stammenden Mann mit Lepra tuberosa an-

aesthetica vor, bei welchem eine Röntgenbehandlung eingeleitet

werden soll. — Hierauf demonstrierte Doz. Osk. Stoerk anato

mische Präparate zur Pathologie des intestinalen ade

noiden Gewebes. Die einen Übergang zwischen Pseudoleukämie

und Lymphosarkom bildende Affektion ist durch Hyperplasie des

adenoiden Gewebes in Magen , Darm und Blase mit nachfolgender

Geschwürsbildung und Nekrose, durch universelle Lymphdrüsen

schwellung ohne Übergreifen auf die Nachbarschaft und durch Ver

größerung des lymphoiden Gewebes charakterisiert. — Sodann

stellte Doz. Matzenaüer eine Frau mit einem merkwürdigen Bromo-

derma tuberosum vor und Hofr. Nedmann erörterte die Diffe

rentialdiagnose der genannten Affektion. — Schließlich beendigte

Hofr. Weinlechxer seinen Vortrag über Herzchirurgie, in

welchem er die verschiedenen Verletzungen des Herzens, die Herz

naht (darunter 4 von ihm selbst operierte Fälle), die operative

Beseitigung intraperikardialer Verwachsungen, die Kardiolysis und

die am Tiere versuchte Resektion von Teilen der Herzwand mit

nachfolgender Naht zur Behandlung von Insuffizienzen der Biku-

spidalklappe eingehend besprach.

(Neuwahl der Wiener Ärztekammer.) Der „Verband

der Ärzte Wiens", dessen Kandidatenliste als Liste von 18 ärzt

lichen Vereinen wir in Nr. 1 vollinhaltlich mitgeteilt haben, bringt

in Erinnerung, daß Stimmzettel, welche per Post abgesendet

werden, erst am Tage der Wahl aufgegeben werden

dürfen, da sie nur dann giltig sind, wenn das Kuvert den Post

stempel des Wahltages trägt. Weitere Auskünfte erteilt das Wahl-

bureau des „Verbandes der Ärzte Wiens" (im Lokale des Wiener

Ärzteklubs, L, Am Hof, Cafe „zur Kugel", Mezzanin , Telephon

Nr. 15.725) täglich von 6—8 Uhr abends. Das Wahlbureau über

nimmt auch die Ausfüllung von Stimmzetteln , die Expedition der

selben, sowie ganz besonders die Reklamationen für jene

Kollegen, denen der amtliche Stimmzettel bis zum 7. Jauuar nicht

zugestellt wurde.

(Politische Behörde und ehrenrätliches Ver

fahren.) Die niederösterreichische Ärztekammer hat an die ge-

schäftsfllhrende Ärztekammer Salzburg eine Zuschrift gerichtet, in

welcher sie zu der Frage Stellung nimmt, ob die politische Landes

behörde als Aufsichtsbehörde der Ärztekammer berechtigt ist,, in

ein im Zuge befindliches ehrenrätliches Verfahren ein zugreifen, und

dafür eintritt, daß alle Ärztekammern zu dieser weittragenden

prinzipiellen Frage Stellung nehmen. Sie selbst ist diesbezüglich

der Ansicht , daß , wenn auch der § 14 des Kammergesetzes der

politischen Landesbehörde die Oberaufsicht über die Ärztekammern

und deren Tätigkeit überträgt , die politische Landesbehörde nicht

berechtigt ist , ein im Zuge befindliches ehrenrätliches Verfahren

ohneweiters zu inhibieren, da das Kammergesetz im § 12 dem be

troffenen Arzte das Beschwerderecht gegen die Entscheidung des

Ehrenrates einräumt und die politische Landesbehörde dadurch in

die Lage kommt, in zweiter Instanz zu entscheiden.

(Der Spezialistentitel.) In dieser Frage hat die deutsoh-

tirolische Ärztekammer folgenden Beschluß gefaßt: Die Führung

von Spezialüteln ist einzuführen. In nachstehenden Fällen ist den

Ärzten der entsprechende Spezialtitel zuzuerkennen: 1. den Pro

fessoren und Primarärzten; 2. den Privatdozenten; 3. den Assistenten

und Sekundarärzten , welche zwei Jahre an derselben Abteilung

oder Klinik gearbeitet haben ; 4. ferner kann der Nachweis zur Berech

tigung der Führung des Spezialistentitels erbracht werden durch

eine anerkannte wissenschaftliche Arbeit auf dem betreffenden Spe

zialgebiete oder durch eine entsprechende Prüfung; 5. der Kammer

steht es zu, in speziellen Fällen die Zuerkennung des Spezialisten

titels ohne. Erfüllung einer der obgenannten Bedingungen zu be

antragen. Falls der betreffende Arzt mehrere Titel führen will,

dürfen diese sich nur auf verwandte Gebiete beziehen.

(Personalien.) Prof. Dr. A. Goldscheider in Berlin ist

zum Geheimen Medizinalrate ernannt worden. — Die gleiche Aus

zeichnung ist den Professoren A. v. Strümpell .und Filebne in

Breslau zuteil geworden. — Prof. v. Leyden ist zum Ehren-

mitgliede der Balneologischen Gesellschaft von Odessa gewählt

worden. — Die Freie Vereinigung der Deutschen medizinischen

Fachpresse hat den Geh. Rat Prof. Dr. Eulenbürg zu ihrem Ehren -

mitgliede ernannt. — Der Professor der Augenheilkunde in Buda

pest Dr. A. Szily hat das Adelsprädikat „VON Szillsärkäny"

erhalten. — Dem Oberbezirksarzte in C/,ernowitz Dr. Moriz RüDNtK

ist das Ritterkreuz des Franz Joseph-Ordens verliehen worden.

(Wanderpraxis der Zahnärzte.) Die steiermärkische

Ärztekammer hat die Anfrage eines Zahnarztes, ob ärztliche Wan

derpraxis gestattet sei, dahin beantwortet, daß sich gegen eine

zahnärztliche Praxis" an einem Orte außerhalb des Domizils des

Zahnarztes dann kein Anstand erheben lasse, wenn alle ortsansässigen

Ärzte damit einverstanden sind und wenn am Orte ein Zahnarzt

nicht vorhanden ist.

(Der XIV. außerordentliche österreichische

Ärztevereinstag) wird am 6. März d. J. in Wien stattfinden.

Seine Tagesordnung umfaßt u. a. die Wahl des Bureaus, Statuten-

ändsrungen, ein Referat betreffend den Ausbau der Reiehsorgani-

sation und ein Referat betreffend die Kreierung einer Reichszentral

stelle für Sanitätsangelegenheiten.

(Die österreichischen Krankenkassen im Jahre

19 01.) Einem Communique des Ministeriums des Innern ent

nehmen wir u. a , daß im Berichtsjahre in Österreich 2952 Kassen in

Tätigkeit waren, gegen 2964 des Vorjahres; 2935 davon sind in

die Statistik aufgenommen. Die Zahl der Mitglieder dieser Kassen

betrug am 1. Januar 2,340.754, i.e. 8-95°/0 der Gesamtbevölke

rung, am 31. Dezember des Berichtsjahres 2,374.419, darunter

160.036, resp. 170.691 nicht versicherungspflichtige Mitglieder.

Von den Versicherten erkrankten ingesamt 1,023.503 Personen mit

22,000.456 Krankheitstagen. Die Gesamtzahl der Unterstützungen

belauft sich auf 1,339.961 mit zusammen 23,396.961 Krankentagen.

Die gesamten Einnahmen betrugen 49,000.676 K; es ergab sich

ein Überschuß der Einnahmen über die Ausgaben im Betrage vöh

1,796.506 K. Die Reservefonds erreichten mit 31. Dezember 1901

die Höhe von 37,230.171 K. Die durchschnittlichen Kosten eines

Erkrankungsfalles haben sich von 29-GO auf 30-10K erhöht; an

Verwaltungskosten entfielen pro Mitglied 8'2% der laufenden Bei

träge oder 148 h. <■,■

(Der I. internationale Kongreß für Schulhygiene)

findet, wie bereits gemeldet, vom 4. bis 9. April 1904 in Nürn

berg statt. Um die Ergebnisse des Kongresses für Steiermark

nutzbringend zu gestalten , hat sich uuter dem Vorsitze des Statt

halters ein Lnndeskomitee konstituiert. Von Vorträgen sind für

diesen Kongreß u. a. bereits angemeldet: 1. Cohn (Breslau): „Was

hat die Augenheilkunde für die Schulhygiene geleistet und was

muß sie noch leisten?" 2. Axel Johannesen (Christiania) : „Über
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den Stand der Schulhygiene in Norwegen." 3. Le Gendre (Paris) :

„über die Hygiene und die persönlichen Krankheiten der Lehrer

unter dem Gesichtspunkte ihrer Beziehungen zu den Schülern."

4. Sickinger (Mannheim): ^Organisation großer Volksschulkörper

nach der natürlichen Leistungsfähigkeit der Kinder." 5. Lieber-

jiann (Budapest): „Über die Aufgaben und die Ausbildung von

Schulärzten." 6. HüEPPE (Prag): „Verhütung der Infektionskrank

heiten in der Schule." 7. Eulknburg (Berlin): „Über Schuler

selbstmorde."

(Der I. französische Kongreß für Klimatotherapie

un d Hygiene in Städten) findet in Nizza vom 4. bis 9. April

1904 statt. Es werden fünf Referate gehalten werden, u.zw.: 1. „Das

Klima der französischen Mittelmeerküste", Chais (Mentone) ; 2. „Über

Anpassung ans Klima", Manquat (Nizza); 3. „Der Einfluß des

Klimas der französischen Mittelmeerküste auf die Tuberkulose und

auf die Tuberkulösen", Referenten Barety (Nizza), Gciter (Cannes),

Malibran (Mentone), Vidal (Hyeres) und Renon (Paris); 4. „Ein

fluß der französischen Mittelmeerküste auf Rheumatismus und rheu

matische Personen", Referenten Moriez (Nizza), Huchard und

Friboület (Paris); 5. „Desinfektion in Städten", Referenten Ba-

lestre und Camods (Nizza).

(Statistik.) Vom 27- Dezember bis inkl. 2. Janaar 19Ü4 worden in

den Zivilspitälern Wiens 7131 Personen behandelt. Hiervon worden 1404

entlassen, 151 sind gestorben (9'7% des Abganges). In diesem Zeiträume

wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 91. ägypt.

Augenentzündung — , Cholera — , Flecktyphus — , Abdominaltyphus 3, Dysen

terie — , Blattern — , Varizellen 136, Scharlach 23, Masern 117, Keuchhusten 35,

Rotlauf 24, Wochenbett lieber 4, Röteln 2, Mumps 64, Influenza — , Rotz — ,

follikul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand — ,

Lyssa. —■ In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 645 Personen ge

storben (+ 63 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) Am 4. d. M. ist in Berlin Geh.R. Professor

Friedrich Jolly, ordentlicher Professor für Psychiatrie an der

dortigen Universität, im 60. Lebensjahre .gestorben. — Gestorben

sind ferner : In Malaczka Dr. Abraham Oehler , Bezirks- und

Fabriksarzt, im 68. Lebensjahre ; in Berlin Prof. Dr. Karl Gebhard,

41 Jahre alt; in Göttingen der Herausgeber der „Zeitschrift für

wissenschaftliche Mikroskopie und mikroskopische Technik" Dr. Wil

helm Behrens.

Am ersten öffentlichen Kinder-Krankeninstitute in

Wien gelangt die Stelle eines Vorstandes der neurologischen Abteilung

zur Besetzung. Mit entsprechenden Belegen ausgestattete Gesuche wollen bis

20. Januar d. J. der Direktion des genannten Institutes , Wien, I., Steindl-

gasse 2, vorgelegt werden.

Neue Literatur.

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.)

0. Kuten , Medizinisches ans der altfranzösischen Richtung. Breslau 1904,

J. U. Kern. — M. 5.—

M. Haiishofer, Bevölkerungslehre. Leipzig 1904, B. G. Teubner. — II. 125.

Tli. Ziehen, Geisteskrankheiten des Kindesalters. 2. H. Berlin 1904 Reuther

& Reichard. — M. 2.—.

Mönkeniftller, Geistesstörung und Verbrechen im Kindesalter. Berlin liKil,

Reuther & Reichard. — M. 2 80.

F. v. Winckler, Kochbuch für Zuckerkranke und Fettleibige. 5. Aufl. Wies

baden 1904, J. F. Bergmann. — M. 2.40.

S. Frankel, Praktischer Leitfaden der qualitativen und quantitativen Harn

analyse. Mit 5 Tafeln. Wiesbaden 1904, J. F. Bergmann. — M. 2.4H.

L. Loewenfeld, Die psychischen Zwangserscheinungen. Wiesbaden 1904,

J.F.Bergmann. — M. 13.60.

K. Oppcnheimer, Sänglingsernährung. Wiesbaden 1904, J. F. Berg man n. --

M. 80.—.

Wiener Medizinisches Doktoren-Kollegium.

Wissenschaftliche Versammlung.

Mmtag den 11. Januar 19C4, 7 Uhr abends, im Sitzungssaale des Kollegium*,

I., Rotenturmstraße 19.

Prof. Dr. H. Schlesinger: Über Lungenabszell.

Verein für Psychiatrie und Neurologie.

Vortragszyklus für praktische Arzte.

Mittwoch den 13. Januar 1904, 7 Uhr abends, im Hörsaale der Klinik

Nothnagel im k. k. Allg. Krankenhanse.

Prof. Dr. A. Pick (Prag): Psychosen und Neurosen der Kinder.

Gesellschaft für innere Medizin in Wien.

Sitzung Donnerstag den 14. Januar 1904 , 7 Uhr abends, im Hörsaale der

Klinik Neusseb.

/. Administrative Sitzung!.

II. Wissenschaftliche Sitzung.

I. Demonstrationen. — II. Dr. Oskar Kraus: Der Einfluü des Korsetts

auf die somatischen Verhältnisse.

■Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.

Der gesamten Auflage dieser Nummer liegt ein Pro

spekt der chemischen Fabrik E. Merck in Darmstadt über

„Bromipin" bei. — Ferner versenden wir mit den für die •

Abonnenten bestimmten Exemplaren einen Prospekt der Fabrik

medizinischer Verbandstoffe Max Kahnemann in Berlin, N., über

chirurgische Instrumente, elektro-medizinische Apparate etc.

Wir empfehlen dieselben der geneigten Beachtung unserer

Leser.

Orthopädische Anstalt

Dr. MciX HdUdßk. I., Tuchi^ii^.^ie^on'12.956.

Orthopädisches and hygienisches Tarnen, Heilgymnastik. Massage.

Operative Orthopädie — Ataxie-Behandlung.

Hessing'sche Corsette, Apparate und Prothesen.

Eigene Pension für auswärtige Patienten.
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Über eine

bisher noch nicht beschriebene Exsudatform

bei der Entzündung der Highmorshöhle.

Von Dozent Dr. Wilh. Roth in Wien.

Überblickt man die pathologischen Phänomene , welche

in Lehrbüchern und Monographien als für die Entzündung

der Highmorshöhlenschleimhaut pathognomonisch bezeichnet

werden, so nimmt man sofort wahr, daß dieselben teils solche

sind, welche un mittel bar , primär, durch die Entzündung

der Schleimhaut hervorgerufen werden, teils aber solche, die

erst nach mehr weniger längerem Bestände der Entzündung,

sekundär entstehen. Zu den ersteren müssen wir den

Schmerz und das entzündliche Sekret, zu den

letzteren die Schwellungen und Hypertrophien an

den Lefzen des Hiatus semilunaris, die Hyper

trophien an der mittleren und unteren Nasen

muschel und endlich auch die Polypen rechnen.

Es ist nun einleuchtend , daß bei der Untersuchung

relativ frischer Fälle die sekundären Veränderungen fehlen

müssen, und wenn Killian trotzdem betont, daß die Schwel

lung am Hiatus semilunaris, selbst bei Abwesenheit anderer

Symptome, den eifahrenen Beobachter auf das wahrschein

liche Vorhandensein einer Highmorshöhlen-Affektion hinleitet,

so kann ich dem nur beipflichten , muß jedoch hervorheben,

daß diese Schwellung in frischen Fällen recht oft nicht zur

Beobachtung kommt und daß man aus dem Fehlen derselben

a priori die Möglichkeit einer Antrumaffektion nicht in

Abrede stellen darf.

Unter den primären Symptomen zeigt der Schmerz,

weder was sein Vorkommen , noch was seinen Sitz anlangt,

eine Konstanz — er kann vorhanden sein, er kann fehlen,

er kann in der Gegend de3 Antrum, absr auch anderwärts,

wie in der Stirn-, in der Scheitel-, in der Schläfen-, ja selbst

in der Hinterhauptgegend empfunden werden , man kann

somit den Schmerz nicht zu jenen Symptomen rechnen, welche

durch ihr Vorhandensein und durch die Lokalisation ihres

Auftretens den Untersucher auf die richtige Fährte zur Er

forschung des Sitzes der Erkrankung führen können.

Das beständigste Phänomen unter den primären Symptomen

ist das entzündliche Sekret, welches in der ergriffenen

Höhle abgesondert wird, durch ein Ostium maxillare oder

durch ein vorhandenes akzessorisches Ostium in die Nasen

höhle abfließt und dort im Infundibulum oder im mittleren

Nasengange, seitlich von der mittleren Nasenmuschel erscheint.

Es kann nicht verschwiegen werden, daß die anatomischen

Untersuchungen von Zückerkandl, E. Frankel u. a. auch

solche Höhlenentzündungen aufgedeckt haben, bei denen gar

kein freies Sekret in der Höhle gefunden wurde , und ich

habe allen Grund, bei einigen Fällen, die ich zu beobachten

Gelegenheit hatte, aus dem sehr intensiven genau über dem

Oberkiefer lokalisierten Schmerze, der sofort, nach einer Aus

spülung nachließ , auf eine Entzündung der Oberkieferhöhle

zu schließen, trotzdem jedes Sekret fehlte. Diese ohne Sekret

einhergehenden Entzündungen gehören aber immerhin zu den

seltenen Ausnahmen, bei der Mehrzahl der Entzündungsfälle

wird man das Sekret nicht vermissen.

2*
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Um aber nicht mißverstanden zu werden , muß ich her

vorheben , daß der bloße Nachweis von Sekret im mittleren

Nasengange keineswegs berechtigt, eine Entzündung der

Antrumschleimhaut zu diagnostizieren ; eine derartige Diagnose

ist erst dann gestattet , wenn es gelingt, nachzuweisen , daß

dieses Sekret tatsächlich dem Antrum entstammt. Ich wollte

mit meiner Bemerkung , daß das Sekret das konstante

Symptom der Antrumentzündung bildet, bloß dartun, daß

man beim Erblicken von Sekret im mittleren Nasengange

darauf hingelenkt wird , es könne sich um eine Entzündung

der Antrumschleimhaut handeln, während die unanfechtbare

Diagnose erst durch den , sei es durch Ausblasung , sei es

durch Probeausspülung erbrachten Beweis, daß sich Sekret

im Antrum befindet, gesichert ist.

Weiterhin muß in Erinnerung gebracht werden, daß es

Fälle gibt, wo selbst bei reichlicher entzündlicher Sekretion

des Antrum kein Sekret im mittleren Nasengange gefunden

wird. Dies ist der Fall, wenn das Ostium durch entzündliche

Schwellung verlegt oder gar verwachsen ist (geschlossenes

Empyem oder Hydrops), aber auch dann, wenn die mittlere

Muschel so stark eingerollt ist, daß das Sekret nicht nach

vorn fließen kaon , sondern nach dem Hals abgeleitet wird.

Im ersteren dieser beiden Fälle wird die Auftreibung der

Antrumwände, die durch die Anhäufung des Sekretes not

wendigerweise eintreten muß, im zweiten Falle das Vor

handensein von kopiösem Sekrete im retronasalen Raum den

Anhaltspunkt geben, auf eine Entzündung des Antrum zu

untersuchen.

Im nachfolgenden will ich über fünf Fälle berichten,

bei denen trotz bestehender Entzündung der Antrumschleim

haut und obwohl keines der soeben erwähnten anatomischen

Hindernisse für den Abfluß des Sekretes nach der Nase bestand,

dennoch niemals Sekret weder im mittleren Nasengange, noch

im retronasalen Räume zu finden war. In diesen Fällen

war das Sekret selbst von einer Beschaffenheit,

welche das Abfließen nach der Nase unmöglich

machte. Ich habe solche Sekrete bisher nirgends beschrieben

gefunden und halte diese Fälle auch aus dem Grunde der

Veröffentlichung wert, weil, wie aus den Krankengeschichten

zu ersehen sein wird, mit Berücksichtigung der obwaltenden

Verhältnisse die bisher übliche Indikation für die Unter

suchung der Highmorshöhle eine wesentliche Erweiterung

erfahren muß.

Fall I. Herr C. B. , Beamter, 36 Jalire alt, kam am

16. April 1896 in meine Sprechstunde und klagte Uber sehr

heftige Schmerzen in der Gegend des linken Oberkiefers, die vor

drei Tagen eingetreten sind und sich in täglichen Anfällen , die

stets vier bis fünf Slunden andauern, wiederholen. Anamnestisch

ließ sich erheben, daß ein heftiger Schnupfen einige Tage vor

dem Beginne der Schmerzen einsetzte und dieser ist auch jetzt

noch, wenn auch in vermindertem Grade, vorhanden. Der Fat. ver

zerrt unter dem Einflüsse des heftigen Schmerzes das Gesieht, es

besteht Lichtscheu und Träu enträufeln. Die rliinoskopische Unter

suchung ergibt auf beiden Seiten hochgradige Hyperämie, Schwel

lung und Auflockerung der Schleimhaut , welche an einzelnen

Stellen sogar serös durchfeuchtet erscheint. Das Sekret der Nase

reichlich, glasig, fadenziehend. Nach Kokainisierung blaßt und

schwillt die Schleimhaut etwas ab, man kann den linken mittleren

Nasengang gut Übersehen, dieser sowohl als auch das Infundibulum

frei von pathologischem Sekrete. Da aber die Schmerzen auf eine

akute Entzündung des linken Antrum hinweisen, versuche ich eine

Probeausspülung durch die natürliche Öffnung. Es gelingt, das

Röhrchen durch ein Ost. accessorium einzuführen, allein die ersten

zwei Spritzen injizierten Wasäcrs kommen wieder ganz rein heraus,

es wird kein Sekret mit herausbefördert. Erst mit der dritten

Spritze Wassers stürzt auf einmal ein etwa kastaniengroßer Klumpen

von lichtgrüner Farbe und durchscheinendem Aussehen heraus,

worauf der Kranke Bofort angibt, sich bedeutend erleichtert zu

fühlen, die Schmerzen sind bis auf einen kleinen Rest geschwunden,

das früher schmerzverzerrte Gesicht hat seine Lebhaftigkeit wieder

erlangt. Am nächsten Tage erzählte der Pat., daß er etwa eine

Stunde nach vollzogener Ausspülung vollkommen schmerzfrei ge

worden war und es auch bis gegen Mittag dieses Tages geblieben

ist, um diese Zeit aber setzte der Schmerzanfall mit derselben

Heftigkeit ein wie gestern, ich konnte nachmittag wieder denselben

leidenden Zug des Gesichtes konstatieren. Die nach vorheriger

Kokainisierung vorgenommene Ausspritzung der Highmorshöhle

lieferte wiederum' einen zusammenhängenden Klumpen lichtgrünen,

durchscheinenden Sekretes zutage , hierauf abermals Nachlaß und

nach einer Stunde vollständiges Aufhören des Schmerzes. Dasselbe

Spiel wiederholte sich noch in den nächsten drei Tagen , dann

kehrte der Schmerz nicht mehr zurück, die Ausspülung beförderte

kein Sekret mehr heraus , der Pat. fühlte sich gesund und blieb

es auch bis heute. Die Erkrankung hatte somit im ganzen vom

ersten Auftreten der Schmerzen bis zum vollständigen Aufhören

derselben nachweisbar acht Tage gedauert und fünf Ausspülungen

erfordert. Bei den drei letzten Ausspülungen habe ich die Wirkung

derselben durch die vordere Rhinoskopie kontrolliert und konnte

deutlich wahrnehmen, wie nach der ersten Spritze injizierten

Wassers eine durchscheinende, erzitternde, einem ödematösen

Polypen ähnliche Masse im mittleren Nasengange erschien , diese

verlängerte sich bei jeder nachfolgenden Injektion, bis endlich

nach der vierten bis fünften Injektion das ganze Gebilde entbunden

wurde und als zusammenhängender Klumpen in die untergehaltene

Tasse fiel.

Bei dem Versuche, den Sekretklumpen mittelst Pinzette aus

dem Wasser herauszuheben, riß derselbe nicht ein, er veränderte

seine Gestalt, er zog sich in die Länge, blieb aber fest zusammen

hängend, als ob er durch eine umgebende Hülle zusammengehalten

würde, er war, wie bereits erwähnt, stark durchscheinend, und

zeichnete sich durch eine lichtgrilne Farbe aus.

Eine am nativen sowohl als auch am gefärbten Ausstrich

präparate vorgenommene mikroskopische Untersuchung ergab zähen,

festhaftenden Schleim und zerstreut stehende polymorph-nukleäre

Leukozyten , hier und da vereinzelte eosinophile Zellen. Die

chemische Untersuchung bestätigte den mikroskopischen Befund,

daß die Hauptmasse des Sekretes aus Mucin bestand.

Fall II. Herr S. K., Kaufmann, 61 Jahre alt, konsultierte

mich im Oktober 1896 wegen eines seit einigen Tagen bestehenden

Schmerzes in der Gegend des linken Oberkiefers. Derselbe soll

anknüpfend an einen heftigen mit Fieber und starker Eingenommen

heit des Kopfes quälenden Niesreiz und kopiösem Ausfluß einher

gehenden Schnupfen entstanden sein, er wurde anfangs nur als

dumpfer Druck empfunden, steigerte sich aber in den darauf

folgenden Tagen immer mehr und erreichte schließlich seine jetzige

Intensität, die, wie sich Pat. ausdrückt, unerträglich ist. Dor

Schmerz tritt iu den ersten Morgenstunden ein, erreicht nach

mittags seine volle Höhe und klingt gegen Aberi 1 etwas ab, ohno

aber ganz zu verschwinden, — er dauert vielmehr in diesem ver

minderten Grade auch die ganze Nacht hindurch an und raubt

dem Pat. die Nachtruhe. Es ist jene Form, die ich in einem im

Wiener medizin. Doktorenkollegium am 21. Januar 1901 gehaltenen

Vortrage „Über die bei Influenza beobachteten Gesichts- und Kopf

schmerzen" als kontinuierlich-remittierenden Typus

bezeichnet habe.

Die rhinoskopische Untersuchung ergab eine akute Rhinitis,

starke Rötung, Schwellung und Auflockerung der ganzen Nasen-

scbleimhaut, — im mittleren Nasengauge nichts Auffälliges wahr

nehmbar. Da aber die angegebenen Schmerzen über dem linken

Oberkiefer auf ein Ergriffensein der linken Oberkieferhöhle hin

wiesen, machte ich nach vorheriger Kokainisierung eine Probe

ausspülung vom Ostium maxillare aus. Das Spülwasser förderte

anfänglich kein Sekret zutage, — es kam ganz rein heraus, nach

einigen Spritzen unter ziemlichem Drucke injizierten Wassers ent

wickelte ich aber einen zusammengeballten Klumpen eines durch

scheinenden grünlichen Sekretes, welches , gleichwie in dem vor

herigen Falle , auf einmal in die Tasse herabfiel und welches bei

dem Versuche , es aus dem Wasser mit einer Pinzette heraus

zuheben, zusammenhängend blieb, es riß nicht entzwei. Nach der

Entleerung des Sekretes wurde der lokale Schmerz sofort geringer,
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die Schmerzattacken wiederholten sich aber noch durch zehn

Tage, jedesmal brachte die Ausspülung Erleichterung und am

elften Tage nach Beginn der Behandlung war die Erkrankung

vollständig behoben.

Die mikroskopische und chemische Untersuchung des Sekretes

ergab ein gleiches Resultat wie im vorherigen Falle.

Fall III. Frau G. B., Private, 28 Jahre alt, konsultierte

mich im November 1902. Sie klagt über eine seit mehreren

Monaten bestehende rechtsseitige Nas-enverstopfung, Uber

rechtsseitige Rhinorrhöe und Tränenfluß. Die

rhinoskopische Untersuchung ergibt : Linkerseits normale Verhält

nisse, rechts beträchtliche Knochenblase am vorderen Ende der

mittleren Muschel, — dieselbe rügt nach abwärts bis unter den

Ansatz der unteren Muschel, seitlich berührt sie sowohl das Septum

als auch die seitliche Nasenwand. Die Schleimhaut dieser Nasen

seite blaß, zart, zeigt keinerlei Veränderungen. Beim Neigen des

Kopfes nach vorn tröpfelt aus der rechten Nasenhälfte ein klares,

durchsichtiges Sekret ab , das rechte Auge tränt , Konjunktiva

etwas gerötet.

Von der Ansicht geleitet, daß die von der Patientin ange

gebenen und auch objektiv nachweisbaren Beschwerden, wie Verlegung

der Nase, Nasen- und Tränenträufeln auf der rechten Seite,

durch die Knochenblase hervorgerufen sein könnten, trug ich diese

mit Schere und Schlinge ab. Nach Ausheilung der Resektions

wunde war der mittlere Nasengang und das Infundibulum genau

zu Ubersehen und ich konnte mich Uberzeugen, daß da weder eine

Rötung , noch Schwellung oder Verdickung der Schleimhaut

bestand , ebenso war ein auf die Erkrankung des Antrum hin

weisendes pathologisches Sekret bei wiederholt vorgenommenen

Untersuchungen weder im mittleren Nasengange noch im Epipharynx

nachweisbar.

Die Patientin atmete nach der Operation durch die rechte

Nasenhälfte wohl etwas freier, es bestand aber noch immer ein

gewisser Grad von Behinderung, für welche ich vorläufig keine

Ursache auffinden konnte, — die Rhinorrhöe und das Tränen

träufeln blieben aber unverändert. Nun entschloß ich mich , das

rechte Antrum zu untersuchen, ob nicht da der Grund für alle

diese Erscheinungen aufzufinden wäre und siehe da, bei der vom

Oatium maxillare aus vorgenommenen Ausspülung förderte ich

einen etwa haselnußgroßen, zusammenhängenden Schleimklumpcn

von grünlicher Farbe zutage, der in seinem Aussehen dem Sekrete

der oben beschriebenen ersten zwei Fälle vollkommen glich. Die

genauere Untersuchung dieses Sekretes ergab in der Tat, daß auch

dieses, gleich jenen in seiner Hauptmasse aus Schleim bestand,

dem spärliche Leukozyten und eosinophile Zellen beigemengt

waren. Auf Befragen gab die Patientin die dezidierte Antwort,

spontan niemals ein derartiges Sekret aus ihrer Nase entleert zu

haben.

Nach mehreren , anfangs täglich, später bloß jeden zweiten

Tag vorgenommenen Spülungen, wobei nach jedesmaliger Heraus

beförderung des Sekretklumpens noch eine konzentrierte Tannin-

lösung injiziert wurde , schwand endlich das Sekret und mit ihm

die bestandenen Beschwerden, die Nasenatmung wurde frei, Tränen

fluß und Rhinorrhöe hörten auf.

Nach einigen Wochen besuchte mich Patientin wieder und

erhob die nämlichen Klagen wie ehedem. Ausspülung ergibt wieder

klumpigen Schleim, — Behandlung wie früher, Heilung nach

einigen Ausspülungen. Dieses Spiel wiederholte sich bis Anfang

Juni v.J. noch einige Male, seit dieser Zeit befindet sich die

Frau vollkommen wohl und die seither noch zu verschiedenen

Zeiten vorgenommenen Probcausspülungon ergaben immer ein

negatives Resultat. Ich bin wohl zu der Annahme berechtigt, daß

in diesem Falle ein Teil der Nasenobstruktion , die Rhinorrhöe

und das Trähenträufeln mit der Affektion der Highmorshöhle in

ursächlichen Zusammenhang gebracht werden muß.

Fall IV. Frau Fr. M., Kaufraannsgattin, 33 Jahre alt, klagt

über rechtsseitiges, seit einigen Wochen bestehendes Nasenfließen.

Es wird eine wasserklare, dünnflüssige Flüssigkeit entleert, welche

auf dem Taschentuche nach dem Austrocknen keine steifen Flecke

zurOckläßt. Sonst keinerlei Beschwerden von Seite der Nase, kein

Tränenträufeln vorhanden. Nasenuntersuchung am 9. Februar 1903 :

beiderseits blaße Schleimhaut , Muscheln grazil , Nasengänge ge

räumig , nirgends pathologisches Sekret sichtbar. Im retronasalen

Räume nichts Pathologisches nachweisbar. Bei Vornüberbeugen des

Kopfes tropft sofort eine klare Flüssigkeit heraus und man kann

deutlich unterscheiden , daß dieselbe nur aus dem rechten Nasen-

loche abfließt. Das rechte Nasenloch gerötet, nach unten zu erodiert.

Nach diesem negativen Nasenbefunde und eingedenk des

vorhergehenden B^alles, untersuchte ich sofort die rechte Highraors-

höhle mittelst Wasscreinspritzung durch das Ostium maxillare. Ich

war erfreut, meine Vermutung bestätigt zu finden, denn ich bekam

in der Tat Sekret heraus, wodurch eine Affektion der Höhle er

wiesen war, aber dieses Sekret zeigte auch wieder alle jene

physikalischen, mikroskopischen und chemischen Eigenschaften, die

ich bei dem Sekrete der früheren Fälle gefunden hatte. Und auch

in diesem Falle erklärte Patientin auf meine dahinzielende Frage

mit aller Bestimmtheit, daß sie früher niemals den Abgang ähn

licher Schleimklumpen beobachtet habe.

Zur Kontrolle habe ich in diesem Falle auch das linke

Antrum ausgespült, konnte jedoch ans demselben nichts heraus

befördern , — wohl ein wahrscheinlicher Beweis dafür, daß an

dem Zustandekommen der rechtsseitigen Rhinorrhöe die Erkrankung

des rechten Antrum Schuld trage. Diese Wahrscheinlichkeit wurde

zur Gewißheit, als nach 17 täglich einmal vorgenommenen Aus

spülungen des rechten Antrum mit Wasser und nachfolgender

konzentrierter Tanninlösung kein Schleim mehr herausgespült werden

konnte , damit aber auch die Rhinorrhöe aufgehört hatte. Der

Zustand ist auch bis heute gut geblieben.

Fall V. D. W., Gymnasialschüler, 17 Jahre alt, wurde von

mir vor drei Jahren wegen Verlegung der rechten Nasenhälfte be

handelt, als deren Ursache ein großer, in die Choane hineinragender

Polyp erkannt wurde, und nach dessen Entfernung die Nasenatmung

frei blieb. Im Frühjahre v. J. befragte or mich abermals wegen

schwerer Durchgängigkeit, diesmal aber der linken Nasenseite. Ich

fand weder Polypen, noch sonst eine sichtbare Veränderung in der

Nase vor und empfahl dem Patienten , noch beobachtend zuzu

warten und sich nach einiger Zeit wieder vorzustellen. Als nach

etwa 14tägiger Bcobachtungszeit das Resp r.dioushiudernis noch

immer bestand, und die neuerlich vorgenommene Untersuchung des

Naseninneren und des retronasalen Raumes abermals nichts ergab,

was für dieses Atmungshindernis verantwortlich gemacht werden

konnte, dachte ich daran, ob nicht auch hier eine Affektion der

Highmorshöhle das ursächliche Moment bilde, und spülte dioselbe

aus. Und siehe da, die Vermutung erwies sich als richtig1, ich

bekam einen Klumpen lichtgrünen Schleimes m't dem Spülwasser

heraus, der sich bei seinem üurchlr tte durch die N iseuöffnung in

die Länge streckte, in der Tasse jedoch die kugelige Form annahm,

so daß ich den Eindruck bekam, als wäre dieser Schleim von

einer nachgiebigen tnembranösen Hülle umgeben , welche das Zer

fließen des Schleimes hindert. Die Untersuchung des Sekretes

ergab ein mit den früheren Fällen vollkommen übereinstimmendes

Resultat.

Der Verlauf war in diesem Falle derart, daß die Er

scheinungen schwankten, nach der Ausspülung blieb die Nase jedes

mal mehrere Tage hindurch durchgängig, und in einem solchen

Intervalle konnte ich mittelst der Ausspülung keinen Schleim aus

dem Antrum herausbeförderu, — dann aber stellte sich wieder

Verstopfung ein, und die Ausspülung lieferte zu dieser Zeit aber

mals Schleim. Etwa anfangs Mai gesellte sich zu diesem Symptom

noch ein anderes hinzu, es traten nämlich Schmerzen in den links

seitigen oberen Zähnen ein, die allerdings keino besondere Höhe

erreichten, vom Pat. aber dennoch unangenehm empfunden wurden,

und die ich, da absolut keine Zahnerkrankung nachgewiesen worden

konnte, mit der Affektion des Antrum in ursächlichen Zusammen

hang bringen zu müssen glaubte. Tatsächlich verschwanden auch

die Schmer/en, gleichwie die Nasenverstopfung, jedesmal nach der

Ausspülung und Entleerung eines Schleimklumpens, und an den

Tagen, an denen ich bei der Ausspülung keinen Schleim bekam,

fehlte auch der Zahnschmerz. Hierdurch war der Zusammenhang

sowohl der Nasenobstruktion als aacli des dentalen Schmerzes
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mit der Antrumaffektion erwiesen und in der Folge Buchte mich

der Pat. behufs Ausspülung seiner Oberkieferhöhle nur dann auf,

wenn eines oder beide dieser Symptome sich bemerkbar machten.

Von Ende Juli bis Anfang September befand sich der Pat.

fern von Wien, und bei seiner Rückkehr gab er an, daß er sich

in der guten Landluft sehr wohl gefühlt, keinerlei Beschwerden

empfunden habe, kaum aber war er nach Wien zurückgekehrt, als

das Spiel von Verstopfung der Nase und Zahnschmerz wieder

begann; er bemerke aber, daß die Verstopfung jetzt eine an

dauernde ist, daß er nach der Ausspülung wohl den Zahnschmerz

verliere , die Verstopfung jedoch unbeeinflußt weiter fortbestehe.

Ich untersuchte nun neuerdings genau, und fand, daß ein ziemlich

großer, von der mittleren Muschel nach der linken Choane hinein

gewachsener Polyp die Choane verlegt. Nach der sofort mittelst

kalter Schlinge vorgenommenen Entfernung des Polypen trat sofort

freie Nasenatmung linkerseits ein, aber jene oben erwähnte jedes

mal mit dem Vorhandensein von Schleim im Antrum zusammen

hängende Verstopfung, wie auch der Schmerz in den Zähnen

treten noch alle drei bis vier Tage auf, — ich mußte sohin den

Pat. noch in Behandlung behalten, und spüle, so oft sich diese

Erscheinungen einstellen, das Antrum aus, worauf dieselben jedes

mal prompt verschwinden.

Wenn wir die hier mitgeteilten Krankengeschichten

überblicken, so sehen wir, daß es sich in allen fünf Fällen

um Entzündungen der Kieferhöhlenschleimhaut handelte, und

zwar waren die ersten zwei Fälle akute, die anderen drei

Fälle chronische Entzündungen. Uber die Art und den Grad

der Veränderung der Schleimhaut läßt sich nichts Sicheres

aussagen , da die Schleimhaut in vivo durch keine Unter

suchungsmethode sichtbar gemacht werden kann, — man ist

da lediglich auf die Untersuchung des Exsudates angewiesen

und nach dem Ergebnisse derselben ist es klar, daß alle fünf

Fälle Schleimhautentzündungen mit schleimigem Exsudate,

mithin katarrhalische Entzündungen darstellen. Die patho

logischen Phänomene, denen wir in den einzelnen Fällen be

gegneten , Schmerz in der Oberkiefergegend oder in den

Zähnen , Verstopfung der Nase , RhinorrLöe und Tränen

träufeln, sind durchaus nicht von jenen verschieden , denen

wir auch bei andersartigen Entzündungen der Antrumschleim-

haut gelegentlich zu begegnen pflegen, — sie müssen ja nicht

in jedem einzelnen Falle vorkommen, sie können vorhanden

sein, sie können aber auch fehlen, — die Bedingungen für

das eine oder das andere sind bisher noch völlig unbekannt.

Was aber die mitgeteilten Fälle von an

deren bisher bekanntgewordenen Entzündungen

der An tr um sch 1 ei m h au t wesentlich unterscheidet,

ist die eigentümliche zähe Beschaffenheit des

Sekretes, welche es veranlaßt, daß die ganze

Masse desselben fest zusammenhält, daß das

selbe weder spontan nach der Nase abfließen,

noch durch kräftiges Schnäuzen aus der Höhle

entleert werden kann, daher auch bei rhino-

skopischer Untersuchung weder in der Nase, noch

im retronasalen Räume gefunden wird; — man

kann es nur durch Ausspülung unter starkem

Drucke herausbefördern.

Unter dem Gesichtswinkel dieser Tatsache gewinnen

auch die anderen beobachteten Symptome , wie Schmerz,

Tränenträufeln, Hydrorrhoea nasalis und Verstopfung der

Nase, für sich allein , eine erhöhte Bedeutung , und bean

spruchen im konkreten Falle eine eingehende Berücksichtigung.

Es ist zwar allen Rhinologen geläufig, daß diese Symptome

bei Erkrankungen der Antrumschleimhaut beobachtet werden,

und man erklärt sie in der Weise , daß sie durch die ent

zündliche Reizung der sensiblen Nerven dieser Schleimhaut

hervorgerufen werden, die einmal als Schmerz im Oberkiefer

oder in den Zähnen empfunden wird , ein anderesmal

reflektorisch die Tätigkeit der sekretorischen Nerven anregt,

— es tritt Tränen oder Nasenfluß auf. Da aber solche Er

scheinungen auch ohne Erkrankung der Antrumschleimhaut,

durch Reizung der in der Nasenhöhle selbst befindlichen

Nerven, entstehen können, so pflegt man in einem gegebenen

Falle auf diese Erscheinungen allein hin die Oberkieferhöhle

noch nicht zu untersuchen, man tut dies erst, wenn man

neben diesen auch noch die Anwesenheit pathologischen Se

kretes im mittleren Nasengange oder im Epipharynx kon

statieren kann. Auf diese Weise sind die ohne Untersuchung

der Kieferhöhle gemachten Diagnosen : Neuralgia n. trigemini,

Conjunctivitis et Rhinitis nervosa entstanden.

Auch die Verstopfung der Nase ist ein bei Antrum-

affektionen wohlbekanntes Symptom , es wird auf die bei

länger dauernden Entzündungen fast stets vorfindlichen

Schleimhauthypertrophien, polypöse Exkreszenzen und bei ge

schlossenen Sekretansammlungen auf die Hervorwölbung der

seitlichen Nasenwand bezogen.

Aus den mitgeteilten Krankengeschichten geht nun mit

unverkennbarer Deutlichkeit hervor , daß diese Symptome,

einzeln oder kombiniert, vorkommen, ohne daß man auch

Sekret in der Nase oder im Epipharynx findet,

und doch sind sie durch eine Entzündung der Antrumschleim

haut hervorgerufen, — das Sekret ist eben nur nicht sicht

bar, weil es infolge seiner zähen Beschaffenheit nicht ab

fließen kann.

Im Falle IV, wo nach Amputation des stark ver

größerten vorderen Endes der mittleren Muschel noch immer

über Verlegung der rechten Nasenhälfte geklagt wurde, und

wo ich weder in der Nase, noch im retronasalen Räume ein

pathologisches Sekret vorfand , veranlaßte mich nur die

Rhinorrhöe das rechte Antrum durch probatorische Aus

spülung zu untersuchen , das Resultat war ein positives und

die Ausspülung übte nicht allein auf den Nasenfluß, sondern

auch auf die Verstopfung günstig ein. Diese Erfahrung

machte ich mir im Falle V, in welchem nur über Ver

stopfung der Nase geklagt wurde, zunutze. Ich untersuchte

das Antrum, auch hier lieferte die Probeausspülung ein

positives Ergebnis , und die nachfolgende Behandlung des

Antrum beseitigte die NasenVerstopfung. In einem der

artigen Falle scheint mir die Nasen Verstopfung

gleichfalls auf reflektorischem Wege, durch

Füllung des Schwellgewebes zustande zu

ko mmen.

Man wird demnach nach dieser Erfahrung künftighin

bei Verstopfungen der Nase, für welche entweder keine

mechanische Ursache in der Nase nachgewiesen werden kann,

oder welche nach Beseitigung einer aufgefundenen derlei

Ursache noch weiter fortbesteht, trotz des eventuellen Fehlens

eines pathologischen Sekretes in der Nase und im retronasalen

Räume daran denken müssen , daß möglicherweise eine

Affektion des Antrum vorliegt, bei welcher nur das ge

bildete Sekret wegen seiner Zähigkeit aus der Höhle nicht

ausfließen kann, und hierin die dringende Aufforderung

finden, das Antrum zu untersuchen. Dasselbe gilt natürlich

auch von jenen Fällen, in denen entweder Schmerzen in der

Gregend des Oberkiefers oder in den Zähnen , Nasen- oder

Tränenfluß angegeben wird. Vielleicht werden sich, wenn man

die Untersuchungen der Oberkieferhöhle in dieser Weise aus

dehnt, die Beobachtungen über die hier beschriebene Sekret

qualität mehren, meine zwei letzten Fälle fallen erst in die

jüngste Zeit, dies mag wohl der Grund sein, daß mir seither

noch kein einschlägiges Beobachtungsmaterial zugewachsen

ist, ich somit im ganzen nur in fünf Fällen dieses so eigen

tümliche Sekret beobachten konnte. Ob ein solches auch in

den anderen Nebenhöhlen der Nase gelegentlich vorkommt,

ist mir nicht bekannt, ich habe es in diesen niemals gefunden.

Über die Ursache der lichtgrünen Farbe des Sekretes

konnte nichts Sicheres eruiert werden ; es fand sich kein

Pigment vor , und ich glaube nicht fehlzugehen , wenn ich

diesen Farbenton aus dem optischen Zusammenwirken der in

dem Sekret vorfindlichen Leukozyten und dem dichten, zähen

Schleim ableite.
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Diagnostische Irrtümer im Lichte der

modernen Orthopädie.

Von Dr. Oskar V. Hovorka, Chefarzt für Orthopädie am

Zander-Institute in Wien.

(Fortsetzung.)

Noch einer anderen schweren Erkrankung der Wirbel

säule müssen wir bei dieser Gelegenheit gedenken , obwohl

sie ebenso wie die Skoliose scheinbar nur das Interes9e des

Spezialisten in der Orthopädie zu wecken berechtigt ist. Wir

meinen die Spondylitis, Malum Pottii, die Wirbel

tuberkulose.

Welche schwerwiegende diagnostische Irrtümer können

da unterlaufen, wenn es der Arzt versäumt, den Fall auch

vom Gesichtspunkte der Chirurgen und Orthopäden zu be

urteilen ! Welche schwere Folgen können sich tatsächlich

bei einer unrichtigen Behandlung einstellen ! Die genaue

Unterscheidung und das strenge Auseinanderhalten der

Spondylitis von einer schmerzhaften rachitischen

Kyphose erfordert auch eine sorgsame Aufmerksamkeit

seitens des Untersuchenden. Die Differentialdiagnose stützt

sich hier hauptsächlich auf den Versuch der Ausgleichbarkeit

bei beiden Deformitäten ; denn während die Wirbelsäule bei

der ersteren fest und starr fixiert ist, läßt sie sich bei der

rachitischen Kyphose leicht ausgleichen. In einem solchen

Falle wird es sich empfehlen, das Kind auf eine harte Unter

lage auf den Bauch zu legen. Bei der rachitischen Kyphose

verschwindet der Buckel vollkommen , wenn man die Füße

des Kindes aufwärts hebt; es wird hierbei fast ausschließlich

das Becken gehoben ; aus der Kyphose wird eine Lordose.

Das Kind wird bei diesem Versuche auch keinen besonderen

Schmerz verspüren.

Bei Spondylitis hingegen wird unter lebhaften Schmerz-

änßeruugen und Protestbewegungen des Kindes der Buckel

noch mehr hervortreten , der ganze Rumpf wird gewisser

maßen zugleich mitgehen. Außerdem pflegt die rhachitische

Kyphose in der Regel in der Form eines Bogens zu ver

laufen, während der spondylitische Buckel winkelförmig ist.

Glauben Sie nicht, m. H., daß diese Unterscheidungs

merkmale nur für den Orthopäden vom Fache interessant

sind, es gibt mehr Spondylitisfälle, als solche in der Regel

diagnostiziert werden. Wie viele Kinder hätten dieser furcht

baren Krankheit entrissen werden können, und bei wie vielen

hätte sich der weitere Verlauf ganz anders gestaltet, wenn

die Diagnose rechtzeitig gestellt, die Behandlung richtig ge

leitet worden wäre!

Denn die moderne Orthopädie verfügt über Mittel,

welche die Spondylitis nicht nur zum Stillstand , sondern

auch zur Heilung bringen können, besonders aber dann, wenn

es sich um eine Spondylitis im Anfangsstadium handelt. Und

gerade auf die Frühsymptome der Spondylitis müssen wir

stets unser Augenmerk richten. Kinder, welche sonst lustig

umhersprangen, werden mürrisch, traurig und suchen gerne

die Einsamkeit auf, wo sie ganz ruhig zusammengekauert

vor sich ins Leere hineinstarren. Kleinere Kinder pflegen mit

Vorliebe ihren Kopf an jenen der sie tragenden Person zu

legen und in dieser Stellung minutenlang zu verharren. Sie

tun dies, um ihre eigene Wirbelsäule unwillküilich zu ent

lasten. Zugleich erhält das Gesicht einen leidenden, traurigen

Ausdruck und es tritt nicht selten auch eine auffallende

Blässe desselben auf. Die Kinder beginnen in diesem Stadium

auch die Aufnahme der Nahrung zu verweigern, nach welcher

sie früher vielleicht stürmisch verlangten. Sie jammern bei

allen Körperbewegungen, besonders beim Baden und über

haupt bei allen brüsken Körperbewegungen , z. B. beim

Springen , Husten , Niesen u. dgl. Für ältere Kinder sind

Klagen über Bauchschmerzen charakteristisch , obwohl die

Funktionen des Magens und des Darmes dabei ganz tadellos

sein können.

IIoffa hebt auch Schmerzen hervor, welche in die Spitze

des Penis und der Blase ausstrahlen und erwähnt eines Falles, in

welchem sogar wegen Verdachtes auf B 1 a s c n s t e i n e eine Cysto-

tomie ausgeführt wurde.

Die spondylitischen Schmerzen der Erwachsenen sind

den bei Tabes vorkommenden lanzinierenden Schmerzen nicht

unähnlich und Lanneloxgue berichtet über einen Fall von

Spondylitis, bei welchem sich der Beginn der Krankheit durcli

epileptiforme Anfälle ankündigte. Da die Schmerzen

vorzugsweise in der Nacht auftreten, so stoßen die Kranken

oft, nachdem sie eingeschlafen sind, einen lauten Schrei aus.

Ich will mich auf die Anführung dieser markantesten

Frühsymptome der Spondylitis beschränken und möchte nur

noch auch auf die Möglichkeit einer Verwechslung der Spon

dylitis mit der habituellen Skoliose hinweisen, soweit

dies den praktischen Arzt in seiner Alltagspraxis interessieren

kann. Es kann diese Möglichkeit besonders bei dem Umstände,

daß manche Spondylitiden mitunter mit einer geringeren

Schmerzhaftigkeit verbunden sind, dann eintreten, wenn zu

gleich auch eine seitliche Abweichung der Wirbelsäule be

steht. Die Schmerzhaftigkeit eines bestimmten Dornfortsatze3

ist in einem solchen Falle entscheidend, ebenso aber die Ver

schiebung des ganzen Rumpfes nach der Seite der Konvexität ;

ferner die steife Haltung des Kindes, sowie das Fehlen der

Torsion der Wirbelsäule, welche die Spondylitis gegenüber der

Skoliose genügend kennzeichnet. Welch schwerer Irrtum wäre

es, wenn hier statt einer latenten Spondylitis eine Skoliose

diagnostiziert werden und dem Kinde eine reichliche körper

liche Bewegung etwa mit Turnübungen verordnet würde !

Ich darf es als bekannt voraussetzen, daß es bei der Spondy

litis eine genau präzisierte Behandlungsmethode gibt, welche sich

vorzugsweise eine vollkommene Immobilisierung der erkrankten

Knochen und Knorpelteile zur Hauptsache stellt.

Nachdem das Malum Pottii häufig auch einen höher

gelegenen Brust- oder Nackenwirbel befallen kann, so ist die

Untersuchung auf dieses Leiden nicht nur bei einer skolioti-

schen Haltung des Kindes, sondern auch bei dem sogenannten

Doreum rotundum , wenn da über Ermüdung und Schmerz

in der genannten Region geklagt wird, auszudehnen , um so

mehr, da gerade in höher gelegenen Wirbeln auftretende

Spondylitis wegen der geringeren Belastung schleichender

und unter geringeren Schmerzen auftreten kann als jene in den

tiefer gelegenen Wirbeln.

Ich erinnere mich eines unglücklichen Prüfungskandidaten

aus der Chirurgie, welchem Albert beim Rigorosum einen etwa

lOjithrigen Knaben übergab, welcher seinen Kopf in einer schiefen

Stellung hielt und vor dem Kandidaten offenbar in Verkennung

seines wirklichen schweren Leidens unter wenig rücksichtsvollen

Neig- und Nickbewegungen ziemlich roh angepackt wurde. Albkrt

fiel ihm sofort in die Hände und sagte in ziemlicher Cbercinstim-

mung des Auditoriums: „Lernen Sie zuerst Ihre Kranken ansehen

und dann erst anpacken, aber etwas zarter und dann kommen Sie

wieder in drei Monaten! Dann werden Sie gewiß nicht mehr in die

Gefahr kommen , dem Patienten und sich selbst das Genick zu

brechen!!" Es war eben ein schwerer ambulanter Fall von Malum

Pottii der ilalswirbelsäule.

Auch mit anderen Krankheiten ist die Spondylitis bereits

verwechselt worden. So beschreibt R. Bloch einen Fall von

einer sehr hartnäckigen rheumatischen Ischias, bei welcher eine

jede antirheumatische Behandlung, ja selbst die SciiLEiCHscbe

Anästhesie fehlschlug, bis sich das t'bel schließlich als Wirbel

karies entpuppte.

Von der Spondylitis wohl zu unterscheiden, wenn auch

nicht so leicht zu verwechseln ist die von Bechterew im

Jahre 1892 zuerst beschriebene, mit Ankylosierung einher

gehende Erkrankung der Knochen und Bänder der Wirbel

säule, wobei es auch zur Buckelbildung kommt; unsere

Kenntnisse dieser Krankheit hat später Pierre Marie unter

der Bezeichnung Spondylose rhizomeli que erweitert, und

Strümpell hat dieselbe mit dem Namen „chronisch ankylosierende



131 1321904. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 3.

Entzündung der Wirbelsäule" belegt. Die Krankheit befällt

vorzugsweise jugendliche Leute und ergreift mit Vorliebe

die Lendenwirbelsäule, nicht wie die Spondylitis die Brust-

und Halswirbelsäule; sie befällt auch nicht einen einzigen

Wirbel, sondern ganze Abschnitte der Wirbelsäule. Zumeist

sieht man einen runden .Rücken und eine ganz flach ver

laufende Lendenwirbelsänle. Nicht selten pflegen auch mehrere

periphere Gelenke zu erkranken, so sind z. B. die Hüftgelenke

gebeugt ; infolge von Druck auf die betreffenden Nerven

wurzeln kommt es zu heftigen Neuralgien. Wir müssen

demnach die Spondylose rhizomölique in die Klasse der

Arthritis deformans einreihen.

Interessant ist auch die von Albekt, Kocher und Niko-

ladont u.a. als solche beschriebene Ischias skoliotica.

Sie pflegt sich bei Personen einzustellen, die monate- und

jahrelang an Ischias gelitten haben. Die Verkrümmung der

Wirbelsäule ist hierbei nicht immer gleichartig und neben

ihr pflegt auch außer einer Rotation derselben eine Neigung

des Stammes in der Höhe des Beckens nach vorn sowie eine

leichte Kyphose der Lendenwirbelsäule aufzutreten. Die Ver

krümmung verschwindet nicht nur in der Narkose, sondern

auch dann , sobald sich der Kranke auf seine Arme stützt

und den Körper herunterhängen läßt. Während Güssenbauer

die Ursache in einer Schwäche des M. erector trunci sucht,

erblh kt darin Hoffa, welcher selbst an einer schweren Ischias

litt, eine einfache Reflexkontraktnr der Muskeln.

(Fortsetzung folgt.)

Referate.

Faber (Kopenhagen): Über Appendicitis obliterans.

Verf. hat fünf durch Operation gewonnene obliterierte Wurm

fortsätze hislologisch genau untersucht, um die Frage nach der

Ätiologie der Obliteration zu entscheiden. Während bisnnn die Ob-

literation von den einen als die Folge eines Entzündungsprozesses

angesehen wurde, vertraten die anderen die Anschauung , daß es

sich um ein physiologisches, häutig seniles Involutionsphänomen ohne

Bedeutung für das Individuum handle. Verf. hat nnn sowohl aus

der histologischen Untersuchnng als auch aus den Krankengeschichten

folgende Schlußfolgerungen gezogen („Mitteil. a. d, Grenzgeb. f.

Med. u. Chir.", Bd. 11, H. 4):

In dem Processus vermiformis treten verhältnismäßig oft

Entzündungsprozesse ein, die zur partiellen oder totalen Oblitera

tion des Lumens fuhren. Für einen senilen Involutionsprozeß finden

sich keine Anhaltspunkte. Die Obliteration kann in allen Altern

vorkommen. Diese Appendicitis obliterans verläuft öfter, ohne daß

krankhafte Symptome nachzuweisen sind, jedenfalls ohne daß man

diese auf eine Appendicitis beziehen kann. In einer gewissen An

zahl von Fällen lassen sich Symptome von chronischer Appendicitis

nachweisen.

Mit der Obliteration bilden sich gleichzeitig Adhärenzen um

den Processus vermiformis und diese können eine klinische Bedeu

tung haben. Das Leiden kann aber auch ohne Adhärenzen starke

und andauernde Symptome, ausgesprochene Anfälle, machen. In

anderen Fällen verläuft die Krankheit als Appendicitis larvata.

Erdhkim.

H. v. Tappeiner und Jesionek (München): Therapeutische

Versuche mit fluoreszierenden Stoffen.

Eine Heihe von zum Teil bereits veröffentlichten Versuchen

hatten dargetau, daß fluoreszierende Stoffe bei Gegenwart von Licht

auf Infusorien, auf Flimmerepithelien , auf euzymartige Substanzen

und endlich auch auf Toxine eine eigentümliche Wirkung entfalten,

insofern als sie die einen töten, den anderen ihre besondere Wirk

samkeit entweder vollständig nehmen oder sie doch erheblich be

einträchtigen. Es war nur ein naturgemäßer Schritt, wenn die Autoren

(,. Münch, med. Wschr.", 1903, Nr. 47) diese Wirksamkeit auch

bei krankhaften Prozessen der Haut zu erproben suchten, wo einer

seits der Zutritt von Licht, andererseits die Applikation von Eosin

sich leicht gestaltet. Ei wurden die betreffenden Stellen mit 5°/0iger

Eosinlösnng gepinselt und so lange als möglich dem Sonnenlichte aus

gesetzt. Bei Nacht (and wenn nicht exponiert warde) wurde ein

indifferenter Borwasserumschlag verwendet. Geschildert wird die

Einwirkung auf 3 Hautkarzinome , anf einen Fall tuberkulöser Ho

denerkrankung und daran anschließendem Skrofuloderm des Skrotums

und schließlich auch auf Lupusherde In allen Fällen konnte er

hebliche Besserung des Krankheitszustandes erzielt werden; es

handelt sich wohl nicht um vollständige Heilung, die diesbezüg

lichen Versuche sind auch noch zu jung, kaum etwas Uber 2 Monate.

Insbesondere bei Lupus werden die Resultate ganz in Analogie zur

Wirkung des Tuberkulins gesetzt-, zweifellos scheint der Haut ein

gelagertes tuberkulöses Granulationsgewebe der Eosin-Lichtwirkung

in auffallender Weise zu erliegen, doch zeigen sich Rezidive even

tuell unmittelbar nach der Beseitigung des ersten Krankheitsherdes.

Auch luetische Krankheitsherde, nnd zwar Papeln an den weiblichen

Genitalien, gingen nnter dieser Behandlung sehr prompt und rasch

zurück, ebenso heilten Primäraffekte sehr rasch und die regionären

Urüsenschwellungen wurden spontan vollkommen regreß ; in einem

Falle kam es nicht zu Allgemeinerscheinungen, in dem zweiten

verzögerten sie sich bis zur 16. Woche und verliefen dann sehr

milde. Natürlich lassen sich aus all diesen Beobachtungen noch

keine Schlüsse ziehen, wie es sich den Autoren Uberhaupt nur um

eine vorläufige Mitteilung handelt. Deutsch.

Bakaleinik (Kiew): Über einen Hydrodilatator zur Be

handlung von Strikturen der Harnröhre, des

Ösophagus, des Anus, sowie zur Erweiterung

des Kanals des Oebärmutterhalses.

Verf. hat einen Apparat konstruiert, dessen Grundidee in

Anwendung eines gleichmäßigen hydraulischen Druckes, der einem

dünnwandigen (Gummi-) Rohr nnd durch Vermittlung dieses letzteren

auch dem Röhrenorgan den lebenden Organismus übermittelt wird,

besteht. Der Hydrodilatator hat zwei Hauptteile; der eine ent

wickelt einen gleichmäßigen Druck , während der andere zur Auf

nahme dieses Druckes bestimmt ist. Der Teil, welcher den Druck

entwickelt , besteht aus einem metallenen Zylinder, in dem sich

auf einer Schraube eine Stange mit metallenem Kolben hin und

her (vorwärts und rückwärts) bewegt. Der Kolben erzeugt, indem

er auf das im Zylinder befindliche Wasser drückt , einen gewissen

Druck. Der zur Aufnahme des erzeugten Druckes bestimmte Teil

besteht aus einem Gummirohr, welches einem Handschuhfinger ähn

lich gestaltet ist und dessen Wandungen durchwegs von gleicher

Stärke sind. Das Lumen dieses Rohres muß gleichfalls überall

ein und denselben Durchmesser aufweisen. Das Gummirohr, welches

unter einen immer höher werdenden hydraulischen Druck gesetzt

wird , vergrößert sich allmählich im Querdurchmesser und wird

dabei sehr hart. Die Stange, welche den Kolben in den Zylinder

hineinschiebt, hat eine bestimmte Zahl von Schraubengewinden und

bei jeder mit der Hand bewirkten Umdrehung des Griffes der

Stange wird das Gummirohr im Querdurchmesser vergrößert („Berl.

klin. Wschr.", 1903, Nr. 35). Man muß, um eine gleichmäßige und all

mähliche Zunahme des Querdurchmessers des Gummirohres zu er

zielen, Gummirohre verwenden , die in ihrer ganzen Ausdehnung

gleichmäßig dicke Wandungen und einen gleichmäßigen Querdurch

messer haben. Für den Hydrodilatator ist nur destilliertes Wasser zu

verwenden, und zwar nicht nur, weil destilliertes Wasser das Schrau

bengewinde der Stange nicht angreift, sondern hauptsächlich aus dem

Grunde, weil aus dem destillierten Wasser die sonst im Wasser

enthaltene absorbierte Luft beseitigt ist. Sämtliche Teile des Appa

rats müssen mit Vaselin gut bestrichen sein. L—y.

F. Mainzer (Berlin) : Zur Technik vaginaler Operations

methoden.

Die Bedeutung der Klemmen liegt nur noch auf historischem

Gebiete ; sie gaben wohl den Mut zur Vornahme der mit dem

Nimbus besonderer Schwierigkeit umkleideten vaginalen Radikal
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Operation, lassen aber die Möglichkeit einer Nachblutung nach ihrer

Abnahme, sowie die übermäßige Jauchung als zu vermeidende Nach

teile erscheinen.

Als Weg bevorzugte M. („Zentralbl. f. Gynäk.", 1903, Nr. S5)

prinzipiell den Schnitt durch das hintere Scheidengewölbe. Er führt

direkt auf die Organe, an denen operiert werden soll, los, da die

selben , sowie ihre hauptsächlichsten Verwachsungen hinter dem

üterus liegen ; er schließt Nebenverletzungen aus und eröffnet die

Bauchhöhle an ihrem tiefsten Punkte.

Alle Vorzüge der hinteren Kolpotomie treten aber hervor

bei einer Technik, die vom Autor als „bimanuelles Operieren" be

zeichnet wird, wobei durch die Zuhilfenahme einer Hand von den

Baachdecken her die Lösung, Ergreifung und Entwicklung der zu

exstirpierenden Organe erfolgt.

Bei der Nachbehandlung wird der Gazestreifen recht lange,

6—7 Tage, liegen gelassen. In 52 Fallen (28mal Inzision und

Drainage der Eiterherde, 24mal Exstirpation der Adnexe) worden

nie Komplikationen beobachtet. Fisches.

zur Anwendung des Mittels dienende Nasenglas ist ballonförmig

mit breiter Grundfläche und besitzt eine größere Öffnung, durch

welche das Eingießen des warmen Wassers (man fülle das Gefäß

halbvoll an) und nachher des Äthers (4—6 Tropfen) zu erfolgen

hat. Die Einatmung geschehe durch die zwei am Glase ange-

brachteu olivenförmigen Röhrchen, die wie eiue Gabel in die

Nasenlöcher einzuführen sind. Besser noch ist es, vorerst über jede

Olive ein Stückchen Gummirohr zn stülpen, um so bequemer diese,

nunmehr elastischen Röhrchen jedem Nasenloch anzupassen. Da*

warme Wasser besorgt die Zerlegung des Äthers, und es müssen

die Dämpfe so eingeatmet werden, daß man das Menthol deutlich

im Rachen fühlt. Allmählich läßt die stärkere Empfindung für

diesen Bestandteil nach und dann wird deutlich das Formaliu

wahrgenommen. Zu starkes Erwärmen des Wassers reizt. Die

Erfahrungen von S. erstrecken sich auf etwa 12 Fälle von drohen

dem oder bereits ausgebrochenem Schnupfen, auf einige Krauke

mit frischem Naseurachenraumkatarrh, sowie auf Patienten mit

akuter, subakuter und chronischer Bronchitis. N.

F. KÖHLER (Werden a. d. Ruhr) : Die WXDAX.SChe Reaktion

bei Qelbsucht.

Verf. hat die bemerkenswerte Tatsache nachgewiesen, daß

relativ häufig Personen, welche an Erkrankungen des Blutes, be

sonders aber solche, welche an Leberkrankheiten mit Ikterus leiden,

Agglutinationsvermögen für Typhusbakterien zeigen („ Münch, med.

Wschr.", 1903, Nr. 32).

Eigentümlich ist ferner die Tatsache, daß in Klümpehen ge

trocknete, 10%ige, chemisch reine Taurocholsäure (von Grübler),

wie die stets gepulverte 100/0ige Taurocholsäure (von Merck) zeit

weise eine deutliche Einwirkung auf die Typhusbazillen im Sinne

der Agglutination zeigt, zeitweise aber dieselben nicht beeinflußt.

Eine Inkonstanz der Erscheinungen ist bei diesen Versuchen

der künstlichen Agglatination somit unverkennbar. Der Aggluti

nationswert ist durchaus nicht ein Maßstab für die Schwere der

gleichnamigen Infektion ; dies lehren immer wieder die Resultate

der WiDALschen Reaktion beim Typhus und die Untersuchungen

über die Seruma^glutinationen Tuberkulöser bei der Tuberkulose

infektion. Zweifellos spielen in den ganzen Prozeß sehr häufig

hemmende Momente hinein, welche der ursprünglichen Anschauung,

der Agglutinationsvorgang 6ei aufzufassen als ein Ausdruck vor

handener, bzw. sich entwickelnder Immunität im Organismus, die

Berechtigung streitig machen.

Die Gallenreaktion steht zudem nicht vereinzelt da und muß

subsumiert werden unter das Kapitel der WiDALschen Reaktion

auf Grund der Einwirkung chemischer Substanzen. (So geben u. a.

Safranin, Fuchsin und Vesuvin in entsprechender Verdünnung die

Agglutinationsreaktion. — Auf Grund dieser Erfahrungen verliert

die WiDALsche Reaktion für die Typhusdiagnose nicht unwesentlich

an Zuverlässigkeit.) G.

Hermann Suchanneck (Zürich) : Chloromethylmenthyläther,

ein zweckmäßiges Inhalationsmittel.

Der Chloromethylmenthyläther fügt zu der Einwirkung des

Menthols die des zu Desinfektionszwecken aktuell gewordenen

Formalins „in reizloser Form" hinzu. Es besitzt die Eigenschaft,

in Verbindung mit feuchter Luft (Nasenhöhle) oder auch warmem

Wasser, bzw. in warmem öl von 30—40° C, bzw. 50—56° C, sich

in Menthol, Formalin und Salzsäure zu zerlegen. Dabei wird die

Salzsäure von dem flüssigen Medium aufgenommen, während die

beiden anderen Stoffe auf dem Wege der Einatmung in die oberen

Luftwege dringen. Man kann aber bereits eine Wirkung erzielen,

wenn man eine trockene Anwendung des Äthers vornimmt. Zu

diesem Zweck wird eine mit dem Äther getränkte Watte, die in

Blechschächtelchen stets sorgfältig verschlossen zu halten ist, ver

wendet. Bei beginnendem oder leichtem , bereits eingetretenem

Schnupfen gentigt es dann, kleine, die Nasenöffnnng nicht ver

schließende Kügelchen der Watte in den Nasenhöhlen (vorn) zu

tragen. Nach Abdunetung des Äthers sind sie zu ersetzen. Das

Jonescu (Bukarest): Die Nephrektomie.

Verf. hatte unter 17 Nephrektomien 14 Heilungen und

3 Todesfälle zu verzeichnen. Er zieht den tran^peritonealen Weg

vor, da derselbe die geringere Mortalität ergab. Auch muß bei

Benützung des lumbaren Schnittes fast immer drainiert werden,

was die Heilung verzögert und oft langwierige Fisteln entstehen

läßt. Der transperitoneale Weg erlaubt eine direkte Untersuchung

der anderen Niere, es können selbst voluminöse Tumoren leicht

entfernt und ausgedehnte Adhärenzen gelöst werden („Revist. d.

Chirurg.", 1903, Nr. 5).

Bei der lumbaren Methode macht J. einen langen Schnitt

parallel der 12. Rippe, falls diese zu kurz ist, längs der 11. Rippe.

Dieser Schnitt gibt besseres Licht als die anderen vertikalen oder

schiefen Schnitte. Will man die paraperitoneale Nephrektomie aus

fuhren, welche namentlich in Fällen von Ureterovaginalfistel an

gezeigt ist, so führt man den Schnitt vom Ende der 12. Rippe

bis zur Mitte der FALLOPschen Arkade. Man löst das Peritoneum

vorsichtig ab und gelangt in die Darmbeingrnbe und an deu Ureter.

Bei Unmöglichkeit einer lokalen Wiederherstellung wird derselbe

nach oben hin verfolgt und samt der Niere entfernt. Bei dar

transperitonealen Nephrektomie wird der Schnitt je nach der Not

wendigkeit des Falles und der Größe des zu entfernenden Tumors

median, teils unter, teils über dem Nabel, oder lateral, längs dem

äußeren Rande des Rcctus abdominalis, ausgeführt. Um einen Ab

schluß des Operationsfeldes von der Peritonealhöhle zu bewirken,

wird nach Durchtrennung des prärenalen Peritoneums , des Peri

toneum latero-colicum , das Kolon, von der vorderen Fläche der

Niere abgelöst, wodurch das Bauchfell der hinteren Abilominalwand

auf eine große Ausdehnung, gegen die Wirbelsäule hin, freige

macht wird. Dieses peritoneale Stück, enthalten I das Kolon und

dessen Gefäße , wird gegen die abdominale Öffnung gehoben und

hier mit Klemmzangcn festgehalten; so kann man dann den externen

(later.ilen) Teil des parietalen Peritoneum ablösen; woJurch ein

zweiter peritonealer Lappen gebildet wird, welcher ebenfalls in die

Bauchwuude gezogen und hier mit Zangen festgehalten wird. Außer

dem wird die renale Lage exterriorisiert, so daß der Erguß eventuell

vorhandenen Eiters aus der Niere in die freie Bauchhöhle ver

hütet wird. L.

Baumstark (Homburg): Verwertung der EhrlicHachen

Dimethylamidobenzaldehydreaktion für eine

quantitative Indolprobe in den Fäzes, nebst

Untersuchungen über die Eiweißfäulnis im

Darme.

Die EHRLiCHsche Indolreaktion mit dem Dimethylamidoben-

zaldehyd ist zum schätzungsweise quantitativen Nachweis des Indols

in den Fäzes wohl geeignet. Die Probe ist leicht ausführbar,

nicht zeitraubend und als klinische Methode verwertbar. Sie füllt

somit eine längst als störend empfundene Lücke aus, da man bisher
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nicht in der Lage war, das Indol des Darminhalts quantitativ zu

messen und setzt uns zum ersten Male in die Lage, wenigstens ein

Hauptprodukt der Eiweißfäulnis, das Indol, in seiner absoluten

Menge im Urin und in den Fäzes zu prüfen.

Aus den untersuchten Fällen hat sich ergeben („Archiv f.

Verdauungskrankheiten'', Bd. 9, H. 3):

1. Daß zur möglichst genauen Bestimmung des Gesaratumfanges

der Eiweißfäulnis im Darm stets Harnindikan, Ätherschwofelsäuren

im Urin und die Indolmenge in den Fäzes gemessen werden

müssen , 2. daß in Fällen von Obstipation , Achylie , Hyperchlor-

bydrie, perniziöser Anämie und Chlorose eine mittelstarke bis hoch

gradige Vermehrung, in Fällen von Diarrhöen (und einem Fall

von Achylie) stark verminderte Indolmengen in den Fäzes gefunden

wurden , 3. daß gewisse schwere Krankheitsbilder bei minimalem

Indolgehalt der Fäzes enorm gesteigerten Indolgehalt des Urins

aufweisen können. Solche auffallende Kontraste sind bisher der

Feststellung entgangen. Da eine verstärkte Resorption bei dem

schweren Krankheitszustande als Erklärung kaum herangezogen

werden kann, wird die Annahme des Darniederliegens einer nor

malerweise vorhandenen Oxydationskraft für die resorbierten Fäul

nisprodukte wahrscheinlich gemacht. 4. daß die gleichzeitig mit

Achylie und Hyperchlorhydrie häufig bestehenden anderweitigen

Störungen des Verdauungsaktes wohl imstande sind, die Eiweiß

fäulnis ungünstig zu beeinflussen, wenn auch der Magensalzsäure kein

direkter desinfizierender Einfluß über die Grenze des Magens hinaus

zuerkannt werden kann. Nach alledem ist durch die vorliegenden

Untersuchungen schon jetzt der Indolprobe eine große wissen

schaftliche Bedeutung gesichert. Inwieweit sie geeignet ist, weitere

Aufschlüsse über die Darmfäulnis betreffende Fragen zu geben,

und ob sie praktischen Wert erhalten wird, müssen weitere Un

tersuchungen lehren. B.

Kleine Mitteilungen.

— Seine Erfahrungen in der Magenchirurgie publiziert

Krause („Berl. klin. Wschr.", 1903, Nr. 48). Er schildert zunächst

die chirurgischen Eingriffe bei perforierenden Magengeschwüren

und Magenblutungen. Bei letzteren operiert er, sobald eine streng

durchgeführte Ulkusdiät versagt hat und die Kranken die Folgen

des Leidens nicht mehr ertragen können. Bei allen Magenope

rationen benützt Verf. ausschließlich die Naht und verwendet den

MüRPHY-Knopf nicht mehr. Eine Indikation zu operativem Eingreifen

liegt auch in der das Magengeschwür begleitenden Pylorusstenose

und Magenerweiterung. Für erstere kommt die Pylöroplastik in

Betracht. Auch perigastritische Prozesse, dann der Sanduhrmagen

erfordern oft chirurgische Eingriffe. Die durch Magenresektionen

infolge von Karzinom zu erzielenden Gewichtszunahmen sind

manchmal außerordentlich bedeutend. In manchen Fällen ist eine

zweizeitige Operation indiziert. In allen Fällen von Pylorusver-

schluß und Stauung des Mageninhaltes führt Verf., wenn möglich,

die Gastroenterostomie aus, oft mit sehr gutem Erfolge für den

Ernährungszustand und die Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit.

Auch Gastrostomie und Kolostomie ergeben manchmal recht günstige

Erfolge. Bei der Operation verwendet er immer die allgemeine

Narkose. Kleinste Mengen des Narkotikums und schnelles Operieren

sind wichtige Voraussetzungen des Erfolges für viele Fälle.

— Über Kreosottherapie berichtet 0. Burwinkel („Allg.

med. Zentral-Ztg.", 1903, Nr. 18), der seit nunmehr 7 Jahren die

KREWELschen Sanguinalpillen' mit O'l Kreosot verwendet.

Das Mittel muß stets während oder gleich nach dem Essen ge

nommen werden, niemals bei leerem Magen. Die Dosis ist in den

ersten Tagen niedrig, je eine Pille nach der Mittags- und Abend

mahlzeit. Wird diese gut vertragen — und das ist die Regel — so

wird schnell gestiegen. Unbekümmert um die Maximaldose der

Pharmakopoe lasse man dreimal täglich 4, 5, ja 6 Pillen ä O l

nehmen. Die Hauptsache ist, daß das Kreosot monatelang und noch

länger regelmäßig genommen wird.

— Den Einfluß des verlängerten Kauens auf die Verdauung

erörtert Heger („Journ. med. de Bruxelles", 1903, Febr.). Es steht

fest, daß ein großer Teil des Fettes und des Eiweißes der Nahrung

beim Durchschnittsmenschen unverdaut wieder ausgeschieden wird ;

besseres Kauen muß diesen verloreneu Teil natürlich verringern.

Nun entsteht die Frage, ob die Besserung der Verdauung nach

verlängertem Kauen bloß auf der besseren Mundverdauung beruht

oder ob mechanische Einflüsse mitwirken. Wir wissen, daß der

Darmsaft ein besonderes Ferment enthält (Enterokinase nach Pawlow),

welches das Proferment des Pankreassaftes. in Trypsin umwandelt.

Hat das Ptyalin auf das Pepsin eine ähnliche Wirkung und ist

die verbesserte Magenverdauuug auf das Vorhandensein einer

größeren Menge Ptyalin im Magen zurückzuführen, welches die

Umwandlung von Propepsin in Pepsin begünstigen würde? Die

Prüfung der Wirkung von künstlichem Magensaft auf Eiweiß beim

Vorhandensein im Speichel zeigte keine nennenswerten Ergebnisse.

Auch die Prüfung der Verdauungskraft frischer Magenschleimhaut

zeigte, daß das Ptyalin auf das Propepsin nicht wie die Entero

kinase auf den Pankreassaft wirkt. H. nimmt an , daß die Ver

längerung des Kauaktes dadurch die Magenverdauung erleichtert,

daß die Geschmacksempfindung erhöht und verlängert wird.

— Das Euchinin ist nach den Erfahrungen von L. de Carlo

(„Med. Wschr.", 1903, Nr. 33) ein äußerst brauchbares und wirk

sames Präparat in der Behandlung der akuten und der chronischen

Malaria. Das Fieber fiel immer nach einer relativ kurzen Zeit.

Niemals entstanden nach Verabreichung von Euchinin in größeren

Dosen und während längerer Zeit Störungen von Seiten des Ver

dauungskanals, im Gegenteil zeigte es sich , mit Benzonaphtol

kombiniert, sehr wirksam in jenen Malariafällen, die mit gastro-

intestinalen Störungen einhergingen. Die Dauer des Malariafalses,

sowohl des Frost- als auch des Hitzestadiums, war immer ver

hältnismäßig kürzer. Euchinin bewirkt tatsächlich eine Verkleine

rung des Milztumors. Es hat eine bedeutende blutbildende Wirkung.

— Beiträge zur Behandlung der Abdominalwunden ver

öffentlicht Gerola („Rev. d. Chir.", 1903, Nr. 10). Er ist ein

Anhänger des aktiven Vorgehens in allen Fällen von Bauchwunden,

gleichviel ob die Peritonealhöhle eröffnet ist oder nicht. Ist die

Wunde nicht penetrierend , so wird dieselbe gereinigt, eventuell

erweitert, verbunden oder genäht, je nach den Umständen, während

bei penetrierenden Wunden unbedingt die Laparotomie vorzunehmen

sei. Nur auf diese Weise kann man tiefere Verletzungen der Ein

geweide und der Blutgefäße auffinden und entsprechend behandeln.

In 12 Fällen von Abdominalwunden, die G. zu behandeln Gelegenheit

hatte, wunle lOmal aktiv eingegriffen und wurden 10 Heilungen erzielt,

obwohl es sich in den meisten dieser Fälle um Verletzungen des

Darmes oder Magens durch Messer oder Feuerwaffe gehandelt

hatte und Magen- resp. Darminhalt in die freie Bauchhöhle aus

getreten war. Hingegen endeten beide exspektativ behandelten

Fälle tödlich.

— Eine neue Behandlungsmethode des Trachoms verwendet

Niemtschenkow („Woj. med. Journ.", 1903, Nr. IV): Er injiziert

mittelst einer dünnen Pravazspritze je 0"25 einer 5°/o*gen wässe

rigen Karbollösung vorsichtig unter die Konjunktiva der Lider,

und zwar zuerst ins Unterlid (medial und lateral von der Mitte),

sodann ins Oberlid (innerer und äußerer Rand). Danach entstehen

heftige Schmerzen, die aber nach einer Minute schwinden. Die

reaktive Entzündung ist sehr intensiv, nimmt aber allmählich ab, um

nach 10—14 Tagen vollkommen zu schwinden. Die Follikel werden

vom hyperämischen Gewebe resorbiert. Mehr als dreimal war eine

Wiederholung der Injektion nicht nötig.

— in Bezug auf den Einfluß veränderter Flüssigkeits

zufuhr auf die Funktion erkrankter Nieren fanden Mohr und

Dupper („Zeitschr. f. klin. Med.", Bd. 50) : Bei akuter wie bei

chronischer Nephritis ist bei mäßiger Wasserzufuhr (bis zu V/t l)

das Verhältnis zwischen Wasserein- und -ausfuhr oft günstiger als

bei reichlicher; durch die Wasserbeschränkung können Ödeme

beseitigt werden. Die Wasserbeschränkung wirkt oft ebenso günstig

wie bei Herzkranken. Die Elimination des N und der Phosphor

säure sind dabei bei den akuten Nephritiden — die allerersten

Stadien wurden dabei nicht untersucht — und der Schrumpfoiere

nicht wesentlich beeinträchtigt. Bei starker Wasserbeschränkung

(1250c;//3 und darunter) leidet die Ausscheidung dieser Substanzen.
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Es empfiehlt sich daher, zur Ausschwemmung einzelne Trinktage

einzuschalten, wenn die Wasserbeschränkung aus anderen Gründen

soweit getrieben werden muß. Die Aufschwemmung tritt nicht ein,

wenn die Nieren nicht mehr genügend leistungsfähig sind oder

kein harnfähiges Material sich angehäuft hat. Die Albuminurie

steigt bei Schrumpfniere infolge der Wasserbeschränkung meistens,

sinkt aber bei längerer Dauer meist wieder, während bei den

späteren Stadien der akuten Nephritis dieser Einfluß auf die

Albuminurie sich nicht zeigt.

— Das salicylsaure Pyramidon gab Rahn („Deutsche

Ärzte-Ztg.", 1003, Nr. 19) in 2 Fällen wiederholter alkoholischer

Neuralgien, und zwar bei früherem Versagen aller möglichen

anderen Antipyretika mit schnellem Erfolge; und auch bei Keuch

husten im katarrhalischen Stadium (1—2°/oige Lösung 5—6mal

täglich, teelöffelweise verabreicht) war das salicylsaure Pyramidon

sicher — allerdings nur bisher in 3 Fällen angewendet — von

günstigem Einfluß. Es scheint daher sicherlich der Nachprüfung

wert. Vom kamphersauren Pyramidon hat Verf. in Dosen von

0*6—1 g (saures kamphersaures Pyramidon) und in Dosen von

0-4 — 0-8<7 (neutrales kamphersaures Pyramidon) bei fieberhaften

Lungenaffektionen und Entzündungen der Serosa vorzügliche Erfolge

gesehen.

— Gegen Verletzungen durch Insektenstiche empfiehlt

Rosenbach („Ther. Monatsh.", 1903, Nr. 11) Karbolvaselin. Die

Einreibung von Fett mildert wohl auch den Schmerz des Stiches,

hauptsächlich , weil es die Reizbarkeit der Gewebe, von welcher

der Effekt des Stiches bei gleicher Giftdosis abhängt, herabsetzt,

doch ist die Wirkung nicht entfernt mit der der Karbolvaseline zu

vergleichen. Es handelt sich hier nicht um eine eigentliche anti

septische oder giftzerstörende Wirkung, da es mehr als zweifelhaft

ist, daß Karbol in die Lymphgefäße so schnell übergeht, und ganz

unwahrscheinlich, daß die etwa aufgenommene Karbolsäure in Ver

bindung mit dem im Exsudate fixierten Gifte tritt. Der Erfolg

scheint nur von der anästhesierenden Wirkung der Karbolsäure auf

das Gewebe abzuhängen, eine Wirkung, die durch die Fettzufuhr

wesentlich unterstützt wird. Das Jucken hört auf oder wird ge

mildert und die von der Steigerung abhängige Schwellung nimmt

ab, namentlich wenn man in entsprechenden, erst kürzeren, dann

längeren Intervallen, ohne zu massieren, einreibt, sobald die Haut

keine Fettschicht mehr zeigt. R. selbst ist im letzten Sommer

zweimal von Bremsen beinahe an derselben Stelle in den Nacken

gestochen worden ; obwohl die Partie sehr schnell unter heftigem

Jucken und Schmerzen anschwoll, verschwanden die Schmerzen

nach wenigen Einreibungen und die Schwellung nahm sichtlich

ab. Die weiter fortgesetzte Applikation von Karbolvaselin hat auch

die nicht ausbleibenden Rezidive, die sich durch Jucken und starke

Schwellung ankündigten, sofort sehr schnell kupiert. Die gleiche

Erfahrung hat R. bei zwei starken , nebeneinander lokalisierten

Stichen am Zeigefinger gemacht , und obwohl Schmerzen und

Schwellung hier wegen der starken Hautspannung besonders heftig

waren, ist doch jede üble Folge ausgeblieben.

— Als empfehlenswerte Me80tanmedikationen bezeichnet

Meissner („Med. Woche") die folgenden :

Rp. Mesotan 300

Ichthyol 10-0

Chloroform <0 0

Ol. olivar 40 P

ferner wvn

Mesotan *u «

Ichthyol 20;0

Ol. olivar bOU

sowie

Mesotan 30 U •

Vasogen 50 0

— Die primären Darmresektionen bei gangränösen Hernien

erörtert Martina („Arch. f. klin. Chir.u, 1903). Von 36 Fällen

starben nur 19'4°/„ oder, wenn 4 Fälle von Anus praeternaturalis

aus der ersten Zeit unter die Toten gerechnet werden, 25%, ein

Resultat, das gleich günstig bisher noch nie erreicht worden ist.

Von 11 Fällen mit bereits perforiertem Darm wurden 7 geheilt.

Der Darm wurde nach der Resektion stets achsial, und zwar anfangs

mit MURPHY-Knopf, später durch Naht vereinigt. In unkomplicierten

Fällen wurde die Radikaloperation angeschlossen ; bei periherniösen

Phlegmonen, vorhandener Peritonitis, Unsicherheit der Naht infolge

Brüchigkeit des Darmes wurde ausgiebig drainiert. Bei schon be

stehender periherniöser Phlegmone werde stets zuerst die Laparo

tomie gemacht, die eingeklemmte Schlinge vom Bauche aus auf

gesucht, reseziert und achsial vereinigt. Erst nach Schluß der Bauch

wunde -wird der Bruchsack geöffnet und das resezierte Stück und

alles infizierte Gewebe entfernt. Ebenso wird zur Laparotomie

übergegangen, wenn sich erst nach Öffnung des Bruchsackes stark

veränderter Bruchinhalt vorfindet. Sehr wichtig ist die ausgiebige

Resektion des zuführenden Schenkels weit im Gesunden.

Literarische Anzeigen.

Technik der Massage. Von Dr. Albert Hoffa, Geh. Medizinal

rat, a. o. Professor an der Universität Berlin. Vierte, ver

besserte Auflage. Mit 43, teilweise farbigen Abbildungen im

Text. Stuttgart 1904, Ferd. Enke.

Das kleine Büchlein, in welchem der deutsche Orthopäde

Hoffa die Technik der Massage vor acht Jahren zuerst abge

handelt, hat große Verbreitung gefunden und Schule gemacht. Wir

haben den Inhalt und die Vorzüge auch dieser Arbeit Hoffas an

dieser Stelle so oft gewürdigt, daß wir uns heute auf die Kon

statierung der abermaligen Ncuauflegung des kleinen Werkes be

schränken können , welches berechtigten Nachdruck auf die Aus

bildung einer streng anatomischen Massagetechnik legt und

die vom Autor stets verfochtene These, daß „jeder Laienmasseur,

der die Massage selbständig ausübt , ein Pfuscher ist und bleibt",

erhärtet. Wohl niemals ist uns ein Vergleich zwischen gründlicher

deutscher Darstellung eines engumschriebenen Gebietes der Heil

kunde und dessen weitschweifiger Paraphrasierung dankbarer er

schienen , als jener zwischen dem 88 Seiten umfassenden Heftchen

Hoffas und jenen Erzeugnissen der einschlägigen französischen,

zumal aber der englischen Literatur, die in stattlichen Bänden

immer wieder beweisen, daß ihre Autoren — nicht zu massieren

verstehen. Bdm.

Neue Arzneimittel und Spezialitäten, einschließlich der

neuen Droguen, Organ- und Serumpräparate. Von G. Arends,

Apotheker und Redakteur der „Pharmazeutischen Zeitung".

Berlin 1903, J. Springer.

Eine lexikalisch geordnete Zusammenstellung aller in den

letzten 10 Jahren auf den Markt gebrachten neuen Arzneimittel,

welche bisher in dem „Deutschen Arzneibuch" keine Aufnahme

gefunden haben, ferner der zahlreichen Spezialitäten usw., welche

in erster Linie durch ihre knappe Fassung wohl den Bedürfnissen

des Apothekers Rechnung trägt , aber auch dem Arzte ein recht

brauchbares Nachschlagebuch darbietet, mit Hilfe dessen er sich

über die chemische Zusammensetzung, therapeutische Wirkung und

Dosierung der so zahlreich dargebotenen neuen Arzneikörper rasch

orientieren kann. Das sehr fleißig gearbeitete Buch wird sich viele

Freunde erwerben. L—sch.

Repetitorium der inneren Medizin in Tabellenform.

Von Dr. C. H. Schmid, Arzt. Wiesbaden 1902, J. F. Berg

mannscher Verlag.

Das vorliegende Büchlein ist vom Verf. in der Absicht heraus

gegeben, nicht um Lehrbücher oder Kompendien zu ersetzen, son

dern um den Besucher der Klinik rasch über ihm vorgestellte

Krankheitsbilder zu orientieren und differentialdiagnostisch zu

unterweisen.

Nun ist es aber wohl fraglich, ob dieser Zweck auch wirklich

erreicht wird, denn speziell die differentialdiagnostischen Angaben

sind wohl mehr als kurz ausgefallen (s. beispielsweise die Kapitel

Syphilis, Blutkrankheiten). L. H.
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Verhandlungen ärztlicher Vereine.

Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium.

(Orig.-Ber. der »Wiener Medizinischen Presse".)

Wissenschaftliche Versammlung vom 11. Jannar 1904.

Hermann Schlesinger: Über Lungenabszeß.

Die Kenntnis der klinischen Erscheinungen der Lungeneiterungen,

wie die therapeutischen Bestrebungen zur Bekämpfung dieser Affektionen

haben im letzten Dezennium eine wesentliche Förderung erfahren. Man

zieht es jetzt oft vor, die nicht tuberkulösen Lungeneiterungen (Abs

zeß , Gangrän , Bronchiektasien) unter einem zu betrachten und als

Haupteinteilungsprinzip das Quinckes zu bezeichnen, nämlich akute,

chronische und Fremdkörperabszesse und von diesen putride und nicht

putride Formen zu unterscheiden. Die wichtigsten ätiologischen Momente

sind Pneumonien, Fremdkörper, Traumen, Embolien, Durchbruch be

nachbarter Eiterherde, Bronchiektasien.

Die Diagnose wird gefördert durch das gleichzeitige Vorhandensein

von Höhlensymptomen und eines oft sehr reichlichen, bisweilen pene

trant riechenden Auswurfes, der bei rascher Progredienz elastische

Fasern und Lungenfetzen enthält Findet man eine Stelle am Thorax,

die bald leer, bald tympanitisch schallt und geht der Schallwechsel dem

Aushusten größerer Sputummengen parallel, so werden, wenn aus den

allgemeinen Erscheinungen (Fieber, Sputum) ein Abszeß vermutet

wird, der Wechsel der Dämpfung und das Auftreten von Basselge

räuschen diagnostisch verwertbar sein. Wichtig ist der Nachweis einer

umschriebenen Dämpfung inmitten lufthaltigen Gewebes, der Befund

eines Schattens oder einer abnorm hellen Stelle entsprechend der

Gegend des veränderten Perkussionsschalles im Böntgenbilde, das Er

scheinen von Lungenfetzen im Auswurfe. Amphorisches Atmen ist ent

gegen den Anschauungen mehrerer Autoren für einen größeren Hohl

raum nicht charakteristisch. Mitteilung eines operierten eigenen Falles,

der diese Annahme bestätigt.

Beim Fehlen von Höhlensymptomen kann bei sonst normalem

Lungenbefunde der Nachweis der beständigen Zunahme einer zirkum

skripten Dämpfung, eventuell im Vereine mit dem Auftreten eitrigen

Sputums, dem Ergebnis der Röntgenuntersuchung und dem Nachweise einer

ständig wachsenden Leukozytose die Lokaldiagnose ermöglichen. Mitteilung

eines eigenen derartigen, von Lothbissen mit Erfolg operierten Falles.

Das bisher wenig betonte Symptom der allmählich wachsenden Dämpfung

kann auch in den seltenen Fällen bei fehlendem Auswurfe mitunter

zur Diagnose führen, wenn über der Dämpfung das Atmungsgeräusch

fehlt, die Allgemeinsymptome für Abszeß sprechen und der Dämpfungs

bezirk von normaler Lunge umgeben ist. In einem solchen Falle von

Lungenabszeß mit nachfolgendem interlobärem Empyem wurde vom

Vortragenden die Diagnose richtig gestellt, der Kranke mit Erfolg

operiert. Die bakteriologische Untersuchung erleichtert manchmal die

wichtige Entscheidung, ob solitäre oder multiple Abszesse vorhanden

sind. Die Influenza ruft mit Vorliebe multiple Abszesse hervor.

Verwachsungen der Pleurablätter miteinander sind etwa in 80%

der Fälle bei Lungeneiterungen vorhanden. Die Diagnose einer Ver

wachsung wird ermöglicht : durch die respiratorische Unverschieblich-

keit des unteren Lungenrandes, durch die unvollkommene Beweglich

keit einzelner Thoraxabschnitte, durch inspiratorische Einziehungen von

Interkostalräumen, durch das Vorhandensein eines Retre"cissement

thoracique, den radiographischen Befund. Diesen Symptomen schließt

sich ein vom Vortragenden beobachteter an: Das Auftreten eines ent

zündlichen Hautödems über dem erkrankten Lungenabschnitte.

Die Indikation zur Operation ist bei putridem Abszeßinhalte ge

geben, wenn die Lokaldiagnose des Abszesses gemacht ist. Da die

Gefahr einer raschen Ausbreitung des Prozesses besteht, muß in einem

solchen Falle baldmöglichst operiert werden. Bei nicht putridem Abs

zesse kann man mehrere Wochen (3—5 Wochen) zuwarten. Bleibt der

Abszeß aber stationär oder vergrößert er sich, so muß er operiert

werden. Durchbruch in die Pleurahöhle erfordert rascheste Operation.

Die operativen Ergebnisse sind beim Abszesse am günstigsten (80%

Heilungen), immerhin nicht so günstig, um ein chirurgisches Eingreifen

in jedem Falle von Abszeß zu rechtfertigen. Das Heilungsprozent be

trägt 66% der operierten Gangränen. Die Resultate bei Bronchiektasie

(60 % Heilung) sind so unbefriedigend , daß Vortragender auch nach

seinen Erfahrungen von der operativen Behandlung derselben eher

abrät.

Gesellschaft für innere Medizin in Wien.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

Sitzung vom 14. Januar 1904.

S. WEISS demonstriert einen 4 Monate alten Säugling mit Bar

lo w scher Krankheit. Ander rechten Wange entwickelte sich vor

2 Monaten eine prall gespannte, blauschwarze Geschwulst, welche sub

periostal zu liegen scheint und von der Orbita bis zum Alveolarfortsatze

des Oberkiefers reicht. Die Probepunktion ergab als Inhalt der Ge

schwulst Blut. Weiters finden sich größere Blutaustritte im subkutanen

Bindegewebe um das linke Knie und am linken Fuße. Es besteht hier

demnach ein Symptomenkomplex, welcher dem bei B.\KLowscher Krank

heit ähnlich ist, wenn er auch mit letzterem nicht ganz übereinstimmt.

Das Kind wird von der Mutter gestillt. Unter 722 Fällen von Baklow-

scher Krankheit, welche Vortr. aus der Literatur zusammengestellt

hat, wurden nur 13 Kinder an der Brust genährt. Das Kind wird

weiter an der Brust belassen werden, die Diät der Mutter wird inso

weit geändert werden, als derselben der Genuß von mehr Gemüse und

Obst als bisher empfohlen wird.

M. Knssovtitz stimmt in der Diagnose mit dem Vortr. überein. In der

Ätiologie der BAKLowi-chen Krankheit, wird auf die künstliche Ernährung des

Kindes ein Hauptgewicht gelegt; diese scheint jedoch nicht das Hauptmoment

darzustellen, da K. in seinem Ambulatorium unter zirka 20 000 Kindern

jährlich noch keinen Fall von BABLOwscher Krankheit gesehen hat, obwohl

unter diesen Kindern tebr viele künstlich genährt werden. Die 5 Fälle, welche

er beobachten konnte, entstammen der Privatpraxis. Dasselbe Verhältnis be

steht auch zwischen Rhachitis und BABLOwscher Krankheit ; auch hier ist der

von manchen Autoren angegebene Zusammenhang nic'it zn Ariden.

R. Neurath möchte das Hämatom an der Wange nicht für subpetiostaV,

sondern für subkutan halten. Man könnte also nur von einer Purpura sprechen.

Tb. Escherich weist darauf hin, daß der. vorgestellte Fall nicht das

typische Bild der BABLOwschen Kraukheit bietet; es. ist nicht auszuschließen,

daß es sich an der Wange um ein tief gelegenes Angiom oder um eine Gefäß

ruptur handelt. Der weitere Verlauf ronß' die ' Diagnose klären.

W. Knöpfelmacher hat eiasn sehr ähnlichen Fall mit Hämatomen

an beiden Wangen beobachtet, welche spontan verschwanden. Solche Fälle

sind nicht als BARi.owsche Krankheit aufzufassen, da bei dieser das sub

periostale Hämatom sich nnr durch eine Auftreibung, aber nicht durch Blau

färbung verrät. *

8. Weiss bemerkt, daß die Blutung im Gesichte fiir die BABi-owsche

Krankheit sprechen könnte , doch habe er diese Diagnose nicht als absolut

bestehend bezeichnet.

S. JELLINEK demonstriert anatomische Präparate, welche von

einem Patienten mit Stenose der linken Pulmonalarterie

stammen, den er in einer der vorhergehenden Sitzungen vorgestellt

hat. Die Obduktion ergab, daß die linke Pulmonalarterie in eine

pleuritische Schwarte eingebettet und durch dieselbe verzogen , sowie

verengt war.

C. Stemberg bemerkt, daß er bisher in zahlreichen, von intra vitam

als Pulmonalstenose diagnostizierten Fällen nicht eine Verengerung, sondern

eine Knickung der Pulmonalarterie gefunden hat. Dieselbe sitzt an der

Kreuzungsstelle derselben mit dem Bronchus und entsteht dadurch, daß hei

fixierter Lunge die Pulmonalis an den Bronchus stärker angedrückt und dabei

abgeknickt wird.

WlLH. TÜRK stellt zwei Männer mit symmetrischer

Lipomatose vor. Vor 3 resp. 5 Jahren ist bei den Pat. eine Ge

schwulst im Nacken aufgetreten, welcher in der letzten Zeit eine mul

tiple Tumorbildung am Rumpfe und an den Oberarmen folgte. Die

Geschwülste sind verschieden groß, manche erreichen eine ansehnliche

Größe und sie sitzen alle symmetrisch zur Mittellinie des Körpers.

Ihrem Bau nach sind sie als Lipome anzusprechen. Die Extremitäten

und die Nates haben nur ein dürftiges Fettpolster. Der .Nervenstatus

ist normal, Schmerzen haben nur im Beginne der Erkrankung bei

einem Pat. bestanden. Beide Kranke klagen über eine Abnahme der

Körperkraft. Die Therapie besteht in der Darreichung von Schild

drüsensubstanz; die Tumoren haben sich bereits etwa^ verkleinert.

Arn. Iturger hat einen analogen Fall gesehen , bei welchem infolge

der Tnmorbildung am Nacken der Kopf nach vorn gesenkt getragen wurde.

Der Kranke war Alkoholiker. .

Akademische Fragen.

Offene Briefe an Se. Exzellenz den Herrn Unterrichtsminister.

Von Professor Dr. Moriz Benedikt.

V. •

Die nationalen Universitäten iu Österreich.

Die Frage der nationalen Universitäten drängt sich in

Österreich immer mehr hervor. Sie wird eine Verlegenheit für

alle unbefangenen Kenner. Die Fordernden sind sich ihrer
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teilweisen Unvernunft bis zu einem gewissen Grade bewußt i

und nicht minder die Abweisenden. Eine Universität erfordert |

ein geistiges und materielles Kapital , das oft selbst ein

großes Kulturvolk, das mit Reichtümern übersättigt ist, kaum

aufzubringen vermag, ein Kapital, das oft erst im Laufe der

Zeit aufzubringen ist. Wer die Misere der Winkeluniveraitäten

in Frankreich und Italien kennt, dem wird es gewiß

nicht wünschenswert erscheinen , solche in Österreich ein

zuführen. Wer weiters die Schwierigkeiten kennt, die ersten

österreichischen Universitäten und sonstigen Hochschulen mit

führenden Persönlichkeiten zu versehen, wird gewiß nicht leicht

fertig über die Besetzung der Lehrkanzeln ganzer neuer

Hochschulen denken und am wenigsten, wenn es sich um

Lehrvortrag in Sprachen handelt, die erst eine kurze

wissenschaftliche, sprachliche Entwicklung hinter sich haben.

Sie werden mir, Exzellenz , nach meinen Antezedentien

nicht zumuten , daß ich gegen nationale Universitäten

bin. Im Gegenteil ! Die wahre geistige Freiheit eines Ge

lehrten fängt eist in dem Momente an , wo er in seiner

Muttersprache denkt , forscht und lehrt und jede nationale

Universität erobert Millionen Menschen für die Kultur, weil

mit Hilfe der Spiache zahllose geistige und künstlerische

Imponderabilien ihren Denk-, Gefühls- und Willenskreis be

reichern.

Daß Österreich geistig und materiell nicht in der Lage

ist, eine Reihe von kompletten Universitäten gleichzeitig zu

errichten, ist für jedermann feststehend, und diese Schwierig

keit wird das Geschrei nationaler Hetzer nicht beseitigen.

Zum Glück für staatsmännisch Denkende ist in der Frage

der Hochschulen in moderner Zeit eine Wendung eingetreten.

Der alte Begriff der Hochschule ist ins Wanken gekommen ;

der ausschließliche Nimbus der Universitäten gegenüber den

anderen Hochschulen ist abgeblaßt, und die Rektorsrede

Eschebichs hat diese Strömung auch in jene akademischen

Kreise getragen, die sonst durch eigene Eindrucksfähigkeit

nicht zur Erkenntnis neuer Strömungen gelangen. In Um-

gliederung, in Neugliederung und neuer Angliedernng der

Hochschulen liegt für uns die Rettung aus der Gefahr des

Zuviel und d<s Zuwenig. Für Österreich aber ist diese

Strömung auch eine politische Rettung, ein Schutz gegen un

heilvolle Mißgriffe.

Die dringendste Aufgabe ist die Schaffung einer

italienischen Universität. Es wäre verhängnisvoll , wenn die

Regierung bei aller staatsmännischen Einsicht die Schwäche

hätte oder die Macht nicht besäße, die italienische Hoch

schule in Innsbruck und nirgends anderswo zu enichten.

Es wäre eine schwere Schädigung der österreichischen Staats-

interessen. Diese Hochschule müßte eine juridische und eine

philologisch historisch-philosophische Fakultät besitzen. Viel

leicht besteht auch ein Staatsinteresse für Errichtung einer

theologischen Fakultät, um die Bevölkerung mit Priestern zu

versehen, die ihre Erziehung nicht in Seminarien , sondern

an der Hochschule genossen haben.

Die juridische Fakultät wird eine Verjüngungsquelle

für die österreichische Jurisprudenz werden. Ein großer Zug

geht durch das wissenschaftlich-sozialpolitische Leben Italiens,

weil dort nicht Kathederweisheit maßgebend ist, sondern die

bedeutendsten Gelehrten auch zugleich bedeutende Staats

männer sind und umgekehrt.

Wenn ich an die großen Wandlungen denke, welche die

Führer der „klassischen Schule", an deren Spitze Zanardelli

stand, durchmachten, seitdem ich mit ihm in persönliche Be

ziehung kam, und wenn man bedenkt , daß dort Männer der

verschiedensten Richtungen , wie Baccelu , Zanahdelli,

Colajanni und Turati, gemeins' huftlich an der Gesetzgebung

arbeiten, so wird man nicht zweifeln, daß die künftige —

voll und ehrlich ausgegliederte — italienische juridische

Fakultät in Innsbruck ein glänzendes Kulturzentrum für

Österreich werden wird.

I Für eine medizinische italienische Fakultät ist in Inus-

I brück kein Raum ; sie gehört wie alle medizinischen Fakul

täten in die großen Städte, in denen ein reiches Material

vorhanden ist. Es ist ein großer Übelstand besonders in

Deutschland und in Italien, und auch in anderen Ländern,

daß — nur der alten Universitätsschablone zuliebe — die

medizinischen Fakultäten statt in den großen, in kleinen

Städten sich befinden.

Zur medizinischen Fakultät gehören die naturwissen

schaftlich-mathematischen und auch philosophischen Kollegien.

Eine Triester medizinische Hochschule kann bald zu

einer Musterinstitution heranwachsen. Während Italien sich

noch vor drei bis vier Dezennien ans Deutschland und

Österreich Hochschullehrer holte, haben seine Schulen mit

ganz ungewöhnlicher Spannkraft eine Höhe erreicht, auf die

wir Österreicher — wenigstens in der Medizin — mit Neid blicken

können. Es gibt heute in Österreich an den medizinischen

Fakultäten noch vereinzelte führende Persönlichkeiten ; eine

führende Schule haben wir aufgehört zu sein. Deswegen haben

wir von der medizinischen italienischen Hochschule in Triest

eine Regeneration zu erwarten, und dies um so mehr, als der

italienische Genius in der Kunst und in der Wissenschaft

mit dem spezifisch österreichischen eine große Kongenialität

besitzt.

Wenden wir uns nun dem eigentlichen Schmerzenskinde

ö -terreichs, der zweiten tschechischen Universität, zu. Es ist

gewiß ein großes Unrecht , wenn man den Anspruch der

Tschechoslaven auf eine zweite Universität bestreitet. Diese

Bevölkerung von sechs Millionen steht in Bezug auf Ex

tensität der Elementar- und Mittelschulbildung höher, als

heute die Briten, die Franzosen. Italiener, Spanier, Russen etc.

Das Anrecht zu einer zweiten Universität ist also zweifellos.

Überdies hat die Nation noch das Bewußtsein, daß engere

Stammesgenossen außerhalb der Grenzen Zisleithaniens von

ilucn fortgeschrittenen Brüdern verlangen, ihnen die Quellen

höherer geistiger Entwicklung zu eröffnen.

Tst es aber von Seite der Tschechoslaven gerechtfertigt,

gleich eine volle Universität zu verlangen? Bloß als Agi

tationsmittel und Machtprobe eine „Schnackerl-Universität"

zu bekommen, ist doch wahrlich des Schweißes von Edlen

nicht wert! Wer weiß, wie schwierig es selbst an der Wiener

Universität ist, die Lehrstellen mit wirklich führenden Meistern

zu besetzen, und wem die Konvulsionen nicht entgangen sind,

welche die Besetzung der wichtigen Lehrkanzeln an den bis

herigen tschechischen Hochschulen hervorgerufen habe i , der

muß es als einen Akt von Leichtsinn betrachten, wenn jetzt

schon die Forderung nach einer vollen Universität gestellt

wird. Es ist heute eino fable convenue, das Rückbleiben

gewisser Fakultäten einseitig auf die fehlenden unl mangel

haften Institute zu schieben. Alle großen Leistungen werden

von bedeutenden Menschen fast ausnahmslos mit kleinea

Mitteln vollbracht. Ihrem Ansehen verdanken wir dann dio

Errichtung großer Institute , in denen dann Sekundär

begabungen kleine Leistungen verrichten können und in denen

bedeutenden Begabungen die Möglichkeit zu großen Leistungen

erleichtert wird. Die großen Leistungen Pasteurs riefen das

Pasteurinstitut hervor, und jetzt können dort beleutende

Menschen leicht schaffen und unbedeutende zu Praktikern er

zogen werden.

Also langsam voran, damit die Nation mit vollen Ehren

nachkommen kann !

Zur Hebung des geistigen Niveaus eines in Bezug auf

nationale Wissenschaft noch jungen Volkes ist vor allem

Pflege der eigenen, der stammverwandten und der allgemeinen

Sprachwissenschaft, der Literatur-, der Kunst- und der all

gemeinen Geschichte und der Philosophie, als der Lehre von

den Erkenntnisproblemen, geboten. Da infiltriert sich der

Gelehrte mit jener Geistesarbeit seines Volkes, welche in der

Schöpfung der nationalen Sprache gelegen ist, und er wird

Mitarbeiter dieser Geistesarbeit. Er trägt neue Gedanken, neue
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Empfindungsformen und anzustrebende Ziele in sein Volk

hinein.

Die zweite tschechische Universität beginne also mit

einer philologisch-historisch-philosophischen Fakultät, welche

mit Nutzen auch für diese an die Technik in Brünn

wenigstens vorläufig angegliedert werden kann. Ihr mag

später eine juridische Fakultät folgen. Der Genius eine3 jeden

Volkes ist geeignet, zunächst die Rechtswissenschaft zu

heben , da diese auf dem Sittlichkeitsgefühle des Volkes

beruht, und die soziale Eigenheit eines jeden Volkes kann die

Sozialwissenschaft fördern. Eine naturwissenschaftliche und

medizinische Hochschule findet vielleicht später in einer sehr

bevölkerten Stadt eines Industriebezirkes eine bessere Unter

kunft.

Von viel größerer kultureller und staatlicher Wichtig

keit als die zweite tschechische Universität ist die Errichtung

einer ruthenischen. Es ist eine stolze Erinnerung von mir,

daß ich als ganz junger Mann die politische Bedeutung der

Agramer Universität erkannte und in einem anonymen

Zeitungsartikel den politischen Wert derselben als höher

denn zweier Armeekorps bezeichnete. Es ist dies kein Zufall.

Hatte ich doch als Zwanzigjähriger mich mit Grillparzer

literarisch beschäftigt. Mich interessierte nicht bloß der große

Dichter , sondern auch der entsagungsvolle österreichische

Patriot. Denn entsagungsvoll muß ein solcher sein, wenn

seine Vaterlandsliebe nicht im Gewände des Servilismus ein-

herschreitet, und wenn sie nicht im Berufe liegt. Ewige

Konflikte des nationalen und freiheitlichen Gefühles mit den

speziellen Verhältnissen stempeln österreichischen Patriotis

mus zu einer schweren Kunst.

Vor allem verehrte ich in Gbillparzer den tiefen Kenner

der intimsten Gesetze des Entstehens und Bestandes Öster

reichs. So vertraut mit der Philosophie der Geschichte Öster

reichs, erkannte ich die Bedeutung eines geistigen Zentrums

für die südslavische Rasse in Österreich. Heute wird wohl

niemand mehr diese Bedeutung verkennen. Wie stünde es um

die Zukunft Österreichs , wenn die südslavische Intelligenz

nach Belgrad gravitieren würde ! Würde die Assimilation der

Herzegowina und Bosniens durch diese Universität nicht

enorm befördert? Und wenn der fatale Bruderhaß zwischen

den katholischen Südslaven (den Kroaten) und den orthodoxen

und mohammedanischen Serben zu verglimmen anfängt, ist dies

nicht zum Teile das Werk des geistigen Zusammenschlusses

an der südslavischen Universität?

Dieselbe und vielleicht noch eine höhere Bedeutung hat

eine ruthenische Universität. Wer die Bedeutung der A gramer

Universität erfaßt hat, der wird nicht einen Moment daran

zweifeln, daß auch ein zahlreicher, reichstreuer Volksstamm,

wie es die Ruthenen sind, geistig nicht nach auswärts gravi

tieren solle, und daß es von ungeheurer Bedeutung für

Österreich ist, wenn deren Stammesgenossen außerhalb des

Reiches — und es handelt sich um 15 Millionen Seelen —

geistig nach Österreich gravitieren.

Wenn ich die Gegnerschaft der Polen gegen die Kultur

bestrebungen der Ruthenen sehe, dann fällt mir immer un

willkürlich der Refrain der Jakobiner ein, welche die Aristo

kraten von damals an die Laternen mit dem Rufe knüpften :

„Sie haben nichts gelernt und nichts vergessen." Jeder ein

sichtige Pole müßte aus der Geschichte die Lohre ziehen,

daß eine Fortdauer des Polentums als einer Kulturras3e, die

nicht notwendig an eine staatliche Selbständigkeit geknüpft

zu sein braucht, nur durch innigen brüderlich-freundschaft

lichen Bund mit den Ruthenen gesichert werden könne. Wenn

die Polen den Ruthenen schon ein neues Gymnasium nicht

gönnen, so muß man an dem politischen Verstände der Führer

und der Geführten verzweifeln. Der Pole , der Zwietracht

mit den Ruthenen sät, ist ein Hochverräter an seinem eigenen

Volke. Hier wird auch Unverstand zum nationalen Ver

brechen.

Die sogenannten „Friedensfreunde" posieren, als ob die

Friedensliebe der europäischen Machthaber ihr Werk sei.

Außer denselben philanthropischen Ideen und Gefühlen be

herrscht aber die Machthaber die Erkenntnis, daß heute die

Entscheidung für den Besiegten eine vernichtende sei, und

daß in jedem Reiche blutige Reibungen bevorstünden , wenn

die staatliche Autorität durch irgend eine Niederlage unter

graben wäre. Keine Reibung würde aber so blutig und ver

nichtend ausfallen, wie die zwischen den polnischen Agrariern

und den Ruthenen einerseits und den Polen. Die Miirbe-

machung durch Drangsalierung und Bestechung der Bauern

führer wird den Jahrhunderte genährten Haß nicht zurück

halten. Mögen die Friedensfreunde bei Zeiten den Reibflächen

ihre Bauheit nehmen. Die österreichische Unterrichtsver

waltung und das Parlament können diese Aktion mächtig

fördern.

In Österreich besitzen außer der Dynastie nur noch wenige

andere hochstehende Familien eine Resjierungstradition, und

nur diese und Vereinzelte haben Einblick in das Dauernde

im Wechsel der österreichischen Geschichte , in die Gesetze

der Entstehungs- und der Erhaltungsbedingungen des Reiches,

mit einem Worte in die Philosophie der Geschichte des

Landes. Der Gesichtskreis der meisten Regierenden und Politiker

aus Profession ist ein engsichtiger und engherziger.

Man hat seinerzeit über die „Entdeckung" der Ruthenen

durch Stadion gelächelt und gewitzelt. Die regierenden Kreise

mögen aber die Leistung dieses Staatsmannes nicht einen

Augenblick aus den Augen verlieren. Es muß ein großes

geistiges Zentrum für die Ruthenen geschaffen werden, das

heißt eine Universität. Wer die Verhältnisse kennt, weiß, daß

für ruthenische Hochschulen ein bedeutsames Lehrermaterial

leicht zu erbringen ist.

Es wird auch hier mit einer philologisch-historisch -

philosophischen Hochschule zu beginnen sein , der vielleicht

sofort eine naturwissenschaftlich-mathematische anzugliedern

sein wird, einerseits um Mittelschullehrer in genügender

Anzahl zu gewinnen und andrerseits um eine rasche Aus

bildung der wissenschaftlichen Nationalsprache zu befördern.

Dadurch wird das internationale geistige Kapital in die

Nation hineingetragen werden. Dazu wird sich später, aber

in nicht zu langer Pause, eine juridische und zuletzt eine

medizinische Hochschule anschließen können.

Es wurde sogar — wohl nicht im vollen Ernste — von

einer slovenischen Universität gesprochen. Ich halte es für

einen verhängnisvollen Fehler der Führer des slovenischen

Volkes, daß sie diese Sprache zu einer wissenschaftlichen er

heben wollten. Es wäre viel klüger gewesen , die serbo

kroatische Sprache zu akzeptieren und das Slovenische nur

als Mundart literarisch zu pflegen. Es ist ja noch kein halbes

Jahrhundert, daß das nationale Bewußtsein der Slovenen ein

politischer Faktor geworden ist, und noch bei der Zentenar-

feier Schillers in Laibach im Jahre 1859 begeisterten sich

in meiner Gegenwart die späteren Slovenenführer für den

großen deutschen Dichter, und zwar nicht im Tone fremd

nationaler Anerkennung. Der Fehler ist vielleicht noch gut

zu machen.

Es wäre für die Slovenen eine große nationale Wohltat,

wenn man in Zisleithanien den Slovenen, die in Agram

studieren, große Erleichterungen bei staatlichen Prüfungen

gewähren wollte. Daraufhin noll zunächst nach meiner Ansicht

die Tätigkeit der slovenischen Politiker gerichtet sein. Leider

ist diese Universität keine vollständige.
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Notizen.

Wien, 16. Januar 1904.

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der

gestrigen Sitzung berichtete Hofr. S. Exner über experimentelle Un

tersuchungen, die er im Vereine mit Doz. J. Pollak ausgeführt hat.

Dieselben liefern einen Beitrag zur Theorie des Hörens.

Es handelte sich darum, zu prüfen, ob die IlELMHOLTzsche Theorie,

welche die Schallperzeption durch Resonanz der Basilarfasern des

CORTischen Organs erklärt, einigen Einwänden, die zumal in der

letzten Zeit gegen sie erhoben worden sind, standzuhalten vermag.

Zu diesem Zwecke wurde der Gehörseindruck geprüft, welcher ent

steht , wenn ein Schallwellenzug in seiner Kontinuität periodisch

um eine halbe Wellenlänge verschoben wird. Das Wellenbild zeigt dann

ein rhythmisches Ansteigen und Abfallen der Schwingungskurve.

Ist die HKLMHOLTZsche Theorie richtig , so muß dies die Empfin

dung von Stößen (sog. Schwebungen) hervorrufen. Die unter An

wendung sinnreich konstruierter Apparate ausgeführten Versuche

ergaben nun tatsächlich dieses Resultat und somit die Bestätigung

der Richtigkeit der HELMHOLTZschen Theorie. Das rhythmisch er

folgende Abschwellen des Toneindruckes kann so weit gehen,

daß der Ton periodisch unhörbar wird.

(Wiener Ärztekammer.) Gestern haben die Neuwahlen

in die Wiener Kammer stattgefunden. Der Wahlkampf zwischen

den Lagern des „Verbandes", der 18 ärztliche Vereine vertritt,

und des „Wiener Ärztevereins", der eine unverfälschte „arische"

Liste propagierte, war ein erbitterter und des Standes nichts weniger

als würdig. Man geberdete sich, als ob es sich nicht um die Wahl

von Vertretern des Ärzteßtandes , sondern um die politische Hege

monie handelte, und bediente sich zumal auf letztgenannter Seite

einer Wahlagitation, die man in früherer Zeit bei Ärzten für un

möglich gehalten hätte. Das Resultat der Wahl dürfte seitens der

n.-ö. Statthalterei noch im Laufe dieses Monates enunziert werden.

Wie wir vernehmen, haben sich gestern von rund 2100 wahl

berechtigten Ärzten mehr als 1700 an der Wahl beteiligt, jene

Stimmen nicht gerechnet, die, gestern auf dem Postwege abgegeben,

erst heute einlangen werden. Die Wahlbeteiligung ist daher als

eine außergewöhnlich rege zu bezeichnen, da mehr als 75% der

Wähler ihre Stimmen abgegeben haben dürften. Wie immer sich

das Resultat dieser Kammerwahl gestalten möge, es stehen infolge

des bedauerlichen Schismas in der Wiener Ärzteschaft heftige

Kämpfe bevor zum Schaden der Würde unseres Standes und seiner

berechtigten wirtschaftlichen Interessen.

(f Josef Seegen und Konrad Clar.) Zwei der an

gesehensten österreichischen Balneologeu, ein Nestor unserer Ärzte

schaft, Prof. Dr. Josef Seegex , und ein würdiger Repräsentant

der österreichischen Klimatologie, Professor Dr. Konrad Clar, sind

kurz nacheinander , im Intervalle weniger Stunden , gestorben.

— In Seegen betrauert die Medizin einen Mann, der von wahrem

Forschergeiste durchseelt bis an seinen letzten Lebenstag rastlos

gestrebt und gearbeitet hat, einen Mann von umfassender Bildung

und tiefer Gelehrsamkeit. Mit unermüdlichem Eifer den Schicksalen

des Zuckers im Organismus nachgehend, hat Seegen auch zahl

reiche andere Lücken unseres Wissens auszufüllen gewußt. Es ist

bemerkenswert, daß seine ursprünglich allgemein bekämpfte Theorie

der Znckerbildung im Tierkörper gegenwärtig zu immer weiterer

Anerkennung gelangt. Skegen wurde im Jahre 1822 zu Polna ge

boren, 1847 in Wien promoviert, 1854 Privatdozent für Balneologie

und 1859 Extraordinarius dieses Faches. In den Jahren 1853 bis

1881 war er als Kurarzt in Karlsbad tätig. Seither hat er aus

schließlich der Erforschung von Stoffwechselfragen gelebt , welche

die Stickstoffausscheitlung der sich im Körper unisetzenden Albumi-

nate, die Glykogenfunktion der Leber etc. betrafen. — Konrad Clar

war im Jahre 1844 in Wien geboren. Er hatte sich ursprünglich

der philosophischen Laufbahn zugewandt und wurde 1864 zu Leipzig

zum Doktor der Philosophie promoviert; doch schon im Jahre 1869

erreichte er in Graz das medizinische Doktorat. Clar hat eine

große Reihe wichtiger Publikationen verfaßt, u. a. „Ärztliche Nach

richten aus Gleichenberg", „Boden und Klima des oberitalienischen

Gebietes", „Arco und Lussin", „Ein einfacher Respirationsapparat" ,

„Die Insel Lussin". Er war Kurarzt in Gleichenberg und seit

dem Jahre 1894 außerordentlicher Professor der Bakteriologie und

Klimatotherapie an der Wiener Universität.

(Personalien.) Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Waldeyer ist von

der Universität Dorpat zum Ehrenmitgliede und von der Societe

de Biologie in Paris zum auswärtigen Mitgliede, Geh. Med.-Rat

Prof. Dr. 0. Hertwich ist von der königl. Akademie der Wissen

schaften in Stockholm zum auswärtigen Mitgliede ernannt worden.

— Der Privatdozent der Hygiene in Würzburg Dr. Dieudonne

ist zum Professor ernannt worden. — Die Privatdozenten Dr. Hbnby

Graff und Dr. Hermann Petersen in Bonn haben das Prädikat

Professor erhalten.

(Auszeichnungen.) Prof. C. Schleich hat von der medi

zinischen Fakultät in Würzburg den RiNECKER-Preis für sein

Verfahren der örtlichen Anästhesierung erhalten. — Hofrat Pro

fessor Dr. Adam Politzer in Wien hat den bulgarischen Alexander-

Orden HI. Kl. , Reg.-Rat Prof. Dr. Julius Scheff in Wien den

Osmanie-Orden III. Kl., der österreichische Lloyd-Schiffarzt Doktor

Rudolf Fingerhut den preußischen Kronen-Orden IV. KI. , der

praktische Arzt und Obmann der Bezirksvertretung in Taus Doktor

Anton Steidl das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens erhalten.

— Dem Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Georg Gaffky in Gießen ist

die hessische goldene Verdienstmedaille für Wissenschaft verliehen

worden.

(Rezoptvorachriften.) Ein Ministerialerlaß vom 27. De

zember v. J. schreibt in Bezug auf Rezepte Folgendes vor: Das

Rezept muß in allen Teilen deutlich und leserlich geschrieben sein.

Auf unleserlich geschriebene oder dem Apotheker nicht völlig ver

ständliche Rezepte darf keine Arznei ohne früher eingeholte

Aufklärung seitens des ordinierenden Arztes verabfolgt werden.

Auf jedem Rezept sollen in der Regel Name und Wohnort der

Partei, für welche die verschriebene Arznei bestimmt ist, ersicht

lich sein, und sind diese Angaben, falls dies vom Arzte unterlassen

worden sein sollte, in der Apotheke beizufügen. Verweigert die

Partei die Mitteilung derselben , so ist das Rezept in deren Ein

vernehmen mit einer geeigneten Bezeichnung zu versehen, durch

welche einer Verwechslung der Ausfolgung der Arznei vorgebeugt

werden kann.

(ö st erreichisc he Ärztestatistik.) Laut amtlichem Aus

weis pro 1904 werden in Österreich 11.689 Ärzte (gegen 11.339im

Vorjahre) gezählt ; von diesen entfallen auf: Niederösterreich 3454

(3325), Oberösterreich 396 (393), Salzburg 133 (124), Steiermark

692 (675), Kärnten 151 (148), Krain 109 (104), Küstenland

352 (339), Tirol und Vorarlberg 598 (601), Böhmen 2905 (2789),

Mähren 955 (943), Schlesien 240 (237), Galizien 1413 (1382),

Bukowina 146 (139), Dalmatien 145 (140), in Bosnien und der

Herzegowina praktizieren 108 (100) Ärzte. In den Landeshaupt

städten wurden gezählt, u. zw. in: Wien 2531 (2376), Linz 63

(60), Salzburg 44 (40), Graz 274 (270), Klagenfurt 41 (37),

Laibach 41 (36), Triest 188 (181), Innsbruck 70 (84), Prag 580

(538), Brünn 186 (188), Troppau 39 (37), Lemberg 312 (288),

Czernowitz 60 (57), Zara 20 (17).

(Statistik.) Vom 3. bis inklu>,ive Ü. Janaar 1904 wurden in den

Zivilspitälern Wiens 7464 Personen behandelt. Hiervon wurden 1427

entlassen. 149 sind gestorben (9'4% des Abganges). In diesem Zeiträume

wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 81, ägypt.

Aügenenlzundnng 2, Cholera — , Flecktyphus — , Abdominaltyphus 2, Dysen

terie —, Blattern — , Varizellen 140, Scharlach 21, Masern 135, Keuchhusten 43,

Rotlanf33. Wochen bettfieber — , Röteln 2, Mumps, 92 Influenza—, Rotz—,

follikul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. — , Milzbrand — ,

Lyssa. — In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 670 Personen ge

storben (-+- 25 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der praktische

Arzt Dr. Ignaz SÜmegh im 45. Lebensjahre, ferner Dr. Hermann

Elias, 57 Jahre alt; in Kronberg bei Frankfurt a. M. der berühmte

Phthiseotherapeut Dr. Peteb Lettweiler im 67. Lebensjahre; in

Breslau der Geh. Med. Rat Dr. Ewald Wolff im Alter von 88 Jahren ;

in Frankfurt a. M. der Redakteur des „Korrespondenzblatt für die

Ärzte der Provinz Hessen-Nassau" San. -Rat Dr. Markus im 71. Le

bensjahre; in München der Privatdozent für Klimatologie Doktor
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Georg Freih. v. Likbig, ein 8olin Justus v. Liebigs , 74 Jahre

alt; in Paris der Chemiker und Professor der Ecole superieure de

Pharmacie Dr. Emilk Leidie im Alter von 48 Jahren.

Dr. Bobebt Mayer ordiniert vom 15. Januar 1904 an in Abbazia, Villa

„Nada". Im Sommer in Reichenau a. d. Stidbann.

Prostatawärmer. Die österreichisch-ungarische Thermophor-Unterneh

mung L. Eußbacher & Comp., Wien, IV., Bainerplatz Nr. 9, welche in

lobensw.rthtm Eifer jeder Anregung von Stite der praktischen Arzte nach

kommt, hat sich mit ihren Tbeimophorkompresscn bereits einen guten Namen

gemacht. Sie bat soeben einen neuen Theimophorapparat „Prostatawärmer"

in den Handel gi setzt, der sich gewiß unter den Klinikern und Praktikern

der aufmerksamsten Beachtung, sowie Anwendurg erfreuen wird. Jeder Prak

tiker weiß, wie schwer es ict, die heftigen, ausstrahlenden Schmerzen der

Prostatiker, wenn die cystisihe Infektion eingetreten ist, wo fast immer ein

schmerzhafter Blascntenesmus und sehr lästfger reflektorischer Sphinkteren-

krampf auftritt, zu lindern. Die bisher verordneten Kataplasmen und warmen

Umschläge , Fowie Narcotica lassen uns oft im Stich. Hier ist der Prostila-

wärmer am Platze. Deiselbe besteht aus einem metallenen Areberger, in Ver

bindung mit einem die Glutei bedeckenden Thermophor, der die Wärmequelle

für den Arzberger abgibt.

Die direkte Wärmeapplikation auf die Prostata dauert bei einmaligem

Aufkochen des Thermophors eine Stunde. Die Patienten liegen oder sitzen

und fühlen nur die auf die Prostata und den Blasen) als einwirkende Wärme,

dmn die Glutei sir.d vom Theimophor durch eine Isolierschichte geschützt.

Der Erfolg bei dieser systematischen und direkten Wärmeeinwirkung

auf die Prostata ist ein nachhaltiger und wird von den Patienten sehr gut

vertragen.

Primararzt Dozent der Chirurgie Dr. Zuckkbkasdl schreibt über diese

Apparate iolgmdes: „Der mir von der Tbeimopborunternebmung zu Versuchs

zwecken überladene Prostatawärmer hat sich in Kai 1- n chronischer Ent

zündung der Vorsteherdrüse gut bewährt. Die Applikation ist einfacher als

bei den sonstigen diesen Zwecken

Neue Literatur.

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.)

A. Deutsch, James Mackenzie: Die Lehre vom Puls. Frankfurt a. M. 1904,

J. Alt.

Cnvrlm, Ethische Forderangen im Geschlechtsleben. Frankfurt a. M. 1903,

J. Alt,

P. J. Möbius, Geschlecht und Uobescbeidenheit. Halle a. S. 1904, Carl

Karhold.

W. SpitziuBller , Über Therapie und Heilerfolge bei Skrofulöse und chir.

Tuberkulose der Kinder. Wien und Leipzig 1904, Fran« Deuticke. —

K 2.-.

F. Kornfeld, Gonorrhöe und Ehe. Wien und Leipzig 1904, Franz Deuticke. —

K 6.-.

L. Unger, Das Kinderbuch dis Babtuolohaeus Hetlinger. Leipzig und Wien

1904, Franz Deuticke. - K 2.40.

J. Wenzel, Bericht des I. österr. Med.-Kongresses. Wien und Leipzig 1903,

W. Braumüller.

C. Hochsinger , Studien ül er die hereditäre Syphilis. 2. Teil. Leipzig und

Wien 1904, Franz Deuticke. — K 30.—.

Eingesendet.

Löbliche Redaktion!

Im Oktoberheft 1903 der Monatsschrift für praktische Medizin „Die

Heilkunde" fand ich durch Zufall erst kürzlich einen Artikel unter dem

Titel: „Tbeocin als Antis'enocardicnm. Vortrag, gehalten in der Sitzung der

Gesellschaft Jiir innere Merlizin vom 14. Mai 1903. Von Privatdozenten Doktor

Fbiedbich Pineles, Vorstand am Kaiser Franz Joseph-Ambulatorium in Wien."

Auch e'fuhr ich, daß ditser Artikel als Separatabdruck verschickt

worden ist.

Dieser Aitikel wurde nicht von mir verfaßt und ist ohne mein

Wissen urd ohne meine Zustimmung veröffentlicht nnd als Separatabdruck

versendet worder. Ich labe nie einen Vortrag unter obig m Titel ge-

lalttn, soniNin nur in dir Sitzung der Gesellschaft für innere Medizin vom

14. Mai 19(3 3 Patienten demonstriert, bei denen steuokardisch > Anfalle

durch Verabreichung von Theucin günstig beeinflußt wurden. Diese Demon

stration wuide nicht als Vortrag und überhaupt nicht unter einem

eigenen Titel angekündigt und gehalten. Der in der „Heilkunde" er

schienene Artikel ist eine teilweise veränderte Wieier^abs der Ausfährungen,

dii ich an die tbgenannte Demonstration geknüpft habe. Der richtige Wort

laut findet sich in den ..Mitteilungen der Gesellschaft für innere Medizin in

Wien", II. Jahrgang, 1903, Nr. 9, pag 84 und der „Wiener klin. Wochenschr.",

1903, Nr. 29, pag. 865-

Sie würden mich sehr verbinden, wenn Sie diese von mir im Interesse

meines Namens für notwendig gehaltene Richtigstellung in Ihrem geschätzten

Blatte zum Abdruck bringen wollten.

Wien, den 12. Jannar 1904.

In vorzüglichster Hochachtung

Ihr ergebener

Dr. Friedrich Pineles.

Wiener Medizinisches Doktoren-Kollegium.

Wissenschaftliche Versammlung.

M< ntag den 18. Jannar 1904, 7 Uhr abends, im Sitzungssaale des Kollegiums.

I., Rotenturmstraße 19.

Doz. Dr. Viktor Hammerschlaq : Das schwerhörige Kind.

Pädiatrische Sektion der Gesellschaft für innere Medizin und

Kinderheilkunde.

I. außerordentliche Sitzung Donnerstag den 21. Januar 1904, abends 7 Uhr,

im Hörsaale der pädiatrischen Klinik, IX., Kin derspitalgasse 6.

1. Vornahme der Wahl des Vorstandes der Sektion. — 2. Demonstration

klinischer Fälle. — 3 Dr. F. Hamburger: Biologisches zur Säuglingsernährung.

Der gesamten Auflage dieser Nummer liegt ein Pro

spekt der chemischen Fabrik E. Merck in Darmstadt über

„Stypticin" bei. Wir empfehlen denselben der geneigten Be

achtung unserer Leser.

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Zur Hygiene des Tabakrauchens.

Von Doz. Dr. Heinrich Paschkis. *)

Es gehört zu den bemerkenswertesten Erscheinungen

der Kultur, daß der Mensch imstande ist, seine Genußfähig

keit zu erhöhen, bzw. sich neue Genußmittel zu verschaffen,

sich denselben anzupassen und sich daran zu gewöhnen.

Ein Mittel, welches nicht der von unserem Eigendünkel als

vornehmster Kulturträger gedachte indoeuropäische Stamm

erdacht, sondern welches er indirekt von einem noch weit

älteren Kulturträger, dem mexikanischen Volke, überkommen

hat, ist der Tabak.

Übrigens ist der Wunsch nach einem leicht erregenden

und zugleich leicht narkotischen Genußmittel und sogar

die Art des Genusses, es in ßauchform mittelst eigener

Apparate aufzunehmen, so weit unter den verschiedenen Völker

schaften der Erde verbreitet, daß die Einführung des Tabaks

gewiß nur den Anstoß zu einer teilweisen Änderung oder

Modifikation eines altbekannten Genusses bildete. Das Rauchen

von Hanf und von Opium aus den tabakpfeifenähnlichen Ge

räten in Persien, Indien und China scheint uralt zu sein und

dieselben Stoffe werden daselbst noch heute dem Tabake zu

gesetzt. Auch in der Heimat des Tabaks, in der neuen

Welt, namentlich in Nordamerika, werden dem Rauch

tabake getrocknete Blätter und Rinden verschie

dener Art beigemengt oder auch für sich allein geraucht. Die

*) Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener

med. DoktoreDkollegiums am 30. November 1903.

herbstlichroten Blätter des Sumach (Rhus glabmm), die Innen

rinde des Red willow (Cornus sanguinea) und einer Art

Viburnum, welche bei den Indianern Kinnekinnick ge

nannt werden, sollen auch nach den Berichten neuerer

Reisender einen scharfen, leicht betäubenden Rauch liefern.

Auch die Blätter der wohlbekannten Ericacee, Arbutus uvae

ursi werden als Kockoum von den Indianern Nordamerikas

geraucht. Ob die als Tabakverfälschungen zu bezeichnenden

Runkelrüben-, Rhabarber- , Huflattich- , Walnußblätter oder

die im Deutschen Reiche als Zusatz erlaubten oder er

laubt gewesenen Kirschen-, Weichsel- und Rosenblätter be

täubenden Rauch liefern, kann ich nicht sagen. Aus den

später folgenden Ausführungen dürfte es zu schließen sein.

Sicher ist dies der Fall bei den Kartoffelblättern sowie

bei den Blättern des Bilsenkrautes, des Stechapfels und der

Tollkirsche, Solanaceen, welche orientalischen Tabaken zum

Zwecke der Verstärkung zugesetzt werden. Vielleicht ist der

ausnehmend starke, Tumbeki genannte orientalische (syrische)

Tabak, welcher in Konstantinopel und im Orient namentlich

aus dem Narghile geraucht wird und auffallend arm an

Nikotin sein soll, mit einem derartigen Zusatz versehen.

Der aus Amerika importierte Tabak hat, seitdem die

Sitte des Rauchens, etwa um die Mitte des 16. Jahrhunderts

bekannt wurde, die Kultur des gesamten Erdballs erobert

und sein Genuß, namentlich durch das Rauchen — das Kauen

und Schnupfen kommt diesem gegenüber kaum in Betracht

— nahm trotz anfänglicher, oft mit grausamen Strafen be

legter Verbote durch Kirche und Staat und nimmt trotz

hoher, den Staat erheblich bereichernder Steuern von Jahr zu

Jahr zu, so daß er ohneweiters als das allgemeinste und ver-

breitetste Genußmittel zu bezeichnen ist.

2
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Die Art, dasselbe im Rauche zu sich zu nehmen, ist,

wie bekannt, bei den verschiedenen Völkern verschieden, und

wenn auch bei diesen gelegentlich alle Arten vorkommen, so

kann doch gesagt werden, daß Nordamerika und Frankreich

die Länder der Pfeife, Südamerika und Deutschland die

Zigarrenländer, Spanien, Rumänien und die Türkei endlich

die Gegenden der Zigarette sind ; in neuester Zeit scheint

die Zigarette der Zigarre Boden abzugewinnen, wie dies aus

den Berichten der k. k. Tabakgefnllsdirektion hervorgeht.

Es kamen auf den Kopf der Bevölkerung

Zigarren' Zigaretten Rauchtabak u.° t {j c k Gespunste

im Jahre 1875 49 73 2-36 1143 #

„ „ 1895 49 66 74-36 929 „

„ 1900 50 06 114 27 965 „

„ 1901 49-26 122 04 964 „

Im Anschlüsse an diese Zahlen gebe ich Ihnen einige,

dem Handwörterbuch für Staatswissenschaften entnommene,

welche den Tabakverbrauch in den Staaten Europas und in

den Vereinigten Staaten Nordamerikas illustrieren.

Es kamen auf den Kopf der Bevölkerung in der zweiten

Hälfte der neunziger Jahre des verflossenen Jahrhunderts

in den Vereinigten Staaten . . . 2 53 kg

„ „ Niederlanden 3'38 „

„ Belgien , . 2-31 „

„ Deutschland . . . . . . . 1-64 „

„ Österreich 144 „

„ Bosnien-Herzegowina .... T35 „

„ Ungarn l-23 „

„ Frankreich 1'07 „

„ Spanien 1-01 „

,, Schweden . . 092 „

„ Norwegen '." ".' 0'89 „

n England 0-81 „

„ Rumänien 0-72 „

„ Italien 061 „

b Rußland 0 75 „

„ Bulgarien . 0-48 „

Wie bekannt, besteht der Tabak aus den zubereiteten

Blättern verschiedener Arten der Gattung Nikotiana, als

deren Heimat allgemein Mittelamerika angesehen wird. In

dieser Hinsicht ist eine Angabe Lothar Beckers interessant,

nach welcher der Tabak eigentlich eine asiatische Pflanze

und erst durch Menschen offenbar noch vor dem Ende des

15. Jahrhunderts, der Entdeckung der neuen Welt, dahin ge

bracht worden ist. In Persien habe man schon lange vor dieser

Zeit Tabak gebaut und geraucht.

Die drei Arten von Nikotiana, von denen jede wieder

einen großen Formenkreis aufweist, sind Nicotiana tabacum,

virginischer Tabak, Nicotiana macrophylla, Marylandtabak

und Nicotiana rustica, Bauern-, Veilchentabak. Zum Zwecke

der Tabakbereitung werden die durch verschiedene Kultur

methoden zu oft monströser Größe herangewachsenen Blätter,

oder auch die ganzen Pflanzen abgeerntet und in eigenen

Räumen, manchmal durch künstliche Wärme getrocknet oder

hie und da auch geräuchert, sodann sortiert und in Haufen

zusammengelegt.

In diesen entsteht unter Erwärmung ein Ferraentations-

prozeß, bei welchem spezifische Spaltpilze in Wirksamkeit

treten und selbstverständlich chemische Veränderungen der

l'flanzenstoffe vor sich gehen.

Es ist wichtig, daß sich hierbei Ammoniak und Salpeter

säure, zum Teil aus den Eiweißstoffen entwickeln und daß

sich der Nikotingehalt verringert ; der Tabak wird milder

und wohlschmeckender. Bei der Fabrikation wird manchmal

ein zweiter Fermentationsprozeß eingeleitet. Im allgemeinen

kann man sagen, daß bei langsamem Trocknen, bei langsamer

Fermentation und niedriger Temperatur leichte helle, bei

rascher Fermentation und hoher Temperatur dunkle, schwere

Tabake entstehen. Das eigentümliche Aroma verdankt der

Tabak zum Teil den in den Pflanzen schon vorgebildeten

Harzen und Riechstoffen, zum Teil aber, u. zw. vielleicht den

wichtigsten und besten Teil, den durch die erwähnten Spalt

pilze bei der Zubereitung entstehenden aromatischen Körpern.

Da diese Pilze für die einzelnen Tabaksorten und für das

Aroma derselben spezifisch zu sein scheinen, hat man in

neuester Zeit eine Züchtung der Pilze und die Impfung

minderer Tabaksorten mit edlen Havanapilzen versucht.

Die chemischen Bestandteile des Tabaks sind neben den

gewöhnlichen, in den Pflanzen überhaupt vorhandenen Kohle

hydraten, Eiweißstoffen und Salzen verschiedene aromatische

Körper, Nikotianin und das Alkaloid Nikotin. Der Gehalt

an diesem letzteren wird schon wesentlich durch die Zube

reitung, dann auch während der Lagerung des fertigen Tabaks

gegen den der frischen Blätter verringert; der Gehalt schwankt

in diesen sowohl als in dem fertigen Tabak innerhalb sehr

weiter Grenzen von */, bis über 7°/o-

Endlich sei noch ein Wort über die Apparate zum

Genüsse des Tabakrauchs gesagt. Ursprünglich von den

Indianern Mittelamerikas wurde der Tabak in eine Röhre

aus Palmblatt oder Maisblatt gewickelt und wie gegenwärtig

die Zigarren oder wie die in Papier gerollten Papyros oder

Zigaretten geraucht. Andere Indianer zogen den Rauch

der auf glühenden Kohlen verglimmenden Blätter durch

Schilfstengel oder andere auch durch gabelförmig geteilte,

in die Nasenlöcher eingeführte Röhren ein. Alle diese

Apparate führten den Namen Tabaco. Die Indianer Nord

amerikas und die asiatischen Völker stopften die zu ver

rauchenden Blätter in Pfeifen. Beide Arten haben sich bis

auf den heutigen Tag erhalten. Das Verdienst, die erste

hygienische Pfeife mit Abguß (Wassersack) und Mundstück

ersonnen zu haben, gebührt einem österreichischen Arzte,

Franz Vicarius 1689. Eine besondere hygienische Stellung

nimmt die Wasserpfeife, Narghile, Ghalyun ein, bei welcher

der in einem Pfeifenkopf wie gewöhnlich erzeugte Rauch

durch ein mit Wasser gefülltes Gefäß streichen muß, ehe er

in den Mund des Rauchers gelangt. In dem Wasser können

übelschmeckende und giftige Stoffe zurückgehalten werden,

andrerseits ihm zugesetzte Aromata in den Mund des

Rauchers gelangen.

Der auf irgend eine Art erzeugte Rauch wird von dem

Raucher eingesogen und entweder sofort wieder ausgeblasen

oder er wird tiefer eingeatmet und erst bei den folgenden

Exspirationen in Absätzen wieder ausgestoßen.

Es wird auch angegeben, daß der Rauch geschluckt

werde. Ein wirkliches, absichtliches, regelmäßiges Schlucken

des Rauches habe ich noch bei keinem Raucher beobachtet.

Es ist selbstverständlich, daß bei längerem Verweilen des

Rauches auf der Schleimhaut gewisse Wirkungen desselben

intensiver auftreten.

Man kann sich davon beiläufig überzeugen und eine

erhöhte Reizwirkung konstatieren, wenn man versucht, einen

Schluck Rauch lange Zeit im Munde zu behalten. An

drerseits werden diese Reizwirkungen durch Gewöhnung

verringert und geübte Raucher vertragen das Ausblasen des

Rauches durch die Nase, welches anfänglich Kratzen und

Niesen hervorruft oder die anfänglich zum Husten reizende

Inhalation sehr gut.

Ganz allgemein bezeichnet man die nach dem Genüsse

einer starken Zigarre oder starken Tabaks auftretenden, oft

stürmischen Erscheinungen als akute, die ex abusu Nicotia-

nae beobachteten mannigfachen Symptome als chronische

Nikotinvergiftung, obgleich man eine akute wirkliche Nikotin

vergiftung nur aus Tierversuchen und äußerst spärlichen

Beobachtungen am Menschen kennt, während die chronische

Nikotinvergiftung nie beobachtet wurde. Das, was gemeinhin

so bezeichnet wird, ist in Wahrheit die äußerst komplizierte,

trotz zahlreicher klinischer Beobachtungen nicht genau ge

kannte Tabakvergiftung. Der Unterschied der Nikotin- und
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der Tabakvergiftung soll hier kurz angedeutet werden. Bei

der erateren experimentell erzeugten wird das Zentralnerven

system, nämlich Medulla oblongata, dann Gehirn- und Rücken

mark ergriffen, und zwar zuerst für kurze Zeit erregt (Krämpfe),

dann sehr rasch gelähmt ; zweitens werden gewisse periphere

Nervenapparate im Darm, in den Drüsen und in der Iris

erregt — Vermehrung der Peristaltik, Darmtetanus, Ver

mehrung der Schweiß- und Speichelsekretion, Myosis — drittens

werden die Endigungen der Vagusfasern im Herzen erst erregt,

dann bald gelähmt, Arhythmie, Herzstillstand.

Auch bei der akuten Nikotinvergiftung am Menschen

können die wesentlichsten Momente, allgemeine Erregung,

Krämpfe, Störungen des Gesichtssinnes, Salivation, Erbrechen

und Stuhldrang, Unregelmäßigkeit der Herzaktion gefunden

werden. Die akute Tabakrauch Vergiftung zeigt nicht immer

die gleichen Symptome. Die ersten und in den meisten Fällen

einzigen Erscheinungen sind die Nausea und die damit zu

sammenhängenden Symptome, Übelkeit, Brechneigung und

Erbrechen, Muskelschwäche, kalter Schweiß, Diarrhöe. Augen-

und Herzerscheinungen, schwere Betäubung, Koma werden

weitaus seltener beobachtet. In manchen Fällen tritt auch

nur ein einziges Symptom und oft dieses auch nur andeu

tungsweise auf, was in individueller Empfindlichkeit, auch

für das eine oder andere Fabrikat oder in anderen Umständen,

Nüchternheit, Tageszeit, begründet sein mag. Es sind mir

Fälle bekannt, daß an Zigarren gewöhnte Baucher sofort

beim Rauchen eines Tschibuks oder selbst einer Zigarette

Diarrhöe bekommen; andere Zigarrenraucher werden nach

dem Rauchen einer leichten Zigarre abends nur von Herz

klopfen befallen, noch andere vertragen eine schwere Havanna

nach dem Mittagessen ohneweiters, nach einem ebenso kopiö-

sen Abendessen nicht; Zigarettenrauchern vergehen bei der

Inhalation der ersten Züge der Frühstückszigarette für einige

Sekunden die Sinne.

Bei diesen rasch vorübergehenden Vergiftungen ist be

merkenswert, daß sie auch bei Gewohnheitsrauchern auftreten

und daß sie oft schon nach dem Genüsse leichter Zigarren

und Zigaretten oder was dasselbe zu bedeuten haben dürfte,

schon nach wenigen Zügen beobachtet werden.

Bei der chronischen Tabakrauchvergiftung finden sich

die Vorstellungen der meisten Ärzte durch die Symptome von

Seiten der Zirkulationsorgane beherrscht. Die immerhin sel

teneren Fälle von Augenerkrankung, welche in Myose, Akkom-

modationsstörungen, Amblyopie und Amaurose, namentlich

aber in zentralem Skotom (für rot oder grün) bestehen,

kommen hauptsächlich zur Kenntnis der Augenärzte. Dagegen

scheint es auffällig, daß auf die- schon zeitig eintretenden

und fortdauernden Erscheinungen von Magenaffektion, Appe

titlosigkeit, Magendrücken, Erbrechen und schwere Dyspepsie

verhältnismäßig wenig geachtet wird.

Allerdings sind die Herzerscheinungen so auffallend und

sie nehmen oft einen anscheinend so bedrohlichen Charakter

an, daß die ihnen zugewendete Aufmerksamkeit eine ganz

berechtigte ist. Wie bekannt, äußern sie sich in verschiedener

Weise.

Am häufigsten und markantesten ist die Arhythmie

und die anfallsweise auftretende Tachykardie, welche ge

radezu als pathognomonisch gelten können. Ihnen gegenüber

treten andere Herzsymptome fast in den Hintergrund.

Soweit läßt sich die Tabakrauchvergiftung am Herzen

mit der experimentellen Nikotinvergiftung in vollkommenen

Einklang bringen, denn bei dieser werden vorerst die Endi

gungen der Vagusfasern gelähmt, wodurch ebenfalls Arhyth

mie und Pulsbeschleunigung hervorgerufen werden. Ob die

im weiteren Verlaufe der experimentellen, immer noch akuten

Nikotinvergiftung eintretende Reizung des vasomotorischen

Zentrums und die daraus folgende spasmodische Verengerung

der Gefäße auch bei der chronischen Tabakrauchvergiftung

di-s Menschen eintritt, steht dahin. Sie wurde allerdings, zu

gleich mit Ischämie des Herzens von einigen Autoren auch

am Menschen beobachtet.

Es sollen selbst Nutritionsstörungen, und zwar Fettdege

neration des Herzmuskels und Atheromatose entstehen können.

Ohne ein bestimmtes Urteil über den behaupteten Zusammen

hang zwischen chronischer Tabakvergiftung; und anatomischen

Veränderungen des Herzens abzugeben, möchte ich doch fol

gendes erwähnen : Es fehlen experimentelle Prüfungen über

die chronische Nikotinvergiftung, ferner ist die Annahme,

daß Nikotin in fortgesetzten kleinen Dosen jene* Kontraktion

der Arterien hervorbringe, die man bei der experimentellen

akuten Vergiftung gewissermaßen erst als zweites Symptom

beobachtet, nicht bewiesen, und zwar um so weniger, als

wenigstens beim Tiere die Gewöhnung an das Gift eine un

gemein auffallende ist, endlich muß nochmals betont werden,

daß die Identität oder Gleichwertigkeit der Nikotin- und der

Tabakrauchvergiftung nicht angenommen werden kann.

Mir scheint es selbst nicht wahrscheinlich, daß die eben

gedachten kleineren oder kurzdauernden Tabakvergiftungen

dem Nikotin zuzuschreiben sind, um so weniger, als z. B.

die oft in kürzerer Zeit als einer Minute ablaufenden Be

nommenheiten, Berauschungen, welche einem Ergriffenwerden

des Zentralnervensystems zugeschrieben werden könnten, schon

nach wenigen Zügen einer Zigarre oder Zigarette auftreten,

mit welchen nur unendlich kleine Mengen von Nikotin auf

genommen werden könnten. Andrerseits können die wahr

scheinlich auf eine Reizung der Magennerven zu beziehenden

Symptome der Nausea, des kalten Schweißes, des Übelseins,

des Würgens und Erbrechens auch beim Rauchen von Pflanzen

bestandteilen beobachtet werden, die sicherlich kein Nikotin

enthalten. Erinnern wir uns nur an die Rauchversuche un

serer Jugend mit Walnuß- und Rosenblättern oder mit Bam

busrohr.

Da aber zweifellos Gesundheitsstörungen nach über

mäßigem Tabakrauchen beobachtet werden, so wurden schon

seit langer Zeit Untersuchungen über die Bestandteile des

Tabakrauches angestellt. Waren doch selbst die Ansichten

darüber verschieden, ob überhaupt Nikotin darin enthalten

sei und Eolenberg und Vöhl hatten dies geleugnet. Im all

gemeinen enthält der Tabakrauch Nikotin, Pyridinbasen,

Kohlenoxyd, SchwefelWasserstoffund Zyanwasserstoff, einen von

Abeles und mir gefundenen indifferenten, aber giftigen Körper

und ein von Thoms nachgewiesenes ätherisches Brenzöl.

Vielleicht sind diese beiden Körper miteinander identisch.

Bis auf das Nikotin werden alle diese Stoffe erst während

des Rauchens gebildet.

Beim Rauchakte wird mehr oder weniger lufttrockener

Tabak, der aber immer noch reichlich Wasser enthält, zum

Glimmen gebracht, dieses durch einen den Tabak durch

ziehenden Luftstrom erhalten und die Destillationsprodukte

in den Mund geleitet. Diese werden in dem kühleren Teile

des Rauchapparates, in dem Mundende der Zigarre und

Zigarette, in dem Wassersacke und in dem Rohre der Pfeife

und Zigarrenspitze zum Teile kondensiert und zurückge

halten, der Rest gelangt in den Mund, dessen feuchte Schleim

haut als Lösungs- und Resorptionsstelle für ihn dient.

Die Menge der Destillations- und Kondensationsprodukte,

deren Masse man kaum berechnen kann , ist recht groß,

wie man bei jedem Rauchexperiment erfährt, wenn man

als erste eine leere gläserne Vorlage benützt, in welche

aus dem verjüngten Rauchende Tropfen um Tropfen einer

dicklichen, gelb- bis schwarzbraunen Flüssigkeit sich ergießt.

Ohne weitläufiges Experiment erfährt man dasselbe aus dem

Glucken der Pfeifen und Zigarrenspitzen; am Mundende nicht

genügend abgeschnittener Zigarren sieht man bei trockenem

Rauchen an der Schnittfläche kleine, schwarzbraune, dicke

Tröpfchen.

Auch bei trockenem Rauchen wird das Mundende, der

Stumpf, durchfeuchtet, und zwar um so mehr, je kürzer der

letztere wird, so daß auch der alte Satz richtig ist, daß

2*
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beim Verrauchen einer Zigarre der Nikotingehalt derselben

im umgekehrten Verhältnisse zu ihrer Länge steht. Aus dem

selben Grunde können keine bestimmten Zahlen über den Rauch

teer sowie über die Zusammensetzung seiner Bestandteile gegeben

werden. Einen Anhaltspunkt bieten allerdings die Versuche

Habermanns, welcher die Menge der in dem Stumpfe enthaltenen

Stickstoffbasen bei zehn österreichischen Regiezigarrensorten

ermittelte; es ergab sich, daß die Menge dieser Basen (bei

Panetelas, Kurze, Trabuko, Operas, Portoriko, Kuba, Por-

toriko, Britannika, Brasil virgin) bei acht Sorten erheblich

(59—118%) größer ist, als der mittlere Nikotingehalt der be

treffenden Sorten; bei Virginier und Regalitas um 16 bzw.

29% größer ist als der mittlere Nikotingehalt. Ich muß hier

sofort vorgreifend bemerken , daß diese Stickstoff basen zum

größten Teil aus Pyridin und dessen Verwandten bestehen,

welche, wie Habermann mit Recht bemerkt, nur zum Teil

von dem beim Rauchen zerstörten Nikotin herrühren, zum

größeren Teil dagegen aus den Eiweißsubstanzen des Tabaks

bei der trockenen Destillation entstehen. Auch Abeles und

ich haben in der Gesamtmasse des Rauchteers neben Nikotin

auch Pyridinbasen gefunden. So viel ist sicher, daß der ge

samte Rauchteer intensiv giftig ist und daß das kalte Rauchen

bzw. das Kauen und Aussaugen halbverrauchter Zigarren,

direkt schädlich ist. Dieses kalte Rauchen und Aussaugen

der Zigarrenstummel bzw. seine Folgen sind von der Tabak

rauch Vergiftung zu trennen und schließt sich eher dem

Tabakkauen an, ist aber eben wegen der erzeugten und mit

gekauten Destillationsprodukte des vorausgegangenen Rauchens

gefährlicher als das Kauen eigens präparierten Tabaks. Aus

demselben Grunde wäre das Rauchen aus Pfeifen oder aus

Spitzen und das nicht ökonomische Rauchen, d. h. das Weg

werfen des letzten Drittels von Zigarren empfehlenswert. Ein

kleines Quantum des Rauchteers gelangt aber bei jeder Art

des Rauchens, namentlich bei dem gewöhnlichen Zigarren-

und Zigarettenrauchen, in den Mund, wird daselbst im Speichel

zum Teil gelöst und resorbiert, zum Teil ausgespien. Diese

Menge ist nicht einmal annäherungsweise abzuschätzen ; sie

kann aber nur sehr gering sein, da der weitaus überwiegende

Teil in dem unverrauchten Stumpfe kondensiert wird; zudem

veranlaßt der ekelhafte Geschmack des letzteren, daß er zu

meist ausgespien wird.

Immerhin mag auch das resorbierte Minimum etwas

zur Tabakrauchvergiftung beitragen. Den gewöhnlichen

Rauchverhältnissen entsprechend, ist aber der durchgesogene

Rauch das wichtigste. Vorerst einige Zahlen : Nach Haber

mann entwickelt eine mittlere Zigarre von 5 5 g Gewicht im

Durchschnitt etwa 3'5 Liter Rauch. Der in dessen Experi

menten angesaugte Teil desselben machte mindestens die Hälfte

des Gesamtrauches aus. Der Gehalt des Rauches an Stick

stoffbasen beträgt bei den obgenannten österreichischen Regiezi

garren 17 — 30% gleich Ve—% des durchschnittlichen Nikotin

gehaltes der betreffenden Zigarrensorte (nur die Brasilvir-

ginier lieferten % ihres mittleren Nikotingehaltes.)

Es ist unbekannt, wie viel Nikotin in der Menge dieser

Stickstoffbasen ist, wahrscheinlich aber gehört der größere

Teil der letzteren der Pyridinreihe an. Wir wollen aber einen

Augenblick annehmen, daß das gesamte Nikotin unzersetzt

in den Rauch übergehe; dann würde — ich halte mich

immer an Habermanns Analysen — von der nikotinärmsten

Zigarre, der Britannika, mit 1*29% Nikotin bei einem Durch

schnittsgewichte der Zigarre von 5-3 g, 0 068 g Nikotin in

den Rauch übergehen und von diesem wieder nach der frü

heren Annahme die Hälfte in den Mund und zur Resorption

gelangen. Würde also ein kräftiger Mann wagen, zwei Bri

tannika hintereinander zu rauchen, so würde er 0068y Nikotin

aufnehmen und da 0 05 g ungefähr die tödliche Gabe sind,

eine schwere, vielleicht fatale Vergiftung zu erleiden haben.

Von der ebenso geliebten wie gefürchteten Virginier mit einem

Nikotingehalt von fast 4% (eine Zigarre enthält 0 22, also

die vielfache toxische Dosis Nikotin) ganz zu schweigen!

Es bedarf keiner besonderen Auseinandersetzung, daß schon

danach die Annahme, daß auch nur der größere, ja nur ein

großer Teil des Nikotins in den Rauch übergeht, falsch sein

muß. Trotzdem sich der Organismus leicht an das Nikotin

gewöhnt, müßte man bei dem Zigarrenverbrauch mäßiger

Raucher täglich akute Nikotinrauchvergiftungen zu sehen

bekommen. Auch eine sehr richtige Bemerkung Habekmanns

ist hier zu erwähnen. Das Nikotin hat einen abscheulichen,

zwischen Tabaksaft und Ammoniak etwa die Mitte haltenden

Geruch und nach Kissling macht die Verdampfung einiger

Tropfen Nikotin die Luft eines Zimmers völlig unatembar.

Das Verrauchen von 3—4 Zigarren (3 Virginier repräsen

tieren 1 2 Tropfen Nikotin) müßte die Luft bis zur Unbrauch-

barkeit verschlechtern. Das ist nun gewiß nicht wahr und

ich muß hinzufügen, daß nicht nur die Einatmung von reinen

Nikotindämpfen die Respirationsschleimhaut weit mehr reizt

als die Luft eines noch so vollgerauchten Zimmers, sondern

daß auch für eine gut geruchsempfindliche Nase die Differenz

eine auffallend deutliche ist. Sie alle haben wahrscheinlich

einmal schon Pyridin gerochen, welches man zur Linderung

allerlei asthmatischer Anfälle zu einigen Tropfen auf einem

Teller im Krankenzimmer verdampfen ließ. Der Geruch dieser

verdünnten Pyridindämpfe ist genau der des kalten Tabak

rauches. Für das Vorwiegen der Pyridinbasen spricht auch

die therapeutische Erfahrung, daß einige wenige Züge von

Tabakrauch sicherlich eine deutliche asthmalindernde Wirkung

haben. Man muß also auch aus physiologischen Gründen an

nehmen, daß die auf chemischen Schlußfolgerungen basierte

Annahme Habermanns richtig ist, daß nämlich kein großer

Teil des Nikotins unverändert in den Rauch übergeht. Daß

die nicht kondensierbaren Rauchbestandteile, wie Kohlensäure

und Kohlenoxyd, einen dauernden schädigenden Einfluß aus

üben können, ist a priori nicht anzunehmen, aber selbst zu

der vorübergehenden akuten Vergiftung tragen sie, selbst

wenn sie, was nicht der Fall ist, gänzlich und direkt ein

geatmet würden, nicht bei, da sie jedenfalls mit genügend großen

Mengen Sauerstoff bzw. Luft gemischt werden. Für das

Kohlenoxyd hat Wahl nachgewiesen, daß das außerordentlich

verdünnte Gas, während 4 Stunden eingeatmet, keine üblen

Folgen, gewiß aber keine Vergiftung hervorbringt und daß

also der Gehalt des Tabakrauches an diesem Gase vom hygie

nischen Standpunkte unbedenklich ist.

Von anderen giftigen Stoffen kommen noch der Schwefel

wasserstoff und der Zyanwasserstoff in Betracht. Das erst

genannte Gas wurde von vielen Beobachtern und im Rauche

aller untersuchten Zigarren von Habermann gefunden. Die

Menge wurde nicht festgestellt. Der letztgenannte Forscher

meint, daß der Schwefelwasserstoff vielleicht nicht als sol

cher, sondern als Schwefelammonium im Rauche enthalten

ist. Daß die Dämpfe von letztgenannter Verbindung heftig

reizend auf die Schleimhaut wirken, ist bekannt, dagegen habe

ich über eine Vergiftung damit nichts finden können. Sie

müßte sich als Kombination der Vergiftung mit Ammoniak

und mit Schwefelwasserstoff erweisen. Geringe und geringste

Mengen des letztgenannten Gases werden ohne jeden Schaden

ertragen ; größere Mengen würden durch ihren abscheulichen

Geruch und ekelhaft süßlichen Geschmack das Rauchen

verhindern. Der letzte genau bekannte Körper, dem viele

Autoren, wenn auch nicht die gesamte, so doch einen Teil

der Giftigkeit des Tabakrauches zugeschrieben haben, ist

die Blausäure. Der Gehalt des Rauches an diesem Gifte ist

selbst bei denselben Zigarrensorten sehr verschieden und

hängt nicht von der Nikotinmenge, sondern wahrscheinlich,

ebenso wie der an Pyridinbasen von den im Tabakblatte

vorhandenen (N-haltigen Bestandteilen) Eiweiß3toffen ab. Die

von einem mäßigen Raucher (5 Zigarren pro Tag) erzeugte

Menge beträgt nach Habermann im mittleren Minimum (bei

Britannika) 0 00095, im mittleren Maximum (bei Kuba-Por-

toriko) 0'00435 g , wovon der Raucher nach der obigen An

nahme die Hälfte ansangt.
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Die mittlere tödliche Gabe der Blausäure beträgt für

den Erwachsenen 0"05 ff, also das 25fache der im mittleren

Maximum von einem Raucher im Tage angesogenen Menge.

Wenn nun auch deshalb von einer akuten Vergiftung nicht

die Rede sein kann, so darf man nach den Beobachtungen,

welche an mit Zyanverbindungen beschäftigten Arbeitern

sowie von Kobitschoner bei therapeutischen Versuchen ge

macht worden sind, die Möglichkeit einer chronischen Blau

säurevergiftung nicht außer Kombination lassen; allerdings

sind die angeblichen Symptome durchaus nicht charakteristisch ;

es sind Kratzen im Halse, Salivation, Kopfschmerz, Mattig

keit, Erbrechen, Pulsverlangsamung.

Man kann also die Ursache der Tabakrauchvergiftung

vorläufig ebensowenig feststellen, als man mit Gewißheit

sagen kann, ihr angenommener Symptomenkomplex sei von

der Schädlichkeit des Tabakrauches allein und nicht auch zu

gleich von Alkoholismus oder von Neurasthenie mitverursacht.

Von sehr vielen Autoren wird bei den Erscheinungen

am Herzen, am Auge und am Nervensystem geradezu die

Koinzidenz mit chronischer Alkoholvergiftung und selbst die

Schwierigkeit, die Symptome beider Vergiftungen auseinander

zuhalten, betont.

Jedenfalls ist das Bild der chronischen Tabakrauchver

giftung ein höchst kompliziertes und selbst die Annahme, die

Herzsyraptome seien dem Nikotin, die der Respirationsorgane

dem Pyridin, die Depressionssymptome des Zentralnerven

systems seien der Blausäure hauptsächlich zuzuschreiben, ist

willkürlich und trifft vielleicht noch am ehesten für die akute

Vergiftung zu.

Außer den genannten Stoffen wird man aber sowohl

für die akute als namentlich für die chronische Vergiftung

auf die zahlreichen, bisher noch nicht untersuchten Produkte

der trockenen Destillation Rücksicht nehmen müssen, von

welchen eines Abeles und ich als intensiv giftig erkannt

haben. Vielleicht werden diese auch eine Erklärung für die

noch zu wenig gewürdigte Schädigung der Verdauungsorgane

geben, auf welche mein verewigter Freund Abeles besonderes

Gewicht legen zu müssen glaubte, und welche, soweit unsere

bisherigen Kenntnisse reichen, weder dem Nikotin, noch dem

Pyridin zugeschrieben werden kann.

Zur genauen Kenntnis fehlen auch, wie ich schon früher

bemerkt habe, noch zu sammelnde Erfahrungen und Experi

mente über reine chronische Nikotin- und Pyridinvergiftung.

Trotz oder infolge der mangelhaften Kenntnisse hat

man sich bemüht, in dem Tabak jene Substanz, welche an

sich wohl die giftigste ist, das Nikotin, unschädlich zu

machen oder ihm dasselbe zu entziehen. Das erstere soll da

durch geschehen, daß das Nikotin an eine nicht flüchtige

Substanz gebunden wird. Nun hat schon Kissling bemerkt,

und eine einfache Überlegung muß es selbst einem in chemi

schen Fragen nicht Geschulten klarmachen, daß durch die

hohe Temperatur beim Verglimmen einer Zigarre eine solche

Nikotinverbindung zerlegt wird und daß wieder das Alkaloid,

sowie seine Destillationsprodukte in den Rauch gelangen.

Tatsächlich hat Thoms nachgewiesen, daß aus Tabak,

welcher nach einem deutschen Patente (Gerold -Wendtsche

Patentzigarren) mit Gerbsäure und Origanumextrakt be

handelt worden und in welchen das Alkaloid also als gerb-

saures Nikotin enthalten war, eine große Quantität unzer-

setzten Nikotins in den Rauch überging. Die genannten Zi

garren sind nach den Untersuchungen Ludwigs und der Hain

burger Tabakfabrik im Verhältnis zu unseren Sorten ärmer

an Nikotin ; gewiß sind sie nicht nikotinfrei, worauf ebenfalls

schon Kissling aufmerksam gemacht hat.

Nikotinfrei sind weder diese noch die zwei Zigarren

sorten, welche daraufhin die österreichische Tabakregie her

gestellt und in den Handel gebracht hat. Im obersten Sani

tätsrate hat vor einem Jahre Hofrat Ludwig ein Gutachten

über die Einführung nikotinarmer Zigarren abgegeben, in

welchem es heißt, daß eine Zigarre , welche sich als Genuß

mittel ebenso verhielte wie die gebräuchlichen Zigarren, dabei

aber einen von Nikotin und dessen giftigen Zersetzungspro

dukten freien Rauch liefern würde, als ein großer Fortschritt

anzusehen wäre. Selbst wenn das Nikotin entfernt würde

und alle anderen Bestandteile unverändert blieben, so würde

der Raucher die durch die kleinen Mengen des Nikotins und

seiner Zersetzungsprodukte hervorgerufenen angenehmen

physiologischen Wirkungen vermissen ; es sei aber unwahr

scheinlich, daß man dem Tabak das Nikotin entziehen könne,

ohne ihn auch bezüglich seiner anderen Bestandteile zu ver

ändern, welche ihm das Aroma geben und welche eben zur

angenehmen Stimmung des Rauchers wesentlich beitragen.

Diesem den Nagel auf den Kopf treffenden Gutachten

wäre nach meiner Meinung noch hinzuzufügen, daß es sich

angesichts der Tatsache, daß so wenig Nikotin im Rauche

angesogen wird, neben der Entnikotinisierung des Tabaks

besonders um die Befreiung des letzteren von anderen stick

stoffhaltigen Substanzen, Eiwi'ißkörpern u. dgl. handeln

würde, welche nicht nur, wie schon mehrfach bemerkt, das

Hauptmaterial für die Bildung der Pyridinbasen im Rauche

geben, sondern vermutlich auch die Menge und Art des

Rauchteers beeinflussen. Gewiß kommt es dabei hauptsächlich

auf die entsprechende Art der Fermentation an, denn, wie

ich im Eingange angedeutet, werden durch langsame Fer

mentation helle leichte, durch rasche Fermentation bei hoher

Temperatur dunkle schwere Tabake erzielt. Es wird ja immer

hin bei dem Fermentationsvorgang auch die Nikotinmenge

mehr oder weniger verkleinert, aber die Hauptsache der zu

verändernden Bestandteile sind doch die anderen Pflanzen

stoffe. In jeder Zigarrensorte sind die Differenzen in der

Nikotinmenge der einzelnen Stücke sicherlich sehr gering;

der verständige Raucher, dessen Rachenschleimhaut nicht so

stark gegerbt ist, daß sie eines besonderen Reizes bedarf,

wählt aber lichte Stücke, weil sie weniger stark sind, d. h.

weniger Rauchteer und Pyridinbasen entwickeln.

Daß es mit der Entnikotinisierung nicht getan ist,

zeigen eben die neuen nikotinarmen Zigarren der k. k. Tabak

regie, welche prompt nach dem Erscheinen des ausgezeich

neten Gutachtens Ludwigs fabriziert wurden. Die Rositas

riechen und schmecken wie glimmendes Packpapier und er

innern an unsere erfreulichen Rauchversuche mit Walnuß

blättern oder Bambusrohrstückcheu in den Praterauen. Die

Selektas stinken weniger, aber riechen dafür auch nicht nach

Tabak.

Hinsichtlich der Therapie der chronischen Tabakrauch

vergiftung ist nicht viel zu sagen. Im allgemeinen verläuft

diese ja trotz einzelner nicht reiner Fälle und trotz alar

mierender Symptome gut. Angaben über nicht charakteristische

Erscheinungen namentlich von Seiten des Nervensystems,

Kopfschmerzen, Schwindel, Gedächtnisschwäche, sind, da sie

zum Teil an Tabakarbeitern gemacht wurden, vorsichtig zu

beurteilen, ebenso die über die Abkürzung der Lebenszeit.

Bei bedenklichen akuten Symptomen von Seite der Verdauung

oder der Zirkulation genügt die Enthaltung von Tabak, ja

selbst die bedeutende Einschränkung seines Genusses zur

völligen Heilung; Augenaffektionen werden durch Abstinenz

allein, nur nach etwas längerer Zeit geheilt. Die Entwöhnung

der Kranken vom Tabak gelingt in weitaus den meisten

Fällen.

Eine Anstaltsbehandlung wäre nur bei den sogenannten

Nikotinpsychosen nötig, welche bei Schnupfern und Kauern,

kaum bei Rauchern vorkommen.

Abstinenzerscheinungen werden nicht beobachtet; im

Gegenteil, es tritt namentlich bei Verdauungs- und Zirkula

tionsstörungen schon sehr kurze Zeit nach dein Beginne der

Abstinenz eine auffallende Euphorie auf. Durch Badekuren

und hydrotherapeutische Prozeduren wird die Wiederher

stellung beschleunigt.

Die Prophylaxe, d. h. die Beratung des Patienten durch

den Arzt, nicht zu viel und zu starken Tabak zu rauchen,
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ist selbstverständlich. Die individuelle Verschiedenheit in

der ohne Schaden ertragenen Menge und in der Akkmomo-

dation daran ist aber außerordentlich groß. Daß Kindern der

Genuß des Tabakrauches zu versagen und daß sie über seine

Schädlichkeit schon in der Schule unterrichtet werden sollten,

muß nicht näher erörtert werden. Das in einer Toxikologie

ausgesprochene Verlangen, daß unventilierte Kneipstuben, in

welchen dichter Rauch sich ansammeln kann, polizeilich ge

schlossen werden sollten und daß in Zimmern, wo Kinder

sind, nicht geraucht werden darf, hat mit der Tabakrauch

vergiftung selbst wohl nichts zu tun.

Wollte ich allgemeine Vorschriften für Tabak- und

Zigarrenrauchen geben, so würden sie sich mit den mäßigen

Ansprüchen eines mäßigen Rauchers decken. Abgesehen davon,

daß in erster Linie das Narghile, in zweiter Linie die mit

einem Wassersacke versehene Pfeife die zweckmäßigsten

Rauchapparate sind, sollte der Raucher immer helle und

nicht zu fest gewickelte trockene Zigarren wählen. Die

Farbe ist aus den genannten Gründen, die Trockenheit und

die entsprechende Wicklung deshalb wichtig, weil bei großer

Feuchtigkeit und bei zu fester Rollung das Verglimmen

langsamer erfolgt und deshalb größere Mengen der Produkte

der trockenen Destillation geliefert werden.

Diagnostische Irrtümer im Lichte der

modernen Orthopädie.

Von Dr. Oskar V. Hovorka, Chefarzt für Orthopädie am

Zander-Institute in Wien.

(Fortsetzung.)

Welche schwere Folgen mitunter eine Fehldiagnose ver

ursachen kann und welche schwere Verantwortung mit einem

ärztlichen Gutachten sehr oft verknüpft ist, zeigt uns das

Urteil einer militärärztlichen Überprüfungskommission , wel

ches heuer in Dresden ausgesprochen wurde und nicht nur

in der Stadt , sondern im ganzen Lande großes Aufsehen

erregte.

Ein Böttchergeselle , welcher in einer sächsischen Garnison

als Infanterist seiner Dienstpflicht entsprach , wurde nämlich vom

Kriegsgerichte wegen Simulation zu sechs Monaten Gefängnis UQd

Versetzung in die zweite Klasse des Soldatenstandes verurteilt. Er

wurde beschuldigt , daß er eine hohe Schulter simuliere , um vom

Militär freizukommen ; in diesem Sinne hatten sich vier Militär

ärzte als Sachverständige ausgesprochen. Dieses kriegsgerichtliche

Urteil wurde jedoch durch einen Freispruch des Oberkriegsgerichtes

vollends aufgehoben , und zwar auf Grundlage eines Gutachtens

Reyhees, eines Spezialisten für Mechanotherapie und Orthopädie.

Er bekundete, daß eine Simulation oder Übertreibung durch den

Angeklagten ganz ausgeschlossen und geradezu unmöglich sei. Die

schiefe Schulterstellung sei auf eine Nervenerkrankung, und zwar

auf eine Ischias des linken Beines zurückzuführen , die seinerzeit

von den Militärärzten nicht hätte wahrgenommen werden können,

da sie erst im Entstehen begriffen war. Außerdem liege eine Ver

krümmung der Wirbelsäule vor, deren Abweichung 3-l cm betrage.

Es handelte sich augenfällig um eine Ischias scoliotica. Von den

Militärärzten hielt einer sein früheres Gutachten auf vollständige

Simulation aufrecht, während die drei anderen daran festhielten, daß

der Angeklagte stark übertreibe, welche Annahme sie vorzugs

weise durch die Tatsache zu stützen suchten, daß die Skoliose in

der Narkose vollständig verschwand. Das Verhalten der Ischias

scoliotica in der Narkose erscheint uns nach dem vorher Gesagten

vollkommen aufgeklärt. Der von der Verteidigung und vom Ver

treter der Anklage gestellte Antrag, ein Obergutachten einzufordern,

wurde abgelehnt und es erfolgte der Freispruch des Angeklagten.

Aus diesem Falle kann man zur Genüge ersehen, wie

leicht durch einen diagnostischen Irrtum das Gewissen der

Ärzte belastet werden kann , wenn wir ähnlich zu urteilen

haben „als eines fremden Loses Vorsehung, dem wir Schick

sal werden".

Allein , nicht nur in forensischer Richtung wollen wir

die Bedeutung diagnostischer Irrtümer beleuchten ; auch in

der alltäglichen Praxis kommen Fälle vor, in welchen das

Wort des Orthopäden schwer in die Wagschale fallen kann,

wie es ein recht instruktiver, differential-diagnostischer Fall

beweist, über welchen uns Dr. Bender an der orthopädischen

Poliklinik des Prof. Kölliker in Leipzig berichtet.

Es stand dort durch eine längere Zeit eine 22jährige

Arbeiterin in Behandlung, die jahrelang damit beschäftigt war,

verschiedenes Papier stehend zu liniieren. Es traten dann Schmerzen

in der rechten Lendengegend auf, die jedoch nicht auf einer

Stelle blieben , sondern herumzogen. Zugleich entwickelte sich

eine dorsale links-konvexe und lumbale, rechts-konvexe Skoliose

sogar zweiten Grades. Durch Suspension und Vorwärtsbeugen des

Rumpfes wurde die Skoliose ausgeglichen. Die totale Rumpf

abweichung nach links betrug 2'5 cm. Die Skoliose stand offenbar

im Zusammenhang mit den Schmerzen in der Lendengegend und

man dachte zunächst an Neuralgien im Bereiche des Plexus lumbalis,

wie sie Nicoladoni zuerst bei der Ischias scoliotica beschrieb.

Doch fehlten bei der Kranken die charakteristischen Druckpunkte

und die Schmerzen hörten in der Rückenlage vollständig auf. Die

orthopädische Behandlung zeigte sich vollkommen erfolglos. Bei

mehrmaliger Untersuchung der rechten mittleren Bauchgegend , in

welcher die Kranke oft über paroxysmenartig auftretende Schmerzen

klagte, fand man schließlich rechts von der Linea alba einen rund

lichen beweglichen Tumor , welcher sich als eine — Wander

niere entpuppte. Nun konnten mit einemmale alle früher unklaren

Symptome erst richtig gedeutet werden , so z. B. das Fehlen der

Druckpunkte, das Aufhören der Schmerzen in der Rückenlage.

Die Schmerzparoxysmen hatten wohl in den vorübergehenden Ein

klemmungen der Niere ihre Ursache.

In differential-diagnostischer Beziehung dürfen wir in

Bezug auf die orthopädischen Erkrankungsformen des Brust

korbes auch jene Berufsdeformitäten desselben nicht un

erwähnt lassen, welche zu ausgesprochenen Skoliosen führen.

So beschrieb M. Steenbeeg bei den Metalldruckern eine in

folge ihrer eigenartigen Stellung bei der Metalldrehbank zu

standekommende Abflacbung und Einsenkung der rechten

Brusthälfte, welche in der Regel eine linkskonvexe Dorsal

skoliose mit tieferem Stand der rechten Schulter zur

Folge hat. Stebnbebq nahm auch bei solchen Leuten ge

naue zyrtometrische Kurven auf. Eine solche Thoraxdefor

mität könnte uns unter Umständen , z. B. bei einem mittel

großen , pleuritischen Ergüsse der rechten Seite ohne Kom-

pressionsatmen zur Annahme einer pleuritischen Schwarte

verleiten, also einen eventuell unangenehmen diagnostischen

Irrtum veranlassen.

Bei Besprechung der diagnostischen Gesichtspunkte an

der oberen Extremität von der Perspektive des Ortho

päden will ich mich nur mit der Anführung eines einzigen

Beispieles begnügen , welches ich in Dresden an der ortho

pädischen Anstalt des Dr. Schanz selbst erlebt habe und wo

durch mir Schanz durch seinen diagnostischen Scharfsinn

nicht wenig imponierte.

Es handelte sich um ein Mitglied der dortigen Arbeiter

krankenkasse , welches behufs Konsultierung wegen einer Unfalls-

verletzuug jene Anstalt aufsuchte. Der Mann, ein etwa 50jähriger

Arbeiter, stürzte vor vier Monaten bei Glatteis auf der Straße, und

zwar auf die ausgestreckte linke Hand. Es war dies demnach ein

Fall, wie er sich in der alltäglichen Praxis eines vielbeschäftigten

Kassenarztes nur allzuhäufig zu ereignen pflegt.

Seitdem verspürte der Mann unerträgliche Schmerzen im be

treffenden Arme. Es soll auch ein deutliches „Krachen und Reiben

der KnochenbruchstUcke" hörbar gewesen sein. Der Kassenarzt

diagnostizierte einen einfachen Radiusbruch und legte ihm einen

Gipsverband an, welchen er durch acht Wochen tragen mußte.

Nach Abnahme des Verbandes blieb zwar eine Steifigkeit der Hand

zurück , doch ließen die Schmerzen bei der Bewegung derselben
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durchaus nicht nach. Es war auch auffallend, daß jetzt , nach vier

Monaten, auch nicht der geringste Kallus nachzuweisen war. Schanz

verwarf nun die Diagnose eines Radiusbruches und führte die Ver

letzung auf eine Einklemmung des über dem Radiokarpalgelenk

liegenden Schleimbeutels zurück, was sich später tatsächlich als

richtig herausstellte.

Auch im Bereiche der unteren Extremitäten öffnet sich

uns ein ziemlich weites Gebiet für die Möglichkeit diagnostischer

Irrtümer, und zwar vorzugsweise im Bereiche des Hüft

elenk es. Die wichtigsten orthopädischen Erkrankungen

esselben sind die angeborene Hüft Verrenkung und

die Koxitis.

Die Verwechslung einer rhachitischen Deformität

mit der ersteren ist gar nicht so selten ; ein solches Kind

kann nämlich einen ebenso watschelnden Gang aufweisen, wie

ein solches mit Hüftluxation. Doch bringt hier ein Griff auf

den Oberschenkelkopf eine baldige Klärung der Situation.

Während der letztere bei der Rhachitis fest in der Pfanne

steckt, demnach nicht fühlbar ist, läßt er sich bei einer Luxa

tion leicht fühlen oder sogar verschieben. Außerdem ent

scheidet der Stand des Trochanter major gegenüber der

NELATONschen Linie sofort jeden Zweifel.

Größere Schwierigkeiten bereitet allerdings das Ausein

anderhalten von Hüftgelenksverrenkung und Coxa vara.

M. H. ! Die Coxa vara ist nicht vielleicht als eine orthopädi

sche Spezialität aufzufassen, sie ist vielmehr eine viel häufiger

anzutreffende Erkrankung der Hüftpfannen , als man bisher

glaubte. Wir verdanken es vorzugsweise den eingehenden Ar

beiten von E. Müller, Hofmeistee und Kocher, daß sie die

Aufmerksamkeit der Ärzte auf dieselbe neuerdings gelenkt

haben, obwohl sie bereits früher von Roser, Reiss und

Richardson ziemlich genau beschrieben wurde. Ich gestehe

offen, daß ich sie vor meiner Studienreise im Jahre 1900 fast

nur aus den Büchern kannte und erst an den orthopädischen

Kliniken eine ganze Reihe solcher Fälle zu beobachten Gelegen

heit hatte. Und doch muß ich andererseits zugeben, daß mir

während meiner zwölfjährigen Praxis mehrere Fälle von

Coxa vara vorgekommen sind , nur habe ich solche teils

nicht erkannt, teils nicht richtig gewürdigt. Bei der heutigen

fortgeschrittenen Technik in der Behandlung der angeborenen

Hüftgelenksverrenkung nach Lorenz und Hoffa und bei der

großen Ähnlichkeit derselben mit der Coxa vara ist es klar,

daß nicht nur der Orthopäde , sondern auch der praktische

Arzt in dem zweifelhaften Falle einer Luxation stets auch

an die Möglichkeit des Vorhandenseins einer Coxa vara be

dacht sein und die Hauptmerkmale der Differentialdiagnose stets

ins Auge fassen muß. DeDn bei der Coxa vara findet sich

oft auch ein Hochstand des Trochanters und eine Verkürzung

des einen Beines. Dessenungeachtet ist stets zu berücksich

tigen , daß bei der Coxa vara der Kopf jedesmal in der

Pfanne zu tasten und außerdem spielend leicht eine stärkere

Abduktionshemmung nachzuweisen ist; überdies kann man

den Schenkelkopf nicht wie bei der Luxation hin und her

schieben.

Allein auch gegen andere , mit ähnlichen Symptomen

bedachte Hüfterkrankungen muß man sich vor der sicheren

Feststellung der Diagnose einer angeborenen Hüftgelenks

verrenkung zu vergewissern trachten ; denn von der Verwechs

lung der letzteren z.B. mit einem paralytischenSchlotter-

gelenk schützt uns die Erwägung, daß bei diesem eine

sofortige Repositionsfähigkeit des Kopfes in der Richtung

der Längsachse des Oberschenkels, ferner die Schlaffheit der

Glutealmuskulatur leicht nachzuweisen sind.

Auch mit einer koxitisch enKontraktur kann die

angeborene Hüftverrenkung verwechselt werden ; doch ist

hierbei zu erwägen, daß bei der letzteren alle Bewegungen frei

sind und auch die reflektorische Muskelspannung bei Aus

übung passiver Bewegungen bei ihr vollkommen fehlt.

Sowie die angeborene Hüftgelenksverrenkung behufs Ver

meidung diagnostischer Irrtümer ein sorgfältiges Auseinander

halten von allen analogen Erkrankungen erfordert, so sind

ebenso Verwechslungen der Koxitis mit ähnlichen Krank

heiten denkbar und tatsächlich auch vorgekommen. So wird

z.B. nicht selten eine Psoaskontraktur mit der Koxitis ver

wechselt. Am bekanntesten sind Psoaskontrakturen bei Spon

dylitis. Es gibt aber nach den Untersuchungen von Bardeleben

auch Psoaskontrakturen, welche auf einer rein rheumatischen

Basis beruhen, und er ist auch geneigt, das sogenannte frei

willige Hinken der Kinder auf diese Erkrankungsform zurück

zuführen. Man wird oft verführt, solche freiwillig hinkende

Kinder als von einer Koxitis geheilt anzusehen. In der Narkose

verschwindet eine solche „Koxitis" sofort.

Bei ähnlichen Fällen ist stets zu berücksichtigen , daß

bei der Psoaskontraktur nur die Streckung behindert erscheint ;

daß ferner die Rotation, Abduktion und Adduktion der Beine

bei der Psoaskontraktur frei , bei der Koxitis jedoch , wenn

nicht vollkommen gehemmt, so doch bedeutend beschränkt

ist. Außerdem gibt hier der Stand des Trochanters in oder

über der NELATONschen Linie die richtige Entscheidung.

Solche Kontrakturen sind bei einer geeignet ausgeführten

Heilgymnastik in einem ebenso kurzen Zeiträume heilbar,

wie z. B. der rheumatische Schiefhals oder andere rheumatische

Kontrakturen. In Bezug auf die Möglichkeit einer Verwechs

lung der Koxitis mit einer auf rheumatischer oder infektiöser

Basis beruhenden Ankylose gibt uns die Beweglichkeit

des Gelenkes den richtigen Aufschluß.

Weniger leicht sind die Frühsymptome der Koxitis von

einem beginnenden Malum coxae senile auseinanderzu

halten ; beide Erkrankungen sind mit bedeutenden , anfangs

nicht ganz genau lokalisierten , dumpfen Schmerzen , sowie

mit Bewegungshemmungen im Bereiche des Hüftgelenks ver

bunden. Nach den Untersuchungen von Gurlt kann bei dem

Malum coxae senile der Schenkelhals eine scheinbare oder

auch wirkliche Verkürzung erleiden, worin die Verkürzungen

des Beines, sowie Ein- und Auswärtsdrehungen desselben ihre

Erklärung finden. Im späteren Verlaufe der Krankheit treten

allerdings Symptome auf, welche eben der Arthritis deformans

eigen sind, und gerade diese Symptome, sowie die Erwägung

des Alters des Kranken leiten die Diagnose in das richtige

Geleise. • * (Schluß folgt.)

Kraftnahrung.

Von Dr. P. Siedler in Berlin.

Die Anwendung synthetischer Nährpräparate ist in allen

jenen Fällen angezeigt , wo ein schwacher oder in der Ent

wicklung zurückgebliebener Organismus einer konzentrierten

Ernährung bedarf, um die nötige Lebenskraft und Wider

standsfähigkeit zu erwerben.

Zwar ist es nur selten möglich, die Ernährung aus

schließlich mit Hilfe solcher konzentrierten Nährmittel zu

bewerkstelligen ; als Zusatz zur natürlichen Nahrung ist ein

richtig zusammengestelltes Nährpräparat indessen von segens

reichem Einfluß bei schwächlichen Kindern wie Erwachsenen,

Kranken und Rekonvaleszenten , insbesondere bei solchen,

deren Verdauungsfähigkeit geschwächt ist oder darniederliegt.

Unter den Nährmitteln gebührt nun der bevorzugteste

Platz unstreitig denjenigen , welche sämtliche zum Ausbau

des menschlichen Körpers notwendigen Stoffe enthalten , und

zwar nicht nur im richtigen Verhältnis, sondern auch in

einer Form, welche der Verdauung und damit der Ausnutzung

einen möglichst geringen Widerstand entgegenbringt.

Auf solche Substanzen weist uns zunächst die Natur in den

Speicherstoffen, welche sie ihren organisierten Geschöpfen mit

auf den Weg gibt und welche zur Erhaltung des zum Leben

erwachenden Wesens solange genügen, bis dieses selbst im

stande ist, aus seiner Umgebung die passende Nahrung in

sich aufzunehmen und zu assimilieren. Das Eiweiß des Pflanzen

samens ernährt die junge Keimpflanze bis zum Eintritt des
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Safttriebes durch das in den Boden eindringende Würzelchen ;

das Ei der niederen Tiere und Vögel birgt alle Substanzen,

welche zur Ausbildung des jungen Geschöpfes innerhalb seines

Gehäuses nötig sind; die Muttermilch endlich bildet die

natürlichste, ausreichendste und beste Mitgift des höher

organisierten jungen Tieres wie des jugendlichen Erden

bürgers unter den Menschen.

Die physiologische Chemie hat uns nun gelehrt, welche

dieser Stoffe der Mensch auch nach zurückgelegtem Säug

lingsalter nötig hat und welches das für den Körper

ersprießlichste Mischungsverhältnis derselben darstellt. Es

ergab sich dabei zunächst die Notwendigkeit der gleich

zeitigen Zufuhr dreier großer Gruppen von Nährstoffen,

welche wir mit den Namen: „Kohlehydrate", „Eiweiß

stoffe" und „Fette" bezeichnen. Die „Kohlehydrate"

sind- Verbindungen des Kohlenstoffes mit Wasserstoff und

Sauerstoff, in welchen die beiden letzteren Elemente in dem

selben Verhältnis enthalten sind wie im Wasser. Zu den

Kohlehydraten gehören beispielsweise die Stärke, die Cellulos«

und die Zuckerarten. Die „Eiweißkörper" bestehen außer

aus den obigen drei Elementen auch noch aus Stickstoff,

Schwefel und vielfach aus Phosphor; sie bilden die Haupt

masse der festen Stoffe des Blutes und des Körpergewebes.

Den Eiweißkörpern verwandt sind gewisse organische Phos

phorverbindungen, unter diesen die Lecithine und Nucleine,

ebenfalls unentbehrliche Zellenbestandteile. Die „Fette"

sind Verbindungen des Glyzerins mit verschiedenen Säuren,

welche wir mit dem Namen „Fettsäuren" bezeichnen. Zu

ihnen gehören nicht nur alle Fette im landläufigen Sinne,

sondern auch die nicht flüchtigen öle; nahe verwandt sind

ihnen die ebenfalls unentbehrlichen Cholesterine. Zu den

notwendigen Salzen endlich gehören Verbindungen des

Eisens, des Kalks, der Magnesia und der Kieselerde, des

Chlors, des Fluors, des Natriums und des Kaliums.

Bei der Darstellung eines Nährmittels kommt es nun

darauf an, eine qualitativ wie quantitativ richtige Auswahl

zu treffen. Hierin liegt die wichtigste Aufgabe des Nahrungs

mittel-Chemikers, und hier setzen die Erfahrungen und An

sichten der Physiologen ein, in welchen sich aber gerade in

letzter Zeit ein bahnbrechender Umschwung geltend macht.

Während sich nämlich die physiologische Schule der

letzten 20 Jahre für die Zufuhr von Stoffen erklärte, welche

schon außerhalb des Körpers einer mehr oder minder weit

gehenden künstlichen Verdauung (Peptonisierung) unterzogen

werden, kommt man neuerdings von dieser Ansicht mehr

und mehr ab. Es hat sich herausgestellt, daß diese vorver

dauten Produkte durchaus nicht immer gut vertragen werden

und bei empfindlichen Naturen, wie bei Patienten mit ge

schwächtem Magendarmkanal, bisweilen Verdauungsstörungen

hervorzurufen imstande sind, welche sich bis zu schweren

Darmkatarrhen steigern können. Hier wird also die gegen

teilige der beabsichtigten Wirkung erreicht; anstatt die

Ernährung zu unterstützen, schwächt das Nährmittel den

Körper und der Patient ist zu einem sofortigen Wechsel der

Nahrung, zur „Rückkehr zur Natur" genötigt.

Hiermit ist das Schlagwort zur Beurteilung des be

kannten Nährmittels „ R i e d e l s Kraftnahrung" gegeben.

Dasselbe enthält keinerlei vorverdaute, sondern nur

solche Stoffe, wie sie die Natur liefert, aber in einer Form,

welche die wirklich nährenden, also zur Aufnahme gelangen

den Bestandteile dem Körper in konzentriertem Maße darbietet.

Die Kohlehydrate sind in „Riedels Kraftnah

rung" in Form der wirksamen Bestandteile des Gersten

malzes vorhanden , welches bekanntlich schon an sich eines

der wertvollsten diätetischen Präparate darstellt. Die Eiweiß

stoffe und Fette, sowie alle übrigen genannten notwendigen

Körperbestandteile finden sich in Form von Hühnereigelb,

welche in frischem Zustande ohne Einwirkung von künst

licher Wärme konzentriert worden ist, also alle gewebe-, blut-

und knochenbildenden Bestandteile dieses überaus wichtigen

und fast völlig absorbierbaren Nährmittels in unveränderter

Form und Menge in sich birgt.

Es liegt auf der Hand, daß ein Nährmittel von dieser

Zusammensetzung für den Körper von hohem Nutzungswerte

sein muß. Um diesen Nutzungswert aber auch ziffermäßig

festzustellen, wurde das Präparat von dem vereideten Gerichts-

Chemiker Dr. Aufrecht einer Analyse unterzogen , welche

folgende Zahlen ermittelt hat:

Waaser 24470

Mineralstoffe 2-36°/0

Organische Substanzen 95'20%

Letztere enthalten:

Fett (Ätherextrakt) 5-87.«/

Gesamtstickstoff 1'65 „

entsprechend EiweiDkörpern 10'Bl „

in Form von Nuklein 0'28 „

in Form von Lecithin 1"75 „

außerdem Maltose 40'97 „

und Dextrin 36 30 „

ferner geringe Mengen aktiver Diastase.

Die Bestimmung der wesentlichsten Mineralstoffe ergab in Prozenten :

Phosphoreänre 57'47°/0

Eisen l"85*/o

Kalk 2-76%

Von der Gesamtstickstoffsubstanz erwiesen sich als:

nnverdanlich 0"72 ff

verdaulich 9 59 „

in Prozenten der Gesamtstickstoffsnbstanz verdaulich 93 01%'

Die Prüfnng anf Albumosen ergab einen negativen Befund.

„Nach den Ergebnissen der Analyse — sagt Aufrecht —

stellt Riedels Kraftnahrung ein wohlschmeckendes, größten

teils lösliches und leicht verdauliches Präparat von hohem

Nährstoffgehalt dar, gekennzeichnet durch den hohen Gehalt

an blut- und knochenbildenden Bestandteilen (Phosphor und

Eisen, beide in organischer Bindung). Speziell hervorzuheben

sind die überaus feine Verteilung von Fett und Eiweiß,

das gänzliche Fehlen von Stärke und Zellulose, der minimale

Wassergehalt und der relativ hohe Gehalt an Lecithin und

aktiver Diastase. Ein derart beschaffenes Präparat verdient

ohne Zweifer in der Ernährungstherapie eine ausgedehnte

Anwendung."

Dieser Analyse ist nun noch hinzuzufügen, daß „Riedels

Kraftnahrung" ein Pulver von außergewöhnlichem Wohl

geschmack ist, welches sich in Wasser, Milch, Kakao, Kaffee,

Bier oder ähnlichen Getränken , in welchen es mehrmals

täglich eßlöffelweise genommen wird, sowie auch in Suppen,

Brei, Kompott und ähnlichen Beigerichten sofort äußerst fein

verteilt , was als eine der Hauptbedingungen für die gute

Bekömmlichkeit eines Nährmittels zu betrachten ist.

Referate.

Schütze (Greifswald): Über die Unterscheidung von

Menschen- und Tierknochen etc.

Sch. injizierte kräftigen Kaninchen durch 6 Wochen an jedem

2. oder 3. Tage 8—10 cm* Menschen-, resp. Pferde-, Rinder- oder

Schweineseram subkutan, insgesamt etwa 120 cm8 des betreffenden

Serums. Sein Untersuchungsmaterial hat er in der Weise gewonnen,

daß er frische Knochen in kleine Stückchen zerkleinerte und das

der Knocheninnenfläche anhaftende Mark in 10—20 cm3 einer

physiologischen (0,85°/0igen) Kochsalzlösung aufschwemmte , im

Kolben schüttelte und nach halbstündigem Stehen bei Zimmer

temperatur filtrierte („Deutsche med. Wschr.", 1903, Nr. 4). Zu

je 5 cm* der klar abfiltrierten Flüssigkeit wurden 0*5 und l-0 cm*

des homologen Immunserume zugesetzt. Die Präzipitinreaktion ist

eine ganz spezifische. Das Serum eines z. B. mit Menschenserum

vorbehandelten Kaninchens ruft nur in einer aus Menschenknochen

hergestellten Knochenmarklösung eine Trübung und nach 1/i—1 stün

digem Stehen bei 37° einen ausgesprochenen Niederschlag hervor.
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Diese biologische Differenzierung trat selbst noch ein bei Knochen-

Stückchen, die drei Wochen bei Zimmertemperatur aufbewahrt und

deren Mark bereits eingetrocknet war. Sie ließ im Stiche , wenn

nur kompakte Substanz, d. h. wohl überwiegend anorganische Salze,

zur Verfügung standen. Ebenso war es nicht möglich , Knochen

stückchen zu identißzieren, die eine Stunde im strömenden Darapf-

kochtopf vorbebandelt worden waren. B.

Sigmund Stiassny (Wien): Ein Beitrag zur Quadrizeps-

plaatik.

Verf. hat („Münch, med. Wschr.", 1903, Nr. 39) im Labo

ratorium der CzERNYschen Klinik folgende Versuche angestellt:

Er legte durch einen zirka 6 cm langen Schnitt an der Vorderseite

des Oberschenkels den Quadrizejjs frei, durchtrennte ihn hart am

Knierande vollständig und bewirkte damit eine der inveterierten

Patellarfraktur analoge Schädigung, da sich der Stumpf stark

retrahiert.

Infolge dieses Eingriffes wurde das Bein nachgeschleift, das

Tier konnte nicht mehr hüpfen. Nun nahm er die nächstgelegenen

Muskelgruppen von der Außen- wie der Innenseite des Ober

schenkels (selbst den Adductor magnus), löste sie von ihren In-

sertionspunkten los und vernähte sie mit dem oberen Patellar

rande (im Frakturfalle am distalen Patellarfragmente, resp. am

Ligam. patellae proprium zu fixieren); überdies verband er den

retrahierten, aber möglichet weit herabgeleiteten Musculus quadri-

ceps mit den von beiden Seiten herangezogenen Muskeln durch

mehrere Fixationsnähte. Als Nahtmaterial wurde teils Catgnt,

teils Seide gewählt, jedoch stets mit HAGEDOKNschen Nadeln genäht.

Er führte das Experiment an mehreren Tieren aus und modifizierte

es auch in dem Sinne, daß er statt eines medianen zwei laterale

Hautschnitte anbrachte; das letztere Verfahren erleichtert nament

lich das Präparieren in der Gegend der großen Gefäße an der

Innenseite des Oberschenkels. Durch Bedeckung der Nahtlinie mit

Kollodium brachte er die Hautwunde zur Heilung per primam

intentionem — auch ohne steifen Verband ; dadurch wurden

bei Hasen sonst leicht auftretende Paresen mit konsekutiver

Atrophie vermieden. Die deutlich sichtbare Besserung in der

Funktion wurde vom 8. Tage an durch Faradisieren der betreffen

den Extremität unterstützt. Allmählich konnte das Kaninchen

wieder hüpfen, so daß nach zirka 4 Wochen eine Asymmetrie

in der Funktion der beiden unteren Extremitäten nicht mehr

wahrnehmbar war. Die bald darauf vorgenommene Sektion ergab

die vollkommene Erhaltung des operativ erzielten Resultates. Bei

veralteten Kniescheibenbrüchen, die ja meist mit bedeutender irre-

duktibler Dehiszenz der Teile oinhergehen, dürfte dieses Verfahren,

vielleicht kombiniert mit demjenigen von Schanz , Anwendung

finden. Lg.

E. Winkler (Barmen): Über Korrektur schiefer Nasen.

Das Verfahren zur Korrektion schiefer Nasen besteht aus

folgenden Arten („Monatsschr. f. Ohrenheilkde. etc.", 1903, Nr. 8).

Hintere Tamponade, damit bei etwaigem Einreißen der Nasen-

Bchleimhaut kein Blut in den Rachen fließt. Gleichzeitig dient die

selbe zur Orientierung während des Ablösens der Nasenschleimhaut.

Da zu der Tamponade die BELLOCQUEsche Röhre gewaltsam durch

die hochgradig verengte Nasenseite geführt werden mußte, so wurde

dieser Eingriff nach völlig erzielter Narkose vorgenommen. Inzision

durch die Übergangsfalte zwischen Lippen- und Oberkieferschleimhaut

von der Spina septi bis zum Eckzahne der Seite, an welcher die

Septumoperation stattfinden soll, resp. bis auf den Knochen. Zurück

streifen der Schleimhaut und des Periostes , um Klemmen und

Schieber an den Schnitträndern anlegen zu können. Ablösen der

Weichteile nach oben , Freilegen des Nasenbodens, Einlegen eines

Wundhakens. Freipräparieren des Überganges der Knorpelplatte

des Septums in den häutigen Septumabschnitt , u.zw. möglichst

stumpf. Ablösung der Septumbedeckung, soweit dies nötig erscheint.

Inzision auf den Knorpel dicht an obiger Stelle und von hier

aus Entfernung der Knorpelplatte.

Einbrechen des vorher gepolsterten Nasenrückens durch

einige Hammerschläge gegen die Frakturstelle. Reposition und

Naht. G.

Ferdinand Klug (Budapest): Untersuchungen an einem

Kranken, dessen Bogengänge fehlten.

Ein sechsjähriges Kind überstand Scbarlachotitis ; bei den

Mastoidaloperationen wurden die nekrotischen Labyrinthe entfernt.

Die Ohrenerkrankung heilte aus; das Kind war völlig taub. Bei

den Versuchen, die K. mit dem Kinde anstellte , bediente er sich

zuerst eines normalen Kindes und unternahm die Versuche in Ge

genwart des kranken Kindes, so daß dasselbe die Versuche nur

nachahmen mußte. Er fand folgendes:

In der Badewanne bleibt das Kind ruhig sitzen , ergreift

Gegenstände über dem Wasser rasch und sicher, unter dem Wasser

nur mit Anstrengung. In das Wasser tauchen will es nicht; will

man es untertauchen, dann wehrt es sich mit aller Kraft. Werden

ihm die Augen verbunden, dann bleibt es regungslos sitzen. Wenn

kein Wasser in der Badewanne ist , so führt es die Bewegungen

anstandslos aus. Es geht sehr gut, jedoch auf breiter Basis, und

kann auch gut laufen. Verbindet man ihm die Augen, so geht es

sicher, doch läßt sich ein leichtes Schwanken konstatieren. Die

Richtung kann es nicht einhalten ; bei 22 Versuchen lenkt es

14mal nach rechts, 6mal nach links ab. Auf einem Fuß kann es

auch mit offenen Augen nicht stehen. Bei der Galvanisation ent

steht kein Schwindel , kein Nystagmus , keine Bewegungen der

Augen zur Anode. Auf einer Drehscheibe werden keine Kopf- und

Augenbewegungen konstatiert, nach starker Rotation kein Schwindel.

L.

Kurt Steindorff (Berlin) : Über den Einfluß von Tempe

ratur und Jahreszeit auf den Ausbruch des

akuten Glaukomanfalles.

Verf. hat unter 7181 Augenkranken 102 Fälle mit akutem

primären Glaukom konstatieren können. Von diesen konnten

68 Fälle für den in Betracht kommenden meteorologischen Zu

sammenhang verwei tet werden, da bei den anderen 34 Fällen noch

andere komplizierende Momente vorhanden waren , welche den

Glaukomanfall auszulösen vermochten (Sekundärglaukom, Mydriati

kum, Operation des einen Auges und dergleichen). Es zeigt sich

(„Zentr. f. prakt. Aughlkde." 1903, Nr. 2) daß das Maximum der

Anfälle in die kalte Jahreszeit (vom Oktober bis März) trifft. Vom

Januargipfel 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 Januar, das Minimum im Juni. Man soll daher Leute, die

Prodrome von Glaukom hatten, vor plötzlicher Einwirkung exzessiv

kalter Luft bewahren. Bi.

Dukelski: Beitrag zur Frage der Vulvovaginitiden

der Kinder.

Die infantile Erkrankung , welche in den Lehrbüchern als

Weißfluß , Fluor albus , Leukorrhoe etc. beschrieben wird , stellt

in 80°/0 sämtlicher Fälle eine gonorrhöische Vulvovaginitis dar,

welche Verf. („Russki Wratsch", 1903, Nr. 15—16) als Vulvo

vaginitis infectiosa speeifica sive gonorrhoica zu bezeichnen empfiehlt.

In die übrigen 20% entfallen verschiedene Arten von Vulvo

vaginitiden, bald infektiösen, bald nicht infektiösen Charakters, die

einen akuten oder chronischen Verlauf nehmen ; die infektiösen

Vulvovaginitiden will Verf. in Vulvovaginitis infectiosa diplococcica

und Vulvovaginitis infectiosa simplex eingeteilt wissen ; letztere

beiden Arten unterscheiden sich von der gonorrhöischen Vulvo

vaginitis , welche letztere einen äußerst schleppenden Verlauf

nimmt , durch akuten Verlauf und raschen Ausgang in Heilung.

Nicht infektiöse Vulvovaginitiden werden nur als katarrhalische

Form angetroffen, die einen sehr langwierigen Verlauf nimmt. Der

allgemeine Gesundheitszustand, bezw. die Konstitution der Kinder
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hat für die Entstehung der Vulvovaginitiden keine besondere Be

deutung. In der Mehrzahl der Fälle wird die Infektion von der

Mutter auf die Kinder übertragen.

Fälle von Infektion bei Vergewaltigung und überhaupt bei

unmittelbarer Übertragung des Infektionsstoffes zeichnen sich durch

äußerst schweren Verlauf aus, gehen bisweilen mit hoher Tempe

ratur und schweren Komplikationen einher.

Auch eine Infektion vonseiten der Mutter während der Geburt

ist möglich. Eine Entzündung der BAETHOLiNischen Drüsen wird nur

bei akuten Formen von gonorrhöischer Vulvovaginitis angetroffen.

Wenn eine Entzündung der BAETHOLiNischen Drüsen nicht

vorhanden ist , kann man akute gonorrhöische und einfache in

fektiöse Formen von Vulvovaginitis wegen der Ähnlichkeit des

klinischen Bildes nur auf Grund einer bakteriologischen Unter

suchung voneinander unterscheiden. Dasselbe läßt sich auch in

Bezug auf chronische Formen von gonorrhöischer und einfacher

Vulvovaginitis sagen.

Die nicht gonorrhöischen Formen der infantilen Vulvo

vaginitis erheischen in Bezug auf deren Entstehung weitere Studien.

Zur Bekämpfung der infantilen Vulvovaginitis muß man das

Bildungsniveau der Massen zu heben suchen , damit die Grund-

clemente der Hygiene und der Reinlichkeit eine weitere Verbreitung

erfahren. Desgleichen ist der Begriff von der Infektiosität und der

Gefährlichkeit des Weißflusses zu verbreiten. L—y.

J. Sellei (Budapest) : Über die gonorrhöische Erkrankung

der Faraurethralgänge.

Die Pathohistologie dieser Gänge fand gerade in den letzten

Jahren ziemlich reichliche Bearbeitung, wenn auch S. dies nicht beob

achtet haben will. Ihm selbst erscheint („Monatschr. f. prakt. Derm.",

XXXVI, Nr. 6) die Einteilung in zwei große Gruppen am zweck

mäßigsten. Die Gänge entsprechen entweder einfachen Fisteln

oder sie haben eine prä formierte, mit Epithel ausge

kleidete Wand. Die ersten seien auf eine Erkrankung der

LiTTRäschen Drüsen zurückzuführen , indem das Drüsengewebe

selbst, sowie die Umgebung sich von einem starken Infiltrat durch

setzt zeigt , das längs einer größeren Lymphbahn fortschreitend,

schließlich zerfällt und nach außen durchbricht. Das histologische

Bild dieser Entwicklung bringt der Autor nicht ; aus der ganzen

Schilderung aber geht hervor , daß dem Autor Periurethritis mit

Fistelbildung und Paraurethritis gleich ist. Auch die zweite Art

der Gänge , die präformierten , können einen Zusammenhang mit

LlTTEEschen Drüsen haben , jedoch ist dies nicht unbedingt der

Fall. Diese paraurethralen Gänge (wer' icpjfy Ref.) können nun ein

mal in ganz ähnlicher Weise gonorrhöisch affiziert sein , wie die

Urethra, und zwar auch unabhängig von derselben. Dabei können

, sie aber unter Umständen im klinischen Bilde der ersten Form

analog verlaufen ; es ist dies insbesondere dann der Fall , wenn

die Akuität des Prozesses gleich vom Beginne an zu einer mäch

tigen Inflammation und Infiltration der Gangwandung und des um

gebenden Gewebes führt, welche ihren Gipfelpunkt in der Ab

szedierung findet , bei welcher es zur ganzen oder teilweisen Ab

stoßung des Epithels kommen kann.

Therapeutisch empfiehlt der Autor die ja heute fast all

gemein akzeptierten Wege zur Behebung des Übels, d. i. das Aus

brennen des- Ganges mit der galvanokaustischen Sonde oder die

Exzision mit dem Messer und anschließende Naht. Deutsch.

A. Diehl (Lübeck): Über die Angst bei der Hysterie

und Neurasthenie.

Jeder Nervenarzt wird die Erfahrung des Verf.'s bestätigen

können, daß viele Neurosen nicht in objektiv zu begründender

Weise, sondern nur nach dem subjektiven Eindrucke rubriziert

werden können. Verf. bringt nun einen schätzenswerten Beitrag

(„Neurol. Zentralb].", 1902, Nr. 18 u. 19) auf Grund eines von

iura regelmäßig beobachteten Verhaltens, das er an zwei Beispielen

demonstriert. Es betrifft die Angst. Hysterische, die sonst so viele

Details anzugeben wissen, führen von der Angst , obwohl sie sie

oft in den Vordergrund stellen , keine Einzelheiten an , während

konstitutionell Neurastheuische viele berichten müssen. Verf. be

zeichnet als den Kernpunkt seiner Ausführungen den Umstand,

daß bei beiden Leiden eine Angst vorkommt , die sich mit einer

bestimmten Vorstellung einstellt, aus ihr ihren Ursprang nimmt,

sie zur Begleiterscheinung hat oder vielleicht sich diese Vorstellung

als Grund zur Angst erst schafft , daß aber daneben nur bei der

Hysterie eine Angst beobachtet wird, die sich als gegenstandslose

Furcht, als dunkles angsterfülltes Ahnen verrät , die nichts von

Inhalt zurückläßt, sondern nur die Erinnerung an den hohen Grad

einer vernichtenden Furcht. Diese Furcht bringt Verf. in nahe

Verwandtschaft mit den Dämmerzuständen, so daß es eine scharfe

Trennung der beiden Zustände nicht gäbe; sie kommen den Kranken

als etwas Fremdartiges vor. Die Angstform hat dem Verf. oft als

Unterscheidungsmittel gedient. Infeld.

Jegormin: Über einen Fall von Urämie nach Influenza.

Der Fall betrifft einen 4 Monate alten Knaben von kräftigem

Körperbau und gutem Ernährungszutand, der an Influenza erkrankte.

Temperatur 38 7, Schnupfen und Husten. Entsprechende Behand

lung. Am 5. Tage stieg die Temperatur auf 39 5. Dämpfung

und feuchte Rasselgeräusche rechts : katarrhalische Pneumonie.

Ziemlich gut verlaufend. Am 18. Tage Rückbildung der Pneumonie.

Am 21. Tage vom Beginn der Erkrankung bemerkte die Mutter Blut

spuren an den mit Harn durchnäßten Windeln. In den folgenden

3 Tagen entleerte das Kind per urethram fast reines Blut. Warme

Wannenbäder, warmer Umschlag auf die Nierengegend und Infusio

secalis cornuti 1'5: 100*0, zweistündiieh eßlöffelweise. Unter dieser

Behandlung hat die Hämaturie bedeutend nachgelassen ; am

27. Tage seit Beginn der Erkrankung war das Kind vollständig

gesund und zeigte infolge des erlittenen Blutverlustes nur eine

starke Anämie, gegen welche eine roborierende Behandlung ein

geleitet wurde. („Feldscher", Organ der russischen Unterärzte,

herausgegeben von Dr. Oes, Petersburg, Bd. 12, Nr. 13). L—y.

R. Lomer (Hamburg) : Zur Frage der Heilbarkeit des

Karzinoms.

Es gibt Fälle von Karzinom , die in überraschender Weise

heilen, trotzdem das Karzinom nur unvollständig entfernt wurde,

was dann absichtslos geschah, da die Fälle eigentlich als inoperabel

und verloren angesehen worden waren und andere Fälle, bei denen

systematisch vorgegangen wurde, indem man das kranke Gewebe

nachhaltig, lange energisch und öfters brannte. Eine Zusammen

stellung von Fällen aus der Literatur aller Länder ergibt („Ztschr.

f. Geburtsh. u. Gynäk.", Bd. 4, H. 2), daß der Körper unzweifelhaft

unter gewissen Bedingungen mit zurückgebliebenen Karzinomteilen

fertig werden kann.

Bei der Suche nach solchen Bedingungen findet man, daß

tiefe Alterationen des Blutes, wie sie durch Fieber und durch

ungemein große Blutverluste zustande kommen, vielleicht auch wie

sie durch umfangreiche Verbrennungen vorkommen , heilend auf

das Karzinom zu wirken scheinen. Eine gleiche Wirkung käme

auch vielleicht einer Reihe von Giften zu, die bei der Karzinom

behandlung anscheinend günstige Erfolge ergeben haben. Von der

Erwägung ausgehend , daß das Karzinom eine Neubildung des

alternden Epithels ist und besonders an den Stellen auftritt, denen,

wie z. B. den Ostien, eine gesteigerte Arbeitslast zugemutet wird,

hat L. ferner ein Epithelserum zur versuchsweisen Anwendung

gebracht, auf dessen Resultate er noch nicht eingehen kann. Fieber,

Blutungen, Gifte wirken vielleicht ebenfalls iu dem Sinne, daß sich

eine plötzliche , außerordentlich starke Resorption aus allen Ge

weben, unter anderem auch aus der Haut, einstellt.

L. macht folgende Vorschläge :

1. Konsequentes wiederholtes Brennen einer jeden verdäch

tigen Stelle an der Narbe nach der Exstirpation bei operablen,

häufigeres und systematisches Brennen bei inoperablen Fällen.
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2. Lokale Wärmebehandlung, eventuell mittelst Beekengürtel,

Schwitz- oder Lichtbädern.

3. Mit Medikamenten, wie chlorsaures Kali und Arsen, eventuell

beide kombiniert, die Kranken lange behandeln.

4. Regelmäßige Irrigationen der Vagina mit Lösungen von

chlorsaurem Kali.

5. Mit fiebererzeugenden Injektionen, vielleicht mit Staphylo

kokkentoxin, auf das Karzinom einzuwirken suchen.

Die Arbeit, welcher sich eine interessante Kasuistik anschließt,

enthält noch eine Fülle von Anregungen und Gedanken , auf die

ein kürzeres Referat nicht einzugehen vermag, und wird, im Originale

nachgelesen , nicht bloß dem Gynäkologen , sondern jedem Arzte

zur Sammlung von weiteren wertvollen Beobachtungen und Er

wägungen Anstoß geben. Fischer.

Theokari und Babes (Bukarest): Über ein Gastrotoxin.

Durch Injektion einer Emulsion der Magenschleimhaut eines

Hundes, deren Bereitung mitgeteilt wird, erhielten die Verff. ein

cytolytisch wirkendes Serum. Die weiteren Versuche („Zentralbl. f.

allgem. Pathologie u. pathologische Anatomie", Bd. 14, pag. 420)

lehrten, daß ein schwach wirksames gastrotoxisches Serum eine

deutliche Hypersekretion hervorruft; bei intravenöser Injektion eines

starken Gastrotoxins tritt der Tod der Tiere rasch ein unter

ßtarker Hyperämie der Magendarmschleimhaut, während es in

geringen Dosen die gastrointestinale Peristaltik steigert und starke

Darmblutungen hervorruft. Das gegen die peptische Reaktion der

Hundemagenschleimhaut spezifische Serum veranlaßt außerdem er

hebliche Veränderungen am Dünndarm, während der Dickdarm

vollständig freibleibt. Dr. S—.

Ceni (Reggia Emilia): Über die Lokalisation der Asper-

gillussporen in den Mesenterialdrüsen der Pella-

grakranken.

. • In früheren Arbeiten hat Verf. auf die Bedeutung des Asper-

gilluspilzes (Aspergillus flavescens, Aspergillus fumigatus) für die

Entstehung der Pellagra hingewiesen. Bei seinen weiteren Unter

suchungen beobachtete er einen akuten Fall, in welchem der Asper-

gillnspilz nur in den Mesenterialdrüsen vorhanden war („Zentralbl.

f. allgem. Pathologie u. pathologische Anatomie", Bd. 14, pag. 465).

Verf. schließt aus seinem Falle, daß innerhalb des Organismus eine

sehr beträchtliche Herabsetzung der Vitalität des Pilzes stattfinden

kann, namentlich ist die sporicide Wirksamkeit der Magensäfte zu

betonen. Auf diese Weise können sich die Pilze dem kulturellen

Nachweis in der Leiche entziehen. Die Abschwächung ihrer Lebens

fähigkeit beeinträchtigt aber nicht die toxische Wirkung der Sporen

und so kann das Krankheitsbild der Pellagra bestehen, auch wenn

die Pilze, beziehungsweise ihre Sporen, kulturell nicht mehr nach

weisbar sind. Aus diesem Grunde ist Verf. geneigt, negativen

Züchtungsversuchen bei Untersuchungen über die Pellagra keine

Bedeutung beizumessen, „da sie nicht hinreichen, die Gegenwart

von Aspergillussporen in den Organen Pellagrakranker auszu

schließen". ' Dr. S—.

Kleine Mitteilungen.

— Die Behandlung der Spina ventosa mittelst freier Auto-

plastik erörtert Timann („Beitr. z. klin. Chir.", Bd. 36). In allen

Fällen, in denen die typische Diaphysenerkrankung an der Mittel

hand, dem Mittelfuß und den Phalangen vorliegt, wird in Blutleere

die erkrankte Diaphyse — je früher im Stadium der Erkrankung,

umso besser — total exstirpirt, meist mit dem Periost. Der so

entstandene Defekt wird durch ein entsprechend großes, besser

noch größeres Stück aus dem unteren Ende der Ulna ersetzt.

Dieses Stück, etwa 1/t Cm. breit und 2—3 Mm. dick, wird sorg

fältig mit dem zugehörigen Stück Periost mittelst feinen Meißels

aus der freigelegten Partie des äußeren Ulnarrandes entnommen.

Unter möglichster Extension des betreffenden Fingers wird es

zwischen die stehengebliebenen Gelonkenden eingepflanzt. Die

Wundfläche wird mit Jodoform bestreut und die Längswunde so

gleich durch Naht geschlossen, ebenso wie die kleine Längswunde

an der Ulnarseite des Vorderarmes. Die Methode hat den Vorzug,

daß die beiden Wunden durch den einen Verband verbunden werden

können. Wofern es gelingt, die zurückbleibende Höhle gründlichst

von tuberkulösen Granulationen zu säubern und aseptische Zustände

herzustellen, heilt das implantierte Knochenperioststück ziemlich

rasch ein, und wenn die Heilung erfolgt ist, scheint die Einheilung

wohl stets eine dauernde zu sein.

— Mit intravenösen Injektionen von Kollargol hat Harkison

(„Med. Record", 1903, 31. Okt.) vorzügliche Resultate erzielt. Die

Injektion muß sehr langsam und natürlich unter Beobachtung

aseptischer Vorsichtsmaßregeln gemacht werden. Harrison ge

brauchte 5%ige Lösungen, so daß nur eine kleine Menge injiziert

zu werden brauchte. Er fand, daß Temperatur und Puls nur ein

unvollständiges Bild von dem Verlaufe der Krankheit nach Collargol-

injektionen gaben, da das Mittel einen wohltätigen Einfluß auf das

Nervensystem und auf das Allgemeinbefinden ausübte. Die gute

Wirkung zeigte sich schon in 4—6 Stunden in der Abnahme der

nervösen Erscheinungen , dem zurückkehrenden Appetit und der

gesteigerten Tätigkeit der Verdauungsorgane. Puls und Temperatur

wurden nicht ganz so schnell beeinflußt.

— über die Ernährung der Säuglinge mit Frauenmilch

spricht Monti („Arch. f. Kinderheilk.", 1903, Bd. 37). Die einzige

Nahrung, die uns die Sicherheit der physiologischen Entwicklung

des Säuglings gewährt , ist die Frauenmilch. Im Interesse der

ungestörten Entwicklung des Kindes ist das Selbststillen der eigenen

Mutter angezeigt. Wo dies nicht möglich ist, soll im Interesse der

Heranziehung eines gesunden und kräftigen Nachwuchses die Er

nährung des Säuglings durch eine Amme besorgt werden. Die

künstliche Ernährung ist nur auf einzelne Notfälle zu beschränken,

weil dieselbe durch Zurückbleiben der Körperentwicklung des

Säuglings die Quelle einer größeren Mortalität uud vieler dyskrasi-

schen Leiden ist, die das Heranwachsen eines starken Nachwuchses

verhindern. Die Ernährung des Säuglings durch die Mutter oder

eine Amme ist nur erfolgreich , wenn man auf die Menge und

Qualität der Milch und auf die Veränderungen der Frauenmilch,

die während der Laktationsperiode vor sich gehen , Rücksicht

nimmt. In Anbetracht , daß die Ernährung mit Frauenmilch die

einzige sichere Methode ist, einen gesunden Nachwuchs heranzu

ziehen , ist es notwendig , diese Ernährung allen Volksklassen

zugänglich und möglich zu machen , und die Arzte müssen bei

den betreffenden Behörden dahin wirken, daß Anstalten gegründet

werden , bei welchen die Kinder des Volkes mit Ammenmilch

genährt werden, oder durch Gründung von Prämien und Ver

leihung von Stipendien an stillende Frauen die Stillung eines

fremden Kindes ermöglicht wird. Das Ammenwesen ist gesetzlich

zu überwachen und zu regeln.

— in Beinen Diätvorschriften bei Arteriosklerose berück

sichtigt Powell („The Cincinn. Lanc.-Clin.", 1903 , Nr. 4) auch

die Nährpräparate. So hat er bei einer Anzahl von älteren Patienten

mit Somatose Erfolge erzielt. Besonders bei Typhus und Hyper-

emesis gravidar., wo stickstoffhaltige Nahrung besonders von Wert

ist, war Somatose von bester Wirkung. Verf. summiert die Vor

teile dieses Präparates dahin , daß es leicht assimilierbar , ge

schmacklos und fast mit jedem Getränk zu vermischen sei, ohne

daß der Patient sich irgendwie Uber den Geschmack zu beklagen hätte.

— Über zwei spezifisch toxische Sera , gewonnen aus

der Nebenniere, berichtet Della Vida („Rif. med.", 1903, Nr. 33).

Die kortikale und medulläre Substanz der Nebenniere sind zwei

anatomisch und nach ihrer embryologischen Entwicklung ver

schiedene Körper, welche sich in einem Organe vereinigt finden.

Vassale erzielte dadurch, daß er die medulläre Substanz allein

zu Extrakten verwandte , ein spezifisches Nebennierenpräparat,

welches dem Adrenalin und Suprarenin bedeutend überlegen sich

erwies. Della Vida stellte nun die verschiedenen spezifischen

Eigenschaften der beideu Substanzen experimentell durch Impfungen

fest. Nach von Bürdet, Metschnikoff, Ehrlich und Morgenstern

gemachten Entdeckungen erzielt man durch Injektion des Blut

serums eines Tieres mit einem heterogenen , einer anderen Tierart

entnommenen Blute ein Sernm, welches spezifisch-toxische Eigen
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schatten gegen die Blutkörperchen dieses heterogenen Blutes zeigt.

Dasselbe Gesetz gilt nicht nur für rote Blutkörperchen, sondern

auch für die Zellen der verschiedenen Körperorgane ; man kann

ein hepatotoxisches, ein neurotoxisches, ein spermatoxisches Serum

erzielen , je nachdem man Organsäfte oder Sperma zur Vor

behandlung des Blutserams benützt. Nach demselben Schema glaubt

Verf. durch Benützung der verschiedenen Teile der Nebenniere ein

medullotoxisches und ein kortikotoxisch.es Serum erzeugt zu haben,

die ihre Wirkung als eine spezifische auf die verschiedenen beiden

Teile der Nebenniere unverkennbar schon in vitro äußern.

— Einen Fall von Hodentuberkulose, geheilt durch Hetol-

injektiunen, hat Lassar im „Verein für innere Medizin zu Berlin"

vorgestellt. Derselbe war nach einem Trauma aufgetreten. Vor

11 Monaten wurde die Heilbehandlung begonnen, die der Hausarzt

fortsetzte. Es wurde mit 1 mg begonnen , die Injektionen wurden

durch genaue Temperaturmessungen kontrolliert; einmal wurden

38° konstatiert. Im ganzen wurden 6 g- Hetol verbraucht. Nebenher

bekam Pat. Kefirkuren und kräftigende Salzbäder in Frankenhausen.

Der Erfolg waren Gewichtszunahme und Schließen der Fisteln ; sie

sind seit 5 Monaten geschlossen. Das Volumen des Organs ging

zurück. Schmerzen, Unbequemlichkeiten und Sensibilitätsstörungen

erloschen. Es ist also eine sehr heilsame Wirkung durch diese

durch Roborantien unterstützte Behandlung eingetreten.

— Die Verwendung des Lichtes zur Heilung des chronischen

Pharynxkatarrhs und anderer Pharynxprozesse erörtert Strkbel

(„Arch. f. Laryngol. etc.", 1903). Es werden mittelst einer von St.

angegebenen elektrischen Bogenlichtlampe abgekühlte Lichtstrahlen,

insbesondere in Blau, Violett und Ultraviolett, auf die Rachen-

schleimbaut geworfen und dadurch einfache Hyperämie bis zur

ausgesprochenen Entzündung mit Blasenbildung, Verschorfung zur

Erneuerung des ganzen Epitbelüberzugs der Schleimhaut, zur

Resorption anomaler Einlagerungen in die Schleimhaut (Gefäß-

wncherung, Granala), Resorption von Indurationen, je nach In

tention des Arztes erzeugt. Im übrigen soll die Anwendung des

kalten Lichtes, also dieses Apparates, nicht nur auf die Behandlung

des chronischen Pharynxkatarrhs beschränkt bleiben, sondern man

soll auch gewisse andere Prozesse der Mund- und Rachenhöhle

(Alveolarpyorrhoe, luetische Prozesse etc.) mit diesem Agens heilend

beeinflussen können. Der Versuch, kaltes Licht in den Larynx zu

bringen, ist bislang nicht gelungen, doch ist die Möglichkeit dessen

bei weiteren Bestrebungen gewiß nicht in Abrede zu stellen.

— Die Anästhesinbehandlung des Erysipels erörtert Hbnids

(„Therap. d. Gegenw.", 1903, Nr. 1). Das neue Anästhesinverfahren

scheint uns der Alkoholtherapie weit überlegen zu sein. Es

hatte immer den unverkennbaren ausgezeichneten Erfolg, die vom

Erysipel befallenen Hautpartien vollständig schmerzfrei zu machen

und während der ganzen Dauer der Krankheit auch schmerzfrei

zu halten. Verf. wandte das Anästhesin in Form einer 10° 0igen

Lanolin-Vaselinsalbe an. In den ersten Stadien der Erkrankung

wurde die Anästhesinsalbe dick auf das Gesicht aufgelegt und

mit einer Bindenmaske bedeckt, in späteren Stadien wnrde es auf

die geröteten Stellen in dünner Schicht aufgetragen. Die Anästhe

sierung der Haut ist eine vollständige, so daß auch Berührung

und Druck der entzündlichen Teile keinen Schmerz mehr auslösen.

Üble Nebenwirkungen hat das Präparat nicht.

— Klinische Beobachtungen über die Behandlung des in

operablen Karzinoms mit Formalin veröffentlicht Powell („Brit.

med. Journ.", 1903, Mai). Das Formalin eignet sich wegen seiner

gewebshärtenden und zugleich eiweißkoagulierenden Fähigkeit sehr

gut zur Behandlung inoperabler Krebsgeschwülste. Am besten wird

6stündlich ein mit 2°/oiger Formalinlösung getränkter Verbandmull

auf die Geschwulst gelegt und dieser mit Watte bedeckt. Das

Abstoßen der nekrotischen Massen erfordert 3—7 Tage und ver

anlaßt keinen erheblichen Schmerz. Die weitere Behandlung der

Wundfläche geschieht mit milden Antisepticis (Borsäure). Narkotica

oder lokale Anästhetica sind nicht erforderlich.

— Über intraartikuläre Injektionen von sterilem Vaselin

bei Arthritis Sicca berichtet Delageniere („Gaz. d. Höp.u, 1903,

Nr. 110). Die Injektion in das Schultergelenk ist einfach, es

genügt eine gewöhnliche Injektionsspritze mit einer Nadel von

5—6 cm Länge. Das Hauptgewicht ist auf strenge Asepsis zu

legen. Die Injektionen werden bei abduzicrteni Oberarm l1/« cm

unterhalb des Akromions vorgenöintnen. Man wartet, bis die Nadel

die Gelenkskapsel durchdrangen hat, und injiziert dann!' Dio Ein

stichöffnung wird mit Kollodium vorsehlosson. Falls der Kranke

narkotisiert ist, führt man passiv alle Bewegungen im Schulter

gelenk durch. Für Fuß- und Kniegelenk soll erst eine spezielle

Technik ausgearbeitet werden. Die Injektionen erwiesen sich als

vollständig unschädlich und schmerzlos, die Pat. konnten bald

darnach früher lange Zeit unmöglich gewesene Bewegungen im

Schultergelenk mit Leichtigkeit ausführen. Auch das Verschwinden

der Schmerzen ist bemerkenswert, vielleicht dadurch bedingt, daß

das Vaselin die Reibung der Gelenksflächen aneinander beseitigt.

Mit dem Verschwinden der Schmerzen kehrt die Beweglichkeit

des Gelenkes zurück.

— Seine Erfahrungen über die therapeutischen Hauptwirkungen

des Magensaftes vom Schwein auf verschiedene Symptome dys-

peptischen Ursprungs hat Hkpp publiziert („Gaz. d. Höp.u, 1903,

Nr. 70). Das „Dyspeptin" wirkt in allen Fällen von echter Magen

insuffizienz, in welchen die Magensekretion nach Qualität und

Quantität vermindert ist, z. ß. bei der Magenerweiterung mit An-

oder Hyperchlorhydrie , bei den Gastritiden toxischen Ursprungs,

bei der einer akuten Verdauungsstörung folgenden Hyposekretion,

in der Rekonvaleszenz nach schweron Fiebern, wie Influenza und

Typhus, bei der Lungentuberkulose in allen Stadien. Verf. führt

4 Fälle von totaler gastrischer Insuffizienz an , welche durch Dys

peptin geheilt wurden, und zwar handelte es sich nicht nur um

eine klinische Heilung, sondern um eine wirkliche. Weiterhin be

richtet er über den günstigen Einfluß in 2 Fällen von toxischer

Gastritis. Auch die übrigen Indikationen belegt Verf. durch einige

Beispiele.

Literarische Anzeigen.

Bibliographie der gesamten wissenschaftlichen Lite

ratur über den Alkohol und den Alkoholismus.

Redigiert und herausgegeben von Dr. med. E. Abderhalden

in Berlin. Berlin und Wien 1904, Urb an & Schwarzenberg.

Aus verschiedenen Gründen ist gegenwärtig das Interesse

für die Alkoholfrage allgemein rege , die Literatur aber nicht zu

überschauen ; das vorliegende Buch kommt daher sehr gelegen.

Es erfüllt seinen Zweck nicht nur wegen seiner Reichhaltigkeit,

sondern auch vermöge seiner Anlage. Es zerfällt in einen natur

wissenschaftlich-medizinischen und einen sozialen

Teil. Der erstere ist der bei weitem größere, er nimmt etwa drei

Viertel des Buches ein; die einzelnen Abteilungen betreffen die

Chemie, physiologische und toxikologische Wirkungen, therapeutische,

pathologische, eine besondere Abteilung die psychischen Wirkungen

des Alkohols und der alkoholischen Getränke, endlich die Therapie

des Alkoholismus und seiner Folgekrankheiten. Der soziale Teil

berücksichtigt einerseits den Alkoholismus vom volkswirtschaftlichen

und hygienischen Standpunkte, seine Ursachen und sozialen Folgen,

seine Verbreitung und Bekämpfung, andrerseits Produktion und

Konsum sowie die technische Verwendung. Diese Abteilungen sind

sehr eingehend detailliert und durch Hinweis auf verwandte Ge

biete vervollständigt. Einige Anhänge verzeichnen die hauptsäch

lichsten Gesetze , die in verschiedenen Staaten gegen den Alkoho

lismus erlassen worden sind (Brantweinbesteuerung, Sehankgesetz-

gebung , Bestrafung der Trunkenheit); Lehrmittel; Historisches;

schließlich auch die philologische Seite. — Es sei erwähnt, daß

der Herausgeber für die einzelnen Fragen 60 — zum Teil all

gemein bekannte — Mitarbeiter aus allen L'iiJirn gewonnen

hat und daß das Werk mit Unterstützung der kgl. Akademie der

Wissenschaften in Berlin zustande gekommen ist. Für die Be

nützung ist es von Belang, daß die Ausstattung nichts zu wünschen

übrig läßt. Infeld.
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Arbeiten aus dem Gebiete der klinischen Chirurgie.

Dem Andenken Hofrat Prof. Dr. Karl Gussenbauerb ge

widmet von seinen dankbaren Schülern. Mit einem Porträt in

Heliogravüre , 9 Tafeln und zahlreichen Textabbildungen.

Wien und Leipzig 1903, Wilh. Braumüller.

Eine prächtige Gedenkgabe haben zwölf Jünger des uns so

früh entrissenen Meisters Gdssenbader dessen Manen dargebracht.

Die Arbeiten , die sie ihrem Lehrer an dessen 60. Geburtsfeste

überreicht, sie konnten sie ihm in Buchform nicht mehr in die

Hände legen. So haben sie sich denn vereint , sein frisches

Grab damit zu schmücken.

Die Arbeiten behandeln die verschiedensten Abschnitte der

Chirurgie. .Paul Albrecht berichtet über 65 hohe Blasenschnitte

als Beitrag zur Frage der primären Blasennaht nach Sectio alta,

K. Bayer (Prag) beschreibt in seinen „Beiträgen zur operativen

Chirurgie" zwei Fälle von Beckenenchondrom , einen Fall von

„hypogastrischer" Liparokele und einen Fall , in welchem zur

Heilung schwerer Unterschenkelgeschwüre die Verschmächtigung

der Tibia durch Ausmeißlung vorgenommen worden ist. K. Büdinger

bespricht die tuberkulösen und pyogenen Erkrankungen der Scham-

bcinsympbyse , E. Commisso erbringt statistische Daten über Ober

kieferresektion, R. Dehne berichtet über die Resultate der direkten

Knochenfixation bei Pseudarthroscn , Frakturen und Kniegelenks-

luxationen mittelst der GussENBAUERschen Klammer, A. Exner

schreibt über die spitzen Fremdkörper im Verdauungstrakte des

Menschen, 0. Föderl über Metaplasie des Peritonealepithels in

Hydrokelensäcken, ferner über Caput obstipum musculare, N. Hack-

Feuilleton,

Budapester Briefe.

(Orig.-Korresp. der „Wiener Med. Presse".)

I.

— Mitte Januar 1904.

Nicht nur vom politischen und wirtschaftlichen Gesichtspunkte

ist das verflossene Jahr als verloren zu betrachten , sondern auch

vom gesellschaftlichen. Namentlich wurde die Ärzteschaft

und ihr soziales Interesse stark in Mitleidenschaft gezogen. Alle

ihre begonnenen Aktionen sind in Stockung geraten und ein Fluch

lastete auf allen ihren Bestrebungen. Es ist kein einziges positives,

günstiges Resultat zu verzeichnen. Es ist wohl wahr, daß in erster

Reihe die allgemeinen Zustände daran schuld sind, aber es kann

durch nichts in Abrede gestellt werden , daß auch die eigenen

Sünden der Ärzteschaft der Sache geschadet haben. Sie sah mit in

den Schoß gelegten Händen , mit einer unbeschreiblichen Indolenz

zu , wie ihr Los , ihre materiellen Interessen , ihr geringes mora

lisches Vermögen eine freie Beute aller gegenseitigen Bestrebungen

war. Und so ist heute der Ärztestand im freien Ungarn nicht ein

mal mehr das Aschenbrödel der Gesellschaft , sondern ein in die

Rumpelkammer geworfenes altes Möbelstück, das nur in den Augen

einiger Liebhaber einen Wert besitzt. Unter den ungünstigsten

betrübendsten Auspizien beginnt die ungarländische Ärzteschaft,

jeder Hoffnung beraubt, das neue Jahr.

In dem seit lange her wütenden Kampf, den die Budapester

Bezirkskrankenkasse in der Frage der freien Ärztewahl mit der

öffentlichen Meinung aufgenommen hat, ist endlich eine Wendung

eingetreten, die auf einen Sieg der guten Sache hoffen läßt. Der

berufenste Faktor, der Landessenat für öffentliche Sanitätspflege,

sanktionierte nämlich den Standpunkt der öffentlichen Meinung, in

dem er sich in dem für das Handelsministerium ausgearbeiteten

Gutachten einstimmig und mit großer Begeisterung für die freie

Ärztewahl einsetzte. Wer die bisherige Tätigkeit des neuen Mini

sters Karl Ilyeronimy kennt, wird keinen Augenblick zweifeln,

daß die freie Ärztewahl in kürzester Zeit auch praktisch durch

geführt werden wird. Seitdem die freie Ärztewahl dem Han

delsministerium zur Annahme empfohlen worden ist , herrscht bei

den Krankenkassen eine fieberhafte Aufregung , da merkwürdiger

weise fast alle Funktionäre der Krankenkassen offenkundige Feinde

mann über Statistik und operative Behandlung der Rektumkarzinome,

A. Narath (Utrecht) liefert eine monographische Darstellung der

Therapie der Luxatio coxae congenita, in welcher er behufs Retention

des Gelenkkopfes für Abduktion des Oberschenkels in einem Winkel

von zumindest 90° plaidiert, D. Püpovac erbringt einen Beitrag zur

Kenntnis der pathologischen Anatomie und Genese der Hydro-

meningokele sacralis anterior, H. Salzer schreibt über Wundbehand

lung und L. v. Schmarda über Kasuistik der Unterleibsbrüche.

Die Arbeiten, welche in einem umfangreichen, prächtig aus

gestatteten, mit dem Bilde des verewigten Chirurgen geschmückten

Bande vereinigt sind, gereichen dem Lehrer wie dessen dankbaren

Schülern durchaus zur Ehre. B.

Le Cytodiagnostic. Von Marcel Labbe. Paris, J. B. Baii l i e r e.

Das kleine Werkeheu behandelt in sehr zweckmäßiger Weise

— die richtige Mitte zwischen zu großer Kürze und ebensolcher

Weitschweifigkeit haltend — Technik und Resultate der Unter

suchung seröser pathologischer Flüssigkeiten. L. bespricht zunächst

die Spektroskopie, Cryoskopie und Bakterioskopie, verweilt sodann

recht ausführlich bei der Cytoskopie, die wir hauptsächlich seinen

Landsleuten Widal und Ravant verdanken, und wendet sich schließ

lich zur Besprechung der Lumbarpunktion , deren kurativen Effukt

er mit Recht gering schätzt, währond er den diagnostischen Wert

der genauen Untersuchung des Liquor cerebrospinalis sehr hoch

anschlägt. Dann beschreibt er Kautelcn bei der Vornahme von

Explorativpunktionen. Einige brauchbare Abbildungen erhöhen den

Wert des lesenswerten Büchleins. J. S.

der freien Ärztewahl sind. Sie scheinen zu befürchten, daß dieselbe

eine Schmälerung ihres Einkommens zur Folge haben werde. Von

diesem Einkommen geleitet, versuchen die Krankenkassen mit den

hinfälligsten Argumenten ihre Nachteile zu beweisen, dabei schieben

sie die Arbeiterinteressen in den Vordergrund, ohne aber die eigent

liche Tendenz ihres Kampfes verheimlichen zu können. So läßt

der vor einigen Tagen konstituierte Landesverein der Kranken

kassenbeamten einen Vorfall in die Welt hinausposaunen, welcher

seiner Ansicht nach alle Argumente für die freie Ärztewahl über

den Haufen werfen wird. Die Mitteilung über diesen Vorfall lautet :

„Bis in jüngster Zeit bestand in Torda das System der freien Ärztewahl.

Die Ärzte jedoch befolgten das Prinzip, die kranken Arbeiter, bei deren

Behandlung kein besonderes Einkommen in Aussicht stand, einfach

ins Spital zu dirigieren. Dies (?) jedoch veranlaßte die Kasse,

angestellte Ärzte mit der Versehung des Dienstes zu betrauen.

Damit waren jedoch die übrigen nicht einverstanden. Sie bewirkten

bei der Stadtbehörde die Annullierung des Beschlusses. Diese sistierte

einfach die Tätigkeit der Kasse, saisierte deren Papiere und er

stattete gegen den Kassensekretär die Kriminalanzeige. Der Staats

anwalt fand diese Anzeige für unbegründet." Daß diese Herren

von den Krankenkassen ein derart unbedeutendes Vorkommnis für

ihre Zwecke fruktifizieren, ist bezeichnend, um so mehr, als es

eine erwiesene Tatsache ist, daß die Ärzte pflicht- und vorschrifts

gemäß gehandelt haben.

Das unter der Leitung des Prof. Höstes stehende Pasteur-

Institut hat ein neues , zweckentsprechend eingerichtetes Gebäude

erhalten, das einen Belegraum von 150 Betten hat. Die Patienten

werden dort auf Kosten des Landes-Krankenverpflegsfonds und der

Staatskasse behandelt werden.

Die wichtigste Angelegenheit des Kinderschutzes, die

unter der früheren Regierung einen solch schönen Aufschwung ge

nommen hat, ist unter der neuen Regierung in das Stadium einer

gefährlichen Stagnation getreten. Wenigstens läßt sich dies

schließen aas den Berichten der Blätter, die zu melden wußten,

daß die Regierung die Kosten des Kinderschutzes zu reduzieren

bestrebt ist. Wir müssen anerkennen, daß Ungarn für diesen Zweck

nicht so viel opfern kann, wie z. B. Frankreich, aber Tatsache

ist es, daß es eines modernen Staates nicht würdig ist, auf Kosten

des Ärztestandes Ersparnisse zu erzielen oder die schon erreichten

schönen Erfolge unserer sozialpolitischen Administration aufs Spiel

zu setzen. Bl.
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Verhandlungen ärztlicher Vereine.

Aus den Abteilungen

der

75. Versammlung deutscher Naturforscher und

Ärzte.

Kassel, 20.-26. September 1903.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

XV.

Abteilung für Kinderheilkunde.

Ueber die Hysterie im Kindesalter.

THIEMICH (Breslau) : Referent stellt die Tatsache des häutig

monosymptomatischen Auftretens der Kinderhysterie in den Vorder

grund und versteht darunter das Fehlen der bekannten CHAiuoTschen

Stigmata. Um ein Verständnis für dieses Verhalten anzubahnen, geht

Tu. den Frühformen der Kinderhysterie nach und schildert besonders

einige derjenigen Krankheitsbilder, welche nicht Nervenkrankheiten,

sondern Erkrankungen der vegetativen Systeme imitieren. Es handelt

sich dabei öfter um sehr junge Kinder — 2.—4. Lebensjahr — und

meist um die psychogene Fortsetzung bzw. Wiederholung eines früheren

organischen Leidens, dessen Hauptsymptom durch Autoimitation fort

geführt wird. Neben der Autoimitation spielt die Imitation fremder

Leiden — beides natürlich mehr oder minder unbewußt — eine wichtige

ätiologische Rolle. Auch dies wird an Beispielen erläutert. Aus diesen

Beobachtungen ergibt sich die Wichtigkeit des Milieus für den Aus

bruch hysterischer Erkrankungen. Dafür spricht auch die ärztliche

Erfahrung, daß eine Heilung oft nur durch Entfernung des Patienten

aus seiner bisherigen Umgebung gelingt. Es ist wahrscheinlich, daß

das ungeeignete Verhalten nervöser Eltern, Erzieher usw. die hyste

rische Manifestation nicht direkt produziert, sondern nur dadurch

schädlich wirkt, daß die wohl bei jedem Kinde gelegentlich zu beob

achtenden, kleinen Ansätze zur Hysterie nicht unterdrückt und ausge

rottet, sondern großgezogen werden.

BRUNS (Hannover) : Korreferent gibt zunächst einige kurze sta

tistische Daten nach seinem eigenen Materiale. Er hat unter 700 Fällen

von Hysterie 144 bei Kindern beobachtet ; also etwa auf 5 Hysterische

ein Kind. Die obere Grenze des Kindesaltors setzt er ins 16. Jahr.

Die meisten Fälle fielen zwischen das 7. und 12. Jahr ; ziemlich viele

darüber bis zum 16. Jahre ; im 6., 5. und 4. Jahre hat er nur noch

6 Fälle beobachtet ; die jüngsten waren 2 Knaben von 3 Jahren. Er

hält die Hysterie unter diesem Alter jedenfalls für äußerst selten und

die Hysterie der Neugeborenen, von der besonders französische Autoren

berichten, für unbewiesen. Alles in allem kamen ihm etwa doppelt so

viel hysterische Mädchen als Knaben zur Beobachtung ; unter 9 Jahren

war aber die Zahl der Knaben fast so groß wie die der Mädchen.

Mit dem höheren Kindesalter nimmt die Hysterie bei Knaben

relativ ab, bei Mädchen zu. 40% seiner hysterischen Kinder waren

Landkinder ; bei diesen kommen ganz besonders schwere und hart

näckige Formen vor. Die Formen der Hysterie sind sehr verschieden

artige ; relativ sehr häufig ist die Astasie-Abasie ; hysterische Krämpfe

sind häufiger, als sie B. früher annahm, besonders bei älteren Kindern.

Meist fehlen die Stigmata, besonders die Hautanästhesien. B. sucht das

Fehlen derselben aus Eigentümlichkeiten des kindlichen Vorstellungs

lebens zu erklären, ihr Fehlen bilde deshalb keinen unerklärlichen

Gegensatz zu der Hysterie der Erwachsenen, es zeige vielmehr deutlich,

daß auch die Stigmata der Hysterie psychisch bedingt sind.

Trotz des Fehlens der Stigmata sei die Diagnose wenigstens in

Fällen mit neurologischen Symptomen bei der Kinderhysterie auch vor

der Heilung oder bei Nichtgelingen derselben meist sicher. Vor allem

gelte es, auch bei Kindem immer an die Möglichkeit der Hysterie zu

denken, vor ihr auf der Hut zu sein. Dann halte man sich an die

charakteristischen Eigentümlichkeiten der Symptome der Hysterie und

ihrer Gruppierung , die B. näher ausführt, an die große psychische

Beeinflußbarkeit, an das Mißverhältnis zwischen Ursache und schein

barer Schwere der Symptome. Erschwerend für die Diagnose kann es

manchmal wirken, wenn hysterische Erscheinungen als Imitationen oder

Prolongationen organischer Leiden auftreten, z. B. hysterische Ankylosen

nach Gelenkrheumatismus oder hysterische Chorea nach rheumatischer,

oder überhaupt nach organischen Krankheiten, wie z. B. Astasie-Abasie

nach Infektionskrankheiten. Die Prognose der Kinderhvsterie ist sowohl

für dio Heilung der Symptome als für die der Gesamtkrankheit eine

viel bessere, als die der Hysterie der Erwachsenen : ersteres liegt an

der größeren Suggestibilität der Kinder, letzteres daran, daß bei ihnen

der hysterische Charakter noch nicht festgewurzelt ist. Für die Behand

lung ist in allen hartnäckigen Fällen Aufnahme ins Krankenhaus ge

boten. Im speziellen empfiehlt B. für den betreffenden Einzelfall wieder

die Methoden, die er früher als Überrumplungsmethode und als Methode

der zielbewußten Vernachlässigung bezeichnet hat, und weist die Be

hauptung, daß die erstere Methode den Kindern schädlich sei, kurz

zurück. Nötig sei es jedenfalls, daß die hysterischen Manifestationen

möglichst rasch und möglichst gründlich ausgerottet würden ; dann sei

eine Dauerheilung zu hoffen.

Schlußsätze: 1. Das häutig „monosyinptomatische" Auftreten

der Hysterie im Kindesalter darf als gesichert gelten und steht nicht

im Widerspruche mit dem Wesen der Hysterie.

2. Zu den gewöhnlichsten — oft verkannten — Frühformen der

Kinderhysterie gehören die durch Autoimitation entstandenen.

3. Die Manifestation hysterischer Erkrankungen wird oft, die

Fixierung derselben fast immer durch ungeeignetes Verhalten der Um

gebung des Kranken hervorgerufen ; andere Ursachen für die Fixiorung

sind im Kindesalter selten.

4. Die Prognose der Kinderhysterie ist eine wesentlich günstigere,

als die der Erwachsenen, und zwar sowohl die Prognose des Einzol-

symptoms wie die des Gesamtleidens.

5. Therapeutisch kommt bei nicht ganz rasch in Heilung aus

gehenden Fällen stets die Entfernung aus den gewohnten Verhältnissen,

besonders die Aufnahme in ein Krankenhaus in Betracht, die Behand

lung des Einzelnsymptoms wird je nach Art desselben verschieden

sein; wichtig aber ist, daß seine Ausrottung möglichst rasch erfolgt.

Binswanger (Jena) wendet sich gegen die Auffassung des Referenten,

daß die kindliche Hysterie den Charakter einer monosymptomatischen habe,

es gibt nnr eine Hysterie mit monosymptomatischen Symptomen. Der psychische

Znstand ist nicht monosymptomatisch. Der Schmerz ist seiner Meinung nach

zu wenig betont, eine großa Anzahl der Lähmungen kommt nach dem Schmerz

als auslösendem Moment. Er erwähnt eine diesbezügliche eigene Beobachtung.

Schließlich warnt er vor der Anwendung der Hypnotherapie bei der Hysterie.

Espine (Genf) warnt gleichfalls vor der Anwendung der Hypnose und

steht auch auf dem Standpunkt, daß die Eklampsie kleiner Kinder streng

von der Hysterie zn trennen sei.

Ganghofnor (Prag) hat bei hysterischen Kindern eine Reihe von

Prüfungen auf eine eventuelle Gesichtsfeldeinschränkung gemacht, und >/4— 1/i

seiner Fälle zeigte eine solche. Den Angaben über die Säuglingshysterie steht

auch er skeptisch gegenüber, die Mehrzahl seiner Kinder befand sich im 7. bis

11. Lebensjahre. Die von dem Referenten betonte Störung der viszeralen

Funktionen hält er für wichtig und beachtenswert. Eine häufige Erscheinung

sei auch das hysterische Erbrechen. Die Enuresis kann nur zum Teil auf

hysterischer Grundlage beruhen, in seinem Material war wenigstens die hyste

rische Enuresis sehr selten. Die Entstehungsweise der nervösen Enuresis bei

Kindern ist eine andere als die hysterischer Erkrankungen.

Thieraich (Breslau) verteidigt seinen Standpunkt und hebt nochmals

hervor, daß die somatischen Stigmata (im Sinne Charcots) bei der kindlichen

Hysterie meist fehlen. Die Enuresis der Kinder an dem Material der Breslauer

Klinik ist überwiegend hysterischer Natar.

Bruns (Hannover) hebt hervor, daß die Grundlage der Hysterie psychi

scher Natur sei , doch sei es natnrgemäß bei Kindern sehr schwierig, auf

diesem Gebiete Untersuchungen anzustellen. Den Versuch, eine Definition der

Hysterie zu geben, hat Korreferent absichtlich, weil bisher erfolglos, unterlassen .

Aus

medizinischen Gesellschaften Deutscblands.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

Verein der Ärzte in Halle a. S.

Armin Tschermak: Die neueren Anschauungen über Verdauung

Die Physiologie der Verdauung hat im letzten Dezennium eine

tiefgreifende Umgestaltung in Methodik und Problemstellung erfahren,

besonders durch die biologischen Ideen der Anpassung und der spezi

fischen oder elektiven Reizbarkeit. Die ältere Epoche ist durch den

Namen Heidenhains, die neuere durch den Pawlows gekennzeichnet.

Die Verdauung ist ein Charakteristikum des tierischen Lebens gegen

über der Ernährungsweise der selbständigen Pflanze: nur parasitische

und saprophytische Pilze zeigen, von den sog. insektenfressenden Pflanzen

abgesehen, eine analoge Eigentümlichkeit. Die Verdauung leistet die

mechanische und chemische Zerkleinerung der Nahrungsstoffe zu solchen

Körpern, welche als Material für den Aufbau der spezifischen tierischen

Leibessubstanz, zur Assimilation geeignet sind. Durch die Ernährung

mit Trümmern anderer Organismen, mit hochkomplizierten Nahrungs

stoffen erscheint die tierische Assimilationsleistung sehr beschränkt. Erst

die Verfolgung der Verdauungsspaltung, welche speziell für Eiweiß
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viel tiefer führt als man bisher vermutet hatte (Siegfried, Kutscher,

Cobmheim, Seemann, Ocker -Bloom), enthüllt uns die imponierende

Assimilationsleistung des Tieres, die Doppelnatur auch des tierischen

Stoffwechsels als Assimilation und Dissimilation. Während die Pflanzen,

soweit sie Chromophylle enthalten, die Sonnenenergie speichern, speichert

das Tier einen Teil der bei den Verdauungsspaltungen freigemachten

Wärme; speziell tut dies der erste Assimilationsposten des Körpers,

das Darmepithel. Neben dieser chemisch-analytischen und energetischen

Bedeutung könnte der Verdauung auch eine antitoxische Rolle zu

kommen: nämlich Zerstörung derjenigen Gruppen in den Nahrungs

körpern, welche bei Aufnahme in den Säftestrom die Bildung von

Antikörpern und damit die Verlegung der Bindung aus den Geweben

in das Blut, eventuell auch das Auftreten von Präzipitinen im Blute,

veranlassen würden. Die Versuche von Michaelis und Oppenheimer

sprechen allerdings gegen die letztere Vermutung. Bei der Aufbereitung

der Nahrungskörper zu Verdauungsstoffen spielen hydrolytische Fer

mente eine große Rolle, d. h. sehr zersetzliche Eiweißkörper, deren

spezifische Gruppen eventuell in noch wirksamem Zustande kunstlich

abgespalten werden können und die als Katalysatoren den Zerfall der

Nahrungskörper in den Verdauungssäften nach ganz bestimmten Rich

tungen hin beschleunigen. Die Absonderung bzw. Ausscheidung der

Verdauungssäfte erfolgt im Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme.

Der nüchterne Magen sezerniert alkalischen Schleim, nur die Galle,

zum Teil ein Exkret, wird auch im Hunger sezerniert und in einem

Reservoir gespeichert (Karenzgalle). Nur ganz bestimmte Momente ver

anlassen die Verdauungsdrüsen zur Tätigkeit, und zwar zu ganz be

stimmter Tätigkeit Nicht jedweder „Reiz", z. B. die mechanische Fül

lung des Magens, genügt, nicht jeder wirksame Reiz hat denselben

Effekt. Der erste Erreger der Verdauungssekretion ist nach Pawlow

das psychische Moment, speziell das Verlangen nach Speise, der

Appetit, welcher die Speicheldrüsen, den Magen, kaum mehr das

Pankreas regiert — An zweiter Stelle kommen ganz bestimmte che

mische Erreger in Betracht. Abgesehen von den in den Nahrungs

körpern vorhandenen oder durch den Appetitsaft oder „Zündsaft"

daraus gebildeten Erregern wirkt das Sekret des höheren Abschnittes

des Darmtraktus erregend auf den tieferen, so der saure Magensaft

auf die Sekretion des Pankreas, der Pankreassaft auf die Darmsaft

absonderung. Umgekehrt wirkt Fett vom Darme aus hemmend auf die

Sekretion des Magensaftes.

Die Sekretionsarbeit selbst erscheint bei verschiedener Nahrungs

weise, speziell nach Adaptation an ein bestimmtes Regime (individuelle

Verschiedenheiten!) in charakteristischer Weise abgestuft — nach Menge,

Konzentration, Azidität oder Alkalinität des Sekretes, nach Konzentration

und Menge der Fermente. Sind auch viele Details, dieser Variation noch

unverständlich und gewiß nicht alle notwendigerweise zweckmäßig

(zum Teil eventuell korrelative Notwendigkeiten!), so bleibt doch eine

Richtung auf Zweckmäßigkeit, also ein Anpassungscharakter unver

kennbar. Als .Kriterium der Anpassung hat der Vortr. bereits früher

das bloße Gerichtetsein auf einen Nutzeffekt, nicht erst das Erreichen

und Festhalten eines solchen bezeichnet. Schon die psychisch bedingte

Sekretion des Speichels und des Magensaftes erscheint anpassungs

mäßig verschieden, je nachdem das Tier mit Milch, Fleisch oder Brot

geneckt oder zum Schein gefüttert wird. Noch deutlicher ist dieses

Verhalten in dem zweiten, wesentlich chemisch bedingten Stadium der

Sekretion, z. B. des Magensaftes, welches Stadium bezüglich der

Gallenausscheidung und der Absonderung des Darmsaftes das allei

nige ist.

Der Weg der psychischen Beeinflussung von Magen und Pankreas

Hegt nach Pawlows Entdeckung im Nervus vagus, dessen Appetit

erregung am Magen bei Scheinfütterung nach 5, bei Necken nach 5 bis

10, am Pankreas nach 27» Minuten Latenz zum Beginn der Sekretion

führt. Als Weg der chemischen Beeinflussung kommen das Nerven

system und die Blutbahn in Betracht. Pawlow hat für zahlreiche

Agentien die neurogene Wirkungsweise (durch Vermittlung spezifisch

reizbarer Reflexapparate) erwiesen. Für manche chemische Erreger,

z- B. den vom Magen rasch resorbierten Alkohol , bleibt die hämato

gen Wirkungsweise, welche besonders Baglios und Stahling be

haupten, möglich. Vortr. schildert nun nach den Untersuchungen von

Pawlow, Walkhr, sowie der anderen Schüler und Mitarbeiter Pawlows

das Verhalten derSpeichelsekretion, u. a. die Absonderung von dicklichem

Hüllspeichel und dünnflüssigem Spülspeichel , je nach Erregung von

Appetit oder Ekel, sei es durch bloßes Necken oder durch Eingeben

geeigneter Substanzen, ferner die Bedeutung des Trockenheitsreizes und

den Hemmungsaffekt von Überreizung. Des weiteren wird die psychische

und die chemische Erregung der Magensekretion, ihr Verhalten bei

verschiedener Nahrungsweise, ebenso die Pankreassekretion, die mit der

letzteren weitgehend parallel laufende Gallenausscheidung und die Darm

saftsekretion besprochen.

Von besonderem aktuellen Interesse erscheint die aktivierende

Wirkung des Darmsaftes, bzw. der Enterokinase, auf das Trypsinogen

des Pankreassaftes und damit die schrittweise Auswertung des Trypsins

im Verlaufe des Darmes. Eine Analogie dazu bildet die fördernde

Wirkung der Galle auf die pankreatische Spaltung der Fette, der Ei

weißkörper und der Stärke, während die Galle selbst nur geringe

Stärke und Eiweißverdauung leistet.

Zweifellos hat die Erkenntnis der Bedeutung der psychischen und

chemischen Faktoren, der Nachweis der spezifischen Reizbarkeit und

der anpassungsmäßigen Sekretionsarbeit der einzelnen Abschnitte des

Verdauungskanales eine ganz neue Basis für die Physiologie und Patho

logie der Verdauung geschaffen.

Notizen.

Wien, 23. Januar 1904.

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der

gestrigen Sitzung stellte zunächst Hofrat Frh. v. Eiselsbkug einen

48jährigen Mann nach erfolgreicher Exstirpation eines Bla-

sendivertikels vor. Die Operation ist mit Rücksicht auf die

zweifelhafte Prognose derartiger Affektionen vorgenommen worden.

— Hierauf zeigte Dr. R. Kienböck eine Frau , bei welcher ein

wiederholt rezidiviertes, vom Rachendache ausgehendes Sarkom

unter Röntgenbestrahlung vollkommen verschwun

den ist. Einen ähnlichen Fall — ein Spindelzellensarkom

der knorpeligen. Nasenant eile beireffend — demonstrierte

Prof. Grossmann; auch hier hat sich die Röntgentherapie als wirk

sam erwiesen und Rezidiven, die vorher wiederholt aufgetreten waren,

unterdrückt. Dr. G. Holzknecht und Dr. L. Freund erörterten im

Anschlüsse an diese Demonstrationen die verschiedene Wirkungsweise

der Röntgenstrahlen, welche der erstere auf spezifische Gewcbs-

reaktionen, der letztere auf die Beschaffenheit der Röntgenröhre

zurückführen möchte. — Doz. R. Matzenauer zeigte sodann eine

Frau mit Ulcus chronicum elephantiasticum des äußeren

Genitale; er leugnete die luetische Ätiologie dieser Affektion

vollkommen, während Prof. Mracek eine Reihe von einschlägigen

Fällen trotz des Versagens der antiluetischen Therapie mit einer

vorausgegangenen Syphilis in Zusammenhang brachte. — Schließ

lieh hielt Dr. L. Moszkovicz seinen angekündigten Vortrag: „Die

Operation der eitrigen Perityphlitis." In demselben

stellte er an der Hand von 63 im Rudolöner-Hause mit ausnehmend

gutem Gesamtresultate operierten Fällen die Grundsätze auf, daß

der erkrankte Appendix , dem vor drei Jahren von Geasuny

ausgesprochenen Vorschlage entsprechend , in jedem Falle wo

möglich zu entfernen , daß die Operation ehestens vorzunehmen

sei und daß auch das Bestehen akuter Erscheinungen keine Kontra

indikation für einen Eingriff darstellen könne. Im Gegenteil; die

Chancen der Operation werden besser, wenn man während des An

falles operiert, ja selbst eine bestehende Peritonitis nicht scheut.

Das leicht entzündete Peritoneum scheint sogar eine gewisse

Immunität gegen die Gefahr der Eröffnung der freien Bauchhöhle

zu verleihen. Die Diskussion über den an wertvollen Gesichts

punkten reichen Vortrag, der u. a. auf die Notwendigkeit der

gleichzeitigen Eröffnung mehrfacher vorhandener Abszesse, die

sich nach einem gewissen Typus zu bilden pflegen, hinwies und

auch zahlreiche interessante bakteriologische Ausblicke bot, wurde

auf die nächste Sitzung verschoben.

(Wiener Ärztekammer.) Die Neuwahl der Wiener

Kammer hat, wie berichtet, am 15. d. M. unter ungewöhnlich großer

Teilnahme der Wählerschaft stattgefunden. Allo approximativen

Schätzungen weit hinter sich lassend , entspricht die Beteiligung

mehr als 85°/0 der wahlberechtigten Ärzte. Das Wahlresultat ist

noch nicht bekannt, da das Skrutinium in der n.-ö. Statthalterei

eben erst begonnen hat.

(Universitätsnachrichten.) An Stelle des verstorbenen

Prof. Proust ist der berühmte Hygieniker Prof. Chantemesse

zum Generalinspektor des französischen Sanitätsdienstes ernannt

worden. — Dozent Dr. F. Weidenreich ist zum Extraordinarius

für pathologische Anatomie zu Straßburg i. E. ernannt worden
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(Personalien.) Der HoDorar-Oberphysikus des Komitates

Turöcz Dr. Jakob Haas und der Hofarzt I. Kl. Dr. Eddard Geiger

haben das Ritterkreuz, der Leiharzt des Kaisers von Rußland

Dr. Berthusen hat das Großkreuz des Franz Josef-Ordens erhalten.

(M i 1 i t ä r ä r z 1 1 i c h e s.) Der Stabsarzt Dr. Eügen Seemann

ist in den Ruhestand versetzt und bei diesem Anlasse zum Ober

stabsarzte II. Kl. ernannt worden.

(Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit.) Eine

aus dem kaiserlichen statistischen Amte veröffentlichte Publikation

Magets zur Statistik des Deutschen Reiches weist die erfreuliche

Tatsache nach, daß die Tuberkulosesterblichkeit Deutschlands seit

den Jahren 1877—1881 bis zu den Jahren 1897—1901 von 357'7

bis 21 8 7 auf je 10.000 Lebende abgesunken ist. In den letzten

Jahnn zumal hat sich der Erfolg der Tuberkulosebekämpfung in

der außerordentlichen Abnahme von 255-5 auf 218-7 pro 10.000

gezeigt.

(Statistik.) Vom 10- bis inklusive 16. Januar 1904 wurden in den

Zivilspitälern Wiens 7674 Personen behandelt. Hiervon wurden 1589

entlassen, 164 sind gestorben (9'3°/o des Abganges). In diesem Zeiträume

wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 74, ägypt.

Angenentzündung 2, Cholera — , Flecktyphus —>, Abdominaltyphus 5, Dysen

terie — , Blattern — , Varizellen 114, Scharlach 16, Masern 126, Keuchhusten 55,

Botlanf 39. Wochenbett fieber 2, Bötein 7, Mumps 82, Influenza—, Rotz—,

follikul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —,

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 648 Personen ge

storben (— 22 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der sehr beliebte

praktische Arzt Dr. Paul Mittler, ein allgemein geachteter Col

lege, im Alter von 70 Jahren ; in Budapest Dr. PÄL Rosza im

57. Lebensjahre; in Veszprem der dortige Honorarobcrphysikus

Dr. Wilhelm Heltay; in lUtszeg der Bezirksarzt Dr. Stephan

Vieänyi ; in Langenschwalbach der Badearzt, San.-Rat Dr. Genth ;

in Danzig der bekannte Laryngologe Dr. Ziem ; in Würzburg der

Genoralarzt a. D. Dr. C. Gassner, im 70. Lebensjahre ; in St. Peters

burg der pathologische Anatom Dr. Wassili Afanasjew, im Alter

von 55 Jahren ; in' London der bekannte Chirurg John Knowsley

Thornton, 58 Jahre alt.

Jahrs zus. Jod-Ferral in-Pastillen ersetzen in allen Fällen, wo der Ge

brauch von Lebertran und dessen Kompositionen, Jod oder Eisen, angezeigt

wäre, dieselben infolge ihrer wirksamen Bestandteile. Sie zeichnen sich durch

angenehmen Geschmack , stets gleichbleibende Dosierung und Gehalt an

organischem Eisen, gebunden an Jod, Duotal und phosphorsaurem Calcium

aus , sind leicht verdaulich und verursachen keinerlei Magen- und Darm

beschwerden. Jaubs Jod-Ferratin-Pastillen wirken nicht nur appetitanregend,

sondern auch blut- und knochenbildend, schleimlösend und hustenstillend.

Man verordnet Kindern 2—4, Erwachsenen 6— 9 Stück täglich, wobei saure

Speisen und Gelränke zu vermeiden sind,

Neue Literatur.

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.)

E. v. Mehring und P. H. Römer, Ätiologie und ätiologische Therapie des

Tetanus. Neue Mitteilungen über Rindertuberkulosebekämpfung. Berlin 1901,

A. Hirschwald.

E. G'astex, Electricite medicale. Paris 1903, F. R. de Rndeval.

M. Kirchner, Hygiene und Seuchenbekämpfung. Berlin 1904, Riebard

Schoetz. — M. 18.—,

A. v. Koränyi, Die wissenschaftlichen Grundlagen der Kryoskopie. Moderne

ärztliche Bibliothek. H. 1. Berlin 1904, Leonhard Simson. N. F. — M. 1.—

Wiener Medizinisches Doktoren-Kollegium.

Wissenschaftliche Versammlung.

Montag den 25. Januar 1904, 7 Ohr abends, im Sitaungssaale des Kollegiums,

I., Rotenturmstraße 19.

Doz. Dr. Km 1 1. Schwarz : 1'ber Akroparästhesien.

Verein für Psychiatrie und Neurologie.

Vortragszyklus für praktische Ärzte.

Mittwoch den 27. Januar 1904, 7 Uhr abends, im Hörsaale der Klinik

Nothnagel im k. k. Allg. Krankenhause.

Prof. Dr. Anton (Graz): Neurosen und Psychosen zur Zeit der Ge

schlechtsreife.

Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien.

Sitzung Donnerstag den 28. Januar 1904 , 7 ühr abends, im Hörsaale der

Klinik Schröttkb.

I. Demonstrationen. — IL Dr. Oskar Kbaos : Der Einfluß des Korsetts

auf die somatischen Verhältnisse.

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten

der „Wiener Mediz. Presse" als Beilage, das Januar-

Februar-Heft der „Wiener Klin ik". Dasselbe enthält :

„Die endemische (sporadische) Influenza in epidemiologischer,

klinischer und bakteriologischer Beziehung." Von Dr. J. Ruhe

mann in Berlin.

rfhopädische Anstalt

WIEN,

I., Tuchlauben 6. Telephon 12.956.

o
Dr. Max Haudek,

Orthopädisches und hygienisches Tarnen, Heilgymnastik, Jt

Operative Orthopädie — Ataxie-Behandlung.

Hessing'sche Corsette, Apparate und Prothesen.

Eigene Pension für auswärtige Patienten.

APENTA

Das Beste Ofener Bitterwasser.

Eigenthnmerin der Quellen: „APENTA" ACT IKN-G ES ELLSCHAFT, Budapest.

Bei Apothekern, Drogltten und Mineralwasser-Händlern, In ganzen und halben Flaschen. —

Analyse und fachmännische Berichte erhältlich in den Mineralwasserhandinngen etc.

Gratisproben den Herren Aerzten franco zur Verfügung.

AusschlieOliche Versendung für Oesterreich-Ungarn, Serbien und Rumänien durch

die Firma S.Ungar lun., k. u. k. Hof lieferant, Wien, I., Jasomlrgottstrale Kr. 4.

Cbeocitt

flgurin

Duotal

dreosotal

eisen-

Somatose

Cltarin

harnsänrelö8endes Formaldehydderivat,

neues Mittel gegen Gicht,

prompt wirkend, unschädlich , angenehm

im Geschmack.

Dos.: 2gr. 3—4nml tägl (am ersten Tage 5mal).

Ulesotan

neuer Nalizylester zur lokalen Behandlung

von rheumatischen Affektionen. — Ersatz für Uaui-

theriaö!, nahezu geruchlos und leicht resorbierbar.

Anw.: mit gleiohen Teilen Olivenöl gemischt,

3 mal täglich aufzupinseln.

Mesotan äußerlich,

Aspirin resp. Naloplicn innerlich.

 rKlmitol

neues verbessertes Blasenantiseptikum.

Ind.: Zystitis, Bakteriurie, Phosphaturie.

Vorzügl. symptom. Mittel zur Unterstützung

der lokalen Gonorrhoetherapie.

Dos. : 1 gr. 3—4mal täglich.

Protaraol

organisches Milberprttparat zur Gonorrhoe

und Wundbehandlung sowie für die Augentheraplo.

Hohe bakterizide Eigenschaften bei völliger

Reizlosigkeit.

Die Lösungen müssen kalt bereitet werden.

Für die Gonorrhoebehandlung:
Protarfrol äußerlich, Helmitol innerlich.

Vertreter für Österreich-Ungarn : FRIEDR. BAYER & Co., Wien, I., Hegelgasse 17.

Jtristocbitt

Canninaen ,

Crianol

Rcdonal

Rcroin.

bydrocDlor. '
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Die sekretorischen Nerven des weichen

Gaumens.

Von Doz. Dr. L. Rethi in Wien.

I.

Im folgenden sind die Ergebnisse einer Reihe von

Untersuchungen niedergelegt, die sieh mit den sekretorischen

Nerven des weichen Gaumens, ihrem Ursprung und peripheren

Verlauf beschäftigen. Die Versuche, die sich über drei Jahre

erstrecken, ungefähr 150 an der Zahl, habe ich im hiesigen

physiologischen Institute unter Leitung des Herrn Hofrates

Prof. S. Exner an Hunden, Kaninchen und hauptsächlich an

Katzen, im ganzen an etwa 100 Versuchstieren vorgenommen,

d. h. an einzelnen Tieren wurden zuweilen mehrere Versuche

nacheinander durchgeführt. J)

Einen Teil dieser Versuchsergebnisse , nämlich den

Effekt der lokalen, der Facialis- und Sympathikusreizung,

habe ich in den wesentlichen Grundzügen bereits in der

morphologisch-physiologischen Gesellschaft am 18. Juni 1901

mitgeteilt. 2)

Was vorerst die Art und Weise der Beobachtung be

trifft, wie die Sekretion konstatiert wurde , so genügte die

direkte Besichtigung nach vorheriger sorgfältiger Abtrocknung

der Schleimhaut. Das Bestreichen mit in Kochsalzwasser ge-

') Ausführlich publiziert in den Sitzungsberichten der k. Akademie

der Wissensch, in Wien, math.-naturw. Kl., Bd. CXII, Abt. III, Okt. 1903.

2) Zentralblatt für Physiologie, 7- Heft, 6 September 1901.

tauchter Watte und Abtrocknen mit Fließpapier, wie dies

namentlich von Hedon und Kokin bei ihren Untersuchungen

über die Sekretion in der Trachea geübt wurde , habe ich

nicht vorgenommen , sondern bei der Untersuchung den

Gaumen mit trockener Watte solange betupft , bis die

Schleimhaut trocken war und dann das Erscheinen der ein

zelnen Sekrettröpfchen direkt beobachtet. Die Tiere wurden

narkotisiert und der Kopf in einer Maulsperre fixiert, welche

eine bequeme Abduktion des Unterkiefers ermöglichte.

I. örtliche Reizung des weichen Gaumens.

Verwendet man Induktionsströme, so bekommt man am

weichen Gaumen an jeder Stelle, seitlich sowohl als auch in

der Mittellinie , beim Aufsetzen der Doppelelektrode im

nächsten Umkreise derselben — oft bei gleichzeitiger Rötung

der Schleimhaut — deutliche Sekretion. Bei etwa 10 cm

Rollenabstand erscheinen einzelne kleine Sekrettröpfchen, die

sich allmählich vergrößern und nach 20—25 Sekunden zu

sammenfließen. Wischt man das Sekret weg und reizt neuer

dings, so kommt wieder Sekret zum Vorschein und dies kann

mehreremale nacheinander, ungefähr jede Minute einmal,

wiederholt werden. Nach vielfach wiederholten Reizungen

wird die Sekretion etwas geringer; setzt man jedoch mit

derselben für einige Minuten aus, so stellt sich bei weiterer

Reizung die Sekretion bald in ursprünglicher Stärke

wieder ein

Einigemale konnte hierbei folgendes beobachtet werden :

Beim Aufsetzen der Elektroden, und zwar zumeist vor der

Mitte des weichen Gaumens etwa, sah man vor dem Hervor

quellen des Sekretes einzelne dunkle Pünktchen, die wie Öff

nungen aussahen und den Eindruck machten , als wären es

2
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erweiterte Drüsenöffnungen , vielleicht durch zähes Sekret

mechanisch bedingt. Nach Bepinselung des Gaumens mit

einer l°/0igen Atropinlösung traten diese Punkte bei fara

discher Reizung weniger deutlich hervor und ebenso war

dann das Erscheinen der Sekrettröpfchen weniger prompt.

Nach Atropininjektion in den Gaumen trat auch bei

stärkeren Strömen keine Sekretion auf.

Es handelte sich aber bei diesem Auftreten der Sekret

tröpfchen nicht etwa um ein mechanisches Herauspressen des

in den Drüsen angesammelten Sekretes durch die gleichzeitig

auftretende Kontraktion der Gaumenmuskulatur. Jedenfalls

spielte dieses mechanische Moment nur eine ganz untergeord

nete Rolle, was schon daraus hervorging, daß mehreremale

nacheinander vorgenommene Reizungen stets von dem Auf

treten von Sekretperlen gefolgt waren und hauptsächlich

daraus , daß bei Reizung des Ramus pbaryngeus vagi, der

die motorischen Fasern für den M. Levator palati mollis

führt, wie wir später sehen werden , trotz deutlicher Kon

traktion in der Regel kein Sekret erscheint. Die Ausnahms-

lälle finden im weiteren ihre Erklärung.

Die nächste Frage war, woher stammen diese sekretori

schen Fasern und durch welche Nerven werden sie den

Drüsen zugeführt ? Zur Beantwortung dieser Frage mußte

eine große Anzahl von Versuchen gemacht und alle Äste, die

irgendwie mit den zum Gaumen verlaufenden Nerven in Ver

bindung stehen, daraufhin geprüft werden.

II. Nervenreizung.

1. N. trigeminus.

Reizung des Trigeminusstammes innerhalb der Schädel

höhle hatte keine Sekretion am weichen Gaumen zur Folge.

Bei der Beobachtung ist Vorsicht notwendig, weil nament

lich bei nicht genügend tiefer Narkose oder bei Unruhe

des Tieres auch spontan Sekretion auftritt ; doch ist diese

an dem symmetrischen Auftreten beiderseits von der Mittel

linie zu erkennen. Auch vor zu starken Strömen muß man

sich hüten , weil namentlich bei kleinen Tieren wegen der

Nähe des weichen Gaumens Stromschleifen auf diesen selbst

übertreten und die sekretorischen Nervenfasern schon inner

halb des weichen Gaumens treffen können.

Von den peripheren Nerven des N. trigeminus sei vorder

hand nur der N. ÜDgualis erwähnt. Reizung desselben ergibt

beim Hund und bei der Katze keine Sekretion.

2. N. glosso-pharyngeus, N. accessorius, N. vagus.

Die Wurzeln der genannten Nerven wurden in der

Weise bloßgelegt, daß das Groß- und Kleinhirn größtenteils

abgetragen und das Tier mehr oder weniger in die Seiten -

läge gebracht wurde, so daß die etwas nach oben zu liegen

kommenden Nervenwurzeln gut-zum Vorschein kamen. Reizung

der einzelnen Wurzelbündel 3) hat keine Sekretion am Gaumen

zur Folge, obwohl bei Reizung der Vaguswurzeln kräftige

Hebung desselben erfolgt.

Periphere Reizung des N. glosso-pharyn

geus außen am Halse hatte keine Sekretion zur Folge.

Tiere mit durchschnittenem N. glosso-pharyngeus bezie

hungsweise N. lingualis wurden auch am Leben gelassen, um

das Verhalten der spontanen Sekretion zu beobachten. Doch

ergab sich hierin im Laufe von mehreren Wochen keine Än

derung. Die spontane Sekretion verhielt sich stets auf beiden

Seiten des weichen Gaumens gleich und ebenso trat sie

prompt auf bei örtlicher faradischer Reizung des Gaumens, in

gleicher Weise auf der intakten wie auf der operierten Seite.

Periphere Reizung des durchschnittenen

N. vagus hoch oben knapp nach dem Austritte aus der

Schädelhöhle ergibt keine Sekretion ; dann wurde hier sowohl

wie auch weiter unten am Halse, unterhalb des Kehlkopfes

*) fliehe L. Eethi, Die Nervenwurzeln der Rachen- und Gaumenmuskeln ;

dieselben Sitzungsberichte, Bd. CT, Abt. Iii, Juli 1892.

der zentrale Stumpf desselben gereizt; in den ersten Ver

suchen bemerkte man hierbei relativ oft Sekret auf der ge

reizten Seite; doch ergab eine genaue Verfolgung der Er

scheinung, daß es sich um die Wirkung von Stromschleifen

handelte. Isoliert man nämlich den N. vagus von den be

nachbarten Nerven, insbesondere vom N. sympathicus — und

zwar anf Vorschlag des Hofrates Prof. S. Exnek durch Auf

laden des Vagusstumpfes auf Zelluloid und Ausschaltung

der unipolaren Wirkung durch Ableitung mittelst einer

Metallplatte —, so bleibt die zentrale Vagusreizung stets

ohne Effekt,

Periphere Reizung des Ramus pharyngeus

vagi hat eine kräftige Hebung des weichen Gaumens zur

Folge; zuweilen sieht man dabei an der hinteren kleineren

Hälfte desselben auf der gereizten Seite allmählich etwas

Sekret erscheinen, doch bildet diese Erscheinung nicht die

Regel. In der vorderen größeren Hälfte des weichen Gaumens

erscheint auch bei kräftigen Kontraktionen ke in Sekret. Hier

von wird später ausführlich die Rede sein.

3. Der N. hypoglossus wurde einigemale innerhalb

der Schädelhöhle sowohl als auch nach Austritt aus der

selben und weiter peripher gereizt ohne jedweden Effekt.

4. N. facialis.

Zentrale Reizung des N. facialis innerhalb der Schädel

höhle ergibt beim Hunde, bei der Katze, beim Kaninchen und

in einem Versuche beim Affen prompt Sekretion am Velum

auf der gereizten Seite der ganzen Länge nach, scharf ab

gegrenzt in der Mittellinie gegen die andere Seite. Die

Sekrettröpfchen kamen nach ein bis zwei Sekunden zum

Vorschein, flössen rasch zusammen und bildeten dann eine

kontinuierliche Sekretschichte. Der Sekretionsvorgang konnte

bei wiederholter Reizung mehreremale hintereinander beob

achtet werden. Auch mechanische Reizung des Nerven ergab

Sekretion.

Periphere Reizung des N. facialis bei seinem Aus

tritte aus dem For. stylo-mastoideum hat keine Seki'etion

zur Folge.

Die sekretorischen Fasern, die im Ursprung des N. faci

alis enthalten sind, verlassen demnach den Stamm desselben

während seines Verlaufes innerhalb des Canalis facialis, was

weiter unten eingehend erörtert werden wird.

5. N. sympathicus.

Wird der N. sympathicus am Halse in beliebiger Höhe

durchschnitten und das Kopfende desselben durch zirka füuf

Sekunden gereizt, so erfolgt nebst Pupillenerweiterung und

häufig auch mehr oder minder deutlicher Rötung am weichen

Gaumen prompt Sekretion auf der gereizten Seite auf. Die

Sekrettröpfchen erscheinen nahezu in der ganzen Länge des

weichen Gaumens , nach vorn bis zum harten Gaumen,

hinten in der Regel fast bis zum freien Velumrand und nach

innen genau bis zur Mittellinie , wo sich die Grenze scharf

gegen die andere Seite absetzt. Die Sekretion trat bei

10— 14 cm, oft auch schon bei 18cm Rollenabstand, aber

nicht wie bei Facialisreizung nach ein bis zwei, sondern in

der Regel nach etwa 15 Sekunden auf und dauerte ungefähr

zwei Minuten hindurch , d. h. während dieser Zeit wurden

die Tröpfchen allmählich größer, sie flössen zusammen und

bedeckten den Gaumen mit einer dicken Sekretlage.

Wurden die Tröpfchen, bevor sie zusammenflössen, weg

gewischt, so traten solche wieder auf und vergrößerten sich

einige Zeit hindurch und bei neuerlichem Abtrocknen kamen

ungefähr innerhalb zwei Minuten immer wieder neue zum

Vorschein , flössen aber dann in der Regel nicht mehr zu

sammen. 4)

4) Die lange Nachwirkung bei Sympathikusreizung kann zu Täuschungen

Anlali geben. Wartet man nämlich das Ende derselben nicht ab und reizt

man noch während dieser auch andere Nerven , su kann es zu Mißdeutungen

kommen.
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Wiederholte Reizungen hatten stets denselben Erfolg

und dieser trat auch auf bei Reizung des obersten und

untersten Halsganglions und bei mittelgroßen Katzen noch

bei Reizung des N. sympathicus etwa 1/i cm unterhalb des

letzteren. Mechanische Reizung hatte keine Sekretion zur Folge.

Vorerst muß noch die Frage beantwortet werden, ob es

sich nicht etwa um einen Reflex vom N. sympathicus auf den

N. facialis handelte. Es wurde daher der N. facialis beim

Eintritte in den Meatus acusticus internus durchschnitten

und der Halssympathicus derselben Seite gereizt. Die

Sekretion trat jedoch nach wie vor unverändert auf. Durch-

scbneidung des 8., 9. und 10. Nerven, auch des Facialis-

stammes auf der anderen Seite, ja sogar quere Durchtrennung

der Medulla oblongata hinter dem Facialisabgang mit Aus

räumung des Gehirns, sowie quere Durchschneidung unterhalb

des Calamus scriptorius änderten nichts an der Sekretion bei

Sympathikusreizung am Halse.

Andererseits konnte durch Facialisreizung innerhalb der

Schädelhöhle das für den N. facialis charakteristische rasche

Erscheinen der Sekrettröpfchen beobachtet werden, auch wenn

der Sympathikus hoch oben und sämtliche Weichteile des

Halses in der Höhe des ersten bis zweiten Halswirbels quer

durchtrennt und auch das oberste Halsgangliou ausgeschaltet

wurde.

Es ergab sich demnach, daß weder die sekretorischen

Fasern, die im Ursprung des N. facialis enthalten sind, dem

Sympathikus angehören, noch umgekehrt die sekretorischen

Fasern des N. facialis zum N. sympathicus ziehen, daß es

sich also nicht um einen Reflexvorgang handelt.

Es verlaufen demnach sowohl im Halssympathikus als

auch im Stamm des N. facialis echte sekretorische Fasern für

die Drüsen des weichen Gaumens derselben Körperseite.

Echte sekretorische Nerven sind auch für die Drüsen

der Nasen-, Kehlkopf- und Luftröhrenschleimhaut nachge

wiesen worden. Rossbach und Aschenbrandt 6) vermuteten

die sekretorischen Fasern des Kehlkopfes und der Luftröhren

schleimhaut im N. laryngeus superior oder inferior und in

direkten Trachealästen des N. vagus und meinten, sie können

aus dem N. vagus oder 'sympathicus stammen , obwohl sie

bei Reizung der genannten Nerven keine Sekretion erzielen

konnten und Durchschneidung derselben die Sekretion nicht

hinderte. Sie nahmen schließlich an, es befänden sich in der

Schleimhaut selbst Sekretion anregende Zentren.

Diese sekretorischen Fasern wurden aber dann doch

einerseits für den Kehlkopf durch Hedon °) im N. laryngeus

superior nachgewiesen, der fand, daß bei kurarisierten Hunden

durch Reizung des peripheren Endes des N. laryngeus superior

auf der entsprechenden Seite Sekretion zur Folge hatte und

andererseits wurden sie für den unteren Teil der Trachea

durch Kokin 7) sichergestellt, der bei Reizung des N. recurrens

oder vielmehr von Fasern, welche vom N. laryngeus superior

stammen und sich auf eine kurze Strecke dem Rekurrensstamm

anlegen, Sekretion konstatieren konnte.

Thebaült ») hat über die sekretorischen Nerven der

Luftröhre bei Vögeln Untersuchungen vorgenommen. „L'etude

pbysiologique que j'ai faite des nerfs , qui se rendent au

larynx et au syrinx des oiseaux m'a permis de determiner

quels sont ceux sous la dependence desquels se trouvent les

glands s^cr^trices de l'interieur de la trachee. C'est le

ganglion syringien qui determine cette söcretion."

6) Eossbach und Aschenbbandt , Beiträge zur Physiologie uind Patho

logie der Schleimsekretion in den Luftwegen. Vorläufige Mitteilung. Monats

schrift für Ohrenheilkunde, 1831, Nr. 7.

6) Hedon, Sur la presence dans le nerf larynge supertenr des fibres

vaEodilatatrices et excito-secretoires pour la muqueuse du larynx. Compt.rend.

de l'Acad. des sc. 1897, Bd. 123, 27. Juli, p. 267.

') Kokin, Über die sekretorischen Nerven der Kehlkopf- und Luft-

röhrenschleimhaut. Pflüqers Archiv für die ges. Physiologie, (33. Bd.,

1896, p. 622.

") Thebault, Sur les nerfs secreteurs de la trachte. Compt. rend. de

l'Acad. des sc, Bd. 123, p. 431.

Für die Nasenschleimhäut wurden die sekretorischen

Nerven von Prevost 9) und Aschenbrandt 10) im G. spheno-

palatinum nachgewiesen und von Heidenhain u), dem die

ßloßlegung des G. spheno-palatinum nie gelungen war, im

zweiten Ast des N. trigeminus konstatiert. Langley 1S) sagt,

daß sekretorische Fasern der Nasenschleimhaut — auch der

Mundhöhle, des Rachens und des Kehlkopfes — im Sym

pathikus enthalten seien ; doch sind dies nicht mehr als Ver

mutungen, wie wir weiter unten sehen werden.

Dann wurden sekretorische Fasern für die Papilla foliata

der Zunge beim Kaninchen von Drasch1 s) nachgewiesen.

Elektrische Reizung des N. glosso-pharyngeus hatte an der

Papilla foliata Sekretion zur Folge; doch blieb die Frage

offen, ob diese Fasern ursprünglich schon in diesem Nerven

enthalten sind oder ob sie ihm aus dem N. trigeminus, facialis,

vagus oder aus dem karotischen Geflecht durch Anastomosen

mit dem G. petrosum zugeführt werden.

Diagnostische Irrtümer im Lichte der

modernen Orthopädie.

Von Dr. Oskar V. Hovorka, Chefarzt für Orthopädie am

Zander-Institute in Wien.

(Schluß.)

Dem praktischen Arzte bietet sich auch bei Fuß

erkrankungen nicht selten die Gelegenheit, seine diagno

stische Treffsicherheit zu bekunden.

Oft hört man Klagen über leichte Ermüdbarkeit nach

einem länger andauernden Gehen, besonders bei schwangeren

Frauen, und bei Personen, welche rasch dick geworden sind.

Die Schmerzen lokalisieren sich vorzugsweise in dem einen

oder dem anderen Fuße, und zwar oft auf bestimmten Stellen

desselben. M. H.! Man unterlasse es in solchen Fällen nie, das

innere Fußgewölbe näher zu untersuchen; man wird dann

häufig finden , wie sich der Bogen des inneren Fußrandes

verflacht hat und in schweren Fällen bildet der letztere im

Stehen sogar eine von der Ferse bis zum Ballen fast gerade

verlaufende Linie. Außerdem findet man bei einer etwas

energischer ausgeführten Supinationsbewegung des Fußes be

deutende Schmerzen in demselben. Es liegt dann kein Rheuma

tismus, keine Gicht vor, sondern ein einfacher P 1 at t fu ß.

Der Orthopäde nimmt einen Fußabdruck ab, welcher ihm über

den Grad des Plattfußes orientiert ; der Kranke erhält eine

Einlage in den Stiefel und die Schmerzen sind in den weite

sten Fällen in der kürzesten Zeit behoben.

Ich behandelte eine Dame , welche vorher jahrelang an

„Rheumatismus" behandelt und sogar von einem Bade in das

andere geschickt wurde, bis ein Paar richtig geformter Einlagen

ihrem Leiden ein schnelles Ende bereitete.

Schanz spricht sogar von einem „pathognomonischen

heiteren Gesichtsausdruck der jedesmal zu beobachten ist,

wenn der Plattfußkranke zum erstenmal auf einer richtig

geformten Einlage zu gehen beginnt. Allein so einfach und

leicht ist das Erkennen und die Behandlung eines Plattfußes

— besonders wenn er sich im Anfangsstadium befindet —

nicht.

Zu welchen diagnostischen Irrtümern die als „Plattfuß"

benannte Erkrankung des Fußgewölbes seit jeher Veranlassung

*) Pkevost, Rech. anat. et physiolog. sur le G. speno-pal. Arch. de

Physiol. norm, et patholog. 1868, I, p. 220.

10) Ascuenbrandt, Über den Einfluß der Nerven auf die Sekretion der

Nasenschleimhaut. Monatsschrift für Ohrenheilkunde, 1885, Nr. 3.

") Heidenhain, Über die azinösen Drüsen der Schleimhäute, insbeson

dere der Nasenschleimhaut. Inaugural-Diss. Breslau 1870.

12) Langley, The sympathetic and other related Systems of nerves im

Text Book of Physiology von Schäffeb, 1900, 2. Bd.

") Dbasch , Histologische und physiologische Studien über das Ge

schmacksorgan. Sitzungsberichte der k. Akad. d. Wissensch. in Wien, 1834,

88. Bd., III. Abt., p. 516.

2*
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gibt, ist aus der Literatur und aus der täglichen Erfahrung

zur Genüge bekannt.

Außer den typischen Schmerzen , welche beim Plattfuß

in charakteristischer Weise am Fuße auftreten, gibt es Platt

fußschmerzen im Unterschenkel , besonders in den Waden,

deren Bedeutung im gegebenen Falle mit Rücksicht auf die

richtige Diagnosenstellung nicht zu unterschätzen ist.

Weniger ist es bekannt , daß bei Plattfuß mitunter die

Schmerzen auch im Oberschenkel, ja sogar in der Leisten-

und Gesäßgegend auftreten können. Der Zusammenhang

zwischen dem häufig rezidivierenden Herpes praeputialis und

Plattfuß, auf welchen vor etwa 12 Jahren Ehemann aufmerk

sam machte , gibt uns einen Fingerzeig , wie weit entfernt

voneinander bei Leiden der unteren Gliedmaßen Ursache

und Wirkung liegen können. Bernhardt beschrieb im J. 1895

unter der Bezeichnung der Sensibilitätsstörungen im Bereiche

des N. cutaneus femoris ext. und bald nach ihm W. Roth als

Meralgia paraesthetica einen Symptomencomplex , welcher

in einer Druckempfindlichkeit dieses Nervengebietes, also etwa

entsprechend der Hüfte , besteht. Diese Beschwerden sind

in manchen Fällen sehr beträchtlich und die Kranken werden

oft mit kostspieligen Hilfsmitteln und noch öfter mit wenig

Erfolg behandelt. Hierzu gehören Kaltwasserkuren, Heißluft,

Fango , Schwefelbäder etc. Pal machte bekanntlich darauf

aufmerksam , daß diese Schmerzen , welche sich mitunter zu

.einer wahren Ischialgie steigern können , sogar eine Ischias

vorzutäuschen pflegen. Er hat in 20 Fällen seiner Beobach

tung zugleich die interessante und lehrreiche Beobachtung

gemacht, daß alle zugleich an Plattfuß litten, obwohl er nicht

behaupten will, daß in jedem Falle von Meralgie Plattfüße

bestehen müssen.

Er behandelte ein Stubenmädchen an Meralgie, welches ander

wärts als hysterisch angesehen wurde und befreite sie durch

die Verordnung von Plattfußeinlagen von ihren fast unerträglichen

Schmerzen. Nach einiger Zeit kehrten die Beschwerden wohl

wieder zurück, doch war dies offenbar auf Rechnung der schlecht

angefertigten Einlagen zu stellen.

Über eine ähnliche bemerkenswerte Erscheinung in der

Regio pubica und inguinalis , welche bei Plattfüßigen unter

der Form von neuralgiformen Schmerzen aufzutreten pflegt,

berichtet Ehrmann. Er hat im Laufe von 15 Jahren etwa

120 solcher Fälle gesehen. Diese Schmerzen werden oft in

die Lymphdrüsengegend verlegt und besonders von ängstlichen

Kranken , die vorher an Gonorrhöe oder Ulcus gelitten und

infolgedessen kein reines Gewissen haben , als beginnende

Bubonen angesehen. Wegen der weiten Entfernung der Leisten

gegend von der Fußwurzel denkt natürlich kein Mensch an

einen Zusammenhang dieser Schmerzen mit dem Plattfuße.

Diese Schmerzen sind nach Ehrmann auf eine übermäßige

Anspannung und Zerrung einzelner Teile des Lig. capsulare

femoris, besonders seiner als Lig. ileo pubo- und ischio-femorale

bezeichneten Abschnitte zurückzuführen. Die mechanische

Überlastung dieser Bänder erfolgt infolge des Bestrebens des

Kranken, das ganze Bein in Abduktion zu bringen, um die

durch die übermäßige Pronationsstellung des Fußes entstan

dene Schmerzlosigkeit zu paralysieren. In 98% der Fälle

Ehrmanns, in welchen es sich um keine dauernde pathologi

sche Veränderung der Fußwurzel handelte, wurde durch eine

entsprechende orthopädische Behandlung eine vollkommene

Heilung erzielt. '

In welche entfernte Beziehungen mit scheinbar hetero

genen Disziplinen ein rein orthopädisches Leiden treten kann,

wird uns ein Beispiel aus der Dermatologie zeigen. Es waren

zuerst Madeiac und Jalaguier, welche auf das häufige Vor

kommen des Herpes progenitalis neuralgicus hingewiesen haben ;

sie wußten damals allerdings den Grund für dessen Entstehen

nicht anzugeben. Nun ist es eine von den meisten Dermato

logen heutzutage angenommene Hypothese, daß Herpes durch

Nervenstörungen entstehe. In seiner jüngsten Arbeit führt

Ehrmann aus, daß der Entstehungsort für den Herpes genitalis

recidivans an jener Stelle zu suchen ist, wo sich der N. pu

dendus communis mit dem Lig. spinoso-sacrum kreuzen muß,

um unter dem M. pyriformis wieder ins Becken zu gelangen.

Solche Patienten klagen häufig über Schmerzen im Gesäß

und zwar etwas über und hinter dem Trocbanter major.

Allein gerade bei solchen Kranken konnte er in den meisten

Fällen bei einer gründlichen Untersuchung das Bestehen eines

mehr oder minder entwickelten Plattfußes nachweisen. Er

notierte sich in seinen seit dem Jahre 1887 geführten

Aufzeichnungen 362 Fälle von Plattfuß, welche seine Hilfe

wegen Schmerzen in der Leistengegend in Anspruch nahmen ;

etwa ein vierter Teil von diesen Kranken erfuhr erst

bei der Untersuchung, daß er an Plattfuß leide. Eine

Erklärung für diese eigenartige Wechselwirkung sucht

Ehrmann in der Weise zu finden , indem er annimmt , daß

bei der starken Abduktion und Innenrotation des Beines, wie

sie beim Plattfuß stattfindet, eine starke Zerrung des teils

auf dem Schambein , teils an der Basis der Spina ischii sich

inserierenden Teiles der Hüftgelenkskapsel platzgreift und

einen dauernden Zustand von Hyperämie und Entzün

dung veranlaßt, welcher sich dann auf das Sig. spinoso-sacrum

fortsetzt. Die übrigen Symptome erklären sich leicht von

selbst, wenn man in Erwägung zieht , daß der N. pudendus

communis mit seinen Verzweigungsästen N. perineus, N. scro-

tales post. und N. dorsalis penis das Membrum versorgt.

Ehrmann hebt zum Schlüsse hervor, daß der Herpes praeputi

alis mit Vorliebe bei Leuten auftrete, welche beleibt sind und

an Körpergewicht zunehmen. Dazu muß ich bemerken, daß uns

die tägliche orthopädische Erfahrung auf eine ganz analoge

Wechselbeziehung zwischen der raschen Körpergewichts

zunahme und Plattfuß führt.

Wenn auch der Plattfuß kein Alter, kein Geschlecht,

keine Geschlechtsklasse, keine Rasse verschont, so ist es eine

Reihe von Personen , die von ihm im erhöhten Maße heim

gesucht werden , nicht etwa — wie es in den Lehrbüchern

steht — Kellner, Briefträger usw., also Leute, die viel laufen

müssen! Im Gegenteil, es sind unter unseren Kranken oft

hohe Adelige , Frauen und Mädchen mit kleinen Füßen,

Schauspieler, Offiziere, kurz Personen, bei welchen ein Miß

verhältnis besteht zwischen ihrer rasch zunehmenden Körper

fülle und den schwachen Füßen, welche dieselben zu tragen

haben. Im wahrsten Sinne des Wortes kann man von Frauen

im Klimakterium oder von Frauen , die zum erstenmale

schwanger geworden sind, wo also das Mißverhältnis beson

ders prägnant zutage tritt, behaupten, daß ihr Körper auf

schwachen Füßen stehe.

Dieser bisher nur wenig beobachtete Umstand ist jedoch

nicht etwa das einzig veranlassende Moment für das Entstehen

von Plattfüßen. Es gibt nämlich eine ganze Reihe von Er

krankungen im Bereiche des Unterschenkels, welche zwar mit

dem Plattfuß nichts zu tun haben, mit der Zeit jedoch , und

zwar vorzugsweise bei Leiden von chronischem Charakter,

als Folgeerscheinung einen Plattfuß hinterlassen. So werden

mitunter Knöchel- und Unterschenkelbrüche, „Ver

stauchungen" monatelang als solche behandelt und der in

zwischen langsam entstehende Plattfuß wird nicht etwa aus

Nachlässigkeit, sondern aus rein äußeren Gründen übersehen.

Man wundert sich dann, warum trotz täglicher Visite und

sorgfältiger Behandlung die Schmerzen nicht nachlassen wollen.

Dasselbe gilt von Plattfüßen , welche im Verlaufe von

Ulcus cruris, Varikositäten und Arthritis defor-

m a n s auftreten.

Erkranken junge Leute an Plattfuß , so pflegen die

Symptome ziemlich akut, mitunter krampfartig, aufzutreten

und verursachen recht unangenehme und auffällige Erscheinun

gen, so zwar, daß die letzteren mitunter eine Verwechslung

mit Periostitis und anderen Knochenerkrankungen,

selbst tuberk u lösen, veranlassen können. Die Möglichkeit

wird erhöht, wenn sich entzündliche Anschwellungen hinzu

gesellen. Bei älteren Leuten ist der Muskelkrampf allerdings
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weniger auffallend und die Schmerzen sind oft ganz atypisch ;

sie treten nach Heusner an der unteren Seite des Fersenbeins,

der Metatarsusköpfchen, ja sogar an den Zehenspitzen auf und

erfahren eine besonders unangenehme Steigerung vorzugsweise

dann, wenn am Fuße zugleich tylotische Auflagerungen be

stehen. Ein Umstand darf jedoch bei der Beurteilung von

Plattfüßen nie übersehen werden, die Tatsache nämlich, daß

ein schlechtes Schuhwerk das Entstehen eines Plattfußes direkt

begünstigen kann.

Wie wir schon anfangs gesagt haben, wird der Plattfuß

am häufigsten mit Rheumatismus und Gicht verwechselt ; die

erstere Krankheit wird in der Regel bei Armen, die letztere

bei Reichen diagnostiziert. Nun haben wir kurz vorher aus

einandergesetzt, das der Plattfuß nicht etwa als ein privile

giertes Leiden der arbeitenden Klasse aufzufassen sei. Die

Ursache seines Entstehens ist durchaus nicht in sozialen oder

anthropologischen, sondern zumeist vielmehr in rein statischen

Umständen zu suchen. Der Grund, warum der Plattfuß mit

diesen zwei Krankheiten häufig verwechselt wird, liegt in

der Gleichartigkeit der Symptome. Da wie dort findet sich

eine Rötung, Schwellung und Schmerzempfindlichkeit an den

Knöcheln und am Fußrücken , besonders beim Auftreten.

Sind die Schmerzen zu stark , so legt sich der Kranke zu

Bette und während des Liegens kann der Plattfuß auch von

dem besten Arzte leicht übersehen werden. Selbst die thera

peutischen Maßnahmen, welche man sowohl bei Plattfuß als

auch bei Rheumatismus ergreift, d. h. Ruhelagerung, Bäder,

Schwitzkuren (Salizyl) , üben denselben günstigen , schmerz

lindernden Erfolg aus; bei beiden pflegen die Schmerzen

wiederzukehren , sobald der Kranke wieder herumzugehen

beginnt.

Wie verhängnisvoll jedoch auch eine Fehldiagnose bei

Plattfuß für dessen Träger werden kann, illustriert am besten

ein von Schanz angeführter Fall, welcher dem vorher

erzählten Falle der Ischias scoliotica fast auf ein Haar ähn

lich ist.

„Es wurde eines Tages ein Kavallerist vom Kevierarzt ins

Lazarett überwiesen zur Beobachtung auf Simulation. - Der Mann

gab an, Schmerzen im Fuße zu haben , welche ihn verhinderten,

am Dienste teilzunehmen. Die Schmerzen lokalisierte er in die

Gegend des inneren Knöchels , aber nicht an einen anatomischen

Punkt. Objektiv war am Fuße nichts nachzuweisen. Dem Manne wurde

Bettruhe und vierte Form verordnet. Als er nach zwei Tagen an

gab, keine Schmerzen mehr zu haben, war man erfreut, ihm das

Simulieren so schnell ausgetrieben zu haben. Er kam zur Truppe

und erschien am übernächsten Tage wieder mit den alten Angaben ;

die Behandlung und das Resultat war dasselbe. So gieng die Sache

noch mehrfach hin nnd her, bis vom Lazarett aus die Einleitung

einer militärgerichtlichen Untersuchung wegen Simulation gegen

den Patienten angeregt wurde. Zum Glück veranlaßte das Auditoriat

eine Erhebung im Heimatsdorfe des Angeschuldigten. Dabei fanden

sich ein paar gutmütige Menschen, welche angaben, X. habe schon

vor seiner Militärzeit zuweilen gehinkt. Das war ja wohl geschwin

delt, aber es genügte doch, daß der Patient wegen chronischem

Gelenksrheumatismus im Fußgelenk als dienstunbrauch

bar entlassen wurde. Er wäre anderenfalls unbedingt verurteilt

worden, und zwar unschuldig, denn der Mann hatte weiter nichts

als einen beginnenden Plattfuß."

Schanz bemerkte hierzu, daß dieser Fall durchaus kein

Unikum sei ; er führt noch zwei Herren an, die auch an Platt

fuß leiden und die wegen chronischem Gelenkrheumatismus

im Fußgelenk vom Militär entlassen wurden. Daß diese beiden

nicht in Simulationsverdacht gerieten , verdanken sie wohl

nur ihrer sozialen Stellung.

Die Anschauungen von Schanz über „Plattfußbeschwer

den ohne Plattfuß" blieben indessen, wie vorauszusehen war,

nicht unwidersprochen, und Hasebroek war einer der ersten,

welcher darauf hinwies, daß nicht alle Schmerzen, welche

sich im Fuße lokalisieren und wobei sich objektiv kein Plattfuß

nachweisen läßt, als Plattfußschmerzen aufgefaßt werden dürfen.

Er wies darauf hin , daß es sowohl im CHOPARTschen als

auch im LrsFRANCschen Gelenk Störungen gebe, welche seine

Gelenkaffektionen darstellen und in einer Versteifung der

Mittelfußgelenke, sowie in einer Rigidität der Pronation und

Supination des Mittelfußes bestehen.

Es gibt jedoch außerdem noch eine Reihe von Er

krankungen der Fußgelenke, deren Prognose durchaus nicht

immer günstig ist und deren Behandlung große Schwierig

keiten bietet. Es sind dies die Gelenksneurosen des Fußes,

welche nach Möhring dadurch gekennzeichnet sind , daß das

erkrankte Gelenk in seiner ganzen Ausdehnung unaufhörlich

schmerzt, obwohl den bedeutenden subjektivep Beschwerden

ein fast negativer objektiver Befund entgegensteht. Oft ist

nur ein geringfügiges Trauma vorausgegangen, nicht selten

entsteht jedoch die Krankheit auf rein psychogenem Wege.

Als Beispiel wollen wir eine solche Erkrankung bei einem

20jährigen Fräulein anführen, worüber Möhring folgendes berichtet:

Im August 1897 verspürte Patientin, welche aus einer durch

aus gesunden Familie stammt, nachdem sie etwa 10 Minuten lang

gekniet hatte , plötzlich beim Auftreten Schmerzen in der Mitte

und den Zehen des rechten Fußes. Der Fuß schwoll an, verfärbte

sich blaurot und die Schmerzen verschlimmerten sich, so daß sich

Patientin legen mußte. Der Fuß wurde äußerst empfindlich schon

auf die leiseste Berührung hin.

Hochlagerung und Eisumschläge linderten die Beschwerden;

nach einigen Tagen schwand die Verfärbung; Schwellung und

Schmerzen nahmen Ab und nach 14 Tagen konnte Patientin sich

wieder langsam am Stock fortbewegen, aber nur kurze Zeit hin

durch. Die Schmerzen zeigten sich jetzt mehr an der Innenseite

des Fußes, während anfangs besonders auch die Außenseite em

pfindlich war und waren bei Druck unter die Wölbung am heftig

sten. Alle Mittel, Natr. salicylicum, Einlagen in die Schuhe, gym

nastische Übungen und MasBage , mäßige Gehversuche brachten

keine Besserung, ebensowenig ein vierwöchentlicher Aufenthalt im

Krankenhaus, wo ein Zugpflaster auf die schmerzhafteste Stelle,

darnach Eis nnd Jodpinselung ohne Erfolg blieben.

Im Liegen hatte Patientin jetzt gar keine Beschwerden, nur

sobald der Fuß herabhing, traten heftige Schmerzen und bläuliche

Verfärbung auf.

Im Februar 1898 ergab die ärztliche Untersuchung : Patientin

besitzt einen langen, schmalen , schlaffen Fuß , mit beiderseitiger

Plattfußeinlage in den Schuhen. Beide Füße bläulich verfärbt. Der

rechte Fuß ist sehr empfindlich , doch sind keine Druckpunkte

nachzuweisen, vielmehr werden die Schmerzen bald in der Sohle,

bald in die Knöchel lokalisiert. Beweglichkeit nicht behindert.

Patientin hat ein sehr zartes , Uberaus fein reagierendes Nerven

system und Neignng zu hypochondrischen Anwandlungen.

Um wenigstens das Gehen zu ermöglichen , erhält Patientin

um den rechten Fuß einen entlastenden und fixierenden Verband.

Die Schmerzen nahmen sogleich ab und nach drei Wochen machte

Patientin bereits einen kleinen Spaziergang.

Dieser Verband wurde fast ein Jahr getragen. Darnach er

hielt Patientin Einlagen in die Schuhe, wodurch die Besserung

bald eine vollständige wurde. Von Zeit zu Zeit hat Patientin noch

ein unbedeutendes, bald wieder verschwindendes Schmerzgefühl.

Patientin vermeidet es aber ängstlich, das Körpergewicht auf den

rechten Fuß zu legen oder den Fuß in die Lage zu bringen , in

der der Unfall geschah , da sie hiedurch eine Wiederverschlim-

merung fürchtet.

Es waren also in diesem Falle keinerlei objektive Veränderungen

des Fußgelenkes vorhanden, nur geringer Plattfuß lag vor. Doch

brachte die Plattfußbehandlung keine Besserung; erst die Er

ziehung zum Gehen durch einen Stützverband hat die Beschwerden

beseitigt, obwohl noch etwas Stauung vorhanden ist und der Platt

fuß noch wie vor besteht. Die Ursache ist hier eine Verletzung,

wahrscheinlich eine Überdehnung gewesen , aber hierdurch allein

kann nicht der ganze Fuß so lange Zeit in Mitleidenschaft ge

zogen worden sein.
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Der Verdacht auf Tuberkulose bestätigte Bich nicht durch

den Verlauf ; es müßte denn doch in so langer Zeit eine Spur

von Veränderungen aufgetreten sein.

Möhbing faßt zum Schlüsse diesen Krankheitsfall als

einen durch ein Trauma bedingten Gelenksschmerz auf einer rein

nervösen Basis auf, dessen langwierige Heilungsdauer nur

durch ein äußerst schwaches resistenzloses Nervensystem er

klärt werden kann.

Wir ersehen schließlich aus diesem Beispiele, daß wir

auch bei Erkrankungen des Fußes nicht nur bei der Dia

gnosenstellung , sondern auch bei deren Behandlung streng

individualisierend vorgehen müssen.

* *
*

Meine Herren ! Es ließe sich noch so manches lehrreiche

Beispiel für den differential-diagnostischen Bedarf anführen, doch

möchte ich hier nur jene Fälle und Möglichkeiten geschildert

haben, welche dem praktischen Arzt am häufigsten vorkommen,

mit welchen die Patienten zunächst nicht an den Spezialisten,

sondern an ihren ständigen Mentor, an den Hausarzt, heran

treten. Und wenn ich in diesem geschätzten Kreise mit

meinen Ausführungen aus dem Gebiete der Orthopädie zur

Vermeidung von diagnostischen Irrtümern auch nur im be

scheidensten Maße etwas beigetragen habe, so ist für mich

der Zweck dieser Ausführungen vollkommen erreicht.

Aus der Praxis.

Seltene Entstehungsart eines zentralen

Dammrisses.

Von Dr. Bichard Azwanger in Moosburg.

Zentrale Dammrupturen gehören zu den selteneren Vor

kommnissen. Der im nachstehenden beschriebene Fall scheint

mir durch die eigentümliche Art seiner Entstehung, für

welche ich in der mir zu Gebote stehenden Literatur kein

Analogon finden konnte, der Mitteilung wert.

Es handelte sich um eine 22 jährige, gesunde, kräftige Erst

gebärende, zu der ich gerufen wurde, weil die Hebamme eine

Steißlage konstatiert hatte. Am 21. Januar 1904 um zirka 12 Uhr

mittags konnte ich folgenden Befund erheben: Wehen seit gestern

abends 11 Uhr, Abgang des Fruchtwassers heute 6 Ubr früh;

einfache Steißlage, 2. Stellung, Steiß gut ins Becken eingetreten,

Muttermnndsaum 2 Finger breit. Wehen mäßig kräftig, ziemlich

lange Pausen. Kindliche Herztöne normal, etwas nach rechts vom

Nabel. Um ys4 Uhr nachmittags werden die Wehen kräftig, kurz

aussetzend, um 4 Uhr Abgang von Mekonium und gleich darauf

leichtes Auseinanderdrängen der Labien , so daß auf der Höhe

der Wehe der Steiß etwas sichtbar wird. Die Gebärende wird auf

das inzwischen vorbereitete Querbett gelegt, und schon bei der

nächsten sehr kräftigen Wehe wird mit einem Ruck der halbe

Rumpf geboren ; in dem Moment , als ich den Steiß ohne Zug

mäßig elevierte, sah ich in der Mitte zwischen hinterer Kommissur

und Anus einen stumpfen Kegel in der Größe eines Taubeneies,

der sofort als der linke Ellbogen des Kindes zu erkennen war.

In der nun folgenden Wehenpause ließ sich der Ellbogen durch

einen leichten Druck reponieren, und konnte der Arm auf normalem

Wege entwickelt werden , ohne daß die 1 cm breite Hautbrlicke

zwischen hinterer Kommissur und dem vom Ellbogen gebohrten,

falschen Wege einriß. Der ziemlich große Kopf des ausgetragenen,

kräftigen Kindes wurde mittelst MAURiCEAü-LEVRETschem Hand

griffes entwickelt, bei welcher Gelegenheit die erwähnte Brücke

einriß. Das Gewicht des lebend geborenen Kindes konnte ich leider

nicht bestimmen, da es in dem ärmlichen Bauernhause an Mitteln

hierzu fehlte.

Ich glaube nicht zu fehlen , wenn ich die Entstehung

dieses Dammrisses in Znsammenhang bringe mit der am

Schlüsse der zweiten Geburtsperiode äußerst kräftigen Wehen

tätigkeit, welche eine überstürzte Austreibung des Rumpfes

zur Folge hatte, wobei sich der linke Oberarm des Kindes

gerade in der Richtung der Druckachse befunden haben muß.

Ob die Elevation des Beckenendes gegen die Symphyse zur

Einbohrung des Ellbogens in das Mittelfleisch beigetragen

hat, wobei der Rumpf nach Art eines Hebels gewirkt haben

müßte, lasse ich dahingestellt sein, doch scheint es mir nicht

wahrscheinlich, da ich den Eindruck hatte, daß die Durch

bohrung des Dammes bereits vollendet war, als ich die

Elevation ausführte ; auch erwähne ich nochmals, daß letztere

eine sehr mäßige war.

Revue.

Die Behandlung der Arteriosklerose mit an

organischen (Blnt-)Salzen.

Literatur.
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Wir haben uns seit Jahren daran gewöhnt , an eine eigent

liche Behandlung (im strengen Sinne des Wortes) einer ausgespro

chenen Arteriosklerose nicht mehr heranzutreten , wir waren zu

frieden , wenn durch hygienische Vorschriften in prophylaktischer

Weise dem Fortschritte der Erkrankung Halt geboten werden

konnte.

Da galt es zunächst, durch Regulierung der Diät, Verbot alko

holischer Getränke unter anderem, durch Verbot von Muskelanstren

gungen, durch Hintanhalten geistiger Anstrengungen , Aufregun

gen etc. die Herzkraft zu schonen u. a. m.

Immer und immer hat sich aber die medizinische Wissen

schaft mit der Frage beschäftigt: „Wie ist der erhöhte arterielle

Druck zu bekämpfen , wie der schon eingetretenen Verhärtung ent

gegenzutreten ?"

Wir wollen hier auf die therapeutischen Eingriffe, wie Massage,

Kohlensäurebäder etc. nicht eingehen. Wenden wir uns den inneren

Mitteln zu, so begegnen wir zunächst dem Ergotin, das besonders

auch von Rosenbach gelobt wird. Ferner wurde das Blei , der

Phosphor, Argentum und schließlich — aber in viel umfangreicherer

Weise — das Jod angewandt.

Die blutdruckherabsetzende Wirkung der Jodpräparate, beson

ders von G. Säe betont, kam der Behandlung der Sklerose zu

Diensten. Wenn man auch nicht das Zurückgehen der anatomischen

Veränderungen konstatieren konnte, so schwanden doch in manchen

Fällen die plagenden Symptome der Herzangst wie des kardialen

Asthmas — so daß See (1) annimmt, daß das Jod regulierend auf

die periphere Zirkulation einwirkt.

Es hat dann auch nicht an der Anwendung anderer Mittel,

wie Amylnitrit und Trinitrit, dem Nitroglyzerin gefehlt.

In neuester Zeit hat Trunecek (2) nun die Frage der Be

handlung der Arteriosklerose wieder aufgenommen und im Anschluß

an sein Serum (Lösung von Salzen) gegen tuberkulöse Prozesse

eine Salzlösung zusammengestellt wie folgt:

Ep. Natr. sulf. 0'44

Natr. chlor 4'92

Natr. phosph 0'15

Natr. carb 021

Calc. sulf 0'4

Aq. dest ad 100 0

die subkutan injiziert werden soll.

Tkdnecek ging von der Tatsache aus, daß der phosphor-

saurc Kalk im Blut, der bekanntlieh zur Verhärtung der Arterien
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wandung viel beiträgt — wenn auch sekundär — in gewissen

Verhältnissen zu den anderen Salzen steht, unlöslich im Wasser ist,

dagegen in Komposition mit anderen Salzen gelöst wird ; ferner, daß

es bei den Maniferen nicht vorhanden ist. Trunecek hebt dann

ferner die Tatsache hervor, daß die in Frage kommenden Orga

nismen meist arm an Chlornatrium sind, daß auch der Ersatz

dieser Salze nicht genügen kann, weil er die Alkalinität des Blutes

nicht ändert.

Besonders um die Soda zur vollständigen Geltung kommen

zu lassen, d. h. nicht von der freien Salzsäure angegriffen zn sehen,

führte Trunecek seine Salze subkutan ein.

Die klare Flüssigkeit enthält 6"12*/0 Salze; das spezifische

Gewicht beträgt 1040 (20° C). In das Blut injiziert wird das

Serum sehr rasch durch die Niere wieder ausgeschieden ; um lang

samere Resorption zu erzielen , gab Trunecek die Salze subkutan

in den Vorderarm.

Vor allem weist Trunecek auf die großen Schwierigkeiten

hin, bestimmte Symptome für die Arteriosklerose zu erhalten; da

selbst ausgesprochene Veränderungen der Aorta und der großen

Gefäße sich nicht immer durch Härte der zugängigen Arterien

wandungen bemerkbar machen , ebensowenig durch Hypertrophie

des linken Ventrikels.

Trunecek wandte die Blutsalze zunächst in folgenden Fällen an :

Mann von 44 Jahren , groß und stark, kachektische Schmerzen im

rechten Arm ; dann Paresien. Pulsierender Tumor über der rechten Klavikula.

Man diagnostizierte Aneurysma, proponierte Ligatur, jedoch der Patient ver

weigerte jeden Eingriff.

Die Störungen mehrten sich nach und nach, es traten Dyspnoe, sehr

starke Palpitationen auf, so daß das Gehen fast unmöglich war. Die oberen

Extremitäten waren atrophiert und stark geschwächt. Es bestanden Paresen ;

die Epidermis schuppte sich ab.

Tbunecek konstatierte Hypertrophie des linken Ventrikels, periphere

Arteriosklerose, Aortenaneurysma resp. Dilatation der Aorta ascendens und

Aneurysma der Subklavia rechts mit Kompression des Plexus brachialis der

Carotis dextr.

Zunächst gab er nun Jod , jedoch ohne jeden Erfolg, 3 Wochen lang.

— Darauf entschloß er sich zur ersten Injektion seines Serums, hergestellt

aus den erwähnten Salzen; gab auch gleichzeitig Jodnatrium. — 10 Tage

später wurde die Injektion erneut, und zwar 1 cm* mehr. Einige Stunden später

erklärte der Patient eine bedeutende Besserung der Sensation in der Herz

gegend zu verspüren.

Objektiv war diese Besserung durch nichts nachweisbar. Nun wurden

die Injektionen alle 4—5 Tage wiederholt, jeweils lern3 mehr, zum Schluß

5 cm*. Jetzt zeigten sich auch Änderungen in den objektiven Symptomen ;

die Pulsation im zweiten Interkostalraum hatte an Intensität bedeutend ver

loren und nach 7 Wochen — wobei der Patient 12 cm3 Serum im ganzen in

jiziert erhielt, war die Pulsation verschwunden.

Die Behandlung wurde fortgesetzt und im Monat September — Anfang

der Injektion 9. Mai — war der Tumor geschwunden, sämtliche Symptome

waren nahezu verloren und zu Beginn des November — es waren inzwischen
120f»»s injiziert — stellte sich auch die Epidermisabschuppung ein.

Besonders zu betonen ist, daß der Zustand anhielt trotz einer durch

gemachten Influenza und trotzdem 3 Monate keine Injektionen gemacht wurden.

Im ganzen erhielt der Kranke 50Injektionen mit 190«»* Salzlösuog.

Trunecek gibt noch kurz die Krankengeschichten einiger

ausgesprochenen Arteriosklerosen mit verschiedenartigsten Sym

ptomen in verschiedenstem Alter und erzielte stets — oft mit

kleinster Dosis — auffallende Erfolge. Dabei legte er besonders

noch Wert auf die Resultate in folgendem Fall :

Alkoholiker von 59 Jahren hatte vor 5 Jahren eine Apoplexie. An

fangs konnte er noch gehen bis zum August 1899, wo eine Schwellung des

Fnlies und des linken Kniees eintrat, gegen die jede Behandlung umsonst war.

Der Patient mußte das Bett stets hüten und der Zustand verschlimmerte sich

zusehend?.

Trcnecek konstatierte Arteriosklerose, Hypertrophie des linken Ven

trikels, Arthritis links und eine Ankylose des linken Kniees. Abschuppung

der Epidermis. Urin stark sauer, bedeutender Pberfluß an Harnsäure. Patient

aß wenig und war somnolent.

Die Behandlung begann Mitte Dezember. Nach 2 Monaten — Injektion

\on IGom* — trat Appetit ein, Schlaf kehrte wieder; die Geschwulstbildung

ging zurück, Fisteln schlössen sich ohne jede lokale Behandlung. Der Gehalt

des Urins an Uraten und Phosphaten war gestiegen. Nach Injektion von 58 cm*

fing der Patient , der 18 Monate das Bett gehütet, zu gehen au und der Zu

stand besserte sich täglich.

Vor allem erscheint Trunecek die Methode indiziert in Fällen,

in denen das Blut an alkalischen Salzen schwach ist. (Jedoch kann

der Gehalt an Chlornatrium sehr minimal sein, ohne daß sich dies

auf Lackmuspapier ausprägt.) Ausdrücklich hebt Trunecek hervor,

daß die Injektionen nur bei saurem Harn gemacht werden sollen.

Der Gehalt des Urins an Harnsäure, ebenso die Desquamation

der Haut wird uns ein Zeichen sein können, die Behandlung zu

beginnen oder wieder zu beginnen.

Über die Technik äußert sich Trunecek in folgender Weise :

Er nimmt zuerst lern1, dann 0 2—05 jedesmal mehr. Wenn er

mehr als 1 cm* injiziert, zuerst 1 cm*, dann läßt er etwas warten,

während die Nadel am Platze bleibt, dann der Rest. Das Höchste

war 7-5 ems.

Nebenerscheinungen waren nie zu beobachten, außer wo auch

sonst gelegentlich bei subkutanen Injektionen leichte Schwollung

der Haut zu bemerken ist.

Die Wirkungsweise erklärt sich Trunecek in der Wir

kung der Salze auf den Phosphorkalk. — Vor allem führt er

das Schwinden der Dyspnoe auf das Steigen der Alkalinität

des Blutes zurück ; auch das Fehlen der Kohlensäure ist hier für

die Wirkung anzusprechen. Durch letztere tritt nach Trunecek

eine Ermüdung in den Geweben und Muskeln ein. Im weiteren

spricht er sodann die direkte Wirkung der Natronsalze auf das

Herz an , ferner die direkte Einwirkung der Kochsalze und des

Sodas auf die Gewebe, speziell das Endothel der Gefäße.

Diese hervorragenden Resultate veranlaßten bald andere

Autoren, die Methode nachzuprüfen, und bereits im Oktober 1901

veröffentlichte Levy (9) seine Ergebnisse, die er an Pariser Kliniken

mit der TRUNECEKschen Therapie der Anwendung der Salze bei

Arteriosklerose gehabt hat. In dieser Arbeit bespricht Levy in

geistreicher Weise die Symptome und besonders aber die eventuellen

Frühsymptomc der Arteriosklerose des Gehirns an der Hand von

drei interessanten Fällen und geht dann auf sein Haupttliema, die

Behandlung Uber.

Levy nahm verschiedenartigste Fälle in Behandlung und

richtete zunächst seine Aufmerksamkeit besonders auf die Sensibi

litätsstörungen, die sich klinisch in der mannigfachsten Weise an

verschiedenen Körperstellen und in verschiedenartigem Grade zeigen.

Auch dio arteriellen Störungen waren zum großen Teil aus

geprägt, sei es au den Händen oder an den Füßen. Die Reflexe

waren meist erhöht.

Levy berichtet Uber geradezu eklatante Fälle, welche die

enorm günstige Wirkung der anorganischen Salze dartun. Es

handelt sich um Fälle, in denen die Symptome sich anderweitig

lokalisierten , speziell noch einen Fall mit gastro-enteritischen Er

scheinungen, wobei er vollständige Heilung erzielte.

Höchst wichtig ist nun die Anwendung der Salze bei Arterio-

sklerotikern mit Folgeerscheinungen, so Hemiplegikern. Auch diese

Frage suchte Levy zu erledigen und trat au frische Fälle mit

Salzbehandlung heran. Auch in diesem Falle weiß uns der Autor

bedeutende Besserung zu berichten. — Aber nicht nur allein bei

einem solchen frischen Falle wurde durch die subkutane Anwendung

der TRUNECRKschen Salze Besserung erzielt , auch in einem Fall, wo

die Hemiplegie 10 Monate zurücklag, konnte durch diese Therapie

Besserung erreicht werden.

Wie wirken nun diese Salze V Auch auf diese Frage geht

Levy noch ein. Er teilt nicht vollständig die TRUNECEKsche Mei

nung, die wir an anderer Stelle wiedergegeben haben.

Um dieser Frage näher zu kommen, ließ er den Urin eine

Stunde vor und eine Stunde nach der Injektion von 2cm* unter

suchen und erhielt für 100 cm* Urin folgendes Resultat:

1. Fall Urin 1 Stunde vor der Injektion — 0 1498 H2S04

„ 1 „ nach „ „ — 0-1692 H, SO,

2. Fall Urin 1 Stunde vor der Injektion —0 1843 IL S04

„ 1 nach „ „ — 0-1943 HsS04

.„ 2 „ „ „ „ -0-1987 H,804

Auf diesem Boden möchte — und es wird dies jeder Be

obachter für den einzigen richtigen Weg halten — Levy die obige

Frage erledigt sehen. — Vermutlich sind es leicht erklärbare

chemische Vorgänge, die hier auf das vasomotorische System ein

wirken.

Levy beobachtete jeweils »/* Stunden bis 1 Stunde nach

der Injektion bei den Patienten Erleichterung. Man könnte auch

annehmen, daß die Salze als Tonikum auf die vasomotorischen

Nerven wirken.
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Mit diesen Beobachtungen gab sich aber Levy nicht znfrieden.

Seine Erfolge waren so schöne, daß er nur noch die TRüNECEKsche

Methode immer wieder anwandte. Er stellte seine Patienten in der

Societe medic. des Hopitaux, in der Soc. de Biologie vor und pu

blizierte die weiteren Resultate in verschiedenen Artikeln (4). Wir

können genauer hier nicht darauf eingehen, seine Resultate konnten

nur aneifern, die Fragen weiter zu verfolgen. Dies geschah auch.

So hat Merklen (5) in der Soci6te" des Hopitaux am 30. Mai einige

Fälle vorgestellt, durch die er die Ergebnisse von Trunecek und

Levy vollauf bestätigte. Er hat die Salze bei den verschiedenartigsten

arteriosklerotischen Erscheinungen stets mit Erfolg verwendet und

empfiehlt die Salze nachdrücklich. Daß bei Herzsklerose nicht

durchgängig dieselben Erfolge erzielt werden können, darf nach

Meeklen nicht sehr überraschend sein.

Levy (6) hat dann noch einmal eine Reihe von Anwendungen

der Salze subkutan mit bestem Erfolg publiziert und sich aber

von da ab der . Frage zugewendet: ist es möglich, die Salze auch

auf andere Weise dem Körper wirksam einzuführen als durch In

jektionen ? Da konnte er bald die Erfahrung machen, daß sowohl

die Einführung der Salze per anum als Lavement, besonders aber

auch per os dieselbe Wirkung erzielte.

Damit war natürlich viel gewonnen. Die von Levy an der

Klinik von Professor Mäthied wie an der v. Rothschildschen

Nervenklinik behandelten Fälle gaben wiederum auffallende Er

folge (7).

Die Anwendungsweise per os hat dann auch in Deutschland

Nachahmer gefunden, um so mehr, als inzwischen die Salze in

TablettenfoTm hergestellt wurden, und zwar als A n t i s k 1 e r o s i n,

wodurch das Einnehmen bedeutend erleichtert wurde. Auch ist da

den Salzen das Calc. glyc phosph. beigegeben, ein Mittel, dessen

Verwandtschaft mit dem Lezithin und dessen Wirkung auf das

Nervensystem — ein bei den hier vorliegenden Erkrankungen nur

wünschenswerter Faktor — bekannt ist.

Zwei Tabletten entsprechen wenigstens 15 cm3 flüssigem Serum

(Trunecek) und dem Salzgehalt von etwa 150 cm3 Blutserum. —

Man gibt analog Levys Anwendung täglich 6 Tabletten, auf 2mal,

kann aber je nach dem Fall die Dosis erhöhen oder aber nur

eine halbe Dosis (1—2mal) verabreichen , oder auch das Mittel

(stets wenigstens 2 Tabletten) nur 2mal pro die geben.

Die ersten Resultate, die Uber die Anwendung des Anti-

sklerosin veröffentlicht wurden, waren die von Hofrat Dr. Gold

schmidt (Reichenhall) (8). Auch diese waren günstige und können

nur zur Weiteranwendung des Mittels bei Arteriosklerose veranlassen.

In einem Fall subjektive und objektive Heilung. Fall von

rein peripherer Sklerose, ohne Beteiligung des Herzens.

In zwei Fällen von zentraler und peripherer Sklerose sub

jektive und objektive Besserung.

In fünf Fällen, die mit starken Veränderungen des Herzens

einhergingen, mindestens eine subjektive Besserung.

In einem Fall von zentraler und peripherer Sklerose keinerlei

Schaden, doch auch kein Vorteil.

Zwei Fälle sind als mißglückte Versuche anzusehen.

Auch Goldschmidt betont die Überlegenheit des Antisklerosin

gegenüber dem Jod , dabei seine Ungiftigkeit und das Nichtauf-

treten von idiosynkratischen Erscheinungen. Hervorzuheben ist auch,

daß dieser Autor dieselbe Beobachtung bezüglich der raschen Wirkung

der Salze machen konnte , wie die französischen Kliniker. Auch

er hat bei eingetretener Hemiplegie sich den Zustand bessern sehen.

Nach der Literatur zu schließen ist der Methode besonders

der internen Gabe von Antisklerosin bis jetzt nicht jenes Interesse

entgegengebracht worden, die eine so eingehend geprüfte Therapie

bei einer derartigen, bis jetzt den meisten therapeutischen Eingriffen

widerstehenden Erkrankung erheischt, und doch ist die Technik

dieser Therapie eine sehr einfache , zumal gerade auch Levv (9)

durch Versuche nachgewiesen hat , daß die Darreichung per os

der Injektion nicht nachsteht und wir in der Tablettenform

Bp. Tab). Antisklerosin Nr. XXV

D. S. 3mal tägl. je 2 Tabl. zu nehmen

eine besondere Darreichungsweise besitzen. W.

Referate.

Vulpius (Heidelberg): Die Behandlang des Klumpfußes.

Vdlpius stellt („Archiv für Orthopädie, Mechanotherapie und

Unfallschirurgie", 1903, Bd. 1, H. 3) für die Behandlung des ange-

bornen und paralytischen Klumpfußes folgende Leitsätze auf:

Die Behandlung des angebornen Klumpfußes soll bei schwäch

lichen Kindern im zweiten Lebensmonate, bei kräftigen Kindern

noch früher beginnen. Die Behandlung besteht im zweiten und

dritten Monate in täglicher Redression des Fußes und Einwickeln

mit einer korrigierenden Flanellbinde für einige Stunden des Tages.

Das modellierende Redressement wird im vierten Monate in einer

oder mehreren Sitzungen vorgenommen. Das Resultat derselben

muß durch wiederholte Gipsverbände gesichert werden. Bei Kindern,

die erst nach dem dritten Lebensmonate und vor Ablauf des ersten

Jahres in Behandlung kommen, ist die präliminare tägliche Vor

arbeit während 14 Tagen angezeigt. In schweren Fällen und bei

älteren Kindern ist es zweckmäßig, das Redressement auf mehrere

Sitzungen zu verteilen. Das modellierende Redressement wird am

besten nach der Methode von Lorenz vorgenommen. Nur wenn

dieses versagt oder unvollständig bleibt, soll eine blutige Operation

vorgenommen werden. Ein primärer blutiger Eingriff ist ein Kunst

fehler, das modellierende Redressement ist nieht ganz gefahrlos.

Fettembolien, Unterschenkelfrakturen und Dekubitus mit Nekrose

einzelner Fußknochen sind die wichtigsten Gefahren des Redresse-

ments. In der überwiegenden Mehrzahl gelingt Redressement und

Retention des Klumpfußes rollkommen. Doch bedarf es in vielen

Fällen noch einer längeren und sorgfältigen Nachbehandlung.

Beim paralytischen Klumpfuße ist die therapeutische Aufgabe

eine doppelte : Behandlung der Deformität und Behandlung der

Lähmung. Ist die Fixierung der Deformität eine durch Weichteile

bedingte oder eine ossäre, so muß diese zunächst beseitigt werden.

Hierzu genügt regelmäßig das modellierende Redressement, eventuell

unter Hinzufügung von Tenotomie. Ein Dauererfolg ist aber nur

zu erwarten, wenn der Fuß in normaler Stellung knöchern fixiert

wird und wenn kein einseitiger Muskelzug einwirkt. Die schädliche

Wirkung des Muskelzuges und die dadurch bedingte Gefahr des

Klumpfußrezidivs wird durch Sehnentransplantation bekämpft. Vulpius

bevorzugt die sogenannte „absteigende" Methode, welche darin be

steht, daß die Sehne des kraftspendenden Muskels abgespalten und

peripher an den kraftempfangenden Muskel genäht wird. Das Re

sultat ist um so günstiger, je weniger Muskel gelähmt sind, je

functionsverwandter und benachbarter gesunde und gelähmte Muskeln

sind. Wenn alle der Bewegung dienende Muskeln völlig gelähmt

oder nur geringe funktionierende Reste vorhanden sind, dann bleibt

nur die Arthrodese mit oder ohne Sehnenverkürzung.

Die Behandlung des Klumpfußes mittelst orthopädischer Ap

parate will Vulpius nur auf jene Fälle beschränkt wissen , wenu

eine operative Hilfe aus irgend welchem Grunde nicht möglich ist.

Zum Schlüsse betont er nochmals , daß der Klumpfuß , der

aDgeborne wie der paralytische , eine heilbare Deformität darstellt

sowohl mit Rücksicht auf die Form als auf die Funktion des

Fußes mit gewissen Einschränkungen , die sich aber mehr dem

nachprüfenden Anatomen und Physiologen als dem Patienten fühl

bar machen. Grünbaum.

Dieulafoy (Paris): Studie über das gleichzeitige Vor

kommen von Cholecystitis und Appendicitis mit

und ohne Peritonitis.

D. verfügt über zwei persönliche Beobachtungen von Chole

cystitis suppurativa coincidirend mit acuter Appendicitis („La Presse

niedicale", 1903, Nr. 48). Der erste betraf eine 78jährige Frau,

der zweite einen 30jährigen Mann, bei dem es bereits zu Peri

tonitis mit hohem Fieber (über 40°) gekommen war. Beide Fälle

wurden durch die Operation geheilt. D. bespricht ferner zwei von

den Autoren Graxt und Quenu mitgetheilte Fälle , sowie jene,

dreißig an der Zahl , die Adolf Becker zusammengestellt hat.

Stets erkrankt primär die Gallenblase, während der Appendix kon

sekutiv ergriffen wird. Sobald letzteres aber der Fall ist, beherrschen
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die Symptome der Blinddarmentzündung das Krankheitsbild. Die

Symptome der Cholecystitis treten nur wenig hervor, ja sie können

von allem Anfange an «o unbedeutend sein, daß sie sich der Beob

achtung leicht entziehen. Die Appendicitis sowohl als die Cholecystitis

tritt in der mannigfachsten Form auf, sowohl akut als chronisch.

Eine Aszendenz der Infektion konnte nie nachgewiesen werden,

wenngleich in etwa 5 Fällen von den mitgeteilten dafür, daß

eine Erkrankung der Gallengänge vorausging , ebenfalls keinerlei

Beweis erbracht werden konnte. D. zieht mit Recht den Schluß,

daß man bei Gegenwart einer Appendicitis immer den Patienten

befragen muß , ob er nicht zu irgend einer Zeit die Symptome

einer Cholecystitis dargeboten habe. Pflicht des Chirurgen wird es

dann sein, seine Aufmerksamkeit nicht nur auf den Appendix, son

dern auch auf die Gallenblase zu richten. J. S.

S. M. GORODISCHTSCH (St. Petersburg) : Die Behandlung de*

Bleichsucht und der Anämie mit Eisen- und Blut

präparaten.

Verf. hat mit Ferrum hydrogenio reductum, Ferratinnatrium,

Sanguinol rossicum (Weinscheneer) und Hämoglobin (Poehl) an

22 Patienten Versuche angestellt. Die betreffenden Erkrankungen

waren: Chloroanaemia 9 mal, Chlorosis lOmal, Anaemia posthae-

morrhagica 3mal („Russ. med. Rundschau", 1903, Nr. VIII).

G. stellt drei Forderungen anf, die Eisenpräparate erfüllen

müssen , wenn ihnen ein therapeutischer Wert zukommen soll :

l. gutes Vertragenwerden vom Darm, 2. sichtliche Einwirkung

auf die Blutbeschaffenheit und auf die Blutbildung, 3. Gleichmäßig

keit der Art der Einwirkung auf die Blutbildung. In seinen

Versuchen erwies sich in dieser Beziehung von den vier verwendeten

Eisenpräparaten das Ferrum reductum weitaus als das beste ; es

wurden selbst große Dosen von ihm gut vertragen, seine Wirkung

trat fast stets prompt ein, die Erythrocytenzahl kehrte früher zur

Norm zurück als der Hämoglobingehalt, die Steigerung des Hämo

globingehalts und des Valeur globulaire gingen fast ununterbrochen

ohne Schwankungen vor sich. Sanguinol rossicum und Ferratin

natrium erfüllten diese drei Forderungen weniger gut, jedoch war

in vereinzelten Fällen auch ihre Wirkung, trotz des vergleichsweise

geringeren Gehalts an metallischem Eisen, prompt. Die Versuche

mit Pokhls Hämoglobin wurden bald abgebrochen, da sich seine

Wirkung als mittelmäßig erwies. Die notwendigen Dosen waren

bei den organischen Eisenpräparaten naturgemäß immer höher als

beim anorganischen Eisen. Das Maximum der Tagesgabe vom Ferrum

reductum betrug 0"6 Grm., vom Ferratinnatrium 3 0 Grm., vom

Sanguinol rossicum 20 Grm., vom POEHLschen Hämoglobin 2*4 Grm.

Die Einwirkung auf sekundäre anämische Zustände war auch

bei Zufuhr von metallischem Eisen schwach.

Anorganisches Eisen, per os gereicht, wird somit in großen

wie in kleinen Dosen resorbiert. Ebenso wird das im Hämoglobin

resp. Hämatin enthaltene Eisen vom Darm aufgenommen.

Die Eliminierung aus dem Körper ist bei den komplizierten

natürlichen Eisenverbindungen der Nahrung , wie beim Eisen des

Hämoglobins und des Ferratins und beim metallischen Ferrum

die gleiche. G.

Borko: Über einen Fall von Maulseuche (Aphthae

epizooticae) beim Menschen.

Äußerst anämische, schwächliche Patientin mit üblem Geruch

aus dem Muude. Die äußeren Ränder der Zunge sind bis zur Wurzel

von tiefen Geschwüren , die mit gelblichem Eiter bedeckt sind,

durchwühlt. Ebensolche Geschwüre befinden sich an der Zungen

spitze. Die ganze Zunge ist stark geschwollen, belegt. Die Zähne

sind schwarz, mit Eiter bedeckt und wackeln. Bei Berührung der

Zähne schreit die Patientin vor Schmerz laut auf und aus den

Alveolen entleert sich übelriechender Eiter. Zahnfleisch gelockert und

von braunroter Färbung. Die Kranke klagt Uber heftige Schmerzen

in der Hinterhauptgegend, ferner über Kopfschmerzen, Zahnschmerzen,

über Verstopfung und allgemeine Schwäche. Temperatur 40-l.

Anamnestisch wurde festgestellt, daß die Patientin sich die Maul-

seuche von der Kuh ihrer Nachbarin, bei der sie ihre Milch kaufte,

zugezogen hatte. Behandlung: Täglich 2malige Bepinslung mit

3%iger Höllensteinlösung und Spülung mit Kali chloricum-Lösung

aus 10-0 : 300-0 Pfefferminzwasser, bzw. mit Kali hypermanganicum-

Lösung. Unter dieser Behandlung reinigten sich die Geschwüre, es

stellten sich Granulationen ein, der üble Geruch verschwand all

mählich , die Geschwüre vernarbten , das Zahnfleisch wurde

fester und die Eiterabsonderung aus den Alveolen hörte auf. Voll

ständige Heilung in 8 Tagen. („Feldscher", Organ der russischen

Unterärzte, herausgegeben von Dr. Oes, Petersburg 1903, Nr. 12.)

L-y.

J. Piltz (Warschau): Die paradoxe Pupillenreaktion

und eigene Beobachtung von Verengerung der

Pupillen bei Beschattung der Augen.

Es gibt verschiedene Formen von paradoxer Reaktion der

Pupillen, nämlich: 1. die paradoxe Akkommodationsreaktion bei

funktionellen Krankheiten des Zentralnervensystems, Verengerung

beim Fernsehen, Erweiterung beim Fixieren eines nahen Gegen

standes ; 2. die scheinbar paradoxe Lichtreaktion infolge einer

Läsion der Iris (ein Fall von Iridektomie); 3. die wahre paradoxe

Lichtreaktion, Erweiterung bei Belichtung und Verengerung bei Be

schattung, kann verschieden vorgetäuscht sein: sie ist tatsächlich nur

fünfmal einwandsfrei beobachtet, bei Dementia paralytica, Lues

cerebri, Meningitis tuberculosa, starkem Erschöpfungs- und Auf-

regungszustand traumatischen Ursprungs und in dem Falle des

Verf.'s („Neuroi. Zentralbl.", 1902, Nr. 22) bei einem vor mehreren

Jahren syphilitisch infizierten Manne mit Atrophia nervorum opti-

corum , Mydriasis , Pupillendifferenz , nur spurweise angedeuteter

Konvergenz- und Akkommodationsreaktion, vorhandener sympathi

scher Reaktion ; die paradoxe Reaktion betraf die direkte und die

konsensuelle Lichtreaktion. Infeld.

E. Schlechtendahl (Barmen) : Über Nierenentzündung im

Frühstadium der Syphilis und deren Behand

lung.

Die Syphilis kann in einzelnen Fällen bei ganz gesunden

Nieren eine akute Nephritis hervorrufen („Wr. kl. Rdsch.",

1903, Nr. 32).

Eine leichte Schädigung des Nierenepithels durch die Syphilis

ist ein häufiges Vorkommnis, das sich jedoch nicht durch klinische

Erscheinungen bemerkbar macht. Bei der Quecksilberbehaudlung läßt

sich diese leichte Schädigung des Nierenepithels erkennen , da das

Quecksilber die durch Syphilis veränderten Zellen für den weiteren

.Lebensprozeß ungeeignet macht und zur Ausscheidung bringt. Das

Quecksilber ruft keine Nierenreizung bei vorher ganz gesunden Nieren

hervor; es wirkt nur auf die durch Syphilis geschädigten Zellen.

Bei Nephritis syphilitica ist das Quecksilber als spezifisches Heil

mittel anzuwenden. B.

Fr. Müller (Breslau) : Ein Beitrag zur Kenntnis der

Hyperhidrosis universalis.

Eine bis dahin gesunde, 20jährige Krankenpflegerin erkrankte

im April 1901 an profusen Schweißen, die sich anfangs nur bei

Tag, dann auch bei Nacht einstellten; gleichzeitig blieben die

Menses aus. Als diese sich im Mai und Juni wieder einstellten,

ließ auch die Hyperhidrosis nach , um mit verstärkter Heftigkeit

wieder einzusetzen, als hierauf die Menstruation dauernd sistierte.

Abgesehen von einem auftretenden Ekzem magerte die Kranke

rasch ab (Abnahme von 20 kg innerhalb weniger Monate), litt viel

an Frösteln und Schlaflosigkeit. Die objektive Untersuchung

(„Münch, med. Wschr.", 1903, Nr. 45) ergab normalen Befund

bis auf eine andauernde Tachykardie mit der durch die ganze

Beobachtungszeit stetigen Pulszahl von 110— 120 und eine Hypo

plasie des Uterus. Therapeutisch wurde nicht viel erzielt, sympto

matisch am besten wirksam waren Bäder von 27° R mit nachfolgender

kühler Abreibung. Von der Reichlichkeit der Schweißsekretion er

hält man ein annäherndes Bild, wenn man hört , daß die Kranke
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an einem Tage durchschnittlich 15—20mal die Wäsche wechseln

mußte. Auffallend blieb hierbei, daß trotz der immensen Flüssigkeits-

Verluste die Hammenge zwar verringert, aber immerhin noch recht

hoch war. Die Patientin verließ nach mehrmonatlichem Spitalsauf

enthalt die Anstalt, drei Monate später trat Exitus ein.

Die Ätiologie und Diagnose der Krankheit kann nur theore

tischen Erwägungen unterzogen werden, da eine Obduktion bei der

außerhalb der Anstalt verstorbenen Kranken unterblieb. Fett

leibigkeit, Lungentuberkulose, D i ab e tes , B as e d o w

ebenso Hysterie konnten mangels jeder Symptome ausgeschlossen

werden; bleibt noch das vielgestaltige Bild der Neurasthenie.

In dieser Beziehung verweist der Autor auf die sehr aufreibende

und irritierende Tätigkeit als Krankenpflegerin , andererseits auf

die bereits vielfach gemachte Beobachtung profuser Schweiße zur

Zeit der Menopause; in dieser Richtung erscheint der erhobene

Befund der Hypoplasie des Uterus, sowie das schließlich gänzliche

Aussetzen der Menstruation nicht ohne Bedeutung, und der Autor

neigt sich einer solchen Auslegung seines Falles zu. Allerdings

lasse sich, wie der Autor selbst hervorhebt, die Diagnose Hirn

tumor mangels der Autopsie nicht absolut ausschließen, umso-

weniger, als einige Beobachtungen vorliegen, bei welchen profuse

Schweißsekretion auf Grund solcher eingetreten war; bezw. in ihnen

die nachträgliche Erklärung fand. DEUTSCH.

Zweig und Calvo (Wien) : Die SAHLische Mageninhalts

untersuchung und ihre Bedeutung etc.

Die Prinzipien dieser Methode sind folgende: Man bereitet

sich eine Mehlsuppe, in welcher Butter in feinster Emulsion ver

teilt ist , und welche eine vollkommen homogene Flüssigkeit dar

stellt. Von dieser Suppe nimmt der Patient in der Früh auf

nüchternem Magen 300 cms, nachdem der Fettgehalt dieser Suppe

mittelst der GEBBERschen Azidobutyrometrie genau bestimmt worden

ist. Eine Stunde nach Darreichung des Probefrühstücks exprimiert

man den Mageninhalt und macht eine genaue Restbestimmung. Nun

bestimmt man in dem Ausgeheberten den Fettgehalt und kann

aus dem Vergleich der Fettmenge in der Suppe und in dem aus

geheberten Mageninhalt genau bestimmen , wieviel von der Suppe

noch im Magen verblieben ist, resp. wieviel denselben bereits ver

lassen hat. Wenn man nun die Gesamtmenge des Mageninhaltes

bestimmt hat , so braucht man bloß von dieser Zahl die Menge

der noch im Magen befindlichen Suppe zu subtrahieren und erhält

dann die Menge des Magensaftes. — Die Verf. haben gefunden

(„Arch. f. Verdauungskrankh.", Bd. 9, H. 3, 1903):

Die SAHLische Funktionsprüfung verspricht nur dann ein

wandfreie Resultate, wenn das Fett im Mageninhalt in vollkommen

homogener Weise verteilt bleibt. Es gibt eine wohl charakterisierte

Gruppe von Fällen, bei welchen diese Homogenität gestört er

scheint. Und zwar sind dies die Fälle von chronischer Gastritis

und von schwerer motorischer Insuffizienz des Magens. In den

Fällen von Snbaziditflt und fraglicher Anazidität ist die Unter

suchung mittelst der SAHLischen Methode nicht empfehlenswert,

da der Sekretionsreiz der eingeführten Mehlsuppe ein so geringer

ist, daß in manchen Fällen, wo nach EwALD-Bc-ASschem Probefrüh

stück freie HCl konstatierbar ist, diese nach Sahli fehlen kann.

Die Ausführung der Methode ist zu kompliziert und zeitraubend,

als daß sie in der Hand des praktischen Arztes je geübt werden

könnte. Die Hauptdomäne der SAHLischen Untersuchungsmethode

stellt die nervöse Dyspepsie dar; speziell die Unterscheidung von

Atonie und alimentärer Hypersekretion läßt sich in einer bisher

nicht erreichten, zahlenmäßigen Sicherheit ausdrücken. B.

H. Gebele (München): Über penetrierende Bauch-Stich-

und Schußwunden.

Im Frieden ist an der Laparotomie nach penetrierenden Bauch-

Stich- und Schußwunden unter allen Umständen festzuhalten („Münch,

med. Wschr.", 1903, Nr. 33). Einer abwartenden Therapie spricht

G. im Frieden jede Berechtigung ab. Im Kriege sind Blutungen

eine absolute Indikation zur Vornahme der Laparotomie. Dagegen

kann und soll auf Grund der Erfahrungen, die in den letzten

Jahren gemacht wurden, bei den Magendarmverletzungen im Kriege

abgewartet werden. G.

Feinschmidt (Berlin): Enthalten die tierischen Zellen

ein Zucker zerstörendes Ferment?

Aus Pankreas , Leber und Muskeln läßt sich mit Hilfe der

BccHNERschen Presse ein Saft gewinnen, welcher Zucker in inten

siverWeise zu zerstören vermag. Dabei wurde sorgfältig darauf ge

achtet, daß die Versuche steril verlaufen sind („Fortschr. d. Med.",

1903, Nr. 22).

Geringere Zusätze von Chloroform , resp. Toluol , lassen die

Flüssigkeit steril, ohne die Glykolyse aufzuhalten. Größere Zusätze

von Antisepticis hindern die Glykolyse. Unter Wasserstoffgas geht

die Glykolyse stärker vor sich als bei gewöhnlicher Atmung.

Bei der Glykolyse entsteht Kohlensäure, Alkohol und Säuren. Die

Alkoholbildung ist in einzelnen Versuchen ziemlich groß, in anderen

sehr gering gewesen. Eine sofort beginnende Gärung, wie sie

Stoklasa beobachtet hat, konnte ich nur selten in meinen Ver

suchen konstatieren. In der Regel begann die Gärung in den

Gemischen nach 3—6 Stunden, wie das Aufsteigen von Gasblasen

bewies. Durch Alkohol und Äther gelang es, das Ferment aus den

Preßsäften zu isolieren. Beim Vergleiche der Wirkung von einer

bestimmten Menge Preßsaftes mit der von einer entsprechenden

Quantität isolierten Fermentes stellt sich heraus , daß im Ferment

zuckergemisch die Spaltung früher beginnt, früher zu Ende kommt

und intensiver verläuft.

Aus den Untersuchungen geht somit hervor, daß in der Tat

in der tierischen Zelle ein Ferment vorhanden ist, welches Zucker

in intensiver Weise zerstört unter Bildung von Kohlensäure , Al

kohol und Säuren. B.

Kolbassenko: Über Alkoholumschläge.

Ein gut angelegter SALZWEDELscher Alkoholverband (besser

mit Wachstuch als mit Paraffinpapier) bildet ein mächtiges,

schmerzstillendes Mittel, welches in den Anfangsstadien der Eiterung

letztere kupiert, in den späteren Stadien unterdrückt, bzw. ein

schränkt. („Therap. Monatsh.", 1903, Nr. 12.)

Die Reizwirkung des Alkohols , welche sich an von zarter

Haut bedeckten Stellen, namentlich in der Nähe von Schleimhäuten,

sowie auch bei offenen Wunden und an der Epidermis beraubten

Stellen bemerkbar macht, kann man leicht dadurch beschränken

bzw. verringern , daß man diese Stellen mit Xeroform bestreut

bzw. mit Xeroformsalbe (am besten unter Zusatz von Orthoform)

oder im Notfalle mit irgend einem sterilen indifferenten Fett be

streicht. Die unter dem undurchlässigen Verband entstehenden

Alkoholdämpfe dringen augenscheinlich durch die Haut und können

wahrscheinlich die tiefer liegenden Gewebe und Organe (beispiels

weise im kleinen Becken) erreichen. Man müßte die Wirkung des

SALZWEDELschen Verbandes auch bei phlegmonösen Anginen und

in den Anfangsstadien des Scharlachs erproben ; in beiden Böllen

wird der Verband auf den Hals gelegt. Der Verband wird folgen

dermaßen angelegt: Ein Stück weicher Gaze wird 6—8mal zu

sammengelegt (man kann auch nur 2 Schichten Gaze nehmen und

dazwischen eine Schicht hygroskopischer Watte legen ; dieser Ver

band reizt zwar die Haut etwas mehr, trocknet aber nicht so rasch

aus) und wird mit 57—70 bis 90—95°/0igem Alkohol getränkt;

zum 90 bzw. 95°/0igen Alkohol wird bisweilen Acetum aromaticum,

1 : 20 und darüber, hinzugefügt. Die mit Alkohol getränkte Gaze

wird an die erkrankte oder überhaupt an diejenige Stelle angelegt,

welche der Wirkung dieses therapeutischen Mittels ausgesetzt werden

soll ; oberhalb der Gaze wird eine für Alkoholdämpfe undurch

lässige Schutzdecke aus Wachstuch , Wachs- oder Paraffinpapier

gelegt. Es ist sehr wichtig, daß diese Decke größer ist als das

Gazestück, das allseits bedeckt sein muß. L.
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Kleine Mitteilungen.

— Zur Behandlung der Hämatokelen empfiehlt Zweifel

(„Münch, med. Wschr.", 1903, Nr. 34), so lange die Größe der

selben die eines Kindskopfes nicht überschreitet, das exspektative

Verhalten. Dabei ist zu berücksichtigen, daß es auch nach Bildung

einer Hämatokele zur Usur der Tubenwand kommen kann. Unter

9 Patientinnen mit Blutung in die freie Bauchhöhle aus den letzten

3V3 Jahren waren 4, bei denen schon eine Hämatokele bestand,

ein Beweis, daß auch solche Patientinnen am besten in einer Klinik

aufgehoben sind, wo sie im Notfall sofort operiert werden können.

Für diese Laparotomien bei Tubenruptur betont Z. die dringende

Notwendigkeit, alles Blut aus der Bauchhöhle zu entfernen, um

keinen günstigen Nährboden für etwaige Bakterien zurückzulassen.

Noch größer ist die Gefahr der Verjauchung bei der Kolpotomia

posterior, die Z. als Methode der Wahl bei größeren Hämatokelen

ausführt. Gelingt es nicht, sämtliche Blutgerinnsel, auch die in der

Tube, zu entfernen oder wird die die freie Bauchhöhle abkapselnde

Membran zersprengt , so wird zur Laparotomie übergegangen ;

unter 51 Fällen wurde dies 33mal notwendig. Unter 94 Fällen von

Tubargravidität der letzten 3^2 Jahre wurden 43 exspektativ be

handelt. Es starb im ganzen nur eine , die sterbend eingeliefert

wurde, auf dem Wege zum Operationssaal.

— In der Frage, wie man die durch eine syphilitische

Schwangerschaft verursachte soziale Gefahr bekämpfen kann,

empfiehlt Welander („Arch. f. Derm. u. Syph.", Bd. 63, H. 2 u. 3)

die intermittierende präventive Behandlung der syphilitischen

Schwangeren und ihrer Kinder, selbst wenn dieselben frei von

Syphilissymptomen geboren sind, mittelst seiner Quecksilbersäckchen.

Des weiteren fordert er Aufklärung der Bevölkerung darüber, daß

die syphilitische Krankheit durch Brustgeben übertragen werden

kann. Schließlich wünscht er noch die Gründung von Asylen zur

Aufnahme der hereditär-syphilitischen Kinder.

— Eine Reihe von günstigen Erfahrungen liegen über das

Theocin vor. Als Diuretikum wird es von Threnöer warm em

pfohlen („Münch, med. Wschr.", 1903, Nr. 30). Es hat sich ihm in

17 Fällen als schätzbares, stark wirkendes Diuretikum erwiesen;

charakterisiert war die Wirkung durch ein initiales, gewaltiges

Ansteigen der Diurese mit darauffolgendem raschen Abfall. Erst

nach längerem Intervall tritt wieder eine deutliche Wirkung ein.

Die beste Wirkung wird bei verschiedenen Stauungszuständen erzielt.

Es wird, als Pulver gereicht, meist gut vertragen. Ähnliches be

richtet Pelretto („Deutsche Ärzte-Ztg.", 1903, Nr. 13). Eine

ausführliche Studie über die physiologischen und therapeutischen

Eigenschaften des Theocin verdanken wir Devars („Lyon med.", 1903).

Nach den Erfahrungen Ds. beeinträchtigt das Theocin in physio

logischer Dosis weder Kreislauf noch Respiration. Die Dosis beträgt

0'6 —0"9^ — auf den Tag verteilt —, eine höhere Dosis wird vom

Magen schlecht vertragen. Einen eklatanten Fall von Theocin-

wirkung hat auch Hess gesehen („Therap. Monatsh.", 1903, Nr. 4).

— Die Kussmaulsche Methode zur Stillung von Menor

rhagien ist ein Tamponverfahren. Es werden nach vorheriger

gründlicher Darmentleerung und Vaginalausspülung Wattestreifen

in warmer Borlösung sehr fest aufgerollt und hierdurch feste

Tampons hergestellt. Diese Tampons, welche die Dicke und unge

fähr die Länge eines Daumens haben, werden 3 — 4 an Zahl in

die Vagina eingeführt und in querer , auf die Längsachse der

Vagina senkrechter Richtung rings um die Portio verteilt und im

Scheidengewölbe soweit hinaufgedrängt, als es möglich ist. Durch

die hierdurch erzielte Kompression wird die Blutung wesentlich

beschränkt, nach 2 Tagen werden die Tampons entfernt und wenn

nötig, erneuert. Manchmal werden nach wiederholter, allmonat

licher derartiger Tamponade die Menstruationen auch ohne Tam

ponade wieder minder kopiös („Korr.-Bl. f. Schw. Ärzte", 1903,

Nr. 24).

— Über gebrauchsfertige Nährklystiere berichtet A. Schmidt

(„Münch, med. Wschr.", 1903, Nr. 47). Die Nährflüssigkeit ist in

einen Glastubus gefüllt, welcher an beiden Enden ausgezogen und

mit Feilstrichen zum Abbrechen der Spitzen versehen ist. Die eine

(nach oben zu haltende) Spitze dient nur zum Lufteintritt, die

I andere ist nach Art eines Irrigatorendes geformt. Über dieselbe

I wird ein Gummischlauch mit dem Mastdarmrohr gezogen uud das

ganze direkt als Irrigator benutzt. Zum Gebrauch hat man den

Tubus nur vor dem Abbrechen der Spitzen kurze Zeit in körper

warmes Wasser 2u legen. Die Gebrauchsanweisung ist übrigens

jedem Tubus aufgeklebt. Die Firma v. Heyden, Radebeul, welche

diese fertigen Nährklystiere herstellt, liefert sie an die Apotheken,

aus denen sie jederzeit bezogen werden können. Die Nährflüssig

keit besteht aus 250 g 0-9%ige Kochsalzlösung, 20 «7 Nährstoff

Heyden (besonders präpariert), 50^ Dextrin, zusammen etwa

287 Kalorien. Sie ist völlig klar und hält sich im sterilisierten

Zustande unbegrenzte Zeit. . .

— Über den Einfluß von Nährklystieren auf Peristaltik

und Sekretion im Magendarmkanale berichtet Loewe („Zeitschr.

f. klin. Med.", Bd. 50, H. 3 u. 4). Er benutzte zur experimentellen

Entscheidung dieser Frage die Methode von Bkaam-Hodckgeest,

welcher die Versuchstiere vor der Laparotomie in ein physio

logisches Bad von 38° versenkte, um so die freigelegten Därme

vor Eintrocknung und Kälte zu schützen. Die an Katzen vorge

nommenen Versuche führten zum Schlüsse, daß, soweit die motorische

Schädigung in Betracht kommt, es absolut zulässig ist, Nährklys-

mata bei Erkrankungen des Magens und der oberen Darmteile

anzuwenden , also vor allem bei Magengeschwüren und Blutungen,

Daodenalaffektionen und nach Operationen in diesen Gegenden.

Bei Opiumzusatz sind auch bei Erkrankungen der mittleren Darm

teile die Klysmata nicht kontraindiziert. Sie sind sogar umso

dringender anzuraten , als nach Nothnagel gerade in diesen

obersten Regionen bei bukkaler Ernährung die stärkste Peristaltik

auftritt. Absolut unzulässig sind die Klystiere bei Perityphlitis

und Typhus in der Zeit der Schorflösnng , da die Ileozökalgegend

meist von der Gesamtmenge des Klysmas erreicht wird und hier

außerdem sich der größte Teil der motorischen Erscheinungen

abspielt.

— Das Aristochin hat Dresler bei Bronchialasthma ange

wandt („Therap. d. Gegenw.", 1903, Nr. 12) und damit in 3 Fällen

einen beachtenswerten, in einem Falle einen geradezu überraschen

den Erfolg erzielt. In einem Falle, wo seit 3 Jahren die quälendsten

Atemnotsanfälle täglich auftraten , sind die Anfälle nach sechs

wöchentlicher Anwendung von 3mal täglich 0"4<7 Aristochin voll

ständig verschwunden. Neben der Einwirkung auf die Husten- und

Atemnotsanfälle machte sich auch eine allgemein beruhigende

Wirkung geltend. Als einzige unangenehme Nebenwirkungen traten

zeitweise schnell vorübergehendes Hautjucken und leichtes Ohren

sausen auf.

— Die Wirkung der Radiumstrahlen auf Bakterien hat

Hoffmann untersucht („Hyg. Rdsch.", 1903, Nr. 18). Das Ergebnis

seiner mit Radiumbromid ausgeführten Untersuchungen stimmte im

wesentlichen mit den Versuchen der anderen Autoren überein,

indem die bakterizide Wirkung der Radiumstrahlen von H. be

stätigt wurde. Gegen in Bouillon aufgeschwemmte Bakterien —

die Versuche wurden mit Milzbrandbazillen angestellt — scheinen

die Radiumstrahlen wirkungslos zu sein.

— Die ambulante Bubonenbehandlung wird in der v. Berg-

MANNschen Klinik in der Weise geübt („Zeitschr. f. ärztl. Fort

bildung", 1904, Nr. 1), daß mit einer Punktionsspritze durch die

noch nicht entzündlich infiltrierte Haut eingestochen und der Eiter

abgesaugt, alsdann 2—3 cm3 einer Lösung : Hydrarg. benz., Natrii

chlorati aa. 2-0, Aqu. destill, ad 200*0, injiziert werden. Man

vermeide den Einstich in die bereits entzündete Haut, da sonst

leicht eine Fistel entsteht. Auch muß der Einstich oberhalb des

Bubo (ventralwärts) liegen , damit die injizierte Flüssigkeit nicht

abläuft. 2— 3 Injektionen in einem Zwischenraum von je 8 Tagen

führten meist zur Heilung.

— Nach den Erfahrungen Malejews besitzt das Albargin

(„Mil.-med. Journ.", St. Petersburg 1903, März) folgende bemerkens

werte Eigenschaften : Es reizt nicht die Schleimhaut der Harn

röhre; es besitzt gegen Gonokokken hervorragende baktericide

Eigenschaften ; der Verlauf der Krankheit wird durch Anwendung

desselben verkürzt. Die Behandlung mit Albargin ist eine wesentlich

billigere, als die mit Protargol, da das Albargin schon in sehr
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verdünnten Lösungen energisch wirksam ist. Komplikationen bei

Gonorrhöe können sich bei der Behandlung mit Albargin ebenso

einstellen, wie bei der Behandlung der Krankheit mit anderen

Mitteln.

— Die Säuglingsernährung im Londoner Distrikt Battersea

schildert Mac Leaky („Lancet", 1903, Okt.). Die Milch kommt

von einer unter steter Aufsicht befindlichen Meierei. Sie enthalt

mindesten 3*25% rett un^ 'st fre' VOn *^*n chemischen Zusätzen.

Nach der Ankunft wird die Milch in drei verschiedenen Arten

gemischt. Nahrung 1 enthält 1 Teil Milch und 2 Teile Wasser,

Nahrung 2 enthält je 2 Teile Wasser und Milch und Nahrung 3

2 Teile Milch und 1 Teil Wasser, jeder dieser Nahrungen wird

noch Rahm, Laktose und Salz zugefügt. Die so zubereitete Milch

wird in Flaschen gefüllt, verkorkt und für 5 bzw. 10 Minuten

in strömendem Dampf bei 212° F sterilisiert. Jede Flasche ist

für eine Mahlzeit des Säuglings bestimmt. Die Flaschen kommen

nach der Abkühlung in Drahtkörbe, deren jeder die ausreichende

Tagesraenge für 1 Säugling enthält. Für die verschiedenen Altere

stufen sind 8 verschieden große Flaschen vorgesehen , die mit

einem der 3 Gemische gefüllt werden. Diese Milch wird zu einem

sehr niedrigen Preise an die Mütter des Distriktes abgegeben.

Jedes Kind wird eingetragen und die Mutter erhält genaue münd

liche und schriftliche Anweisungen über den Gebrauch der Milch.

Jeden Morgen holt sie einen frischen Korb und bringt den geleerten

zurück. Zum Gebrauche wird die verschlossene Flasche in heißem

Wasser gewärmt und dann der Verschluß geöffnet und durch einen

vom Depot gelieferten Sauger ersetzt,' so daß Saugflaschen ganz

vermieden werden und die Verunreinigung der Milch fast unmöglich

gemacht wird. Aufseher der Behörde besuchen von Zeit zu Zeit

die einzelnen Mütter und sehen nach , ob die Milch wirklich zur

Säuglingsnahrung benutzt wird und ob die Vorschriften befolgt

werden. Ungefähr 400 Säuglinge erhalten täglich ihre Nahrung

durch das Depot. Seit Einführung dieser Maßregeln ist die Kinder

sterblichkeit in Battersea deutlieh geringer geworden.

— Zur Therapie der Obstipation im Säuglingsalter em

pfiehlt Clamaxn („Deutsche med. Wschr.", 1903, Nr. 44) Folgendes:

Man führe einen in seinem unteren Drittel reichlich eingeölten,

nicht ganz mittelstarken NRLATOX-Katheter in den Mastdarm ein.

Nach Überwindung des Wideretandes des Sphinkter kann man ihn

15 cm und weiter hinausschieben. Das Kind liegt in Rückenlage

mit hochgehobenen Beinen. Man bewege den Katheter mehrfach

hin und her. Hierdurch wird die austreibende Tätigkeit des Darmes

angeregt und das Öl begünstigt das Hinausgleiten der Kotmasse.

Sowie man den Katheter herauszieht, pflegt meist die Kotentleerung

zu erfolgen. Manchmal muß die Prozedur mehrfach ausgeführt

werden, ehe Erfolg eintritt.

Literarische Anzeigen.

12.000 Fälle von Haut- and Geschlechtskrankheiten.

Bericht aus Prof. Fixgers Ambulatorium für Haut- und Ge

schlechtskrankheiten im k. k. allgemeinen Krankenhanse in

Wien. Erstattet von Dr. Karl Pezzoli und Dr. Alexander

Porges, Hilfsänten des Ambulatoriums. Leipzig und Wien 1903,

Franz Deuticke.

Aus dem statistischen Teil des vorliegenden Berichtes sei

bloß erwähnt, daß ungefähr 43' 0 auf Hautkranke, die restliche

größere Hälfte auf die venerischen Erkrankungen entfallen.

Am häufigsten kam unter den Hautkrankheiten Ekzem zur

Beobachtung ; in der Behandlung des Ekzems, die im allgemeinen

den bekannten Grundsätzen folgt, wurde insbesondere auch das

Napbthalau vielfach verwendet und bewährt befunden. In der

Behandlung der Akne fanden vielfach auch Hefepräparate mit

•roten Erfolgen Anwendung. Die von v. Hebra empfohlene Alko

holbehandlung des Lupus erythematosus wies sehr gün

stige Resultate auf: auffallend ist, daß Chinin, das doch vor einiger

Zeit in der Behandlung des Lupus erythematosus von sich reden

machte, nicht versucht wurde. Die sonst erwähnten und auszugs

weise geschilderten interessanten Fälle sind dem Fachmanne wohl

schon aus der Literatur bekannt: Finger, „Über Folliculitis

exulcerans serpiginosa nasi", „Über Lupus folli

cularis disseminatus", Pezzoli „Ein Fall von Erythro-

melalgie", „Zwei Fälle von Adenoma sebaceum". Das

Gleiche gilt von den Versuchen von Porges „D a s T u b e. r k u 1 i n R.

bei tuberkulösen H a u taf f ekt i o ne n".

Im Kapitel Syphilis findet sich die Schilderung eines interes

santen Falles von Familiensyphilis, Darstellung der Präventivbehand

lung und ihren Erfolgen, ein schöner Fall von Phlebitis syphi

litica, der auch in der Dermatologischen Gesellschaft demonstriert

wurde, endlich Bemerkungen über das Rezidiv in situ. Von Queck

silberpräparaten wurde Calomelöl und Salizylquecksilber mit Vor

liebe herangezogen.

Die Blennorrhöe betreffend, ist bereits bekannt, daß FING EU

seit dem Auftauchen der organischen Silberverbindungen , deren

eine, L arg in, aus seinem Ambulatorium hervorging, seinen früheren

Standpunkt aufgab und sofort mit der Behandlung einsetzt. Die

selbe gestaltet sich ganz konform den aus seinem Bache bekannten

Grundsätzen. Uns fielen nur die schlechten Resultate auf, welche

die Autoren bei Anwendung des jANBTschen Verfahrens erhielten.

Diese schlechten Resultate werden aber durch folgende Un Wahr

scheinlichkeiten wett gemacht: Es gelingt den Autoren, wie

es scheint, in allen Fällen, die Gonokokken und Fäden zum Schwinden

zu bringen; denn Seite 72 heißt es: „Wir setzten die lokale

Behandlung stets so lange fort, bis nicht nur die

Gonokokken aus den Fäden, sondern auch die Fäden

überhaupt geschwunden waren." Sapienti sat!

Den letzten und kleinsten Abschnitt nehmen das Ulcus m o 1 1 e

und einige nicht venerische Geschlechtskrankheiten ein, darunter

insbesondere die Neurasthenia sexual is virilis.

Dedtsch.

Die Anwendung der Bakteriologie in der prak

tischen Medizin. Von Prof. Dr. Richard Kretz. Wien 1903,

Alfred Hölder.

Das vorliegende Büchlein, das im Rahmen der H ö 1 d e rschen

medizinischen Handbibliothek erschienen ist, gibt eine ganz vorzüg

liche, kurz gefaßte und übersichtliche Darstellung des heutigen

Standes der Bakteriologie, soweit ihre Kenntnis für den Praktiker

von Wichtigkeit ist. Im allgemeinen Teil bespricht Verf. in klarer

und leicht faßlicher Weise das Wesen der Infektion, die Bekämpfung

der Infektionsausbreitung, die Desinfektion, prophylaktische Immu

nisierung und vor allem die ätiologische Therapie, die ja heute

bereits von so außerordentlicher Bedeutung ist. Der Wichtigkeit

des Gegenstandes entsprechend, verweilt Verf. bei diesem Kapitel

länger und legt die theoretischen Grundlagen in knappen , aber

doch erschöpfenden Zügen dar. Im speziellen Teile werden die

einzelnen Infektionskrankheiten gesondert abgehandelt und dabei

stets die Diagnose , Prophylaxe und Therapie meist ziemlich ein

gehend erörtert. Jedem Arzte, der sich über alle diese wichtigen

und zum Teile recht schwierigen Fragen in kurzer Zeit orien

tieren will, sei das Büchlein bestens empfohlen ; er wird reiche Be

lehrung aus demselben schöpfen. Dr. S.

Bis der Arxt kommt. Grundzüge der naturgemäßen Gesund

heitspflege, Krankenpflege und Krankenbehandluug. Mit 19 Ab

bildungen im Text. Von Dr. Hugo Bartsch, prakt. Arzt in

Heidelberg. Heidelberg, Otto Petters.

Das vorliegende Buch ist nicht mit einem jener alltäglichen

Gesundheitsbücher, deren es leider nur zu viele gibt, zu verwechseln,

es ist eine durchaus neue und eigenartige Erscheinung. Es enthält

in knapper und allgemein verständlicher Form alles Wesentliche

ans dem umfangreichen Gebiete medizinisch-hygienischen Wissens.

Der Laie findet alles darin, was er wissen will und wissen soH,

ehe er den Arzt ins Haus ruft Das Buch bezweckt also eigentlich

das Zusammenwirken von Laien und Ärzten auf hygienischem Ge

biet, was man freudig begrüßen muß. E.
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Verhandlungen ärztlicher Vereine.

Ans (

medizinischen Gesellschaften Deutschlands,

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

Verein für innere Medizin in Berlin,

v. Behring : Über Tuberkulose.

Vortr. ist sehr skeptisch gegenüber allen Mitteilungen von pri

märer Inhalationstuberkulose. Er vertritt auf Grund seiner Beobach

tungen und Experimente eine ganz andere Auffassung. Nach dieser

wird der Grund zur Schwindsucht schon im frühesten Kindesalter ge

legt. Die Aufnahme von Bazillen im späteren Alter ist zwar für eine

schon bestehende Schwindsucht nicht gleichgültig, für sich allein aber

nicht imstande , Schwindsucht zu erzeugen. Die Infektion erfolgt im

Kindesalter, und zwar gelangt das Virus zuerst in die Lymphbahnen

und von da in die Blutwege und erst später von da in das Lungen

parenchym. Die Anhänger der Inhalationstheorie behaupten immer, an

sich genüge zwar das Hineingelangen von Tuberkelbazillen in dio Luft

wege noch nicht, sondern es sei eine gewisse Disposition des auf

diese Weise Befallenen noch zur Entwicklung der Krankheit nötig —

da müsse er aber fragen, „was ist denn diese Disposition zur Schwind

suchtV Eine Durchsicht der Literatur zeigt, daß die Autoren unter

Disposition entweder etwas Transzendentes, der Prädestination nahe

stehendes, sich vorstellen, oder wie Sydenham, einen Einfluß der

Jahreszeiten oder schließlich eine Keimvererbung.

Was man zur Erklärung der Disposition angeführt hat, ist nur

eine Beschreibung von Symptomen, die ihrerseits in der infantilen In

fektion ihre Ursache haben.

Nach Ansicht B.s ist jeder Mensch zur Lungenschwindsucht dis

poniert, ebenso wie jedes neugeborne Kalb. Mit in geeigneter Weise

abgeschwächten Bazillen gelingt es , dieses bisher schwierige Resultat

zu erzielen. Auch bei solchen, an Lungenschwindsucht zugrunde ge

gangenen Meerschweinchen kann man ebensowenig wie an ihren Nach

kommen irgend etwas von Disposition wahrnehmen. Es gibt keine

individuelle, sondern nur eine Artdisposition.

Auf die Phthisiogenese im Tierkörper eingehend, berichtet Vortr.,

daß Meerschweinchen nach Einführung von Tuberkelbazillen einer

Krankheit, die gar keine Ähnlichkeit mit der Lungenschwindsucht hat,

unterliegen. Eher möglich ist dies schon nach Inhalation von Bazillen.

Allein es ist ein weit verbreiteter Irrtum, wenn man glaubt, daß dieser

Vorgang direkt eine Lungenschwindsucht zur Folge habe. Denn ganz

den gleichen Erfolg der Lungenschwindsucht erzielte Vortr. auch dann,

wenn er die Bazillen in das Zungenbein injizierte, wobei also jedes

Einatmen ausgeschlossen ist. Der primäre Weg, den die Bazillen von

den oberen Luftwegen aus nehmen, sind eben die Lymphbahnen, dann

gelangen die Bazillen in die Blutbahn und erst sekundär von hier

aus in das Lungenparenchym. Bei der üblichen Verfütterung und In

halation von Tuberkelbazillen gelingt es nicht, Kavernenbildung zu er

zielen ; dazu ist es nötig, die Bazillen abzuschwächen, was Vortr. mit

telst Formalin erreicht. Wird so der Prozeß zu einem chronisch ver

laufenden gestaltet, so zieht er sich über Monate, bei größeren Tieren

selbst Uber mehrere Jahre hin und es kommt dann zur richtigen

Kavernenbildung.

Diese experimentellen Tatsachen erklären die spontane Kaverncn-

bildung bei Rindern. Die Lungenschwindsucht ist nur das Endstadium

der im Kindesalter erfolgten intestinalen Infektion. Diese im Kindes

alter erfolgte Infektion, die unter dem Bilde der Skrofulöse verlaufen

kann, bewirkt das, was man fälschlich Disposition nannte, z.B. kann

die in der Nähe des 1. Rippenknorpels gelegene Lymphdrüse orkran

ken und die Rippongelenke mit in den Schrumpfungs- und Verhär

tungsprozeß hineinziehen. So könne man zwar von einer spezitischen

Disposition einer Lungenschwindsucht sprechen, man müsse sich aber

klar darüber sein, daß diese keine von Ewigkeit her wirkende Kraft,

keine auch von den Vorfahren her erworbene Qualität, sondern ledig

lich Ausdruck der infantilen Infektion sei; diese führe dann auf dem

Umwege über die Skrofulöse zur Lungenschwindsucht, welche ihrer

seits in den Spitzen gewöhnlich ihre erste charakteristische Manifesta

tion erfährt.

Was können wir nun gegen auf solchem Wege erworbene Lun

genschwindsucht tun? In Konsequenz dieser Auffassung setzt Vortr. mit

dem Kampfe gegen diese Krankheit beim Kinde ein. So lange wir uns

nicht zur Tuberkuloseschutzimpfung entschließen können, wird es die

Aufgabe sein, einerseits den Import von Tuberkelbazillen mittelst der

Nahrung beim Kinde zu verhüten und andererseits die Zufuhr von

Tuberkuloseantikörpern mit der Milch zu ermöglichen. Der erste Weg

ist in der Bekämpfung der Tuberkulose beim Rinde gegeben. Dio

Milch enthält, wie den Kinderärzten schon bekannt, bei der Entstehung

nicht sogleich Kasein, sondern Sernmalbin, das erst in den Milchgängen

durch fermentative Vorgänge in Kasein verwandelt wird. Langes Ver

weilen in den Milchsäcken oder außerhalb derselben bei mittleren

Temperaturen steigert diesen Umwandlungsprozeß, wodurch aber aus

dem nativen Eiweiß ein schwerer verdauliches und bei ganz jungen

Säuglingen direkt giftiges Eiweiß gebildet wird, da diese in ihrer

Darmwand noch nicht die Fähigkeit der Rcaktiviorung dieses Eiweißes

besitzen. Kocht man aber andererseits die Milch ab, so werden da

durch die den Proteinresten anhaftenden Schutzkräfte gegen Koli- und

Typhusbazillen , Immunkörper, in ihrer Wirksamkeit vernichtet und

dadurch dem Säugling diese wichtigen Hilfsmittel vorenthalten. Diese

Immunkörper worden auch durch die spontane Zersetzung der Milch

bei langem Stehen vernichtet.

Die schwierige Aufgabe , den Säuglingen eine ungekochte und

doch keimfreie oder keimarme und Immunkörper enthaltende Milch

zu liefern , glaubt Verf. gelöst zu haben durch Zusatz geringer Men

gen von Formalin (1 : 5—10.000). Dieser Zusatz tötet dio überlebende

Proteinsubstanz nicht ab und verzögert die autolytischen Vorgänge,

welche sonst den Immunkörpern gefährlich werden ; auch beeinträch

tigt er nicht den Geschmack. Die Bakterien , welche in der Milch

sind, werden dadurch nicht abgetötet, sondern nur in der Entwicklung

gehindert. Es handelt sich nicht um Sterilisierung, sondern um Kon

servierung der Milch.

Dieses Verfahren hat sich, wie Vortr weiterhin berichtet, in

der Aufzucht von Kälbern bereits über alles Erwarten glänzend bewährt.

Ii. Fraenkel : Gegen die Annahme Behrings von der bovinen Infektion

des Menseben sprechen n. a. die neuesten Mitteilungen aus dem Reichsgesond-

heitsamt , wonach bovine Infektionen beim Menschen sehr selten angetroffen

werden. Nach den Ausführungen B.s müßte man annehmen, daß die Säuglinge

durch Milch mit boviner Tuberkulose infiziert würden , während B. selbst,

namentlich durch seine Immunisierungsversuche, nachgewiesen habe, daß der

menschliche Tuberkelbazillus für Rinder ungefährlich sei. Man käme also zu

dem offenbaren Schluß , daß der ursprüngliche bovine Tuberkelbazillus durch

eine einmalige Passage durch den menschlichen Körper für seinen ursprüng

lichen Nährwirt ungefährlich würde. Gegen die Ansicht Behbinqs von der

Gefährlichkeit der Kuhmilch für Säuglinge spricht auch die Zusammenstellung

der amtlichen Zählkarten der Todesfälle der Säuglinge in Berlin; bei diesen

finde sich jedesmal angegeben , wie die Ernährung erfolgte. Ein Vergleich

dieser Zahlen hat nun ergeben , daß im ersten Lebensjahr die Sterblichkeit

der Kinder an Lungenschwindsucht überhaupt eine sehr geringe ist und daß

sie prozentuell annähernd die gleiche ist bei Kindern an der Muttei brüst und

solchen, die mit Kuhmilch ernährt worden sind. Auf ganz so schwachen

Füßen, wie Behring es dargestellt , steht die Inhalationstheorie doch nicht.

Solange Tierversuche in dieser Richtung gemacht worden sind , sind auch

positive Inhalationsresultate erzielt worden. Beim Tiere spiele die Disposition

keine Rolle, und B. wolle daher auch den Betriff der Dispositioi für den

Menschen preisgeben. Vortr. möchte daher die althergebrachte Vorstellung und

die damit verbundenen prophylaktischen Maßregeln nicht aufgeban.

A. Bnginsky: Es ist zu bemerken , daß Kinder in der frühesten

Säuglingsperiode überhaupt selten an Tuberkulose sterben. In den wenigen

Fällen, wo dies doch geschieht, findet man fast ausnahmslos tuberkulös er

krankte Bronchialdrüsen. Auch bei sorgsamster Untersuchung findet man hin

gegen nur ganz selten tuberkulöse Erkrankungen des Darmtraktus und der

zugehörigen Drüsen. Doch kommt es vor, daß man neben den erkrankten

Bronchialdrüsen gelegentlich Affektionen der Bauchlymphdrusen beobachten

könne; aber eine Erkrankung der intestinalen Drüsen ohne Beteiligung der

bronchialen ist außerordentlich selten. Auch klinische Erfahrungen sprechen

gegen diese Auffassung: z. B. hat Vortr. einmal beobachtet, daß eine tuber

kulöse Mutter ihr Kind einer gesunden Amme anvertraute, dasselbe also weder

selbst anlegte, noch mit Kuhmilch fütterte, und daß dieses Kind trotzdem an

Tuberkulose zugrunde ging. Wie sei dies anders zu erklären , als entweder

durch eine erorbte Disposition oder durch Inhalation von Keimen, welche

von der kranken Mutter stammten? Derartige Beispiele ließen sich in variierter

Form vielfach anführen.

Gesellschaft für innere Medizin in Wien.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

I. Außerordentliche Sitzung der pädiatrischen Sektion vom 21. Januar 1934.

TH. ESCHERICH demonstriert einen Fall von Chorea mollis.

Der 4jährige Knabe erkrankte 14 Tage vor Aufnahme ins Spital bei

sonstigem Wohlbetinden unter dem Bilde einer an den unteren Extre

mitäten beginnenden und dann auf fast die gesamte willkürliche Kör

permuskulatur sich ausdehnenden schlaffen Lähmung mit Sprachstörung.

Die inneren und äußeren Augenmuskeln waren normal. Bei der Auf

nahme lag das Kind gelähmt und regungslos im Bette, nur hio und

da waren leichte Zuckungen an den kleinen Gelenken bemerkbar; es

machten sich jedoch sofort deutliche chorcatische Erscheinungen geltend.
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wenn man vom Kinde intendierte Bewegungen verlangte. Gegenwärtig,

nach 3 Wochen, ist das Bild nicht mehr so deutlich.

Das seltene Krankheitsbild der Chorea mollis ist in seiner Form

charakterisiert durch das Vorausgehen einer schlaffen Lähmung der

Entwicklung der eigentlichen Chorea. Der Verlauf ist dem der rheu

matischen Chorea analog. Arsenbehandlung hatte bisher keinen ent

scheidenden Erfolg.

C. Hochsinger hat einen Fall von Chorea paralytica beobachtet, in dem

ein psychisches Trauma als Ätiologie verantwortlich gemacht werden mußte.

B. Neurath sah in einem Falle von Chorea zuerst schlaffe Lähmung

und dann plötzlichen Exitus eintreten, er möchte daher die Prognose dieser

Form etwas schlechter stellen. An der ätiologischen Verwertbarkeit des psy

chischen Traumas zweifelt er.

J. Zappert hat 2 Kinder beobachtet, die wiederholt zur selben Zeit in

einem der früheren Jahre an Chorea resp. Rheumatismus gelitten hatten, in eine

vorübergehende psychische Verstimmung verfielen, ohne daß es zur Ausbildung

choreatischer Erscheinungen kam (Chorea sine agitatione).

J. Eisenscliitz macht auf die das Thema erschöpfend behandelnde

Publikation von Bindfleisch im XXIII. Band der „Deutschen Zeitschrift für

Nervenheilkunde" aufmerksam.

C. HOCHSINGER demonstriert ein 4wöchentliches Kind mit Er

scheinungen hereditärer Lues in Form einer diffusen Infiltration

der Haut an verschiedenen Körperstellen (Fußsohle, Handteller, Lippen

rot) ohne solitäre Effloreszenzen. Im Bereiche beider Fersenhöcker

ist an der infiltrierten Haut Drucknekrose eingetreten. Das Kind zeigt

an den Extremitäten Flexionshypertonie(TitorssEArsches Faustphänomen).

Derselbe demonstriert ferner ein 2jähriges Kind mit Trom

melschlägelfingern als Folge eines chronisch verlaufenden Lun

genprozesses, ohne angeborenes Vitium.

Fr. Hamburger : Biologisches zur Säuglingsernährung.

Wir sind imstande, durch verschiedene Prozeduren die Kuhmilch

in ihrer prozentuellen Zusammensetzung und Bakterienfreiheit dor

Frauenmilch vollkommen gleich, aber doch für die Säugiingsernährung

nicht gleichwertig zu machen. Schon früher hat man gewußt, daß beide

Milcharten spezitische Fermente besitzen und daß es nicht gelingt, in

der Kuhmilch die für die Frauenmilch charakteristischen Fermente

künstlich hervorzubringen. Der Säugling hat ferner, wie Hübner durch

Stoffwechseluntersuchungen nachgewiesen hat, bei der Assimilation der

Kuhmilch eine größere Arbeit zu leisten als bei der Assimilation von

Frauenmilch.

Ein wesentlicher Fortschritt in der Erkenntnis des Unterschiedes

zwischen Kuh- und Frauenmilch liegt in der „biologischen Reaktion".

Injiziert man einem Tiere (Kaninchen) Kuh- oder Frauenmilch, so be

kommt dessen Serum (Laktoserum) die Eigenschaft nur in der zur

Injektion verwendeten Milchart das Kasein zu fällen. Das Kasein der

Kuh- und Frauenmilch müssen also biologisch voneinander verschieden

sein. Das Kuhmilch-Laktoserum fällt aber nicht nur das Kasein der

Kuhmilch, es vermag auch die Blutkörperchen des Rindes zu aggluti-

nieren und aufzulösen, dessen Spermatozoon und Flimmerepithelien zu

immobilisieren (Gesetz von der Arteinheit). Bei der Ernährung des

Säuglings mit Frauenmilch wird nur art gleiches, bei der künst

lichen Ernährung mit Kuhmilch artfremdes Eiweiß verabreicht. Letz

teres schädigt die menschlichen Verdauungszellen ebenso wie die

menschlichen Körperzellen bei intravenöser Injektion. Beim Erwachsenen

ist die intrastomachaleAufnahmeart fremden Eiweißes unschädlich, aber der

Säugling ist entwicklungsgeschichtlich für die Aufnahme von artfrem

dem Eiweiß nicht eingerichtet, es wirkt auf dessen Verdauungszellen

als schädlicher Reiz. Experimentell ist z. B. nachgewiesen , daß bei

Brustkindern eine einmalige Verabreichung von Kuhmilch Hyperleuko-

zytose hervorruft Antikörper im Blute des Säuglings treten jedoch

dabei nicht auf, offenbar weil die spezitischen Molekülkomplexe durch

die Verdauungssäfte vor Aufnahme ins Blut vernichtet werden.

Notizen.

Wien, 30. Januar 1904.

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der

gestrigen Sitzung demonstrierte zunächst Hofr. Neumann einen in

differentialdiagnostischer Hinsicht Uberaus bemerkenswerten Fall

von Pityriasis lichenoides chronicus. — Hierauf zeigte

Prof. Ehkmann zwei Patienten mit Neurofibromatosis, einer

Krankheit, die von ephelidenartigeu Pigmentationen begleitet ist,

den Spaltrichtungen der Haut folgt, mit Knochenanomalien einher

geht und embryonalen Ursprunges sein dürfte. Prof. Riehl wies

im Anschlüsse an die demonstrierten Fälle darauf hin, daß die

bei Neurofibromatosis nachweisbaren Veränderungen wahrscheinlich

genetisch zusammenhängen. — Sodann stellte Dr. M. Roth einen

erfolgreich behandelten Fall von tabischer Ataxie vor. —

Prof. Kreibich (Graz) demonstrierte eine Kranke mit mul

tipler, akuter, neurotischer Hautgangrän (hysterischer

Gangrän) und beschrieb experimentelle Untersuchungen, die er an

dieser Patientin ausgeführt hat. Er möchte aus denselben auf ein

reflektorisches Zustandekommen der Hautveränderungen schließen.

Doz. Matzenauer zeigte einen analogen Fall mit intermittierendem

Verlaufe. In der Diskussion sprach sich Hofrath Exneb auf

Grund physiologischer Erwägungen gegen die Annahme eines

reflektorischen Vorganges aus, Prof. Ehemann wies auf Ana

logien hin , die zwischen hysterischer Gangrän und der Epi

dermolysis congenita bestehen und Prof. Riehl trat den Aus

führungen Keeibichs in deren histologischem Anteile bei. —

Sodann wurde die Diskussion über den Vortrag von Moszkowicz

„Die Operation der eitrigen Perityphlitis" begonnen.

Reg.-Rat Gersuny sprach sich in längerer Auseinandersetzung

nachdrücklich für die DriDglicheit der Frühoperation aus, die dem

Chirurgen durch die Unklarheit der Frühsymptome und die schwer

wiegenden anatomischen Veränderungen nahegelegt wird, welche

am Appendix in der Regel gefunden werden; letzterer sei daher

auch in jedem Falle womöglich sofort zu entfernen. G. will die

Perityphlitis als eine ausschließlich chirurgische Krankheit bezeichnet

wissen. Hofrat Frh. v. Eiselsberg riet hingegen davon ab, jedes

mal auf der sofortigen Appendixexstirpation zu bestehen, da die

selbe, z. B. bei Abszeßbildung, die Chancen der Operation ver

schlechtert; er bezeichnet auch Schwielenbildungen als Quellen

der Gefahr für die einzeitige Entfernung des Wurmfortsatzes. Wie

wohl gleichfalls ein Fürsprecher der Frühoperation , hält v. E. die

Intervalloperation im ganzen genommen dennoch für ungefähr

licher. — Die Diskussion wird in der nächsten Sitzung fortgesetzt.

(Aus denWienerKrankenanstalten.) Der anläßlich der

neuerlichen Erhöhung der Verpflegsgebühren in den Wiener k. k. Kran

kenhäusern vom Statthalter in Aussicht gestellte Beirat ist im Wer

den begriffen. Nach den in der Sitzung des „Präliminarkomitees"

für die staatlichen Spitäler seitens der Statthalterei gemachten Mit

teilungen soll der zu kreierende „Beirat" aus zwei Funktionären

dieser Stelle, ferner aus je zwei Delegierten des Landesausschusses

und der Krankenanstalten und zwei Verwaltern dieser Anstalten

bestehen, also durchaus bureaukratis che n Charakter besitzen.

Mit dieser Zusammensetzung wird sich niemand befreunden, dem

die wahren Ziele der neuen Institution vorschweben. Man sollte

vielmehr glauben —- und es wurde dies auch seitens eines Teiles

der Publizistik bereits betont — , daß im Beirate, der nicht nur

fiskalischen Interessen dienen, sondern in erster Reihe der Verpfle

gung und Hygiene in den Krankenanstalten sein Augenmerk zu

wenden soll, auch jene Kreise Vertretung fiuden werden , welche

bei den administrativen Verfügungen in Angelegenheit der öffent

lichen Krankenanstalten direkt oder indirekt beteiligt sind, zuvörderst

die Kranken, beziehungsweise ihre Vertreter. Es kann keinem Zweifel

unterliegen, daß die Leitungen der großen Krankenkassen

Wiens, deren Mitglieder das Gros der Spitalspfleglinge repräsen

tieren, genügende Legitimation zur Entsendung eines Delegierten

in den „Beirat" besitzen, nicht minder aber auch die praktischen

Ärzte, die in den meisten Fällen berufen sind, die Abgabe eines

Kranken in ein Spital zu veranlassen. Will man nicht eine neue

Behörde schaffen, sondern eine den Bedürfnissen der Kranken ent

sprechende Institution ins Leben rufen, so gebe man auch Jenen

Sitz und Stimme in derselben, welche diese Bedürfnisse kennen und

zu vertreten bereit sind.

(Personalien.) Der Dermatologe Privatdozent Dr. Ludwig

Waelschl in Prag ist von der Wiener dermatologischen Gesellschaft

zum korrespondierenden Mitgliede gewählt worden. — Der Extra

ordinarius für Dermatologie in Bern Dr. JadassOHN ist zum ordent

lichen Professor, Doz. Dr. Adolf Posselt zum Primarärzte am

St. Johann-Spital in Salzburg ernannt worden.
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(Auszeichnungen.) Prof. Dr. Gustav R. v. Roszkowski

hat den Orden der eisernen Krone III. Kl., der praktische Arzt in

Teplitz Dr. Hugo Langstein das goldene Verdienstkreuz mit der

Krone erhalten.

(Militärärztliches.) Der Generalstabsarzt d. R. Doktor

Karl Kraus ist in den Adelsstand erhoben worden ; Der General

stabsarzt Dr. Josef Bernolak v. Haraszt hat den Orden der

Eisernen Krone III. Kl. , der Regimentsarzt Dr. Karl Biehl das

Ritterkreuz des Franz Joseph-Ordens erhalten.

(Oberster Sanitätsrat.) In der am 23. Januar 1904

abgehaltenen Sitzung des Obersten Sanitätsrates erstattete Sektions

chef v. Kusy Bericht über die Verbreitung der pandemischen In

fektionskrankheiten im In- und Auslande. Während in den letzten

Wochen Pest und Cholera im Orient abgenommen haben, war eine

Einschleppung von Blattern auf dem Schiffswege nach Triest und

eine andere auf dem Landwege aus Mazedonien nach Krain (Birn

baum) und Görz-Gradiska (Tolmein) erfolgt, indem unter aus Ma

zedonien zugereisten Arbeitern , welche bei den Alpenbahnbauten

Beschäftigung suchten, Blattern auftraten. Durch das sofortige Ein

greifen der Sanitätsbehörden gelang es, die beginnenden Epidemien

sowohl in Triest als in Birnbaum und Tolmein im Keime zu er

sticken und die allgemeine Blatternfreiheit im Reiche wieder herzu

stellen. Die Bestellung zweier inspizierender Amtsärzte mit dem

Charakter von Sanitätsinspektoren für das Alpenbahnbaugebiet ist

im Zuge.

(Geburtshilfliches Operateurinstitut.) Vom De

kanat der Wiener medizinischen Fakultät wird bekanntgegeben,

daß Gesuche um Ernennung zum Zögling des Operateurinstituts

an den geburtshilflichen Kliniken bis längstens 10. Februar beim

Dekanat eingereicht werden müssen.

(Eine Ärztekammerfeier.) Zur festlichen Begehung des

abgelaufenen ersten Dezenniums wird von der niederösterreichischen

Ärztekammer beantragt, anschließend an den nächsten Kammertag in

Wien, eine Ärztekammerfeier abzuhalten. Für diesen Tag soll auch

eine Denkschrift in Form einer Broschüre verfaßt werden, in welcher

eine Darstellung der historischen Entwicklung der Kammern, ihrer

bisherigen Tätigkeit sowie eine freie kritische Besprechung der

Schwierigkeiten, welche sich der Interessenvertretung der Ärzte

bisher entgegenstellten, gegeben wird. Mit der Verfassung dieser

Broschüre ist ein aus den Kammerpräsidenten Petrina, Gorhan

und Brenner bestehendes Komitee betraut worden. Dasselbe hat

seine Arbeiten bereits begonnen.

(Ärzte und Krankenkassen.) Aus Berlin wird uns ge

schrieben : Sämtlichen Berliner Kassenärzten war von dem Vorstande

des Vereines Berliner Kassenärzte ein Zirkular zugegangen, in

welchem sie aufgefordert wurden, innerhalb dreimal 24 Stunden,

bei Vermeidung des Verlustes ihrer Stelle im nächsten Jahre, einen

Revers zu unterzeichnen, der sie auf fünf Jahre vier Kassen ver

pflichtet. Diese Reverse sind nun von verschiedenen Seiten als an

fechtbar bezeichnet und unseren Kassenärzten geraten worden, die

Reverse nicht zu unterschreiben, ihre Unterschrift zurückzuziehen

oder nur bedingungsweise zu geben. Der Leipziger wirtschaftliche

Verband hat sich dieser Forderung angeschlossen und den dadurch

etwa geschädigten Kollegen materielle Unterstützungen zugesagt.

Tatsächlich steht den Krankenkassen nach keinem Gesetze das

Recht zu, langfristige Verträge abzuschließen.

(Aus Dalmatien) wird uns geschrieben: Da in Metkovic

einige Fälle von Variola vorgekommen sind, wurde die zwangsweise

Impfung sämtlicher Bewohner angeordnet. Obzwar dort ein Bezirks

arzt und zwei praktische Ärzte ansässig sind, wurde mit der Durch

führung der Impfung nebst den Ärzten auch der — Tierarzt

betraut. Diese Verfügung des Herrn Landes-Sanitätsinspektors hat

nicht verfehlt, bei der Bevölkerung wie bei den Ärzten gleich pein

liches Befremden zu erregen.

(Verein der Ärzte des I. Bezirkes.) In der am U.d.M.

stattgehabten Plenarversammlung wurden Dr. Hermann Hertzka

zum Obmanne, Prof. E. Finger zum Obmannstellvertreter, Dr. 0.

Frankel und Dr. F. Urban zu Schriftführern gewählt.

(Enzyklopädische Jahrbücher der gesamten

Heilkunde.) Von diesem unter Mitwirkung hervorragender Fach

männer von Albert Eulenburg herausgegebenen, im Verlage von

Urban & Sch warzenberg erscheinenden Werke liegt Band XI ,

Neue Folge, 2. Jahrgang vor. Mit zahlreichen trefflichen Illustrationen

ausgestattet und durchwegs geradezu meisterhafte Artikel enthaltend,

trägt dieses Musterwerk den Fortschritten der Medizin vollkommen

Rechnung. Es kann daher dem Arzte, der fernab von den allge

meinen Bildungsstätten nicht hinter seiner Wissenschaft zurück

bleiben möchte, nicht warm genug empfohlen werden. Von Abhand

lungen, deren jede einer Monographie des betreffenden Gegenstandes

gleichkommt, seien u. a. genannt : Abdominaltyphus (Fürbringeb),

Accouchement forc6 (E. Fbaenkel), Blitzschlag und elektrische

Verunglückung (Kratter) , Diabetes (Albu), Fissura ani (Rosen
bach), Galleuwege (Abel) , Gelenkrheumatismus (Mbnzer),v Ange

borene Hüftverrenkung (Joachimsthal), Influenza (Riess), Inhala-

tions Pneumatische — Therapie (Lazarus), Malariakrankheiten

(Martini), Mittelohreiterungen (Voss), Narkosen (Coste), Osmoso-

logie (Rosin), Präzipitine (Uhlenhuth), Röntgenstrahlen (Scholtz),

Soziale Medizin (Ascher), Tuberkulose (Ziegler), Übungsbehand

lung (Bum), Wasserversorgung (Schumburg).

(IV. wissenschaftlicher Kongreß des Zentral

verbandes der Baineologen Österreichs.) Der Zentral

verband der Baineologen Österreichs hat in seiner letzten Plenar

versammlung beschlossen, der Einladung des Kurortes Abbazia

Folge zu leisten und seinen IV. wissenschaftlichen Kongreß in

Abbazia Mitte Oktober 1. J. abzuhalten. An den Kongreß wird

6ich ein mehrtägiger Schiffsausflug zur Besichtigung der wichtigsten

küstenländischen Kurorte und Ansflugsstationen anschließen, wie

Buccari , Portore, Cirkvenica, Lussin, Brionische Inseln, Pola, Sau

Pelagio, ferner (über Triest) nach Grado, Sistiana, Monfalcone.

Das ausführliche Programm sowie die Begünstigungen für die Kon

greßteilnehmer werden im geeigneten Zeitpunkte veröffentlicht

werden. Anmeldungen von Mitgliedern des Zentralverbandes sowie

von anderen Teilnehmern (Herren und Damen), ferner Nominierung

von wissenschaftlichen Vorträgen für den Kongreß sind zu richten

an die Vereinsleitnng des Zentralverbandes der Baineologen Öster

reichs, Wien, I., Wipplingerstraße 28.

(7 6. Versammlung deutscher Natur forscher und

Ärzte zu Bresl au.) Aus Breslau schreibt man uns : Am 9. d. M.

fand hier eine Sitzung des Vorstandes der Gesellschaft deutscher

Naturforscher und Ärzte statt, welche in allgemeinen Zügen das

Programm für die Breslauer Versammlung festsetzte. In den all

gemeinen Sitzungen werden fünf Vorträge gehalten werden ; als

eventuelle Redner wurden genannt : V. Drigalski, Stodola (Zürich),

E. Meyer (Charlottenburg). Haberland (Graz), Arrhenius (Stock

holm), Flügge (Breslau), v. Mikulicz (Breslau) , Rumpler und

Roux (Halle). In einer gemeinsamen Sitzung beider Hauptgruppen

wird die Frage des mathematisch-naturwissenschaftlichen Unterrichts

auf den höheren Schulen zur Erörterung gelangen ; dabei wird

Prof. Fricke (Bremen) über den derzeitigen Stand der Frage,

Geh.-Rat Klein (Göttingen) über die Forderungen der Hochschul

lehrer in Bezug auf den mathematisch-physikalischen , Prof. Ver-

worn (Göttingen) in Bezug auf den biologisch-naturwissenschaft

lichen Unterricht an den höheren Schulen und Geh.-Rat Leubdscher

Uber Schulhygiene, Überbürdungsfrage etc. sprechen. Das zutage

geförderte Material wird den Regierungen übergeben werden. In der

naturwissenschaftlichen Hauptgruppe werden voraussichtlich Referate

Uber die Eiszeit in den Alpen und Uber die Eiszeit in den Tropen

gehalten werden. Die üblichen Festgaben und Festlichkeiten werden

tunlichst beschränkt sein ; vorerst ist nur das Festmahl und ein

Empfang der Naturforscher im Rathause vorgesehen, doch ist das

Festprogramm noch nicht endgültig festgestellt.

(Statistik.) Vom 17. bis inklusive 23. Januar 1904 Warden in den

Zivilspitälern Wiens 7712 Personen behandelt. Hiervon wurden 1595

entlassen, 174 sind gestorben (9'8% des Abganges). In diesem Zeiträume

wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- nnd außerhalb der Spitaler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Dipbtheritis ö3, ägypt.

Augenentzündung 4, Cholera — , Flecktyphus —, Abdominaltyphus 3, Dysen

terie —, Blattern — , Varizellen 133, Scharlach 14, Masern 143, Keuchhusten 45,

Botlauf 29, Wochenbettlieber 3, Röteln 4, Mumps 92, Influenza — , Rotz — ,

folliknl. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis ccrebrospin. 1, Milzbrand — ,

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 624 Personen ge

storben (— 24 gegen die Vorwoche).
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(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien Dr. W. Gollmänn,

im Alter von 82 Jahren ; in Nädudvar Dr. Leo EnderscIi ; in

Budapest Dr. Ignaz Läsztoszy ; der Honvedoberstabsarzt Doktor

Johann Szentpetery in Marosvasarhely ; in München der Hof

stabsarzt Dr. G. Maktiüs , einer der beliebtesten Ärzte daselbst,

73 Jahre alt ; in Berlin der langjährige Subdirektor der Kaiser

Wilhelms- Akademie Generalarzt Dr. Gbasnick; in Amsterdam Doktor

Peypkrs, der Herausgeber des „Janas".

Zur Entfernung von Collargolflecken ans der Wäsche empfiehlt Robert

in der „Kev. med. de Test", 15, 1903, folgendes Verfahren : Man badet die

befleckte Partie in folgender Lösung: Brom 5«?, Wasser 500<7 bis zum voll

ständigen Verschwinden der schwarzen Flecken (2—3 Minnten gentigen im

allgemeinen); dann Abspülen in einer reichlichen Wassermenge. Nach dieser

ersten Prozedur verschwindet der schwarze Fleck oft vollständig; mitunter

hinterbleibt ein sehr blasser, gelbgrüner Fleck, bedingt durch Bromsilber. Um

diesen zum Verschwinden zu bringen, taucht man die Leinwand in nach

stehende Lösung : Natrium thiosulfuric. 150# (thiounterschwefelsaures Natron),

Wasser 500^, das augenblicklich das gebildete Bromsilber auflöst; dann ge

höriges Abspülen in Wasser.

Künstliche Mineralwässer. Von berufener Seite wurde zu wiederholten

Malen die Ansicht vertreten, daß die mit Kohlensäure oder festen Zusätzen

künstlich hergerichteten fremden Mineralwässer, welche sich als „natürliche"

bezeichnen, in ihrer Wirkung nicht allein unsicher sind, sondern als eigent

liche Arzneimittel nicht verwendet werden sollen, da sie den kranken Orga

nismus nachteilig beeinflussen.

Seit einer Reihe von Jahren besteht das Bestreben gewisser ausländi

scher Mineralwässer, sich bei uns Eingang zu verschaffen, doch stößt dieses

Bestreben vorläufig noch auf beträchtliche Hindernisse, da es nns in Öster

reich nicht an einer erklecklichen Anzahl „natürlicher" Säuerlinge mangelt,

die „von der Quelle direkt ohne irgend einen Zusatz" in Flaschen gefüllt

werden und dadurch alle jene Eigenschaften in sich schließen, die nur den

„natürlichen" Mineralwässern eigen sind, infolgedessen als „wichtige" Hilfs

mittel unserer heutigen Arzneikunde zugezählt werden.

Eingesendet.

Wir erhalten folgende Zuschriften :

I. Löbliche Redaktion!

Als Rechtsanwalt des Verlages und der Redaktion der Monatsschrift

für praktische Medizin „Die Heilkunde" ersuche ich Sie, mit Berufung auf

§ 19 P. G. das in der Nummer vom 17. Januar 1904 Ihres geschätzten Blattes

erschienene „Eingesendet" von Herrn Dr. Friedrich Pineles in der nächst

erscheinenden Nummer Ihres geschätzten Blattes folgendermaßen richtig zustellen.

Es ist unwahr, daß im Oktoberheft der „Heilkunde" ein „Artikel"

nnter dem Titel — „Theocin als Antistenokardikum" — Vortrag, gehalten in

der Sitzung der Gesellschaft für innere Medizin vom 14. Mai 1903, von Privat-

dozenteu Dr. Pineles , Vorstand am „Kaiser Franz Joseph-Ambulatorium in

Wien", erschienen ist, wahr ist vielmehr, daß unter diesem Tital ein auf

Grund eines Stenogrammes verfaßter O rigin a 1 beri c h t der „Heilkunde"

über die gesprochenen Ausführungen des genannten Herrn in gleicher Weise

wiedergegeben wurde, wie dies dem Referatenrechte der Presse über die in

öffentlichen Versammlungen gehaltenen Reden entspricht.

Es ist ferner unwahr, daß diese Ausführungen des Herrn Dr. Friedrich

Pineles nicht als Vortrag gehalten wurden, wahr ist vielmehr, daß Herr

Dr. Friedrich Pineles in dem von ihm selbst verfaßten, resp. begutachteten

offiziellen Protokolle sich selbst als den „Vortragenden" bezeichnet („Wiener

klin. Wochenschr.", Nr. 29, 1903, pag. 865).

Es ist endlich unwahr, daß der in der „Heilkunde" erschienene Bericht

„eine teilweise veränderte Wiedergabe der Ausführungen des Redners" dar

stellt, wahr ist vielmehr, daß der in der „Heilkunde" erschienene Bericht dem

Sinne nach vollständig, dem Wortlaute nach beinahe vollständig mit dem

an obgenannter Stelle veiöffentlichten, offiziellen Protokolle übereinstimmt.-

Ich zeichne mit vorzüglicher Hochachtung

Dr. Adolf Kornitzer.

II. Löbliche Redaktion!

Die obige Berichtigung ändert nichts an den, in meinem „Einge

sendet" vom 17. Januar d. J. vorgebrachten Tatsachen, die ich ihrem vollen

Umfange nach aufrechthalle.

Wien, den 25. Januar 1904.

In vorzüglicher Hochachtung

Dr. Friedrich Pineles.

Neue Literatur.

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.)

Berkmann H., Das Eindringen der Tuberkulose und ihre rationelle Bekäm

pfung. Berlin 1904, S. Karger. — M. 1.—.

H. Senator u. S. Kaminer, Krankheiten und Ehe. 1. Abt. München 1904,

J. F. L eh m an n. — M. 4.— .

A. Enlenbnrg, Enzyklopädische Jahrbücher der gesamten Heilkunde. N. F.,

2. Jahrg., Bd. XI. Wien und Berlin 1904, Urban & Sc h w arzen berg. —

K 18.—.

J. Fein, Das angeborene Kehlkopfdiaphragma. Berlin 1904, O. Coblentz. —

M. 2.40.

H. Lenhartz, Mikroskopie und Chemie am Krankenbett. 4. Aufl. Berlin 1901,

J. Springer. — M. 8.—.

J. Lipowski, Leitfaden der Therapie der inneren Krankheiten. 2 Aufl. Berlin

1904, J. Springer. - M. 4. — .

Wiener Medizinisches Doktoren-Kollegium.

Wissenschaftliche Versammlung.

Montag den 1. Februar 1904, 7 Uhr abends, im Sitzuhgssaale des Kollegiums,

I., Rotenturmstraße 19.

Prof. Dr. L. Piskacek: Über Frühdiagnose der Gravidität.

Verein für Psychiatrie und Neurologie.

Vortragszyklus für praktische Arzte.

Mittwoch den 3. Februar 1904, 7 Uhr abends, im Hörsaale der Klinik

Nothnagel im k. k. Allg. Krankenhause.

Doz. Dr. Hirscul: Uber Syphilis des Nervensystems.

Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien.

Sitzung Donnerstag den 4. Februar 1904, 7 Uhr abends, im Hörsaale der

Klinik Escherich.

I. Demonstrationen. — II. Dr. Jkhle und Dr. Leiner: über Ruhr und

ruhrähnliche Erkrankungen im Kindesalter.

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst am Main

über „Pyramidon". Wir empfehlen denselben der geneigten

Beachtung unsrer Leser.

Bei Rheumatismus, Gicht,

Podagra,

Ischias, Lumbago, Paralysen

badet man am besten in Bädern mit Zusatz von

Mattoni8 Moorsalz.

Badedauer, Temperatur und Menge des Zusatzes bestimmt der Arzt.

Erfolge <i"berra,scliexLc3.

schon nach wenigen Bädern.

MATTOmS Moorsalz ist in allen ApotMen, Drogerien

und Mineralwass ernandlnngen i
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eingerichtete Print- ,"erWen,*rian*el
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Erholungsbedürftige,

Mast- und Diätcuren, Aerzte

Entwohnungscuren.
Prof. Dr. Franz Müller,

Dr. Carl Mirtl.

Stundanlango glelchmäsalgo Wärme.

Compressen, Milchthermophore, Massageapparate, Thermostate, Warmwasserkessel etc. iÄs,=

Ueberall erhältlich. — Herren Aerzten werden Stücke zur Erprobung überlassen. — Preislisten kostenlos.

Telephon 7967. * THERMOPHOR, WIEN, IV., Rainerplatz 9. *
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Die „Wiener Medizinische Presse" erscheint jeden Sonntag

2 bis 3 Bogen GroO-Quart Format stark. Als regelmäßige Bel

lagen erscheinen: , Allgemeine Militärärztliclie Zeitung" and

die „Wiener Klinik', letztere, selbständig geleitet, allmonat

lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon-

Format. — Abonnements- nnd Insertionsaufträge sind an

die Administration der „Wiener Medizinischen Fresse"

in Wien, L, MaximillanstraCe Nr. 4, zu richten. Für

die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressieren an

Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2.

Wiener

Abonnementspreise: „Wiener Mediz. Presse" mit „ADgem.

Militärärztlicher Zeitung" und „Wiener Klinik" Inland : Jährl.

SO K, halb). 10 K, viertelj. 5 K. Ausland: Für das Deutsche
Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk.,

balbi. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost

vereines: Jährl. 24 Mrk. , halbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik"

separat: Inland: jährl. 8K; Ausland: 8 Mrk. — Inserate

werden für die 2spaltige Nonpareille-Zeile oder deren Ilanm

mit 50 Pf. = 60 h berechnet. Man abonniert im Auslande bei

allen Buchhändlern nnd Postämtern, im Iulande durch Ein
sendung des Betrages per Postanweisung an die Adminifltr.

der „Wiener Mediz. Presse" in Wien.I. , Maximilianstr. 4.

Medizinische Presse.

Begründet 1860.

Redaktion: Telephon Nr. 13.849.

Organ für praktische Ärzte.

-ate-

Redigiert von

Dr. Anton Bum.

Verlag von

Urban & Schwarzenberg in Wien.

Administration: Telephon Hr. 9104.

INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Über Pulsveränderung beim Schließen nnd Öffnen der Augen. Von Prof. Dr. M. Heitleh. — Die sekretorischen

Nerven des weichen Gaumens. Von Doz. Dr. L. Rethi in Wien. II. — Siebzehn Jahre geschlafen ! Von Dr. E. Herbst in BremeD. — Referate.

Bbaün (Leipzig): Experimentelle Untersuchungen und Erfahrungen über Leitungsanästhesie. — Tobold (Berlin) : Zar Kasuistik der Mittelfußknochen

brüche. — E. Petebs (St. Petersburg): Zur pathologischen Anatomie der Tetanie. Theoretisches und Experimentelles über die Genese der tetanischen

Symptome. — Otto Rommel (München): Ein Fall von ÜENOCHScher Purpura. — K. Schaffer (Budapest): Beitrag zur Lokalisation der zerebralen

Hemianästhesie. — v. Ketly und v. Tohdat (Budapest): Über den Wert der Zytodiagnostik bei der Beurteilung der Bru-st- und Bauchhöhlen-

flussigkeiten. — Baueb (Warschau) : Ein durch seine Lokalisation seltener Fall von Anthrax. — Lucas-Champjonniebe (Paris) : Die vaginalen In

jektionen in der Geburtshilfe , Gynäkologie und zu hygienischen Zwecken. — Kleine Mitteilungen. Eine rationelle Therapie der Retroflexio

uteri. — Anthrasol. — Die Therapie des Ulcus cruris. — Mesotan. — Das Chloroform ist ein Gegenmitt<-1 nach Einatmung nitroser Dämpfe. —

t'ber Bisnmtose und Entero-Kolitis. — Über Ätherlähmungen. — PyramidoD. — Die chirurgische Behandlung des perforierten Typhusgeschwürs. —

Über Kathetersterilisation. — Literarische Anzeigen. Lehrbnch der Geburtshilfe für Arzte und Studierende. Von Dr. Paul Zweifel, ord. Professor

und Direktor der geburtshilflich-gynäkologischen KÜDik der Universität Leipzig. — Die Brille und ihre Geschiebte. Von Dr. Emil Bock. —

Therapie der Harnkrankheiten. Vorlesungen für Arzte und Studierende. Von Prof. Dr. C. Posjjeu in Btrlia. — Feuilleton. Berliner Briefe. (Orig.-

Korresp.) IL — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Aus den Abteilungen der 75. Versammlung deutscher Naturforscher und Ärzte. Kassel

20.—26. September 1903. (Orig.-Ber.) XVII. — Aus französischen Gesellschaften. (Orig.-Ber.). — Oesellschaß für innere Medizin und Kinder

heilkunde in Wien. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Neue Literatur. — Eingesendet. — Offene Korrepondenz der Redaktion und Administration.

Ärztliche Stellen. — Anzeigen.

Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse" gestattet.

Originalien und klinische Vorlesungen.

Über Pulsveränderung beim Schließen und

Öffnen der Augen.

Von Prof. Dr. M. Heitier.

In der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Ärzte vom

4. Dezember 1903 habe ich eine knrze Mitteilung über reflek

torische Pulsdepression gemacht.1) Über die Pulsveränderung

beim Schließen und Öffnen der Augen habe ich folgendes

gesagt : Bei einer großen Anzahl von Individuen habe ich beim

Schließen der Augen eine Größenabnahme des Pulses und

beim Öffnen der Augen eine Größenzunahme des Pulses be

Kurve A.

 

Bei Z Schließen, bei A Offnen der Augen.

obachtet ; unmittelbar nach dem Schließen der Augen fällt

der Puls ab, er bleibt kleiner, so lange die Augen geschlossen

sind, er wird größer beim Öffnen der Augen, und zwar sind

beim Öffnen der Augen einige Schläge größer als vor dem

Schließen der Augen (Kurve A). Nur sehr selten fand ich ein

') Die ausführliche Mitteilaug erschien im „Zentralblatt für ionore

Medizin", Nr. 1, 1904-

Größerwerden des Pulses beim Schließen der Augen und ein Klei

nerwerden des Pulses beim öffnen der Augen (Kurve B). Die beim

Schließen der Augen entstehende Pulsdepression und die beim

Öffnen der Augen eintretende Palserregung hängt mit dem

Einflüsse des Lichtes zusammen ; der Ausfall des Lichtes be

wirkt eine Depression, der Wiedereinfall des Lichtes bewirkt

eine Erregung des Pulses; das beweist auch, daß die Puls

depression bedeutender war, wenn beim Schließen der Augen

ein schwarzes Tuch vor dieselben gehalten wurde. Die in

seltenen Fällen eintretende Pulserregung beim Schließen der

Augen — ich habe dieselbe in einer großen Anzahl von

Fällen bloß zweimal beobachtet — ist durch die Reizung der

Kurve B.

 

Konjunktiven durch die herabgleitenden Lider bedingt. Bei

meinen früheren Studien über reflektorische Pulserregung

habe ich erfahren, daß auch durch Reizung der Schleimhäute

der Puls größer wird , und es ist wahrscheinlich , daß bei

manchen Individuen durch das Herabgleiten der Lider über

den Konjunktiven eine Erregung des Pulses hervorgerufen

wird ; man kann annehmen, daß in den Fällen , in welchen

der Puls beim Schließen der Augen größer wird, eine Beein

flussung des Pulses durch Licht nicht stattfindet, oder daß

dieselbe sehr gering ist und daß nur die Pulserregung infolge

2
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der Reizung der Konjunktiven durch die Lider in die Er

scheinung tritt.

Daß durch Reizung der Konjunktiven durch die herab

gleitenden Lider der Puls erregt wird, ist auch aus den Kurven

ersichtlich, welche beim Schließen der Augen eine Depression

des Pulses zeigen. Wenn das Individuum während des Augen

schlusses die Lider ruhig hält, so ist die Pulsdepression eine

gleichmäßige, wie bei Kurve A; wenn das Individuum während

des Augenschlusses mit den Lidern zwinkert, so zeigt die

Kurve nach dem Abfall beim Schließen der Augen , noch

während die Augen geschlossen Sind, ein mehr oder weniger

starkes Ansteigen ; dabei bleibt die Kurve meistens niedriger

als vor dem Augenschlusse (Kurve C) oder manchmal wird

die Kurve höher als vor dem Augenschlusse — bei einer

großen Anzahl von sphygniographischen Aufnahmen nur ein

mal beobachtet — um beim öffnen der Augen eine weitere

Steigerung zu erfahren (Kurve D). Man kann bei Individuen,

bei älteren Individuen, doch habe ich nicht selten das Phä

nomen bei älteren Individuen stark und bei jüngeren Indi

viduen schwach gefunden. Das älteste Individuum, bei

welchem ich das Phänomen deutlich ausgeprägt gefunden habe,

war 78 Jahre alt. Nennenswerte Unterschiede in der Puls

frequenz waren während der Pulsdepression nicht nachweisbar.

Bei Prüfung des Phänomens geht man am zweckmäßig

sten in der Weise vor , daß man mit einem Finger einen

sehr geringen Druck auf die Radialis ausübt, so daß die

Radialis an den Finger leicht anschlägt, dabei trachtet man

den Finger in der Umgebung der Arterie zu fixieren ; auf

diese Weise werden geringe Größenunterschiede des Pulses

am besten wahrgenommen. Geeignet für die Untersuchung

sind auch kleine Arterien; manchmal schwindet an diesen

der Puls beim Schließen der Augen fast vollständig.

Bei einer größeren Anzahl von Individuen, bei welchen

das Phänomen stärker ausgeprägt war, habe ich den Blutdruck

Kurve C.

 

bei welchen der Puls beim Schließen der Augen kleiner und

beim öffnen der Augen größer wird, durch starkes Zwinkern

mit den Lidern, ohne daß die Augen geschlossen werden, eine

Größenzunahme des Pulses hervorrufen.

Auch durch Kontraktion der Muskeln wird der Puls

erregt. Eine Beeinflussung des Pulses durch die Lidmuskeln

ist jedoch aus der Analyse der Erscheinungen ausgeschlossen.

Ich habe außerdem noch folgenden Versuch ausgeführt: Bei

einem jungen Mädchen, bei welchem der Puls beim Schließen

der Augen kleiner und beim Öffnen der Augen größer wurde,

ließ ich mit den Fingern Beuge- und Streckbewegungen aus

führen ; die Größenzunahme des Pulses war sehr gering, dann

ließ ich sie mit den Lidern stark zwinkern , die Größen

zunahme des Pulses war eine wesentliche.

Die Pulsdepression beim Öffnen der Augen in den Fällen,

in welchen beim Schließen der Augen eine Erregung des

Pulses stattfindet , stimmt mit den anderen Beobachtungen

überein , bei welchen auf die Erregung des Pulses eine ge

ringe Depression folgte; wenn der Puls nach der Erregung

abfällt, so sind häufig einige Schläge kleiner als vor der

Erregung.

Ich habe das Augenpulsphänomen bei der größten An

zahl der untersuchten Individuen gefunden ; je mehr ich mich

mit dem Phänomen beschäftigte, desto geringer wurde die

Anzahl der Individuen , bei welchen ich dasselbe nicht an

getroffen habe. Bei manchen Individuen ist das Phänomen

stark ausgeprägt, der Abfall des Pulses ist ein bedeutender,

in der Mehrzahl der Fälle ist der Abfall des Pulses ein

geringer, manchmal ist derselbe nur angedeutet. Bei jugend

lichen Individuen ist das Phänomen stärker ausgeprägt als

vor dem Schließen der Augen und während die Augen geschlossen

waren, mitdemGÄRTNERschenTonometerbestimmt. Die Blutdruck

senkung betrug 10%—21%. Beispiele (Rekonvaleszenten von der

Abteilung des Prof. Pal im Allgemeinen Krankenhause) :

St. Karl, 38 Jahre alt, Blutdruck vor dem Schließen der

Augen 92 mm, während des Augenschlusses 12 mm, Ab

fall 20 mm. P. Emilie, 19 Jahre alt, Blutdruck vor dem

Schließen der Augen 87 »jot, während des Augenschlusses 10mm,

Abfall 11 mm. P.Anton, 22 Jahre alt, Blutdruck vor dem

Schließen der Augen 115 mm, während des Augenschlusses

105 mm, Abfall 10 mm. F.Anna, 22 Jahre alt, Blutdruck

vor dem Schließen der Augen 135 mm, während des Augen

schlusses 115 mm, Abfall 20 mm. S. Tokor, 23 Jahre alt,

Blutdruck vor dem Schließen der Augen 92 mm , während

des Augenschlusses 80 mm, Abfall 12 mm.

Vor 22 Jahren habe ich gefunden , daß das Herz

im Stadium der Kompensationsstörung der Klappenfehler,

bei Chlorose , bei auf verschiedener Grundlage beruhenden

Anämien, fortwährenden Volumschwankungen unterworfen sei.'2)

Im Jahre 1889 , als ich mich eingehender mit dem Studium

der Arhythmie beschäftigte, konnte ich in geeigneten Fällen,

d. i. in Fällen , bei welchen große und kleine Pulse in län

geren Perioden mit einander wechselten, nachweisen, daß die

Schwankungen des Pulses mit Schwankungen des Herzvolums

einhergehen ; ich fand bei kleinem Pulse große Herzdämpfung,

bei großem Pulse kleine Herzdärapfung. Es handelte sich um

Fälle mit akuten Erkrankungen, Rekonvaleszenten nach ver-

*) Über akute Herzerweiterung. „Wiener med. Wocheuschr.1', Nr. 22 und

23, 1882.
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schiedenen akuten Erkrankungen , Fälle von Anämie etc.

Später habe ich in einem Falle von einer nicht näher be

stimmbaren Infektionskrankheit, bei welchen das Herz gleich

im Beginne der Erkrankung eine schwere Schädigung zeigte

und in einem Falle von Neurasthenie mit sehr labilem Herzen

das Zusammentreffen von Volumschwankungen des Herzens

mit Schwankungen des Pulses eingehend studiert.3) Meine

experimentellen Studien über Volumveränderungen des Herzens,

welche ich im Laboiatorium des Herrn Prof. v. Bäsch an

Hunden ausführte, bei welchen die Volumveränderungen aus

dem mit Wasser gefüllten Perikardialsack graphisch dar

gestellt wurden , haben ergeben , daß zwischen Puls und

Heizvolum die innigsten Beziehungen bestehen , daß die

geringsten Veränderungen des Pulses mit Volumveränderungen

des Herzens einhergehen oder mit anderen Worten, daß die

geringsten Veränderungen .des Herzvolums sich in Verände

rungen des Pulses ausprägen, daß die Beziehungen zwischen

Puls und Heizvolum eine strenge Gesetzmäßigkeit zeigen. Bei

Versuchen, bei welchen die Volumveränderungen am freigelegten

Herzen direkt beobachtet wurden und bei Versuchen , bei

welchen die Volumveränderungen graphisch dargestellt wurden,

konnte man sich von dem raschen Wechsel des Herzvolums,

von dem raschen, plötzlich sich vollziehenden Übergang vom

kleinen Volum zum großen, vom großen Volum zum kleinen

überzeugen.*) InÜbereinstimmung mitmeinen früheren klinischen

Erfahrungen und mit den Ergebnissen meiner experimentellen

Studien habe ich entsprechend den beim Schließen und öffnen

der Augen eintretenden Pulsveränderungen Volumverände

rungen des Herzens konstatiert: mit der Größenabnahme des

Pulses beim Schließen der Augen wurde die Herzdämpfung

größer, mit der Größenzunahme des Pulses beim öffnen der

Augen wurde die Herzdämpfung kleiner. Die große Herz

dämpfung persistierte in den meisten Fällen während der

ganzen Dauer des Augenschlusses , in manchen Fällen nahm

die große Herzdämpfung noch während der weiteren Dauer |

des Augenschlusses ab.

Beispiele: K.Georg, 18 Jahre alt. Größe der Herz

dämpfung vor dem Augenschlusse 6 c»»; Beginn der Dämpfung

2'bcni von der Medianlinie nach links. Größe der Herzdämpfung

während des Augenschlusses 12 5cm; Beginn der Dämpfung

2 4 cm rechts von der Medianlinie. Zunahme der Dämpfung

nach links oben 2 cm. Ch. Georg , 19 Jahre alt. Größe der

Herzdämpfung vor dem Augenschlusse 9cm; Beginn der

Dämpfung 17 cm von der Medianlinie nach links. Größe der

Herzdämpfung während des Augenschlusses 15 cm; Beginn

der Dämpfung 3 cm rechts von der Medianlinie. Zunahme

der Dämpfung nach links oben 2'3cm.

Louis Couty und Augostin Charpentier haben im Jahre

1877 im Laboratorium für experimentelle Pathologie in Paris

Versuche an Hunden gemacht, um die Wirkung des Lichtes

auf das kardio-vaskuläre System zu studieren (Archiv, de

physiol., II. Ser., 4. Bd., 1877). Die Hunde wurden vollständig

oder unvollständig kurarisiert, — künstliche oder natürliche

Atmung. Die Augen wurden durch mehrere Minuten ge

schlossen gehalten, dann wurden sie geöffnet und dem diffusen

Tageslicht ausgesetzt oder e3 wurde eine starke Gaslampe

vor dieselben gehalten, manchmal wurde die Gaslampe vor

die Augen gehalten, ohne daß die Augen vorher geschlossen

waren. Couty und Chaepentier fassen die Resultate ihrer

Versuche in folgendem zusammen: „Abgesehen von den Ver

suchen, welche ein negatives Resultat ergeben haben, finden

wir, daß die Erregung des Gesichtssinnes durch das Licht

von Seite des Herzens bald Beschleunigung, bald Verlang

samung, bald Beschleunigung gefolgt von Verlangsamung

oder Verlangsamung gefolgt von Beschleunigung hervorgerufen

*) Volumschwankungen des Herzens mit Schwankungen des Pulses etc.

„Wiener med. Wochensclir.", Nr. 13, 1896, und „t'lier den Einfluß mechanischer

Erregung der Leber auf das Herz". „Wiener klin. Wochenschr.", Nr. 52, 1899.

*) Experimentelle Studien über Volumveränderungen des Herzens. Vor-

äufige Mitteilung. („Zentralbl. f. innere Medizin, Nr. 26, 1903.)

hat. Also, eine wesentlich wechselnde Herzreaktion. Die Ver

änderungen des Druckes sind gering gewesen und stellen

fast immer eine Erhöhung dar. Die Erhöhung ist zusammen

gefallen mit Beschleunigung, manchmal sogar mit Verlang

samung der Herzaktion; diese Veränderungen des Herzens

konnten übrigens sehr ausgeprägt sein, ohne irgend welche

Störung der Spannung."

Die sekretorischen Nerven des weichen

Gauniens.

Von Doz. Dr. L. Rethi in Wien.

Der periphere Verlauf der sekretorischen Gaumennerven.

Es handelte sich nun darum, den weiteren Verlauf der

sekretorischen Gaumendrüsennerven festzustellen und die

Bahnen aufzusuchen, auf welchen einerseits die sympathischen

und anderseits die im Ursprung des N. facialis enthaltenen

sekretorischen Fasern zum Gaumen gelangen. Diese Versuche

habe ich fast ausschließlich an der Katze vorgenommen, ins

besondere auch wegen der 4ängeren Erregbarkeit der Nerven

bei diesen Tieren , die bei Eröffnung des Schädels sehr in

Betracht kam. ; ** '

1. Der periphere Verlauf der sekretorischen

Sympathikusfasern,

In weiterer Verfolgung der vom G. cervicale supremum

abgehenden sympathischen Fasern wurde die Bulla eröffnet

und es zeigte sich, daß Entfernung der im Falz nach innen

vom Foramen rotundum gelegenen Schleimhaut samt den hier

in derselben enthaltenen feinen Nervenfäden den sekretori

schen Effekt sowohl , als auch die Erweiterung der Pupille

bei Reizung des Halssympathikus aufhebt. 14) Diese im Falz

liegenden Fasern können nach Absprengung der deckenden

Knochenlamelle weiter kopfwärts bis in die Paukenhöhle

verfolgt werden. Analog wie beim Menschen begleiten auch

bei der Katze die sympathischen Fasern die Carotis oder

vielmehr das Rudiment derselben. Tandler 16) hat nämlich

gezeigt, das die A. carotis int. der Katze rudimentär ist. „An

einer Reihe von Exemplaren" . . . „war die Carotis int. fast

gar nicht oder bloß in ihrem proximalen Abschnitte gefüllt.

Es waren dies alte Tiere. An jungen Exemplaren füllt sich

die Carotis int. etwas besser." „Sofort nach ihrem Entstehen

zieht die Karotis kranialwärs, gesellt sich zum Sympathikus

und erreicht mit diesem die mediale Seite der mächtigen

Bulla." „Die Karotis verläuft nun, in der medialen Bulla-

wand eingebettet, anfangs schief nach aufwärts und vorne,

biegt dann sanft lateralwärts um und gelangt hierdurch,

noch immer in der Bullawand gelegen, an die ventrale, vor

dere Seite *der Schnecke. Nun biegt das Gefäß aufwärts und

kommt unter die Spitze der Schläfenbeinpyramide zu liegen.

Von hier zieht die Arterie schief kranial- und medialwärts

von oben her durch die Spitze der Schläfenbeinpyramide

gedeckt. Nun betritt die Carotis das Schädelkavum."

Als Fortsetzung dieser im Falz der Bulla gelegenen

Fasern kann man in der Paukenhöhle zwei , zumeist jedoch

drei Fäden unterscheiden, die sich am Promontorium nahezu

fächerförmig dorsal, d. h. aufwärts ausbreiten. Wird das

Bündel hier gereizt, so bekommt man prompt Pupillener

weiterung und Sekretion. Es zeigte sich nun, daß der kamlal

gelegene Faden , beziehungsweise die zwei kaudalen Fäden

die Fasern für die Pupillenerweiterung fuhren. Nach Durch-

") Die Pupille wurde stets zur Kontrolle der Erregbarkeit des N. sym-

palhicus mit beobachtet.

1!) Tandleb, Zur vergleichenden Anatomie der Kopfarterien bei den

Mammalia. Sitzungsberichte der k. Akad. d. Wissensch, in Wien, 107. B'„

14. Juli 1898.

2*
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reißung dieses, beziehungsweise dieser Fäden hatte Reizung

des Halssympathikus wohl Sekretion, jedoch keine Pupillen

erweiterung zur Folge. Der kopfwärts gelegene Faden da

gegen führt die sekretorischen Fasern des Gaumens, da nach

Durchreißung desselben Reizung des Halssympathikus keine

Sekretion mehr ergibt. Dann treten diese Fäden in den

Knochen durch feine Kanälchen ein, wovon weiter unten die

Rede sein wird.

2. Der periphere Verlauf der sekretorischen

F acia lisfasern.

Wir sahen, daß die sekretorischen Fasern des Facialis-

stammes im N. facialis beim Austritt aus dem For. stylo-

mastoideum nicht mehr enthalten sind ; innerhalb des Canalis

facialis können sie den N. facialis verlassen : 1. auf dem

Wege der Chorda tympani, 2. der jACOBSONschen Anastomose

und 3. des N. petrosus superficialis major.

Die Chorda tympani legt sich bekanntlich peripher dem

N. lingualis an. Die jACOBSONsche Anastomose verbindet den

N. facialis einerseits mit dem dritten Trigeminusast oder viel

mehr mit dem G. oticum durch den N. petrosus superficialis

minor und andererseits mit dem N. glosso - pharyngeus durch

den N. tympanicus; und der N. petrosus superficialis major

verbindet den N. facialis mit dem G. spheno-palatinum durch

den N. vidianus.

Wurde nun nach Abtragung des Trommelfells die

Chorda tympani durchrissen , so änderte sich nichts in der

Sekretion am weichen Gaumen. Reizung des Facialisstammes

innerhalb der Schädelhöhle ergab unverändert Sekretion ;

auch fiel ja, wie wir sahen, die Reizung des N. lingualis

negativ aus.

Auch in der JACOBSONschen Anastomose sind die sekre

torischen Facialisfasern nicht enthalten, denn Reizung des

N. glosso-pharyngeus ergab , wie wir sahen, keine Sekretion.

Dies konnte auch dadurch mit voller Sicherheit festgestellt

werden, daß nach vollständiger Ausräumung der Pauken

höhlenschleimhaut die zentrale Facialisreizung prompt Se

kretion zur Folge hatte.

Schon per exclusionem wiesen diese Versuche auf den

N. petrosus superficialis major hin ; und daß die sekretorischen

Facialisfasern in diesem enthalten sind, konnte dadurch sicher

gestellt werden, daß nach Durchmeißelung der Kante der

Felsenbeinpyramide , in welcher der N. petrosus superficialis

major verläuft , Reizung des Facialisursprunges negativ

ausfiel.

Warrentrapp10), Cloquet1') und Hirzel 18) konnten vom

N. petrosus superficialis msjor durch das G. geniculatum nur

peripherwärts in den N. facialis Fasern verfolgen; Bidder19) und

Longet20) konnten solche nur zentralwärts verfolgen, während

Becks'), Arnold äS) und Frühwald «) direkten Faserverlauf

vom N. petr. superf. major sowohl peripher als zentral im

N. facialis nachweisen konnten. Jedenfalls waren die zentral

wärts verfolgten Fäden, zum Teil wenigstens , die • sekretori

schen Facialisfasern für den weichen Gaumen.

Die sekretorischen Fasern des Sympathikus und des

Facialis haben demnach in der Paukenhöhlenregion einen ge

trennten Verlauf. Die sympathischen Fasern treten innerhalb

der Paukenhöhle in feine Knochenkanäle ein und die des

Facialis verlaufen im Knochenkanal des N. petrosus super

ficialis major.

Wabhkstkapi', Übservationes anatomicae de parte cephalica nervi

sympathioi ejusque conjunctionibus com nervibus cerebralibus. Frankfurt 1831.

") Cloquet, Traite d'anatomie descript. Paris 1832.

1?) Hirzel, Jonrn. complem. du Dictionnaire des sc. med. XXII.

") Biddeb, Neurologische Beobachtungen. Oorpat 1836, p. 34.

s0) Longet, Trait6 de Physiologie.

*') Beck, Untersuchungen über einzelne Teile des VII. und IX. Hirn

nerven. Paris 1847.

-) Abhold, Handbuch der Anatomie des Menschen. 1850.

Fkühwald, l'ber die Verbindung dos N. petrosus superficialis major

mit dem Genu nervi facialis. Sitzungsberichte der k. Akad. d. Wissin-ch. in

Wien. 1876, Bd. 7-}.

Die weitere Frage war nun, wie gelangen sie von hier

zum Velnm und haben sie auch weiterhin einen getrennten

Verlauf? Es zeigte sich, daß sie von nun ab gemeinsam

verlaufen.

3. Gemeinsamer Verlauf der sekretorischen Sym

pathikus- und Facialisfasern.

Diese Versuche waren ganz besonders mühsam und auch

hier ging mir Herr Prof. A. Kreidl, dem ich für seine werk

tätige Mithilfe besten Dank sage, mit großer Liebenswürdig

keit an die Hand. Es wurde der aufsteigende Ast des Unter

kiefers und der Jochbogen abgetragen und dann vorsichtig

bis zur Schädelbasis vorgedrungen, die Trigeminusäste an

ihrer Austrittsstelle bloßgelegt und gereizt. Reizung des

1. und 3. Astes ergibt keine Sekretion ; dagegen erfolgt sie,

wenn der 2. Ast gereizt wird. Doch tritt dieser Effekt nur

auf, wenn der Ast in einiger Entfernung von der Austritts

stelle und nicht knapp am Knochen gereizt wird. Wurde

derselbe knapp an der Austrittsstelle durchschnitten, so trat

bei Reizung des Halssympathikus sowohl , als auch des

Facialisstammes innerhalb der Schädelhöhle Sekretion auf,

dagegen blieb sie aus, wenn einige Fäden, die in der Um

gebung der Austrittsstelle des 2. Trigeminusastes aus dem

Knochen treten , um sich in das G. spheno-palatinum einzu

senken, durchschnitten wurden. Dieses Ganglion befindet sich

wie beim Menschen nicht beim Austritt des 2. Trigeminus

astes, sondern in einiger Entfernung von dieser Stelle. Hier

sind also im 2. Trigeminusäste die sekretorischen Facialis- und

Sympathikusfasern bereits vereinigt. Nach getrenntem Verlauf

in der Paukenhöhlengegend innerhalb feiner Knochenkanäl-

chen treten sie gemeinsam in das G. spheno-palat. ein ; die

lange Wurzel dieses Ganglions bildet der N. vidianus und

dieser setzt sich bekanntlich aus dem N. petrosus superficialis

major und dem N. petrosus profundus major zusammen.

Langley'-4) sagt, der VII. und IX. Nerv enthalten se

kretorische Fasern für die Parotis, die Lippen, die Zunge usw.

und auch für den weichen Gaumen und meint, daß sie ihren

Weg durch Äste des N. trigeminus, das G. oticum und

G. spheno-palatinum nehmen. Was speziell den weichen

Gaumen betrifft, so sagt er26): „we should conclude that

the spheno-palatine ganglion sends" .... „secretory fibres

to the moucous membrans of the nose , tonsils , soft pa-

late" etc.26)

Wie bereits erwähnt, ist es sichergestellt, daß vom

N. petrosus superficialis major insbesondere auch zentralwärts

zum Stamm des N. facialis Fasern verlaufen und diese hielt

man lange Zeit hindurch für motorische Nerven; im Zusammen

hange damit meint Henle 27): „Der Übergang motorischer Fasern

aus dem N. facialis in den N. petrosus superficialis major

ist durch pathologische und physiologische Tatsachen wahr^

scheinlich gemacht. Die Schrägstellung der Uvula bei ein

seitigen Lähmungen des Facialis , sofern die Ursache der

Läbmung im Zentralorgan oder im Schläfebein liegt, spricht

dafür, daß die Gaumenmuskeln ihre Nerven zum Teil vom

N. facialis empfangen und weiter, da dies nur auf dem Wege

vom Knie des letztgenannten Nerven durch den N. petrosus

superficialis major, das G. nasale und die Nn. palatini möglich

ist, daß der N. petrosus superficialis major motorische Fasern

führt, die vom G. geniculatum zum G. spheno-palatinum

ziehen."

Daß es sich dabei aber nicht um motorische Nerven

handelt , die vom N. facialis stammen und für den weichen

ä«) L. c.

,5j Lanqlky, pag. GliO u. ff.

") Da ich aus dem Texte nicht ersehen konnte, ob diese Angabe auf

eigene Versuche basiert ist, wandte ich mich brieflich an Herrn Professor

Langley, der mir in liebenswürdiger Weise die Auskunft gab, daß er nur

wenige Versuche in dieser Richtung gemacht habe und wie er sich aus

drückt: „the secretion obtained varied greally and in parts of the mouth

was very donblful."
-'■) Henle, 1. c. pag. 450.
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Gaumen bestimmt sind, habe ich in einer früheren Arbeit ae)

erweisen können, aus der hervorgeht, daß der Facialis mit der

motorischen Innervation des weichen Gaumens nichts zu tun

hat, und daß der motorische Nerv des M. levator veli palatini

vom N. vagus stammt. Diese hier in Rede stehenden Fasern,

die vom Facialisstamm direkt in den Petrosus superficialis

major übergehen , sind demnach nicht motorischer, sondern

sekretorischer Natur und in den Nn. palatini sind in der Tat

die sekretorischen Fasern des N. facialis sowohl als auch

des Sympathikus enthalten.

Nun ist noch hervorzuheben , daß die Sekretion am

Gaumen nicht bei allen Versuchstieren in gleicher Weise

auftrat, wenn der Halssympathikus nach Durchschneidung der

Paukenhöhlenäste oder des zweiten Trigeminusastes gereizt

wurde ; es kam hierbei vor , daß am Gaumen hinten noch

Sekretion auftrat, während in anderen Fällen auch an dieser

Stelle kein Sekret mehr zum Vorschein kam. Zuweilen ergab

Reizung des zweiten Trigeminusastes Sekretion bloß in den

vorderen Anteilen des weichen Gaumens, während in anderen

Fällen in der ganzen Länge des Velums Sekret auftrat. In

den letzteren Fällen erschien dann nach Durchschneidung des

zweiten Trigeminusastes bei Sympathikusreizung nirgends

mehr Sekretion, d. h. der Paukenhöhlenast und weiterhin der

zweite Trigeminusast führt in allen Fällen die sekretorischen

Fasern des vorderen, größeren Anteiles des weichen Gaumens.

Die hinteren Partien desselben jedoch bekommen ihre sym

pathischen Sekretionsfasern zuweilen auf anderen Wegen zu

geführt.

Ich habe eingangs erwähnt, daß Reizung des R. pharyn-

geus vagi mit stärkeren Strömen zuweilen hinten am Gaumen

auch Sekretion ergibt. Wurde dann bei durchschnittenem

R. pharyngeus vagi der Halssympathikus gereizt, so trat

Sekretion nur im vorderen größeren Abschnitt des weichen

Gaumens auf und nach Durchschneidung des entsprechenden

Paukenhöhlenastes zeigte sich am Gaumen weder vorn noch

hinten Sekret. Die Art der Sekretion, wenn solche bei Reizung

des R. pharyngeus vagi auftrat, trug ganz den Charakter

der Sympathikussekretion an sich. Sie zeigte sich immer erst

nach Ablauf mehrerer Sekunden ; es waren Ströme von 10 bis

15 cto Rollenabstand notwendig und das Sekret kam mehrere-

male nacheinander bei jeder Reizung zum Vorschein. Diese

Momente sprechen, wie schon erwähnt, dafür, daß es sich

nicht um ein mechanisches Herauspressen von bereits vor

handenem Sekret handle, abgesehen davon, daß bei manchen

Tieren trotz starker Ströme und kräftiger Kontraktion kein

Sekret znm Vorschein kam.

Dieser Befund ist also inkonstant und es verlaufen nicht

immer alle sekretorischen Sympathikusfasern durch die Bulla

im Paukenhöhlenast und durch das G. spheno-palatinum,

sondern in manchen Fällen benützten die sekretorischen

Sympathikusfasern für den hinteren Teil des Velums die

Bahn des R. pharyngeus vagi.

Ich habe ferner erwähnt, daß bei Sympathikusreizung

zuweilen mehr oder weniger deutliche Rötung des weichen

Gaumens auf der gereizten Seite beobachtet werden konnte.

Die Vasodilatatoren des weichen Gaumens haben also oft

denselben Verlauf wie die sekretorischen Fasern desselben.

Dies würde den Angaben von Dastre und Morat 2s>) ent

sprechen, welche nachgewiesen haben, daß der N. sympathicus

Vasokonstriktoren und Vasodilatatoren enthalte ; die ersteren

kommen mit dem 2.—5. Dorsalnerven aus dem Rückenmark

und gehen durch die Rami communicantes zum Grenzstrang

des Sympathikus ; in diesem verlaufen sie bis zum G. cervicale

supremum und senken sich — wie auch Langley 80) angibt —

durch Vermittlung des Plexus caroticus und intercarotideus in

,8) Bethi, Die Nervenwurzeln der Gaumen- und Rachenmuskeln. Sitzungs

berichte der k. Akad. d. Wissensch, in Wien. Juli 1902.

,B) Dastre und Mohat, Le syst<>me grand sympathique. Ball, scient. dn

Dep. du Nord. 2. Serie, 1880, Nr. 7.

30) Lanolev, 1. c.

den N. trigeminus ein , während die Dilatatoren der Zunge

und der Glandula submaxillaris (Fasern der Chorda) dem

N. vagus und glosso-pharyngeus beigestellt sind. Wie Hedon S1)

gezeigt hat, sind die Vasodilatatoren des Kehlkopfes im

N. laryngeus superior enthalten.

Allerdings hat Vülpian 32) nachgewiesen, daß der N. trige

minus schon bei seinem Ursprung, bereits vor Eintritt in das

G. Gasseri, Vasodilatatoren enthalte, weil nach Durchschneidung

des N. trigeminus bei kurarisierten Hunden Reizung desselben,

Rötung der Lippen , der Wange, des Zahnfleisches und der

Nasenscbleimhaut der entsprechenden Seite zur Folge hatte.

Auch sonst wurde ja nachgewiesen, daß die Hirnnerven

von Haus aus vasomotorische Nerven enthalten , daß die

vasomotorischen Nerven der Hirnhaut nicht ausschließlich aus

dem Sympathikus stammen, und daß einzelne Hirnnerven nach

elektrischer Reizung Kongestivzustände derselben bewirken

(Nothnagel 3S).

Die im Halssympathikus schon unterhalb des unteren

Halsganglions enthaltenen , für die Drüsen des weichen

Gaumens bestimmten Fasern durchsetzen demnach das oberste

Halsganglion, treten mit den Erweiterern der Pupille in die

Paukenhöhle ein, ziehen über das Promontorium, hier bereits

von diesen getrennt, weiter und senken sich in das G. spheno-

palatinum ein ; in manchen Fällen gehen die sekretorischen

Fasern für die hinteren Partien des weichen Gaumens in den

R. pharyngeus über und in diesem zugleich mit den motorischen

Fasern für den M. levator palati mollis zu ihrem Endziele. Die

im Stamm des N. facialis enthaltenen sekretorischen Fasern

dagegen ziehen durch das Knie desselben und den N. petrosu3

superficialis major ebenfalls zum G. spheno-palatinum und

von hier, vereint mit den sympathischen Fasern, in die

Nn. palatini, welche sie zum weichen Gaumen geleiten.

* *
>• ....... i-. • •. . • . •- v • . * . . • .-■ .-. i-k

Daß diese hauptsächlich von den Untersuchungen an

der Katze gewonnenen Ergebnisse sich auch auf den Menschen

übertragen lassen, ist mehr als wahrscheinlich. Verschiedene

klinische Beobachtungen sprechen dafür, daß es sich nament

lich, was den Facialis betrifft, beim Menschen analog verhält

und daß sekretorische Fasern auch beim Menschen vom Facialis

zum weichen Gaumen ziehen.

Wir wissen, daß die Kranken bei Facialislähmung zu

weilen über Trockenheit im Munde klagen; wir wissen aber

andererseits auch, daß die Parotis ihre sekretorischen Nerven

ebenfalls vom Facialis, und zwar durch die Chorda tympani

bezieht, welche den Facialisstamm innerhalb des Canalis

Fallopiae verläßt, durch die Paukenhöhle verläuft und sich

dann an den Nerv, lingualis anlegt. Es wird also bei Lähmung

des Facialisstammes zentralwärts vom Abgang der Chorda

tympani die Parotissekretion versiegen.

Doch ist das subjektive Gefühl der Trockenheit nicht

immer auf eine Funktionseinstellung der Speicheldrüsen zurück

zuführen. Es sind Fälle bekannt, in denen trotz ungestörter

Speichelsekretion — zum mindesten auf einer Seite — dennoch

ein Gefühl von Trockenheit im Munde vorhanden war.

So beschreibt Köster3*) einen Fall, in dem die Lähmung

ihren Sitz im transversalen Abschnitte des Canalis Fallopiae

zwischen Porus acusticus und Ganglion geniculi hatte und

bei dem der Kranke über Trockenheit im Munde klagte,

trotzdem auf der anderen Seite Speichelabsonderung vor

handen war. Er beschreibt ferner 3S) eine Kranke, welche

eine linksseitige Facialislähmung hatte und über starke

Trockenheit klagte, während in der Speichelabsonderung eine

M) Hkdon, I. c.

") Volpian, Beeherches prouvant que le nerf trijumean contient des flbres

vaso-dilatatrices de$ son origine. C. r. des. de l'acad. des sc. 1835, pag. 981.

33) Zitiert bei Aschenbbandt, 1. c.
3t) Köstkb, Klinische und experimentelle Beiträge 7,'ir Lehre der Läh

mung des N. facialis. S.-A. aus dem Deutschen Arch. f. klin. Med., pag. 351.

35) Kösteb, 1. c. pag. 361.
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Differenz zwischen beiden Seiten nicht festgestellt werden

konnte.

Einen ähnlichen Fall beschreibt Erb S6), in dem infolge

von rechtsseitiger Facialislähmung Trockenheit der rechten

Gaumenhälfte vorhanden war.

Zur Feststellung des Sitzes der Läsion im Verlaufe

des Facialis wurde bekanntlich ein Schema entworfen : Be

findet sich die Lähmungsursache an der Austrittsstelle des

Facialis ans dem For. stylomastoideum, so ist Lähmung der

Gesichtsmuskeln vorhanden und in dem Maße, als die Läsion

zentralwärts fortschreitet oder auftritt, stellen sich nach

Maßgabe der einbezogenen Nerven auch Störungen in den

von denselben abhängigen Gebieten ein. Erb37) sagt: „Wir

sind jetzt durch unsere bisherigen Erfahrungen in den Stand

gesetzt, sowohl in der peripheren Bahn des Facialis, wie in

seiner zentralen mehrere Unterabteilungen zu unterscheiden,

die wir aus den vorhandenen Symptomen mit einiger Sicher

heit voneinander trennen können. Die dazu dienlichen An

haltspunkte geben die von dem peripheren Facialis abgehenden

Äste .... Störungen des Geschmacks und Gaumensegelparese

bedeutet Läsion in der Gegend des G. geniculatum . . . ." etc.

Ich habe aber, wie oben erwähnt, gezeigt, daß der Facialis

mit der motorischen Innervation des Velum nichts zu tun

habe ; man könnte demnach mit mehr Berechtigung in diesem

Schema der Facialislähmung an Stelle der Gaumensegelparese

die Lähmung der sekretorischen Nerven des Gaumens setzen.

Allerdings bekommen die Gaumendrüsen, wir wir sahen,

auch vom Sympathikus sekretorische Nerven. In klinischer

Beziehung ist auch hier nichts bekannt und ich konnte nirgends

eine Andeutung eines Zusammenhanges zwischen Sympathikus-

erkrankung und Gaumensekretion finden. Sehr wahrscheinlich

gehört aber ein Fall hierher, den ich vor ungefähr 10 Jahren

sah , als ich mich mit den Motilitätsstörungen des weichen

Gaumens eingehend beschäftigte.

Ein Mann von etwa 30 Jahren holte wegen einer akuten

Laryngitis catarrhalis ärztlichen Rat ein. Auf den ersten

Blick fiel die engere Pupille, zum Teil auch Lidspalte links

auf und als Nebenbefund erhob ich folgendes : Außen am

Halse links von der Mittellinie knapp über dem Manubrium

sterni in der Tiefe ein zirka haselnußgroßer, derber, wenig

beweglicher Tumor; Pulsbeschleunigung, Rekurrens frei,

keinerlei Störung in der Bewegung der Stimmbänder. Die

Bewegungen des Velum, dem ich damals stets ganz besondere

Aufmerksamkeit schenkte, normal; doch fiel mir in Bezug

auf die Sekretion eine Differenz zwischen beiden Velumhälften

auf. Auf der rechten Seite traten der ganzen Länge nach,

in der Mittellinie scharf gegen die andere Gaumenhälfte

abgegrenzt, nach mehreren Sekunden Sekretperlen auf, was

links nicht einmal andeutungsweise der Fall war.

Es wird sich wohl in diesem Falle nicht nur um eine

Kompression des Vagus, sondern gleichzeitig um eine Druck

lähmung des Sympathikus gehandelt haben, worauf ja schon

die Differenz in der Pupille und Lidspalte hinwies; die sekre-

toiischen Erscheinungen stimmen mit den experimentellen

Ergebnissen gut überein. Rechts auf der intakten Seite traten

Sekretperlen ähnlich wie bei der experimentellen Sympathikus

reizung nach mehreren Sekunden auf, geradeso wie man dies

in der Regel am ganzen weichen Gaumen spontan auftreten

sieht und was auf Sympathikuswirkung zurückzuführen ist.

Auf der linken Seite dagegen war keine Gaumensekretion zu

konstatieren. Es muß demnach links eine Lähmung des Sym

pathikus und Vagus vorhanden gewesen sein und der Tumor

I ereits beide Nerven lädiert haben. Nach dem Sitz des Tumors

und d»n anatomischen Verhältnissen ist wohl die Sympathikus

lähmung älteren Datums gewesen als die Vaguslähmung,

denn der Tumor wuchs anscheinend aus der Tiefe hervor

und dann kann ja der Vagus eher vor dem ihn bedrängenden

s") Ehii. Zur Pathologie nnd pathologischen Anatomie peripherer Para

lysen. Deutsches Arth. f. klin. Med., 1886, pag. 540.

") Ei.n, Im Hnndlnch der sprziellen Pathol. n. Ther. von ZtKMSsEi».

Tumor ausweichen als der Sympathikus, der fest geheftet ist

(Heiligenthal 38).

Von den bei Sympathikuslähmung auftretenden und als

konstant angegebenen Erscheinungen sind auch hier die okulo

pupillären Symptome vorhanden gewesen, während die anderen

inkonstanten Erscheinungen : Das Zurückweichen des Bulbus,

Gefäßerweiterung der Gesichts- und Kopfhaut, Anidrosis und

Abmagerung der entsprechenden Gesichtsseite zum mindesten

nicht auffallend waren.

Noch schwieriger als die Beurteilung der motorischen

ist demnach die der Sekretionserscheinungen am weichen

Gaumen, weil die Drüsen desselben ihre sekretorischen Nerven

von zwei Seiten her zugeleitet bekommen ; jedenfalls werden

sehr zahlreiche Beobachtungen notwendig sein, um die sekre

torischen Symptome auch klinisch festzulegen.

Siebzehn Jahre geschlafen!

Von Dr. E. Herbst in Bremen.*)

Geaiue Mayer ist 44 Jahre alt , sie hat ohne Unterbrechung;

17 Jahre geschlafen. Die davor liegenden 6 Jahre war sie völlig

gesamt, klagte nur in den letzten Tagen vor dem Einschlafen,

daß sie ein ganz eigentümliches Kopfweh fühle, nichts behalten

könne und nicht lesen möchte. Währeud dieser wenigen Wochen vor

dem 17jährigen Schlafe ist sie häufig sehr müde gewesen und hat

öfters ganze oder halbe Tage geschlafen, bis sie im Januar 1886

gänzlich einschlief. Vor den oben erwähnten 6 Jahren hat sie be

reits einmal 30 Wochen geschlafen.

Die Nahrungsaufnahme war dabei ungestört, sie aß und

trank, was die Familie genoß, nur mußten ihr die Speisen gehörig

zerkleinert und erweicht werden. Wenn sie Durst hatte, schmackte

sie mit dem Mnnde so lange, bis ihr Flüssigkeit gereicht wurde,

wqrde auch unruhig, sobald die regelmäßige Mahlzeit nicht genau

eingehalten wurde. Beim Essen wurde sie aufrecht hingesetzt und

mit dem Arm im Rücken gestützt.

Sie war während ihres Schlafes häufig erkältet, hatte einmal

Influenza, brach die Speisen aus, die sie nicht vertragen konnte,

wobei sie häufig stark transpirierte, wurde also gewissermaßen genau

wie ein Wachender von keinem der alltäglichen Leiden ver

schont. Wenn sie ihre Notdurft verrichten mußte, machte sie sich

durch Stöhnen bemerkbar, so daß sie in dieser Weise nie eine

unangenehme Patientin war. Die Augen waren immer geschlossen,

die Bewegungsfähigkeit ungehindert, sie wälzte sich im Schlafe

von der rechten auf die linke Seite, bewegte alle ihre Glieder,

kurz gesagt, sie benahm sich wie jeder normal schlafende Mensch.

Als sie erwachte, hatte sie das Gefühl, als ob sie nur eine Nacht

geschlafen hätte, rief ihrer Schwester zu, es wäre Zeit zum Auf

stehen, und wunderte sich, daß ihr Bruder, der vor 17 Jahren

Soldat war , seine Uniform nicht trug. Ihrem Vater gegenüber

äußerte sie: „Vater, mein Kopf ist jetzt klar," so daß Ärzte und

Familie annehmen , daß der Schlaf nicht wieder eintritt. Ihr Ge

dächtnis ist vollkommen ungetrübt, so daß sie sich jeder Einzel

heit, die sie vor 17 Jahren erlebte, genau so erinnert, als wenn

dieselbe am Tage vorher passiert wäre. Die Augen scheinen etwas

kurzsichtig geworden zu sein, doch kann sie alles erkennen. Kör

perlich hat sie stark zugenommen, so daß sie aussieht wie eine

Frau im gleichen Alter ; auffällig an ihr ist nur , daß die Ossa

parietalia stark vorgewölbt siud , so daß die Schädelform etwas

eigenartig rundes hat. Auf meine Frage , ob sie während dieser

Zeit geträumt hätte, antwortete sie mit „Nein". Ihr Benehmen ist

ungefähr so, wie man es bei einer 17 Jahre jüngeren Person er

warten dürfte. Das Sprechen fiel ihr anfangs etwas schwer, viel

leicht wegen der in der Zeit des Schlafens ausgefallenen Zähne.

Die Bewegungsfähigkeit ist an allen Gliedern vorhanden ; nur das

Gehen fällt ihr sehr schwer , sie scheint aber sehr schnelle Fort

schritte darin zu machen. In der Jugend war sie eine gute Schülerin,

half Freunden und Geschwistern häufig bei der Arbeit.

a8) Cit. bei Oppenheim, Lehrb. d. Nervenkrankh., Berlin 1902, pag. 1134.

*) Der Redaktion übergeben am 30. November 1903.
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Ich habe diesen Fall, für welchen ich in Gegenwart der

Patientin mir an Ort und Stelle gleich Notizen gemacht

habe , sofort niedergeschrieben , um dies wichtige Dokument

der "Wissenschaft zu erhalten. Gesine Meyer ist, wie schon

erwähnt, 44 Jahre alt, lebt in Grambke bei Bremen und ist

während eines in der Nähe ihrer Wohnung stattgehabten

großen Brandes beim Läuten der Glocken erwacht. Die An

gehörigen glaubten allerdings nicht, daß die helle Erleuch

tung (infolge des Feuers) der Stube oder der Lärm der

Glocken am Erwachen schuld sein könnten, denn, sie sagen

ganz richtig , die Glocken hätten oft schon geläutet , und

schwere Gewitter, die sie als Kind so sehr fürchtete,

hätten mindestens den gleichen Eindruck auf sie hervor

bringen müssen.

Was für mich besonders interessant war, war der Zu

stand des Gebisses. In meiner Luftdrucktheorie *) hatte

ich behauptet, daß Zähne bei fehlenden Antagonisten infolge

des in der Mundhöhle befindlichen negativen Druckes , der

durch den Saugakt häufig sehr verstärkt wird, länger werden ;

daß also diejenigen Zähne , welche nicht dem Kauakt unter

worfen sind , Gelegenheit finden , dem negativen Drucke zu

weichen. Ich sagte mir nun, da die Gesine Meyer während

dieser 17 Jahre selbst bei der festen Nahrungsaufnahme, die

ihr doch in kleinen Stücken eingeweicht gereicht werden

mußte, keinen genügenden Kauakt ausgeübt hat, daß infolge

dessen ihre sämtlichen Zähne — die nach ihrer Erinnerung

bis auf einen oder zwei vor 17 Jahren noch vorhanden waren

(sie hatte sich nur einmal bei einem Zahntechniker zwei

Zähne ausziehen lassen) — entweder sehr lang geworden oder

aber bereits ausgefallen wären, und fand meine Vermutung

vollauf bestätigt. Der Mund war mit Ausnahme von drei

Zähnen und einer Wurzel völlig zahnlos (ihr Vater mit

68 Jahren besitzt noch mehrere festsitzende Zähne, ihre

Mutter ist vor 3 Jahren gestorben), von diesen drei Zähnen

sind zwei derartig locker , daß sie mit dem Finger entfernt

werden können , außerdem stark mit Zahnstein inkrustiert,

nur im Oberkiefer befindet sich noch ein ziemlich fester

Weisheitszahn. Ich möchte noch bemerken , daß die heraus

gefallenen Zähne wahrscheinlich teils verschluckt worden

sind , teils aber auch auf dem Kopfkissen liegend gefunden

wurden, sämtlich stark mit Zahnstein inkrustiert.

Referate.

Braun (Leipzig): Experimentelle Untersuchungen und

Erfahrungen über Leitungsanästhesie.

Auf Grund von zahlreichen Experimenten ist Verf. zu der

Überzeugung gelangt , daß die Leitungsanästhesie in vielen Fällen

die Allgemeinnarkose ersetzen kann, indem man mit Hilfe der

selben nicht nur Operationen an den Fingern und Zehen, sondern

auch an anderen wichtigen Körpergegenden (Extremitäten, Hals etc.)

schmerzlos auszuführen vermag.

Unter Leitungsanästhesie versteht man bekanntlich die Unter

brechung der Leitungsfähigkeit eines sensiblen Nerven. Am ehesten

gelingt diese Unterbrechung durch chemische Mittel (Kokain, Tropa-

kokain etc.), und zwar entweder dadurch, daß man die Flüssigkeit

direkt in den Nerven (endoneurale Injektion) oder in nächste Nähe

desselben (perineurale Injektion) injiziert. Da bei der Leitungs-

anästhesie das gesamte von diesem Nerven versorgte Gebiet un-

erapßndlich wird, wird an Stellen, die von verschiedenen Nerven

versorgt werden, die Anästhesierung eines Nerven nicht genügen,

sondern es müssen alle Nerven in ihrer Leitungsfähigkeit zeitlich

geschädigt werden, um eine Querschnittsanästhesie zu erzeugen.

Wenn man, wie es Obebst angab, je cm* einer 2%igen Ko

kainlösung in die Gegend der vier von der Hand auf den Finger

übertretenden Nervenstämme injiziert , wird nach einigen Minuten

') Vergl. „Witrier Med. Presse".

der Finger in seinem ganzen Querschnitt unempfindlich und man

kann Operationen am ganzen Finger schmerzlos ausführen. Die

Unterbrechung der Zirkulation durch Abschnürung beschleunigt

den Eintritt der Empfindungslosigkeit. Diesen Erfolg hat auch

Adrenalinlösung, welche in Mengen von 1 —2 Tropfen (der käuf

lichen Lösung von 1 : 1000) auf 1 cm3 anästhetisierender Flüssig

keit zugesetzt wird. Dieser Zusatz bewirkt auch, daß die Anästhesie

eine vollständige ist und lange Zeit anhält (beim Finger 2 bis

5 Stunden lang).

Verf. gibt weiters genaue Vorschriften über die Stellen, an

welchen die Injektionen gemacht werden sollen, um bestimmte Be

zirke anästhetisch zu machen („Langenbecks Archiv", Bd. 71,

H. l) und weist darauf hin, daß man mittelst eines queren sub

kutanen Injektionsstreifens je nach der Verteilung der betreffen

den Hautnerven einen größeren oder geringeren, peripher von dem

, Injektionsstreifen gelegenen Bezirk der Haut anästhetisch machen

kann, während die Anästhesie zentralwärts von dem Injektionsstreifen

sich nur 1/t— 1 cm weit ausbreitet. Bei größeren Operationen (Am

putation der Hand , Phlegmone des Vorderarmes etc.) ist noch

eine direkte Anästhesierung der die betreffende Partie versorgenden

größeren Nervenstämme nötig. Zur Anlegung von Injektionsstreifen

an der Extremität, wobei gewöhnlich größere Mengen Flüssigkeit

gebraucht werden, hat Verf. 1/i°/0ige Eukainlösung mit Adreualin-

zusatz (1 Tropfen auf 10 cm8), die in Mengen von 25—30 cm3

sicher unschädlich ist, benutzt.

Die genaue Technik sowie die Angabe der Stellen, an welchen

die Injektionen gemacht werden sollen, muß in der mit großer Ge

nauigkeit durchgeführten Originalarbeit nachgelesen werden. Es sei

noch bemerkt, daß der Operateur die Anästhesierung größerer Ner

venstämme durch perineurale Injektion nicht am Op erationstisch

vornehmen und mit dem Messer in der Hand auf den Eintritt der

Anästhesie warten soll, da man manchmal 30 Minuten warten muß

und sich durch Ungeduld leicht verleiten läßt , die Operation

anzufangen, bevor die Anästhesie eine vollständige ist. Auf diese

Weise kommen die sogenannten schlechten Erfolge der Methode

zustande.

Hingegen gelingt es durch endoneurale Injektion von l/4 bis

l°/0ige Kokainlösung, die Anästhesie des entsprechenden Nerven -

bezirkes sofort zu erzeugen. Leider eignen sich nur einzelne, direkt

unter der Haut gelegene Nerven dazu; aber bei Operationen, bei

welchen größere Schnitte gemacht und große Nervenstämme bloß

gelegt werden , ist es manchmal von Vorteil , die bloßgelegten

Nerven momentan anästhetisch zu machen. In dieser Kombination

kommt die endoneurale Injektion zur Geltuug.

Trotz der großen Verwendbarkeit der Leitungsanästhesie darf

man sich aber nicht verleiten lassen , die Methode in allen Fällen

als Ersatz der Allgemeinanästhesie zu benutzen, sondern muß auch

auf das seelische Verhalten des Patienten Rücksicht nehmen , dem

die Angst vor der bei vollem Bewußtsein auszuführenden Operation

manchmal mehr schaden kann als die Chloroformnarkose.

EaDHEIM.

Tobold (Berlin): Zur Kasuistik der Mittelfoßkaoohen-

brüche.

Verf. berichtet („Deutsche militärärztl. Ztschr.", 1903, H. 9)

Uber seine Erfahrungen bei den in den letzten 5 Jahren auf der Rönt-

genstation des ersten Berliner Garnisonslazarettes znr Beobachtung

gekommenen 1500 Fällen von Fußgeschwulst bei Soldaten. Als Ur

sache derselben fanden sich in 67% der Fälle krankhafte Ver

änderungen an den Mittelfußkuochen (Frakturen und Iiifraktionen

oder Periostitiden) ; bei 37°/o war der Röntgenbefund negativ.

Am häufigsten betroffen war der 2. Mittelfußknochon, der linke

etwas häufiger als der rechte , diesen zunächst der 3., erheblich

seltener der 1., 4. und 5. Metatarsus. Der Sitz des Bruches findet

sich in der überwiegenden Mehrzahl an der vorderen Hälfte der

Mittelfußknochen, mitunter dicht an dem Köpfchen. In den meisten

Fällen handelt es sich um einfache Querbrüche , selten Schräg

oder Splitterbrüche. Tobold hebt es ausdrücklich hervor, daß es

wie anch bei anderen Frakturen nicht in allen Fällen möglich Ist,
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Belbst mittelst Röntgenstrahlen unmittelbar nach der Verletzung

einen Brnch zu diagnostizeiren. Es empfiehlt sich daher in den

Fällen von Fußgeschwulst, in denen der begründete Verdacht

(lokaler Druckempfindlicbkeit, Schmerzhaftigkeit etc.) besteht, daß

es sich um eine Verletzung der Miltelfußknochen handelt, die

Röntgenuntersuchung in 8—10 Tagen zu wiederholen, da dieselbe

dann oft Bruchlinien und Bruchkallus in deutlich erkennbarer Weise

zeigt. Um sich das Auffinden der auf krankhafte Veränderungen

verdächtigen Stelle zu erleichtern, kann man den durch senk

rechten Druck festgestellten Schmerzpunkt auf dem Fußrücken

mittelst Dermatographen markieren und den Abstand dieses Punktes

von der entsprechenden Zehenspitze messen. Diese Distanz gibt

dann einen Anhaltspunkt für das Auffinden feinster Knochenver

änderungen auf der Negativplatte. Jede plötzliche oder ungewöhn

liche Belastung der Mittelfußknochen kann die Entstehungsursache

der Verletzung abgeben ; doch konnte bei 14% der Untersuchten

trotz eingehenden Befragens eine bestimmte Gelegenheitsursache

nicht ermittelt werden. Die Fußgeschwulst tritt bei Soldaten am

häufigsten auf zur Zeit der ersten Exerzierübungen der Neueinge

stellten und zur Zeit der großen sommerlichen Manöver und Marschier

übungen.

Die im Berliner Garnisonslazarette übliche Therapie der

Mittelfußknochenbrüche besteht in Bettruhe, Hochlagerung des Fußes

nach Anlegung eines festen, das Fußgelenk richtigstellenden Stärke

oder Gipsverbandes auf die Dauer von 14 Tagen, danach mäßig

kräftige Massage und Bewegungen. Die durchschnittliche Behand

lungsdauer beträgt 25—26 Tage. Die Prognose ist eine günstige.

Bleibende Invalidität resultiert nur in den seltensten Fällen. Durch

möglichste Schonung der Mannschaft beim Exerzieren , besonders

der neuen Rekruten, durch erhöhte Aufmerksamkeit, namentlich

beim Marschieren auf unebenem Boden, werden sich gewiß viele Fälle

von Mittelfußknochenbrüchen verhüten lassen. Geünbaum.

R. Peters (St. Petersburg): Zur pathologischen Anatomie

der Tetanie. Theoretisches, und Experimentelles

über die Genese der tetanischen Symptome.

Die Tetanie ist kein funktionelles , sondern ein organisches

Leiden; ihr pathologisch anatomisches SubBtrat ist eine Entzündung

des extraduralen Gewebes, d. h. des trockenen, teilweiso fetthaltigen

Gewebes, welches den Duralsack umgibt und sich in die Inter-

vertebralräume hineinzieht , daselbst die Wurzeln und Ganglien

einhüllend. Diese Entzündung — Paehymeningitis externa — zieht

die vom betreffenden Gewebe eingeschlossenen Nervenwurzeln und

Ganglien in Mitleidenschaft, in enteren eine interstitielle Entzün

dung anregend — Neuritis inlerstiüalis —, in letzteren Verände

rungen veranlassend , die P. der Kürze wegen „Gangliilis" nennt.

(„Deutsche Arch. f. kl. Med.", Bd. 77, H. 1 u. 2.)

Diese Paehymeningitis externa besteht entweder aus klein

zelligen Infiltrationen mit Hämorrhagien oder aus fibrinösen Auf

lagerungen oder aus gallertartigen Infiltrationen ins epidurale Ge

webe und tritt in disseminierten Plaques auf. Die Hämorrhagien

finden nicht in ein gesundes, sondern in ein entzündlich infiltriertes

Gewebe hinein statt, und nicht aus gesunden, sondern aus kranken

Gefäßen mit veränderten Wänden, so daß sie nicht die Folge der

Krämpfe sind , sondern eher denselben vorangehen. Die Blutungen

finden mit Vorliebe aus den Gefäßen statt , welche in den Inter-

vertebralanschwellungen , zwischen Ganglion und vorderer Wurzel,

liegen. Die paehymeningitischen Veränderungen nehmen mit Vor

liebe die Gegend der Wurzel ein , kommen aber auch an anderen

Stellen vor. Namentlich häufig leiden die 7. und 8. Zervikal- und

die unteren Lumbal- und oberen Sakralwurzeln. Die Neuritis inter-

stitialis findet sich sowohl in den motorischen wie in den sensiblen

Wurzeln. Sie beschränkt sich ausschließlich anf den extraduralen

Teil der Wurzeln ; die peripheren Nerven sind frei. Der intradurale

und intramedulläre Teil der Wurzoln ist ebenfalls meist frei; nur

bisweilen finden sich in ihm leichte Degenerationen der Nerven

fasern. Die „Gangliitis" tritt auf: 1. als Proliferation der intra-

kapsulären Endothelien mit randständiger Vakuolisation, 2. als In

filtration von Kundzellen und Leukozyten ins Stroma des Ganglion

zwischen die Nervenzellen hinein, letztere zerstörend, und 3. als

Degeneration des Protoplasmas der Nervenzellen (Karyolyse, Zer

stäubung, Koagulationsnekrose. Die Gangliitis, als endotheliale Pro

liferation und Protoplasmadegeneration sich äußernd , ist nicht

etwas der Tetanie allein eigentümliches; sie kommt auch bei an

deren Krankheiten vor , die ohne Kontrakturen verlaufen. Wohl

aber ist sie in ihrem Auftreten als interstitielles Infiltrat für Tetanie,

charakteristisch Je stärker die Paehymeningitis, desto stärker

die Muskelkontrakturen, desto kürzer die Pausen, so daß es in den

schwersten Fällen zu permanenten tetanischen Zuständen in den

betreffenden Gliedern kommen kann. Ba.

Otto Rommel (München) ; Ein Fall von HENOCHscher

Purpura.

Das Krankheitsbild der HENOCHschen Purpura ist dadurch

charakterisiert, daß zu feiner Purpura mit Gelenkanschwellungen

noch heftige Abdominalerscheinungen treten mit Erbrechen, Darm

blutung, Kolik und Tenesmen, welche die Szene beherrschen, und

daß die Krankheit mit Exazerbationen und Remissionen verläuft.

Es kommt zu mehrtägigen, wöchentlichen, ja, wie es scheint, selbst

einjährigen Intervallen, worauf ein zweiter, dritter usw. Anfall

unter Fieber einsetzt, so daß die Fieberkurve an eine „Inter-

mittens" erinnert , nur quasi auseinandergezogen , weniger regel

mäßig. Die Beobachtung von R. ließ durch die Prägnanz der

Symptome keinen Zweifel, daß es sich um HENOCHsche Purpura

handle („Berl. kl. Wschr.", 1903, Nr. 33). Die von Henoch und

anderen beschriebenen Fälle betrafen mit Ausnahme eines Falles

ältere Kinder oder Erwachsene, bei welch letzteren die Erkrankung

meist schwerer, auch tödlich verlief. Für die Infektiosität der

Erkrankung spricht im Falle R, daß wenige Wochen nach der

Krankheit des Kindes die Mutter des Kindes , welche die Pflege

in Händen hatte, an der gleichen Affektion erkrankte. Die bakterio

logische Untersuchung des Blutes , welche wiederholt vor und im

Anfalle vorgenommen wurde, fiel negativ aus und konnten die von

Letzekich beschriebenen kurzen Stäbchen nicht nachgewiesen

werden. Auffallend erscheint, daß bei der infektiös-rheumatoiden

Natur der Erkrankung auch im vorliegenden Falle wie in den

übrigen das Herz keinen pathologischen Befund erkennen ließ,

was bei der bekannten Disposition des kindlichen Endokards für

bazilläre Infektionen um so mehr auffallen muß und den Infektions-

modus vielleicht doch als einen auf intestinalem Wege zustande

kommenden vermuten läßt. Die Therapie ist ausschließlich sympto

matisch. G.

K. Schaffer (Budapest): Beitrag zur Lokalisation der

zerebralen Hemianästhesie.

Schaffee kommt aus den Ergebnissen der Dejerine-

LoNGschen Forschungen zu dem Schlüsse („Neurol. Zentralbl.", 1903,

Nr. 21), daß man im Gegensatze zur CHAECOTschen Lehre von

einem distinkten sensibeln Bündel im hintersten (retrolentikulären)

Anteile der inneren Kapsel eine Vermengung der sensibeln Fasern

mit der motorischen Bahn im hinteren Schenkel der inneren

Kapsel annehmen muß, und belegt dies mit einer einschlägigen

Erfahrung. In einem Falle dauernder, mit spastischer Hemiparese

verbundenen Hemianästhesie und Hemianalgesie fand sich gerade

der hintere Teil des hinteren Schenkels frei, während ein Herd

außer dem vorderen Schenkel und dem Knie der inneren Kapsel

noch etwa die vordere Hälfte des hinteren Kapselschenkels, aber

nur den motorischen Teil der inneren Kapsel vernichtete. Der

Sehhtlgel war direkt nicht betroffen ; Herde, welche außerhalb des

Sehhügels liegen, jedoch die Verbindung zwischen Thalamus und

Hirnrinde zerstören, vermögen also auch konstante Hemianästhesien

zu bewirken. Infeld.

V. KETLY und V. TORDAY (Budapest) : Über den Wert der

Zytodiagnostik bei der Beurteilung der Entst

und Bauchhöhlenflüssigkeiten.

Bei primären Pleuritiden tuberkulösen Ursprungs finden sich

im Exsudate während des ganzen Verlaufes kleine zusammen
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fließende Lymphozyten in großer Anzahl, welchen sich mehr oder

weniger rote Blutkörperchen beimischen. Eadothelzellen sind in

Exsudaten dieses Charakters nur in geringer Anzahl anzutreffen

(„Deutsch. Arch. f. klin. Med.", Bd. 77, H. 1 n. 2). Bei sekundären,

akuten , tuberkulösen Pleuritiden stimmt das Bild mit jenem, bei

den primären, tuberkulösen Pleuritiden beschriebenen ttberein. Es

kommt vor, daß in den ersten Tagen der Exsudatbildung die

polynukleären Zellen im Übergewichte sind und man auch einige

Endothelzellen sieht. In einigen Tagen verschwinden aber die

Leukozyten und das Gesichtsfeld wird von Lymphozyten über

schwemmt. Die chronische, tuberkulöse Pleuritis kann von den

während deB BRiGHTschen Übels und Herzerkrankungen auftreten

den chronischen Prozeesen in der Mehrzahl der Fälle kaum unter

schieden werden, zumal dort neben Lymphozyten auch poly-

nukleäre Leukozyten und Endothelzellen zu sehen sind ; in den

meisten Zellen ist das Bild so verwischt, daß die Formelemente

voneinander kaum zu unterscheiden sind. In den im Verlaufe des

BfiiGHTschen Übels und der Herzerkrankungen auftretenden Brust

höhlenflüssigkeiten sind viele Endothelzellen, später auch Lympho

zyten wahrnehmbar. Bei diesen Fällen ist es nur aus der großen

Zahl der Endothelzellen möglich, auf den transsudativen Charakter

der Flüssigkeit zu schließen.

Das Bild der während des BEiGHTschen Übels und der Herz

krankheiten auftretenden Wassersucht kann später mit den bei

chronischer, sekundärer, tuberkulöser Pleuritis auftretenden Verän

derungen übereinstimmen.

Bei den durch Pneumokokken verursachten Pleuritiden finden

wir polynukleäre Leukozyten und Endothelzellen in großer Anzahl.

Bei Bauchflüssigkeitsansammlungen beliebigen Charakters findet

man Lymphozyten und Endothelzellen oft in größerer An

zahl, weswegen die Zuständigkeit des Falles nur schwer beurteilt

werden kann. Hier kann jener Fall vorkommen, daß bei tuberku

löser Peritonitis polynukleäre Leukozyten in überwiegender Zahl

auftreten ; deswegen wird , wenn man den Fall nicht wiederholt

untersucht, eine Fehldiagnose gestellt. Bei solchen Fällen wird

gerade die Zytodiagnose unsere Aufmerksamkeit auf eine Kompli

kation hinlenken. Die Zytodiagnose ist zum Nachweise des tuber

kulösen Ursprungs der primären Pleuritiden verwendbar. Die hoch

gradige Lymphozytose der mit akuten Symptomen einhergehenden

Fälle beweist den tuberkulösen Charakter des Leidens. Lympho

zyten können bei Pleuralwassersucht anderen Ursprunges auch

auftreten im späteren Stadium der Krankheit; da dienen aber dann

anderen in der Flüssigkeit auffindbaren Formelemente und die

die klinische Beobachtung als genügende Wegweiser.

Obzwar die Verf. die Lymphozytose für kein spezifisches

Merkmal der Tuberkulose betrachten , behaupten sie doch den

Standpunkt , daß jene Fälle der akuten Pleuritiden , bei welchen

in der Flüssigkeitsansammlung während der ersten Tage viele Lym

phozyten zu finden und keine , auf eine andere Erkrankung

deutenden Symptome zu bemerken sind , für tuberkulös erklärt

werden müssen.

Die Zytodiagnose ist für die Beurteilung der primären Pleuri

tiden im Anfangsstadium vom Standpunkte der Prognose aus von

großer Wichtigkeit und besitzt als solche praktischen Wert.

Br.

Bauer (Warschau) : Ein duroh seine Lokalisation selte

ner Fall von Anthrax.

Es handelt sich um einen 20jährigen Patienten, der am 4. De

zember 1900 wegen Erkrankung des Penis in die Klinik kam.

Anamnese: Am 3. November will der Patient am unteren Teile

des Penis, hinter dem Präputium , in der Nähe der Peniswurzel,

ein kleines Pickelchen bemerkt haben, worauf der Penis, dann aber

auch der Hodensack zu schwellen begannen und eine die Norm

um das 3fache übersteigende Größe erreicht haben. Der Arzt, an

den sich der Patient gewandt hatte, diagnostizierte Pustula maligna,

machte eine Karbolsäureinjektion und verordnete Umschläge zur

Nachbehandlung. Die Geschwulst sowie die heftigen Schmerzen,

welche den Kranken fürchterlich peinigten, begannen nachzulassen,

die Haut dos Hodensacks und des Penis wurde aber brandig, so

daß die Testes selbst, wie der Patient versicherte, vollständig frei

lagen. — Im Krankenhause lag der Patient ca. 1 Monat. Sämtliche

nekrotischen Teile haben sich in dieser Zeit abgestoßen. Der Patient

verließ das Krankenhaus und begab sich nach dem städtischen

Krankenhause. Es sei hervorgehoben, daß im Laufe des Sommers

im Gehöft des Patienten 5 Stück Rindvieh gefallen sind, wobei die

umgestandenen Tiere abgehäutet und die Felle im Stall aufgehängt

wurden. Status bei der Aufnahme in das Krankenhaus: Penishaut

in einer Entfernung von 0 5 cot vom Präputium erhalten, danu

kommt in einer Ausdehnung von zwei Querfingerbreiten in Form

eines breiten Ringes eine rein granulierende Fläche. Am Hoden

sack befindet sich in der Mittellinie gleichfalls eine 1"5 Quer

finger breite granulierende Fläche. Nach mehrfachen Appli

kationen von Höllenstein wurde am 11. Dezember die Hauttrans

plantation nach Thiersch vorgenommen, allerdings wegen der

Lokalisation der granulierenden Oberfläche mit geringer Aussicht

auf Erfolg. Narkose: Bromäthyl tropfenweise und Chloroform. Aus

kratzung der Granulationen. Stillung der Blutung mittelst in Chlor

natriumlösung getränkten Tampons. Es wurden drei Lappen vom

Oberscheekel transplantiert. Am 15. Dezember Verband. Sämtliche

Lappen gut angeheilt. Am 9. Januar waren sämtliche Borken be

reits abgefallen. Am 12. Januar hatte der Patient eine Erektion,

wobei er im Penis keine Schmerzen fühlte, nur eine geringe Span

nung der Haut. Der Penis ist vollständig gerade und ganz mit

Haut bedeckt. Am Hodensack, wo die Höllensteinbehandlung noch

fortgesetzt wird, ist ein kaum bemerkbarer Streifen granulierender

Oberfläche zurückgeblieben. Am 13. Januar konnte der Patient, mit

dem Ausgang der Operation vollständig zufrieden, entlassen werden

(„Chirurgia", Bd. 12, Nr. 72). L—y.

Lucas-Championniere (Paris): Die vaginalen Injektionen

in der Geburtshilfe, Gynäkologie und zu hygieni

schen Zwecken.

Verf. tritt der allzu häufigen Anwendung der vaginalen Injek

tionen entgegen („Presse med.", 1903, Nr. 42).

Nach der Entbindung können durch dieselben Verletzungen

an der Cervix usw. entstehen ; hier ist es das beste, die Reinigung

mit einer geringen Menge eines wirksamen Antiseptikums vorzu

nehmen, und zwar wählt Gh. hierzu nur sehr konzentrierte Karbol

lösung (Acid. carbol. concentr. , Glycerin aa. 55'0 auf 1 l Wasser).

Injektionen geben Gelegenheit , in die inneren Geschlechtsorgane

septische Massen einzuführen, auch kann das Injektionsmittel nicht

nur keine nützliche, sondern eine schädliche Wirkung haben. Ganz

zu verwerfen sind die Injektionen , welche nur aus hygienischen

Gründen verordnet werden und welche die allcrhäufig^te Ursache

der Sterilität (und der Entvölkerung Frankreichs) sind ; die ein

fachste und scheinbar unschädlichste Injektion ist ein gewichtiges

Hindernis der Befruchtung und , wenn sich dieselbe trotzdem ein-,

stellt , so versucht sie häufig und frühzeitig Abortus. Wenn der

einfache Fluor albus sehr abundant, übelriechend wird, so hält Ch.

die einfach alkalischen Injektionen Tür viel bssser, als alle Anti

septika, da sie die oft sehr saure Absonderung der Vaginalschleim -

haut neutralisieren und auch die Befruchtung mehr begünstigen

als verhindern. Abgekochtes Wasser, 10 g Natr. bicarbon. oder auch

Natr. carbon. enthaltend, ist ein wirksames Mittel ; ist die Vaginal

schleimhaut geschwellt, gerötet, so kann man ein leichtes Adstrin

gens wählen : Kamillen, Eichenrinden oder Eichenblätterabkochung,

auch Tannin, für sich (1—3 g pro Liter) oder mit Natr. borac.

(Tannin 3-0, Natr. borac. 10"0 auf Ii Wasser). Im allgemeinen sind

diese Adstrigentien viel wirksamer als die schwachen Antiseptika,

als 0-l—0"2°/0iges Kaliumpermanganat usw. ; die Quecksilbersalze

und besonders das Sublimat verwirft Ch. Von hoher Wichtigkeit

ist die Temperatur der Injektionen, welche gerade die des Körpers

sein sollte. Für die wirklich septischen Affektionen der Gebärmutter

ist direktes Eingreifen des Arztes notwendig ; die Injektionen lenken

von einer zweckdienlichen Therapie ab, täuschen eine solche vor

und verzögern oder verhindern eine wirksame Behandlung. G.
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Kleine Mitteilungen.

— Eine rationelle Therapie der Retroflexio uteri erfordert

nach Winternitz („Therap. Monatsh.", 1903, Nr. 8) folgende

Gruppierung: 1. Virgines oder sterile verheiratete Franen mit

kleinem, beweglichem retroflektierten Uterus. Ihre Beschwerden

beziehen sich nicht nur auf den Unterleib und das Kreuz, sondern

man hört von ihnen eine große Anzahl Beschwerden, die aber

nicht reflektorisch durch die Retroflexio bedingt sind , sondern

neurasthenischer, resp. hysterischer Natur sein dürften. Bei diesen

Patientinnen muß jede lokale Behandlung unterbleiben, alle Maßnahmen

auf Stärkung des Nervensystems gerichtet sein. Die zweite Gruppe

umfaßt Patientinnen , die geboren haben und bei denen man bei

erhaltenem Beckenboden einen vergrößerten retroflektierten Uterus

findet. Durch Korrektion der Lage — sei es durch Pessar oder

Operation — werden hier die in Kreuz- und Rückenschmerzen

bestehenden Beschwerden beseitigt. Bei der dritten Gruppe ist

infolge eines Dammrisses die Retroflexio mit Descensus vaginae

verbunden ; letzterer verursacht die subjektiven Beschwerden, das

Gefühl des Drängens nach unten. Beseitigung des Descensus durch

einen runden Zelluloidring oder durch Operation ohne Berück

sichtigung der Retroflexio bringt die Beschwerden zum Verschwinden.

Die letzte Gruppe umfaßt die Fälle von Retroflexio, die kompliziert

sind mit Endometritis, Pelveoperitonitis, Adnexerkrankungen usw.

Hier sind diese Komplikationen maßgebend für die subjektiven

Symptome und die Therapie, die meist eine operative sein dürfte.

— In einem auf dem Dermatologen-Kongreß in Sarajewo

gehaltenen Vortrage berichtet Sack über seine therapeutischen

Erfahrungen mit dem neuen gereinigten, farblosen Teer Anthrasol.

Damit liegen zum erstenmale chemisch-therapeutische Studien über

die wirksamen Bestandteile des Steinkohlenteers vor. Das Anthrasol

ist ein hellgelbes , dünnflüssiges Öl von hohem Durcbdringungs-

vermögen für die Haut, welches stärker therapeutisch wirksam

ist als der gewöhnliche Teer und auch die Wäsche in keiner

Weise beschmutzt. S. hat über 100 Fälle mit Anthrasol behandelt.

Bei allgemeinem Pruritus wird Anthrasol am besten in 10% alko

holischer Lösung appliziert, bei Pruritus ani, Liehen ruber usw.

kann man stärkere Konzentrationen, u. zw. 20—30%, wählen. Bei

Kopfekzemen, Seborrhoea, Pityriasis, Defluvium reichen 1—5% voll

kommen. Bei Ekzemen — ganz akute Reizekzeme bilden natürlich

eine Kontraindikation — wirkt eine Anthrasolzinkpaste oder -Glyzerin

salbe vorzüglich. S. empfiehlt besonders:

Bp. Anthrasol (Knoll) 5'0

Lanolin 5'0

Dngn. glyceriD ad 500

Diese Salbe wirkt auch eminent juckstillend.

— Die Therapie des Ulcus cruris an der v. Bergmann-

schen Klinik ist folgende : Bei geringeren Stauungen genügt die

Flanellbinde, welche in aufsteigenden Touren von den Zehen bis

zum Knie angelegt wird. Bei stärkerer Stauung kommen drei

Verbände in Betracht: 1. Kambrikbinde, darüber Stärkebinde;

oder 2. Verband mit Barchentbinde , deren Innenseite mit dem

von v. Oettingen zur Klumpfußbehandlung angegebenen Mastix

(Terebint. 15'0, Mastix 12'0, Coloph. 28'0, Spir. ein. (90%ig) 180-0,

Äther 20"0) befeuchtet ist , wodurch ein harter komprimierender

Verband entsteht ; oder 3. Zinkleimverband. An der Stelle des

Geschwürs macht man im Verbände ein Fenster und behandelt

das Geschwür bei starker Sekretion mit Jodoformpulver, später

mit Hebrasalbe. Wird einer der drei letzteren Verbände angewandt,

so läßt man zwischen jedem Verbandwechsel 8 Tage verstreichen.

Die Heilung erfolgt trotz ambulanter Behandlung meist in 3 bis

4 Wochen ; bei großen hartnäckigen Geschwüren ist entsprechend

längere Zeit erforderlich. Für die bessere Praxis ist zu kompri

mierenden Verbänden die allerdings etwas teure Pasta peptonata

Schleich empfehlenswert.

— Die schnelle Wirkung des Mesotan bei akutem und

chronischem Muskel- und Gelenkrheumatismus und bei verwandten

Affektionen hebt Domke hervor („Medico", 1903, Nr. 38). Verf.

hat besonderen Wert darauf gelegt, hartnäckige, schwere Fälle

mit dem Mittel zu behandeln, um hieraus den etwaigen Vorzug

dc9 MeBOtans vor den nnderen Mitteln zu erkennen. Die Erfah

rungen, die er hierbei gesammelt hat, sind im ganzen gute. Un

günstige Nebenwirkungen, wie Ekzeme, hat D. in keinem Falle

beobachtet. Der Preis des Mesotans ist noch etwas hoch. Dennoch

ist in allen schwereren Fällen ein Versuch mit Mesotan zu machen.

— Das Chloroform ist ein Gegenmittel nach Einatmung

nitroser Dämpfe („Ärztl. Sachverat.-Ztg.", 1904, Nr. 1). Nach dem

Einatmen salpetrigsaurer Dämpfe, wie es in Salpetersäurefabriken

leicht vorkommt, können sich trotz anfänglich ungestörten Wohl

befindens tödliche Krämpfe einstellen. Diese sollen durch Gebrauch

von 3—5 Tropfen Chloroform, innerlich angewandt, beseitigt werden

können. Die Rheinisch-Westfälische Sprengstoff Aktiengesellschaft zu

Troisdorf hat demgemäß eine Unfallverhütungsvorschrift erlassen,

wonach im Nitrierhause drei plombierte Tropfgläschen mit je O'bg

Chloroform vorrätig sein sollen, von deren Inhalt vorkommenden-

falls entsprechend Gebrauch gemacht werden soll.

— Über Bismutose und Entero-Koiitis berichtet Biedert

(„Therap. d. Gegenw.", 1903, Nr. 9). Verf. hat in einem Falle

von Wurstvergiftung mit der bekannten starken allgemeinen Ab

geschlagenheit und einer angeschlossenen heftigen Enteritis 2 oder

3 Tage Bismutose zu dreimal täglich bg mit promptem Erfolge

gegeben. Durch Kamilleneinläufe läßt sich gegebenenfalls die

stopfende Bismutosewirkung beseitigen. Bei Säuglingen kann man

sich entsprechend dem Wismutgehalt auf die 3- (höchstens 5-)fache

Dose gegenüber den Wismutsalzen , also etwa auf 1 g Bismutose

statt 0*3 Bismut. subnitr. mehrmals täglich , beschränken. Ein

bequemes Verabreichungsverfahren ist: Man setzt zu der Bis-

mutoseportion erst einen Tropfen Flüssigkeit und verreibt ihn,

dann wieder einen und so weiter, bis die ganze Pulvermenge

benetzt und endlich ein dicker Brei geworden ist, der sich dann

beliebig weiter mit Flüssigkeit mischen läßt.

— Uber Ätherlähmungen schreibt Schulz („Deutsche milit.

Zeitschr.", 1903, Nr. 6). Nach Injektion von 1 g Äther unter die

Haut an der Streckseite des rechten Unterarms hatte ein 29jähriger

Pat. schon am nächsten Morgen eine Lähmung der rechten Daumen

strecker und des Streckers des kleinen Fingers an derselben Seite

dargeboten. Die elektrische Erregbarkeit der genannten Muskeln

war erloschen , es bestand Entartungsreaktion. Interessant ist,

daß der gemein8chaftliche Fingerstrecker hier nicht beteiligt war.

Nach Verf. ist , da in diesem Falle die Kanüle zwischen Haut

und Muskelhaut geblieben und eine Durchstechung der letzteren

nicht erfolgt war, das Zustandekommen einer Lähmung auch ohne

Verletzung der Fascie möglich. Ist das der Fall, so scheinen nur

wenig ausgedehnte Lähmungen zu entstehen. Jedenfalls mache

man die Einspritzung vorn auf der Brust oder an der seitlichen

Rumpfwand. Muß sie am Unterarm gemacht werden , so wähle

man die untere Hälfte der Streckseite.

— über die systematische antifebrile Behandlung des Unter

leibstyphus mit Pyramidon hat Valentini Versuche angestellt

(„Deutsche med. Wschr.", 1903, Nr. 16). Er fand: Man kann durch

fortgesetzte, Tag und Nacht in zweistündlichen Zwischenräumen

gereichte Dosen von Pyramidon bei allen Fällen von Typhus

abdominalis die Temperatur auf die Norm oder fast auf die Norm

herabdrUcken. Dadurch wird auch der Puls und das Sensorium

sehr günstig beeinflußt, die Pflege hervorragend erleichtert. Un

günstige Wirkungen des Mittels kommen nicht zur Beobachtung.

Eine spezifische Wirkung auf den Unterleibstyphus scheint nicht

zu bestehen , jedoch haben wir den Eindruck , daß der ganze

Krankheitsveilauf sehr günstig beeinflußt wird. Die Auswahl der

richtigen Dosis erfordert wie bei jeder medikamentösen Behandlung

eine gewisse Übung. Die richtige Dosis ist jene, bei welcher der Kranke

dauernd fieberfrei ist. Bei Kindern genügen dazu 0-l—0"2 </ zweistünd

lich, bei Erwachsenen 0'3—0'4 g, je nach der Schwere des Falles.

Man gebe anfangs dreist größere Dosen, da auch ein starkes Sinken

der Temperatur (35-0) keinen Schaden bringt. Ist der Kranke einige

Tage fieberfrei, so kann man die Dosis ermäßigen. Wenn man

annehmen darf, daß die Fieberperiode abgelaufen ist, so kann

man das Medikament ein- bis zweimal probeweise aussetzen ; man

läßt es aber erst dauernd fort, wenn der Kranke fieberfrei bleibt.

— Die chirurgische Behandlung des perforierten Typhus

geschwürs diskutiert Armour („Lancet", 1903, Nr. 38). Die meisten
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Perforationen kommen in der 3. Woche vor. Meist sitzt die Per

foration im untersten Teile des Ileum, seltener in der Flexura

sigmoidea, noch seltener im Blinddarm oder im Wurm. Die Perfo

ration ist gewöhnlich einzeln und klein , doch ist die Umgebung

häufig sehr verdünnt. Da die Symptome der erfolgten Perforation

oft recht unklar sind, so muß jede Veränderung genau beobachtet

werden ; von großer Wichtigkeit ist die Zählung der Leukozyten ;

um aber ein klares Urteil zu gewinnen, sollte diese Zählung vom

Beginn der Erkrankung an regelmäßig vorgenommen werden, da

nur so eine plötzliche Vermehrung der Leukozyten sofort entdeckt

und richtig gewürdigt werden kann. Die einzige Behandlung be

steht in der möglichst frühzeitig vorzunehmenden Laparotomie.

Bei Verdacht auf Perforation mache man lieber eine vergebliche

Probelaparotomie unter Lokalanästhesie ; ein solcher Eingriff bringt

keinen Schaden ; wartet man dagegen auf Zeichen von Peritonitis,

so ist ein Eingriff meist aussichtslos. Bei frühzeitiger Diagnose und

Eingriff kann man auf 40—50% Erfolge rechnen.

— Über Kathetersterilisation schreibt Kutner („Zentralbl.

f. d. Krankh. d. Harn- u. Sexualorgane", 1903, Nr. 2) : Der Apparat

K.b stellt eine Flasche dar, deren Hals, wie die Touristentrink

becher, zusammenschiebbar ist; unten befinden sich eine Spiritus

lampe mit hermetisch schließendem Deckel und zusammenklappbare

Beine. Um den Apparat in Funktion zu setzen, zieht man den

Flaschenhals aus, gießt in die obere Öffnung zirka 1/i Liter Wasser,

wartet nach Entzünden der Flamme, bis die Dampfentwicklung

voll im Gang ißt, und hängt an dem Stopfen den Katheter hinein.

Der Dampf steigt nun, die Außenseite des Katheters sterilisierend,

nach oben, findet den Apparat verschlossen und kann ihn nur

durch das Auge und durch das Innere des Katheters — dieses

gleichzeitig sterilisierend — bzw. durch den durchbohrten Stopfen

verlassen. In 7 Minuten ist der Katheter dann sicher steril und

gebrauchsfertig.

Literarische Anzeigen.

Lehrbuch der Geburtshilfe für Ärzte und Studierende.

Von Dr. Paul Zweifel, ord. Professor und Direktor der geburts

hilflich-gynäkologischen Klinik der Universität Leipzig. Fünfte,

vollständig umgearbeitete Auflage. Mit 237 teils farbigen

Abbildungen im Text. Stuttgart 1903, Ferd. Enke.

Das ZwEiFELsche Lehrbncli erfreut sieh einer nicht geringen

Beliebtheit, Beweis dessen , daß seine fünfte Auflage soeben er

schienen ist. Der Lehrstoff ist in demselben, entsprechend den

Kreisen, für die er bestimmt ist, gut bearbeitet und diesem Um

stände verdankt es auch die Verbreitung, die es gefunden. Der Fach

mann allerdings wird in diesem Lehrbuch manches vermissen und

Feuilleton.

Berliner Briefe.

(Orig.-Korresp. der „Wiener Mediz. Presse".)

II.

— Anfangs Februar 1904.

Der Januar des neuen Jahres brachte unseren ärztlichen Kreisen

ein wissenschaftliches Ereignis von Bedeutung, nämlich einen Vor

trag Sr. Exzellenz des Wirklichen Geheimen Rates Prof. v. Behring

aus Marburg im Verein für innere Medizin „Über Tuberku

lose", über dessen wesentlichen Inhalt ich bereits berichtet habe.

Der Abend des 18. Janunr gestaltete sich zu einer Festsitzung.

Eine ungemein zahlreiche Versammlung von Ärzten und von den

angesehendsteu Persönlichkeiten der Ministerien , der Stadt, des

Staates hatte sich in dem für diese Gelegenheit gewählten großen

Saale des LANGENBECK-Ilauses eingefunden. Viele waren dem Gaste

zu Ehren in Gesellschaftstoilette erschienen.

Die Frage der Tuberkulose ist seit dem Londoner Vortrage

Rob. Kochs wieder in Fluß gekommen und von Behbing mit

großem Eifer Btudiert, in vielen wissenschaftlichen und populären

mit manchem nicht ganz einverstanden sein. Auffallend ist es

beispielsweise, daß Verf. die Schädelgeburten, bei denen den ganzen

Geburtsakt hindurch die große Fontanelle den tieferstehenden Punkt

bildet, nicht erwähnt. Dies wäre schließlich nebensächlicher, wich

tiger aber ist der Umstand , daß er das subpyämische Fieber im

Puerperium vollständig übergeht , so daß der Leser nichts davon

erfährt, daß es im Puerperium auch fieberhafte Zustände gibt, die

nicht auf Infektion , sondern auf einer Intoxikation beruhen. Auch

in der Operationslehre findet sich manches, mit dem nicht jeder

übereinstimmen wird , so z. B. die Wiederaufnahme der seinerzeit

von Lange und Scanzoni empfohlenen Drehungen des Kopfes mit

der Zange bei Querstellung derselben und die Anwendung des

Hebels. Abstrahiert man von diesen hie und da zu machenden Aus

setzungen, 60 kann man immerhin dieses Lehrbuch zu den guten und

brauchbaren zählen. Kleinwächter.

Die Brille und ihre Geschichte. Von Dr. Emil Bock.

Wien 1903, Josef Safär.

„Wenn man in unserer Zeit eine größere Menge von Menschen

betrachtet , findet man darunter nicht wenige , welche sich eines

Glases bedienen , um in der Nähe oder in die Ferne besser zu

sehen." Es fällt uns gar nicht mehr auf und nur die wenigsten

denken daran, daß auch die Brille ihre Geschichte hat, daß auch

sie sich aus dürftigen Anfängen durch die Arbeit der Wissenschaft

und der gewerblichen Kunst zu ihrer jetzigen Vollendung hat

entwickeln müssen. Diese Geschichte hat nun BOCK geschrieben, und

zwar in recht fesselnder, anregender Weise. Es ist seiner Sache

sehr förderlich, daß er ein Verzeichnis von bildlichen Darstellungen,

auf denen die Brille vorkommt, zusammengestellt und in den Text

seines Büchleins 32 Abbildungen eingefügt hat, durchwegs gute

Reproduktionen berühmter Bildwerke und für die Geschichte der

Brille von Bedeutung. Wir finden darunter Raphaels Papst Leo X.,

den hl. Hieronymus von Ghirlandajo u. a. m. Die Ausstattung des

kleinen Werkes ist vortrefflich. Br.

Therapie der Harnkrankheiten. Vorlesungen für Ärzte

und Studierende. Von Prof. Dr. C. Posner in Berlin. Dritte,

neu bearbeitete Auflage. Berlin 1904, A. Hirschwald.

Das vorliegende Buch umfaßt in 14 Kapiteln die wichtigsten

Prinzipien der Therapie der Harnkrankheiten, die es in einer den

Bedürfnissen des Praktikers sorgfältig Rechnung tragenden Weise

darlegt und erörtert. Der Verf. hat auch die neuesten Errungen

schaften, zumal in der Erkennung und Behandlung der Nieren

krankheiten, seinem kleinen Werke einverleibt und dasselbe schon

dadurch weit über das Maß der so häufig auftauchenden Kompen

dien in usum practici erhoben. Gl.

Veröffentlichungen behandelt, auch auf dem Kasseler Naturforscher

tage besprochen worden. So war es denn erklärlich, daß dem

hiesigen Vortrage des Marburger Forschers mit größter Spannung

entgegengesehen wurde, und dies um so mehr, als Behring zu

gleich in der „Berliner klinischen Wochenschrift" durch eine Reihe

von „Thesen" sein wissenschaftliches Glaubensbekenntnis über die

Tuberkulosefrage festlegte.

Behring nimmt in dieser Frage, auf Grund seiner systematischen

Untersuchungen Uber die Gewinnung von Tuberkulose-Antitoxin

und von Immunkörpern eine ganz eigenartige, durchwegs originelle

Stellung ein, dio zum Teil in diametralem Gegensatze zu den gegen

wärtig herrschenden Anschauungen steht. Um sich Uber Behrings

Ansichten einigermaßen ein Urteil zu bilden, muß man, einen kurzen

Rückblick auf die geschichtliche Entwicklung der Tuberkuloselehre

im Laufe der letzten 21 Jahre werfen.

Als im Jahre 1882 Robert Koch (gleichzeitig mit ihm auch

Padl v. Baumgarten) den Tuberkelbazillus entdeckt und an die

Stelle des bis dahin supponierten „Virus" gesetzt hatte, wurde

diese bakteriologische Errungensehaft sofort zu einem bedeutungs

vollen Wendepunkt. Sie leitete eine neue Epoche ein. Die hygie

nische Seite der Frage hat Koch, dem wir die Kultur- und Färbe

verfahren sowie die Entdeckung des Tuberkulin verdanken, energisch
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ausgebaut. Praktisch wichtig für Ärzte und Bevölkerung war, daß

er die Bazillen der Menschen- und der Rindertuberknlose (Perlsucht)

damals für identisch erklärte und auf die Möglichkeit intestinaler

Infektion durch virulente, in Fleisch und Milch befindliche Bazillen

großes Gewicht legte. Die Folge davon war eine Umwälzung in

der öffentlichen Gesundheitspflege and in der Gewinnung sowie

Konservierung von Kinderruilch. Die Medizinalpolizei regelte den

Verkehr mit Marktmilch und die Hygieniker wiesen eindringlich

auf die Notwendigkeit einer Abtötung der Bazillen in der Milch

hin. Soxhi.et führte die Sterilisation im streng bakteriologischen

Sinne ein, die lange Jahre als Conditio sine qua non galt, bis das

kumulierte Auftreten von BAELOWscher Krankheit Bedenken gegen

sterilisierte Milch rege machte. Man ging dann vor einigen Jahren

auf die Behandlung der Milch mit geringeren Wärmegraden (Pasteuri

sieren) zurück und auch das alte „Aufkochen11 kam wieder in Ge

brauch. Andererseits wurde aber, besonders von Biedert, betont,

das erstrebenswerteste Ziel sei eigentlich die Gewinnung einer von

Haus ans keimfreien Milch.

Nach und nach trat die Furcht vor intestinaler Infektion

(Fütterungstuberkulose) angesichts der Seltenheit primärer Darm-

tuberkulose in den Hintergrund, dafür aber fand die Inhalations

tuberkulose, entstehend durch Einatmung zerstäubter, bazillenhältiger

Sputa etc., allgemeine Annahme. Mit der Voraussetzung dieser

Pathogenese für weitaus die meisten Infektionen durch Tuberkulose

bazillen war auch die Richtung für die Prophylaxe gegeben. Alle

sanitären Maßregeln , alle Wohlfalirtseinrichtungen und alle Schö

pfungen auf dem Gebiete der Volksheilstätten beruhen auf dem

Kampfe gegen die direkte, respiratorische Infektion.

Da kam ganz unerwartet Kochs Erklärung, daß auf Grund

seiner mit Schütz ausgeführten Untersuchungen die Bazillen

der menschlichen Tuberkulose beim gesunden Rind

nicht haften nnd daß umgekehrt die Bazillen der Rinder

tuberkulose auf den Menschen nicht übertragbar

seien. Diese dem ersten Standpunkte Kochs diametral entgegen

gesetzte Ausicht von der Unschädlichkeit bazillenhältiger Kuhmilch

mußte als logische Konsequenz die Aufhebuug aller milchhygieni

schen Scbutzmaßregeln ergeben, da diese nunmehr überflüssig sein

mußten. Vorläufig hat man aber an den erst mit vielen Mühen und

KoBten eingeführten prophylaktischen Anordnungen bezüglich des

Molkereiwesens zum Glück nichts geändert.

Dennoch war unverkennbar das Publikum, waren die Ärzte

und die Milchproduzenten in der ihnen bisher mühsam anerzogenen

Vorsicht gegenüber roher Kuhmilch irre geworden. Diese Ver

wirrung hat sich nunmehr noch gesteigert , seitdem Behring er

klärt hat, daß die Tuberkulose nicht durch Inhalation

von spezifischen Bazillen auf den Menschen übertragen wird,

sondern in der ersten Epoche des Säuglingsalters durch den G e-

n u ß bazillenhältiger Milch. In dieser Zeit entbehrt nach Behring

die Darmschleimhaut noch der sie später vor parasitären Einwan

derung schützenden Schicht. Die Infektion erfolgt also, wie er

meint, in der frühesten Lebensperiode. Dispositionen gibt es nicht,

vielmehr ist jedes Kind gleich empfänglich. Sind aber einmal Ba

zillen mit der Nahrung in den Körper gelangt , so können sie

Jahre, selbst jahrzehntelang, latent und virulent verbleiben, bis sie,

auf dem Wege der Zirkulation verschleppt, Lungenphthise oder

allgemeine Miliartuberkulose erregen.

Es konnte nicht verwundern, daß diese Aussprüche Behrings

Befremden und Opposition hervorriefen. In der Diskussion zu

seinem Vortrag gaben B. Fbänkel und A. Baginsky ihrer Meinung

Ausdruck, daß die Übertragung auf dem Wege der Atmung die

erste Stelle jinter den ätiologischen Momenten einnimmt und daß

gerade auf der Abwehr nach dieser Richtung hin die bereits er

folgte Besserung der Tuberkulosemortalität und die günstigen Ein

flüsse der Heilstätten zu erklären seien. Es würde zu bedauern

sein, wenn diese Abwehr erlahmte.

Allerdings ist ja auch nicht zu leugnen, daß Behrings Ein

wurf, eine inhalatorische Übertragung sei nicht er

wiesen, wohl zu weit geht und daß andererseits auch seine

Theorie von der intestinalen Übertragung, die ja nur auf Unter-

uchungen an jungen Tieren gestützt ist, ebenfalls für den Menschen

erst zu beweisen wäre. Hypothese steht hier eben gegen Hypothese

und weitere Erfahrung muß erst lehren, welche richtig ist, ebenso

wie die Behauptung Kochs, bazilläre Kubmilch könne keine Tu

berkuloseinfektion des Menschen bewirken, erst noch der Nach

prüfung bedarf. Auf jeden Fall ist die Frage noch eine offene ; ja

sie ist durch Koch und Behring, noch viel komplizierter geworden

als sie bisher war.

Soweit sich aus den Äußerungen über Behrings Theorie ein

Urteil über die Ansicht der meist aus Praktikern bestehenden Zu

hörerschaft erkennen ließ, so stand diese der neuen Lehre ziemlich

skeptisch gegenüber und es dürfte wohl auch für die weiteren

Schlüsse des Vortragenden, betreffend die Herstellung von „Im m u n-

milch", das Abwarten weiterer Erfahrungen gerathen sein. Aus

seinen Tierversuchen glaubt Behring den Schluß ziehen zu dürfen,

daß die in der Rohmilch enthaltenen Antikörper, die Ver

mittler natürlicher fermentativer Prozesse, durch Erhitzen der Milch

zerstört werden. Sie geht dann ihrer Schutzkraft , der Antitoxine,

verloren. Um diese zu konservieren , will er sich nur eines durch

Geschmack und Geruch sich nicht verratenden chemischen

Mittels (Formalin 1:5 bis 10.000) bedienen , welches die Milch

bis zu acht Tagen unverändert erhält. Wie sich Ärzte, Landwirte

und Publikum zu dieser Formalinmileh stellen werden, muß

die Zukunft lehren. Ebenso zu Behrings Behauptung, daß die

Lungentuberkulose nicht auf acrogenem Wege , wie man es z. B.

als die Regel annimmt, sondern nach alimentärer Infektion , auf

hämatogenem Wege, entsteht. Immerhin waren die Auseinander

setzungen des berühmten Forschers, der sieh zur Zeit, um ab ovo

zu beginnen, der Rinderimmunisierung widmet, von höchstem In

teresse. Sie werden viel Anregung bieten.

Eine andere „Allgemeine Ärzteversammlung", die am 28. Januar

unter dem Vorsitze Sr. Exzellenz des Geheimen Rates v. Bergmann,

des hochverdienten Verfechters unserer idealen und materiellen

Interessen, stattfand, galt der Krankenkassenfrage. Es

handelte sich nicht etwa um einen Ausstand, um einen Lohnkampf

gegen die Kassen, sondern um einen Kampf von Ärzten gegen

Ärzte; der Verein „Freie Arztwahl" der seit Jahren das

Prinzip der Gleichberechtigung aller Kollegen bei Behandlung von

Kassenkranken verficht, war gegen den „Verein Berliner

Kassenärzte" aufgetreten, an dessen Kassen ausschließlich fest

angestellte Ärzte fungieren, der also keine freie, sondern nur

beschränkte Arztwahl besitzt. Selbstverständlich stemmt sich

dieser Verein, der sich seinen sicheren Besitz nicht nehmen lassen

will, gegen die „freie Arztwahl" und, um diese von sieh fern zu

halten, hatte der Vorstand allen Ärzten seines Vereines die Auf

forderung zugehen lassen, sich auf 5 Jahre zu binden. Wer binnen

kurzer Frist diesen Revers nicht unterzeichnet, sollte als ausge

schieden betrachtet werden. Nur einige 60 Ärzte hatten diesen

Revers unterzeichnet. Dennoch faßte der Verein „Freie Arztwahl"

schon diese Aufforderung als eine Art Pression auf, die vom ethi

schen und kollegialen Standpunkt aus zu mißbilligen sei. Sehr

scharf prallten die Gegensätze aufeinander und hell beleuehteteu

mit schlagender Dialektik besonders San.-Rat Dr. Kahler und

Reichstagsabgeordneter Dr. Mdgdan die Situation. An demselben

Tage hatte schon die Berlin-Brandenburgische Ärztekammer in

ihrer Sitzung , in welcher sie beschlossen hatte , daß jeder Arzt

etwaige Verträge mit Kassen zuvor der Vertragskommission der

Ärztekammer zur Prüfung und eventuellen Genehmigung vorzu

legen habe, seine Mißbilligung über das Vorgehen des Vereines

der Kassenärzte ausgesprochen. Diese Mißbilligung fand nun auch

in der ziemlich stürmischen Äerzteversammlung entschiedenen Aus

druck. Doch Dank der würdevollen und sachlichen Leitung durch

v. Bergmann glätteten sich die empörten Wogen , vom Geist der

anzustrebenden Aussöhnung vorhandener Gegensätze glaubte man

einen Hauch zu verspüren und dahin zielt auch die zum Entgegen

kommen mahnende Resolution. Die Versammlung verlangte insbe

sondere, daß die Reverse annulliert und die Ärzte nicht über 1905

hinaus vinkuliert würden. Dumpf grollend verzog sich das Gewitter

und — siehe da, am folgenden Tage glänzt schon der Regenbogen,

das Symbol des Friedens am Himmel unserer Ärzteschaft. Der Vor

stand des Vereines Berliner Kassenärzte hatte iu einer außer
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ordentlichen Generalversammlung die Erklärung abgegeben, daß er

die Unterschriften der Verträge für ungültig erklären und zurück

ziehen werde, damit seine Mitglieder freie Hand behalten und eine

Einigung nicht erschwert werde. Dieser Beschluß ist sehr ehrenvoll,

kollegial und, man muß hinzufügen, von anerkennenswerter Selbst

losigkeit. Wie ein Alp wird es vielen von der Brust genommen

sein, daß auf diese Weise ein interkollegialer Konflikt vermieden

und das Prinzip der „Freien Arztwahl" sich in nicht zu ferner

Zeit als das einigende Band um alle hiesigen Ärzte Behlingen wird.

^

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

Aus den Abteilungen

der

75. Versammlung deutscher Naturforscher und

Ärzte.

Kassel, 20.—26. September 1903.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

XVI.

Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie.

Nenadovics (Franzensbad) : Geschlechtliche Unempfindlichkeit der

Frauen (Anaesthesia sexualis).

Über das geschlechtliche Leben der Frauen finden wir in den

Lehrbüchern der Gynäkologie soviel wie gar nichts. Es scheint, daß

die Gynäkologen die Anaesthosia sexualis des Weibes in das Gebiet der

Psychiatrie und der Neurologie versetzen.

Nach Vorausschickung der anatomischen Grundlage und der Psycho-

Physiologie des Geschlechtslebens geht N. auf den eigentlichen Gegen

stand seines Vorträges über. Er versteht unter Anaesthesia sexualis so

wohl eine herabgesetzte oder gänzlich fehlende Funktion aller nervösen

Bahnen und Zentren, als auch jener Muskelgruppe des Genitalapparates,

welche an dem Koitus Anteil nimmt, ohne Rücksicht auf den Grad

und die Herkunft derselben. Der von Krafft-Emng unter demselben

Namen beschriebene Zustand stellt nur eine Unterart dessen dar, was

Vortr. unter Anaethesia sexualis verstellt. Er unterscheidet 8 verschie

dene Unterarten (Formen) der Anaesthesia sexualis.

Jede dieser Unterarten ist von N. ausführlich beschrieben und

gekennzeichnet worden. Das Fehlen dos Wollustgcfühles beim Koitus

(Anaphrodisie, Krapft-Ebtng) ist nur ein gemeinschaftliches Symptom

für alle Formen der Anaesthesia sexualis. Roht.kder und Kisch fassen

dieses Symptom als eine Krankheit sui generis auf, und geben beson

dere Merkmale derselben an. Diese Merkmale sind von N. einer Kritik

unterzogen worden. — Weiter werden die Folgezustände der Anaesthesia

sexualis besprochen. Diese Folgezustände charakterisiert Kkafft-Ebinh

mit folgenden Worten : „Die Bedeutung des Wollustgefühls beim se

xuellen Akt ist für das physische, psychische und soziale Wohl der

Individuen koino geringe."

Die Diagnose soll sich nie mit der Konstatierung der Anaphro

disie begnügen, sondern in jedem Falle entscheiden, mit welcher der Unter

arten man es zu tun hat. Nach der sorgfältig aufgenommenen Anamnese

schreite man zur Untersuchung der Genitalien und des Nervensystems.

Der Umstand, daß man in jedem Falle auch die Untersuchung der

Geschlechtsorgane vornehmen muß , beweist am trefflichsten, daß die

Anaesthesia sexualis des Weibes mehr in das Gebiet der Gynäkologen

als in das der Psychiater gehört. Für die Prognose haben die

ätiologischen Momente und die Dauer der krankhaften Erscheinung

große Bedeutung.

Die Behandlung muß stets eine kausale und symptomatische

sein. Allgemeine Kräftigung, sexuelle Hygiene und psychisch pädago

gische Beeinflussung sind in jedem Falle am Platze. Alle Lokalerkran-

kungen müssen nach speziellen Regeln behandelt werden. Iu gewissen

Fällen ist es notwendig, das Nervensystem, und speziell die sexuelle

Sphäre, zu beruhigen, in anderen Fällen wieder sie zu exzitieren. Es ist

die Zeit gekommen , wo es für den Gynäkologen unumgänglich not

wendig geworden ist, sich mit den diätetisch-physikalischen Methoden

der allgemeinen Behandlung vertraut zu machen, ebenso wie er auch

die Methoden kennen muß , um den Zustand des Nervensystems zu

untersuchen. Nur in entsprechenden Kurorten finden solche Kranke die

erforderlichen Heilbedingungen beisammen. Franzensbad bietet auch für

die Behandlung der Anaesthosia sexualis alle erforderlichen Heilmittel

in Fülle. Diese gestatten die Behandlung jedem Falle entsprechend an

zupassen und dieselbe abwechslungsreich zu gestalten. Den Moorbädern,

Stahlbädern und besonders auch den Kohlesäuregasbädern verdankt N.

die guten Erfolge, welche er hauptsächlich bei Anaesthosia sexualis

physiologica protracta und bei Anaesthesia sexualis acijuisita functionalis

erzielt hat.

Tuszkai (Budapest): Physikalische Behandlung in der Frauenheil

kunde.

Die BiERSche Methode, durch Stauung chronische Krankheiten

zu heilen, führte in der Gynäkologie dazu, um durch Hyperämie die

tieferen Gewebeschichten zu beeinflussen, trockene Heißluft therapeutisch

zu verwerten. Diese Behandlung ist nicht der Anwendung des heißen

Wassers zu vergleichen. Bei heißer Luft ist nämlich die Hautatmung

eine sehr große. In den ersten Minuten entsteht zwar zuerst Schweiß,

derselbe verdunstet aber sehr schnell und bewirkt dadurch große Wärme

abgabe. Wir können durch die Anwendung des Heißluftapparates günstig

auf die Resorption von Beckenexsudaten einwirken. Experimente be

stätigen, daß in der Tat die Tiefenwirkung bei der Einwirkung hoher

Temperaturen vorhanden ist. Die Experimente wurden an Hunden aus

geführt, denen Thermometer unter die Haut oder durch den Mastdarm

in das Becken eingeführt wurden. Der zu verwendende Apparat muß

sehr hohe Temperaturen auf einem beschränkton Raum in gleichmäßiger

Weise anzuwenden gestatten. Dieses erreicht der Hn.ziso Kusche Zirku-

Iations-Heißluftapparat, welchen Vortr. demonstrierte. Verschiedene Dispo

sition der Haut gegen hohe Temperaturen macht es jedoch erforder

lich, allmählich mit den Temperaturen zu steigen, hierdurch kann man

ohne Verbrennung die Einwirkung von Wärmegraden von 80—9CT ver

tragen. Eine objektive Veränderung der Exsudate konnte Vortr. jedoch

nie konstatieren, hingegen schwanden die Schmerzen vollständig und

die Kranken fühlten sich wohl und wurden arbeitsfähig. Vielleicht be

schleunigt der Apparat das Chronischwerden der Exsudate. Auf die

Darmfunktion wirken die hohen Temperaturen äußerst günstig ein. Das

Körpergewicht nimmt unter der Behandlung bedeutend ab.

Heinsius berichtet ober günstige Erfolge mit dem BiF.KSchen Heißluft-

kasten. Temperaturen bis über 100° wurden vertragen. Infiltrate lassen sich

daher zur Resorption bringen, größere Exsudate naturgemäß nicht.

Schiicking betont, daß das lebende Protoplasma keine Temperatur höher

als 45° verträgt.. ...

Fellner glaubt die Uanptursacbe der Besserung auf die Bettruhe zu

rückführen zu müssen. Der vorgeführte Apparat garantiert nicht genügende

Trockenheit der Luft.

Fellner (Wien-Franzensbad): Zur Frage der Divertikeleinbettung

in der Tube. (Vorläufige Mitteilung.)

Auf Grundlage von drei (2 -3 Wochen alten, in lückenlosen

Serien geschnittenen Tubeneiern aus dem Laboratorium des Professors

Wektheim in Wien, deren liefunde sich zum' Teil mit denen von

Micholitsi'h aus dem gleichen Institute decken, kommt F. zu folgenden

Ansichten : Die Divertikeleinbettung ist nicht etwas Zufälliges, sondern

der Tubargravidität Eigentümliches. Wenn dies von den Autoren nicht

immer gefunden wurde, so liegt dies daran, daß keine lückenlosen Serien

gemacht wurden.

Nur lückenlose Serien können nachweisen, wo ehemals das Ilaupt-

tubenschleimhautrohr verlief. Don von Wert hervorgehobenen Unter

schied in der Art der Einbettung bei isthmischer und ampullärer Gra

vidität führt F. auf die Verschiedenheit der Tiefe der Divertikel in

den beiden Abschnitten zurück. Der Autor weist dann zunächst nach,

daß dio Divertikel ihrer Größe und Lage nach wohl geeignet sind, ein

Ei aufzunehmen. Sie wären aber auch imstande, ein Ei festzuhalten.

Nach F.s Ansicht ist nämlich der Flimmerstrom gegen das blinde Ende

gerichtet und die Entleerung des Sekretes erfolgt durch Kontraktion

der spärlichen eigenen Muskulatur oder jenor der Haupttube. Dio Kon

traktion der Muskulatur könnte ein einmal hineingeratenes Ei wohl

nicht mehr entfernen, sondern müßte es im Gegenteil festhalten. Er-

klärt die Divertikeleinbettung den tiefen Sitz des Eies, ohne erst die

dem Autor sehr unglaublich erscheinende Theorie der Malignität eines

normalen Eies zu Hilfe nehmen zu müssen, so orgeben sich auch alle

anderen Besonderheiten der tubaren Hinbettung, vor allem die divergie-

denden Befunde und Anschauungen über Deziduabildung als logische

Folgerungen. Die Dezidua fehlte nicht bei jungen Eiern, weil die Tube

nicht imstande ist. gerade diesmal dezidual zu reagieren, sondern das

Ei ist zugrundegegangen, weil sich eben die Divertikelschleimhaut

nicht dazu eignet, Dezidua zu bilden und infolge der Tiefe des Diver

tikels die Schleimhaut der llaupttube zur Deziduabildung nicht heran

gezogen werden konnte, weshalb eben das Ei zugrundeginf,'. Altere

Eier zeigen nicht deshalb Deziduabildung , weil die Schleimhaut der

llaupttube erst später dezidual zu reagieren begann, sondern das Ei war

von vornherein in einem so kurzen Divertikel eingebettet . daß die
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Schleimhaut der Haupttube zur Deziduabildung herangezogen werden

konnte, weshalb der Fortbestand des Eies eine Zeitlang gesichert war.

Der in letzterer Zeit so häufig auch von F. erhobene Befund von Diver

tikelepithel am Eiboden, dem nackten nicht gewucherten Zottenepithel

gegenüber, kann wohl schon wegen seiner Häufigkeit nicht als ein zu

fälliges Hineinwachsen gedeutet werden, ganz abgesehen davon, daß die

Bilder der Durchwachsung von auch nur kleinen Muskelschichten ein

toto coelo verschiedenes Bild geben. Echte Capsularis könne sich nur

dort finden, wo das Ei ganz nahe der Haupttube sich inseriere, während

sonst die Divertikelwand eine Pseudocapsularis vortäusche.

Ob das Ei sich- auch in die Divertikelwand einfresse, ähnlich wie

dies vom uterinen Ei derzeit allgemein angenommen wird, erscheint F.

nicht erwiesen. Vielleicht handelt es sich um eine Art Atavismus, viel

leicht geht den von Graf Spee beschriebenen Einbettungsstadien noch

ein Stadium voraus, bei welchem sich eine Grube zur Aufnahme des

Eies bildet. Diesen vorgebildeten Gruben würde das Divertikel ent

sprechen. F. weist weiter nach, daß die Divertikeleinbettung nicht allein

greifbare Anhaltspunkte für die Ätiologie abgibt, sondern auch die negativen

Ergebnisse der Tierexperimente erklärt.

Veit: Man kann nicht ans hochgradig pathologisch veränderten Eiern,

wie das die durchbluteten, abgestorbenen Eier sind, auf normale Einbettung

schließen. Die Schlüsse, welche aber Fellner aus seiner Untersuchung zieht,

stutzen sich auf derartig veränderte Eier. Nur lebende, oder nur ganz frische

tote Eier könnten uns zwingende Beweise geben. Die Einbettung in Divertikel

ist also durch die Untersuchungen nicht bewiesen.

Heinslus : Die Möglichkeit, daß eirf Ei in der Tube sich in einem Diver

tikel ansiedelt, ist sicher, daß es aber notwendig sich in einem Divertikel an

siedeln muß, ist keineswegs erwiesen. Biergegen sprechen die Befunde in nor

malen Tuben, die vielfach diese Schlängelungen und Divertikelbildungen zeigen,

trotzdem waren die Frauen stets intrauterin gravide. Von der Einbettung

des Eies durch Einfressen in die Muskulatur ist H. zurückgekommen, zweifel

los ist das mütterliche Gewebe aktiv bei der Einbettung beteiligt.

Fellner betont, daß die Eier keineswegs paihologisch verändert waren,

so daß die Beweiskraft seiner Vertuehe nicht abgeschwächt ist. Auch er will

jedoch nicht behaupten, daß die Divertikelbildnng die einzige Ursache für die

Entstehung der Tubargravidität sei.

Aus französischen Gesellschaften.

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse".)

Soci^te" de Chirurgie.

Potheral: Behandlung der Gallensteine.

P. berichtet über einen Fall, bei dem die in der Gallenblase und

im Ductus choledochus befindlichen Steine einen derartigen Druck auf

den Pylorus ausübten , daß alle Symptome einer Pylorusstenose ent

standen und an ein obturierendes Neoplasma gedacht werden mußte.

Bei der Operation wurde die wahre Sachlage erkannt und durch Ent

fernung der Steine Heilung erzielt. In einem anderen Falle boten

Steine der Gallenblase den Symptomenkomplex einer Appondicitjs dar.

Leguen hat in einem Falle von Obliteration des Ductus choleiochus,

der durch Steine bedingt schien , zuvor in der Gallenblase Steine gefunden,

anderseits aber eine Verhärtung am Ende des Ductus choledochus entdeckt.

In der Meinung, die Obliteratiou sei durch ein Pankreas Karzinom bedingt,

legte L. eine Gallenfistel an und stellte eine entsprechend ungünstige Prognose.

Aber die Fistel schloß sich rasch und die Patientin ist seit vier Jahren völlig

gesund. Die Annahme eines Karzinoms war also irrig, indem es sich vermut

lich nur um eine entzündliche Induratiou gehandelt haben dürfte. Was die

Naht nach der Choledochotomie betrifft, so ist diese in den meisten Fällen

unnütz.

(Jueen ist der Meinung, daß in den nicht seltenen Fällen, wo die

Diagnose zwischen Neoplasma oder Stein schwankt, eine Inzision die Ent

scheidung bringt. Er selbst ging in einem Falle so vor und stieß anf eine

breiige Masse, deren mikro.-kopische Untersuchung Karzinom ergab.

Schwarlz inzidierte einmal der Diagnose halber das Pankreas, erzielte

aber eine so starke Blutung, daß er dieses diagnostische Hilfsmittel nicht

mehr anzuwenden wagt.

Schwartz: Über Gastrotomie bei Pharynxulzerationen.

S. beobachtete einen Fall, bei dem von Marion eine Gastrotomie

gemacht wurde, um das Gaumensegel, das an tuberkulösen Ulzorationen

erkrankt war, in Ruhe zu setzen. Dank diesem Verfahren gonügteu

einige Kauterisationen, um die Geschwüre zur Heilung zu bringen.

S. glaubt aber, daß, trotzdem Marios Tuborkelbazillen am Grunde der

L'lzerationen entdeckte, immerhin die Möglichkeit besteht, daß es sich

um syphilitische Geschwüre gehandelt habe. Er hält es für angezeigt, in

Fällen dieser Art die Ernährung mittelst einer Verweil-Ösophagus-

sondo zu versuchen, und erst wenn dieses Experiment versagt, die

Gastrotomie zu machen.

Seblleau meint, daß die Schnelligkeit der Heilung der Geschwüre

einen Zweifel an der tuberkulösen Natur zuläßt. Er selbft glaubt eher an den

luetischen Charakter derselben. Anders )its erscheint die Anwendung der

Verweilsonde viel einfacher als die Gastrotomie.

Tuffier: Tuberkelbazillen bei sogenannten einfachen Hydrokelen.

Bei zwei Kranken, welche an typischer Hydrokole litten, ergab

die von Jousseu vorgenommene Untersuchung der gelblichen Hydro-

kelenflüssigkeit trotz der Abwesenheit jeglicher Anzeichen von lokaler

oder allgemeiner Phthise die Anwesenheit von Kociischen Bazillen. In

einem Falle, bei welchem etwa 100 g untersucht wurden, war die An

zahl der Bakterien gering, reichlich dagegen war sie in dem zweiten,

obgleich nur 40^ untersucht wurden. Die Anwesenheit von Tuberkel

bazillen in klinisch einfachen Hydrokelen läßt die Frage zu, ob nicht

viele Fälle von tuberkulöser Erkrankung der Tunica vaginalis unter

dem Bilde der Hydrokele communis verlaufen.

Martin: Über eine seltene Form der Appendizitis.

Eine 23jährige Patientin hatte zweimal eine Blinddarmentzündung

überstanden. Gelegentlich eiuer dritten Attacke wurde sie operiert.

Der Wurmfortsatz war in seiner ganzen Ausdehnung adhärent, stark

verdickt und man fühlte in demselben zwei Steine. Als man den Wurm

fortsatz resezierte, bemerkte man zwei Glieder von Taenia saginata,

welche durch lebhafte Bewegungen ihre Vitalität bewiesen. Außerdem

enthielt der Appendix drei Exemplare von Oxyuris vermicularis und

zwei Koprolithen, die bereits durch Palpation wahrgenommen worden

waren. Die Heilung erfolgte ohne Zwischenfall. Wenige Tage später

gelang es, durch entsprechende Medikation die Taenia saginata abzu

treiben. In der französischen Literatur ist kein zweiter Fall verzeich

net, wo andere Eingeweidewürmer als Nematoden im Processus vermi

formis gefunden worden wären.

Soci6t6 de Dermatologie.

Wickham : Pruritus und Prurigo als Frühsymptome der Abdominal-

karzinose.

Vortr. berichtet über vier Kranke, die bloß übor Jucken klagten

und bei denen er dreimal einen Magenkrebs und einmal ein Neoplasma

der Milzgegend konstatieren konnte. Die Hautaffektion bot verschiedene

Bilder : Pruritus simplex in zwei Fällen, Pruritus mit Ekzem in einem

Fall, Prurigo ferox bei dem vierten Patienten. Schon Beskikh hat in

seinen Bemerkungen zum Werke Kaposis auf den Zusammenhang

zwischen Pruritus und Krebs hingewiesen. Doch findet sich in den

Werken der internen Pathologie kein weiterer Hinweis. Wenn auch

die Koinzidenz der beiden Affektionen uicht sehr häufig ist, so verdient

sie gleichwohl unsere Aufmerksamkeit, da die kutanen Störungen lauge

Zeit den ersten Manifestationen des Krebses vorauseilen und so ein

diagnostisch sehr verwertbares Frühsymptom abgeben können. Man

kann also neben einem Pruritus hepaticus, diabeticus, alcoholicus und

senilis auch von einem Pruritus cancerosus sprechen.

Danlos: Über Antipyrinexantheme.

Danlos stellt einen Mann vor, bei dem nach der Einnahme von

Antipyrin ein bullöses Erythem an der .Dorsalseite der Hände und

Handgelenke, am Skrotum, an den Lippen und auf der Zunge auftrat.

Das Erythem zeigte alle Charaktere und die Lokalisation eines poly

morphen Erythems.

Barthelkmv hat ein ähnliches Erythem nach Antipyringebrauch beob

achtet, das sich in der Umgegend der Analöffnnng lokalisierte.

Fouknier hebt hervor, daß unter dem Einfluß von Antipyrin Exantheme

entstehen, die die Eigenschaft haben, in gleicher Form und gleicher Lokali

sation bei Antipyringebrauch stets wiederzukehren. Ein Kranker hatte 15mal

durch Antipyrin bedingte herpesartige Eftloreszenzen am Penis. Bei anderen

zeigte sich ein Herpes der Lippen. In einem Falle beobachtete F. zu wieder

holten Malen eine Art von Psoriasis palmaris.

Darier meint , daß diese Eruptionen sich von den eigentlichen Anti-

pyrinexanthemen, die stets längere Zeit hindurch bestehende Pigmentationen

hinterlassen, wesentlich unterscheiden. Auch das Erythem des Patienten von

Danlos habe keinen spezitischen Charakter und könnte ganz wohl durch eine

Intoxikation anderer Natur bedingt sein.

Beai'doin betont, daß er drei Kranke beobachtete, die mit identischen

Effloreszenzen auf Antipyrin, wie auch auf Bromkali und Bromnatrium

reagierten. Es dürfe also nicht jedes nach Antipyringebrauch auftauchende

Erythem als spezifisches Antipyrinexa'ithem bezeichnet w<;rJen.
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Gesellschaft für innere Medizin nnd

Kinderheilkunde in Wien.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

Sitznng vom 28. Januar 1904.

W. PAULI demonstriert einen Fall von ungewöhnlicher Ent

wicklung eines Kollateralkreislaufs. Der 58jährige Pat. hat

vor 34 Jahren Typhus durchgemacht. Nach 3 Monaten mußte er sich

wegen Schwellung beider Beine in Spitalpflege begeben. An dem rechten

Beine ging die Schwellung bald, am linken erst im Verlaufe von 2 Jahren

unter Ausbildung von Kollateralen zurück. Gegenwärtig besteht offenbar

ein Verschluß der linken Vena femoralis, dafür sind die sonst unbe

deutenden Venen an der Rückseite des Oberschenkels mit den Damm

venen in Verbindung getreten und durch die Sakralvenen mit der

V. pudenda communis. Das von den Venen der Bauchhaut in die linke

Vena saphena zugeführte Blut fließt in einer durch Umkehrung der

Stromrichtung entstandenen Kollateralbahn in die Venen des rechten

Oberschenkels ab.

M. OPPENHEIM demonstriert einen Fall von ausgebreiteter Fett-

gewebsnekrose. Eine 55jährige Pat. hatte in ihrem 26. Lebensjahr

ein Ulcus rotundum ventriculi, von dem Beschwerden zurückblieben,

die jedoch im Laufe der Jahre an Intensität abnahmen. Kurze Zeit

vor dem an Inanition erfolgten Tode traten wieder für eine schwere

Magenaffektion sprechende Symptome ein." Der Magenbefund sprach

gegen Karzinom, doch fanden sich in der Haut der Bauchdecken zahl

reiche, kreisförmig um den Nabel angeordnete kleine Tumoren, die

für Hautmetastasen eines intraabdominellen Karzinoms gehalten wurden.

Bei der Obduktion fand sich Fettgewebsnekrose des Pankreas, der

anderen Bauchorgane und einzelner Fettläppchen in der Bauchhaut.

0. LÖWY demonstriert mikroskopische Präparate eines Polypen,

in dessen drüsigen Hohlräumen sich Gebilde finden, die den Kiutscu-

MANNschen Spiralen des Sputum ganz gleich sind und nach Ansicht

des Vortr. den gleichen Entstehungsmodus haben dürften: Bestimmt

gerichtete Bewegungen des Polypen bei In- und Exspiration und beim

Schwanken der Turgeszenz infolge vasomotorischer Vorgänge.

K. REITTER jun. stellt eine Pat. mit Ulcus ventriculi vor,

welche das erst seit einem Jahre bekannte Phänomen darbietet, daß sich

im Epigastrium bei Ulkus ein kreisförmiger Bezirk herausperkutieren

läßt, innerhalb dessen selbst leise Berührung Schmerz verursacht. Eine

zirkumskripte Druckschmerzhaftigkeit am Abdomen findet sich auch

bei anderen Affektionen nicht selten, aber nie in Kreisform. Besonders

wichtig ist dieses Phänomen für die Verfolgung der Therapie; mit fort

schreitender Besserung verengert sich der empfindliche Kreis auf einen

Punkt, um schließlich zu verschwinden oder bei Rezidiven des Ulkus

wiederzukehren.

Oskar Kraus (Karlsbad) : Der Einfluß des Korsetts auf die soma

tischen Verhältnisse.

Daß eine Reihe von Affektionen der Brust- und Bauchorgane

mit dem Korsettragen in ursächlichem Zusammenhange steht, ist seit

jeher bekannt, aber der Mechanismus, der dies bewirkt, war bisher

nicht geklärt, sonst wäre es unmöglich, daß ein Teil der Arzte das

Korsettragen unbedingt und in jeder Form verwirft, ein anderer Teil

dagegen es unter gewissen Bedingungen und Formen als zulässig erklärt,

ja sogar befürwortet. Vortr. hat es unternommen, mit Zuhilfenahme

der Radiographie die Veränderungen zu studieren, welche das Tragen

des Mieders unmittelbar veranlaßt. Zu diesem Zwecke wurde die Topo

graphie der Brust- und Bauchorgane und des Thoraxskelotts bei jungen

weiblichen Personen vor und nach Anlogen eines Mieders studiert. Es

fällt dabei auf, daß Mädchen, die noch nie ein Mieder getragen haben,

überhaupt keine Taille haben. Die Taille ist die durch das Korsettragen

künstlich hervorgerufene Verjüngung des Thorax von der Schulter

breite nach abwärts bis handbreit unter das Sternum und die Wieder

verbreiterung bis zu den Hüften. Die Verkürzung betrifft aber nicht

nur den queren frontalen, sondern auch den sagittalen Durchmesser.

Dafür rückt die Taillenlinie um fast die Breite eines Wirbels tiefer

unter Bildung einer verstärkten Lordose. Das Zwerchfell wird hinauf

gedrängt, rechts mehr als links. Das Herz wird gehoben und in seinen

Dimensionen verändert. Die Herzspitze wird nach außen gedreht,

ähnliche Veränderungen müssen auch die großen Gefäße betreffen. Die

Lunge erfährt eine Kompression, was sich durch Verminderung der

Helligkeit im Röntgenbilde kundgibt. Dagegen wird eine bestehende

Skoliose für die Dauer des Miedertragens ausgeglichen. Bei dauerndem

Miedertragen nimmt der Thorax die bekannte Faliform an, dadurch,

daß sich die freien Enden der unteren Rippen einander nähern. Die

Lordose der Lendenwirbelsäule wird infolge Zunchmens der Becken

neigung vermehrt. Damit im Zusammenhange steht, daß bei unver

dorbener Konfiguration des Abdomens nur eine kleine Kuppe der

Bauchdecken vor die vertikale Körperachse fällt, die durch die Ver

bindungslinie der beiden Hüftgelenke hindurchgeht, während durch das

Miedertragen die Körperachse nach vorn rückt und damit auch ein

Teil der Bauchorgane vor die Schwerlinie, also außerhalb des Bereiches

der Unterstützung durch das Becken, fällt, eine Ursache für die Ent

stehung und Verschlimmerung der Enteroptose und des Hängebauches

nach Erschlaffung der Bauchdecken. Vortr. verwirft daher das Mieder

tragen ohne jede Einschränkung, befürwortet dagegen die Pflege der

weiblichen Brust durch das Tragen eines entsprechenden Suspensorium

maminae.

Notizen.

Wien, 6. Februar 1904.

(K. k. Gesellschaft der Ä rzte in Wien.) In der

gestrigen Sitznng zeigte zunächst Prof. Kreidl einen Hund, dem

er unterhalb des Duodenum an einem 1 m langen Darmstücke

Serosa und Muskularis vollkommen abgetragen hat.

Freßlust und Defäkation des Versuchstieres sind ganz normal

geblieben. Es ist wahrscheinlich, daß die Muscuhris mucosae die

peristaltische Funktion der entfernten Muskulatur übernommen

hat — Hierauf demonstrierte Dr. S. Kollee einen 17jährigen

Patienten mit einem in der Unterbauchgegend sich nach außen

vorwölbenden Blasendivertikel. — Dr. Moszkowicz führte

ein Kind vor, das eine P e r i ty p hl i t is o p e r a t i o n am 8. Er-

krankungstage überstanden hat. An der kleinen Patientin mußten

nachher noch vier (retrozökal, in ■der Fossa iliaca und an der

Außenseite des Colon descendens gelegene) Abszesse operativ be

bandelt werden. — Sodann wurde die Diskussion über die Ope

ration der eitrigen Perityphlitis fortgesetzt. Primarius

Schnitzler meinte, es sei bloß in jenen Fällen sofort einzugreifen,

wo man schon in den ersten 24 Stunden eine Appendicitis ver

muten könne, denn nur in diesem Stadium seien die Resultate so

güDStig wie bei der Intervalloperation. In späteren Stadien operiert

er nur dann, wenn kein zirkumskripter Tumor zu finden ist; läßt

sich ein solcher nachweisen, so kann man warten oder eingreifen,

den Appendix soll man aber bloß dann entfernen, wenn es leicht

geht. Aus der Größe und Beschaffenheit des peritonealen Exsudates

läßt sich kein Schluß auf die anatomischen Veränderungen am

Appendix ableiten. Dr. F. Spieler trat an der Hand des Fraenkel-

schen Materials im Karolinen - Kinderspitale für die Vorschläge

von Moszkowicz ein ; zur Versorgung des Wurmfortsatzstumpfes

verwendet Fraenkel die CHASSAiONACsche Quetschmethode. —

Dr. A. Foges erörterte die Beziehungen zwischen Appendicitis und

weiblichem Genitale, Prim. Lotheissen vertrat den Standpunkt,

der Appendix sei womöglich zu entfernen und in geeigneten Fällen

der LENNANDERsche pararektale Schnitt zu üben; Doz. E. Ullmann

wies auf die Schwierigkeiten hin , die sich der Diagnose einer

multiplen Abszrßbildung so häufig entgegenstellen. Schließlich be

sprach Prof. Hochenegg die Erfahrungen, die er an ausschließlich

selbst operierten Fällen im Laufe der letzten Jahre gesammelt hat.

Auch er empfiehlt, wie Gersuny, die Radikaloperation, wo immer

dieselbe Uberhaupt möglich ist. Abszesse eröffnet er auf dem

kürzesten Wege, bei multiplen Abszessen vermeidet er das Herum

suchen mit den Fingern und beschränkt sich auf Drainage; den

Appendix entfernt Vortr. nur dann, wenn derselbe in die Abszeß

höhle hineinragt. Für den typischen Douglasabszeß eignet sich

nach seiner Erfahrung die parasakrale Methode am besten. — Das

Schlußwort von Moszkowicz wird in der nächsten Sitzung erfolgen.

(Sektionschef Dr. V. KOSY.) Der Leiter des Sanitäts

departements im österreichischen Ministerium des Innern vollendet

demnächst sein 60. Lebensjahr. Ein ausgezeichneter Hygieniker

und aufopferungsvoller Beamter, ist v. Kusy der Rcorganisator

der österreichischen Sanitätsverwaltung zu nennen, dessen Initiative

und administrativem Talent unser Vaterland zu bleibendem Dank

verpflichtet ist. Mit seinem Namen ist für alle Zeiten die Einfüh

rung des Gemeindesanitätsdienstes in der überwiegenden Zahl der

österreichischen Kronländer und die zielbewußte Ausgestaltung der

öffentlichen Gesundheitspflege in Österreich verknüpft. Seine Lebens

aufgabe hat v. Kusy in meisterhafter Weise erfüllt; möchte es ihm noch
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lange Jahre vergönnt sein , sich der Früchte seiner unermüdlichen

Tätigkeit im Dienste der Menschheit zu erfreuen !

(Die Besetzung der II. Lehrkanzel für Chirurgie)

an der Wiener Universität ist nunmehr erfolgt. Zum Nachfolger

Gussenbauers wurde Albeet8 Schüler Prof. Julius Hochenegg

ernannt. Am 2. August 1859 zu Wien geboren, 1884 daselbst

promoviert, wirkte Hochenegg durch 7 Jahre als Assistent an der

Klinik Albert, habilitierte sich 1889 für Chirurgie und wurde

1891 Abteilungsvorstand an der allgemeinen Poliklinik. 1894 zum

Extraordinarius ernannt, wurde ihm 1901 der Titel und Charakter

eines ordentlichen Professors verliehen. Über ein großes Kranken

material verfügend, arbeitete Hochenegg bisher zumal auf dem

Gebiete der Abdominalchirurgie und publizierte u. a. über: Ileus

durch Stieltor6ion, Leberchirurgie, sakrale Methoden der Rektum

exstirpation, sakrale Methode in der Gynäkologie, Chirurgie des

Rektums und der Beckenorgane, Nierenchirurgie, Zökalerkran-

kungeu , Mesenterialzystcn, sakrale Hernien , kombinierten Ileus,

Gallenblasenperforation, Sanduhrmagen, ferner über Aktinomykose

beim Menschen, symmetrische Gangrän und lokale Asphyxie, Hoden -

und Nebenhodenzysten, Fremdkörper im Ösophagus.

(Die mährische Ärztekammer) hat vor kurzem die

Eingabe eines Arztes, in welcher sich derselbe darüber beschwerte,

daß der k. k. Bezirksarzt in jedem Falle als Gerichtsarzt beige

zogen zu werden verlange, in Verhandlung gezogen und in fol

gender Weise beantwortet : „Nach dem Gesetze vom 30. April

1870 sind die k. k. Bezirksärzte verpflichtet, sich als Gerichtssach

verständige gegen Bezug der normalmäßigen Gebühren verwenden

zu lassen ; durch die Vorbedingung der Physikatsprüfung für ihre

Anstellung haben sie besondere Kenntnisse in gcrichtsärztlicher

Beziehung nachzuweisen. Aus diesen beiden Gründen deduzieren

sie für sich das Recht, als Gerichtssachverständige in jedem Falle

berufen zu werden. Eine ausdrückliche Gesetzesbestimmung hierüber

existiert aber nicht und es bleibt nach der Strafprozeßordnung

immer dem Richter überlassen, die Wahl der Sachverständigen nach

freiem Ermessen zu treffen*

(Statistik.) Vom 24. bis inklus-ive 30. Januar 1904 wurden in den

Zivilspitälern Wiens 7680 Personen behandelt. Hiervon wurden 1561

entlassen, 146 sind gestorben (8'5% des Abganges). In diesem Zeiträume

wurden ans der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtberitis 64, ägypt.

Augenentzündung 2, Cholera — , Flecktyphus — , Abdominaltyphus 6, Dysen

terie —, Blattern — , Varizellen 133, Scharlach 21, Masern 192, Keuchhusten 66,

Kotlauf 33, Wochenbettfleber 3, Röteln 7, Mumps 90, Influenza—, Rotz—,

follikul. Bindehaut-Entzündung — , Meningitis cerebrospin. 1, Milzbrand — ,

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 590 Personen g e-

storben (— 34 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Erlangen der berühmte

Physiologe Dr. Isidor Rosenthal, ein Schüler du Bois-Reymonds,

68 Jahre alt ; in Halle a. S. der bekannte Kinderarzt und Ilygie-

niker Dr. C. Alexander Schmid-Monnard.

Natürliche Mineralwässer. Angesichts der Tatsache, das künstliche

Mineralwässer den kranken Organismus ungünstig beeinflussen, erscheint

die steigende Verwendung natürlicher Säuerlinge gerechtfertigt. Wegen

seiner anerkannten beruhigenden und schleimlösenden Wirkung hat sich der

als reinster und am leichtesten verdaulich geltende Mattonische Gieß

hüb ler bei den Katarrhen der Respirationsorgane, bei Husten und Heiserkeit

(in letzteren Fällen mit Milch) glänzen J bewährt. Insbesonders bei Dyspepsie,

Catarrhus ventriculi, Nieren- und Blasenleiden, Morbus Brightii

flndet der, vorwiegend Natriumbikarbonat enthaltende Gießhübler eine aus

gedehnte Verwendung.

Neue Literatur.

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.)

Ärztlicher Taschenkalender für das Jahr 1904. Le'pzig, Buchhandlung

des Verbandes der Arzte Deutschlands, Otto Regel. — M. 2.—

in Ledertasche M. 4. —.

0. Bosenbach, Energetik und Medizin. Berlin 19ü4. A. Hi rgeh wa ld. 2. Aufl.

A. Bum, Lixikon der physikalischen Therapie, Diätetik und Krankenpflege.

III. Abteilung. Schluß des Werkes. Wien und Berlin 1904, Urban &

Schwarzenberg. — M. 6.— .

Wiener Medizinisches Doktoren-Kollegium.

Wissenschaftliche Versammlung.

Montag den 8. Februar 1904, 7 Uhr abends, im Sitzungssaale des Kollegiums,

I„ Rotentarmstraße 19.

Prim. Doz. Dr. Scunitzlkr: Über freie und inkarzerierte Hernien und

deren Behandlung.

Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien.

Sitzung' Donnerstag den 11. Februar 1904, 7 ühr abends, im Hörsaale der

Klinik Nothnagel

I. Demonstrationen. — II. Dr. K. Leinkk : Über epidemische Dysenterie,

speziell im Kindesalter. — III. Dr. Fesd. Kobmfeld : Zur Ätiologie und Klinik

der Bakteriurie.

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.

 

Am 4. Februar starb nach längerem Leiden unser
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Paul Vogt,
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1. März 1899 leitete. Mit ihm schied ein braver Mann

aus dem Leben, der sich durch treue Hingabe im Be

rufe und strengste Pflichterfüllung ausgezeichnet hat.

Wir bewahren ihm ein ehrendes Andenken.

Urban & Schwarzenberg,
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Zur Technik der Dekapitation.

Von Dr. Gustav Woyer in Wien.

Die verschleppten Querlagen stellen eine Geburtskompli

kation dar, welche vom Arzte ebensoviel theoretisches Wissen

als praktisches Können erfordern, um die damit verbundenen

Gefahren glücklich abzuwenden. Die hierbei in Betracht

kommenden entbindenden Operationen, die Dekapitation und

die Embryotomie, sind meines Erachtens neben der Perforation,

besonders der des lebenden Kindes, derartige, daß sie das Em

pfinden des Geburtshelfers peinlieh berühren , zumal ihnen

trotz der fortgeschrittensten Technik immerhin etwas Alter

tümliches und mehr weniger Brutales anhaftet.

Glücklicherweise sind verschleppte Querlagen doch relativ

seltene Ereignisse, da mit dem Fortschreiten der Aufklärung

des Laienpublikums in medizinischen Dingen die Gefahr der

Querlagen als solcher ziemlich allgemein bekannt geworden

ist, und, sobald nur die Diagnose gestellt ist, wird sich durch

rechtzeitiges ärztliches Eingreifen diese Komplikation in den

meisten Fällen hintanhalten lassen.

Leider muß diese so wichtige Diagnose der vorhandenen

fehlerhaften Fruchtlage auch bei uns noch meist von Hebammen

gestellt werden, da es auch in aufgeklärteren und besser

situierten Kreisen noch immer nicht üblich geworden ist, zu

jeder Entbindung sich spezialärztlicher oder überhaupt ärzt

licher Hilfe zu bedienen.

Auf dem Lande, wo die räumlichen Entfernungen vom

nächsten Arzte oft dessen rechtzeitiges Eintreffen verhindern,

mögen vielleicht derartige Zufälle häufiger vorkommen als

in größeren Städten , in welchen ärztliche Hilfe leichter zu

beschaffen ist. Es wäre auch noch zu erwähnen, daß die auch

öfters bei Ärzten zu treffende Ansicht, man könne auch bei

diagnostizierter Querlage vor der völligen Erweiterung des

Muttermundes auch in Fällen, in welchen der Wasserabfluß

bereits erfolgte, doch nichts unternehmen, mit zur Entwicklung

derartiger Komplikationen beitragen kann.

Die Entwicklung verschleppter Querlagen ist wohl in

den meisten Fällen durch besondere Zufälle bsdingt.

Um einen raschen Überblick über die Frequenz ver

schleppter Querlagen zu gewinnen, möchte ich kurz erwähnen,

daß die Statistiken von

Pawlik (Wiener Klinik) eine Dekapitation auf 2630 Ge

burten,

Potocki (Paris) eine Dekapitation auf 2750 Geburten,

Arens (Dresden) eine Dekapitation auf 1278 Geburten,

Geburtsklinik (St. Petersburg) eine Dekapitation

auf 2000 Geburten angeben.

Diese Ziffern illustrieren deutlich die Behauptung, welche

über die Seltenheit derartiger Eingriffe aufgestellt wurde ;

bemerkt doch auch Zweifel , daß es sicher zahlreiche Arzte

geben wird , welche niemals in ihrem Leben eine derartige

Operation ausgeführt, ja, wie ich hinzufügen möchte, nicht

einmal Gelegenheit hatten, diesen Eingriff an der Lebenden

ausgeführt zu sehen.

In den letzten Jahren wurde nun besonders die tech

nische Seite der Dekapitationsfrage wieder aufs neue auf

gerollt, seit Zweifel im Jahre 1895 in seiner Arbeit über

die Dekapitation und die Grundsätze der Wendung bei dorso-

posterioren Querlagen („Zentralbl. f. Gyn.", 1895, Nr. 20) diese

Frage wieder zur Diskussion der Geburtshelfer stellte.
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Zweifel ging in dieser Publikation, eine weitere ein

schlägige folgte im Jahre 1900, von der Ansicht aus, daß

das zur Dekapitation gebräuchlichste Instrument, der Schlüssel

haken von Karl v. Bradn, ein Idealinstrument nicht darstelle,

und schlug nach Zusammenfassung der von ihm über die

Nachteile dieses Instrumentes gemachten Erfahrungen, den

von ihm konstruierten „Trachelorrhekter" als Dekapitations-

instrument vor.

Schon nach dem Erscheinen der ersten Arbeit Zweifels

hat Karl A. Herzfeld („Zentralbl. f. Gyn.", 1897, Nr. 28)

erwidert, daß die von Zweifel gegen den BRAUNschen Haken

erhobenen Vorwürfe nur darauf zurückzuführen seien , daß

man sich bei Vornahme der Operation nicht strikte an

die von Bbaun angegebenen Vorschriften gehalten habe, bei

deren genauester Befolgung der Haken ein ausgezeichnetes

und ungefährliches Instrument sei.

Im Jahre 1900 erschien aus der Klinik Zweifel eint

Arbeit von Füth, welche über günstige Erfahrungen mit dem

unterdessen modifizierten Trachelorrhekter berichtet. Diese

Arbeit hatte die Erwiderungen von Richard v. Beadn und

K. A. Herzfeld zur Folge , denen wiederum Entgegnungen

von Zweifel und Füth sich anschlössen.

Füth bespricht in seiner Arbeit die Entgegnungen von

Herzfeld und Richard v. Braun und kommt zu den Schlußsätzen,

daß der Trachelorrhekter die Mängel des Scblüsselhakens

nicht besitze und die Dekapitation damit eine ungefährliche

Operation sei.

Füth gründet seine Anschauungen und Indikations

stellung auf die günstigen Ergebnisse in 17 mit dem Trachelor

rhekter operierten Fällen. Er betont in seiner Publikation,

daß von sämtlichen Autoren, welche den BRAUNschen Schlüssel

haken anwenden, angegeben werde, daß während der Durch

trennung der Wirbelsäule gleichzeitig ein Zug nach abwärts

notwendig sei, um Mitdrehungen des Kindes, welche für das

gedehnte untere Uterinsegment äußerst gefährlich sein können,

zu vermeiden.

Dieser Zug nach abwärts wird von Herzfeld und Pawlik

als mäßig bezeichnet; Herzfeld meint auch, daß durch einen

Zug nach abwärts keine Ruptur erzeugt werden könne, wo

gegen Fritsch die Ansicht vertritt, daß durch einen Zug

nach abwärts Quetschungen entstehen können , welche ein

Auseinanderweichen der überdehnten Cervixmuskulatur be

dingen können. Bieder, Fehling, Kaltenbach und Ahlfeld

sprechen ausdrücklich von einem starken Zug nach abwärts

während der Durchtrennung der Wirbelsäule und Füth weist

darauf hin, daß eben in der Schwierigkeit der Dosierung der

Stärke dieses Zuges ein Moment gelegen sei , welches gegen

den Schlüsselhaken spreche.

Meiner Ansicht nach ist nun bei der Durchtrennung

der Wirbelsäule mit Ausnahme des geringen Zuges am Haken,

welcher nötig ist, um denselben um den Hals umzulegen,

überhaupt kein weiterer Zug nach abwärts erforderlich.

Bei korrekter Handhabung des Instrumentes findet auch

ohne Zug nach abwärts kein Mitdrehen statt, ich erinnere

mich dabei stets des drastischen Beweises hierfür, den Hofrat

Schaüta bei Demonstration dieser Operation im Kollegium er

brachte. Er führte dabei die Dekapitation mit dem Schlüssel

haken am frei in der Luft gehaltenen Kinde aus, ohne daß

je ein Mitdrehen hätte beobachtet werden können.

Auch Arens in seiner Arbeit über 18 mit dem Schlüssel

haken ausgeführte Operationen kommt zu der Bemerkung,

daß das Instrument ein vorzügliches sei, und daß er bei

genauerer Beobachtung der Vorschriften C. v. Brauns , wie

sie durch die exakte Formulierung Herzfelds neuerlich be

kannt gegeben wurden , niemals ein Mitdrehen beobachten

konnte, welcher Umstand auch von Richard v. Braun in seiner

diesbezüglichen Arbeit betont wird.

Was die vorgeschlagene Fixation des Kopfes von außen

anlangt, so bemerkt hierzu Arens, daß dieselbe wegen der

starken Spannung des unteren Uterinsegmentes nur selten in

entsprechender Weise möglich sein dürfte.

Dieser Ansicht bin ich ebenfalls, wobei auch nicht außer

Acht zu lassen ist, daß zu einer exakten Fixation sicher ein

kräftiger Druck nötig ist, der für das überdehnte untere

Uterinsegment gefahrbringend sein kann , indem er zu

Quetschungen führen und eventuelle Kontinuitätstrennungen

produzieren kann.

Ich habe selbst als Assistent an der Klinik Schauta

Gelegenheit gehabt, mit dem Schlüsselhaken zu dekapitieren,

und kann mich auf Grund dieser meiner persönlichen Er

fahrung den Ausführungen von Arens, K. A. Herzfeld und

Richard v. Braun anschließen.

Ich habe zwar selbst nicht Gelegenheit gehabt, mich

des ZwEiFELschen Instrumentes zu bedienen, es mangelt mir

daher darüber jede persönliche Erfahrung, theoretisch aber

glaube ich nicht , daß es eine Verbesserung oder gar Ver

einfachung des BRAUNschen Verfahrens darstellt.

Wenn ich nun auch persönlich nie Anlaß fand, bei der

Vornahme der Dekapitation mit dem BRAUNschen Haken irgend

welche Nachteile zu empfinden , so konnte ich mich doch

nicht des Eindruckes erwehren, daß nur bei ganz korrekter

technischer Ausführung, strikte nach der Vorschrift, dieses

Instrument alle seine Vorzüge entfaltet, das heißt, daß es

nur in der Hand des Geübten tatsächlich ein Idealinstrument

darstellt.

Wenn man zufällig beobachten konnte, wie ganz tüchtige

Ärzte in der Aufregung und Verwirrung plötzlich während

der Operation (es muß das gerade nicht eine Dekapitation

sein , ich sah es bei einer Kraniotomie) die deckende und

fixierende Hand entfernen und ohne genügenden Weichteil

schutz weitermanipulieren, so ist es klar, daß auch mit einem

so stumpfen Instrumente, wie der Schlüsselhaken es ist,

schwere Schädigungen der weichen Geburtswege gemacht

werden können.

Besonders eindringlich wurde mir diese Möglichkeit vor

Augen geführt, als ich ziemlich rasch hintereinander zwei

Frauen mit schweren Blasenscheiden- und Rektovaginalfisteln

zur Untersuchung bzw. Operation bekam , bei denen , nach

anamnestischen Mitteilungen von Seiten des Arztes wegen ver

schleppter Querlage (beide Fälle stammen aus der Land

praxis) die Dekapitation mit dem BRAUNschen Schlüsselhaken

vorgenommen worden war.

Ich habe deshalb schon vor einigen Jahren den Gedanken

verfolgt, ob es denn nicht eine Methode der Dekapitation

gebe, welche einerseits das Decken der Weichteile durch die

eingeführte Hand überflüssig mache und andererseits so einfach

in der Technik sei, daß sie von geburtshilflich nicht geschulten

Ärzten ohne wesentliche Gefährdung der Gebärenden aus

geführt werden könne. Ich betone ausdrücklich: von nicht

geschulten Ärzten, denn leider sind ja so viele der Kollegen

gezwungen, teils sofort nach Erlangung des Doktorgrades,

teils sogar nach längerer Spitalszeit irgendwohin auf das

Land in die Praxis zu gehen , ohne daß ihnen Gelegenheit

gegeben gewesen wäre, sich in der so wichtigen geburts

hilflichen Disziplin einigermaßen auszubilden — ein Mißstand,

der bereits wiederholt von kompetenter Seite schwer gerügt

wurde. Der Landarzt, gleichgültig, ob er nun in der Lage

war, sich die notwendigen praktischen Kenntnisse, zu ver

schaffen oder nicht, ist aber relativ häufig gezwungen, diesen

operativen Eingriff als einen für die Gebärende direkt lebens

rettenden auszuführen.

Nun handelt es sich ja in denjenigen Fällen, welche

die Dekapitation indizieren, um Fälle von verschleppter

Querlage mit in der Regel mehr weniger hochgradigen

Dehnungserscheinungen des unteren Uterinsegmentes , also

um Fälle, in welchen bis zur Ankunft eines entsprechend

geschulten Konsiliararztes die todbringende Uterusruptur

längst eingetreten sein kann. In derartigen Fällen muß der

Arzt, ohne Rücksiebt auf mehr oder minder vorhandene Aus
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bildung in der operativen Geburtshilfe und Beherrschung der

Technik der in Rede stehenden Operation, fast immer einzig

und allein gestützt auf theoretisches Wissen und bildliche

Darstellung oder längst vergessene einmalige Phantomübung

der Dekapitation, eingreifen — sonst wird er verurteilt ; er muß

also eingreifen, wenn ihm auch die entsprechenden Kenntnisse

fehlen. Greift er nun ein und es mißlingt die Dekapitation,

so wird er wieder verurteilt. Es ist dies ein Circulus vitiosus,

aus dem der Arzt in solchen verzweifelten Fällen leider nicht

herauskommt.

Nochmals will ich betonen : ich will mit dieser Arbeit

nicht etwa dem BRAUNschen Schlüsselhaken irgendwelche

Nachteile nachsagen, die er tatsächlich nicht hat, sondern

nur ein Verfahren schildern, welches mir bei wiederholter

Anwendung einfacher erschien als die Dekapitation mit dem

BaAUNschen Schlüsselhaken und welches nur insoferne absolut

ungefährlich erschien, als ich mir nicht gut vorstellen kann,

daß man — auch bei noch so geringer spezialärztlicher Schulung

— den gebärenden Frauen damit Schaden zufügen könnte.

Wenn wir die in der letzten Zeit erschienenen Publi

kationen über die Dekapitation durchgehen , so finden wir

darin außer den oben erwähnten auch noch eine Veröffent

lichung von H. Clemens (Über Embryotomie mit dem Sichel

messer von B. S. Schcltze, „Zentralbl. f. Gyn.", 1897, Nr. 41),

welcher in 9 Fällen mit dem Sichelmesser dekapitierte, und

eine Mitteilung von Gabor v. Engel (Über Dekapitation,

„Ungarische Med. Presse", 1897, Nr. 40 u. 41), der die Dekapi

tation in seinen letzten Fällen mit der SiEBOLDschen Schere

so ausführte , daß er den Hals mit dem BRAUNschen Haken

fixierte , die Durchschneidung der Knochen und Weichteile

mit der SJEBOLDschen Schere vornahm.

G. v. Engel verlangt von der idealen Dekapitation: „Das

Instrument, welches dazu verwendet würde, müßte die ein

fachste Konstruktion und die leichteste Anwendung aeigen,

es müsse für die Weichteile vollkommen gefahrlos sein und

den Hals glatt durchschneiden". Nun, weder das Sichelmesser

noch die von Engel empfohlene SiEBOLDsche Schere scheinen

mir diesen Anforderungen zu genügen. Das Sichelmesser wurde

ja bekanntlich schon zu wiederholten Malen von verschiedenen

Autoren propagiert und immer wieder als ungeeignet und

gefährlich verworfen, und dem abfälligen Urteile über dieses In

strument schließe ich mich, zwar ohne praktische Erfahrungen

damit, aber auf Grund theoretischer Erwägungen vollinhaltlich

an. Das Sichelmesser verlangt, um bei seiner Verwendung der

Gebärenden keine Verletzung zuzufügen, tatsächlich die Hand

eines Virtuosen ; abgesehen davon muß ich mir die Anwendung

desselben , wie dies auch bereits von anderer Seite hervor

gehoben wurde , als direkt gefährlich für den operierenden

Arzt vorstellen.

Dieselben Bedenken — wenn auch in geringerem Grade —

muß ich auch gegen die Verwendung der SiEBOLDschen Schere

bei der Dekapitation geltend machen. Auch hier wird, wenn

auch unter Deckung der eingeführten Hand , mit einem

scharfen Instrument im Dunklen operiert, und bei aller Kunst

bleibt die Möglichkeit einer Weichteilverletzung mit einem

scharfen Instrumente' im allgemeinen weit größer als mit

einem stumpfen.

Recht oft wurde in wissenschaftlichen Vereinigungen

das Gebiet der Dekapitation zum Gegenstande der Besprechung

gewählt und über die mannigfachsten Instrumente, die im

Laufe der Zeit zur Vornahme der Dekapitation empfohlen

wurden, diskutiert. Es kann nicht im Rahmen dieser Arbeit

liegen, hier in Details einzugehen, eine große Zahl Autoren,

die zu dieser Frage Stellung nahmen, zu nennen und deren

Ansichten zu besprechen, und ich möchte hier nur auf eine

Diskussion in der Niederländischen geburtshilflichen Gesell

schaft hinweisen (vide „Zentralbl. f. Gyn.", 1898, pag. 753).

Halbertsma bemerkte daselbst, daß er zur Dekapitation

am liebsten die Kettensäge verwende, weil diese ungefährlich

sei. Treüb gab in derselben Debatte an, daß er ebenfalls die

Säge gebrauche, sowie daß er bereits zu wiederholten Malen

mit einer Schnur dekapitiert habe. Abn der May erwähnte

die Dekapitation mit den Darmsaiten.

Gigli, welcher die Drahtsäge zur Vornahme der Dekapi

tation benützt, hat zur Einführung derselben einen eigenen

Haken konstruiert. Es ist dies ein stumpfer , mit runder

Krümmung versehener Haken, der in seiner Mitte eine Rinne

besitzt. In diese der Längsachse des Hakens entsprechenden

Rinne wird die Drahtsäge nach Art des Mandrins einer

BKLLOQschen Röhre eingeführt und der so armierte Haken

in derselben Weise wie der BRAUNsche Schlüsselhaken um

den Hals des Kindes herumgelegt. Die Einführung der Draht

säge in den Haken bewerkstelligt Gigli mit Hilfe eines

dünnen Fischbeins , an welches er die Drahtsäge anbindet.

Das Instrumentarium zur Dekapitation besteht nach ihm

aus einem kleinen Fischbein , der Drahtsäge und dem von

ihm angegebenen Haken, ein, wie er meint, sicher außer

ordentlich einfaches Instrumentarium.

Ist die Drahtsäge entsprechend um den Hals des Kindes

gelegt , so drückt sie sich an denselben an, bzw. in seine

Weichteile ein , und es kommt der um den kindlichen Hals

liegende Teil des Instrumentes nicht in Kontakt mit den

mütterlichen Weichteilen. Die Durchschneidung des Halses

erfolgt mit einigen Sägezügen.

Den Schutz der mütterlichen Weichteile besorgt bei

ihm die Platte seines Hakens.

Seine Technik „vermeidet alle Schwierigkeiten, welche

Zweifel bei der Dekapitation mit anderen Instrumenten,

speziell dem BRACNschen Schlüsselhaken, betont, und ist daher

die sicherste, unschädlichste und rascheste":

Gigli sagt noch weiters : „Tutto questo non presenta

difficoltä ne il piü piccolo pericolo par la donna, anche in

mano di un medico che debba per la prima volta eseguirla

e come prima operazioue ostetrica (pag. 918)".

Auch Zweifel erwähnt in seinen Publikationen die

Dekapitation mit dem Draht oder mit der Säge, erledigt die

selbe aber mit den folgenden Bemerkungen:

„Am verlockendsten durch seine Einfachheit ist der

Vorschlag von Pajot, mittelst einer Blei- oder Wachskugel

eine Seidenschnur um den Hals des querliegenden Kindes zu

legen und denselben damit zu durchtrennen. Wir haben die3

nie an der Lebenden versucht, unzählige Male aber am Phantom

und mit frisch toten Kindern geübt. Wenn der starke Seiden

faden eine Zwischenwirbelscheibe trifft, so geht die Durch

trennung de3 Halses glatt vor sich, wenn aber der Zufall

nicht günstig ist — was in »/10 der Fälle zutrifft — so reißt

ein Faden nach dem anderen entzwei."

„ Besser und sicherer in ihrer Wirkung ist die Draht

säge von Gigli, die wir ebenfalls oft am Phantom versucht

und jedesmal zum Durchtrennen bewährt gefunden haben."

„Bei der seidenen Schnur, der Drahtsäge, der Ketten

säge, der Ekraseurkette und dem Stahldraht (Klaviersaiten),

die schon benützt wurden, ist das Herumführen um den Hals

schon schwierig, an der Lebenden gewiß der Mehrzahl der

Arzte ohne einen Schiingenträger unmöglich. Wenn man

aber erst einen Schiingenträger braucht , ist dies wieder ein

Instrument, welches lebenslang das geburtshilfliche Besteck

eines Arztes beschweren kann, ohne je etwas zu nützen, und

ist erst die Schlinge, Drahtsäge oder Kettensäge um den

Hals gebracht, so müssen unbedingt die mütterlichen Weich

teile am Beckenausgang mit Scheidenspiegeln oder dergleichen

Schutzmitteln gedeckt werden. Also wieder neue Instrumente !

Wie verwickelt und unzweckmäßig gestalten sich diese Not

behelfe gegen ein Instrument, welches vorkommenden Falles

sicher wirkt und welches nebenbei gesagt, durch Zwischen

klemmen einer Schlinge auch als Schiingenträger dienen

kann."

„Der Ekraseur ist das einzige Instrument, welches ohne

Deckung zu verwenden ist."

2*
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Im- Lehrbuche von Kehrer (Lehrbuch der operativen I

Geburtshilfe, 1891) finden wir über die Dekapitation mit säge- I

artigen bzw. sägenden Instrumenten folgendes erwähnt:

„1. Das Durchtrennen mit dem Faden.

Ein dicker Faden wird über den Hals geführt, worauf

man die beiden Enden in entgegengesetztem Sinne hin und

her bewegt. Nach Versuchen an frischen Kindesleichen kann

dadurch der Hals unschwer durchschnitten werden. Doch

schneidet der Faden leicht in die mütterlichen Weichteile, so

daß man diese jedenfalls durch einen Mutterspiegel schützen

müßte."

„Münster hat 1825 zuerst Leichenversuche derart er

folgreich angestellt, später HoffmannBrerig mit Klaviersaite,

dann Heyerdahl (1856). Pajot (1862) benutzte zum Über

führen um den Hals einen stumpfen Haken , Berger eine

ßebschnur mit Ring, der durch ein Rohr zum Hals geleitet

wurde, Tarnier Peitschenschnur und eine BBLLOQsche Röhre."

„2. Das Durchtrennen mit Stahldraht,

dessen Enden zu Ösen umgebogen und in die Haken eines

gewöhnlichen oder MAYER-MELTZERSchen Ekraseurs eingesetzt

wurden, ist von Mann, Depierris, Meadow, Kezmarsky em

pfohlen worden."

„3. Das Durchtrennen mit der Ekraseurkett e.

Die Kette wurde mit Haken oder Führungsstäben um

den Hals gelegt. Sie ist zur Dekapitation als ganz geeignet

befunden worden von Stikbel, Heyderdahl, Kierülf, Kohl,

Tarnier, Pajot, Kilian, Faye, Ribemont, Zweifel u. a. Auch

Jaqüemiers aus Gliedern bestehendes, hakenförmiges Embryo

tom gehört hierher."

Das Abschneiden des Halses mit der Schere, einem Messer

oder einer Guillotine werden von Kehrer mit Recht längst

verlassene Methoden genannt , die Dekapitation mit dem

Sichelmesser lebhaft empfohlen, aber nicht einbürgerungsfäbig

beschrieben. In seiner Schlußbemerkung spricht sich Kehrer

für den BRAUNschen Schlüsselhaken , der — wenigstens vor

läufig — am meisten gebraucht worden ist und auch die

besten Ergebnisse gehabt, als zweckmäßigstes Instrument

zur Dekapitation aus.

Mermmann (Zur Behandlung verschleppter Querlagen

(„Zentralbl. f. Gyn.", 1895, Nr. 36, pag. 963) hat bei fünf

verschleppten Querlagen ausschließlich die Eviszeration vor

genommen. Es handelte sich um Fälle mit tief eingekeilter

Schulter, die Kinder waren abgestorben, Wendungsversuche

waren von Seiten der Kollegen, die ihn gerufen, stets früher

ausgeführt worden. Mermann macht die Operation mit der

SiEBOLDschen Schere unter Leitung der Hand. Die Evisze

ration schärft nach seiner Erfahrung Verhältnisse, in denen

die Extraktion dann auffallend leicht gelingt. Er schlägt

zwei Wege zur Extraktion ein: Manchmal gelingt es, auf

Zug am Arme oder Einhaken eines Fingers in den Thorax

raum den entleerten Körper conduplicato corpore leicht

herauszuziehen, in anderen Fällen kann man mit der Hand

am fötalen Bauche zum Steiß gehen, denselben tiefer drücken

und dadurch die Schulter höher bringen und in der Schenkel

beuge oder am Fuß extrahieren. Wenn beide Manipulationen

versagen, läßt sich nach in die Höheschieben der Schulter

ein Fuß erreichen, die Wendung auf denselben machen und

daran die Extraktion leicht anschließen.

In solchen Fällen, in denen wegen Hochstandes des

Halses das Erreichen desselben unmöglich oder nur auf Kosten

noch stärkerer Belastung des unteren Uterinsegmentes aus

führbar ist, halte ich ebenfalls die von Latzko („Monatsschr.

f. Geburtsh. u. Gynäkol.", 1901, pag. 730 und „Wiener med.

Wochenschr. 1901) angegebene Methode, ein Morzellement

der Frucht, zweifellos für schonender als das von Mermann

vorgeschlagene Vorgehen.

Das von Latzko angegebene Kletterverfahren bringt

sicher keinerlei Gefahr für das untere Uterinsegment mit

sich , und möchte ich mich seinem Vorschlage anschließen

dieses Verfahren in allen denjenigen Fällen als Operation

der Wahl anzuwenden, in welcher die einfache Dekapitation

gefährlich oder unausführbar ist.

Ich möchte Mermann gegenüber hervorheben, daß ich

die Eviszeration doch nur für solche Fälle von verschleppter

Querlage vorbehalteu möchte . in denen wegen exquisiten

Hochstandes des Halses das Umlegen des Instrumentes um

den Hals unmöglich wird, und es gibt ja leider solche Fälle.

Diese Unmöglichkeit wird im gegebenen Falle ohne Schwierig

keiten festzustellen sein, und man wird nicht, wie Mermann

meint, durch lang dauernde Dekapitationsversuche unnötig

lange in der Frau und in dem so wie so gefährdeten Uterus

herummanipulieren, sondern sofort die Eviszeration ausführen.

Im allgemeinen möchte ich doch nicht regelmäßig für

jede verschleppte Querlage diese Operation empfehlen, da

abgesehen von ihrer längeren Dauer die Entfernung des

eviszerierten Kindeskörpers nicht immer leicht conduplicato

corpore möglich ist und nur das Herabdrücken des Steißes

oder gar die Wendung der eviszerierten Frucht bei solchen

Fällen, in denen es sich ja doch ausnahmslos um höhergradige

Dehnungszustände des unteren Uterinsegmentes handelt, durch

aus nicht gleichgültig erscheint. Daß die Eviszeration eine

für das Gefühl des Operateurs widerlichere Operation sei wie

die Dekapitation, kommt wohl nicht in Betracht. Es handelt

sich ja in erster Linie darum, festzustellen, welches Verfahren

der Entbindung für die Frau am schonendsten ist. Eine

Perforation eines lebenden Kindes zum Beispiel ist doch

sicherlich für den Operateur eine noch viel widerlichere Ope

ration , und dennoch ist er gezwungen , in einzelnen Fällen

dieselbe auszuführen.

Auch Schneider (Kasuistischer Beitrag zur Anwendung

des ScHDLTZEschen Sichelmessers. „Deutsche med. Wochenschr.",

1897, Nr. 20) tritt wie Clemens, warm für das Sichelmesser

ein. Er hat 25 Fälle zusammengestellt, von denen nur einer

tödlich verlief. Es sei also die Verwerfung des Sichelmessers

nicht gerechtfertigt, zumal es wiederholt noch dann zum

Ziele führt, wo der BRAUNsche Schlüsselhaken versagt oder

überhaupt nicht anwendbar ist.

K. A. Herzfeld (Nochmals „der Karl BRAUNsche Schlüssel

haken", Erwiderung gegen H. Clemens, „Zentralblatt für

Gynäkol.", 1897, Nr. 44) tritt, wie schon 2 Jahre vorher gegen

Zweifel , so auch jetzt gegen Clemens und implicite gegen

Schneider für den BRAUNschen Dekapitationshaken ein. Daß

andere Instrumente ebenfalls ihre Dienste tun, soll ihnen

nicht abgesprochen werden, man dürfe aber einer so bewährten

Methode wie der Dekapitation mit dem Schlüsselhaken nicht

Fehler andichten, die sie nicht besitzt.

Ich habe nun versucht, wie ich im folgenden genauer

ausführen werde , die Technik der Dekapitation mit der

GiGLischen Drahtsäge in der Weise zu vereinfachen, daß

erstens zum Einführen und Umden-Halslegen der Säge

komplizierte Instrumente nicht erforderlich werden und der

art dieser Akt sich möglichst einfach und mühelos gestalte,

andererseits aber auch Maßnahmen zu treffen , welche den

Schutz der mütterlichen Weichteile in genügender Weise be

sorgen sollten , ohne die Technik der Operation zu kompli

zieren und das Besteck des Geburtshelfers irgendwie zu be

schweren. Nach wiederholten Versuchen am Phantom und

wiederholter Anwendung bei Gebärenden hat sich mir nun

mehr als relativ einfachstes und, wie ich annehmen darf, an

Einfachheit schwer zu übertreffendes Verfahren eine Art der

Anwendung der Drahtsäge herausgestellt:

Ich habe merkwürdigerweise in den letzten 6 Jahren

Gelegenheit gehabt, fünfmal die Dekapitation mit der GiGLi

schen Drahtsäge auszuführen. Die Technik hat sich mir dabei

von Fall zu Fall vervollkommnet, so daß ich glaube, das

Maximum an Einfachheit der Ausführung erreicht zu haben.

Ich will erst die Krankengeschichten der betreffenden

Fälle in extenso bringen , denn aus ihnen ergeben sich die
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Veränderungen in der Ausführung der Operation , welche

schließlich genau geschildert werden soll.

Das Verfahren scheint mir so einfach , daß es nunmehr

auch dem praktischen Arzte, speziell in der Landpraxis, wo

er oft ganz allein auf sich selbst angewiesen arbeiten muß,

da die Assistenz, welche diverse Landhebammen ihm bieten,

oft nur schädlich und hinderlich ist, möglich gemacht ist,

diesen wichtigen geburtshilflichen Eingriff ohne Schwierig

keiten und ohne die Gebärende zu gefährden, auszuführen.

(Fortsetzung folgt.)

Au# der Chirurg. Abteilung (Primarius Dr. StÖhr)

im Kaiser Franz Josef-Krankenhaus in St. Pölten.

Eine Vorrichtung in der Magensonde

zur

Feststellung der untern Magengrenze und einzelne Resultate

dieser Methode.

Von Dr. Franz Weitlaner, Sekundararzt.

Wie schwierig in vielen Fällen und auch zweifelhaft

die Konturierung der unteren Magengrenze längs der Cur-

vatura major trotz der verschiedenen bisherigen wissenschaft

lichen Behelfe sowohl für den untersuchenden Kliniker als auch

Physiologen ist, kann wohl nicht bestritten werden. Schon

der Umstand , daß wir ja ohneweitera die verschiedenen

Füllungsverhältnisse des Colon transversum mit Gasen oder

Ingestis absolut nicht beeinflussen können, läßt die Resultate

der Magenperkussion häufig unsicher erscheinen. Man ist

außerdem schwer imstande, den Magen total auszuhebern, ein ge

wisser Rest wird fast immer zurückbleiben, und wenn man den

Magen mit Kohlensäure oder Luft aufbläht, so weiß man wieder

nicht, wann die bestehende physiologische oder pathologische

Ausdehnung durch die Expansion des Gases erreicht oder

überschritten wird. Dazu kommt noch die die Genauigkeit der

Untersuchung störende Dicke der Bauchdecken und dann

und wann auch Abnormitäten in der Peritonealhöhle selbst,

wie Aufschürzung des großen Netzes, alte peritonitische

Prozesse usf. Deshalb wird z. B. auch die Magenptose fast

mehr durch den Adspekt der Formation des Abdomens, die

Magendilatation durch ein vorhandenes Plätschergeräusch

diagnostiziert, eine Diagnose, die damit allerdings auf recht

schwachen Füßen steht.

Das Streben dürfte darum nicht zwecklos gewesen sein,

einen neuen Behelf zu suchen.

Bei Einführung einer ziemlich weichen und gut bieg

samen Magensonde wäre es gewiß wünschenswert, zu wissen,

wo sich der eingeführte Endpunkt derselben befindet und wo

man sich ihn auf die äußere Bauchwand projiziert zu denken

hat. Man wird dabei außerdem kaum fehlgehen, wenn man

annimmt, daß die eingeführte Kuppe, sofern die Sonde langsam

und reichlich genug nachgeschoben wurde , tatsächlich den

tiefsten Punkt der Curvatura major bei stehender Versuchs

person einnimmt. Manchmal , bei sehr dünnen Bauchdecken

und kräftigem Palpationsdruck ist man imstande, das im

Magen liegende Sondenende wirklich zu tasten; doch gelingt

dies wohl recht selten. So war also mein Streben darauf

gerichtet, auf eine andere Weise und mit anderen physi

kalischen Hilfsmitteln diesen tiefsten Standpunkt der Sonde

ermitteln zu können. Unter den physikalischen Kraftwirkungen,

die einerseits an einem gewissen Punkte konzentriert werden

können, andererseits Fernwirkung haben , kamen da nur die

elektrische und magnetische Kraft in Betracht. Ich wählte

zu den folgenden Versuchen die letztere. Es handelte sich

mir , kurz gesagt , darum , einen kleinen Stahlmagneten,

der an der Kuppe des Innenhohlraumes einer ösenlosen Magen

sonde untergebracht war, mit der Sonde in den Magen einzu

führen. Da dieser Stahlmagnet eine gewisse Dicke und Länge

absolut nicht überschreiten durfte, um für den Hin- als

auch Rückweg kein Passagehindernis zu bilden, so war dazu

eine Reihe von Vorversuchen und Studien notwendig. Die

Frage gestaltete sich: „Wie kurz darf der Magnet sein, um

noch genügend Fernwirkung zu entfalten, so daß seine genaue

Lokalisierung durch die Bauchdecken hindurch noch deutlich

möglich ist und andererseits, wie lang darf er sein, um noch

leicht die schwierigen Passagestellen im ersten Teile des

Verdauungstraktes, also hauptsächlich den winkeligen Über

gang von der Mundhöhle in den Ösophagus und ferner die

Kardia beim Einführen und Zurückziehen der Sonde über

winden zu können. Gewiß mag hierbei manches von der

Geschicklichkeit des Operierenden abhängen. Ich meinesteils

habe gefunden, daß der Magnet schon bei einer Länge von

4—öcm, auch wenn man gleichzeitig die zwei Finger der

linken Hand zum Niederdrücken der Zunge und Dirigieren

der Sondenknppe verwendet, die Sonde auf die entsprechende

Länge unbiegsam macht, so daß sie schwer und nicht ohne

eine gewisse Furcht zu erregen passiert. Glücklicherweise

haben dagegen die Versuche der Fernwirkung das Ergebnis

geliefert, daß der Magnet keineswegs so lang zu sein braucht.

Was die Dicke des Magnetes anbelangt, so kommt dieselbe

überhaupt nicht in Betracht, weil bei einer Länge von 4cm

der Magnet nur 3 mm im Durchmesser zu haben braucht, um

ein Maximum von Magnetismus annehmen zu können, das

durch einen größeren Durchmesser auch nicht mehr gesteigert

werden kann.

Zur Prüfung, auf eine wie große Entfernung ein Magnet

eine deutliche Wirkung äußert, gibt es nun außerordentlich

empfindliche, physikalische Instrumente, die selbst wieder

kleine Magnete in Form von Scheibchen oder Magnetnadeln

sind und eine sehr leichte, drehbare, fast Widerstands- und

reibungslose Suspension oder Befestigung durch Kokon- oder

feinste Quarzfäden haben. Allein solche Apparate, die zwar

auf eine ganz staunenswerte Entfernung das Vorhandensein

einer magnetischen Kraft anzeigen und lokalisieren, sind zu

umständlich , unbequem und auch zu teuer. Ich habe deshalb

zur Untersuchung der Fernwirkung des in der Sonde einzu

führenden Magneten zunächst einen ganz gewöhnlichen, kleinen,

aber guten Kompaß genommen und gesehen, daß man auch

damit schon recht befriedigend auskommt.

Was das Materiale des Sondenmagneten betrifft, so gibt

es dazu mehrerlei Stahlsorten , welche yon Firmen als be

sonders geeignet geliefert werden ; jedoch genügt im Notfalle

ein entsprechendes rundes Stäbchen gewöhnlichen Tiegelguß

stahles. Noch besser nimmt man ein Bündel von 20 guten,

dünnen, englischen Stahlnähnadeln, kürzt sie auf die gewünschte

Länge, in unserem Falle 2 8 cm, und magnetisiert sie einzeln

in der Induktionsrolle durch das Durchleiten eines kräftigen

Stromes und gleichzeitiges leichtes Erschüttern.

Wiederholtes Ausglühen und Neumagnetisieren erhöht

die Beständigkeit des angenommenen Magnetismus. Zum

Schlüsse werden die maguetisierten Nadeln mit gleichgelegten

gleichnamigen Poleu wieder zu einem (zirka 2'5 mm dicken)

Bündel zusammengebunden und in den Hohlraum der Sonde

an deren Kuppe versenkt. Ich heiße weiterhin den Magnet

in der Sonde deshalb einfach den Sondenmagnet und eine

mit ihm ausgestattete Sonde eine Magnetson le. Daß der

Sondenmagnet übrigens für seine Länge möglichst kräftig

sein soll , ist selbstredend. Demgemäß lasse ich hier einige

Daten folgen , die ungefähr zeigen , wieviel vom Materiale

des Sondenmagneten und auch von dessen vorausgegangener

Magnetisierungsart abhängt. Ej zeigte sich nämlich noch eine

deutliche Wirkung auf dem fix auf einem Tisch ruhenden

Kompaß, wenn tangential vorbeigeführt wurde: l. ein Sonden

magnet 2 5 cm lang , bestehend aus 20 einzeln elektrisch

maguetisierten Nadeln auf eine Entfernung von 16 5cw,

2. der gleiche Nadelbündelmagnet , wenn jedoch das ganze

Nadelbündel auf einmal elektrisch magnetisiert wurde, auf

15 cm, 3. ein 2'öcm langer Stabmagnet, elektrisch magneti
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siert auf 10c»i und 4. der gleiche Stabmagnet, wenn er nur

durch Streichen magnetisiert worden war, bloß auf 6'5 cm.

Umgekehrt zeigte der tangential vorbeigeführte Kompaß

noch eine merkliche Reaktion , wenn diesmal der Sonden

magnet fix auf dem Tisch ruhte bei 1 auf 7'6 cm, bei 2 auf

6 cm, bei 3 auf 4 cm und bei 4 gar bloß auf 3 cm.

Aber auch ein (in unserem Falle Vbcm im Durchmesser

haltender) Kompaß ist kein sehr taugliches Instrument, um

die Fernwirkung des Sondenmagneten zu prüfen und ihn gut

zu lokalisieren, weil auf ihn außer dem Sondenmagnet auch

noch der Erdmagnetismus Einfluß hat und so zur Verwirrung

Veranlassung gibt. Aus diesem Grunde habe ich an Stelle

des Kompasses eine folgendermaßen konstruierte, horizontale

astatische Nadel (besser gesagt, astatisches Nadelpaar) ver

wendet.

Auf einer kreisrunden , dünnen Kartonscheibe (25 mm

Durchmesser) sind auf der oberen Fläche zwei gleich lange

Stückchen (16 mm lang) einer kräftig magnetisierten Nähnadel,

einander parallel als Segmentlinien der Kartonscheibe , die

gleichnamigen Pole entgegengesetzt gerichtet, aufgeklebt, de3

gleichen zur Verstärkung genau zwei ebenso lange, magneti-

sierte Stückchen auf der Unterfläche der Kartonscheibe, die

Pole eines jeden so gerichtet , wie das unmittelbar oberhalb

gelegene Stückchen, an dessen Stelle es genau unterhalb

liegt. In der Mitte der Kartonscheibe befindet sich ein

Balanzierhütchen genau wie bei einer Kompaßnadel. So bildet

das ganze, ruhend auf der Balanzierspitze in einer kleinen

Messingdose, vollständig ähnlich einem Kompaß, eine hori

zontal schwebende astatische Nadel (siehe Fig. 1 u. 2).

 

 

Fig. 1. Fig. 2.

Auf ein solches astatisches System wirkt nun zwar

nicht der Erdmagnetismus, wohl aber ein in die Nähe ge

brachter Magnet, in unserem Falle der Sondenmagnet, weil

in solcher Nähe der Unterschied der Entfernung zwischen

beiden (das astatische System bildenden) Kartonscheiben-

magnetchen und dem zu prüfenden oder suchenden Sonden

magnet in Wirkung tritt. Der Sondenmagnet wird den näher

liegenden Pol des astatischen Systems viel stärker anziehen,

als er den ferner liegenden und entgegenwirkenden Pol ab

stößt, eben wegen der Entfernung und umgekehrt, und so

resultiert eine Bewegung der astatischen Kartonscheibe. Es

wird stets die Verbindungslinie des angezogenen Poles mit

seinem gleichnamigen, diagonalen, anderseitigen genau in die

Richtung des attrahierenden Sondenmagnetpoles weisen oder

letzteren mit anderen Worten lokalisieren. Die genauere

Lokalisation erfolgt noch ferner damit, daß man den Punkt

der stärksten Attraktion aufsucht, wo man infolgedessen

dem Sondenmagnetpol am nächsten ist, und dann daß man

den Ort des zweiten Poles des Sondenmagnetes bestimmt.

So waren also definitiv meine Instrumente zur Bestim

mung der unteren Magengrenze, speziell des tiefsten Punktes

derselben, einerseits die Magnetsonde, andererseits das vorhin

beschriebene, astatische schwebende System, das ich der Ver

einfachung wegen „astatischen Kompaß" nennen will.

Die Magnetsonde (Durchschnitt Fig. 3) war eine ge

wöhnliche , aus rotem , biegsamen Kautschuk verfertigte

Magensonde, sowie man sie zum Aushebern desselben ver

wendet, innen hohl bis zur Kuppe, jedoch ohne Öse an der

selben. Dort lag der Sondenmagnet M. Derselbe bestand aus

einem Bündel von 20 einzeln magnetisierten , auf 2 8 cm ge

kürzten, dünnen Nähnadeln. Da er die Quere des Sonden-

M -

wenn

spitze

 

Fig. 3.

hohlraumes bei weitem nicht ausfüllte, wurde er noch vorher

mit dünnem Bleidraht umwickelt, um so das Sondenende

möglichst schwer zu machen und dann erst in den Hohlraum

der Sonde bis zur Kuppe hineingestoßen. Der Sondenmagnet

übte auf den vorhin beschriebenen asta

tischen Kompaß bis auf 10 cm eine ihn

selbst lokalisierende Wirkung aus. Bei

40 cm , 60 cm und 70 cm kann man

sich an der Sonde recht zweckmäßig

Markierungsstriche mit einem Lapisstift

anbringen.

Der Vorgang bei der Untersuchung

ist einfach und dieselbe wird bei stehen

der, sitzender, rücklings oder seitlich

liegender Versuchsperson vorgenommen.

Gewöhnlich jedoch läßt man sie sitzen

und nach eingeführter Sonde aufstehen.

Bei 40 cm (Zahnreihe bis Ösophagus-

beginn 15 cm ; Ösophaguslänge 2b cm)

kann man sagen , daß die Sonde mit

ihrer Spitze die Kardia überwunden hat,

bei 60—70 cm ist durchschnittlich,

kein Hindernis sie aufgehalten hat, die Sonden-

mit dem Sondenmagneten am tiefsten Punkte der

Ourvatura major angelangt. Hindernisse könnten im Magen

z. B. Divertikelbildungen oder Wülste von Neubildungen

bilden, an welchen sich die Sondenspitze fängt oder ferner

die Sanduhrform des Magens usf. Doch sind dies recht

seltene Vorkommnisse. In einem solchen Falle empfiehlt es

sich eventuell, eine steifere Magnetsonde (etwa so steif wie

die Ösophagussonden) zu verwenden. Darauf sucht man außen

an der Bauchwand mit dem astatischen Kompaß die Lage der

beiden Sondenmagnetpole auf.

Es leuchtet ein, daß man die besten Resultate, die auch

ganz leicht zu gewinnen sind, bei mageren Personen — und

dies sind häufig die Magenkranken — erzielen wird. Mehr

Geduld muß man anwenden und vor allem systematisch vor

gehen, wenn ein hochgradiger Abdominalpannikulus vorhanden

ist. In Fällen, wo das Colon transversum gebläht und bis

zum Rippenbogen und Scrobiculus cordis hinaufgedrängt ist,

wie bei Hydrops ascites und Peritonitis, wird der Abstand

zwischen Magen und äußerer Bauchdecke noch größer. Da

wird viel von der Güte der beiden Bestimmungsfaktoren,

Magnetsonde und astatischem Kompaß, abhängen. Nicht über

flüssig zu betonen scheint mir noch, daß man jedenfalls darauf

achte, daß die Sondenkuppe und auch das darangrenzende

Drittel der Sonde auch spezifisch schwerer sei als der dick

flüssige Mageninhalt. Dies kann man leicht damit erreichen,

daß man Schrotkörner in den Hohlraum der Sonde gibt, bis

der Zweck erreicht ist.

Obwohl ich bereits vor 4 Jahren mit den Untersuchun

gen mit der Magnetmagensonde begann, so hatte ich leider

doch relativ recht wenig Gelegenheit, sie anzuwenden, und

zwar deshalb, weil viele eine Sondenuntersuchung überhaupt

nicht gestatten. Es ergibt sich von selbst eine dreifache

Unterscheidung, nämlich : Untersuchungen an Gesunden zur

Konstatierung physiologischer Magenverhältnisse, an Magen

kranken und an der Leiche.

An Gesunden bot sich nur ein einzigesmal die Gelegen

heit, Untersuchungen anzustellen. Ich fand eine halbe Stunde

nach einer sättigenden Mahlzeit bei dem betreffenden Indivi

duum den tiefsterreichbaren Punkt der Sonde zwei Querfinger

oberhalb des Nabels in der linken ParaSternallinie und sechs

Stunden nach derselben Mahlzeit wies der astatische Kompaß

die Sondenspitze in der Axillarlinie nach im achten Inter

kostalraum. Zu diesen zwei Untersuchungen verwendete ich

damals unter gleichzeitiger Kokainisierung des Rachens eine

steife Magnetsonde. Auch seien sie nur der Vollständigkeit

halber erwähnt ; denn um sichere Ergebnisse zu gewinnen,

hätte wohl eine weiche Sonde auch herangezogen werden
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and die Untersuchungen öfter , vielleicht stündlich , gemacht

werden müssen. Reicher an Ausbeute waren dagegen die

Untersuchungen an Kranken.

Patientin P., 32 Jahre alt und seit 1jt Jahr magenleidend,

stand im November 1899 an der Innsbrncker medizinischen Klinik

in Behandlang. Deutlicher derber Tumor in der Pylorusgegend und

hochgradige Abmagerung. Die weiche Magnetsonde wurde bis zu

75 cm eingeschoben und ihre Spitze wurde mit dem astatischen

Rompaß außen auf der Abdominalhaut unmittelbar neben der Spina

iliaca anterior superior sinistra nachgewiesen. Zu zweckentsprechen

der Operation wurde Patientin dann auf die chirurgische Klinik

überführt.

Frau G., 43 Jahre alt, war schon seit Jahren magenleidend.

Angeblich 4 Jahre vor meiner Untersuchung diagnostizierte eine

Fachautorität Magenkarzinom und Erweiterung. Ich machte ihr

im Jahre 1899, im Sommer, den Vorschlag, ihre Magenerweiterung

gleichfalls untersuchen zu wollen, auf .welchen sie einging. Die

Untersuchung mit der Magnetsonde ergab abends nach einer

mäßigen Mahlzeit den tiefsten Punkt der großen Kurvatur einen

Fiuger breit links oberhalb des Nabels, am nächsten Tage morgens

bei nüchternem Magen merkwürdiger Weise die gleiche Stelle.

Frau Antonie L. stand im November 1902 im St. Pöltner

Spitale an der chirurgischen Abtheilung (Primarius Dr. StÖhr) in

Behandlung. Sie leidet schon seit s/4 Jahren an Magenbeschwerden

und peinigender, chronischer Obstipation. Ihr behandelnder Arzt

konstatierte Magentumor. Während ihres Spitalsaufenthaltes schien

für die Palpation die Anwesenheit eines Tumors wechselnd, bald

positiv, bald negativ. Patientin verlangte selbst operiert zu werden.

Ich untersuchte sie vorher mit der Magnetmagensonde. Die Unter

suchung, welche ich zirka 2 Stunden nach ihrer Nachmittagsjause

machte, vollzog ich folgendermaßen. Nach Einführung der Sonde

ließ ich Patientin sich auf ihre rechte Seite auf den Operations

tisch legen und schob in dieser Stellung die Sonde bis auf 70 cm

nach, um ihre Spitze möglichst gegen den Pylorus zu bringen.

Dann prüfte ich außen an der Bauchdecke mit dem astatischen

Kompaß den Stand des Sondenmagneten und hiermit die Sonden-

spitze, indem ich sowohl langsam die Patientin sich erheben ließ

als auch die Sonde sukzessive etwas herauszog. So konnte ich den

Weg der Sondenspitze verfolgen und mit dem Anilinstift an der

Haut direkt markieren. Diese Linie verlief auf einer Strecke von

11 cm in flachem Bogen 21/2 Querfinger unterhalb des Nabels

vorbei. Die später gemachte Probelaparotomie rechtfertigte diesen

Befund als Tiefstand der Curvatura major und ergab die Abwesen

heit irgend eines Tumors, dagegen das Vorhandensein einer aus

gesprochenen Gastroenteroptose.

Ich möchte mir erlauben, reserviert anzudeuten, daß man

die Gastroptose, die man als eine Dilatatio in longitudinem

auffassen könnte, hauptsächlich als eine Pylorussenkung auf

fassen kann. Das Suspensionsgewebe im entsprechenden An

teil des Omentum minus und das peripankreatische Stützge

webe scheint dem Zuge des Magens, Colon transversum usw.

nicht genügend widerstehen zu können. Ein Zeichen von

Gastroptose dürfte es darum sein, wenn die Sondenspitze

leicht auf die rechte Seite der Linea alba zu bringen und dort

nachzuweisen (wie im obigen Falle) ist.

Um jedoch die Brauchbarkeit der beschriebenen Methode

direkter feststellen zu können, machte ich Untersuchungen

damit an der Leiche, wo durch die darauffolgende Sektion

die Ergebnisse unmittelbar kontrolliert werden konnten. Von

den 3 Sektionen, die alle die Methode als zufriedenstellend

erwiesen, führe ich folgende an :

Obduktion am 12. Dezember 1902: Frau, 48 Jahre alt. Mit

Hilfe der Magnetsonde und dem astatischcn'Kompaß konturierte ich

mit dem Anilinstift an der Bauchhant einen großen Teil der

Curvatura major, welche in ihrem tiefsten Punkte unterhalb der

Nabelhorizontale zu liegen kommt.

Die Kontrolle durch die Obduktion bestätigte adäquat

die beschriebene Linie und zeigte auch, warum die Sonde nur

bis auf 2 Querfinger an die Linea alba von links her heran

zubringen war ; es Saß nämlich dort ein fast doppelt Hand- I

teller großes blumenkohlartiges Karzinom. Ich beobachtete

ferner an diesem Falle noch den Eintritt der Sondenspitze

durch die Kardia am aufgeschlitzten und in situ im Körper

befindlichen Magen. Die Sonde tritt nicht in der Vertikalen

in den Magen ein, sondern weicht um zirka 30° von derselben

gegen den linken Kippenbogen in der Axillarlinie ab. Die

linke Zwerchfellkuppe stand infolge der Ausdehnung des

Magens höher als die rechte. Es gelang mir ferner, sogar die

Magnetpole in verschiedenen Stellungen im Ösophagus beim

Herausziehen der Sonde am Rücken mit dem astatischen

Kompaß zu lokalisieren. Ob man auch imstande wäre, die kleine

Kurvatur durch verschiedene Manipulationen mit der Sonde

als auch durch Stellungen der Untersuchungsperson ähnlich

wie die große zu bestimmen, habe ich nicht versucht.

Obwohl nun nach dem Standpunkte der maßgebenden

Autoren die Kenntnis der Magenausdehnung mehr theoretisches

als praktisches Interesse hat und das Hauptgewicht auf seine

motorische und sekretorische Funktion gelegt wird, so ist

auch schon das theoretische Interesse viel berechtigter, wenn

es auf einfache Weise gelingt, genaue DateU zu gewinnen.

Aber auch der praktische Gesichtspunkt fehlt nicht voll

kommen, da man z. B. durch stündliche Messungen nach einer

Mahlzeit mit der Magnetsonde die allmähliche Verkleinerung

der Magenausdehnung und hiermit dessen motorische Funktion

direkt anschaulich wird machen können. Vorausgehende

Kokainisierung des Rachens wird freilich, um nicht zu störende

BrechbeweguDgen zu haben , notwendig sein. An dieser Stelle

danke ich auch dem Herrn Professor für Physik an der k. k.

Universität Innsbruck, Dr. Paul Czermak, für dessen freund

liche Ratschläge und liebenswürdiges Entgegenkommen sowie

auch Herrn Dr. Hermann Stöhr, Primarius der chirurgischen

Abteilung im Kaiser Franz Josef-Krankenhause in St. Pölten,

an dessen Anstalt mir die Gelegenheit geboten war, den

Hauptteil der Untersuchungen zu machen und zu vollenden.

Aus der II. Abteilung für Dermatologie und

Syphilis des Kaiser Franz Josef-Ambulatorium in

Wien (Vorstand Prof. Dr. M. v. Zeissl).

Ein Fall von gleichzeitig gummöser und

papulöser Syphilis.

Von Cand. med. Karl Orosz.

Während Virchow und H. v. Zeissl seinerzeit die Ein

teilung der Syphilis in eine primäre, sekundäre und tertiäre

verwarfen, haben andere Autoren diese Anordnung beibehalten

und wollten , dem alten Lehrsatze Ricords folgend , der so

genannten tertiären , d. i. der gummösen Syphilis , die In

fektiosität und Vererbbarkeit absprechen. Es ist nun ein Ver

dienst M. v. Zeissls , daß er seit Jahren dafür eintrat , die

Produkte des gummösen Stadiums, welche Ricord als „tertiäre"

Syphilis zu bezeichnen gewohnt war, nicht von denen des

papulösen („sekundären") zu trennen und die Ansicht zu ver

treten, daß alle Formen der Syphilis, mögen es nun Flecke,

Papeln oder aus solchen hervorgegangene Pusteln oder Gummen

sein, durch den Mikroorganismus der Syphilis bedingt werden.

Diese seine Anschauung stützte sich hauptsächlich auf die

reichlich in der Literatur verzeichneten Fälle, in denen

unmittelbar nach dem Primäraffekt gummöse Erscheinungen

zutage traten , welchen , nachdem sie , sei es spontan , sei

es durch die Therapie geschwunden waren , papulöse Er

scheinungen der Syphilis folgten. Neue Beweise für die

Richtigkeit dieser Anschauung ergab die vorjährige Dis

kussion in der Gesellschaft der Ärzte über die hereditäre

Syphilis, in der sich auch Paltauf und Riehl für Zeissls

Anschauung aussprachen. Riehl erwähnte in dieser Diskussion,

daß er Gelegenheit hatte, in einer großen Anzahl von Fällen

bei hereditär-syphilitischen Kindern Erscheinungen des gum

mösen Stadiums an den Müttern nachzuweisen. „Seit dem
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Jahre 1890, seitdem Landouzt und viele andere die In

fektion durch das Gumma auch nach jahrelangem Bestände

der Syphilis erwiesen haben, sind alle Erwägungen der

Gegner der Infektiosität de3 Gumma in das Reich der Träume,

wie Zeissl sagt, zu verweisen." Betreffs der diesbezüglichen

Literatur verweise ich auf die Abhandlung M. v. Zeissls :

„Über das Syphiliskontagium und die Virulenz der ver

schiedenen Syphilisprodukte " (Deutsche Klinik am Eingang

des 20. Jahrhunderts).

Da ein in unserem Ambulatorium zur Beobachtung

gekommener Fall eine neue Illustration dieser noch nicht genug

gewürdigten Anschauung liefert, will ich über denselben hier

ausführlich berichten.

0. M., Gemeindediener, suchte am 20. Oktober 1903 das

erstemal unsere Abteilung auf und gab folgende Anamnese au :

Anfang April 1903 habe er einen außerehelichen Beischlaf aus

geübt und gegen Ende desselben Monates ein Geschwür am Penis

bemerkt. Wegen desselben suohte er ein Ambulatorium des k. k.

allgemeinen Krankenhauses auf. Da er nach wenigen Tagen der

rationell eingeleiteten Behandlung keine Besserung sah, entzog er

sich der Behandlung und kam erst an dem früher erwähnten

Tage in unser Ambulatorium. Bei der Untersuchung des Kranken

fand sich am Penis nach beiden Seiten des Frenulums fast bis an

die Corona glandis ein hartes, Uberhäutetes Infiltrat und in den

Leistenbeugen multiple, indolente Lymphdrüsenschwellungen; beides

zusammengenommen konnte mit Sicherheit als Primäraffekt auf

gefaßt werden. An beiden Armen, namentlich an den Streckseiten,

sowie an den Streckseiten der unteren Extremitäten, wo dieselben

am stärksten behaart sind, fand man impetiginöse Pusteln, welche

den gewöhnlichen Verlauf genommen hatten, d. h. es war zuerst

eine Papel entstanden, diese Papel war zu einer Pustel zerfallen,

die sich mit einer grünlichen Borke bedeckte. Diese Borke fiel

ab und es erfolgte Überhäutung und unter der überhäuteten

Pustel bildete sich neuerlich ein größeres papulöses Infiltrat.

Diese Effloreszenzen sollen nach Angabe des Patienten seit Juni

1903 unverändert bestanden haben. Zu diesen dem papulösen, oder

wie andere Autoreu unrichtig sagen, dem sekundären Stadium

angehörigen Erscheinungen gesellten sich eine Reihe von deutlichen

Gummen, welche in Gruppen angeordnet, vom Unterhautzellgewebe

ausgehend, teils an der Beuge- und Streckseite der oberen Extre

mität, teils an der Haut oberhalb der Fossa supraspinata und an

der Haut Uber dem Sternura saßen. Eines dieser über dem

Manubrium sterni sitzenden Infiltrate zeigte deutlich Fluktuation.

Da der Kranke hochgradig anämisch und schlecht genährt war,

mußte die erste Sorge sein, seine Ernährung zu heben. Es wurden

daher dem Kranken, bei dem sich gleichzeitig impetiginöse Pusteln,

id est nach H. Zeissls Nomenklatur ein dem papulösen Stadium

angehöriges Infiltrat und Gummen am Rücken und den Beugeseiten

der Arme vorfanden, zunächst Jodeisen, und zwar täglich 2g auf

20 Syrup. Moror. verabreicht. Unter dieser Behandlung besserte

sich der Ernährungszustand wesentlich , so daß man, zumal das

Gumma über dem Manubrium sterni durchzubrechen drohte, es

wagen konnte, eine Quecksilberkur einzuleiten. Außerdem wurde

dem Kranken, um mit einem Schlage eine große Infektionsquelle

zu entfernen, die schon in Involution begriffene syphilitische Initial

sklerose exzediert; der ganze Hautschnitt, der ungefähr 31/3cm

lang war, heilte vollständig per primam. Außerdem wurden dem

Pat. jeden 8. Tag das auf unserer Abteilung in der Regel ver

wendete Hg succin., und zwar 0 05, mit 0*03 Kokain auf 1 g

Aq. dest. injiziert. Nach 5 Injektionen , also innerhalb 5 Wochen,

hatten sich sowohl die impetiginösen Pusteln als auch die gummösen

Erscheinungen fast vollständig zurückgebildet. Nun kam aber ein

neues Bild: Es entwickelten sich sowohl an den Beugeseiten der

oberen Extremitäten als an der Haut über der Fossa infrascapularis,

sowie an beiden Seiten der Brust zahlreiche großmakulöse Efflore

szenzen. Unter fortgesetzter Hg-Behandlung und gleichzeitiger Ver

abreichung von Jodeisen erfolgte langsam die Heilung des Pat.,

der auch an Körpergewicht zunahm.

Wir sahen also an diesem Kranken : erstens den

syphilitischen Primäraffekt, dem nach 3 Monaten ein

pustulöses Syphilid folgte, an welches sich ein gummöses

Syphilid anschloß, und als diese Erscheinungen in Rück

bildung waren, traten an demselben Kranken neuerlich Er

scheinungen eines großmakulösen Syphilids zutage. Über den

Kranken ist noch zu berichten, daß er heute, also nach 14 In

jektionen und 100 <7 Jodeisensirup innerlich, fast gar keine

Erscheinungen mehr zeigt.

Ich glaube, der Fall erweist zur Genüge, daß alle Efflore

szenzen, sie mögen syphilitischer Primäraffekt, Roseolaflecke,

Papeln, Pusteln oder Gummen sein, durch den bisher leider

noch nicht bekannten Syphilisbazillus hervorgerufen werden,

daß die Einteilung der Syphilis in eine primäre, sekundäre und

tertiäre nicht zu Recht besteht, daß es nur eine einzige Syphilis

gibt , welche mit einem Primäraffekt beginnt , der in der

Regel von irgend einer der konsekutiven Erscheinungen gefolgt

wird. Daß allerdings das unmittelbare Auftreten von Gummen

nach einem syphilitischen Primäraffekt relativ selten ist,

braucht nicht besonders betont zu werden.

Referate.

Wernitz (Odessa) : Ein Vorschlag und Versuch zur Hei

lung der akuten Sepsis.

Verf. hat die Überzeugung gewonnen, daß bei der akuten

septischen Infektion die spezifische Wirkung der Kokken in den

Hintergrund tritt und daß die primäre Giftwirkung der Fermente,

die von den Kokken gebildet werden, das Feld beherrscht. Die

Wirkung der Toxine tritt so schnell auf, daß der Organismus

keine Zeit hat, Antitoxine zu bilden, er wehrt sich aber auf andere

Weise, indem er, wie bei pflanzlichen und chemischen Giften, die

selben mit den natürlichen Sekreten ausscheidet.

Jede Maßregel, die die Ausscheidung der Toxine vermehrt,

schwächt also die Infektion; da aber Schwitzkuren eine bedrohliche

Verarmung des Organismus an Flüssigkeit erzengen , weiters große

Mengen Flüssigkeit durch den Mund nicht zugeführt werden können,

weil der Magen mit Erbrechen darauf reagiert, da weiters die sub

kutanen und intravenösen Injektionen von Kochsalz das ohnedies

durch die Toxine geschwächte Herz in ungebührlicher , schädlicher

Weise Uberlasten, schlägt Verf. vor, die Zufuhr von Flüssigkeiten

auf einem anderen unschädlichen Wege zu bewerkstelligen („Samml.

klin. Vorträge", Nr. 352). Ein Mastdarmrohr wird in den Darm

eingeführt und mit einem, mit l%iger Kochsalzlösung gefüllten

Irrigator verbunden. Durch Heben und Senken des Irrigators wird

vor allem der Mastdarm ausgespült und nach Erneuerung der

Lösung wird sehr langsam unter geringem Druck ein

Einlauf gemacht, und zwar so, daß im Laufe einer Stunde allmählich

1 Liter Kochsalzlösung eingegossen wird. Nach einer Pause von

einer Stunde wird wieder durch eine Stunde lang der Einlauf ge

macht usw. durch mehrere Stunden.

Unter der Wirkung dieser protrahierten Einläufe beruhigen

sich die Patienten, die Schleimhäute werden feucht, der Durst hört

auf, die verfallenen Gesichtszüge beleben sich. Nach dem zweiten

bis dritten Einlauf stellt sich reichliche Urinsekretion ein. Die

Temperatur wird im Anfang weniger, später aber sehr leicht durch

die Einläufe beeinflußt. Die Patienten geraten in Schweiß, werden

aber wegen der dauernden Flüssigkeitszufuhr durch denselben

nicht geschwächt.

In 5 schweren Fällen von Sepsis gelang es dem Verf. , das

jedesmalige Verschwinden der bedrohlichen Symptome herbeizuführen

und schließlich Heilung zu erzielen.

Verf. schlägt ferner vor , die Eingießungen prophylaktisch

nach jeder größeren Operation in der Bauchhöhle auszuführen, um

den durch den Blutverlust , das Erbrechen und die verhinderte

Flüssigkeitsaufnahme an Flüssigkeit verarmten Organismus wieder

zu beleben. Erdheim.
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weil. K. Maydl (Prag): Über den angebornen Hochstand

des Schulterblattes.

Auf Grund zweier von dem Verf. beobachteter und operierter

Fälle glaubt derselbe behaupten zu können: Die Benennung „der

angeborne Hochstand des Schulterblattes" wurde bisher Krankheiten

und sekundären Symptomen, die zwar sehr ähnlich, aber verschie

denen Ursprungs waren, zugeschrieben; demnach waren auch die

therapeutischen Indikationen ganz verschieden. Deswegen ist es auch

nötig, ein System in dieses Kapitel der Pathologie einzuführen

(„Sbornik klinicky", Bd. V, H. 2).

Eine der wichtigsten und wahrscheinlich der größten Gruppen ist

jene, welcher Verf. 's Fälle und« vielleicht auch jene von M. Eolen-

bürg und M. Speengl angehören, wirklich angeborne Difformitäten,

deren charakteristisches Merkmal darin besteht, daß das Schulter

blatt mittelst eines knöchernen oder knorpligen Bandes , das sich

von einem Halswirbel bis zum oberen Rande des Schulterblattes

zieht und hier gelenkartig endet, fixiert ist.

Daneben werden sekundäre Erscheinungen , die von der

Existenz, der Formation und der Größe des Bandes abhängen, be

obachtet (Umgestaltung des Schulterblattes, Skoliose, beschränkte

Funktion der Extremitäten, Muskelläsionen, wie Kontrakturen, Atro

phien, Lähmungen), so daß diese Difformität nicht mit Difformitäten

anderer Regionen verwechselt werden kann. Die Behandlung dieser

Fälle bestellt lediglich in der Entfernung des knöchernen Bandes

(vollständige Exstirpation, Resektion oder einfache Diszission), der

eine orthopädische und gymnastische Behandlung zu folgen hat.

In allen Fällen von Hochstand des Schulterblattes ist es nötig,

nach einem ähnlichen Bande zwischen dem Schulterblatte und der

Wirbelsäule zu suchen, um seiner An- oder Abwesenheit ge

mäß den Fall klassifizieren zu können. Stock.

E. Sommer (Winterthur) : Über die unmittelbare und die

Dauerwirkung der Licht- und Wärmestrahlen

auf die Hauttemperatur.

Die Temperatur der Haut über chronisch erkrankten Gelenken

ist niedriger als auf der gesunden Seite, wenn nicht eine akute

Exazerbation des Prozesses vorliegt, in welchem Fall das Verhältnis

umgekehrt ist („Berl. klin. Wschr.", 1903, Nr. 40).

Unter der Einwirkung der Wärme- und Lichtstrahlung steigt

die Temperatur der bestrahlten Seite gegenüber der nicht beein

flußten Seite immer; jedoch gibt es Fälle, bei denen nach der

Bestrahlung die Temperatur auf beiden Seiten niedriger ist als

vorher. Die Licht- und Wärmestrahlung löst auf der kollateralen

Seite eine Reaktion im Sinne einer Abkühlung nicht mit jener

Regelmäßigkeit aus, wie dies bei der Wärme- und Kälteapplikation

anderer Art der Fall ist. Die unmittelbar erwärmende Wirkung

der kurzwelligen Strahlen hält länger an als die der langwelligen.

Nach 2—4 Stunden kehrt sich das Verhältnis zwischen beiden

Seiten um, d. h. die bestrahlte Seite erscheint kälter als die andere,

ein Umstand, der durch einen reaktiven Anstieg auf der nicht be

strahlten Seite hervorgerufen zu sein scheint. L.

Meyer (Bemstadt) : Das Wesen und die Behandlung der

Gallensteinkrankheit.

Die Gallensteinkrankheit wird bedingt und unterhalten durch

eine Verhinderung und Verlangsamung des Ausströmens der Galle

in den Darm, verursacht durch Rückstauung der Ingesta bei ge

wissen Formen der Darmträgheit.

Als Folge hiervon zeigt sich eine Stagnation und als weitere

Folge eine Zersetzung der das Cholestearin in Lösung haltenden

gallensauren Salze. Das hierbei ausgeschiedene Cholestearin bildet

den Hauptbestandteil der Gallensteine („Allgem. med. Zentral-Ztg.",

1904, Nr. 2).

Die Rückstauung der Galle bleibt nicht ohne Einfluß auf das

Leberparenchym , dessen Chemismus dadurch günstig beeinflußt

wird. Das Haupterfordernis einer erfolgreichen Behandlung bildet

die schonende Anregung der Darmtätigkeit und in zweiter Linie

eine umstimmende Behandlung der sekretorischen Funktion der

Leberzellen. Beiden Indikationen werden milde pflanzliche Abführ

mittel (Podophyllin) sowie das Kalomel gerecht. Als zur Zeit beste

Form der Verbindung dieser beiden Stoffe, zugleich mit einer

leichten Reizmilderung durch Karminativa (nicht Opiate), hat sich

das Chologen bewährt.

Zu einer erfolgreichen Kur ist ein länger währender, je nach

dem Befinden dauernder Gebrauch des Chologens angezeigt.

Bei allem Wert für die Indicatio causalis ist das Chologen

nicht imstande, in allen Fällen der Indicatio symptomatica beim

allerersten Eintritt in die Behandlung und bei unerträglichen

Schmerzen vollauf zu genügen, sondern man muß hierbei zeitweise

die Morphiuminjektion gelten lassen. Das Gleiche gilt für die —

glücklicherweise seltenen , leider schwer diagnostizierbaren —

verzweifelten Fälle von drohender Gangrän etc., wo die chirur

gische Behandlung in ihre Rechte tritt. Das Chologen wird in

Pastillenform angefertigt als Nr. I, II und III; die stärkste ab

führende Wirkung besitzt Nr. I. Man gibt dreimal täglich je 1 Ta

blette und steigt bis auf dreimal täglich 2 Tabletten. L.

Thorel (Nürnberg): Pathologisch - anatomische Beob

achtungen über Heilungsvorgänge bei Nephritis.

Die Heilung der Nephritis wird nicht erst, wie bisher ange

nommen wurde, nach Sistierung aller eine Zellneubildung alte-

rierenden Schädlichkeiten eingeleitet, es treten vielmehr schon

während der Erkrankung , und speziell schon während des Ver

laufes gewisser , noch progredienter , chronischer , parenchy

matöser und schon in Schrumpfung Ubergehender Nephritideu, trotz

aller Schädlichkeiten histologische Veränderungen in Erscheinung,

die, nach den Karyokinesen in den kranken Zellbesätzen und den

FRiEDLÄNDKRschen Kanälchen zu schließen, als Heiltendenzen zu

betrachten sind („Deutsch. Arch. f. klin. Med.", Bd. 72, H. 5 u. G).

Ob sich auch beim Menschen nach erfolgter Heilung von

akuten schweren Nephritiden ein nennenswerter Überschuß

von Kernen und Epithelien durch systematische Zählangen und

Zugrundelegen eines durch Untersuchung vieler normaler Nieren

festzustellenden Durchschnittswertes konstatieren läßt, können erst

weitere Untersuchungen lehren. Bk.

Brauer (Heideiberg): Die Kardiolysis und ihre Indika

tionen.

Die äußeren Perikardialadhäsionen, welche als Folgen von

Pleuritiden und Mediastinitiden Herz, Perikard und die großen

Gefäße an die Naehbarorgane (Sternum, Lunge, Zwerchfell) fixieren,

behindern, wenn sie straff sind, die Herzaktion und führen schließlich

zur Herzinsuffizienz mit Ödemen, Stauungen und Leberzirrhose.

Das Herz muß nämlich bei jedem Herzstoß die ganze starre Tho

raxwand mitbewegen und erlahmt infolge Überanstrengung.

Um diese übermäßige und unnütze Arbeit des Herzens zu

verhindern, hat Verf. vorgeschlagen, den knöchernen Ring, der das

Herz umgibt, zu durchbrechen und dem Herzen statt der starren

Bekleidung eine weiche, nachgiebige Wand zu verschaffen. Dieser

Vorschlag wurde auf der chirurgischen Klinik bereits 3mal aus

geführt, indem von den das Herz deckenden Rippen (3.—5.)

größere Stücke reseziert wurden; die Adhäsionen wurden entgegen

dem Vorschlag von Deloeme unberührt gelassen.

Die Erfolge, die vom Verf. mitgeteilt wurden („Archiv für

klin. Chir.", Bd. 71, H. 1), sind recht aufmunternd. Die Ödeme

gingen zurück, der Aszites verschwand, die Herzkraft blieb dauernd

gut, die Patienten wurden zum Teil wieder arbeitsfähig. Das

Herz , das jetzt nur seine nachgiebige Bedeckung mitzog , hatte

keine so schwere Arbeit zu leisten und erholte sich zusehends.

Verf. empfiehlt die Kardiolysis für diejenigen Formen der

perikardialen Verwachsungen, welche eine systolische Einziehung

breiter Thoraxpartien bedingen. So lange noch kräftige Thorax

bewegungen nachzuweisen sind, ist ein guter Erfolg zu erwarten.

Werden die Thoraxbewegungen infolge des Nachlassens der Herz

kraft schwächer, so ist noch immer die Kardiolysis zu versuchen.

Der Erfolg wird aber nicht mehr so sicher sein. Eedheim.
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Sembritzki (Königsberg i. Pr.) : Der Nutzen der Formalin-

Lampe „Hygiea".

Das Formalin (Formaldehydum soluturn) ist ein außerordent

lich kräftig wirkendes Desinfektionsmittel. Wie wertvoll es ist,

das beweisen seine verschiedenen chemischen Verbindungen , deren

jede sich bewährt hat, zum Beispiel das Lysoform, eine Verseifung

des Formaldehyds, ferner das Tannoform, eine Formaldehydverbin-

dung des Tannins, und das Urotropin oder Hexamethylentetramin,

ein Formaldehydammoniak.

Besonders stark pilztötend wirkt das Formaldehyd bei seiner

Vergasung, weshalb es in dieser Form auch von vielen Behörden

als offizielles Desinfektionsmittel bei verseuchten Wohnungen be

nutzt wird. Zu dieser Vergasung werden bekanntlich Lampen ver

wendet. Die Fabrik (Chemische Fabrik auf Aktien vormals E. Sche

ring, Berlin ) hat nun eine kleine Formalin-Lampe, genannt „Hygiea" ,

hergestellt, welche allen ärztlichen Anforderungen durchaus genügt.

Die Einwirkung der Formaliudämpfe auf die Schleimhäute,

welche bei einer Generaldesinfektion vermittelst großer Lampen

unangenehm empfunden wird, macht sich bei dem Vergasen durch

die kleine Hygiealampe sehr wenig bemerkbar, vorausgesetzt, daß

man die Dämpfe sich langsam und allmählich entwickeln läßt,

also nur mit kleiner Flamme und mit wenigen Pastillen. Man kann

z. B. während der Nacht im Schlafzimmer eine Pastille vergasen

lassen, ohne daß der Schlafende irgend etwas Belästigendes em

pfindet. So hat sich die Hygiealampe als schätzenswertes Hilfs

mittel bei verschiedenen Krankheiten erwiesen, und zwar nicht nur

bei den Infektionskrankheiten, sondern auch bei den Erkrankungen

der Atmungsorgane. Gut bewährt hat sich die Hygiealampe dem

Verf. zumal beim Keuchhusten. Er läßt sie hierbei derart verwenden,

daß man sie dauernd, mit 2 bis 3 Pastillen gefüllt, bei ganz klein

gestellter Flamme brennen läßt. Meistens befindet sie sich in dem

Zimmer, das dem Kranken zum Aufenthalt dient; falls sich die

Dämpfe sehr bemerkbar machen, wird sie ins Nebenzimmer gestellt.

Nachte läßt er 1 Pastille im Schlafzimmer langsam vergasen. G.

A. Gubanow: Über eine gefährliche Komplikation der

Zahnextraktion.

Es handelte sich um eine 27jährige, kräftige Patientin , bei

der im Anschluß an eine allerdings ungeschickte Zahnextraktion

(Fraktur der Alveole und Ruptur der Weichteile) sich so bedroh

liche Erscheinungen von Herzschwäche eingestellt haben, daß man

jeden Augenblick den Eintritt einer Herzparalyse befürchten mußte.

Nur unter energischster Anwendung von Exzitantien, die glück

licherweise bei der Hand waren, gelang es, die Patientin zu retten.

In der Epikrise spricht Verf., da andere Momente nicht vor

gelegen haben, die durchaus zu billigende Vermutung aus („Feld

scher", Organ d. russ. Unterärzte, herausgegeben von Dr. Oks,

Petersburg 1903, Nr. 18), daß es sich um einen Shock gehandelt

habe. L—y.

Meltzer und Salant (New-York) : Über das Verhalten

der Resorption nach Nephrektomie.

Um die Resorption nach doppelter Nephrektomie zu studieren,

haben die VerfT. Kaninchen durch eine feine Öffnung Salzlösungen

verschiedener Konzentration intraperitoneal injiziert und die Re

sorption derselben an nephrektomierten Kaninchen im Vergleich

mit normalen Kontrolltieren studiert („Zentralbl. f. allgem. Pathologie

u. pathologische Anatomie, Bd. 14, pag. 45). Das Ergebnis dieser

Versuche war, daß nach Nephrektomie die Resorption ans der

Bauchhöhle viel günstiger sich gestaltet, als im normalen Zustande. Auf

diese Weise erklärt sich nach Angabe der Verff. die auffallende

Erscheinung, daß man bei einfach nephrektomierten Tieren niemals

Ödeme auftreten sah , vor allem aber das klinisch wichtige Phä

nomen, daß akute Anurien tagelang bestehen können, ohne zur

Entstehung von Ödemen zu führen. Die nächste Folge einer akuten

Anurie ist aber nicht eine vermehrte Transsudaten, sondern im

Gegenteil eine verbesserte Resorption, wahrscheinlich infolge des

erhöhten osmotischen Druckes des Blutes. Dr. S—.

Kleine Mitteilungen.

— Den Einfluß der Wohnung auf die Erkrankung an

Tuberkulose haben Roßberg und Hadicke untersacht („Deutsches

Arch. f. klin. Med.", Bd, 76). Sie fanden, daß in 33-6% der von

der ärmsten Bevölkerung Marburgs bewohnten Häuser 59*2%

aller Tuberkuloscerkrankungen dieser Volksklasse vorkamen. Im

ganzen leben etwa 34% aller Tuberkulösen in 2"6% der 1503

Wohnhäuser Marburgs. Es ließ sich aber ein maßgebender Einfluß

von Lage, Bauart und Einwohnerzahl der Häuser auf die Häufig

keit der Tuberkulose in ihnen nicht nachweisen. Sie fand sich

aber nie in reinlichen Hänsern und in sauberen Wohnungen. Die

große Tuberkulosemorbidität der armen Bevölkerung und die

Häufung von Tuberkulosefällen in bestimmten Häusern ist darauf

zurückzuführen , daß bei der Kleinheit der Räume die Möglichkeit

wiederholter Infektion eine so große ist, und es kann wohl als

sichergestellt gelten, daß eine einmalige Infektion mit Tuberkel

bazillen nur selten zu manifester Tuberkulose führt, während der

wiederholten Infektion eine hervorragende Rolle in dieser Beziehung

zukommt. Die Tuberkulose ist also eine Wohnungskrankheit.

— Über neuere Thymianpräparate berichtet E. Fischbr

(„Deutsche med. Wschr.", 1903, Nr. 51). Er nimmt gegen die Angaben

Stellung, die das Pertussin zu den bromhaltigen Präparaten zählen.

Der Hersteller des Pertussin behauptet dem gegenüber, Pertussin

sei bromfrei. Um alle Zweifel zu beseitigen, gab F. sowohl Pertussin

als Kerns Extractum thymi an GüTBtER in Erlangen zur Unter

suchung, welcher beide Präparate vollkommen bromfrei fand. Das

KERNsche Extrakt nimmt hinsichtlich der Konzentration die erste

Stelle ein.

— Als Heizmittel für den Paquelin empfiehlt Becker Dia-

tomea („Zentralbl. f. Chir.", 1903, Nr. 48). Dasselbe ist eine leichte

und poröse, rehbraun gefärbte, klumpige Masse, welche unter dem

Mikroskop Diatomeen erkennen läßt. Diese Masse füllt man in die

Benzinflasche des Paquelin, begießt sie mit soviel Benzin, als auf

gesaugt wird, und schüttet das Darüberstehende fort. Die Explosions

gefahr ist infolgedessen ausgeschlossen und die Benzinersparnis

bedeutend, 40—50%. Die Masse erfüllt den Zweck der Watte,

welche man in den Benzinbehälter gibt und mit Benzin befeuchtet.

— über die Resorption des Sanatogens beim Typhus

abdominalis hat C. A. Ewald Versuche angestellt, nachdem er bei

zahlreichen StoffWechselstörungen damit gute Erfolge gesehen hatte

(„Zeitschr. f. diät. u. phys. Ther.", Bd. 7, H. 10). Er fand, daß die

Resorption im Typhusfieberstadium prompt vonstatten geht und

sich nicht wesentlich' von der eines Gesunden unterscheidet. Nach

diesen Versuchen dürfte sich also das Sanatogen, wie Uberhaupt in

chronischen Schwächezuständen so auch in akuten fieberhaften

Krankheiten und speziell im Typbus, zur Anreicherung der Diät

wegen seiner guten Resorbierbarkeit und Reizlosigkeit empfehlen.

— Ein neues Operationsverfahren bei Hämorrhoiden em

pfiehlt Landström („Zentralbl. f. Chir.", 1903, Nr. 47). Dasselbe

besteht darin, durch eine für diesen Zweck modifizierte Quetsch -

zange einen so kräftigen Druck auszuüben, daß man ohne Sutur

oder Ligatur die Hämorrhoidalknoten entfernen kann. Das Instru

ment ist eine Klemmzange, deren Branchen durch eine Schraube

geschlossen werden. Die Knoten werden nach Dilatation des

Sphinkters mit der Balkenzange gefaßt, dann wird an ihrer Basis

die Zange angelegt und fest geschlossen. Der abgeklemmte Teil

wird dann unmittelbar an der Zange abgeschnitten. Man kann

dann sofort die Klemme abnehmen. Eine Blutung ist bei 25 Fällen

nie beobachtet worden. Schmerzen treten nach der Operation nicht

auf. Nach 5—6 Tagen Stuhlgang.

— über Aspirin in der augenärztlichen Praxis berichtet

0. Neustätter („Münch, med. Wschr.", 1903, Nr. 42). Das Aspirin

findet bei Behandlung von Augenkrankheiten hauptsächlich in drei

Eigenschaften Verwendung: als schweißtreibendes, als spezifisches

und als schmerzlinderndes Mittel. Seine Fähigkeit, die Temperatur

zu erniedrigen, wird hier nur selten in Betracht kommen. Als

schweißtreibendes Mittel bei allen akut und chronisch entzündlichen

Affektionen des Augeninnern verwendet N. je nach der Leichtig

keit, mit der die betreffenden Patienten zum Schwitzen gebracht
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werden können, 0"5—1"5<7, selten 2-0 g. Die mehr spezifische

Wirkung des Aspirins erstreckt sich auf die Augenleiden rheu

matischen und gonorrhöischen Ursprungs , selten wird es bei

Konjunktivitis anzuwenden sein. Die schmerzlindernde Fähigkeit

des Aspirins, die auch von anderen Autoren (Weil, Witthauer,

Denöel, Valentin, Goldberg) hervorgehoben wird, spielt in der

stets günstigen subjektiven Beeinflussung der Fälle obiger Kategorie

eine bedeutsame Rolle. Die temperaturherabsetzende Wirkung des

Aspirin hat Verf. nur einmal beobachten können. Es ist also im

ganzen genommen ein treffliches Präparat, das die Heilwirkungen

des Salizylsäuren Natron besitzt, diesem aber zumeist durch den

Mangel an Nebenwirkungen und den angenehmeren Geschmack

überlegen ist.

— Den Wert der Frauenmilch in der Therapie des akuten

Dünndarmkatarrhs hat Saloe geprüft („Jahrb. f. Kindcrheilk.",

1903, Okt.). Es kann nach seinen Erfahrungen nicht zweifelhaft

erscheinen, daß in den mitgeteilten Fällen von Enterokatarrh die

Frauenmilch einen entschieden ungünstigen Einfluß auf den Krank-

beitsverlauf ausgeübt hat und er führt die3 zurück auf den holten

Fettgehalt der Frauenmilch. Man darf deshalb bei akutem Dünn

darmkatarrh nicht eher die Anwendung der Frauenmilch empfehlen,

bis alle Symptome von Seiten des Darmes verschwunden sind.

— Auf Grund seiner bisherigen klinischen Erfahrungen nennt

Spielmeyer („Zentralbl. f. Nervenheilk. u. Psych.", 1903, Nr. 163)

das Veronal ein fast unschädliches und harmloses Hypnotikum.

Seine Vorzüge — zu denen sich hoffentlich bei stärkerem Absatz

noch eine Preisverringerung gesellt — überwiegen die geringen

Mängel bedeutend. Das Veronal ist ein gutes Beruhigungsmittel

und vor allem eines der empfehlenswertesten Schlafmittel. Sf.

möchte auf seine Anwendung bei psychiatrischem Krankenmateriale

nicht verzichten. Die Dosierung betrug 0 5 g, seltener 0"3 g ; nur

sehr selten mußte bis auf 1*5 und 2'0g gestiegen werden. Im

wesentlichen das Gleiche berichtet auch Aronheim über Veronal

(„D. med. Wschr.", 1903, Nr. 31).

— Eine neue Methode der Abortivbehandlung der Gonorrhöe

empfiehlt Engelbreth („Monatsh. f. prakt. Dermat.", Bd. 36, Nr. 10):

Ihr Feld ist zunächst die rein epitheliale Gonorrhöe, deren Theorie

die methodische, schichtweise Destruktion von Epithel und Gono

kokken, das Mittel dazu Argentum nitricum, und die Weise für

deren Verwendung die großen Ausspülungen nach Janets Methode.

Die epitheliale Gonorrhöe ist durch fehlende Inflammation des

Orifizium am 1.— 3. Tage der Gonorrhöe charakterisiert. Abortive

Behandlung kann nur gegen epitheliale Gonorrhöe angewandt

werden. Die beste Abortivbehandlung ist die mit J/5—VsVo'S61"

Argentum nitricum-Lösung gemachte Ausspülung der Pars anterior,

wodurch die epitheliale Gonorrhöe in 9 von 10 Fällen in 2 Tagen

geheilt wird.

— Das Terpentin in der Pneumonietherapie empfiehlt

Thomas („Brit. med. Journ.", 1903, Nr. 27), vor allem für die

Fälle von Pneumonie , welche die Influenza komplizieren. Nach

seinen Erfahrungen hält er das Mittel geradezu für ein Spezifikum.

Selbst die schwersten Erkrankungen werden gebessert und selten

bleibt die Wirkung aas. Es muß allerdings andauernd nnd in

gleichmäßigen Gaben gereicht werden, und zwar empfiehlt Verf.

eine Mixtur, in welcher Form das Mittel sogar von Kindern ohne

Widerwillen genommen wird. Die Zunge wird rein und feucht,

der Appetit hebt sich und die Stuhlentleerung wird unterstützt.

Zweimal konnte Verf. Harnzwang und einmal Diarrhöe heobachten.

Der Wert des Mittels liegt wahrscheinlich in seiner antiseptischen

Eigenschaft und in der leichten Resorbierbarkeit. Es wirkt als

Stimulans.

— Die Vorzüge des neuen Harndesinfiziens Helmitol be

stehen (Siebert, „Deutsche Praxis", 1904, Nr. 2) in seiner ener

gischen, auf Abspaltung von Formaldehyd beruhenden desinfektori

schen Wirkung auf den Urin, welche diejenige des Urotropins um

das Vier- bis Sechsfache übertrifft, seiner Ungiftigkeit, seinem

angenehmen Geschmack. Die Anwendung des Heltnitols erfolgt

a) per os, in Wasser gelöst, zu 3—4 (bis 8)g pro die in acht-

bis sechsstündigen Intervallen ; b) direkt in loco in Form 1 bis

2%lger wässeriger Lösungen, 100—200c»»s in die Blase injiziert.

Helmitol ist ein weißes, kristallinisches Pulver, in Wasser zu 7%

löslich. Der Geschmack ist angenehm säuerlich. Mit etwas Zucker

schmeckt es wie eine Zitronenlimonade. S. gibt im allgemeinen

ig täglich. Unangenehme Nebenwirkungen wurden niemals wahr

genommen. Helmitol ist angezeigt überall dort, wo wir Bakterien

in den Harnwegen mit Ausnahme der Gonokokken bekämpfen wollen,

also Pyelitis, Zystitis, Bakteriurie usw., bei akuter Gonorrhöe

als Prophylaktikum eines weiteren Fortschreitens, und bei chroni

schen Urethritiden, endlich in den Fällen, bei denen eine Erkran

kung der Harnorgane mit Alkaleszenz des Harns kompb'ziert ist.

Ein Vorzug de3 Heltnitols ist schließlich sein billiger Preis.

Literarische Anzeigen.

Handbuch der Geburtshilfe. In drei Bänden herausgegeben

von F. v. Winckel in München. Bearbeitet von R. v. Braun-

Fernwald etc. I. Band, 1. Hälfte. Mit zahlreichen Abbildungen

im Text und auf Tafeln. Wiesbaden 1903, J. F. Bergmann.

Es war ein glücklicher Gedanke von Winckels, dieses Sam

melwerk in das Leben zu rufen. Seit dem Erscheinen des Müller-

schen Handbuches sind nahezu 15 Jahre verflossen , ein genug

langer Zeitraum, den Wert dieses, wenn auch ausgezeichneten Werkes

heute auf den nur literarhistorischen herabzusetzen, so daß sich

bereits die Lücke bemerkbar macht , es fehle ein Handbuch der

Geburtshilfe, das den heutigen Stand dieser Disziplin wiedergibt.

Wie aus der eben erschienenen 1. Hälfte des I. Bandes zu ent

nehmen, wird das von WiNCKELsche Handbuch diese Lücke gewiß

vollständig ausfüllen. Die Mitarbeiter der erwähnten eben erschienenen

Bandhälfte, die sich sämtlich eines guten wissenschaftlichen Namens

erfreuen, haben den Stoff so gründlich und eingehend bearbeitet,

die Literatur dabei nach allen Richtungen hin verwertend,

daß diese Bandhälfte erwarten läßt, es werde das Sammelwerk ein

ungemein wertvolles Handbuch darstellen, das kein Fachmann wird

vermissen können. Es wird ein Nachschlagewerk bilden , unent

behrlich für den Gelehrten wie für den Praktiker. Die vorliegende

Bandhälfte behandelt nur die Physiologie der" Schwangerschaft, die

durch einen kurzen historischen Rückblick aus der Feder von

Winckels eingeleitet wird. Beteiligt haben sich an der Mitarbeiter

schaft bisher außer dem Herausgeber Strassmann, Pfannenstiel,

Goenner und von Rosthorn. K.

Laienwelt und Geisteskranke. Von Dr. Max Fischer,

Oberarzt in Illenau. Stuttgart 1903, Enke.

Der unermüdliche Kämpfer auf dem Gebiete der sozialen

Beziehungen der Geisteskranken verbreitet sich in Form von Vor

trägen in umfassender Weise über sein Thema. Mit einer geschicht

lichen Darstellung der praktischen Irrenheilkunde beginnend , die

in ein Lob der häuslichen Pflege ausklingt, bespricht er das schiefe

Verhältnis des Publikums (Ärzte inbegriffen) zu den Irrenanstalten

und zu den Geisteskranken vor, während und nach ihrer Inter

nierung. Seine persönliche Erfahrung befähigt ihn hierzu und er

verhehlt sich auch nicht die auf Seite der Anstalten tatsächlich

bestehenden Mängel. Zur Besserung soll das Publikum in ausge

dehntem Maße herangezogen werden, „Recht und Pflicht der Allge

meinheit zur Mitarbeit in der Irrenfürsorge" ist der bezeichnende

Titel dieses Abschnittes; Verf. ermangelt nicht, ein ihm besonders

geläufiges Thema, eingehend die „Wege der Abhilfe" zn zeigen,

wie sie sich der Tätigkeit des einzelnen und entsprechender Vereine

darbieten. — Es gibt hierin gewiß für viele nichts Neues zu er

fahren, die alte Wärme verjüngt aber den alten Stoff wenigstens

in der Darstellung , und so mag Fischers Schwiegervater und

Direktor, der alte Schüle in Illenau, von dieser Widmung zu

seinem vierzigjährigen Dienstjubiläum eine wirkliche Freude ge

habt haben. INFELD.
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Die Krankheiten der Verdauungsorgane im Kindes

alter. Für Ärzte and Studierende. Von Dr. Ernst Schreiber,

Privatdozent an der Universität Göttingen. Würzburg 1902,

A. St über 6 Verlag.

Ob für dieses „Naohschlagebuch" auf dem Büchermärkte

gerade ein Bedürfnis vorhanden war , oder ob eine Lücke der zu

Gebote stehenden Literatur auszufüllen war, ist füglich zu bezwei

feln. Trotzdem wird es mit Rücksicht auf die klare Diktion und

Vollstfindigkeit seines Inhaltes Anklang finden. Das Buch bringt

nichts Neues , doch so ziemlich wenigstens alles , was für den

Praktiker und den Studierenden , betreffend die Krankheiten der

Verdauungsorgane im Kinde , wissenswert ist. Ein Mangel des

Buches ist das Fehlen eines Abschnittes über die physiologischen

Eigentümlichkeiten der Verdauung beim Kinde und über die Er

nährung des gesunden Kindes. Dies muß jeder Autor einsehen,

der über die Krankheiten der Verdauungsorgane im Kindesalter

etwas zu sagen hat. Neubath.

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

Aus englischen Gesellschaften.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

British Medical Association.

Mc. Vail: Spinalpunktion bei Urämie.

Ödeme bei akuten Niereneffektionen entwickeln sich oft plötzlich,

besonders im Bindegewebe der verschiedenen Organe. Hierher gehört

auch das Bindegewebe des Gehirns und bei der Unnachgiebigkeit der

knöchernen Schädeldecke ist vermehrter intrakranieller Druck die not

wendige Folge des Ödems. Begleitet ist es stets durch Kopfschmerzen,

deren Intensität von der Schnelligkeit der Entwicklung der Druck

steigerung abhängig ist. Weitere Folgeerscheinungen sind außerdem

Konvulsionen , Bewußtlosigkeit , Respirationslähmung, Koma und endlich

Exitus letalis. Der Autor sieht in der durch das ödem bedingten Druck

steigerung innerhalb des Schädels die Ursache der urämischen Erschei

nungen, nicht in toxischen Wirkungen, und kam dabei zur Überzeugung,

daß eine Herabsetzung des Druckes durch Punktion des Spinalkanals

und Abschluß von Liquor cerebrospinalis die Urämie günstig beein

flussen mUsse.

Mc Vail erprobte diese Theorie an zwei Fällen. In dem einen

handelte es sich um langanhaltende Konvulsionen, Amaurosis und

Koma bei einem akuten Falle von Nephritis. Da sich die üblichen

Mittel als wirkungslos erwiesen, wurde die Spinalpunktion vorgenommen.

Nach Abfluß einer größeren Menge von Liquor cerebrospinalis schwanden

die schweren Erscheinungen im Laufe weniger Stunden und nach län

gerem Schlafe erwachte der Patient vollkommen schmerzfrei, bei vollem

Bewußtsein und ohne jegliche Sehstörung. Für die Dauer des urämischen

Komas bestand Amnesie. Nach kurzer Zeit schwanden alle übrigen

Symptome der Nephritis und der Patient verließ vollkommen geheilt

das Spital.

In einem zweiten, ähnlichen Falle wurde derselbe Eingriff vor

genommen. Der Verlauf war ebenso günstig wie beim ersten. Auch hier

bestand für die Zeitperiode von der ersten Trübung des Bewußtseins

bis zum vollständigen Erwachen aus dem Koma komplette Amnesie.

Nach Ansicht des Autors beweist der in diesen beiden Fällen

erzielte rasche und vollkommene Erfolg, daß in vielen, wenn auch

nicht in allen Fällen von urämischem Koma die Kopfschmerzen, die

Konvulsionen und Bewußlosigkeit auf intrakranielle Drucksteigerung zu

rückzuführen sind und der sonst tödliche Verlauf durch Spinalpunktion

günstig beeinflußt werden kann.

Medical Society of London.

Douglas Powell: Zur Therapie der Herzschwäche.

Der Autor behandelt das Thema der akuten, zum plötzlichen

Exitus letalis führenden Formen von Herzschwäche bei den verschie

denen Herzaffektionen und ihre Therapie. Bei Aorteninsuftizienz erfolgt

der Tod durch Stillstand der Zirkulation in den Hirngefärien oder in

einem Anfalle von Angina pectoris. Bei letzterer handelt es sich um

einen Kontraktionszustand der peripheren Arterien und hier eignen

sich vor allem Mittel, die zu einer Dilatation der Blutgefäße führen,

wie die Nitrite und andere, wie das Morphinm und das Strychnin, die

die Herztätigkeit stimulieren und die Schmerzen besänftigen. Anders

verhält es sich bei jenen Fällen von Mitralstenose, wo durch Blut

stauung eine plötzliche Dilatation des rechten Herzventrikels bedingt

wurde. Hier sind prophylaktisch Diät, Abführmittel und in erster Reilie

der Aderlaß zur Entlastung der Zirkulation indiziert. Analog liegen die

Verhältnisse bei der akuten Herzschwäche im Gefolge der Pneumonia

crouposa, wo es sich vor allem um eine Stauung im Venensystem

mit konsekutiver Dilatation des rechten Ventrikels und anderen Stauungs

erscheinungen in der Peripherie handelt. Auch hier ist das Hauptaugen

merk auf eine Beschränkung der Nahrungszufuhr zu richten und vor

reichlicher Ernährung zu warnen. Außerdem Laxantia, Strychnin, Zu

fuhr von Sauerstoff. Das Strychnin bewährt sich stöts als ein energisches,

die Herztätigkeit anregendes Heilmittel, während die Digitalis sich für

jene Fälle eignet, wo eine unregelmäßige Herzaktion besteht. Koffein

eignet sich besonders als Unterstützungsmittel und Ersatz des Strychnius.

Für jene Fälle von Herzschwäche, die sich bei schweren Blut

verlusten, beim Morbus Addisonii, bei Kollaps im Anschlüsse an Traumen

und in anderen Fällen einstellt, wo der Blutdruck plötzlich in bedroh

licher Weise zu sinken beginnt, sind vor allem das Ergotin, der Neben

nierenextrakt und außerdem Infusionen von physiologischer Kochsalz

lösung geboten, alles Mittel, die geeignet sind, den Blutdruck" in den

Arterien' zu steigern. Hier ist die Digitalis gewöhnlich kontraindiziert, das

Strychnin aber wiederum als Stimulans anwendbar. Das Opium findet

sein Auwendungsgebiet bei arhythmischer, retardierter oder accelerierter,

schmerzhafter Herzaktion, so, in Fällen von Schokerscheinungen bei der

Mitralinsuffizienz. Als geradezu einziges Mittel erweisen sich subkutane

Injektionen des Morphiums bei drohendem Hydrops des Perikards,

der sich durch anhaltende Dyspnoe und außerordentlich erregte Herz

aktion zu erkennen gibt. . F. II.

Gesellschaft für innere Medizin und

Kinderheilkunde in Wien.

(Orig.-Ber. der „'Wiener Med. Presse".)

Sitzung vom 4. Februar 1904.

TH. ESCHERICH eröffnet die erste gemeinsame Sitzung der ver

einigten Gesellschaft für innere Medizin und der Sektion für Kinder

heilkunde mit einer feierlichen Ansprache, in welcher er die Entwick

lung der Pädiatrie in Wien schildert und den Nutzen, den der Aus

tausch der klinischen Erfahrungen am Erwachsenen und am in Ent

wicklung begriffenen Organismus des Kindes gewährt, hervorhebt.

E. M0R0 beschreibt Vorsuche Uber die Yerwertbarkeit des

B e hrini; sehen Milchkonservierungsverfahrensmittelst

Formalin zusatz.

Bei den BEHRixoschen Versuchen handelt es sich zunächst darum, Tu

berkulös e-Im m u n m i 1 c h haltbar zu machen, d. h. sie durch längere

Zeit vor der Entwicklung von Bakterien und deren Toxinen zu schützen,

ohne daß durch das Konservierungsverfahren die spezifischen Immun

körper beeinträchtigt oder Geschmack und Geruch verändert werden.

Diese Bedingungen werden durch Zusatz von Formalin zur Milch er

füllt. Es hat sich gezeigt, daß selbst ein 2°/0oiger Zusatz von Formalin

unschädlich ist, daß aber der so konservierten Milch der widerliche

Formalingeruch anhaftet. Letzterer Übolstand entfällt vollkommen bei

Zusatz von 0-1°/Ooigem Formalin, der zur Konservierung vollkommen

hinreicht. In den herumgereichten Proben war die mit Formalin kon

servierte Milch nach 6 Tagen bei Aufbewahrung im Dunkeln bei Zim

mertemperatur ungeronnen, nicht sauer , von natürlichem Geschmack

und Geruch, während die Kontrollmilch fest geronnen war. Es wird

sich nun in der Praxis zeigen müssen, ob die langdauernde Aufnahme

kleiner Formalinmengen den kindlichen Organismus, namentlich die

Nieren, nicht schädigt. Jedenfalls bedeutet diese Konservicrungsmethode

einen Wendepunkt in der künstlichen Säuglingsernährung und in der

Milchhygione überhaupt, denn sie erhöht „die Chancen eines natür

lichen Modus der unnatürlichen Kinderernährung, derjenigen mit genuiner

Rohmilch". Behring und seine Schüler wollen auch gefunden haben,

daß die Fermente der Rohniilch bakterizid auf die Darmbakterien, und

namentlich das Bact. coli commune wirken, gegen welche der wehrlose

Dann des Kindes eines besonderen Schutzes bedürfe. Diese Lehre steht

im Widerspruche mit den bisherigen Erfahrungen, nach denen der

Darm des Kindes der Unterstützung seiner normalen Bakterienflora

bei der Verdauungsarbeit bedarf.

D. GALäTTI demonstriert ein neugebornes Kind mit multiplen

Defekten der Muskulatur der oberen und unteren Extremität und des

Schultergürtels. Das Kind ist eine Frühgeburt im 9. Lunarmonate. Die

43jährige Mutter hatte bis jetzt 4 normale Geburten, 3 Abortus, 1 Früh

geburt und 1 Mole.
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R. KÖNIGSTEIN demonstriert einen Fall von Häematomasepti

narium abscedens bei einem Knaben, im Anschluß an ein Trauma

und Nasenbluten entstanden. Bei der Rhinoscopia anterior sieht man

beiderseits je einen, dem Septum cartilagineum aufsitzenden, die vor

dere Nasenhöhle ausfüllenden Tumor, der bei Inzision stark blutet.

Histologisch zeigt der Tumor die Schleimhaut, besonders die Drüsen

hypertrophiert, das Bindegewebe ziemlich verbreitert, in das Binde

gewebe zahlreiche Knorpelinseln eingelagert, reichliche Entwicklung

erweiterter Blutgefäße, deren Berstung zur Entstehung des Hämatoms

Veranlassung gab. In einem ähnlichen Falle sah Vortr. nach radikaler

Exstirpation Heilung.

W. Roth bemerkt, daß die Affektion keine seltene rhinologische Affek

tion ist. Charakteristisch ist das doppelseitige Aufbrechen und das hänfige

Kommunizieren der beiderseitigen Hämatome resp. der durch sekundäre In

fektion aus ihnen entstehenden Abszesse durch, wie man annimmt, vorgebildete

Canaliculi. Zur Therapie reichen daher häufig eine einseitige ausgiebige

Schlitzung und Jodofnrnigazetamponade aus. In Fällen, in denen durch Bei

zung des Perichondrinms Knorpelbildung im Hämatom aufgetreten ist, ist ra

dikale Entfernung angezeigt.

L. Jehle: Über Ruhr und ruhrähnliche Erkrankungen im Kindes

alter.

Ätiologisch kann diese durchaus nicht einheitliche Erkrankung

durch eine der Spielarten des Dysenteriebazillus (Shiga-, Kkuse- und

FLKXSER-Stamm) bewirkt werden, welche sich gegen Immunserum ver^

schieden verhalten. Einen Unterschied zwischen echten und Pseudo-

dysenteriebazillen aufzustellen, ist daher unzulässig. Morphologisch dem

Dysenteriebazillus nahestehende Stämme tinden sich auch bei einfacher

Diarrhöe und bei normalen Stühlen. Die Agglutination des Blutes Dy

senteriekranker kann sich auf einen der Dysenteriebazillenstämme be

schränken, z. B. auf seinen eigenen Stamm; daher ist bei Dysenterie

die spezitische Agglutination nicht mit einem beliebigen Stamme zu

prüfen, wie etwa beim Typhusbazillus. Die Infektion kann, wie L. Jehle

an sich selbst erfahren hat, mit mehreren Stämmen gleichzeitig erfolgen.

Akademische Fragen.

Offene Briefe an Se. Exzellenz den Herrn Unterrichtsminister.

Von Professor Dr. Moriz Benedikt.

VI.

Die Entwertung der medizinischen Doktordiplome.

Es gab eine Zeit, in der ein Wiener medizinisches Doktor

diplom ein Freibrief für die ganze Welt war. Nicht die

Autorität der Lehrer allein war die Ursache, sondern die

allwärts anerkannte Tüchtigkeit der Schüler. Warum ist

diese Tüchtigkeit heruntergesunken, und ist es zu Hebung

nötig, die Spezialdiplome einzuführen?

Ich habe letztere Frage in einem früheren Briefe ver

neint und ich will hier noch einmal auf die Ursache der

Bewegung zurückkommen. Eure Exzellenz wollen diesen Brief

als Separatvotum beachten, da Sie aus den offiziellen Akten

stücken kaum hinter die Wahrheit kommen dürften.

Die Bewegung ging von den Zahnärzten aus folgendem

Grunde aus: Diese liegen im ewigen Hader mit den „Zahn

technikern", denen eine wichtige Rolle bei der Anfertigung

von Prothesen obliegt. Häufig ist die Geschicklichkeit des

Technikers der Hauptgrund für das Blühen eines zahnärzt

lichen Ateliers. Es ist selbstverständlich, daß dies öfters in

der Klientel ruchbar wird, und daß der Techniker es ver

sucht, selbständig zu werden. Um mit dem Gesetze nicht zu

kollidieren, engagiert er einen ärztlichen „Strohmann", der

gewöhnlich gar kein Spezialist ist, aber als Med.-Univ. Doktor

das Recht auf zahnärztliche Praxis hat. Nun glauben die

Zahnärzte, wenn jeder Zahnarzt ein Spezialdiplom zur Praxis

nötig haben wird, so werde sich keiner dazu hergeben, Stroh

mann zu sein — eine Rechnung , die ohne zwei Wirte ge

macht ist. Erstens wird mancher arme Teufel ohne Klientel

sich für einige Zeit doch zum Strohmann hergeben. Der

zweite Wirt, der in der Rechnung fehlt, sind Eure Exzellenz !

Es fällt Eurer Exzellenz doch nicht ein , das gesetzlich

garantierte Recht jedes Arztes zu schädigen, auch als „Zahn

arzt" zu praktizieren oder zu figurieren. Die Schaffung der

Spezialdiplome ändert daher an der Sache nichts. Die Herren i

kitzeln sich nur mit der Agitation, ohne daß sie in Wirklich

keit etwas zum Lachen erreichen werden. Die Hilfe gegen

die Techniker kann nur eine Selbsthilfe sein. Die Herren

müssen suchen, für die Anfertigung der Prothesen junge Ärzte

anzuspornen. Dann droht freilich eine gefährlichere Konkur

renz, als heute besteht ! Et dehinc illae lacrimae ! Es gereicht

mir zur Befriedigung, Eurer Exzellenz mitteilen zu können,

daß in einer ärztlichen Vereinsversammlung auch die an

wesenden Zahnärzte sich nach heftigem Widerstreben, endlich

überzeugt, der Resolution gegen die Erteilung von Spezial-

diplomen angeschlossen haben.

Der Wunsch der Zahnärzte, daß an der Universität die

volle technische Ausbildung der Ärzte auch zum kompletten

Zahntechniker ermöglicht werde , was bisher nicht der Fall

war, ist ein loyaler und ein zu erfüllender. Der ganzen

Bewegung liegt in gewissen Kreisen ein geheimer Hinter

gedanke zugrunde und der angebliche Schutz des Publikums

ist nur ein geheuchelter Deckmantel. Man will eine privi

legierte Ärzteklasse aus Günstlingen schaffen und man treibt

Spiegelfechterei mit der Humanität!

Die ganze Bewegung ist ein ungeheuerlicher Sehlag

gegen die Ehre und die Existenzbedingungen der großen

Majorität des ärztlichen Standes!

Ich komme nun zur zweiten Frage , wieso heute das

Diplom an Wert für die Berufsfähigkeit des Arztes ge

sunken ist.

Der Hauptgrund liegt im Rigorosumszwang während

der Studien und in der Art der Prüfung. In der Zeit der

patriarchalischen Bevormundung der Studentenschaft verlas

man den Präsenzkatalog und hatte Semestraiprüfungen, um

sich zu versichern, daß die Studenten keine Allotria treiben.

Nur der Fleißzettel und die „Prämien" fehlten zur Krönung

des Systems!

Da kam nach der Revolution von 1848 ein Kreis großer,

wenn auch konservativer Staatsmänner ans Ruder, und der be

deutendste und konservativste unter ihnen, Leo Thun, als Staats

mann mit dem Schwünge patriotischen Ehr- und Rechtsgefühls,

proklamierte die volle Lehr- und Lernfreiheit ! Er hatte die

wichtige Eigenschaft eines großen Staatsmannes, die geeignetsten

Persönlichkeiten als Berater zu wählen. Bonitz und Exnek

sind allgemein bekannt; ein nicht minder bedeutender Helfer

für das medizinische Studienwesen war Ignaz v. Nadhekni,

den der Minister von Prag mitnahm. Ich werde bei anderer

Gelegenheit darlegen, daß es ohne Leo Thun und NADHEßNi

nie die große medizinische Schule im 3. Viertel des vorigen

Jahrhunderts gegeben hätte. Hier will ich nur von der

Studienordnung sprechen. Die genannten beiden Staatsmänner

überließen e3 dem gesunden Sinne der Studentenschaft und

dem freien Einflüsse der Lehrer, sich ihre Studienordnung

selbst zu schaffen , und die Rigorosen wurden ans Ende der

Studienjahre verlegt.

Die Studenten verfuhren vernünftig und sie kamen

harmonisch ausgebildet zur Prüfung. Schon im 5. Semester

traten sie an die rein ärztliche Ausbildung und ereiferten

sich an den klinischen Aufgaben. Täglich und stündlich

wurden sie von den Lehrern und den Themen in die bereits

durchlaufenen Wege der Anatomie , der Physiologie und

Chemie zurückgeführt, und sie nahmen die pathologische

Anatomie in den Vorlesungen und Demonstrationen in dieser

Disziplin gleichzeitig mit der Belehrung, Anwendung der

selben am Krankenbette und in den Demonstrationen bei den

klinischen Sektionen in sich auf. Die theoretischen Fächer

wurden ihnen wert und geläufig. Die Lehrer der theoreti

schen Fächer aber waren sieh vollständig bewußt , daß sie

künftige Arzte zu prüfen hatten und keine Fachspezialitäten.

Wie sieht es heute aus? Wegen des Rigorosenzwanges

„büffelt" der Student in der Zeit, in der er sich mit vollem

Eifer einer Disziplin widmen soll, die bereits durchlaufenen

nicht mit Belehrungseifer, sondern mit Prüfungsiorgen be

haftet.
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Mit vom Büffeln geschwächtem Gehirne setzt er dann

ermüdet seine klinischen Studien fort. Das, was er in den

praktischen Jahren voll verdauen soll , liegt ihm unverdaut

und unverfldchten im geistigen Magen. Man hat ganz ver

gessen, daß der Professor bei den Rigorosen nicht als Lehrer,

sondern als Regierungskommissär prüft, und daß ein solcher

nur die nötige Ausbildung zum Arzte zu konstatieren hat.

Vortragen kann und soll er die Wissenschaft in voller Aus

dehnung ; der Prüfungsmaßstab für Ärzte darf nur der

obige sein.

Der ermüdete Student von heute ist aus den an

geführten Gründen inferior in seiner klinischen Aus

bildung gegen den früheren, und wenn die Prüfenden bei

den klinischen Disziplinen so strenge wären, als sie es

eigentlich wollten und sollten, so gäbe es wenig Promotionen.

Es ist aber nicht bloß der junge Arzt im Nachteile gegen

den früheren. Ich werde an anderem Orte zeigen , daß der

Kliniker von heute an vielen Schulen inferiorer ist als der

frühere, weil die Basis seiner Karriere heute im Wider

spruche steht mit den spezifischen Elementen des Seins und

der Entwicklung eines großen Klinikers. Der „Buch"- und

der Laboratoriums-Kliniker'' schlägt den genialen Diagno

stiker und Therapeuten und unvoreingenommenen Beobachter

und Deuter. Durch die dogmatische Brille liest er die

Schrift im Bucbe der Natur verzerrt, ohne es zu merken.

Beim Lehrer wie beim Schüler ist das geistige Gleich

gewicht nach der Richtung der Theoreme, die fast nie eine

vollständige Grundlage für volle wissenschaftliche Bearbeitung

klinischer Probleme sind, verschoben. Das hat die Studenten

schaft früher als die Lehrer und die Unterrichtsverwaltung

erkannt.

Fragen wir uns nun, wie es gekommen, daß der große

staatsmännische Geist Leo Thuns so erbärmlich verballhornt

und niedergerungen wurde?

Die Kontinuität der staatsmännischen Weisheit des

Ministers wurde durch Nadherni und Rokitansky bis zur

Epoche Hasneks hergestellt. Mit dem Rücktritte Hasnees

und dem Eintritte Karl Langers ins Referat kam wieder

die Bevormundung eines kleinlichen, bureaukratischen, Unter

richts - polizeilichen Geistes zur Blüte. Man zwängte die

Studenten ganz unnötig in spanische Studierstiefel, und damit

sie sich nicht „verbummeln", wurde ihnen der „Rigorosums

zwang" während der Studien aufgebürdet.

Man weiß, wie fleißig und lernbegierig im allgemeinen

die Mediziner sind. Aus Leichtsinn „verbummeln" sich wenige

und nur jene Ärmsten, welche den größten Teil des Tages

im Frohndienste des Sicherhaltens stehen, kommen oft nicht

zu Ende. Um das Verkommen Einzelner zu verhindern, demo

ralisierte man den Intellekt aller! Man konnte es doch den

Eltern überlassen , von nicht verläßlichen Söhnchen zu ver

langen , daß sie Kolloquien über einige wichtige Kollegien

ausweisen , und man konnte doch mittelst eines anständigen

Taxameters die Prüfenden entschädigen. Man brauchte diese

Prüfungsbürde nicht einmal den Ordinarien voll aufzubürden,

da diese ohnehin durch die Prüfungslast so häufig ihre

wissenschaftliche Arbeitslust und Arbeitskraft einbüßen. Man

konnte ja auch Extraordinarii, Dozenten und Assistenten mit

den Kolloquien betrauen.

Vor der psychologisch naheliegenden Übertriebenheit

der Theoretiker in Bezug auf ihre Anforderungen und vor

Einseitigkeit der Prüfung überhaupt wird man aucjj für die

medizinischen Rigorosen zum vollen Staatsprüfungssystem

gelangen müssen. Die heutige Kontrolle ist eine Rente für

einzelne medizinische Beamte, aber keine Sicherung des Zweckes.

Eure Exzellenz würden sieh großen Dank verdienen,

wenn Sie veranlaßten, daß wir wieder zur großen Anschauung

der Thun, Hasner, Nadherni und Rokitansky zurückkehrten.

Rigorosumfreiheit während der Studien kann aufrecht

erhalten werden und diese kann für die Entwicklung nützlich

sein ; der Rigorosenzwang ist ein fressendes Geschwür im

Gehirne der Studenten und die Bevölkerung leidet mit an

dem Übel.

Ein anderer wichtiger Grund für die schlechtere Aus

bildung der heutigen Jugend liegt im klinischen Unterricht,

besonders der technischen Fächer. Die Studenten erhalten

eine Art von Buchausbildung, keine eigentlich klinische.

Der operative Unterricht wird eigentlich für eine kleine Zahl

von Assistenten und Operationszöglingen erteilt , und ein

Student, der kein Opernglas mitbringt, sieht überhaupt nichts

vom Operieren , und der optisch bewaffnete, nur soweit der

Stab des Operateurs durchsichtig ist. Dazu hat die Wohltat

der modernen Hygiene für die Kranken — die Asepsis —

die Annäherung der Studenten an den Operationstisch sehr

beschränkt.

Gegen diese übelstände sind die Abhilfen der Idee nach

bereits gegeben ; sie brauchen nur ins Werk gesetzt zu

werden.

Vor fast drei Dezennien habe ich auf die Notwendigkeit

der Dezentralisation des klinischen Unterrichts aufmerksam

gemacht. Die zahlreichen Spitalsabteilungen, an denen Extra

ordinarii und Dozenten tätig sind, können für die Ausbildung

der Studenten herangezogen werden und dabei wird auch be

sonders die Ausbildung in der pathologischen Anatomie ge

fördert. Man sehe sich nur einmal die Überlegenheit des Pariser

Studenten besonders im Können an , der als Student , als

„Interne" der verschiedenen Lehrabteilungen der verschiedenen

Spitäler fungiert. Wenn man als Prinzip ansieht, daß der

Ordinarius ein überlegener Meister ist, so kann man von den

Studenten immerhin fordern, daß sie je einen zweier Semester

die Klinik besuchen.

Um aber das Prinzip der Dezentralisation des Unter

richts wirklich durchzuführen , ist es nötig , das Prinzip der

Staatsprüfungen durch gemischte Kommissionen anzunehmen

und ins Werk zu setzen.

Auch das zweite Mittel der Abhilfe ist gegeben, wenn

der Gedanke Schautas beim Neubau der Kliniken durch

geführt wird, auf den operativen und zugreifenden Kliniken

Internate zu errichten , um ohne Gefahr für die Kranken

tüchtige Ärzte zu erziehen.

Nach den vielen falschen Wegen , die bereits begangen

wurden , und den noch falscheren , die zur Abhilfe vorge

schlagen werden , und zu letzteren gehört die Einführung

von Spezialdiplomen, muß die Unterrichtsverwaltung freilich

einen gewaltigen Anlauf nehmen, um in die richtige Fährte

einzubiegen und sie zu verfolgen.

Eine große führende ärztliche Schule ist nicht nur eine

Ehrensache für ein Land , sie ist auch ein Segen für die

Bevölkerung und eine Quelle des Wohlstands für Stadt

und Reich.

Notizen.

Wien, 13. Februar 1904.

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der

gestrigen Sitzung demonstrierte zunächst Dr. Heim einen Fall von

merkwürdiger Bildungshemmung; derselbe betraf eine Frau,

welcher wegen eines Panaritium vor 21 Jahren der rechte Mittel

finger nebst einem Stücke des dritten Metakarpus exstirpiert wor

den ist und die einige Jahre darauf ein Kind mit einem Defekte am

nämlichen Metakarpus geboren hat. Ferner zeigte H. das anatomische

Präparat eines Ileus, der durch Verlagerung der Flexura

sigmoidea in die rechte Fossa iliaca zustande gekommen war. —

Hierauf erörterte Prof. Sago (Japan) eine Verbesserung der Technik

der Enteroanastomose durch Anätzung der Sero3en mit Lapis ;

die Kommunikation entsteht durch Nekrose der Scheidewände. Hof

rat v. Eiselsberg trat für die besprochene technische Änderung

ein. — Sodann zeigte Dr. G. Kapsammrr ein operativ erhaltenes

Päparat von Nierenbeckentuberkulose, die er durch Ure-

teren-Katheterismus diagnostiziert hatte. — Professor
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Riehl demonstrierte mehrere Fälle von universeller

Hautentzündung, die als konsekutive Affektionen nach ver

schiedenartigen Grundleiden aufzufassen sind, ferner eine Patientin

mit H a u ttu m o r e n leukämischen Charakters und eosino

philer Leukozytose. Prof. Paltauf erörterte im Anschlüsse daran

die Differentialdiagnose der echten Eosinophilie und jener des vor

gestellten Falles. — Prof. Spikgler stellte zwei Patienten mit

Liehen ruber acuminatus vor, einer Krankheit, die zu schwerer

Kachexie führen kann, die jedoch auf Arsenmedikation günstig zu

reagieren pflegt. — Hofrat v. Eiselsberg zeigte einen Patienten,

der Dach beiderseitiger Unterschenkelamputation

mit passenden Prothesen recht gut zu gehen vermag; der

Kranke tritt direkt auf die Amputationsstümpfe auf, deren Empfind

lichkeit ausgeblieben ist , weil der Operateur das Periost höher

oben durchschnitten und dadurch die periostale, die Empfindlich

keit bedingende Kallusbildung vermieden hat. — Schließlich wurde

die Diskussion über die „Operation der eitrigen Peri

typhlitis" fortgesetzt. Prof. A. Fraenkel vermißt die Anteilnahme

der Internisten an der Diskussion und die Gegenüberstellung der

chirurgischen und internen Statistik. Er selbst führt die Verschie

denheit der Appendicitisfälle hauptsächlich auf die verschiedene

Virulenz der sie verursachenden Infektionserreger zurück und findet

zahlreiche Analogien zwischen penetrierenden Bauchwunden und Sko-

likoiditiden ; in beiden Fällen habe der Chirurg ehestens einzugreifen.

Abszesse seien auf dem kürzesten Wege anzugehen , bei hochgra

diger Schwielenbildung könnte eine Beseitigung der Schwielen durch

Thiosinamininjektionen versucht werden. — Die Diskussion wird

in der nächsten Sitzung fortgesetzt.

(Wiener Ärztekammer.) Nach dreiwöchentlicher Frist

hat die n.-ö. Statthaltern das Skrutinium der Wahlen in die

Wiener Kammer beendet. Das Resultat derselben ist folgendes : Ge

wählt wurden die Kandidaten des „Verbandes der Ärzte Wiens",

die wir in Nr. 1 d. Bl. nominiert haben , u. zw. die Kammermit

glieder mit 1071—1153, die Stellvertreter mit 1008—1146 Stimmen.

Abgegeben wurden 1889 Stimmen, von welchen 16 ungültig erklärt

worden sind. — Aus diesen Daten geht zur Evidenz hervor , daß

diesmal eine für ärztliche Verhältnisse unerhörte Wahlagitation ge

trieben wurde , indem mehr als 89% der Wahlberechtigten sich

an der Wahl beteiligten, und daß es in Wien derzeit rund 700

Arzte gibt , die Jenen Gefolgschaft leisten , welche den Racenhaß

in die Reihen der Ärzteschaft getragen und welchen diese es zu

nächst zu danken hat, wenn alle Bestrebungen im Sinne wirtschaft

licher Interessenförderung durch die Uneinigkeit der Ärzte selbst

vereitelt werden.

(Die Frage der spezialärztlichen Titel) war Ge-

geostand der Beratung der am 25. Januar d. J. abgehaltenen Plc-

narversammlung des „Vereins der Ärzte des 1. Bezirkes Wiens".

Das Resultat der eingehenden Diskussion, an welcher sich Ver

treter zahlreicher Spezialfächer beteiligten , war die einstimmige

Annahme folgender Resolution: „Bei dem Umstände, daß der Zweck,

welcher durch Spezialdiplome zu erreichen ist, durch ganz einfache

Mittel erlangt werden kann, daß aber andererseits durch jene nicht

zu verhindern ist, daß das Gesetz umgangen wird ; bei dem wei

teren Umstände, daß hierdurch eine zum Teile unberechtigte, pri

vilegierte Kaste unter den Ärzten geschaffen wird , erklärt der

Verein der Ärzte des I. Bezirkes in Wien, daß die Einfüh

rung von spezial ärztlichen Diplomen unterbleiben

möge und hält es für notwendig, daß den Ärzten durch Dotierung

entsprechender Lehranstalten Gelegenheit gegeben werde, sich in

spezialärztlichen Fächern , insbesondere in der Geburtshilfe und

Zahnheilkunde, auszubilden". Diese Resolution steht in vollständigem

Einklänge mit den Beschlüssen anderer ärztlicher Vereine Wiens,

mit der von uns dieser Frage gegenüber von Beginn an präzisierten

Stellungnahme 60wie mit den Anschauungen, die in dem in vor

liegender Nummer publizierten „Offenen Briefe an den Unterrichts-

minister" zum Ausdrucke gelaugen.

(Zahnärzte und Zahntechniker.) Der österreichische

Verwaltungsgerichtshof hat die Verordnung des Handelsministeriums

vom 20. März 1891, durch welche das Zahntechnikergewerbe,

wenn es „in Verbindung mit der Zahnarzneikunde von den hierzu

Berechtigten geübt wird", unter die freien, für alle anderen

Staatsbürger aber unter die konzessionspflichtigen Ge

werbe eingereiht wurde, als im Gesetze nicht begründet auf

gehoben und erklärt, daß das Zahntechnikergewerbe nach den'

bisherigen gesetzlichen Bestimmungen ein freies Gewerbe bilde.

Nach dem Hofkanzloidekret sei die Zahntechnik eine von der

Zahnheilkunde getrennte Disziplin.

(Un i ver si tä ts nachr i c h t en.) Dr. Siegmond v. Schuh

macher hat sich als Privatdozent für Anatomie an der Wiener

Universität habilitiert. — Hofrat Prof. Kraepelin in München

hat eine Reise nach Holländisch- Indien angetreten, um an den

dortigen Naturvölkern das Vorkommen der Geisteskrankheiten zn

studieren.

(Personalien.) Hofrat Dr. Franz Aüchenthaler ist in

den Ruhestand versetzt und ihm bei diesem Anlasse die Aller

höchste Anerkennung bekanntgegeben , der Leibarzt Dr. August

Bielka v. Karltreu ist anläßlich seiner Versetzung in den Ruhe

stand zum Hofrate ernannt worden. — Der Reichsratsabgeordnete

Ob.-San. Rat Dr. J. Dvorak hat sein Mandat niedergelegt. — Prof.

Einhorn in New-York ist zum konsultierenden Arzt des Deutschen

Hospitals daselbst ernannt worden. — Die königl. sächsische Aka

demie der Wissenschaften hat den Zoologen Otto zur Strassen

zu ihrem a. o. Mitgliede ernannt. — Der Malariaforscher Professor

Grassi hat von der Turiner Akademie der Wissenschaften den

Vallauri preis von 30.000 Lire erhalten.

(Pharmazeutisches.) Das Ministerium des Innern hat

der steiermärkischen Statthalterei mit Erlaß vom 13. Januar d. J.

folgendes eröffnet: „Ärzte, welche essigsaure Tonerde in einer an

deren Zubereitung als die österreichische Pharmakopöe (Ed. VII)

für das offizineile Präparat Aluminium aceticum solutum vorschreibt,

verordnen, sind verpflichtet, dieselbe jederzeit magistraliter zu ver

schreiben, während Apotheker in allen Fällen, ;n welchen essig

saure Tonerde ohne magistrale Verschreibung von Ärzten verordnet

oder von Parteien im Handverkaufe verlangt wird, stets das offizineile

pharmazeutische Präparat Aluminium aceticum solutum zu verab

folgen haben."

(Das passive Wahlrecht des Gemeindearztes in

den Gemeindeausschuß.) Die Wahl des städtischen Arztes

Dr. S. in T. in den Gemeindeausschuß war von der politischen

Behörde annulliert worden. Aus diesem Grunde hat sich der

genannte Kollege an die mährische Ärztekammer gewandt und

bezüglich des von ihm gegen diese Entscheidung beabsichtigten

Rekurses um Rat ersucht. Die Kammer hat nun, obgleich der

Ansicht, daß ein solcher Rekurs nach mehrfachen, von den Ober

instanzen gefällten Entscheidungen bezüglich des passiven Wahl

rechtes der von einer Gemeinde angestellten Ärzte völlig aus

sichtslos sei, dem Kollegen zu dem Rekurse geraten, damit eine

neue Entscheidung darüber provoziert werde und damit dem

Landtage, respektive dem Landesausschusse, die Ausmerzung der

Bestimmung im Landessanitätsgesetze , daß der Gemeinde- und

Distriktsarzt ein Bestellter der Gemeinde sei, als unumgänglich

notwendig erwiesen werden könne.

(Der Ärztestreik in Köln), den wir vor mehreren Mo

naten gemeldet haben , ist endlich , u. zw. zugunsten der Ärzte

schaft, entschieden worden. Es wurde ein fünfjähriger Vertrag ab

geschlossen und die Hauptforderung der freien Arztwahl seitens

der Aufsichtsbehörde zugestanden. Die neuübernommenen Ärzte

werden von der Kölner Ärzteschaft abgefunden.

(Der III. Kongreß der Deutschen Gesellschaft

für orthopädische Chirurgie) findet am Tago vor der Zu

sammenkunft der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, am 5. April

d. J., im LAXGKNBECK-Hausc statt, v. Mikulicz und Ludloff (Breslau)

sowie Gocht (Halle) werden Uber das Thema „Pathologie und

Therapie der Gelenkkontrakturen" referieren.

(Der 2 5. Balneologen-Congreß), der bekanntlich vom

3.—7. März d. J. in Aachen tagen wird, hat u.a. folgende

Verhandlungsgegenstände in Aussicht genommen : Bcrwinkel

(Nauheim) : „Über den akuten Gelenkrheumatismus", Wick (Wien) :

„Über die chronisch rheumatische Hüftgelenksverstcifung", Grobf.

(Neuenahr) : „Uber den Einfluß der Diät auf die Eiweißausscheidung
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bei der chronischen Nierenentzündung", KrsCH (Marienbad): „Zur

Gynäkotherapie in den Kurorten", Rothschild (Soden): „Herz

störungen im Klimakterium", Kokppb (Gießen): „Das Gesetz des

osmotischen Gleichgewichts im Organismus".

(Organisation der Spezialärzte.) Die Spezialisten

Groß-Berlins haben einen Verein zur Wahrung gemeinsamer In

teressen begründet.

(Statistik.) Vom 31. Janaar bis inkl. 6. Februar 1904 wurden in den

Zivilspitälern Wiens 7794 Personen behandelt. Hiervon wurden 1555

entlassen, 163 sind gestorben (9'4°/0 des Abganges). In diesem Zeiträume

wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- nnd außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthaltern als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 80, ägypt.

Angenentzündung 3, Cholera — , Flecktyphus—, Abdominaltyphus 1, Dysen

terie —, Blattern—, Varizellen 151, Scharlach 29, Masern 284, Keuchhusten 37,

Rotlauf 32, Wochenbettfieber 5, Röteln 9, Mumps 100, Influenza — , Rotz —,

folliknl. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospio. — , Milzbrand —,

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 624 Personen g e-

storben (+ 34 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der praktische Arzt

Dr. Otto Pollak; in Sternberg der ehemalige Primarius der

Brünner Landeskrankenanstalt Dr. Richard v. Engel.

Dr. Hebmann Hebtzka wohnt jelzt I., Habsburgergasse 6 (Ecke Graben),

Ordination 3—4 Uhr nachmittags. Telephon 7173.

Benesol, ein neues Lokalanästhetikum. Das von Dr. Bknedikto in Madrid

unter dem Namen Benesol ') in den Handel gebrachte, wie Kokain zu ge

brauchende Anästhetiknm ist von außerordentlicher betäubender Wirkung, ruft

keine Vergiftungserscheinungen hervor und hat sich iu kurzer Zeit bei vielen

Zahnärzten und in der Praxis bei kleinen Operationen Eingang verschafft.

Die „Zeitschrift für Stomatologie" schreibt in ihrem Januarheft 1904

hierüber :

„Außerordentlich zufrieden ist Viebthaleb mit dem Benesol.

Die Technik der Einspritzung unterscheidet sich in keiner Weise von

der beim Kokain geübten. Es genügt meistens zirka ein Drittel einer ein-

grammigen Spritze, also 3—4 Teilstriche, um ein bis zwei nebeneinander

stehende Zähne oder Wurzelreste schmerzlos zu entfernen. Die Einspritzung

selbst ist nicht schmerzhafter als die* Einspritzung von KökairJ. Sofort nach

der Einspritzung bemerkt man im Bereiche der eingedrungenen Flüssigkeit

die auch lür Kokain charakteristische anämische Zone, welche jedoch recht

bald wieder verschwindet. Der Angabe nach soll die Extraktion zirka fünf

Minuten nach der Einspritzung erfolgen, woraufhin der Eingriff schmerzlos

vor sich geht. Bemerkensweit ist, daß die Anästhesie von relativ langer Dauer

ist. Viebtbaleb kann über einen Fall berichten, wo er nach einer höchst

ungünstigen Fraktur der Zahnkrone eines Prämolaren die im Kiefer stecken

gebliebene Wurzel operativ entfernen konnte, ohne daß er genötigt gewesen

wäre, die Injektion zu wiederholen. Die Operationsdauer betrug damals über

20 Minuten .

Üble Zufälle, und zwar insbesondere Vergiftungserscheinungen, habe er

nie beobachtet.

Wenn man den Effekt der Benesolinjektion nnd die Indikation zu der

selben in Kürze zusammenfaßt, so müsse man sagen, daß dieselbe bei all

jenen Zahn- nnd Wurzelextraktionen anzuwenden sein wird, die voraus

sichtlich glatt und ohne Komplikationen vor sich gehen werden ; und dies

wegen der tatsächlich vorzüglichen anästhesierenden Wirkung des Mittels.

Das Benesol besteht aus EukaiD ß, Kokainsaccharat, Phenol, Menthol,

Eukalyptol und Amylnitrit, in sterilem , destilliertem Wasser gelöst. Der

Hanplkoelflzient scheint EukaiD (s zu sein. Das Phenol, Menthol und Eukalyptol

scheinen nur antiseplische und antifermentative Wiikung zu haben. Dem

Amylnitrit scheint eine aniidotische Wirkung zugedacht zu sein.

Es ist wahrscheinlich, daß der jedenfalls außerordentlich geringe Amyl-

nitritzusatz im Benesol eine höhere Konzentration des Eukain gestattet, wo

durch vielleicht die rein anästhesierende Komponente desselben vermehrt und

der ungleich gefährlichere Gefäßkrampf paralysiert wird.

Dr. WühsCHBEiM bestätigt die Beobachtungen Dr. Viebthalebs bezüglich

des Benesols und hält dasselbe für eine weitvolle Bereicherung des Arznei

schatzes. Tble Zufälle kann es ebenfalls nicht vermeiden. Dr. Ohnstein be

richtet über die Versuche, die mit Benesol auf der Poliklinik gemacht worden

sind, nnd zwar alle mit sehr gutem Erfolge. Obnstein glaubt die lange Dauer

(in einem Falle über 1 Stunde) der Benesolwirkung besonders hervorheben zu

müssen. Jedoch habe er immer nur kleine Mengen, nie bis zu einer ganzen

Spritze injiziert. -••

') Zu beziehen durch das Dental-Depot Ph. Kornitzer, Wieu , I.

Graben 11.
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Über Appendicitis.

Von Doz. Dr. E. Ulimann in Wien.*)

I.

M. H. ! Indem ich der ehrenden Aufforderung Ihres

Vorstandes, in diesen Räumen einen Vortrag zu halten, gerne

nachkomme, wähle ich zum Gegenstand dieser Erörterung

eine Erkrankung, welche Internisten und Chirurgen gleich

mäßig interessiert und gleichsam ein Grenzgebiet der Chirurgie

und der internen Medizin darstellt. Wenn ich, das praktische

Interesse im Auge haltend, mich vorwiegend mit der Sympto

matologie und mit der Therapie beschäftigen werde, kann

ich doch nicht umhin, auch die Ätiologie und die patho

logische Anatomie der Erkrankung näher zu erörtern, weil

ja das so oft variierende, klinische Bild seine Erklärung nur

auf Grund der Befunde erhält, welche durch die Nekroskopie,

resp. durch den Augenschein bei der Operation sich ergeben.

In unseren Anschauungen über die Erkrankung selbst,

welche wir nun mit den Namen Perityphlitis, Appendicitis,

Skolikoiditis bezeichnen , ist in den letzten 10 Jahren eine

bedeutende Wandlung eingetreten. Während früher die Krank

heit als eine Entzündung des Blinddarms aufgefaßt wurde,

haben namentlich die frühzeitigen Operationen deutlich ge

zeigt, daß in den seltensten Fällen wirklich der Blinddarm

erkrankt ist, daß in diesen Fällen die Erkrankung eine

*) Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener

Medizinischen Doktoren-Kollegiums am 21. Dezember 1903.

sekundäre ist, und daß die primäre Erkrankung stets in dem

Wurmfortsatz ihren Sitz hat. So habe ich in der Reihe von

Perityphlitisfällen, die ich operiert habe, nur einen Fall, bei

welchem die Erkrankung primär vom Blinddarm ausgegangen

ist, in welchem es sich also um eine wirkliche Typhlitis

gehandelt hat. Es wäre auch ganz merkwürdig , daß bei

Typhus und Dysenterie so selten Perforationen des Blind

darmes erfolgen , während durch Kotballen die Blinddarm

schleimhaut so stark gereizt werden könnte, daß es zu Gangrän

und Perforation kommt. Auch hat man den obturierenden

Kotpfropf, von welchem in früherer Zeit die Erkrankung

abgeleitet wurde, niemals in Wirklichkeit gesehen. Auch die

Tatsache , daß die Krankheit stets als Entzündung des

Zökums und niemals des Colon transversum oder de3 Colon

descendens auftritt, wies darauf hin, daß man mit irgend

einem Faktor in der Umgebung des Zökums zu rechnen

habe, nicht aber mit einem Kotpfropf. Als dann die früh

zeitigen Operationen häufiger wurden, erkannte man, daß die

Krankheit ihren Ausgang beinahe immer vom Wurmfortsatze

nimmt. Dieser stellt beim Menschen wie bei manchen Affen

das rudimentäre Überbleibsel des verlängerten Blinddarms

dar. Seine normale Länge ist 5—8 cm, doch finden sich auch

16—23 cm lange Appendices, namentlich scheint die Länge

von der Rasse abhängig zu sein. So haben die Russen kurze,

weite, die Anglosachsen lange, dünne Appendices, womit auch

die so häufige Erkrankung in Nordamerika und das so seltene

Vorkommen der Perityphlitis in Rußland zusammenzuhängen

scheint.

Der Processus vermiformis ist in der Regel vollkommen

vom Peritoneum bedeckt, er geht gewöhnlich von der inneren

Seite des Blinddarms ab und ist an seiner Beweglichkeit

2
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durch ein Mesenteriolum von wechselnder Länge gehindert.

Doch sind abnorme Abgänge ebenfalls häufig und dement

sprechend kann der Appendix bald nach links in die Bauch

höhle hineinragen, bald nach rechts. Seine Spitze kann bis

zur Gallenblase, bis zur Flexura sigmoidea, bis zum Fundus

des Magens, bis zum Scheitel der Blase oder bis zur rechten

Niere sich erstrecken. Die Wandung des Appendix zeigt die

selben Gewebsschichten wie die Wand des Dickdarms. Hervor

zuheben ist der Reichtum an blind endigenden konglobierten

Drüsen, welche so eng aneinander gedrängt liegen, daß die

Zwischenräume oft nur schmale Brücken darstellen.

Wenn wir uns nun fragen, durch welche Ursache eine

Entzündung des Wurmfortsatzes bedingt werden kann, so

müssen wir folgende Punkte in Erwägung ziehen : Es können

zunächst Anomalien des Wurmfortsatzes mitspielen, welche

teils angeboren sind, teils einen Wacbstumsfehler darstellen.

So kann der Mesappendix, das Mesenterium des Wurmfort

satzes , angeboren oder während des Wachstums verkürzt

sein. Denken wir uns, daß die Mitte dieses kleinen Mesen

teriums kürzer ist als seine Seitenteile, so wird dadurch eine

Abknickung des Wurmfortsatzes auf die Weise entstehen,

daß ein nach der dem Mesenterium entgegengesetzten Seite

hin offener Winkel entsteht. Betrifft die Verkürzung die

seitlichen Teile des Mesenteriums, so wird der Wurmfortsatz

einen Kreis, eventuell das Segment eines Kreises darstellen.

Daß es in beiden Fällen zu einer Stauung des Inhaltes

kommen muß , ist evident ; es wird aber auch gleichzeitig

die Blutzirkulation ungünstig beeinflußt, da durch die Ab

knickung leicht eine Thrombose tler Gefäße erfolgen kann.

Manchmal reicht das Gekröse des Wurmfortsatzes nicht bis

an die Spitze desselben. Auch hier wird eine mangelhafte

Ernährung dieses Darmabschnittes eintreten und die Lebens

fähigkeit des Organs leicht gefährdet werden. Alle diese

Momente bewirken aber zunächst eine adhäsive Peritonitis,

durch welche der Wurmfortsatz mit den Nachbarorganen,

mit dem Blinddarm, dem Netze, dem Peritoneum parietale

und dem Dünndarm, aber auch mit entfernter liegenden

Organen, wie das Ovarium, die Tube und die Niere, ver

wachsen kann. Sind diese Verwachsungen eingetreten, so ist

durch den Zug derselben eine weitere Quelle von Sekret

stauung im Wurmfortsatze gegeben. Ich habe vor kurzer Zeit

zwei äußerst interessante Fälle gesehen. In dem einen Fall

war der Wurmfortsatz vollkommen kreisförmig und war

seine Spitze an seiner Abgangsstelle vom Blinddarm ver

wachsen. Die Hälfte des Organs war kolbenförmig auf

getrieben und genau an der Stelle, an welcher die kolben

förmige Auftreibung begann, eine kleine Perforationsöffnung.

In dem anderen Falle ging vom Mesenterium ein kleiner

Strang über die Vorderfläche des Wurmfortsatzes bis etwa

zur Hälfte seiner linken Seite. Das Mesenterium war an einen

Netzstrang angewachsen, wodurch ein konstanter Zug in der

Mitte des Wurmfortsatzes stattfinden mußte, welcher zur

Abknickung und Stauung führte.

Auch Entzündungen, welche ihren Ausgang nicht vom

Wurmfortsatze selbst nehmen, sondern von anderen Organen, wie

von den Eileitern, vom Netz, können dadurch, daß der abnorm

lange Wurmfortsatz mit diesen Organen sekundär verwächst,

teils infolge der Zugwirkung, teils infolge des Übergreifens

des Entzündungsprozesses selbst eine Perityphlitis hervor

rufen. Ich habe in mehreren Fällen neben der Perityphlitis

Eileiterentzündungen beobachtet, und zwar betrifft die Ent

zündung stets die rechtsseitige Salpinx. In diesen Fällen ist

es nicht immer leicht zu entscheiden, ob die Krankheit primär

den Wurmfortsatz und erst sekundär das Genitale betroffen

hat oder ob umgekehrt die Erkranknng vom Genitale aus

gehend sekundär den Wurmfortsatz ergriff.

Zu diesen bisher erörterten Momenten kommt noch

folgendes :

Nach den Untersuchungen von Ribbert bewahren die

Follikeln ihre Anordnung und Form etwa bis zum 30. Lebens

jahr, denn häufig auch früher verfallen sie mit einer Regel

mäßigkeit, die geradezu einen physiologischen Charakter

erkennen läßt, einem fortschreitenden Schrumpfungsprozeß.

Unter Schwund der Drüsen kommt es bei völliger Intaktheit

und genauer Differenzierung aller anderen Schichten zu einer

Verwachsung des Bindegewebes der Mukosa. Dieser Oblite-

rationsvorgang beginnt gewöhnlich am peripheren Ende des

Appendix, dehnt sich in der Regel nur über einen Teil des

selben aus und ist nur in wenigen Fällen ein vollständiger.

Von 100 Obliterationen sind etwa 16 totale, doch nimmt die

Häufigkeit der Obliterationen mit zunehmendem Alter zu.

Der günstigere Vorgang ist natürlich , wenn der ganze Pro

cessus in einen soliden Bindegewebsstrang verwandelt wird.

Partielle Obliterationen werden, wenn sie die Spitze betreffen,

keine Bedeutung erlangen können , aber dann, wenn sie den

gegen den Blinddarm zustehenden Teil betreffen , während

die Spitze ihr normales Volumen behält, wegen Stagnation

des Sekretes verhängnisvoll werden.

Diese Obliteration ist nach dem 30. Jahre bei jedem

4. Menschen sicher vorhanden. Untersuchungen an Leichen

von alten Leuten zeigen , daß nach dem 60. Jahre mehr als

die Hälfte aller Wurmfortsätze teilweise obliteriert ist.

Übrigens kann die Obliteration auch sehr zeitig erfolgen und

zeige ich Ihnen hier ein Präparat von einem jungen Mädchen,

bei welchem Sie an der einen Seite den Querschnitt des nicht

obliterierten, an der anderen Seite den des obliterierten Teiles

des Wurmfortsatzes sehen. Aus all dem geht hervor, daß die

Obliteration als ein Involutionsvorgang zu betrachten ist,

daß aber der fromme Wunsch von Prof. Emil Zuckerkandl,

daß sich die Obliteration des Processus vermiformis bei allen

Menschen , und das schon recht frühzeitig , einstelle , einer

Korrektur bedarf, da eine Obliteration, die nicht an der

Spitze anfängt, große Gefahren mit sich bringen kann.

Die Entzündung des Wurmfortsatzes wird, und dafür

ist der Beweis durch die Untersuchungen der letzten Jahre

vollauf erbracht, durch Mikroorganismen verursacht. Mikro

skopische -und bakteriologische Untersuchungen des Eiters

von Perityphlitiden , sowie des stagnierenden Inhalts des

Appendix, im Falle die Operation im freien Intervall aus

geführt wurde, zeigten, daß gewöhnlich mehrere Bakterien

arten nachgewiesen werden können. Ich habe in einer Reihe

von Fällen das Bact. coli teils allein, teils mit dem Staphylo-

coccus pyogenes aureus und auch mit dem Streptococcus

züchten können. Doch fand ich auch Fälle, in denen das

Bact. coli fehlte und die Infektion ausschließlich von Strepto

kokken verursacht wurde.

Sahli macht auf die Analogien zwischen Wurmfortsatz

und Tonsillen aufmerksam. So wie die Tonsillen in der Form

der sogenannten Krypten Blindsäcke enthalten, die die Infek

tionsgefahr erhöhen, so ist auch der Appendix selbst nichts

als ein solcher gefährlicher Blindsack. Die Analogie wird

noch größer dadurch, daß beide Organe massenhaft Bakterien

enthalten und will Sahli auch die Appendicitis direkt als

Angina des Wurmfortsatzes bezeichnen. Wird die Schleimhaut

gereizt und entsteht infolgedessen eine stärkere Absonderung,

so wird die Höhle des Wurmfortsatzes überfüllt, während

gleichzeitig eine Entleerung durch die Schwellung der Schleim

haut unmöglich wird. Die Passagebehinderung wird namentlich

an den Stellen eintreten , an denen schon normalerweise die

Entleerung wegen der dort sich befindenden Schleimhaut-

duplikatur, der sogenannten GERLACHschen Klappe gehindert ist.

An dieser Stelle möchte ich noch auf die sogenannten

Kotsteine aufmerksam machen, welche lange Zeit als Ursache

der Blinddarmentzündungen und Perityphlitiden angesehen

wurden. Jetzt weiß man , daß sie erst die Folge der Peri

typhlitis sind, daß sie sich erst in einem bereits entzündeten

Wurmfortsatz entwickeln, daß aber der wachsende Stein den

Krankheitsprozeß in der Wand des Appendix verschlimmert,

teils durch Druckwirkung, teils durch Verlegung des Lumens.

Jedenfalls sind die Koprolithen außerordentlich häufig bei
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der Perityphlitis. Nach Sonnenburg kamen sie in etwa 1/l der

Fälle, die er operiert hat, vor; auch meine Statistik weist

ein ähnliches Verhältnis auf. Bezüglich ihres Baues und ihrer

Zusammensetzung haben neuere Untersuchungen gezeigt, daß

nur der Kern des Steines aus eigentlichem Kote besteht,

während die äußeren Lagen zum größten Teile aus einge

dicktem Schleim mit Eiterzellen gebildet werden. Nach meiner

Meinung dürfte das Trinken von kalkhaltigem Wasser eine

Begünstigung nicht nur der Entwicklung von Kotsteinen,

sondern auch für die Entstehung der Perityphlitis selbst

bilden. Ich fand nämlich, daß in Gegenden, in welchen das

Trinkwasser einen großen Gehalt an Kalk aufweist, die Er

krankungen des Wurmfortsatzes außerordentlich häufig sind

und finde auch , daß in den von mir operierten Fällen , die

aus Gegenden mit kalkhaltigem Trinkwasser stammen, beinahe

stets ein Kotstein vorhanden ist, allerdings- ist auch die

Anschauung nicht von der Hand zu weisen, daß das kalk

haltige Wasser mit der Perityphlitis nicht im ursächlichen

Zusammenhang steht, sondern bei einem schon entzündeten

Wuimfortsatz die Entwicklung von Kotsteinen herbeiführt

oder begünstigt.

Die Häufigkeit der Fremdkörper im Wurmfortsatz ist

gegenüber der Häufigkeit der Kotsteine relativ gering. Frucht

kerne, Kopf- und Barthaare, Borsten aus der Zahnbürste hat

man allerdings öfters gefunden. Sie verursachen zwar auch

eine Entzündung des Wurmfortsatzes, kommen aber für die

Ätiologie der Erkrankung ebenso wenig in Betracht wie die

Würmer, welche hier und da im Appendix gefunden werden

und die ebenfalls eine Perforation herbeiführen können. Ich

operierte im Sommer eine Frau, bei welcher eine Appendicitis

durch eine verschluckte Nähnadel verursacht wurde, ein ähn

licher Fall wurde erst kürzlich in der k. k. Gesellschaft der

Ärzte vorgestellt. Was die von den Kranken so häufig als

Ursachen der Perityphlitis angeschuldigten Diätfehler, Er

kältungen", Traumen betrifft, so sind namentlich die letzteren

wohl imstande, eine bereits in Entwicklung begriffene Ent

zündung ungünstig zu beeinflussen, dürften aber selbst niemals

Veranlassung zur Entwicklung einer Appendicitis geben.

Die anatomischen Veränderungen, welche durch

die Entzündungen am Wurmfortsatze gesetzt werden, zeigen

die mannigfaltigsten Bilder von dem einfachen Schleimhaut-

katarih bis zur Gangrän. Von diesen Veränderungen waren

allerdings bis vor etwa 10 Jahren nur diejenigen bekannt,

welche zum Tode führten und welche dann bei der Nekro

skopie nachgewiesen werden konnten, wie Verjauchung, Per

foration und Gangrän. Erst durch die Frühoperationen,

namentlich aber durch die Operationen in der anfallfreien

Zeit, sind auch die sogenannten leichten Fälle, d. h. die

Anfangsstadien der Krankheit erkannt, und genauer beobachtet

worden. In diesen einfachen .Fällen handelt es sich eben um

einen chronisch verlaufenden Katarrh der Schleimhaut. Die

selbe ist gerötet, geschwollen , ihre Sekretion reichlicher als

normal, die Spannung im Innern vermehrt. Nun kann sich

allerdings der Inhalt auf dem noch freien Wege durch Ab-

schwellung der Mukosa in den Blinddarm entleeren. Doch

werden im Falle die früher erwähnten Ursachen weiter be

stehen , neue Entzündungen zustande kommen , um so eher,

weil die Schleimbaut und die Submukosa bereits infiltriert

und die Follikeln geschwollen sind. Es ist also bei dem zweiten

Anfall bereits ein ungünstigerer Zustand für den leichten

Ablauf des Anfalles gesetzt, da, abgesehen von Knickungen

und Adhäsionen, welche ja nicht vorhanden sein müssen, Sie

Peristaltik durch Infiltration der Muskulatur beeinträchtigt

ist und die verdickte Wand des Wurmfortsatzes ihre Elasti

zität teilweise eingebüßt hat. Sehr häufig findet man auch

im Innern bei einem nur einfach katarrhalisch entzündeten

Wurmfortsatz restierenden gelblichen oder grauen Schleim,

welcher sich an der Mukosa, namentlich an etwa dort ent

standenen Erosion.=gesehwüren festsetzt und die erste Grund

lage zu einem Koprolithen bildet Hat das vorhandene

Erosionsgeschwür Neigung zur Ausheilung , so kann durch

den Heilungs- resp. Schrumpfungsprozeß eine vollkommene

Obliteration des Wurmfortsatzes erfolgen, was natürlich

ebenso wie der physiologische Altersobliterationsprozeß außer

ordentlich günstig ist. Doch dürfte diese totale Obliteration

nur in den seltensten Fällen zustande kommen, weil ja das

Geschwür nur selten die ganze Mukosa einnimmt. Im Gegen

teil. Für gewöhnlieh kommt es durch den Obliterationsprozeß

infolge Ausheilung der Geschwüre und Schrumpfung der

Narben zu einer partiellen Obliteration, wodurch die Reten-

tionsgefahr vermehrt und die Leichtigkeit des Abflusses von

Kotpartikelchen und Sekret vermindert wird; diese entzünd

lichen Strikturen geben hierdurch zum Auftreten von neuen

Anfällen Veranlassung.

Im weiteren Verlaufe kann es zu einer bedeutenden

Vermehrung der Muskelsub3tanz nicht nur durch eine kleinzellige

Infiltration der Muskelfasern kommen, sondern auch zu einer

wirklichen Hypertrophie der Muskularis infolge der Anstren

gung , welche die Muskelschicht aufbringen muß , um den

Inhalt des Wurmfortsatzes in den Blinddarm zu befördern.

Kümmkll und Iversen beziehen einen großen Teil der Schwellung

in den ersten Stadien einer Appendicitis auf diese Arbeits -

hypertrophie, welche allerdings bald einer Erschlaffung der

Muskulatur Platz macht.

Ist der Verschluß nun ein vollständiger, die kleinzellige

Infiltration in der Mukosa und Submukosa bedeutend, damit

auch die Sekretion ins Innere sehr groß, ist die Muskulatur

erschlafft und paretisch , so kann es leicht zu dem Zustande

kommen, welchen wir mit dem Namen Hydrops des Wurm

fortsatzes bezeichnen. Der Wurmfortsatz dehnt sich sehr stark

aus , nimmt die Gestalt eines länglichen , birnförmigen oder

kugeligen Körpers an. Sein Inhalt , in welchem Bakterien

kaum vorkommen , ist limpid, dünn- oder dickflüssig. Doch

ist die Entwicklung eines Hydrops relativ selten, da durch

die Gegenwart von Mikroorganismen bei einer völligen Ver

lötung des Lumens eher eine Umwandlung des Sekretes in Eiter

stattfindet, es also zum Empyem des Wurmfortsatzes kommt.

Bei diesem Empyem brauchen Verwachsungen nach außen

noch gar nicht stattgefunden zu haben, ich habe wenigstens

in einer großen Reihe von Fällen beträchtliche Empyeme

des Wurmfortsatzes gesehen ohne eine Spur von adhäsiver

Peritonitis. Solche Appendices können mit einer geladenen

Bombe verglichen werden, dessen Platzen sicher todbringend

ist. Dieses Platzen kann aber bei der Neigung zur entzünd

lichen Einschmelzung des Gewebes, zumal bei stärkerem

Druck , sehr leicht eintreten und ist dann eine allgemeine

septische Peritonitis unvermeidlich.

Ähnlich in den Resultaten dem Platzen eines Empyems

ist der Vorgang bei der ulzerösen Appendicitis, wenn auch

Abkapslungen durch adhäsive Peritonitis hier leichter vor

kommen. Vorbereitet wird die Perforation schon durch tief

greifende Geschwürsprozesse der Schleimhaut, die an und

für sich mit Peritonealreizung, folglich auch mit der Bildung

von Adhäsionen einhergehen. Doch spielen gerade bei diesen

Fällen Kotsteine eine wesentliche Rolle. Gleich , ob diese

Koprolithen hart oder kittartig weich sind, wird ihr konstanter

Druck auf die eitrig infiltrierte Wand, deren Elastizität ja

verloren gegangen ist, ein weiteres Umsichgreifen des ge

schwürigen Zerfalles der Wandung durch die Muskularis und

durch das Peritoneum hindurch zustande bringen.

Ob nun der geschwürige Zerfall rapid oder langsam

vor sich geht, was ja natürlicherweise für den Ausgang,

wie wir später sehen werden , sehr wesentlich ist, hängt

vornehmlich von zwei Momenten ab : 1 . Von der Virulenz

der Bakterien und 2. von etwaigen Zirkulationsstörungen,

namentlich Thrombenbildung. Je virulenter die Bakterien, je

weniger ernährt die Wandung, umso schneller wird der

Geschwürsprozeß um sich greifen und umso leichter kann es

zu einer Perforation kommen zu einer Zeit, zu welcher noch

keine Abkapslung vorhanden ist.

2*
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Der Übergang von der ulzerösen, perforativen Appen-

dicitis zur gangränösen wird durch jene Fälle vermittelt,

bei denen der geschwürige Zerfall einen ganzen Teil der

Wandung betrifft, da ja auch bei der perforativen Appen-

dicitis die Geschwürsränder stets gangränös grau oder schwarz

mißfarbig und äußerst übelriechend sind.

Bei der gangränösen Appendicitis ist entweder ein Teil

des Wurmfortsatzes oder der Wurmfortsatz in toto nekrotisch

geworden. Unter gewissen Verhältnissen kann die Ernährung

des Wurmfortsatzes eine mangelhafte sein, so daß dann durch

das Hinzutreten eines zweiten Momentes, nämlich durch die

durch die Entzündung bedingte Thrombose, namentlich wenn

Knickungen und Verwachsungen als begünstigende Momente

noch mitwirken, eine Gangrän entstehen kann. Diese ent

wickelt sich manchmal unter außerordentlich stürmischen

Erscheinungen. Das ganze Organ kann in kürzester Frist

abgestorben sein ; so habe ich voriges Jahr einen Fall operiert,

bei welchem schon nach 24 Stunden allgemeine , septische

Peritonitis aufgetreten war und ich bei der Operation den

vollkommen gangränösen Wurmfortsatz aus seinem Zusammen

hang gelöst frei in der Bauchhöhle fand. Aus der Abgangs

stelle des Wurmfortsatzes von dem Blinddarm war flüssiger

Kot in die Bauchhöhle geflossen und floß noch während der

Operation ab. Daß der Fall letal endigte, kann nicht über

raschen. In solchen Fällen geht der Prozeß so rapid vor

sich, daß es zu keinen Verwachsungen kommen kann. Sie

sind allerdings selten , häufiger sind schon die partiellen

Nekrosen, doch auch bei diesen kommt es nur selten zu

adhäsiver Peritonitis. Sehr selten ist die Gangrän fort

schreitend und übergeht dann auf den Blinddarm, wie in

einem Falle von Rose, bei welchem ein handbreites Stück

brandig wurde. Ich operierte einen Fall (den Pfarrer von

Brünn), hei dem die Gangrän vom Appendix auf das Zökum

übergriff, wobei das ganze Zökum gangränös wurde. Die

Fälle von totaler Gangrän haben etwas Ähnlichkeit mit den

experimentell bei Tieren hervorgerufenen gangränösen Appen-

dicitiden , welche neuerlich von Roger durch Ligatur des

Appendix und Injektion einer virulenten Kultur des Bact.

coli in seine Höhle hervorgerufen wurden.

Untersuchen wir nun die dem Wurmfortsatz benach

barten Gewebe auf ihr Verhalten bei der Appendicitis. Daß

das Peritoneum an der Entzündung, welchen Grades diese

auch sei, teilnimmt, ist natürlich. Nur bei den chronisch,

katarrhalischen Entzündungen , welche ausschließlich die

Schleimhaut betreffen und noch auf die weiteren Schichten

der Wandung nicht übergegriffen haben, kann die Mitbeteili

gung des Peritoneums vollkommen ausbleiben. Wenn einmal

die Muskulatur kleinzellig infiltriert ist, dann ist auch stets

in geringerem oder größerem Maße das Peritoneum von der

Entzündung ergriffen , welche allerdings eine zirkumskripte

ist und sich in der Bildung von Adhäsionen äußert. Nur in

seltenen Fällen sollen nach Nothnagel bei der chronisch-

ulzerösen Entzündung der Schleimhaut keine peritonealen

Verklebungen vorhanden sein. In der Mehrzahl des Fälle

jedoch wird durch die Entzündung des Peritoneums eine

Verklebung der Darmschlingen untereinander und mit dem

Wurmfortsatz zustande kommen, während in anderen Fällen

serös-fibrinöse Exsudate mit Auflagerungen entstehen, die

manchmal eine solche Ausdehnung erlangen können, daß man

von einem wirklichen plastischen Exsudat sprechen kann.

Kommt es zu Verwachsungen des Wurmfortsatzes mit

dem Zökum oder mit dem hinteren Blatte des Peritoneum

parietale, so kann auch das lockere, retroperitoneale Zell

gewebe sich entzünden und zur Entwicklung von retroperi-

tonealen Abszessen Veranlassung geben. Diese sind nur schwer

von den zirkumskripten , peritonealen Abszessen zu unter

scheiden , welche nach hinten vom Wurmfortsatz zur Ent

wicklung gekommen sind. Manchmal kommt es nicht zur

Entstehung eines Abszesses. So hat Sonnenbiirg einen Fall

beobachtet, bei welchem die Entzündung den Weg in die

Bindegewebsmaschen des Mesappendix nahm und an der

Wand des Zökums in die Höhe kriechend in das retrozökale

Gewebe gelangte und von hier in die Interstitien der Faszien

und Muskeln sich eindrängend tausend punktförmige, zerstreute

Herdchen, doch keinen ausgedehnten Abszeß bewirkte. Diese

Abszesse können natürlich ebenso beim ulzerösen, nicht perfo

rierten als bei der perforierenden Appendicitis entstehen, da

ja die Mikroorganismen bekanntlich aus einem stagnierenden

Sekrete sehr leicht an die Peritonealoberfläche des Darmes

gelangen können. Manchmal sind die Abszesse nur auf den

Wurmfortsatz beschränkt und sehr klein ; ich erlaube mir

Ihnen ein solches Präparat zu demonstrieren.

Die Größe der perityphlitischen Abszesse ist eine ver

schiedene; sie können, langsam entstanden, sich stetig ver

größern , können aber auch durch Resorption sich wieder

verkleinern. Beobachtungen haben es als zweifellos hingestellt,

daß sie sogar vollkommen verschwinden können. Allerdings

nicht durch Resorption , sondern in den äußerst seltenen

Fällen, in denen diese Abszesse in einen benachbarten Darm,

dessen Wandung mitentzündet ist, durchbrechen oder durch

Selbstdrainage durch den geöffneten Appendix.

Bei den schweren und so häufig ungünstig verlaufenden

Fällen kommt es namentlich dann, wenn der perityphlitische

Abszeß nicht rechtzeitig eröffnet wurde, trotz der Abkapslung

durch adhäsive Peritonitis zu einem Weiterkriechen des ent

zündlichen Prozesses durch Weiterverschleppung der Mikro

organismen. Es können sich dann durch Adhäsionen neue

entfernter liegende Abszesse bilden , Abszesse, welche sogar

in ziemlicher Entfernung von dem ursprünglich perityphliti

schen Abszeß liegen. Sehr häufig werden dieselben infolge

ihrer verborgenen Lage nicht erkannt. Sie können in der

linken Bauchseite oder unter dem Zwerchfell liegen und diese

subphrenisehen Abszesse können sogar durch das Zwerchfell

hindurch ein Empyem veranlassen, eventuell auch durch einen

Bronchus sich den Weg bahnen. Andererseits können die

Abszesse, schon infolge ihrer Schwere sich nach hinten zu

senkend, im kleinen Becken zu einer Eiteransammlung führen.

Auch durch Fortschreiten des Eiterungs-, resp. Jauchungs-

prozesses in thrombosierten Gefäßen kann eine Verschleppung

der Infektionskeime in andere Organe , namentlich in die

Leber, stattfinden und dort zur Entwicklung von Abszessen

führen. Solche pyämische Abszesse können auch in retro-

peritonealen Drüsen, in der Milz, den Nieren, den Lungen

sich entwickeln und zu Endokarditis, Meningitis, Hirnabszessen

und anderen Metastasen führen.

In vielen Fällen bleibt bei Reizung des Peritoneums

die adhäsive Peritonitis aus und es kommt statt ihrer eine

diffuse, eitrige oder jauchige, septische Peritonitis zustande.

Dieses äußerst ungünstige Ereignis tritt namentlich bei der

gangränösen , aber auch bei jenen Formen von perforativen

Perityphlitiden auf, deren Entwicklung eine ungemein schnelle

ist. Auch kann sie durch Platzen des perityphlitischen Abszesses,

wenn dieselbe unter großer Spannung steht, erfolgen.

Zur Technik der Dekapitation.

Von Dr. Gustav Woyer in Wien.

(Fortsetzung.)

Den ersten derartigen Fall operierte ich im Jahre 1897

während meiner Dienstzeit an der Klinik, nachdem ich durch

Versuche am Phantom zum Versuche der Operation an der

Lebenden ermutigt worden war.

Es handelte sich um eine verschleppte Querlage mit

eingetretener inkompletter Uterusruptur ; der Fall ist von

Heinrich Schmit publiziert bei dem ich mit der GiGLischen

Drahtsäge die Dekapitation ausführte.

') Heinrich Scbmit, Ein Beitrag zur Therapie der Uterusruptur. „Monats

schrift für Geburtsh. u. Gynäkologie", Bd. XII, Heft 2. Fall X der Statistik
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Ich beschloß , in geeignetem Falle dieses Verfahren

wieder in Anwendung zu ziehen, und will nun im folgenden

die ausführlichen Krankengeschichten der vier von mir im

Laufe der Jahre in meiner Privatpraxis derart operierten

Fälle mitteilen.

Fall II : Katharina R., 3 2jäh r. K a u fm a n n s ga 1 1 i n,

Vll-para.

Die Frau war angeblich nie erheblich krank gewesen. Die

Menses traten mit dem 15. Lebensjahre auf, waren stets regelmäßig,

von vierwöcbentlichem Typus, ohne Besonderheiten.

Die erste Entbindung erfolgte am normalen Schwangerschafts

ende vor 10 Jahren: Zangengeburt. Das Kind lebte; das Wochen

bett verlief normal.

Die zweite Entbindung im achten Schwangerschaftsmonate vor

81/i Jahren : Zwillingsgeburt. Spontaner Verlauf derselben. Beide

Kinder starben bald nach der Geburt. Wochenbettsverlauf normal.

Die dritte Entbindung erfolgte am normalen Ende vor 7 Jahren :

Angeblich wegen Querlage wurde die Wendung ausgeführt. Das

Kind kam tot zur Welt. Wochenbettsverlauf normal.

Die vierte Schwangerschaft endete mit einer Frühgeburt im

sechsten Lunarmonate (vor 5 Jahren). Die Nachgeburt mußte wegen

starker Blutung manuell entfernt werden. Das Wochenbett war

fieberhaft, die Frau lag durch 6 Wochen zu Bette.

Die fünfte Schwangerschaft endete mit der spontanen Geburt

eines reifen Kindes. Das Kind lebt. Das Wochenbett verlief glatt

(vor ls/4 Jahren).

Die letzte Periode hatte nunmehr die Frau Mitte Septem

ber 1898. Der Verlauf der Schwangerschaft war normal, nur durch

die rasche Volumszunahme des Leibes in der zweiten Hälfte und

dadurch bedingte Unannehmlichkeiten gestört. Es wurden bereits

im achten Monate wegen der besonderen Größe des Bauches von

der Gravida selbst und der Hebamme Zwillinge vermutet.

Die ersten Wehen traten am 24. Juni 1899 um 3 Uhr nachm.

auf. Um 6 Uhr abends sprang die Blase. Die gerufene Hebamme

konstatierte Schädellage. Unter sehr kräftiger Wehentätigkeit er

folgte um 9^ Uhr abends die Spontangeburt einer weiblichen,

2000 # schweren Frucht.

Da sich die zweite Frucht in Querlage befand , sandte die

Hebamme um einen Arzt. Derselbe traf um 11 '/3 Uhr nachts ein.

In der Zwischenzeit war nur geringe Wehentätigkeit vorhanden

gewesen. Kein Blutabgang.

Der Arzt versuchte durch äußere Handgriffe die Längslage

herzustellen. Dies gelang ihm jedoch wegen starken Pressens der

Frau nicht; es sprang während dieser Manipulationen die Blase

und es entleerte sich in großem Schwalle eine Menge Fruchtwasser.

Der Kollege wollte nun sofort die innere Wendung ausführen,

konnte dies jedoch wegen großer Ungeberdigkeit der Frau nicht,

da die Frau sehr stark preßte und es ihm nicht gelang , einen

Fuß zu erreichen. Bei den Versuchen zur Wendung fiel eine Nabel

schnurschlinge vor.

Behufs Beendigung der Geburt wurde ich berufen. Bis ich

zu dem Falle kam, war es l'A Uhr morgens geworden. In der

Zwischenzeit hatte die Frau sehr kräftige Wehen bekommen, welche

in sehr kurzen Zwischenpansen verliefen. Bei meiner Ankunft

konnte ich folgenden Befund erheben :

Große kräftige Frau, ohne Zeichen von Rhachitis. Temperatur

und Puls normal. Sehr dünne, schlaffe Bauchdecken.

Die Gebärmutter längsoval, fast andauernd kontrahiert, kaum,

daß überhaupt Wehenpausen bemerkbar waren.

Quer über dem Uterustumor, einen Querfinger unterhalb des

Nabels deutlich der Kontraktionsring nachzuweisen. Wegen starker

Uterusspannung ist die äußere Untersuchung fast ergebnislos, nur

scheint der kindliche Kopf linkerseits zu sein. Herztöne sind nicht

zu hören.

Innere Untersuchung: Vulva weit, klaffend; alter, übernarbter,

inkompletter Dammriß. Zwei blutende Einrisse in der Klitorisgegend

linkerseits. In der Scheide liegt der linke Arm vor und daneben

eine Nabelschnurschlinge; an der jedoch keine Pulsation zu fühlen

ist. Der Muttermund kollabiert, völlig erweitert. Die Achselhöhle

sieht nach links, die Schulter in den Beekeneiogang hereingepreßt.

Thoraxvorderfläche nach vorn sehend.

Becken anscheinend normal.

Temp 37' 1, Puls 84.

Mit Rücksicht auf die Dehnung des unteren Uterussegmentes

wird als Entbindungsform die Dekapitation gewählt.

Es wird mit der linken Hand an der Hinterseite des Halses

emporgedrungen und unter leichtem Anziehen des vorgefallenen

Armes ohne Schwierigkeiten der Hals umgriffen. Die in einem elasti

schen Katheter befindliche GiQLische Drahtsäge wird um den Hals

umgeführt. Der Katheter wird entfernt, und da Assistenz zum

Spatelhalten fehlte (die Hebamme hielt die Beine und der Kollege

besorgte die Narkose), so wurde über die freien Sägeenden bis

zum Halse beiderseits ein Stück des zerschnittenen Katheters ge

führt. Mit wenigen Sägezügeu war der Hals glatt durchschnitten.

Nunmehr wurde am vorliegenden Arme der Rnrapf und durch Zug

am Unterkiefer der Kopf ohne Schwierigkeiten entwickelt.

Unmittelbar nach Entwicklung der Frucht folgen die beiden

anscheinend bereits gelösten Plazenten. Die Gebärmutter kontra

hiert sich sofort sehr energisch.

Desinfektion der Uterushöhle mit warmer Lysollösung. Naht

der Klitorisrisse. Wochenbettsverlauf ohne Störung.

Die zweite Frucht war ebenfalls weiblichen Geschlechtes und

wog 2350 g. Es handelte sich um zweieiige Zwillinge.

Fall III: Mathilde KL, 28jähr. V-para. Der Vater der Pat.

war an Lungentuberkulose gestorben. Die Mutter lebt und ist gesund.

Zwei ihrer Geschwister starben in früher Jugend an Fraisen. Eine

Schwester starb im 22. Lebensjahre im Anschlüsse an eine operative

Entbindung im Wochenbettfieber. Ein derzeit 24 Jahre alter Bruder

lebt und ist gesund.

Gravida hat als Kind die „englische Krankheit" durchgemacht

und erst mit 2 Jahren gehen gelernt. Während der Schulzeit litt

sie an Drüsenschwellungen am Halse nnd in der Leistengegend so

wie an einem Eiterungsprozesse am Brustbeine , weshalb sie sich

wiederholt operativen Eingriffen unterziehen mußte.

Im 15. Lebensjahre machte sie Blattern durch, im 17. Schar

lach. Dreimal soll sie auch an Rippenfellentzündungen krank ge

wesen sein.

Die ersten Menaes traten mit dem 16. Lebensjahre auf, ver

liefen ohne Besonderheiten, stets regelmäßig.

Die erste Schwangerschaft im 19. Lebensjahre endete infolge

eines Sturzes von der Treppe mit einer Frühgeburt einer toten

Frucht im sechsten Schwangerschaftmonate. Das Wochenbett verlief

ohne Störung.

Die zweite Schwangerschaft im 23. Lebensjahre dauerte bis

zum normalen Ende. Nach vier Tage währender Geburtsarbeit

wurde die Entbindung von einem Arzte mittelst Kraniotomie operativ

vollendet. Das Wochenbett war fieberhaft, und lag Pat. durch

drei Wochen zu Bette.

Die dritte Schwangerschaft gedieh ebenfalls bis zum normalen

Ende. Auch diese Geburt wurde operativ beendet. Es handelte sich

angeblich um eine schlechte Fruchtlage, und soll das Kind schließ

lich stückweise entfernt worden sein. Das Wochenbett verlief

afebril.

Die zweite und die dritte Entbindung wurde auf dem Lande

(in Niederösterreich) ohne NarkoBe vorgenommen. Nach Angabc

der Pat. sollen die Kinder sehr groß gewesen sein.

Während der vierten Schwangerschaft fahr die Frau nach

Graz, um dortselbst einen Spezialarzt zu konsultieren. Derselbe

konstatierte eine Beckenverengerung und empfahl ihr die Einleitung

der künstlichen Frühgeburt. Die Frau unterzog sich in Graz

diesem Eingriffe. Das Kind kam ohne weitere Kunsthilfe lebend

zur Welt, wog angeblich 2000 g und lebt noch heute. Das Wochen

bett verlief fieberlos. Die letzten Menses traten Ende Novem

ber 1899 auf.

Die diesmalige (fünfte) Schwangerschaft verlief ohne Störungen.

Trotz des ihr vom Grazer Gynäkologen erteilten Rates , sich bei

eventueller neuerlicher Schwangerschaft wieder rechtzeitig zur Ein

leitung der Frühgeburt zu melden , versäumte die Gravida, angeb
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lieh Familienverhältnisse halber, den Termin, und die Schwanger

schaft gedieh bis zum normalen Ende.

Die ersten Wehen traten am 28. August um 3 Uhr morgens

ein. Die herbeigeholte Hebamme untersuchte die Gebärende und

erklärte, daß sie den vorliegenden Kindesteil, weil er zu hoch

stehe , nicht fühlen könne. Um 6V2 Uhr morgens erfolgte der

Blasensprung, worauf die Hebamme nochmals innerlich untersuchte

und das Vorliegen einer Hand und Bestehen einer Querlage kon

statierte. Sie veranlaßte deshalb die Zuziehung eines Arztes. Der

selbe traf aber erst um 1/i9 Uhr vormittags ein. Nach erfolgter

Untersuchung versuchte derselbe, ohne Narkose, die Wendung aus

zuführen. Dieselbe gelang ihm jedoch nicht und er sandte behufs

Wiederholung des Wendungsversuches in Narkose um einen zweiten

Arzt. Um 10 Uhr vormittags wurde von den beiden Ärzten

in Narkose neuerdings die Wendung versucht. Trotz aller Mühen

gelang dieselbe jedoch nicht. Ich wurde nunmehr zu dem Falle

zugezogen und traf bei der Gebärenden um ll5/i Uhr a. m. ein.

Der von mir erhobene Befund war folgender:

Kleine grazil gebaute Frau mit leidendem Gesichtsausdrucke

und noch nicht aus der Narkose erwacht. Puls 88, kräftig, rhyth

misch. Temp. 37-7, Puls 90°.

Rhachitische Schädelbildung. Fehlen der Vorderzähne des

Oberkiefers. An beiden Halsseiten längs des Unterkiefers Narben

züge. Eine tief eingezogene mit dem Knochen verwachsene Narbe

am Manubrium sterni. Auch in der rechten Leistenbeuge eine zirka

3 cm lange Narbe. Rhachitische Verkrümmungen beider Tibien

und geringere ebensolche Verkrümmungen an den Oberschenkeln.

Rhachitischer Rosenkranz.

Darmbeinschaufeln stark ausladend, vermehrte Lendenlordose.

Spitze des Kreuzbeins und Steißbeins winkelig abgeknickt. Sp. 27,

Cr. 27VS, Tr. 30.

Der Uterustumor quer oval, wenig gespannt. Der Kopf

deutlich rechts , der Rücken der Frucht nach vorn gelagert.

II. dorso-anteriore Querlage.

Die kindliehen Herztöne auch bei wiederholterUntersuchung nicht

mit Sicherheit nachweisbar, die beiden Kollegen behaupten jedoch,

dieselben vor dem zweiten Wendungsversuche noch deutlich gehört

zu haben. Keine nennenswerte Dehnung des unteren Uterin

segmentes zu konstatieren.

Bei der inneren Untersuchung findet man in der weiten,

schlaffen Scheide den stark ödematösen , blau verfärbten linken

Arm. Die Hand ist in der Vulva sichtbar. Die Schulter anscheinend

wenig beweglich, in den Beckeneingang eingetreten, die Achsel

höhle sieht nach links. Der kollabierte, schlaffe Muttermund ist

für 4 Finger bequem durchgängig.

Die seitlichen Beckenwände genähert , die Beckenbuchten

vertieft , doppeltes Promontorium mit gekrümmtem Finger leicht

erreichbar. Die Conj. diag. wird auf 9^ cm geschätzt.

Mit Rücksicht auf den Mangel einer stärkeren Dehnung des

unteren Uterinsegmentes und auf den Umstand, daß der Tod der Frucht

nicht mit Sicherheit feststand (es konnten ja die Herztöne durch

ein lautes vorhandenes Uteringeräusch überdeckt sein), entschloß

ich mich, in tiefer Narkose noch einen schonenden Wendungs

versuch zu wagen.

In tiefer Narkose ging ich äußerst vorsichtig an die

Operation. Es gelang, die Schulter vom Beckeneingange abzudrängen

und langsam den tiefer liegenden Oberschenkel und schließlich den

Fuß zu erreichen. Schon während dieser Manipulation konnte ich

konstatieren, daß es sich um eine recht große Frucht handle, und

erschien mir die Möglichkeit, dieses Kind durch das enge Becken

ohne sehr große Schwierigkeiten durchzubringen, äußerst gering.

Um nun nicht die Gebärende den Gefahren der unter den

obwaltenden Umständen gewiß recht schwierigen Operation unnötiger

weise auszusetzen, wenn das Kind nicht sicher lebend wäre, suchte

ich mit der im Uterus befindlichen Hand die Nabelschnur auf.

Dieselbe wies jedoch bei längerer Beobachtung keinerlei Pulsationen

auf. Ich nahm deshalb vom Wendungsversuche Abstand und beschloß

als für die Mutter schonendstes Verfahren die Dekapitation in Aus

führung zu bringen.

Es wurde diese Operation ebenfalls mit der GiGLischen Draht-

Bäge ausgeführt. Der Hals wird mit der linken Hand umgriffen

und die in einem NELATON-Katheter steckende Säge ohne Schwierig

keit umgelegt. Da genügende Assistenz vorhanden war, wurde der

Weichteilschutz diesmal mit Löffelspeculis besorgt. Mit wenigen

Sägezügen war der Hals glatt durchtrennt.

Schon die Entwicklung des Rumpfes an der vorliegenden

Hand ist recht mühselig. Der Kopf folgt den üblichen Hand

griffen nicht, auch mit in den Unterkiefer eingesetzten BüAUNschen

Haken und kräftigen gleichzeitigen Druck von außen gelang es nicht,

denselben zu entwickeln. Das Unterkiefer reißt bei diesem Versuche

aus. Es wird daher unter entsprechender Fixation des Schädels mit

dem Trepan von Bjurko die Perforation ausgeführt. Der Kranioklast

wird in typischer Weise angelegt und erst nun, auch unter größerem

Kraftaufwand, gelingt die Entwicklung des Kopfes. Eine Viertelstunde

post partum erfolgt die Plazenta auf leichten Druck. Der Uterus er

weist sich als völlig intakt. Naht eines kleinen Scheidenrisses mit

vier Nähten. Die genaue Beckenaustastung ergibt ein allgemein ver

engtes rhachitisches Becken. Die Conjugata diagonalis mißt 9'7 cm.

Die Frucht war männlichen Geschlechtes und wog 3850 g ohne

Hirn. Das Wochenbett verlief glatt, und verließ die Frau am 15. Tage

das Bett. (Schluß folgt.)

Referate.

C. v. Noorden (Frankfurt a. M.) : Über Haferkuren bei

schwerem Diabetes mellitus.

Verf. hat bereits vor einem Jahre über die Erscheinung be

richtet, daß man Diabetiker, die bei völlig strenger Diät nicht oder

nur vorübergehend zuckerfrei werden, manchmal schnell und sicher

von der Glykosurie befreien kann, wenn man ihnen nichts anderes

gibt, als sehr große Mengen von Hafer; daneben sind, wenn man

auf Erfolg rechnen will, noch Butter und einfache Eiweißkörper,

aber keine anderen Kohlehydrate und kein Fleisch zulässig. Mit

dem Zucker sinkt gleichzeitig die Ausscheidung der Azetonkörper

und des Ammoniaks. Bei Rückkehr zur gewöhnlichen Diabetesdiät

muß man höchst vorsichtig sein, da sonst die Azetonkörper schnell

zu beunruhigender Höhe ansteigen. Nach längeren Versuchen mit

anderen Präparaten bringt v. N. („Berl. klin. Wschr.", 1903, Nr. 36)

jetzt nur noch das KNORRsche Hafermehl oder die HOHENLOHEschen

Haferflocken bei den Haferkuren zur Anwendung. Die Substanz

wird sehr lange mit Wasser und etwas Salz gekocht ; während

des Kochens wird Butter und ein vegetabilisches Eiweiß oder -

nach Abkühlung geschlagenes Eiereiweiß hinzugesetzt. Gewöhnlich

nahm Verf. Roborat oder ein aus der Bremer Brotfabrik bezogenes

Reiseiweiß, das in Bezug auf Geschmack den Vorzug zu verdienen

scheint. Die gewöhnlichen Tagesmengen , sofort von Beginn der

Haferkur an, waren 260 # Hafer, 100 # Eiweiß, 300 9 Butter. Die

mit diesen Hilfsmitteln bereitete Suppe wurde zweistündlich ver

abreicht. Daneben wurde manchmal Kognak oder Wein und etwas

schwarzer starker Kaffee gestattet. Br.

Oskar Schulz und L R. Müller (Erlangen) : Klinische, phy

siologische und pathologisch-anatomische Unter

suchungen an einem Fall von hochgradigem

Aszites bei Pfortaderthrombose.

Die Ätiologie der Pfortaderthrombose bei der von Sch. und

M. beobachteten Kranken war völlig unbekannt („Deutsches Arch.

f. klin. Med.", Bd. 76, H. 6).

Die gallenbereitende Tätigkeit der Leber leidet bei Abschluß

des Pfortaderblutes nicht. Die Pfortaderthrombose hat zur Ver

kleinerung der Leber geführt, ohne aber eine erkennbare krank

hafte Veränderung der Leberzellen hervorzurufen ; dagegen geriet

das Bindegewebe in Wucherung, und zwar in der Art, daß das

Lebergewebe durch dickere Septen in Läppchen abgeteilt wurde.

Stellt sich bei obturierender Pfortaderthrombose keine ausreichende

Verbindung zwischen den Ästen der Pfortader und dem System

der Vena cava durch Entwicklung von Anastomosen her, so kommt
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es zu hochgradigem Aszites. Die Aszitesfliissigkeit ist in solchen

Fällen nicht als ein für den Körper wertloses Stauungstranssudat

aufzufassen. Durch die gesteigerte resorbierende Tätigkeit des parie

talen Bauchfelles werden aus der in der Leibeshöhle sich auf

speichernden Flüssigkeit reichlich Nährstoffe in den großen Kreis

lauf aufgenommen und damit für die Ernährung des Körpers

wiedergewonnen. Die Lebhaftigkeit der Resorption vonseiten des

Peritoneums und der Stoffwanderungen in der Leibeshöhle kann

durch klinische und physiologische Beobachtungen und Versuche

nachgewiesen werden.

In mehreren Fällen von Bauchwassersucht infolge von

Pfortaderthrombose oder Leberzirrhose zeigte das parietale Peri

toneum und der Peritonealüberzug der Leber hochgradige Verän

derungen. Das subperitoneale Bindegewebe war in starker Wuche

rung begriffen, seine Maschen waren von Kapillaren und Lymphzellen

ausgefüllt. Jn den tieferen Schiebten des verdickten subserösen

Gewebes des Peritoneums fanden sich dann ungewöhnlich zahlreiche

große, dünnwandige Gefäße (Venen), die vielfach von Lymphzellen-

haufen umgeben waren. In Fällen von Bauchwassersucht, bei denen

die krankhafte Transsudaten auf Stauungen im gesamten venösen

System beruht , fanden sich nicht so ausgeprägte Veränderungen

des parietalen Peritoneums wie bei dem durch Pfortaderthromboso

oder durch Leberzirrhose bedingten Aszites. Der Prozentgehalt

der Aszitestlüssigkeit an Stickstoff war im vorliegenden Falle von

Pfortaderthrombose durch die Art der Ernährung bis zu einem

gewissen Grade zu beeinflussen. Stickstoffarme Kost setzte ihn herab,

stickstoffreiche Kost erhöhte ihn. Der absolute Gehalt der Aszites

tlüssigkeit an koagulierbarem Eiweiß betrug , auf 25 l berechnet,

bei eiweißreicher Kost (Milchdiät) 335 g, bei sehr eiweißarmer

Kost nur halb so viel, 177g. Neben dem koagulierbaren Eiweiß

enthält die Aszitesflüssigkeit eine nicht unbeträchtliche Menge

stickstoffhaltiger Extraktivstoffe , deren Natur vorläufig unbekannt

ist. Der Extraktivstickstoff macht etwa ein Neuntel bis ein Sechstel

des Gesamtstickstoffs aus. Harnstoff, Albumosen und Peptone waren

in den untersuchten Aszitesflüssigkeiten entweder nur in Spuren

oder überhaupt nicht vorhanden. Der Zuckergehalt der Aszites

flüssigkeiten betrug nie mehr als wenige Zehntel Prozent. Die physio

logische Verwertung des Zuckers wurde durch die Pfortaderthrom

bose nicht gestört. Die Menge der täglich in die Bauchhöhle aus

geschiedenen Flüssigkeit (an der täglichen Zunahme des Körper

gewichts £ messen) wurde durch eiweißarme Kost erhöht, durch

eiweißreiche Kost herabgesetzt. Vermindernd auf die Ausscheidung

wirkte besonders reine Milchkost. Die tägliche Zunahme der Aszites

flüssigkeit erwies sich unabhängig von der Spannung und Füllung

des Leibes. Durch Herabsetzung der Flüssigkeitszufuhr konnte die

Stärke des Transsudationsstromes etwas vermindert und dadurch

der Zeitpunkt der nf"hsten wieder notwendig werdenden Punktion

um einige Tage hina : geschoben werden. Br.

Jordan (Heidelberg) : D o Exstirpation der Milz, ihre In

dikation und Resultate (an der Hand von 6 er

folgreichen Sple.iektomien).

Während man früher d< r Milz eine sehr wichtige Rolle bei

der Blutbereitung zuschrieb, hält Verf. auf Grund der bei der Spie

nektomie gewonnenen Erfahrungen die Beteiligung dieses Orgaus

für nicht so bedeutungsvoll , zu mindestens ist die Funktion der

Milz sehr leicht und ohne Schaden für das Individuum durch die

Funktion anderer Organe zu ersetzen.

Wenn schon die Exstirpation der Milz n:.ch Vorfall derselben

(ohne Verletzung des Organs) einen schlagenden Beweis f.'ir die

Entbehrlichkeit und Ersetzbarkeit der Milz abgibt, indem siimtli :he

28 in der Literatur niedergelegten Fälle geheilt sind und die P' t-

zusammensetzung nach vorübergehender Änderung in kurzer Zi 'i

normal wurde, so beweisen die 29 vom Verf. zusammengestellte!.

Fälle von Exstirpation der Milz nach subkutaner Ruptur

derselben noch mehr. Da die Patienten mit Milzruptur vor der

Operation schon große Mengen Blut verloren haben , so wäre,

wenn die Milz wirklich diese ihr früher zugeschriebene Bedeutung

bei der Bereitung des Blutes besäße, der Wiederersatz des ver

loren gegangenen Blutes entweder überhaupt nicht oder nur sehr

schwer zu erreichen. Die Erfahrung zeigt aber, daß auch in diesen

Fällen, also unter sehr schweren Bedingungen, die normale Blut

beschaffenheit sehr bald wieder eintritt, daß also die Milz als Blut

bildungsorgan nicht notwendig ist. Es ist unter diesen Verhältnissen

daher begreiflich, wenn Verf. die Exstirpation der Milz nicht nur

bei absoluter Indikation (Milzruptur usw.), sondern auch bei rela

tiver Indikation (Vorfall, Zysten etc.) für berechtigt hält. Bei

großen Blutzysten oder Echinokokkus ist das Milzgewebe zum

größten Teile durch den Druck zum Schwinden gebracht worden,

so daß bei der Splenektomie nicht viel funktionsfähiges Gewebe

geopfert wird. Bei chronischen, einfachen Hypertrophien der Milz,

sowie bei Tumoren sind die Chancen der Milzexstirpation günstig,

wenn es sich um eine rein lokale Erkrankung handelt; liegt aber

der Milzaffektion ein konstitutionelles Leiden zugrunde, so ist die

Exstirpation als aussichtslos und direkt lebensgefährlich zu ver

werfen („Mitteil. a. d. Grenzgeb. f. Med. u. Chir.", Bd. 11, H. 3).

Die Milzexstirpation ist, wenn das Organ beweglich ist, bei

dem jetzigen Stande der Chirurgie ein fast ungefährlicher Ein

griff; wenn aber Verwachsungen vorhanden sind,, kompliziert sich

der Eingriff und die Gefahr wächst mit der Festigkeit und Aus

dehnung der Verwachsungen.

Die Erfahrungen des Verf.s erstrecken sich auf 6 Milzexstir-

pationen aus den verschiedensten Indikationen (Zysten , Sarkom,

einfache Hypertrophie) mit günstigem Ausgang. Nur der Patient

mit dem Sarkom ging Jahre nach der Splenektomie an den

Metastasen in der Bauchhöhle zugrunde. Erdheim.

Ehrnrooth (Helsingfors) : Trauma als beförderndes Mo

ment bei den durch einige Bakterien (resp. ihre

Toxine) hervorgerufenen Veränderungen im Ge

hirn.

Die moderne Unfallsversichung hat wesentlich dazu beige

tragen, daß die Frage von der Bedeutung des Trauma als infek-

tionsbeförderndes Moment jene große praktische Tragweite er

halten hat, die sie gegenwärtig besitzt. Diejenigen Fälle, in denen

die durch eine äußere Gewalt gesetzte Läsion der Haut oder

Schleimhaut eine direkte Eingangspforte für die Infektionserreger

abgibt, sind leicht zu beurteilen, schwierig wird die Entscheidung,

wenn solche äußere Verletzungen fehlen. E. hat sich nun die Auf

gabe gestellt, an Tieren experimentell die Frage zu erforschen,

ob ein Trauma (Schlag oder Stoß) auf den Kopf eines Versuchs

tieres , das künstlich in septikämischen Zustand versetzt worden

ist, die Entstehung einer Bakterienlokalisation im Gehirn oder

in den Hirnhäuten befördert, und inwiefern der Zeitpunkt

des Traumas für die Entstehung des infektiösen Prozesses be

stimmend ist. Die Versuchsanordnung war eine derartige, daß die

Versuchskaninchen im hinteren Teile der einen Kopfhälfte mittelst

eines von E. konstruierten Hammers, der eine Dosierung seiner

Schlagkraft ermöglichte, entweder unmittelbar vor oder nach der

Infektion, oder auch 1—9 Tage bevor uud 1— 3 Tage nachdem

die Infektion geschehen war , so lange beklopft wurden , bis sie

deutliche Symptome zerebraler Reizung vorgezeigt haben. Als In

fektionserreger verwendete Verf. Streptococcus pyogenes, Staphylo-

coccus aureus, Diplococcus pneumoniae, Bacterium coli und Bacterium

typhi, deren Kulturen den Versuchstieren in die Vena saphena

eingespritzt wurdeD. Die Tiere wurden unmittelbar nach ihrer

Tötung durch Chloroform obduziert. E. faßt (Acta societatis scien-

tiarum Fennicae, Bd. XXX, Nr. 2) auf Grund der an 225 Tieren an

gestellten Versuche seine Ergebnisse dahin zusammen, daß bei

Kaninchen ein gegen den Kopf verübtes Trauma bei intravenöser

Injektion von Bakterienkulturen prädisponierend für die bakterielle

Infektion des Gehirns oder der Hirnhäute wirkt. Die infektiöse Er

krankung ist im bedeutenden Grade von der Stärke des Traumas

abhängig. Die relative Frequenz des Auftretens der infektiösen

Hirn- oder Hirnhautaffektion ist eine um so höhere, je kürzer die

Zeitintervalle zwischen Trauma und Infektion sind. Es scheint, als

ob hauptsächlich die durch das Trauma im Gehirn hervorgerufenen

zirkulatorischen Anomalien (Hyperämie, Blutungen), die binnen
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einer ziemlich kurzen Zeit ausgeglichen werden , die Faktoren

sind, die wesentlich als infektionsbeförderndes Moment wirken. In

den Blutbahnen nicht geschlagener Tiere kreisende Pneumokokken

gehen häufiger in die Meningen über als Staphylokokken, Strepto

kokken und Typhusbakterien , die intravenös ebenfalls nicht ge

schlagenen Tieren eingespritzt worden sind. Geünbaum.

Erich Fabrin (Rostock): Echte Blutgerinnsel als Aus

güsse der Trachea und der Bronchien etc. , zu

gleich ein Beitrag zur Lehre von den Bronchial

gerinnseln.

Für die spezielle Anatomie der Bronchialgerinnsel erhellt

aus den Ausführungen des Verf. („Deutsch. Arch. f. klin. Med.",

Bd. 77, H. 1 u. 2), daß wir unter ihnen neben den bereits wiederholt

durch eingehende mikroskopische und chemische Untersuchung von

einander unterschiedenen Fibringerinnseln und Schleim„gerinnseln"

zwei besondere Arten von Blutgerinnseln anerkennen müssen :

1. die häufigeren und bekannteren Blutgerinnsel, wie sie bei der

auf Tuberkulose der Lunge beruhenden Hämoptoe zuweilen beob

achtet werden , und 2. die Blutgerinnsel , wie sie als Produkt

einer parenchymatösen LuDgenblutung vorkommen. Sie sind anato

misch genügend charakterisiert. Bikrmer hat die ersteren genau

beschrieben, die anderen kannte er noch nicht und nannte deshalb

die ersteren schlechthin „hämoptoische Gerinnsel".

Sie haben ein weniger homogenes und weniger weißes Aussehen,

eine spärlichere Verästelung und Mangel einer lamellösen, geschich

teten Struktur, einen auffallenden Reichtum an Erythrozyten ; im

Auswurf treten sie nur einmal auf. Im Gegensatz dazu haben die

Gerinnsel bei der parenchymatösen Lungenblutung eine ausge

sprochene rote Farbe, weisen in reichem Maße dichotomische

Teilung auf und finden sich wiederholt im Auswurf; dabei ist

aber ihr Aussehen in Übereinstimmung mit jenen ein homogenes,

es fehlt ihnen jede Struktur, ihr Reichtum an Erythrozyten ist ein

ganz außerordentlicher. Br.

L Glück und R. Wodynski (Sarajewo): Die Lepra der Ova

rien.

Seit Jahrhunderten bereits ist uns die Tatsache nicht fremd,

daß die Menstrnation lepröser Frauen bedeutende Störungen auf

weist. Die leprösen Frauen menstruieren entweder unregelmäßig

oder überhaupt nicht; sicher ist auch die Beobachtung, daß bei

Auftreten der Lepra vor der Puberiät die Menses gar nicht ein

treten. Bedeutungsvoller als diese Anomalien ist aber die Wahr

nehmung, daß die Mehrzahl der also erkrankten Frauen steril

wird. Die bisher vorliegenden Untersuchungen sind viel zu spärlich,

überdies einander auch zu widersprechend, um in dieser Beziehung

Erklärung und Aufhellung zu bringen.

Die Autoren hatten Gelegenheit , selbst („Arch. f. Derm. u.

Syph.", LXVII, 1) sechs Fälle anatomisch zu untersuchen. Es er

gab sieh zunächst als Nebenbefund, daß die Lepra häufig einen ent

schieden hemmenden Einfluß auf das Wachstum des Uterus auszu

üben vermag, besonders dann, wenn die Krankheit vor oder wäh

rend der Pubertätsperiode auftritt, es bleibt dann der Uterus sehr

häufig infantil. Die Ovarien zeigen in allen Fällen hochgradige

Veränderungen ; dieselben sind als Ausgang einer chronisch inter

stitiellen Entzündung zu betrachten, welche Sklerosierung des Ge

webes und je nach dem Alter des Individuums entweder Hypo

plasie oder Atrophie der erkrankten Organe herbeiführt. Das Keim

epithel scheint durch die Krankheit nicht verändert, die haupt

sächlichsten Veränderungen finden sich in der Parenchym- und

Markschicht, die sich zum Teil sklerosiert, zum Teil im Zustande

chronisch-entzündlicher Wucherung zeigen. Primordialfollikel sind

nur vereinzelt vorhanden und zumeist ganz verkümmert. Bazillen

sind in allen Fällen , wenn auch in geringer Anzahl nachweisbar,

am häufigsten in der Markschicht. Die beschriebenen Veränderungen

an den Ovarien sind geeignet , die bisher klinisch beobachteten

Anomalien als natürlichen Ausfluß der sich daselbst abspielenden

Prozesse erscheinen zu lassen. Deutsch.

J. Danieljans : Über einen Fall von Strychninvergiftung,

Aus Versehen hatte der betreffende Patient 0 5 salpetersauren

Strychnins eingenommen. 1 Stunde später stellten sich heftige

Schmerzen in der Wirbelsäule, hochgradige Spannung der Rücken-,

Hals- und Wadenmuskeln , Atembeschwerden und Trismus ein,

welche Erscheinungen sich bei der geringsten Bewegung, selbst

bei leisestem Flüstern im Zimmer, steigerten. Verf. („Feldscher",

Organ der russischen Unterärzte , herausgegeben von Dr. Oks,

Petersburg 1903, Nr. 12) fand den Patienten auf dem Boden fast

schraubenförmig gebogen liegend , stöhnend und mit den Zähnen

knirschend. Dem Kranken wurde als Brechmittel Cuprum sulfuri-

cum 4'0:100"0 eßlöffelweise alle 10 Minuten verabreicht. Schon

nach der ersten Portion stellte sich profuses Erbrechen ein, worauf

der Patient hohe Einläufe mit Oleum ricini bekam. Nach dieser

Reinigung per ob und per anum bekam der Patient innerlich Na

trium, Ammonium, Kalium bromatum aa. lO'0 : 200*0 halbstündlich

eßlöffelweise und zugleich ein Klysma mit wässeriger Chloralhydrat-

lösung von 4'0: 200 0. Nach 2 Stunden, d. h. nachdem der Patient

4 Eßlöffel von der Bromidenlösung zu sich genommen hatte, be

gannen die Krampfanfälle immer seltener und seltener zu werden.

Gegen Mitternacht waren die Krämpfe vollständig fort, so daß der

wertere Gebrauch der Bromidenlösung abgebrochen und in Anbe

tracht der Herzschwäche Koffein verordnet werden konnte. Am

nächsten Morgen fühlte sich der Patient ziemlich wohl; er klagte

nur über Schmerzen in den Muskeln und über Zerschlagenheit.

Herz normal, Puls gut. Am zweitnächsten Tage fühlte sich der

Patient schon vollständig wohl und ist bis auf den heutigen Tag

vollständig gesund geblieben, so daß er seiner gewöhnlichen Tätig

keit (er ist Schuster) nachgehen kann. L—y.

L. G. Strelzow : Ein Beitrag zur Kasuistik der post

operativen Psychosen.

St. berichtet über 3 Fälle von postoperativen Psychosen, welche

er im Krankenhause einer kleinen russischen Stadt beobachtet

hat („Feldscher", Organ der russischen Unterärzte, herausgegeben

von Dr. Oks, Petersburg, Bd. 12, Nr. 13). Der erste Fall betrifft

eine Patientin , die bei der Aufnahme in das Krankenhaus über

heftige Schmerzen im Unterleib, namentlich in der linken Leiste

klagte. Die Untersuchung ergab in der linken Leistengegend eine

derbe, hühnereigroße Geschwulst. Laparotomie. Entfernung einer

Zyste des linken Eierstocks. Glattes postoperatives Stadium. 14 Tage

nach der Operation stellte sich jedoch bei der Patientin eine Psy

chose ein, die allerdings bald verschwand. — Der zweite Fall be

trifft eine Kranke, bei der in Chloroformnarkose eine Ausräumung

der Gebärmutterhöhle (Entfernung des Mutterkuchens) vorgenommen

wurde. Am folgenden Tage stellte sich bei der Kranken eine

Psychose ein ; Pat. sprang in der Nacht auf, schlug das Fenster ein,

sprang-, nur mit einem Tuche bedeckt, zum Fenster hinaus und

entlief nach Hause. Am folgenden Morgen wurde die Kranke von

ihren Angehörigen wieder in das Krankenhaus eingeliefert. Nach

14 Tagen vollständige Genesung. — Der dritte Fall betrifft eine

Patientin, bei der in Chloroformnarkose die Exstirpation von Hämor

rhoidalknoten, die heftige Schmerzen im Mastdarm und häufige Obsti

pationen verursachten, vorgenommen wurde. Am 7. Tage nach der

Operation stellte sich bei der Patientin eine Psychose ein ; die Kranke

riß immerfort den Verband herunter, war sehr unruhig und versuchte

mehrere Male des Nachts aus dem Krankenhause zu entlaufen.

Genesung nach 20 Tagen. L—y.

Laüuerriere (Paris): Die Behandlung der Analfissuren

mit Elektrizität.

Die von Professor D'Arsonval in die Therapie eingeführten

elektrischen Ströme von hoher Frequenz haben in der Behandlung

von verschiedenen rektalen und perirektaleu Affektionen Uber

raschende Erfolge erzielt. Im Jahre 1897 erzielte Dr. Oudin mit

diesem Verfahren schöne Effekte bei dem oft so langwierigen

Ekzem in der Perineal- und Skrotalgegend. Neuerdings berichtet

Leredole über ähnliche günstige Resultate. Dadurch angeregt
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unterzog L. schmerzhafte, von starkem Spasmus begleitete Anal

fissuren der analogen Behandlungsweise. Die Technik derselben ist

höchst einfach und für den Patienten nicht unangenehm. Schon

nach der ersten Sitzung ist der Krampf geringer, die Stühle sind

weniger schmerzhaft und nach wenigen Tagen vernarbt die Fissur.

Je frischer die Fissur , desto rascher erfolgt die Heilung. Bei

chronischen Fällen bedarf es einer größeren Reihe von Sitzungen.

Auch auf Hämorrhoiden üben hochfrequente Ströme eine sehr

günstige Wirkung aus. Verf. gelang es, schon nach einer Sitzung

bei vorgefallenen , inneren Hämorrhoidalknoten eine so starke

Schmerzlinderang und Dekongestion zu bewirken , daß dieselben

leicht reponiert werden konnten. Auch bei sehr lange bestehenden

Hämorrhoiden ist mit einiger Geduld ein namhafter Erfolg erzielbar,

indem die Knoten allmählich kleiner werden. Auch bei schmerz

haften Affektionen der Prostata wirkt die Arsonvalisation schmerz

lindernd, doch fehlen L. diesbezüglich noch größere Erfahrungen.

J. S.

Henry Marcus (Stockholm): Psychose bei perniziöser

Anämie.

Bei perniziöser Anämie gibt es bekanntlich spinale Symptome

und vage psychische Veränderungen ; im vorliegenden Falle („Neur.

Zentralbl.", 1903, Nr. 10), der wohl singulär ist, handelt es sich um

eine ganz umschriebene Psychose in offenbarer Abhängigkeit von

der Anämie. Ein etwas nervös veranlagter, 37jähr. Mann, nicht

luetisch infiziert, durch eine Entfettungskur geschreckt, zeigt mit

dem Beginne einer Anämie außer spinalen Symptomen ein an

klonische Paralyse erinnerndes manisches Krankheitebild. Dieses

macht mit zunehmender Bluterkrankung (Blutbild , abendliches

Fieber) einem depressiven psychischen Krankheitsbilde Platz. Unter

Arsengebrauch Heilung der Anämie und der Psychose nach halb

jähriger Dauer. Die Gesundheit dauert nunmehr bereits zwei Jahre an.

Infeld.

ROTHZIGEL (Paris): Behandlung der Krankheiten der

Atmungsorgane mit Strophantin.

Das Strophantin beeinflußt nach den Erfahrungen R.s („Journ.

de med. de Paris", 1903) den Respirationsapparat in günstiger Weise.

Vor allem abersteigt die Energie der Herzstöße schon 5—-10 Minuten

nach Einnahme minimaler Dosen von 0"0002 — 0*0003 mg (verabreicht

in Form der Granules de Catillon). Die Arhythmie des Pulses

verschwindet schon nach 2—3 Tagen. Die völlige Pulsregulierung

findet etwas später statt als nach Digitalisbehandlung, aber sie be

steht ebenso lange Zeit während der Behandlung und sogar einige

Zeit nach Unterbrechung der Behandlung. Hauptsächlich die Dys-

pnöe und die Herzpalpitationen, welche im Verlaufe der organischen

Herzkrankheiten so häufig sind , werden durch das Strophantin

günstig beeinflußt. Die Dyspnöe bessert sich zuerst. Bei nervösen

Herzpalpitationen ist vom Strophantin kein sicherer Erfolg zu

erwarten. Die Diurese ist weniger reichlich als bei der Behandlung

mit Digitalis und Strophantus. Sie tritt bloß nach längerer Be

handlung mit Strophantin auf und dauert noch einige Tage nach

Aussetzen des Mittels an; jedenfalls ist sie nicht einer Einwirkung

auf die Nierensubstanz , sondern der Wirkung des Mittels auf die

Herzaktion zuzuschreiben. B.

J. J. Graham Brown (Edinburgh): Über die Bestimmung des

Tastsinns vermittelst eines neuen Ästhesiometers.

Die Empfindung , die der Verf. bestimmen will („Neurol.

Zentralbl.", 1902, Nr. 19), bezieht sich auf Rauhigkeit von Ober

flächen. An seinem Instrumente wird eine glatte Fläche dadurch

rauh gemacht , daß aas ihr mittelst einer Schraube sechs feine

Stäbchen in geringer und abstufbarer Länge herausgedrückt werden.

Die Stäbchen haben einen Durchmesser von 1 mm ; eine ganze

Schraubendrehung verschiebt sie um 0*25 mm; da Teile einer

Umdrehung gemessen werden können, so ist die Länge der her

vortretenden Stäbchenenden und damit ein Maß für die Rauhigkeit

gegeben, wofern einige vom Verf. angegebene Vorsichtsmaßregeln ein

gehalten werden. Das Instrument kann leicht abgelesen werden bis

zu einem Grade von Feinheit, der einem Auslaufen der Stäbchen

um 0 0025 mm entspricht. Die Empfindung der Rauheit kann

manchmal schon bei 0"04 mm zustande kommen. Infeld.

Kleine Mitteilungen.

— über Gefäßnaht und Gefäßtransplantationen berichtet

HÖpfnek („Arch. f. klin. Chir.", 1903, Nr. 2). Da nach ausge

dehnten Gefäßresektionen, die sich bei Entfernung größerer Tumoren

öfters ereignen, in 50% der Fälle etwa Gangrän der betreffenden

versorgten Körperabschnitte eintritt, hat sich H. der Aufgabe

unterzogen, nach Gefäßresektionen eine Wiedervereinigung der Gefäß

enden zu erreichen. Mit eigens konstruierten Instrumenten wurde

das Gefäß (Arteria carotis oder femoralis beim Hunde) abgeklemmt,

durchtrennt, der proximale Stumpf mit einer PAYRschen Magne

siumprothese vereinigt, der distale Stampf hinübergezogen und ver

näht. Je geringer das Gefäßlumen, umso größer die Schwierig

keiten; bei Prothesen unter Zmm trat stets Thrombose ein. Nach

11 Tagen ist die Vereinigung eine feste. Die Prothesen werden

meist, aber nicht stets resorbiert, bisweilen unter Bildung von

Gasblasen. Es gelang ein reseziertes Stück von einer Arterie in

die andere einzupflanzen mit Erhaltung der Funktion unter Tieren

derselben Spezies; es gelingt aber nicht Arterienteile einer Katze

auf den Hund zu überpflanzen.

— Das Anästhesin hat Hadg in der Therapie der Gehörgangs

entzündungen und zur lokalen Anästhesie bei Trommelfellparazentese

benützt (A. d. königl. Univers.-Ohrenpoliklinik in München) und

sich u. a. folgender Formeln bedient :

1. Rp. Anästhesin 1'5

Ol. Olivar optimi 500

2. Rp. Anästhesin 4"0

Alkoh.,

Glyc aa. 250

3. Rp. Anästhesin 5'0— 100

Gelatin. alb 100

Glyc. pnr 85"0

MDS. Fiant Amygdal. anr.

Die Anwendungsweise war die , daß ein Gazestreifen oder läng

licher Wattebausch, gut mit der betreffenden Lösung befeuchtet, in

den Gehörgang eingelegt wurde. Das Wechseln der Streifen erfolgte

in den Fällen poliklinischer Behandlung alle 24 Stunden. Bedin

gung aber für eine gute Wirkung ist , daß der Streifen oder

Wattebausch sehr gut durchfeuchtet ist und durch den ganzen

Gehörgang ordentlich hindurchgeführt wird. Zur Behandlung selbst

gelangten in erster Linie furunkulöse GehörgangsentzUndungen,

besonders in den schmerzhaften Anfangsstadien, ebenso aber auch

in anderen Zeitpunkten des Verlaufes der zirkumskripten Gehör

gangsentzündung.

— Die Gelatinetherapie der Hämoptoe erörtert Tikell

(„Lancet", 1903, Nr. 19). Die subkutanen Gelatineinjektionen sind

von fast sicherer Wirkuug, doch sind die damit verbundenen

Gefahren und Unannehmlichkeiten, heftiger Schmerz, Hautnekrose,

Tetanus, hohes Fieber, so groß, daß diese Behandlungsmethode

mehr und mehr verlassen wird. In einem Falle von sehr heftiger

Hämoptysis, in dem alle üblichen Mittel versagt hatten, hat Verf.

Gelatine per rectum gegeben ; der Erfolg war ein ausgezeichneter.

Seitdem wurde eine Reihe von Fällen in gleicher Weise mit gleich

gutem Erfolge behandelt. 50 <? Gelatine wurden in l1/* ^ kochenden

Wassers aufgelöst und diese Lösung dann etwa eine Stunde lang

gekocht. Dann kühlt man bis zur Körpertemperatur ab und läßt

1/t l mittelst eines gewöhnlichen Irrigators einlaufen. Gewöhnlich

macht man drei Eingießungen pro Tag und setzt dies so lange

fort, bis auch die letzten Blutspuren geschwunden sind. Es empfiehlt

sich, die Kranken dann noch einige Tage lang bei leichter Diät

im Bett zu lassen.

— über Eumydrin, ein neues Mydriatikum, berichtet Lindex-

meyke („Berl. klin. Wschr.", 1903, Nr. 47). Dasselbe stellt ein

weißes , geruchloses Pulver dar , welches in Wasser leicht löslich

ist; es wird durch eine Umwandlung des Atropin gewonnen, indem
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dessen tertiäre Base in eine quaternäre übergeführt wird. Auf diese

Weise soll das Atropin seiner Wirksamkeit auf das Zentralnerven

system vollständig verlustig gehen , während die peripheren Wir

kungen desselben erhalten bleiben. Die Giftigkeit des Eumydrins

ist eine 50mal geringere, als diejenige des Atropin. In Vlmg

Eumydrin findet sich etwa dieselbe Atropinmenge wie in 1 mg

Atropin. Bei der l°/0igen und 2°/0igen Lösung tritt der Beginn

der Mydriasis nach 10—25 Minuten ein. Nach weiteren 20 bis

50 Minuten hat dieselbe ihren Höhepunkt erreicht, auf welchem

sie zirka 12 Stunden verharrt, um sich dann langsam wieder

zurückzubilden. Nach 2—3 Tagen ist die frühere Pupillenweite

wieder erreicht. Etwas später als die Mydriasis tritt eine Lähmung

der Akkommodation ein , welche in den meisten Fällen nach

Verlauf von 2— 3 Stunden vollständig wird. Bei der 5°/0igen und

10°/0igen Lösung wurde ein entsprechend rascherer Eintritt der

Mydriasis schon nach 8— 15 Minuten beobachtet. Maximale Mydriasis

wurde nach weiteren 20—30 Minuten erreicht. Irgendwelche In

toxikationserscheinungen kamen bei keinem Versuche zur Beob

achtung. Abgesehen von kurzdauerndem „Brennen" nach der Ein-

träuflung wurden keine Beschwerden angegeben. Unser Arzneischatz

hat somit durch das Eumydrin eine wertvolle Bereicherung erfahren.

— Aus den Beiträgen zur Diätetik der Nierenkrankheiten

von Mohb und Düpper („Zeitschr. f. klin. Med.", Bd. 50) geht

hervor, daß sich sowohl bei akuter wie bei chronischer Nephritis

das Verhältnis zwischen Wasserausscheidung und Wasseraufnahrae

bei mäßiger Wasserbeschränkung meist günstiger stellt, als bei

reichlichem Trinken, so daß es oft gelingt, allein durch die Wasser

beschränkung Ödeme zu beseitigen. Ferner wird durch mäßige Wasser

beschränkung — bis zu 1500 cm3 — die Elimination der Stick-

stofTsubBtanzen und der Phosphorsäure nicht wesentlich beeinträchtigt.

Dagegen leidet die Ausscheidung dieser Substanzen bei einer

Wasserzufuhr, die unter 1250 cms bleibt. Muß man aus anderen

Gründen , etwa mit Rücksicht auf die Ödeme oder das Herz,

vorübergehend diese Wasserbeschränkung durchführen, so empfiehlt

es sich, einzelne Trinktage mit starker Wasserzufuhr einzuschalten,

wodurch man eine erhebliche Ausschwemmung etwa vorhandenen

rückständigen Materials erzielt. Diese Ausschwemmung tritt natürlich

dann nicht ein, wenn die Nieren nicht mehr genügend leistungs

fähig sind, oder wenn kein harnfähiges Material im Körper auf

gestaut ist. Die Albuminurie steigt bei chronischer Schrumpfniere

in der Regel infolge der Wasserbeschränkung etwas an, um bei

längerer Fortsetzung der gleichen Behandlungsmethode allmählich

wieder zu sinken. Bei den späten Stadien der akuten Nephritis

ist der steigernde Einfluß der Wasserbeschränkung und die Albu

minurie weniger deutlieh.

— Über Duotal bei der Behandlung der Masern berichtet

MONTGOMEEIE („The Lancet" vom 21. November 1903). Die Be

handlung scheint auf die Masern selbst keine abschwächende

Wirkung auszuüben , aber sie beschränkt den Fall auf Masern

allein ohne Hinterlassung irgend einer der üblichen Folgeerschei

nungen. Bei Erbrechen , das selten vorkommt, kann dem Duotal

ein wenig Wisrautsalicylat zugesetzt werden und diesem wieder

ein wenig Dowers Pulver, wenn dies infolge von Diarrhöe nötig

ist. Die Behandlung wird begonnen , sobald die Diagnose gestellt

ist und wird mit vollen Dosen fortgesetzt, bis die Temperatur auf

normal gefallen ist ; dann gibt man noch 2 Tage lang eine ver

minderte Menge, um das Resultat zu sichern. Die Dosis ist berechnet

auf 4 g täglich leicht zerfallender Tabletten oder auf Pulver von

2—3<? alle 3 Stunden für Erwachsene, für Kinder im Verhältnis.

Kinder nehmen das Duotal gern, besonders wenn ihm eine gleiche

Menge Zucker beigemengt wird. Während der Anwendung sind

niemals ungünstige Symptome bemerkt worden, welche irgendwie der

Behandlung zugeschrieben werden konnten ; in keinem Falle blieb

die Abkürzung des Bronchialkatarrhs aus. Todesfälle traten nicht ein.

— Die Indikation und Technik des Steißhakens erörtert

Ponfick („Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk.", Bd. 18). Es kommt

immer auf den richtigen Bau des Hakens und auf die technischen

Vorschriften an. Der Haken muß beinahe kleinfingerdick und nicht

zu lang sein, er muß einen handlichen Griff, einen Säbelgriff,

besitzen und eine Beckenkrümmung haben. Er darf nur bei reinen

Steißlagen an die hintere Hüfte angelegt werden, wenn bei ge

botener Geburtsbeendigung ein Herablangen des vorderen Fußes

anch in tiefer Narkose nicht mehr möglich ist. Ein Eingehen mit

dem stumpfen Haken in die vordere Hüfte ist wegen der Gefahr

des Oberschenkelbruches, sowie wegen des den Geburtsmechanismus

störenden, weil an falscher Stelle angreifenden Zuges als KunBt-

fehler zu betrachten.

— In der Behandlung der Anämie und Chlorose hat Bolgar

(„Ther. Ratg.", 1904, Nr. l) mit „Liquor Sanguinalis Krewel"

Erfolge erzielt; die lästigen Begleiterscheinungen der Chlorose, wie

StoffWechselstörungen, Depressionszustände, nervösen Beschwerden,

Störungen von Seite des Genitalapparates u. a. m. gingen zurück;

nur in wenigen Fällen mußte aus ätiologischen Gründen noch ein

zweites Medikament genommen werden. Auch in Fällen, die Rezi

diven schon früher bestandener Chlorosen darstellten, war das

Resultat ein vorzügliches. Das genannte Medikament wird wohl

durch seine angenehme Darreichung und seine vielen vortrefflichen

Eigenschaften manchen Arzt, der bisher derartigen Mitteln skeptisch

gegenüberstand , bewegen , sich von den ausgezeichneten thera

peutischen Erfolgen der Sanguinalpräparate überhaupt zu überzeugen.

— Zur Behandlung der Hämatokelen berichtet Zweifel

(„Münch, med .Wschr.", 1903, Nr.34): Kleinere Hämatokelen werden

im allgemeinen exspektativ behandelt. Bei größeren ist die Methode

der Wahl die Kolpotomia posterior; et müssen aber dabei, damit

es nicht zu einer nachträglichen Verjauchung kommt, sämtliche

Blutgerinnsel, auch die in der Tube, entfernt werden. Gelingt dies

nicht , oder wird die die Bauchhöhle abkapselnde Membran ge

sprengt, so werde sofort zur Laparotomie übergegangen. Im Auge

zu behalten ist, daß auch nach Bildung einer Hämatokele es noch

zu einer Usur der Tube und damit zu einer Blutung in die freie

Bauchhöhle kommen kann. Für die Laparotomien wegen Tuben

ruptur betont Z. die Notwendigkeit, alles Blut aus der Bauchhöhle

zu entfernen, um nicht günstiges Nährmaterial für pathogene Keime

zurückzulassen.

Literarische Anzeigen.

Lehrbuch der Hygiene. Von Dr. Ludwig Heim, o. ö. Pro

fessor, Direktor des hygienisch-bakteriologischen Instituts der

königl. Universität Erlangen, Oberstabsarzt ä la Suite des

königl. bayr. Sanitätskorps. Mit 43 Abbildungen im Text.

Stuttgart 1903, Ferdinand Enke.

Die Aufgabe, ein kurzes Lehrbuch der Hygiene für die „Biblio

thek des Arztes" zu verfassen, hat Heim in glücklicher Weise ge

löst. Es ist ihm gelungen , auf 364 Seiten sämtliche Fragen der

Hygiene mit Berücksichtigung der neuesten Literatur zu besprechen,

wobei er bemüht war, allen Kapiteln eine gleichmäßige Bearbeitung

zu Teil werden zu lassen und „die Quintessenz der praktischen

Erfahrung und wissenschaftlichen Erkenntnis, die hygienische Ge

setzgebung in großem Umfange zu berücksichtigen.

Die Erziehung des Säuglings findet eine eingehendere Be

sprechung, als dies in anderen Lehrbüchern der Hygiene üblich

ist. Den größten Abschnitt des Buches hat der Verf. den Infek

tionskrankheiten gewidmet ; in der Einleitung dieses Kapitels sind

die modernen Theorien über Immunität und Immunisierung aus

führlich und klar geschildert.

Bezüglich der hygienischen und bakteriologischen Unter

suchungsmethoden beschränkt sich der Verf. nur auf die Dar

legung des Prinzips und verweist für deren Ausführung auf andere

Lehrbücher. Wir zweifeln nicht daran, daß dieses neue Lehrbuch

der Hygiene nicht nur von dem Studierenden gerne benützt werden,

sondern daß es auch dem Sanitätsbeamten, dem praktischen Arzte

und dem ärztlichen Gutachter als Nachschlagebuch gute Dienste

leisten wird, zumal durch zahlreiche Literaturangaben der Weg

gezeigt ist, sich über Details zu informieren.

In einer künftigen Neuauflage des IlEiMschen Lehrbuches

wird wohl eine Korrektur der Mortalitätsziffern der europäischen

Großstädte, speziell Wiens, erfolgen. A.
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Lexikon der physikalischen Therapie, Diätetik und

Krankenpflege für praktische Ärzte. Unter Mitwirkung

hervorragender Facbgen. herausgegeben von Dr. Anton Bilm. Mit

zahlreichen Illustrationen. Wien und Berlin 1904, Urban

& Schwarzenberg.

Das vorliegende Schlußheft des Werkes, die III. Abteilung

desselben, enthält gleich den früheren Lieferungen durchwegs meister

hafte Bearbeitungen der einzelnen, alle Zweige der physikalischen

Therapie sorgfältig berücksichtigenden Themen. Wir nennen unter

anderem : Wechselstrombäder (Bädeker), Nervenraassage, Prostata

massage, Sportbewegungen, Stauung, Streichung, Ubungsbehandlung

(Bom), Ombrophor, Tauchbad (Büxbaum), Ohrgalvanisation und Mas

sage (Eitelbekg), Rückenmarksgalvanisation (Erben), Vaginale Be

lastung, Vaporisation (Foges), Phototherapie, Radiotherapie (Freund),

Seebäder, Seereisen, Thalassotherapie (Glax) , Thermomassage,

Thermotherapie (GrÜnbadm), Nervengymnastik, Selbsthemmungs-

Widerstandsbewegung (Herz), Sonnenbäder, Tuberkuloseheilstätten

(Kahane), Sand-, Schlamm-, Sol-, Thermalbäder, Thermen (Kisch),

Rachenmassage (Laker), Pneumatische Apparate und Kammern,

Pneumatotherapie (Lazarus) , Passive Bewegungen , Reibung, Vi-

Feuilleton,

Lebensbilder aus halbvergangener Zeit.

IV.*)

Dr. Bernhard Vinzenz Adler.

Den Ärzten flicht die Nachwelt keine Kränze. Ihr ganzes

Leben lang leben sie im Dienste der Menschheit , erliegen den

schweren Anforderungen ihres Berufes, und reißt der Tod eine

Lücke in ihre Reihen, so findet sieh sofort ein anderer Kämpfer,

der seine Arbeit weiterführt. Deshalb ist es doppelt höher anzu

schlagen, wenn sich einmal der Ausnahmsfall ereignet, daß einem

Arzt ein Denkmal gesetzt wird und sein Andenken vor aller Welt

festlich gefeiert wird. In den deutschen Gauen Böhmens kann man

jetzt verschiedene Denkmäler sehen, die in jüngster Zeit ent

standen sind. Der Zentralverein deutscher Ärzte in Böhmen hat

es sich zur Aufgabe gestellt, in der Bevölkerung den Sinn für die

hoben ethischen Leistungen der Ärzteschaft auf diese Weise zu

heben. Das letzte dieser Denkmäler wurde in Franzensbad enthüllt

und gilt dem großen Wohltäter dieses Kurortes, Dr. Bernhard

Vinzenz Adler.

Derselbe war ein echtes Kind des Egerlandes. Wie der

Egerer Boden voll von seltenen und kostbaren Mineralschätzen

und heilkräftigen Quellen ist, so zeigen auch seine Bewohner reiche

schöpferische Anlagen. Der reichen Fruchtbarkeit des Bodens ent

spricht eben der Charakter seiner Bewohner. Diesen Grundsatz

kann man bei allen anthropogeographischen Studien bestätigt finden.

So schlummert in jedem Egerländer ein kleiner Künstler. Dieser

künstlerischen Anlage ist es zuzuschreiben , daß Dr. Adler als

Arzt in seiner Phantasie statt eines öden Moorlandes eine herrliche

Kurstadt emporblühen sehen konnte. Nur so konnte ihm seine

Dichtergabe verschiedenartige Zukunftsbilder vorgaukeln, wo die

gewöhnlichen Sterblichen nur den grauen Alltag sahen. Im Jahre

1753 zu Eger geboren , wurde er nach Absolvierung der Wiener

und Leipziger Universität Doktor der Heilwissenschaften und be

gann 1782 seine Praxis in Eger. Der heute Franzensquelle ge

nannte Brunnen hatte schon damals in der ganzen Gegend einen

großen Ruf als Heilwasser. Von fern und nah strömten Landleute

und Städter herbei, um sich den heilsamen Trank zu holen. Da

gab es oft wüste Raufszenen und der klare Quell wurde häufig so

getrübt, daß viele Kranke mit ihrem Heilwasser eine hübsche

Menge irdischen Staubes hinunterschlucken mußten. Dr. Adler

faßte als Erster den Plan , diese Quelle der ganzen Welt zugäng

lich zu machen. Er ließ das Quellwasser 1782 in Wien chemisch

analysieren und drangsalierte einen hohen, aber sehr zopfigen Egerer

Magistrat mit Eingaben über Eingaben. Die Quelle wollte er schön

*) S. „Wiener Med. Presse", 1902, Nr. 30.

bration (Reich), Umschläge (Stkasser), Wärmeapplikation (C. Ull-

mann), Sinusoidalstrom , Suspension (VVinkler), Rektalernährung

(Zweig). Ein genaues Diagnosenregister beschließt das Werk , das

ganz besonders geeignet erscheint, den Praktiker auf dem Gebiete

der unentbehrlich gewordeneu Physeotherapie zu orientieren. Es sei

daher den Kollegen wärmstens empfohlen. Br.

Mikroskopie und Chemie am Krankenbett. Von Prof.

Dr. Hermann Lenhartz. Vierte, wesentlich umgearbeitete Auf

lage. Berlin 1904, Julius Springer.

Nichts könnte überflüssiger erscheinen, als das L.sche Buch

anläßlich des Erscheinens seiner 4. Auflage neuerlich anzupreisen.

Ist es doch eines der besten diagnostischen Lehrbücher, schon seit

einem Dezennium weitverbreitet, bekannt und anerkannt. Die Neu

auflage, sorgfältig durchgesehen und vielfach umgearbeitet, ist

durch die Beschreibung der bakteriologischen Blutuntersuchniig und

der Paratyphusbazillen sowie der Gefrierpunktsbestimmung von

Blut und Harn, schließlich durch die Darstellung der akuten Leu

kozytose 'erweitert worden. Die Illustrationen sind durchwegs vor

züglich. Br.

zierlich und reinlich eingefaßt haben. Das kleine Gasthäuschen

bei der Quelle wollte er ausgebaut sehen. Das kleine Gasthäuschen !

0 du schöne Zeit. Seit 1707 wurden dort in „dreyzehn" ßadestuben

Bäder verabreicht, welche den Fremden sage neun, den Einheimischen

drei Kreuzer kosteten (heute also, seit fast 200 Jahren, hat sich der

Preis der Bäder verfünfzigfacht). Als der Magistrat die Eingaben

Adlers unberücksichtigt und sich in seiner beschaulichen Ruhe

nicht stören ließ, wandte sich der unermüdliche Arzt an das Gu-

bernium, die damalige Landesregierung. Dort erhielt er ein williges

Ohr und die Zöpfe bekamen von oben den strikten Auftrag, die

Quelle einzufassen und das Schöpfen nur an den Ablaufröhren zu

gestatten. Nach kurzer Zeit stand schon ein schmuckes Tempelchen

über der Quelle und am 14. August 1791 wurde durch Austrommeln

öffentlich bekanntgegeben, das Schöpfen sei von nun an nur an

den Ablaufröhren der Egerquelle gestattet.

Das brachte die ganze Umgebung in größte Aufregung. Be

sonders der schönere Teil der Menschheit, der sich wahrscheinlich

vom Genüsse des Brunnens ewige Jugendschönheit versprochen hatte,

geriet in großen Zorn über diese unliebsamen Neuerungen. Daß

die Menschen auch immer etwas Neues machen wollen! Sie

erinnerten daran, daß schon anno 1784 zu Driburg ein Brunnen

haus vom Volke zerstört worden war, und beschlossen, hier das

Gleiche zu tun.

Der 18. August 1791 war ein kritischer Tag erster Ordnung

für Franzensbad. In 3 Kolonnen zogen die zu Tempelhyänen ge

wordenen Weiber von Eger aus gegen das neue, vorhaßte Brunnen-

tempelchen. Die Gattin des Maurermeisters Peter Schäck führte

den ersten Haufen. Unter Trommelwirbeln zogen die mit 8paten,

Mistgabeln, Sägen und Hacken bewaffneten Freiheitsheldinnen gegen

den Feind. Die zweite Kolonne rückte von der anderen Seite heran.

Der dritte Haufen jedoch zog unter Anführung einer Schusters- und

Buchbindersfrau über den Hauptplatz vor dem hohen Magistrat vorbei

vor den erstaunten Söldnern und vor der gestrengen Ortspolizei.

Trommeln wirbelten, Pfeifen erklangon, Bettücher wurden als

Fahnen vorgetragen und Fähnlein flatterten im Winde. Ungestört,

von niemand behindert, zogen sie nun gegen den Tempel, ver

einigten sich dort mit den anderen Kolonnen und zerstörten das

kleine Bauwerk mit echt weiblichem Ordnungssinn. Es blieb nichts

übrig als der nackte Boden und als der Herr Brunneninspektor

Krigelstein dem wilden Treiben Einhalt tun wollte , wurde ihm

ein Steinkrügel an den Kopf geworfen, so daß er eilends die Flucht

ergriff. Dr. Adler mußte sich im obgenannten Gasthause verstecken,

um dem Zorn der Weiber zu entgehen . die fortwährend Drohrufe

ausstießen. „Wo ist der Brotdieb !?" „Brotdieb !" klang es in hundert

stimmigem Chore. Dann zog die wilde Rotte nach Eger zurück,

woselbst sie die ganze Nacht in verschiedenen Gasthäusern ihren

Sieg bei Trank und Sang bejubelte.

Eine hohe Kommission erschien in Eger, um ein strenges

Gericht zu halten. Aber man konnte keinen Schuldigen finden. Die
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wackeren Weiber erklärten sich alle für solidarisch und man konnte

doch unmöglich ganz Eger und Umgebung dem Büttel zum Ge

wahrsam übergeben.

Kleine Ursachen, große Wirkungen ! Die Weiber waren hier

auch nur ein Teil von jener Kraft , die stets das Böse will und

doch das Gute schafft, denn auf indirekte Weise waren sie die

Ursache des Entstehens von Franzensbad , denn der wackere

Dr. Adlee ließ nicht locker. Da er in Eger Uberall , wo er sich

blicken ließ , mit dem ehrenvollen Zuruf „Brotdieb" benamset

und einmal auch des Nachts von den Frauen überfallen wurde,

reiste er schleunig nach Prag, woselbst er bei Kaiser Leopold ein

freundliches Gehör fand. Der Kaiser merkte sofort, daß hinter dem

ganzen Spektakulum der Egerer Magistrat stehe, und ordnete eine

strenge Bestrafung der säumigen Behörden an. Da fingen die

Zöpfe vor Schreck zu wackeln an , und um ihre Unschuld zu be

weisen, erboten sich einige Räte und der Bürgermeister, die Quelle

neu zu fassen und einige Häuser um dieselbe zur Unterkunft zu

bauen, worauf am 27. April 1793 die kaiserliche Gründungsurkunde

einlangte. Im Jahre 1795 wurde Dr. Bebnhakd Adlee als landes

fürstlicher Brunnenarzt bestallt. Der brave Mann arbeitete rastlos

an seinem guten Werke. Er errichtete das heute noch bestehende

Gasbad, faßte alle wichtigen Quellen , entwässerte den feuchten

Boden und pflanzte überall die schönen Gartenanlagen, die in ihrer

großen Ausdehnung einzig dastehen und sich viele Kilometer weit

erstrecken. Er ließ auch im Jahre 1803 eine Wasserleitung anlegen,

führte gedruckte Kurlisten ein, kurzum, er machte aus der unbe

deutenden und nur einem kleinen Kreise bekannten Quelle den

Weltkurort. 1806 ist ein Erzherzog Rainer und 1808 der Dichter

fürst Goethe sein Patient gewesen. Man weiß es ja, daß der in

der Nähe von Franzensbad befindliche Kammerbühl, ein erloschener

Vulkan, ihn zu sehr interessanten geologischen Studien angeregt

hat, die noch heute von Kennern als eine bedeutende Arbeit ge

schätzt werden. Nach Kaiser Franz wurde das aufblühende Bad

mit allerhöchster Erlaubnis Franzensbad genannt.

Adlee wäre kein wahrer Arzt gewesen, wenn er sein schönes

Werk nicht auch den Armen hätte zugänglich machen wollen.

Er begann zu sammeln, um ein großes Armenbadehaus errichten

zu könneD. Die Ausführung dieses schönen Planes sollte er nicht

mehr erleben. Nach kurzem Leiden schloß er seine klaren, weit

sehenden Augen.

Nun steht sein Standbild im grünen Stefaniepark, im Herzen

des dankbaren Franzensbad. Aus den bescheidenen Anfängen ist

ein herrlicher, mit allen erdenklichen Kurbehelfen ausgestatteter

Kurort geworden. Allerdings hat Franzensbad seine Blütezeit

hinter sieb. Aber kein Geringerer als Jaksch hat ihm erst in den

jüngsten Tagen eine große Zukunft als Herzbad prognosticirt. Als

österreichisches Nauheim siebt es einer neuen Zukunft entgegen.

Dr. W. Stekel.

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

Aus den Abteilungen

der

75. Versammlung deutscher Naturforscher und

Ärzte.

Kassel, 20.-26. September 1903.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

XVII.

Abteilung für Kinderheilkunde.

Keller (Bonn) : Erfolge und Organisation der Seehospize.

Die wesentlichsten Erfolge der deutschen Seehospize bestehen

in dem Verschwinden der nervösen Beschwerden bei neuropathisch be

lasteten Kindern (iu Zusammenhang mit der Anstaltsbehandlung), in der

günstigen Beeinflussung der Respirationserkrankungen durch die relative

Keim- und Staubfroiheit der Luft, sowie die GleichmälJigkeit der Tem

peratur und vor allem in der Erzielung erheblicher Körpergewichts-

zunahmen bei Kindern aus armen und wohlhabenden Familien. Bei

erholungsbedürftigen und rekonvaleszenten Kindern werden infolge

dessen gute Erfolge erzielt, aber diese sind von kurzer Dauer. Bei

Tuberkulose und Skrofulöse kommt es zu einer Besserung des Allge

meinbefindens, zu einem vorübergehenden Verschwinden einzelner Sym

ptome, aber von einer Heilung kann keine Rede sein. Ein Vergleich

mit den ausländischen Hospizen fällt zu Ungunsten der deutschen aus.

Bleibt die Kurdauer in den letzteren auf 6 Wochen beschränkt, dann

sind die Seehospize nicht besser als die Ferienkolonien, nur viel kost

spieliger. Stellen die Hospize sich größere Aufgaben, und zwar eine

ernsthafte Bekämpfung der Skrofulo-Tuberkulose, dann ist not

wendig : L eine sorgfältige Auslese des Materials , vor allem der

unentgeltlich aufgenommenen Kinder, 2. eine erheblich längere Kur

dauer, 3. Durchführung des Winterbetriebes in größerem Maßstabe,

4. dauernde ärztliche Beobachtung der Kinder auch nach der Ent

lassung aus der Heilstätte.

Die letztere, sowie die Auslese des Materials ist in den Groll-

Städten den Kinderpolikliniken oder einzelnen Ärzten zu übergeben,

welche ständig in Fühlung mit der Vereinsleitung und den Seehospiz

ärzten stehen.

Die Bedingungen für guten Erfolg sind gegeben, nur müssen sie

voll ausgenützt werden, wenn die deutschen Heilstätten nicht weit hinter

den ausländischen zurückstehen sollen.

Koppen (Norden) erwähnt seine günstigen Erfahrungen vom Anfenthalt

an der Nordsee (Wyk) bei Astbma bronchiale. Die Kurdauer braucht nur

Wochen zu dauern , muß aber bei demselben Kinde mehrere Jahre hinter

einander in Anwendung kommen.

v. Ranke (Mönchen) stimmt dem Vortr. bei und befürwortet die Ver

längerung der Verpflegungsdauer in den Seehospizen. Er hat überraschende

Erfolge bei Knochentuberkulose (besonders auch der operativen Behandlung,

z. B. mit der CAr,OT9chen Operation) in dem französischen Seehospiz Berck-snr-

mer gesehen. Die Erfolge waren dauernde.

Zupplnger (Wien) pflichtet den Vorrednern bei und berichtet gleich

falls über glänzende Erfolge bei chirurgisch behandelter Knochentuberkulose

im österreichischen Seehospiz bei Rovigno. Er plädiert für die Einrichtung der

Hospize nach Art moderner Krankenhäuser.

Hochsinger (Wien) meint, daß der Seeaufenthalt einen günstigen Einfluß

habe bei den Fällen von deszendierender Bronchitis bei Kratern mit ade

noiden Vegetationen oder Hyperplasie des lymphatischen Gewebes, dio eigent

liche nervöse, essentielle asthmatische Bronchitis bleibt dagegen unbeeinflußt.

Koppen (Norden) möchte der Differenzierung der asthmatischen Bron

chitis im Sinne des Vorredners nicht beipflichten, gibt jedoch zu, daU es ver

einzelt auch nicht beeinflußbare Fälle gibt.

ü'Esplne (Genf) berichtet über einige Fälle von bronchitischem Asthma,

welche im Seehospiz Dollfus bei Cannes behandelt wurden. Die Bronchitis

verschwand innerhalb von 8 Monaten, jedoch kehrte das Kind mit dem Asthma

nach Genf zurück.

CZERNY (Breslau) demonstriert kurz Photographien und

Präparate von Lungen, welche der leider so früh verstorbene

Dr. Gregor (Breslau) in außergewöhnlich schöner Form hergestellt hat.

Die bisherige Art der Lungenuntersuchung an der Leiche war

mangelhaft. Das Kollabieren der Lungen, das Herausziehen derselben

aus der Brusthöhle veränderte die Form und Lagerung sehr wesentlich.

Gkkuou hat es durch Injektion von 10%iger Formalinlösung in die

Vena cava erreicht, die Lungen in der Lage, welche sie in vivo in

der Brusthöhle einnehmen, dort zu fixieren. Mit der Zeit des ersten

Gehens senkt sich der Thorax des Säuglings, welcher sich bis dahin

fast in der Lage starker Inspiration befand. Dies ist auch die Zeit der

Bronchopneumonien. Die physikalische Untersuchung läßt hier oft im

Stich. Prachtvolle Lungenschnitte zeigen nun als den Sitz dieser Pneu

monien die hinteren, unteren Lungenpartien. Gregor schlug den Namen

paravertebrale Pneumonien vor. Als Erklärung kann die folgende dienen.

Läßt man Tiere künstlich Staub inhalieren (und zwar in der Körper

lage der Kinder), so ist die Verteilung überall die gleiche, nur für

die Ausstoßung des Staubes liegen die Bedingungen dort hinten unten

besonders ungünstig. Ein weiterer Befund ist bei Untersuchung tuber

kulöser Lungen mit dieser Methode eine große Anzahl eigentümlicher

Löcher, welche bei der gewöhnlichen Obduktion nicht hervortreten,

und zwar handelt es sich um mit Endothel ausgekleidete Hohlräume,

also um einen Zusammenfluß von Alveolen durch Wandzerstörung,

d. h. richtiges Emphysem. Bei dem Emphysem kleiner Kinder handelt

es sich meist nur um Lungenblähung, hier bei den tuberkulösen Lungen

aber um Emphysem.

Hochsinger (Wien) fragt an, ob die Pneumonien intra vitam diagno

stiziert waren.

C'zerny (Breslau) bejaht diese Frage, nur war der Sitz der Pneumonien

fraglich.

Ganghofner (Prag) : Zur Frage der Fütterungstuberkulose.

Da neuerdings unter Hinweis auf die Publikationen von Heller

in Kiel von verschiedenen Autoren — im Gegensatz zu der bisherigen

Anschauung der Kinderärzte — die Behauptung aufgestellt worden ist,
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daß primäre Intestinaltuberkulose bei Kindern häufig und der Verdacht

auf nicht so seltene Infektion derselben durch den Genuß von perlsucht-

bazillenhaltiger Milch begründet sei, sah sich G. veranlaßt, das ihm

zur Verfügung stehende pathologisch-anatomische und statistische Mate

rial zum Studium dieser Frage zu verwerten. Da sich die Sektionen

von an vorgeschrittener Tuberkulose Verstorbenen zur Beurteilung

nicht eignen, benützte er lediglich die Sektionen der an akuten Infek

tionskrankheiten (Diphtherie, Morbillen, Skarlatina, Variola) gestorbenen

Kinder der verflossenen 15 Jahre und konnte feststellen, daß unter

973 an derartigen Krankheiten verstorbenen Kindern nur 5 Fälle sich

befanden, welche ausschließlich auf den Darm oder die Mesenterial-

drüsen beschränkte Tuberkulose darboten, sonach als Fälle von sicher

primärer Intestinaltuberkulose anzusehen waren, entsprechend 05%

aller Gestorbenen bzw. 2% der darunter befindlichen 253 Tuberkulösen :

während Heller in Kiel unter 714 sezierten Diphtheriefällen 53 solche

von primärer Intestinaltuberkulose gefunden hatte = 7-4% aller Gestor

benen bzw. 37-8% der darunter befindlichen 140 Tuberkulösen.

G. hebt hervor, daß die Sektionsmethode dieselbe war wie in

Kiel, und daß alle Sektionen von sachkundiger Hand ausgeführt wurden,

und hält darnach eine Verallgemeinerung von Hellers Befunden, die

bisher in Deutschland einzig dastehe, für nicht begründet, ebenso auch

die daraus gefolgerten Schlüsse bezüglich der Gefahr von Perlsucht

bazillen haltender Milch.

Bei der Ubiquität des vom Menschen stammenden Tuberkel

bazillus, der ja auch in die Mundhöhle und in den Darm gelangt, könne

man selbst bei Fällen primärer Darmtuberkulose nie sicher entscheiden,

ob Infektion mit Rindertuberkulose vorliege oder nicht.

Um der Frage noch auf einem andern Wege näherzutreten,

hat G. in ähnlicher Weise wie dies Biedert im Algäu getan, die

etwaigen Beziehungen der Rindertuberkulose zur Tuberkulosefreiiuenz

der Bevölkerung in den einzelnen Bezirken Böhmens auf Grund amt

licher statistischer Daten studiert. Er kam hierbei zu einem ganz ähn

lichen Resultat wie Biedert. In Gegenden mit geringer Frequenz der

Rindertuberkulose bei den geschlachteten Kühen fand sich häufig eine

hohe Sterbeziffer an Tuberkulose bei der betreffenden Bevölkerung

und umgekehrt war in Bezirken mit verhältnismäßig viel Rindertuber

kulose eine sehr geringe Tuberkulosesterblichkeit bei den Menschen

zu konstatieren. Da bisher vielfach angenommen wurde, daß nur von

jenen an Perlsucht leidenden Kühen Perlsuchtbazillen in die Milch ge

langen können, welche an Tuberkulose des Euters leiden, so wurde

auch die Häufigkeit der Eutertuberkulose in den einzelnen Bezirken

des Landes mit der Tuberkulosesterblichkeit der Bewohner verglichen

und ergab sich auch hier kein Parallelismus.

G. gelangt zu folgender Auffassung : Wenn auch die Möglich

keit einer gelegentlichen Übertragung von Rindertuberkulose auf den

Menschen zugegeben werden muß, so ist bisher kein Beweis dafür bei

gebracht, daß eine solche Übertragung häufig stattfindet. Weder die

pathologisch-anatomischen Befunde noch die statistischen Erhebungen

über das Verhältnis von Rinder- und Menschentuberkulose sprechen

dafür, daß der Genuß von perlsuchtbazillenhaltiger Nahrung für die

Entstehung der menschlichen Tuberkulose — insbesondere auch im

Kindesalter — von irgendwie nennenswerter Bedeutung ist.

Schlossmann (Dresden) spricht seine Freude darüber aus , dai3 seine

Ausführungen von der vorjährigen Versammlung durch die Ergebnisse des

Vortr. eine Bestätigung erfahren haben. Auch im vergangenen Jahre hat er

keinen Fall von primärer Tuberkulose des Darmtraktes gesehen. Eine sehr

genaue Autopsie ist freilich notwendig.

Aus italienischen Gesellschaften.

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse".)

Soeietä Lancisiana degli ospedali di Roma.

Marchiafava: Klinische und pathologisch-anatomische Beobach

tungen an einem Falle von Duodenalgeschwür.

Der Fall scheint wegen der langen Krankheitsdauer bemerkens

wert ; die ersten Symptome hatten sich nämlich schon 12 Jahre vor

dem Tode des Patienten gezeigt, der weitere Verlauf war intermittierend :

der große Wert einer lange fortgesetzten Beibehaltung diätetischer Maß

nahmen und die Bedeutung diätetischer Fehler wird hieraus besonders

klar. Im Anschlüsse an das Duodenalgeschwür war der kleinen Kurvatur

entlang ein Divertikel entstanden, das schließlich die Veranlassung zur

Bildung eines subphrenischen Abszesses geworden ist. Der Fall war

durch ein submuköses Lipom und frische Magengeschwüre kompliziert,

die ja so häufig ältere Magen- und Darmgeschwüre zu begleiten pflegen.

Gaudiani: Chirurgische Intervention bei typhöser Appendicitis.

G. hatte Gelegenheit, an einem Typhuskranken wegen Perforations

erscheinungen einen operativen Eingriff vornehmen zu müssen. Er fand

Perforation des Appendix und konsekutive allgemeine Peritonitis. Die

Typhusdiagnose ist durch alle klinischen Behelfe erhärtet worden. Die

schweren Erscheinungen waren nach einem Rückfalle infolge eines

Diätfehlers eingetreten; während voller Rekonvaleszenz verspürte der

Kranke plötzlich einen heftigen Schmerz im Abdomon, es traten Meteo

rismus und heftigster Bauchschmerz auf. Die Perforation war vom

Wurmfortsätze ausgegangen Der Wundverlauf war günstig, der Kranke

ist am 25. Tage geheilt entlassen worden. Das Geschwür im Appendix

ist ein typisch typhöses gewesen.

Soeietä raedico-chirurgica di Modeiia.

Ferrari: Hämatologische Untersuchungen bei Syphilis.

Verf. hat bei allen Kranken mit frischer konstitutioneller Sy

philis während der allgemeinen Hautmanifestationen eine ausgesprochene

Anämie mit zahlreichen Zügen der Chlorose nachweisen können: Das

isotonische Vermögen herabgesetzt , niedrigen Hämoglobingehalt, ver

minderten Eisengehalt, Zahl der Erythrozyten wenig verringert, Leu

kozyten vermehrt; Alkalinität und spezifisches Gewicht unwesentlich

verändert. Die Veränderungen des Blutbildes während der Quecksilber

medikation bestehen in progressiver Zunahme des Hämoglobingehaltes,

der Isotonie, des Eisengehaltes, nachdem einige Tage lang in jeder Be

ziehung Konstanz der Erscheinungen eingetreten ist. Auch ohne thera

peutische Eingriffe kann der Organismus sich des Krankheitseinflusses

bisweilen erwehren und eine Rückkehr des Blutbildes zur Norm, allerdings

viel laugsamer, eintreten. Jedenfalls aber ist die Quecksilberkur geeignet,

die günstigen Veränderungen rascher und auf kurzem Wege herbei

zuführen.

Assoziazione uiedico-chirnrgica di Parma.

CAVAZZANi: Vortr. berichtet Uber einen Fall von Rektumexstir

pation wegen Karzinom auf sakralem Wege. Es wurde nach Exstirpation

des Rektum in folgender Weise vorgegangen, Der Operateur, Professor

Monchidi, legte linkerseits einen Inguinalschnitt an, zog die Schlinge

des Colon descendens hervor und fixierte dieselbe außen an der Bauch

wand nach Maydl. 8 Tage später erst, nachdem er sich dann Uberzeugt

hatte, daß die Sakralwunde gute Fortschritte mache, löste er die Adhä

sionen, die sich in inguine gebildet hatten, und versenkte die vorgezogene

•Kolonschlinge wieder in den Bauchraum.

ALFIERl: Vortr. bespricht einen Fall von totaler Hysterotomie,

die wegen des gleichzeitigen Bestandes eines Karzinoms und eines Fibro-

myonis des Corpus uteri vorgenommen worden war. Es handelte sich

um eine 48jährige Patientin, der Vortr. zwei Jahre vorher ein links

seitiges Ovarialkystom entfernt hatte: sie hat auch die totale Hystorek-

tomie glücklich überstanden. Dieser Fall ist in differontialdiagnostischer

Beziehung ganz besonders kompliziert gewesen. Vortr. demonstriert die

anatomischen Präparate. Dieselben lehren, daß das maligne Adenom

in zahlreichen Fällen Übergänge zum Adenokarzinom darbieten kann

Soeietä medfco-chirurgica di Bologna.

U. GARDINI: Vortr. stellt einen 67jährigen Mann vor, der seinen Rat

wegen des Auftretens von Harnbeschwerden aufgesucht hatte. Ein an

derer Chirurg hatte vor einem Jahre wegen Blasen- und Urethralsteinen

die Cystotomia suprapubica und die äußere Urethrotomie an ihm vor

genommen: in der Perinealnarbe war eine sezernierende Fistel zurück

geblieben. Man fühlte bei dem Patienten bei Rektaluntersuchung hinter

dem linken Prostatalappen einen großen , rundlichen, harten, glatten

Tumor, die Urethra war in der Höhe der Narbe undurchgängig. Nach

Vornahme der Urethrotomie wurde die Blase entleert, doch zunächst

kein Fremdkörper entdeckt. Nach Erweiterung der perinealen Öffnung

aber fühlte der eingeführte Finger einen Stein hinter einem kleinen,

etwa hellergroßen Grübcheneingange. Auf suprapubischem Wege wurden

hierauf ein 280^ schweres, orangengroßes und acht kleinere Konkre

mente entfernt und das Divertikel abgetragen. Patient ist vollkommen

genesen.

Badaloni: Die Pellagra und ihre Bekämpfung in der Provinz

Bologna.

Die Pellagra ist nicht das unmittelbare Resultat einer einfachen

Schädigung — der Ernährung mit verdorbenen Mais —, sondern die

Folge einer Anhäufung von schädigenden Faktoren, unter welchen die

schlechte Nahrung allerdings die Hauptrolle spielt. Vortr. hat aus einer
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statistischen Übersicht der Jahre 1890—1902 einen strengen Parallelis

mus zwischen der Zunahme der Getreide- und Maispreise und der

Zahl der Fälle von Pellagra-Psychosen, resp. Todesfällen entnehmen

können. Mit der Zahl der letzteren nahm auch jene der Verbrechen

zu. Als z. B. in den Jahren 1891—1894 die Getreidepreise niedriger

waren, folgten die Schwankungen in der Zahl der zur Anzeige ge

langenden Verbrechen alljährlich den Schwankungen der Getreidepreise

und der notwendigsten Lebensmittel ; dementsprechend hat in den Jahren

1895—1898 mit dem Steigen der Getreidepreise auch die Verbrecherzahl

bedeutend zugenommen. In den letzten Jahren (1898 -1902) haben

durch die hygienischen und sanitären Maßnahmen bereits wesentliche

Erfolge verzeichnet werden können.

Gesellschaft für innere Medizin und

Kinderheilkunde in Wien.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

Sitzung vom 11. Februar 1904.

C. STERNBERG demonstriert das pathologisch-anatomische Präpa

rat eines Falles von Lungenaktinomykose. Pat. wurde wegen einer

Geschwulst am Rücken, die 4 Wochen vorher entstanden sein soll, ins

Spital aufgenommen. Diese Geschwulst wurde zunächst als kalter Ab

szeß angesehen, da Pat. phthisisch aussah und angab, seit mehreren

Jahren leicht zu husten. Bei der Inzision wurden jedoch im Eiter der

Geschwulst Aktinomyzesdrusen gefunden, ebenso im Auswurfe. Bei der

Autopsie fand sich namentlich an der linken Lunge eine hochgradige

Induration, das Gewebe daselbst fast gleichmäßig von charakteristischen

Aktinomyzesdursen durchsetzt: vereinzelte Kavernen, hochgradige pleu-

ritische Schwartenbildung, ein in der Höhe des 5. Interkostalraumes

beginnender Fistelgang, der zur Geschwulst am Rücken führte, keine

Spur von Tuberkulose. An der rechten Lunge und Pleura fanden sich

bloß Veränderungen in einem Teile des Unterlappens.

L. v. Schrötter fragt, ob sich der Infektionsmodus eruieren ließ.

C. Sternberg verneint dies; in den Bronchien wurden nirgends Grannen

oder Spelzen gefunden.

H. Nothnagel fragt, ob nicht die Annahme möglich sei, daß die Akti-

nomykose erst sekundär zur Induration der Lunge hinzugetreten ist.

( . Sternberg meint, daß diese Annahme mit dem Befunde der gleich

mäßigen Verteilung der Aktinomyzesdrüsen im schwielig indurierten Gewebe

schwer vereinbar sei.

S. JELLINEK demonstriert Sphygmo- und Kardiogramme*

(aufgenommen mit Kxoi.i.s Pantographen) eines Falles von Hemi-

systolia cordis, einen 24jähr. Mann betreffend, mit Erscheinungen

einer Decompensatio cordis , Insuffizienz und Stenose der Mitralis mit

sekundärer Trikuspidalinsuffizienz. Bei der Untersuchung am l(i. Januar

hatte Pat. 36—40 Arterienpulse und 72—80 Herzstöße. An der V. ju-

gularis fand sich ein zweiteiliger, positiver, mit dem einen der zwei

Herzstöße isochroner Venenpuls. Die Erscheinung hat einige Tage

angehalten.

L. T. Schrötter bemerkt, schon Skoda habe mit Bestimmtheit gezeigt,

daß in Fällen, in denen ein positiver Venenpuls deutlich hervortritt, die Kon

traktion der Ventrikel nicht gleichzeitig erfolge und die Kontraktionszahl

beider Ventrikel ungleich sei.

K. REITTER jun. stellt einen Fall von akuter lymphoider

Leukämie vor. Bei dem 12jährigen, bisher stets gesunden Pat. traten

vor 4 Wochen Hämorrhagien in der Haut, Zahnfleischblutungen, allge

meine Drüsenschwellnng und Fieber auf. Dio Blutuntersuchung sicherte

die Diagnose.

K. RUDINGER demonstriert 2 Fälle von Intentionszittern bei

chronischer Quecksilbervergiftung. Beide betreffen Hut

macher, die seit 30 -40 Jahren mit quecksilberhaltiger Beize arbeiten.

Bei intendierten Bewegungen der Hände entsteht ein grobschlägiger,

oszillatorischer Tremor, der in der Ruhe verschwindet. Das entgegen

gesetzte Verhalten zeigt ein zum Vergleiche demonstrierter Fall von

halbseitiger Paralysis agitans.

FR. VOLLBRACHT demonstriert einen Fall von schwerer Dysen

terie, die nach protrahiertem Verlauf (seit Mitte August 1903) zur

Heilung gekommen ist. Kompliziert wurde die Affektion durch das Auf

treten von Blepharitis. Konjunktivitis und Iritis. Als Erreger wurde in

diesem Falle ein Bazillus gefunden, der morphologisch, kulturell und

biochemisch (Agglutination) mit dem Bac. dysenteriae Kkise Uberein

stimmt.

J. Maunaberg teilt mit , daß sich ihm in 2 Fallen das Rnhrscrum

Kruses vorzüglich bewährt habe.

I. Leiner : Über epidemische Dysenterie, speziell im Kindesalter.

Vortr. referiert über die Ergebnisse seiner Untersuchungen an

einer Reihe von Dysenteriefällen aus dem Karolinen-Kinderspitale. Die

selben betreffen zwei familiäre Erkrankungen (3 resp. 2 Kinder und

eine Mutter) und eine vereinzelte Erkrankung eines 2jährigen Kindes.

Von diesen sind 5 Fälle genesen, 2, welche den Übergang in die typhöse

Form der Dysenterie aufwiesen, starben nach 11 Tagen, resp. 5 Wochen.

Ein lokaler Zusammenhang zwischen den Frkrankungsherden konnte

nicht nachgewiesen werden. Als Erreger wurde in diesen Fällen der

FLEXNER-Stamm des Bact. dysenteriae konstatiert. Vortr. zieht aus

seinen Untersuchungen folgende allgemeine Schlüsse : Die Dysenterie

ist keine ätiologisch einheitliche Infektion , sondern hat das eine Mal

den SiiKiA-KnusB-, das andere Mal den Fi-exn Kit-Stamm des Dysenterie

bazillus als Erreger. Ob auch andere Bakterien imstande sind, Dysen

terie zu erregen, ist nicht bewiesen. Diese Feststellungen haben nicht

nur diagnostischen, sondern auch therapeutischen Wert. Besonders

Shiga hat die Serumbehandlung der Dysenterie mit Erfolg durchgeführt.

Weitere Untersuchungen werden zeigen, müssen, ob das Serum von

Shiga-Kri:8e auch bei Fi.EXNEii-Infektionen wirksam ist, oder, was

wahrscheinlicher ist, letztere eine Spezifizität gegen die anderen Stämme

besitzt

Th. Escberlch weist darauf hin, daß die bakteriologischen Untersuchungen

der Dysenterie der letzten Zeit von außerordentlicher klinischer Bedeutung

für die Erkenntnis der ätiologischen Identität der sporadischen und endemischen

Form der Dysenterie sind, zu welcher wohl auch die Fälle von sog. Enteritis

follicularis Widerhofeb zu rechnen sind.

Notizen.

Wien, 20. Februar 1904.

Karl Rokitansky.

Am 19. Februar 1904 jährte sich zum hundertstenmale

der Tag , an welchem der Begründer der neuen Wiener

Schule, Karl Rokitansky, das Licht der Welt erblickte.

„Indagandis sedibus et causis morborum." Die Worte, die

vom Giebel des Wiener pathologischen Institutes herab die

Ärzte und Studierenden zu Lehre und Forschung rufen, sie

waren der Leitstern, und Inhalt eines Lebens, welches die

medizinische Wissenschaft des spekulativen Flitters entkleidet

und auf streng naturwissenschaftliehen, anatomischen Boden

gestellt hat.

Was die Skoda, Hebra und Hyrtl geschaffen, was die

hervorragenden Männer aller Zweige der Medizin und Chirurgie

geleistet, welche, die Nachfolger dieser Pioniere der Wissen

schaft, gleichfalls schon die Erde deckt, sie danken es dem

Genius Rokitanskys, der die Brücke geschlagen zwischen patho

logischer Anatomie und Klinik, der in seinem berühmten, ewig

jungen Handbuch der pathologischen Anatomie die Ärzte ge

lehrt hat, am Krankenbette die Erinnerungsbilder der Leichen

öffnung , am Obduktionstische die klinischen Symptome zu

verwerten und zu vereinigen zu streng szientifischer Er

kenntnis der Erkrankung.

So gedenken wir denn heute, ein Säkulum nach seiner

Geburt, fast drei Dezennien nach seinem Tode, dankbar der

Manen Karl Rokitanskys, der dem Zeitalter, in dem er ge

wirkt, den Stempel seines Geistes aufgedrückt.

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der

gestrigen Sitzung demonstrierte zunächst Dr. L. Freund einen Fall

von definitiver Heilung eines Lupus des Gesichtes und

tuberkulöser Knochenkaries durch intermittierende, schwach dosierte

Röntgenbestrahlung-. — Hierauf stellte Dr. V. Hanke ein Mädchen

mit einem die linke Schläfegegen 1 und einen Teil des linken

Oberlides einnehmenden weichen Neurofibrom vor. Hofrat

Fochs erwähnte einen ähnlichen Fall, bei dem knotenförmige

Neurofibrome und Raukcnneurorae vereint vorkamen. — Sodann

besprach Dr. Wagner seine zum Zwecke der Nachprüfung derÄDAM-

KiEWiczschen Kankrointherapie vorgenommenen Untersuchungen über

die Verimpfung von Karzinom in das Gehirn von
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Versuchstieren. Es zeigte sieh abweichend von der Angabe

ADAMKitwicz', daß der Tod der Versuchstiere nur dorch bakte

rielle Verunreinigungen zustande komme und daß das Kankroin

die ihm zugeschriebene entgiftende Wirkung auf das Krebsgewebe

nicht besitze. — Dr. R. Kienböck stellte eine Frau mit trau

matischer, akuter Knochen- und Gelenksatrophie

einer Hand und hartem ödem des Handrückens vor. — Schließ

lich wurde die Diskussion über den Vortrag von Dr. Moszkowicz

„Über die Operation der eitrigen Perityphlitis" be

endet. Hofrat v. Eisklsberg betonte, daß multiple Abszeßbildung

den Ausgang der diffusen Peritonitis darstelle, daß Infektionen des

Peritoneums auch nach dem sechsten Tage vorkommen könneD

und daß die Intervalloperation jedenfalls als die ungefährlichste

Operationsmethode zu bezeichnen sei. Dr. H. Teleky hob unter

anderem hervor, daß die Statistik der Appendicitis sich in der

operativen Zeit nicht wesentlich günstiger gestaltet habe, als in

der voroperativen Zeit. Reg. Rat Gersuny bemerkte, daß er zu

seinem exklusiv operativen Standpunkte durch die Erfahrungen

der letzten Jahre gedrängt worden sei und denselben nach wie

vor aufrechterhalten müsse. In seinem Schlußworte trat Dr. Mosz

kowicz, indem er sich den Ausführungen seines unmittelbaren

Vorredners anschloß, in entschiedener Weise für die Schlußfolge

rungen ein, zu denen er auch in seinem Vortrage gelangt war.

Seine Statistik, verglichen mit jener der anderen Chirurgen, habe

ihn von neuem gelehrt, daß sieh mit der Frühoperation einer

seits, der' gleichzeitigen Appendixexstirpation anderseits sicherlich

die besseren Resultate erzielen lassen.

(Wiener Ärztekammer.) Die Konstituierung der neu

gewählten Kammer hat am 15. Februar stattgefunden. Zum Präsi

denten wurde Prim. Dr. K. Ewald, zum Vizepräsidenten Dr. E. Dir-

moseb, in den Vorstand die DDr. Prim. R. v. Friedländkr, R. Sa-

vor, J, Krips, F. Luithlen, H. Kosel, H. Keller und L. Stricker,

zu Delegierten im Landessanitätsrate Dr. J. Schnabl und Dr. M. Bader

gewählt. Der Präsident erklärte in seiner Antrittsrede, er werde

bestrebt sein , die gestörte Einigkeit in der Wiener Ärzteschaft

wiederherzustellen, und betonte nachdrücklichst, daß die Kammer

keinen anderen als ärztlichen Interessen zu dienen habe. — Diese

Haltung des neugewählten Kammerpräsidenten berührt die wahren

Freunde der Ärzteschaft umso sympathischer, als von „demago

gischer" Seite angesichts des Resultates der Kamraerwahlen der

Kampf gepredigt wird, dessen Kosten wieder nur die Ärzte zahlen

müßten.

(U n i v er s i tä t s n ach r i c h t en.) Der a. o. Professor und

Direktor der laryngologischen Klinik in Heidelberg Dr. Anton

Jü'rasz ist primo et unico loco für die neu zu errichtende ordent

liche Professur der Laryngologie in Lemberg vorgeschlagen, der

Privatdozent Dr. L. M. Bossi in Genua zum Ordinarius für Ge

burtshilfe und Gynäkologie daselbst ernannt worden.

(Personalien.) Der Landes-Sanitätsinspektor Dr. Karl

Friedinger ist zum Direktor des Kaiser Franz Josef-Spitales in

Wien ernannt worden. — Der kais. Rat und Primararzt d. R. in

Graz Dr. Johann Ertl hat vor kurzem sein öOjähriges Doktor

jubiläum gefeiert; aus diesem Anlasse ist ihm vom akademischen

Senate der Wiener Universität das Doktordiplom erneuert worden.

— Der berühmte Laryngologe Manuel Garcia, der im 99. Lebens

jahre steht, hat kürzlich in der Londoner laryngologischen Gesell

schaft in bewunderungswürdiger geistiger und körperlicher Frische

eine begeistert aufgenommene Rede gehalten.

(M il i tär är z t lic h e s.) Der Marineoberstabsarzt II. Kl. Dok

tor Adolf Steiner ist in den Ruhestand versetzt, dem Reg.-Arzte

I. Kl. Dr. Friedrich Rold das goldene VerJienstkreuz mit der

Krone verliehen worden.

(Honorier ung der Revaccination.) Das Ministerium

des Innern hat eine Eingabe der böhmischen Ärztekammer dahin

beantwortet, daß zwischen den Ansprüchen der Ärzte, hinsichtlich

der Revaccination bei der Allgemeinimpfung in gleicherweise ent

schädigt zu werden, wie hinsichtlich der Erstimpfungen, kein Unter

schied bestehe.

(Kongreß der Krankenkassen Deutschlands.) Der

am 25. v. M. zu Leipzig abgehaltene Kongreß der deutschen

Krankenkassen, welchem auch Vertreter österreichischer Kassen

anwohnten, behandelte die angesichts der geschlossenen Haltung

der deutschen Ärzte aktuelle Frage „Die Stellung der Kassen

zu den Forderungen der Ärzteschaft" und nahm eine

Resolution an, die in folgenden Punkten gipfelte: Zunächst wird

versucht, die Anschauung zurückzuweisen , daß die Kassen den

ärztlichen Notstand verschulden. Ferner legt die Resolution Ver

wahrung gegen den Versuch bestimmter Ärztegruppen ein, die

Abwehrbestrebuugen der Kraukenkassen gegen unberechtigte ärzt

liche Forderungen als ausgesprochene sozialdemokratische Maßnahmen

in Mißkredit zu bringen. Das übereifrige Bestreben bestimmter In

teressenkreise, den sozialen Gegensatz zwischen Unternehmern und

Arbeitern mit dem zwischen Ärzten und Krankenkassen gleich

zustellen, bezeichnet die Resolution als eine wohlüberlegte Irre

führung der Versicherten zu Gunsten unberechtigter ärztlicher

Standesforderungen. Die Krankenkassen seien keine auf Profit auf

gebaute Unternehmungen und die Ärzte keine Lohnarbeiter, viel

mehr seien die Kassen Wohlfahrtsinstitute und die Ärzte eine Art

Sanitätsbeamte, die ein weitgehendes, tatsächliches Verfügnngsrecht

über Kassenmittel nicht besitzen. Auch gegen die Behauptung der

Ärztepresse, die Kassen seien reine Geldinstitute, legt die Resolution

Verwahrung im Hinblick auf die prekäre Lage vieler Kassen, die

den gesetzlich erforderlichen Reservefond nicht aufbringen, ein.

Die Resolution bespricht auch die Versuche einer Reihe von Kassen,

die freie Ärztewähl einzuführen, und die Ursachen, woran diese

Versuche scheiterten. Auch die Forderung der Ärzte : Bezahlung

nach Einzellcistung, wird als eine den Ruin der Kassen herbei

führende Forderung zurückgewiesen. Die direkte Zuwendung von

Staatsmitteln an die Ärzte wird im Interesse der steuerzahlenden

Versicherten und der Selbstverwaltung der Kassen nicht für gang

bar erklärt. Die Krankenkassenvertreter bezeichnen in der Reso

lution die ärztliche Forderung, die Personen mit einem Einkommen

von mehr als 2000 Mark außerhalb der sozialen Versicherung zu

Btellen, für sozial rückständig und für die Fortentwicklung der

Kassen lähmend. Die Krankenkassenvertreter erachten eine Ände

rung der sich auf den ärztlichen Beruf erstreckenden Bestimmungen

der Gewerbeordnung für geboten, da die Krankenkassen gesetzlich

zur. Gewährung ärztlicher Hilfeleistung gezwungen und somit den

Ärzten in die Hände geliefert sind.(!) Der Staat, der den Kranken

kassen die Gewährung dieser Leistungen direkt aufherrscht, müsse

auch gesetzlich für die Möglichkeit ihrer Erfüllung dadurch Sorge

tragen, daß er die Ärzte gegen die Bezahlung staatlicher Taxen

zur ärztlichen Hilfeleistung gegenüber den Krankenkassenmitgliedern

verpflichtet. Schließlich erklärt die Resolution, die Vertreter der

Krankenkassen fänden sich von jeder prinzipiellen Ärztefeind

schaft frei und seien nur bestrebt, „die sozialen Aufgaben der

Krankenkassen mit den Berufsinteressen der Ärzte in Einklang zu

bringen". — Der vorstehende Beschluß des Kassentages dürfte

nicht geeignet sein , die Ärzte und Kassen diesem Ziele näher

zu bringen.

(Ärzte und Krankenkassen.) Der von uns gemeldete

Konflikt zwischen den Ärzten und Krankenkassen Berlins (Nr. 5

unseres Blattes) dürfte zu ungeahnten Konsequenzen führen. Die

Ortskrankenkasse der Kaufleute hat nämlich beschlossen, den fünf

jährigen Vertrag mit dem Verein der Berliner Kassenärzte als

gültig anzusehen und seine Durchführung eventuell gerichtlich bis

zur letzten Instanz zu erkämpfen. Auch der Vorstand des Vereines

der Kassenärzte besteht auf seinem Entschlüsse, und so wird die

Entscheidung den Gerichten anheimgestellt. — In Köln, wo be

kanntlich gleichfalls zwischen Ärzten und Krankenkassen ernste

Streitigkeiten herrschen, hat jüngst eine von mehr als 1000 Per

sonen besuchte Krankenkassenversammlung beschlossen, ein Tele

gramm an den Kaiser abzusenden, in welchem dieser im Namen

einer Million von Kassenmitgliedern, die den Ärzten auf Gnade

und Ungnade ausgeliefert seien , um Schutz angerufen wird. —

Die Zentrale für das deutsche Krankenkassenwesen hat die Vor

stände der Krankenkassen in einem Zirkular zur Sammlung von

Anklageraaterial gegen die deutsche Ärzteschaft aufgefordert. —

Das sind die bisherigen Erfolge des Lohnkampfes der Ärzte in

Deutschland.
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(Ärztliche Studienreise.) Die diesjährige ärztliche

Studienreise wird die Kuranstalten von Flinsburg , Warmbrunn,

Ueinerz, Salzbrunn, Kudowa, Landeck, Johannisbad, Gräfenberg,

Zuckmaotel, Görbersdorf und die in der Nähe dieser Orte befindlichen

Etablissements in das Programm aufnehmen. Diese Reise soll

am 8. September von Görlitz ab angetreten und am 17. in Breslau

abgeschlossen werden.

(Pharmazeutisches.) Die Farbwerke vormals Meister

Lucius & Brüning, Höchst a. M., veröffentlichen einen Katalog

ihrer pharmazeutischen Produkte, der Auskunft darüber geben soll,

auf wie vielen Gebieten der Medizin ihr Bestreben, auf wissen

schaftlicher Grundlage aufgebaute Arzneimittel zu finden, von Erfolg

begleitet gewesen ist. Das überaus lesenswerte, die Literatur der

betreffenden Arzneikörper monographisch umfassende Werk sei

allen Kollegen empfohlen.

(Statistik.) Vom 7. bis inklusive IS. Februar 1904 wurden in den

Zivilspitälern Wiens 7912 Personen behandelt. Hiervon wurden 1702

entlassen, 160 s-ind gestorben (8'5% des Abganges). In diesem Zeiträume

wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Staithalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 85, ägypt.

AugenentzünduDg 1, Cholera — , Flecktyphus—, Abdominaltyphus 2, Dysen

terie — , Blattern — , Varizellen 135, Scharlach 24, Masern 265, Keuchhusten 47,

Botlauf 23, Wochenbettfieber 7, Röteln 5, Mumps 110, Influenza — , Rotz — ,

follikul. Bindehaut-Entzündung — , Meningitis cerebrospin. — , Milzbrand — ,

Lyssa — . In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien Ö55 Personen ge

storben (-f- 31 gegen die Vorwoche).

Am k. k. zahnärztlichen Universitäts-Institut (Prof. Scheff)

in Wien wird vom 7. März d. J. an ein sechswöchentlicher Kurs mit prakti

schen Übungen an Patienten über operative und konservative Zahnheiikunde,

sowie über Zahneisatzkunde vom Assistenten Dr. B. Spitzeb abgehalten werden.

Nähere Auskünfte im Institut, IX., Türkenstraße 9.

Pasteurisiertes Spaten-Bier. Seitens der hiesigen Vertretung der Brauerei

zum Spaten in München werden wir ersucht mitzuteilen, daü Spatenbräu- Hier

in Flaschen a u ss ch 1 i eli 1 ic h in pasteurisiertem Zustande zur Ab

gabe gelangt. Die solcherart dem Biere gewonnenen Vorteile sind unübertrefflich

zu nennen.

B e r i c h t i g u n g.

In der Notiz „Benesol, ein neues.Lokalanästhetikum (Nr. 7, Spalte 343)

muH es in Zeile 6 von unten heißen : Üble Zustände kann er ebenfalls nicht

vermelden, statt es ebenfalls nicht vermeiden.

Neue Literatur.

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.)

E. Ostrowsky, Du Traitement de la Phthise pulmonaire. Paris 1903, O. Stein

heil.

Im Mohr, t'ber diabet. und nicht diabet. Autointoxikationen mit Säuren.

C. v. Noobdlns Sammlung klin. Abb., H. 4. Berlin 1904, A. Hirsch wald.

A. Seellginliller, Kopfschmerz. Berlin 1903, O. Coblentz. — M. 1.—.

Hoffa, Gymnastik und Massage als Heilmittel. Berlin 1903, 0. Coblentz. —

M. —.50

A. Kann, Der Haarausfall. Berlin 1904, 0. Coblentz. — M. —.75.

K. Doli, Die häusliche Pflege bei ansteckenden Krankheiten. München und

Berlin 1903, R. Oldenbourg. — M. —.40.

E. Pollak , Krit.-oxp. Studien zur Klinik der puerperalen Eklampsie. Wien

und Leipzig 1904, F. Deut icke. — K 480.

F. Siebert, Ein Buch für Eltern. I. u. II. München 1903, Seitz & Schauer,

v. Bergmann u. v. Bruns, Deutsche Chirurgie. Lief. 454. Stuttgart 1903,

F. Enke. — M. 8.—.

Wiener Medizinisches Doktoren-Kollegium.

Wissenschaftliche Versammlung.

Montag den 22. Februar 1904, 7 Uhr abends, im Sitzungssaale des Kollegiums,

I„ Rotentnrmstraße 19.

Dr. A. Foues: Uber einige gynäkologische Behandlungsmethoden.

Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien.

Sitzung Donnerstag den 25. Februar 1904, 7 Uhr abends, im Hörsaale der

Klinik Neusskb.

I. Demonstrationen (angemeldet: Dr. W. Bebau. : Ein Kall von Berz-

arhythmie, verursacht durch Extrasystolen). — II. Dr. Febd. Kobnfelo: Zur

Ätiologie und Klinik der Bakteriurie.

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.
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Duotal Heyden", ein vollständig gernch- und geschmackloses

Guajakol-Präparat , wird selbst von den emplindlichsten Patienten gern

genommen und gut vertragen. Ohne jegliche Ätz- und Giftwiikung.

Vorzügliches Mittel bei Lungentuberkulose, chronischen

Katarrhen der Atmungsorgane, Masern. Darm-

antiseptikum bei Typhus und Enteritis.

Duotaltabletten ..Heyden" zu 0,3 und 0,5 g «erfüllen außerordentlich

leicht in Wasser und gewährleisten eine schnelle und sichere Resorption.

Proben und Literatur durch

Chemische Fabrik von Heyden, Rariebeul Dresden.
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harnsäurelösendos Formaldehydderivat,
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prompt wirkend, unschädlich , angenehm
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Dos.: 2gr. 3—4mal tägl (am ersten Tage Smali.

mesotati

neuer Hallzylcater zur lokalen Behandlung

von rheumatischen Affektionen. — Ersatz für Gam-

theriaül, nahezu geruchlos und leicht resorbierbar.

Anw.: mit gleichen Teilen Olivenöl gemischt,

9mal täglich aufzupinseln.

Mesotan äußerlich,

Aspirin resp. Nalophen innerlich.

 ßelmitol

neues verbessertes Blasenantiseptikum.

Ind.: Zystitis, Bakteriurie, Phosphaturie.

Vorzügl. symptom. Mittel zur Unterstützung

der lokalen Gonorrhoetherapie.

Dos. : 1 gr. 3—4mal täglich.

Protargol

organisches Sllberprttparat zur Gonorrhoe

und Wundbehandlung sowie für die Augentherapie.

Hohe bakterizide Eigenschaften bei völliger

Reizlosigkeit.

Die Lösungen müssen kalt bereitet werden.

Für die Gonorrhoebehandlung:
I'rotnrgol äußerlich, Helmitol innerlich.

Vertreter für Österreich-Ungarn : FRIEDR. BAYER & Co., Wien, I., Hegelgasse 17.

flmtoebin

I

Cattiiiitacn ,

Crional

fiedonal

fieroin.

hydrocblor.



XLV. Jahrgang. Nr. 9.Wien, den 28. Februar 1904.

Die „Wiener Medizinische Presse" erscheint jeden Sonntag

2 Ms 3 üogci! Groß-Qnart Format stark. Als regelmäßige Bel

lagen erscheinen: ^Allgemeine II i lit in ärztliche Zeitung" und

die „Wiener Klinik', letztere, selbständig geleitet, allmonat

lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon-

Format. — Abonnements- und Insertionsauftrage sind an

die Administration der „Wiener Medizinischen Presse"

in Wien, L, Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für

die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressieren an

Herrn Dr. Anton Bum, Wien , I., Deutschmeisterplatz 2.

Wiener

Abonneraentspreise : „Wiener Mediz. Presse" mit „Allgem.

Militärärztlicher Zeitung" und „Wiener Klinik" Inland : Jährl.

20 K, halbj. K) K, viertelj. 5 K. Ausland: Für das Deutsche
Keich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. (0 Mrk., '

halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost

vereines: Jährl. 24 Mrk. , halbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik"

separat: Inland: jährl. 8K; Ausland: 8 Mrk. — Inserate
werden für die 2spaltige Nonpareille-Zeile oder deren Kaum

mit 50 Pf. = 60 h berechnet. Man abonniert im Auslande bei

allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein

sendung des Betrages per Postanweisung an dio Administr.

der „Wiener Mediz. Presse" in Wien,! , Maximilianstr.4.

Medizinische Presse.

Begründet 1860.

Redaktion: Telephon Hr. 13.849.

Organ für praktische Ärzte.

.958«

Redigiert von

Dr. Anton Bum.

Verlag von

Urban & Schwarzenberg in Wien.

Administration: Telephon Rr. 9104.

INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Aus dem allgemeinen Krankenhaus» in Biala. Die Resektion des Sprunggelenkes nach eigener Methode.

Von Dr. Josef Bogdamk , derzeit Primarius der chirurgischen Abteilung des St. Lazarusspitales in Krakau. — Über Appendicitis. Von Dozent

Dr. E. Ullmann in Wien. II. — Zur Technik der Dekapitation. Von Dr. Gdstav Woykr in Wien. — Referale. Pässi-er und Rollt (Leipzig):

Experimentelle Untersuchungen über Kreislaufstörungen bei akuten Infektionskrankheiten. — Iiibio (Budapest) :. Wundbehandlung nach biologischem

Prinzipe. — R. A.Lubta (Kasan): Über die Rolle der sensiblen Nerven des Zwerchfells in der Innervation der Atmung. — Tjadsn (Bremen): Ab-

tötung der pathogenen Keime in der Molkereimilch durch Erhitzung ohne Schädigung der Milch und Milchprodukte. — Gerassimow (Moskau): Über

die primären Diphtherieerkrankungen der Nase bei Kindern. — Necmann und Frick : Bauchmajsage bei Herzkranken. — V. Chlumskv (Krakau):

Über die operative Behandlung des Plattfußes nach Müller und eine neue Art der Befestigung der Sehne im Knochen. — Borton-Fauming und.

Champion (London): Der vergleichende Wert der Temperaturmessung im Munde, Rektum, dem Harne, in der Achselhöhle und der Vagina. —

Chodzinski: Beitrag zur Wirkung der Xeroformsalbe bei Verbrennungen. — J. Sorgo (Wien): ("her subkortikaln Entstehung isolierter Mnskel-

krampte. Ein Beitrag zur Klinik der Vierhügeltumoren nebst Bemerkungen über den Verlauf der zentralon Haubenualin. — L. Hoeflmayr

(München): Eine merkwürdige Komplikation eines Migräneanfalles. — Kleine Mitteilungen. Die Naht beim Altersstarschnitt. — Citarin. —

Paraffininjektionen bei Ozaena. — Suprarenin. — Exstirpition der krobsigen Gebärmutter und Scheide. — Dormiol. — Die operative Behandlung

der Prostatahypertrophie. — Veronal. — Ein Mittel gegen Alveolarpyorrhöe. — Die Behandlung einiger Nagelkrankheiten. — Literarische

Anzeigen. Die Chirurgie der Nieren, der Harnleiter und der Nebennieren. Von Dr. Ernst Küster , Professor der Chirurgie in Marburg. — Die

Arhythmie als Ausdruck bestimmter Funktionsstörungen des Herzens. Eine physiologisch-klinische Studie von Prof. Dr. K. F. Wenckebacii. —

Leitfaden der Therapie der inneren Krankheiten._ Von Dr. J. Lipowski. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Aus den Abteilungen der

75. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte. Kassel, 20.—26 September 1903. (Orig.-Ber.) XVIII. — Gesellschaft für innere Medizin

und Kinderheilkunde m Wien. (Orig.-Ber.) — .K-Je. Gesellschaft der Arzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Neue Literatur. — Eingc-

— Arsendet. — Offene Korrepondenz der Redaktion und Administration. [rztliche Stellen. — Anzeigen.

Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse" gestattet.

Originalien und klinische Vorlesungen.

Aus dem allgemeinen Krankenhause in Biala.

Die Resektion des Sprunggelenkes nach eigener

Methode.

Von Dr. Josef Bogdanik. derzeit Primarius der chirurgischen

Abteilung des St. Lazarusspitales in Krakau.

Im Jahre 1892 habe ich am Kongresse polnischer Chi

rurgen in Krakau eine neue Schnittmethode zur Resektion

des Sprung- oder Fersenbeines angegeben, welche im „Zentral-

blatte für Chirurgie" (1892, Nr. 5) veröffentlicht wurde. Meine

Schnittführung hatte den Vorteil , daß dabei keine größeren

Gefäße, Sehnen oder Nerven verletzt wurden ; ich beschränkte

sie aber ursprünglich nur auf Operationen am Talus oder

Calcaneus. Ich kann nicht sagen , daß meine Methode von

den Kollegen ungünstig aufgenommen worden wäre, sie fand

jedoch nicht so viele Anhänger, als sie es verdient, weshalb

ich sie hiermit in Erinnerung bringe, um so mehr, als ich nun

über die Endresultate berichten kann und im Laufe der Zeit

die Indikationen erweitert habe.

Die Operation wird auf nachstehende Weise ausgeführt:

Der Operateur steht zur rechten Seite des auf dem Operations

tische liegenden Kranken und umfaßt den kranken Fuß mit

seiner linken Hand. Der Schnitt beginnt, wenn links operiert

wird, dicht unterhalb des Malleolus externus (wenn rechts,

unterhalb des Malleolus internus) und wird mit einem starken

Messer sofort bis auf den Calcaneus geführt. Der Schnitt

wird nun schräg nach unten und rückwärts, beiläufig in der

Richtung des Ligamentum laciniatum tarsi, und 1 cm von

der Fußsohle entfernt wieder gegen den Malleolus der anderen

Seite geführt (s. Figur). Nun wird an der Ferse die Säge

angesetzt und der Calcaneus in der Schnittebene gegen den

Sulcus tali durchgesägt, wobei der Fußrücken gleichzeitig gegen

 

S ch e m a t i s c he r Durchschnitt.Schnittführung.

den Unterschenkel angedrückt wird (Hyperflexio dorsalis).

Sowie der Knochen durchgesägt ist, läßt sich der Fuß leicht

umklappen, der Fußrücken lehnt sich an die Vorderfläche

des Unterschenkels an und man hat einen Einblick ins
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Sprunggelenk. Durch dieaen Schnitt wird kein größeres

Gefäß, kein Nerv, keine Sehne verletzt und man sieht nach

dem Umklappen des Fußes neben dem Malleolus internus

die Sehne des Musculus tibialis posticus und daneben die

Arterie und Vene, zwischen welchen der Nerv liegt. Neben

dem Malleolus externus sieht man die Sehne des Perouaeus

longus. Die Sehnen und Gefäße werden nun vom Assistenten

mittelst stumpfen Haken gefaßt , um sie beim weiteren

Arbeiten vor der Verletzung mit Messer oder Schere zu

hüten.

Nun haben wir vor uns die Flächen des in zwei Teile

durchsägten Fersenbeines und dazwischen liegt das Sprung

bein. Beide Knochen und die Gelenkflächen können nun

einer genauen Untersuchung unterzogen werden. Der Zutritt

zu diesen zwei Knochen ist ganz frei und man kann bequem

mit dem scharfen Löffel mit Messer oder Schere arbeiten.

Im Bedarfsfalle kann man den Schnitt beiderseits neben der

Achillessehne nach oben verlängern und erreicht dadurch einen

besseren Zutritt zum Gelenke.

Am Kongresse polnischer Chirurgen in Krakau teilte

ich im Jahre 1892 die Krankengeschichte zweier im Jahre

1891 nach dieser Methode Operierten mit. In einem dieser

Fälle war der Talus , im anderen der Calcaneus erkrankt.

Nachdem die Krankheitsherde entfernt waren, nähte ich die

durchsägten Flächen des Calcaneus mit Draht, die Haut mit

Karbolkatgut. Das Resultat war in beiden Fällen ein ideales,

sowohl in kosmetischer als auch in funktioneller Hinsicht. Es

entstand keine Verunstaltung des Fußes und die Beweglichkeit

im Sprunggelenke war normal. Einen dieser Kranken , den

damals 21 Jahre alten Maurer W. R., welchem ich den Talus

entfernt hatte, stellte ich den Kongreßmitgliedern vor. Im

April 1903 begegnete ich ihm zufällig in Teschen. Er ist seit

jener Zeit ganz gesund und während der 12 Jahre ununter

brochen als Maurer tätig gewesen.

Wie gesagt, beschränkte ich mich ursprünglich bei dieser

Schnittfühnung nur auf Erkrankungen des Tallns oder Cal

caneus; mit der Zeit aber habe ich das Operationsfeld von

diesem Schnitte aus bedeutend erweitert. Wenn man nach

Durchsägung des Fersenbeines den Schnitt beiderseits dem

Rande der Fußsohle entlang verlängert und die Gelenkskapsel

zwischen Talus und Calcaneus durchtrennt , gelangt man

leicht zum Würfelbein (Os cuboideum), zum Kahnbeine (Os

naviculare), zu den Keilbeinen (Ossa cuneiformia). Krankheits

herde in diesen Knochen lassen sich leicht mit dem scharfen

Löffel auskratzen, die ganzen erkrankten Knochen entfernen

und die dazwischen lagernden tuberkulösen Granulationen

unter möglichster Schonung der Gefäße, Sehnen und Nerven

beseitigen. Wenn man den Schnitt beiderseits neben der

Achillessehne nach oben verlängert, hat man einen guten

Zutritt zum Sprunggelenke und kann die Gelenksflächen des

Schien- und Wadenbeines erreichen. Von der Knochenplombe

nach Mosetig kann man dann auch einen weitgehenden Ge

brauch machen.

Es ist zweifellos, daß zur Resektion jugendliche Personen

mehr geeignet sind, denn bei älteren Kranken soll man lieber

die Amputation vornehmen. Kleine Kinder operiere ich nach

Tunlichkeit nicht, sondern trachte mit Jodbädern, entsprechen

der Diät, Lebertran etc. auszukommen. Eine größere Schwierig

keit bei der Operation bot sich mir nur in einem Falle dar.

Er betraf einen Kranken, dessen Sprunggelenk schon einmal

operiert war, es blieben daher Verwachsungen zurück, weshalb

das Gelenk die Beweglichkeit einbüßte. Nach dem Durch

sägen des Fersenbeines war daher das Umklappen des Fußes

sehr schwer.

Nach dieser Methode habe ich im allgemeinen Kranken

hause in Biala folgende Kranke operiert, deren Kranken

geschichten ich in kurzem wiedergebe.

1. F. K., 17 Jahre alt, Fabriksarbeiter aus Kanitz, wurde

am 25. September 1891 ins Spital aufgenommen. Hereditär nicht

belastet, leidet er seit 3 Monaten an einem Geschwüre in der Gegend

des linken inneren Knöchels (Malleolus internus). In der Mitte

dieses Geschwüres läßt sich eine Sonde nach hinten und unten

einfahren, wobei sie auf einen entblößten Knochen stößt. Am

8. Oktober 1891 operierte ich nach oben angegebener Methode

und verlängerte den Schnitt nach oben zu beiden Seiten der Achilles

sehne. Nachdem die Bänder des Sprungbeines durchtrennt waren,

faßte ich den Knochen (Talus) mit der FEHGUSSONschen Zange,

um den Knochen herauszuwälzen. Das Durchtrennen der Weichteile

and Entfernen des 8prungbeines bereitete Schwierigkeiten wegen

seiner unförmlichen Gestalt. Ein Fistelgang wurde ausgekratzt, und

da die übrigen Knochen gesund waren, die Weichteile genäht.

Drainage, Jodoformverband. Am 19. Februar 1892 wurde der

Kranke genesen mit beweglichem Sprunggelenke entlassen.

2. W. R., 20 Jahre alt, Maurergehilfe aus Matzdorf, wurde

am 23. November 1891 aufgenommen. In der Kindheit litt er an

skrofulöser Entzündung der Submaxillardrüsen. Im Sommer 1891

entstand eine Schwellung in der Gegend des linken äußeren Knöchels,

welche sich bei der Aufnahme des Kranken vom linken äußeren

Knöchel (Malleolus externus) auf 2cm unterhalb des Knöchels und

nach hinten bis in die Mitte der Achillessehne hinzog. Im unteren

Abschnitte dieser Geschwulst war eine Fistelöffnung, durch welche

man mit der Sonde ins Fersenbein gelangen konnte. Die Beweg

lichkeit des Sprunggelenkes normal und schmerzlos. Am 2. De

zember 1891 wurde die Operation vorgenommen. Nachdem das

Fersenbein durchsägt war, eutfernte ich einen walnußgroßen,

kariösen Herd zum Teile mit dem Meißel, zum Teile mit dem

scharfen Löffel. Den durchsägten Knochen vereinigte ich dann

mittelst Naht. Am 27. Februar 1892 war die Wunde vollkommen

geheilt, die Faßform unverändert, die Beweglichkeit normal. Am

15. April 1902, also 10 Jahre später, sah ich den Krauken. Er ist

gesund und arbeitet als Maurer.

3. Z. S., ein 16jähriges Mädchen. Am 10. Januar 1895 warden

kariöse Herde aus dem rechten Fersenbeine und Sprungbeine aus

geschabt und die entartete Gelenkskapsel zwischen beiden Knochen

entfernt. Dann wurde ein käsiger Herd oberhalb des äußeren

Knöchels ausgekratzt und ein Teil der entarteten Sehnenscheiden

des Peronaeus longus entfernt. Naht, Jodoformverband. Am 22. Mai

1895 wurde die Kranke genesen entlassen.

4. J. V., 8 Jahre alt. Von der Sägefläche des Fersenbeines aus

habe ich den linken Calcaneus und dann die Fibula am 11. Juni

1896 ausgekratzt, die Gelenkskapsel entfernt. Knocheunaht, Jodo

formverband. Da die Eiterung anhielt, habe ich am 17. September

1896 die Operation in der Narbe noch einmal vorgenommen und

käsige Herde aus dem Calcaneus, Talus und in den Weichteilen

ausgekratzt. Die Wunde eiterte noch , als die Kranke am 26. Ok

tober 1896 auf Verlangen der Eltern in gebessertem Zustande aus

der Spitalspflege entlassen wurde.

Über Appendicitis.

Von Doz. Dr. E. Ullmann in Wien.

IL

Aus der bisherigen Betrachtung der Appendicitis vom

pathologisch-anatomischen Standpunkt ergibt sich , daß die

klinische Auffassung des Krankheitsprozesses auch dann,

wenn man mit Sonnenburg eine Appendicitis simplex, eine

Appendicitis perforativa und eine Appendicitis gangraenosa

unterscheidet, eine einheitliche ist. Übergänge zwischen den

einzelnen Formen kommen häufig vor und gar häufig wird

man aus dem Krankheitsbild nicht mit Sicherheit entnehmen

können, ob man es mit der katarrhalischen oder bereits mit

den Anfangsstadien der perforativen Form oder ob man es

mit dieser oder mit dem Beginn der gangränösen zu tun

hat, und man wird den Verlauf, den die Krankheit nimmt,

niemals von vornherein mit Sicherheit voraussagen können.

Wenden wir uns jetzt den Symptomen zu, welche

einen perityphlitischen Anfall charakterisieren, so muß hervor

gehoben werden, daß nur selten Erscheinungen vorausgehen,
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die als Prodromalsymptome bezeichnet werden können. Gering

fügige Schmerzen, welche als ziehend oder rheumatisch ange

geben werden, leiten den Anfall nicht oft ein. Gewöhnlich

treten inmitten völligen Wohlseins plötzliche kolikartige,

bohrende Schmerzen in der lleozökalgegend auf, denen bald

Üblichkeit und Erbrechen folgen. Die Schmerzen sind von

kurzer Dauer und das Erbrechen wiederholt sich nicht. Ver

ursacht wird diese Colica appendicularis dadurch, daß der

entzündete Wurmfortsatz die gestauten Sekrete in den Darm

zurückzuschieben sucht. In vielen Fällen ist lokal in der

lleozökalgegend nichts zu palpieren. Viel öfter aber) fand

ich, trotzdem die Kranken die größte Schmerzhaftigkeit

mehr nach aufwärts, nach rechts vom Nabel in der Nabel

höhe oder noch weiter nach oben angegeben haben , den

Druck auf den sogenannten Mac BüRNKYschen Punkt, der in

der Verbindungslinie zwischen Spina ant. sup. und Nabel

etwa 6 cm von ersterer entfernt gelegen ist, empfindlich. Oft

wird der Schmerz am nächsten Tage noch weiter nach oben

in die Magengegend verlegt, was durch den Zusammenhang

der Nerven des Appendix mit dem oberen mesenterischen

Nervengeflecht des Sympathikus bewirkt wird. Berührt

man aber am zweiten Tage den Mac BüRNEYschen Punkt,

so ist er empfindlicher als tagsvorher. Dabei fängt infolge

der Peritonealreizung die Entwicklung eines Meteorismus

an. Die meteoristischen Erscheinungen können aber mit dem

Abklingen des Anfalles bald schwinden. Bei Druck auf den

Mac BüRNEYschen Punkt ist, wenn sich Adhäsionen gebildet

haben oder wenn die Auftreibung des Appendix durch die

Infiltration seiner Wandungen oder durch Stauung von

Sekreten bedeutender geworden ist, bei tiefem Druck ver

mehrte Resistenz zu fühlen. Jetzt geben die Kranken auch

bereits die Lokalisation der Schmerzhaftigkeit genauer an

und trachten, den rechten Oberschenkel im Hüftgelenk und

Kniegelenk zu beugen , um die schmerzhafte Spannung in

der lleozökalgegend zu vermeiden. Ich möchte darauf auf

merksam machen, daß die Resistenz im Anfall immer diffus

und gleichmäßig gefühlt wird und niemals strangförmig. Die

Resistenz wurde früher und wird auch heute noch vielfach

als durch einen Kotpfropf bedingt angesehen. Ja auch

Sonnenburg glaubt, daß sie in manchen Fällen durch eine

Stagnation des Inhaltes des Zökums durch einen ringförmig

einschneidenden Appendix entstehe, und daß der fühlbare

Tumor die Folge der Koprostase in dem umschnürten Darme

sei. Auch Verwachsungen anderer Art infolge von Appen-

dicitiden, Verwachsungen des Darmes mit dem Parietal blatte

des Peritoneums und anderen Darmabsohnitten können nach

Sonnenbürg bei plötzlich eintretendem stärkeren Füllungs

zustand des Darmes zusammen mit neuer Entzündung in der

Umgebung des Appendix infolge von Zerrungen, resp. Ab-

knickungen des mangelhaft beweglichen Zökums ähnliche

Verhältnisse hervorrufen. Der Inhalt des Darmes staut sich

und es kann unter Umständen sogar dieser Kotpfropf durch

gleichzeitige Mitbeteiligung der Darmwand an der Entzündung

bei Berührung schmerzhaft sein. Ich habe bei den von mir

ausgeführten Operationen diesen Verhältnissen besondere Auf

merksamkeit zugewendet und habe gefunden, daß die Resistenz

niemals durch einen Kotpfropf, sondern stets durch die Infil

tration des Wurmfortsatzes , durch Adhäsionen und durch

serofibrinöse Exsudate, welche sich als mehr oder minder

dicke Auflagerungen und Schwarten organisieren, verursacht

wird. Selbst in den Fällen, in denen der Tumor außer

ordentlich groß war und eine Resektion des Blinddarms

durch Übergreifen der Entzündung vom Wurmfortsatz auf

ihn bei mächtiger Infiltration seiner Wandungen notwendig

war, konnte der von Sonnenburg supponierte Kotpfropf niemals

nachgewiesen werden.

Neben der Colica appendicularis, der Schmerzhaftigkeit

und dem Tumor muß noch das Fieber als allerdings sehr

inkonstantes Symptom erwähnt werden. Das Fieber kann,

namentlich bei Kindern, heftig einsetzen, ist aber für gewöhnlich

nur geringfügig und die Temperatur erreicht selten die Höhe

von 38"5. Gewöhnlieh bewegt sie sich zwischen 37" 8—38'2.

Der Puls ist beschleunigt 90— 100, auch darüber, oft sind

Diarrhöen vorhanden, manohmal Stuhlverhaltung. Die Kranken

machen gewöhnlich einen guten Eindruck und fühlen sich

nicht im mindesten elend. Manche Fälle der Appendicitis

simplex verlaufen aber unter dem Bilde der Appendicitis

perforativa, ohne daß eine wirkliche Perforation ihrer Wandung

stattgefunden hätte. Die Temperatur kann über 39 sein, bleibt

aber nur 1—2 Tage auf dieser Höhe , um dann wieder auf

38—38'2 zurückzugehen.

Corschmann empfahl im Jahre 1901 die Leukozyten

untersuchung als diagnostisches Hilfsmittel in der Beurteilung

der vom Appendix ausgehenden entzündlichen Prozesse. E3

soll bei der Entzündung des Wurmfortsatzes eine bedeutende

Vermehrung der weißen Blutkörperchen auftreten ; dieselbe

ist ein Ausdruck der Reaktion des Organismus auf die In

fektion gleichwie die Temperatursteigerung oder das Exsudat.

Durch zahlreiche Untersuchungen — ich erwähne unter diesen

die vom Kollegen Schnitzleb — ist es zweifellos geworden, daß

in den meisten Fällen in den ersten Tagen eine hohe Leuko

zytose angetroffen wird und ist nach den ersten Tagen eine

einmalige Leukozytenuntersuchung allein schon imstande, die

Diagnose Abszeß zu ermöglichen und so die Indikation zu

einem operativen Eingriff zu geben. Untersuchungen von

Federmann aus Sonnenborgs Abteilung zeigen, daß die freie

fortschreitende Wurmfortsatz-Peritonitis unter einer typischen

Kurve verläuft, welche einen ansteigenden Teil, einen Höhe

punkt und einen absteigenden Teil hat und je nach der

Intensität der Infektion zwar variiert, jedoch ihren typischen

Charakter stets beibehält. Jedes Fortschreiten des Prozesses

wird ein Ansteigen der Leukozytose zur Folge haben, während

ein Rückgang, sowie die Abkapslung ein Sinken der Leuko

zytose bewirken wird. Die Erklärung für dieses Verhalten

kann nur darin gesucht werden , daß StoffWechselprodukte,

welche durch den Zerfall der Bakterien entstehen, eine an

lockende Wirkung auf die Leukozyten ausüben. Ist hingegen

der Organismus durch die Bakterien vergiftet, so sinkt die

Leukozytenanzahl, es ist also ein niedriger Leukozytenbefund

bei schweren Symptomen prognostisch sehr ungünstig. Nach

Federmanns Untersuchungen, die allerdings noch der Bestäti

gung bedürfen, steht also der diagnostische Wert der Leuko

zytenuntersuchung auf folgender Basis. Ist im Anfang hohe

Leukozytose, so kann vom Ileus nicht die Rede sein, sondern

nur von Appendicitis, resp. von gynäkologischen Eiterungen,

die mit hoher Leukozytose einhergehen. Ist nach dem zweiten

Tage die Leukozytose gesunken und sind die Allgemein -

erscheinungen nicht schwer, so handelt es sich um eine Ab

kapslung des Abszesses; sind aber neben dem Sinken der

Leukozytenanzahl die Allgemeinerscheinungen schwerer ge

worden, so spricht das für ein Fortschreiten des Prozesies

bei schwerer AllgemeinVergiftung des Organismus. Findet

man am Ende der Woche hohe Leukozytose und schwere

Symptome , so spricht dies für Abkapslung. Ist eine Re

tention von Eiter vorhanden, so steigt die Leukozytenzahl.

Eine hohe Leukozytose ist also im allgemeinen ein günstiges

prognostisches Zeichen.

Die Symptome der Appendicitis simplex können nun,

namentlich dann wenn die Krankheit nicht weit gediehen

ist, wenn es nur zu einer katarrhalischen Entzündung der

Schleimhaut ohne weitere Veränderungen gekommen ist, voll

kommen verschwinden. Der Anfall geht vorüber, um gewöhn

lich nach kürzerer oder längerer Zeit wieder aufzutreten. Ei

soll nicht geleugnet werden, daß eine Appendicitis simplex,

wenn es sich nur um eine katarrhalische Entzündung der

Schleimhaut gehandelt hat oder selbst wenn sich kleine Ge

schwüre am blinden Ende gebildet haben, im letzteren Falle

durch Obliteration vollkommen zur Ausheilung kommen kann,

und daß der erste Anfall der einzige bleibt. Sind aber, wie

in der weitaus größten Zahl der Fälle schwere Verände

2*
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rungen, Erosionsgeschwüre, deren narbige Schrumpfung eine

Stagnation verursachen , Muskelhypertröphien und Paresen,

Knickungen usw. durch die erste Entzündung gesetzt worden,

so werden sich die Anfälle wiederholen, und die Wiederholung

des Falles bedeutet eben, daß tiefergreifende anatomische

Veränderungen gesetzt sind. Untersucht man den Kranken

im Intervall zwischen zwei Anfällen, so ist bei vollkommenem

Wohlbefinden in der Ueozökalgegend eine deutliche, strang-

förmige Resistenz zu fühlen, welche bei leichtem Druck nicht

schmerzhaft ist und nur bei tiefem Druck als empfindlich

bezeichnet wird. Dieser Strang ist der verdickte und ver

änderte Wurmfortsatz. Die Kranken geben auch an , daß

manchmal ein dumpfes Gefühl in der Ueozökalgegend auf

tritt, ein Organgefühl, welches Gesunde nicht haben. Häufig

treten Erscheinungen auf, welche an eine Magen-, Leber

oder Darmerkrankung denken lassen.

Klingt der Anfall nicht ab , kommen tiefere Verände

rungen zustande, so kann die Appendicitis simplex in eine

Appendicitis perforativa übergehen. Und ich glaube , daß

gerade hier das gemeinsame Terrain für den Internisten und

den Chirurgen gelegen ist. Ich glaube, daß in allen Fällen,

in denen die Schmerzhaftigkeit des Mac BuRNEYschen Punktes

vom zweiten Tage angefangen nicht geringer geworden ist,

sondern eher zugenommen hat, der Internist den Chirurgen

zu Rate ziehen soll. Denn geradeso wie beim Internisten das

Ohr, das Gehör durch die fortwährende Übung in der Aus

kultation und in der Perkussion viel feiner ausgebildet , ist

als beim Chirurgen, daß der Internist feine Schalldifferenzen,

welche der Chirurg nicht hört, zu deuten versteht, so ist es

wohl auch keinem Zweifel unterlegen, daß der Chirurg deut

licher und genauer palpiert als der Internist, und daß er

dadurch, daß er das, was er palpiert hat, gewöhnlich auch

bei der Operation sieht, resp. nicht mehr von den Bauchdecken

verdeckt, direkt mit den Fingern untersucht, Anhaltspunkte ge

winnt, welche für die weitere Therapie entscheidend sein müssen.

Die Appendicitis perforativa entwickelt sich entweder

langsam aus der vorangehenden Appendicitis simplex oder

plötzlich aus einem freien Intervall nach vorangegangenem

ein- oder mehrmaligem Anfall oder plötzlich als erster

Anfall. Mit anderen Worten : Jede Appendicitis kann, wenn

sie noch so leicht ist, im weiteren Verlaufe zur Perforation

führen. Dem Tiefergreifen des geschwürigen Prozesses ent

spricht natürlich das klinische Bild , welches wir bei der

Appendicitis perforativa beobachten. Oft geht die Perforation

mit Schüttelfrösten einher, welchen hohes Fieber folgt, oft

ist das Abdomen durch Peritonealreizung aufgetrieben, im

ganzen Umfange auf Druck schmerzhaft, tympanitisch, der

Puls ist klein und frequent, häufig schon von vornherein

Erbrechen vorhanden. Wenn auch die Temperatur sich nicht

im normalen Niveau bewegt und namentlich des Morgens

Temperaturen von 37° gemessen werden, so ist die schwere

Erkrankung dennoch aus der hoben Pulsfrequenz, welche zur

Temperatur in keinem Verhältnisse steht und aus dem Ver

halten der Leukozyten zu diagnostizieren. In dieser Beziehung

verhält sich die Typhlitis genau so wie die jauchige Peritonitis.

Die hohe Pulsfrequenz dürfte von Toxinwirkung auf das Herz

und das Zentralnervensystem herrühren.

Durch das Umsichgreifen der Entzündung kommt es

bei der Appendicitis perforativa bald zu einer adhäsiven

Peritonitis der Umgebung, infolgedessen die übrige Bauch

höhle von dem Entzündungsherde vollkommen abgeschlossen

wird. Dadurch daß diese Entzündung etappenweise weiter

schreitet, können plötzliche Fieberexazerbationen, sowie Rei

zungen des Peritoneums entstehen , wodurch die plötzlichen

Temperatursteigernngen, die nur einen Tag oder auch noch

kürzere Zeit andauern , ferner die Schmerzhaftigkeit des

Abdomens an manchen Tagen im Verlaufe der Krankheit

erklärt werden können.

Durch die adhäsive , zirkumskripte Peritonitis wird

natürlich ein Tumor gebildet, der ziemlich derb und, solange

es nicht zur eitrigen Schmelzung gekommen ist, auch ziemlich

schmerzhaft ist. Erst wenn sich entweder intraabdominell

ein zirkumskript peritonitischer Abszeß oder retroperitoneal

ein Eiterherd gebildet bat, läßt die Schmerzhaftigkeit des

Tumors nach. Ist die Eiteransammlung eine beträchtliche,

so ist die Konsistenz des Tumors nicht mehr hart, sondern

weich ; oft zeigt sich deutliche Fluktuation, doch .nicht immer,

und ist in den Fällen, in denen die Fluktuation nicht nach

weisbar ist, die Abwesenheit einer Eiterung nicht mit Sicher

heit anzunehmen. Auch hier wird das feinere taktische Gefühl

des Chirurgen oft zu einer frühen Zeit Fluktuation nach

weisen können.

Vor kurzem bin ich zu einem Mädchen gerufen worden,

bei welchem ich deutlich das Gefühl der Fluktuation in

perityphlitischen Abszessen hatte. Ich riet zur Operation,

mit welcher auch der Hausarzt einverstanden war, Ein noch

hinzugezogener Internist fühlte die Fluktuation nicht und

empfahl zu warten. Natürlich wurde die Einwilligung zur

Operation nicht gegeben. Drei Tage später ging mit dem

Stuhl massenhaft Eiter ab, der Abszeß entleerte sich in den

Darm. Die Kranke genas ohne Operation. Wenn aber der

Abszeß in die Bauchhöhle sich entleert hätte!

Häufig übergreift die Entzündung auch auf die Bauch

decken. In einer Reihe von perforativen Appendicitiden , die

ich operiert habe, konnte bei der Operation eine seröse Durch

tränkung der Faszien und Muskeln der deckenden Bauch -

Wandungen nachgewiesen werden. Nur ausnahmsweise konnte

ich vor der Operation durch tiefen Druck das Ödem der

Bauchwandungen durch das Bleiben der Fingereindrücke

nachweisen.

Wird die Appendicitis perforativa nicht zur Zeit operiert,

so können Gefahren, welche das Leben des Kranken bedrohen,

von drei Seiten her entstehen: 1. Durch Übergreifen der

Entzündung auf die Peritonealhöhle, durch jauchige, allge

meine Peritonitis ; 2. durch Verschleppung der Eiter- resp.

Jauchemikroben vom retroperitonealen oder peritonealen

Abszeß und Bildung eines subphrenischen Abszesses, in dessen

weiterer Folge jauchige Pleuritis und Perikarditis entstehen

können ; 3. durch Thrombose der Gefäße und Entwicklung

von sekundären Abszessen in der Leber und anderen Organen.

Die Entwicklung einer allgemeinen Peritonitis charakterisiert

sich durch den allgemeinen Tympanismus, durch den oft

sehr bedeutenden Meteorismus der Därme, durch Singultus,

seltener Erbrechen, manchmal auch durch Entwicklung von

etwas Flüssigkeit in der Bauchhöhle, welches an den ab

hängigen Partien nachgewiesen werden kann. Der Bauch ist

gewöhnlich nur im Anfange schmerzhaft, während der Schmerz

später wohl infolge von Toxinlähmungen der Gewebe ganz

fehlen kann und die Kranken subjektiv sich außerordentlich

wohl fühlen. Mir ist es stets verdächtig und ich sehe es als

böses Omen an , wenn die Patienten bei einer allgemeinen,

jauchigen Peritonitis plötzlich gar keine Schmerzen mehr

haben , der Bauch jedoch aufgetrieben bleibt und der Puls

außerordentlich frequent ist.

Kommt es zur Entwicklung von Abszessen weiter oben

in der Bauchhöhle, so sind diese gewöhnlich subphrenische

Abszesse, deren Sitz zwischen Zwerchfell, Bauch decken und

Leber ist. Häufig geht aber die Entzündung noch weiter und

ergreift von der rechten Pleurahöhle Besitz, kann aber dann

auch auf die linke Pleurahöhle übergehen und auch das

Perikard affizieren. Es lag voriges Jahr ein Kranker auf

meiner Abteilung, bei welchem es 14 Tage nach der Eröff

nung des perityphlitischen Abszesses notwendig war, einen

subphrenischen Abszeß zu eröffnen und 8 Tage später die

Thorakotomie auszuführen, bei welch letzterer Operation sich

etwa 1 l putrider Jauche entleert hat. Es entwickelte sich

auch noch ein Lungenabszeß; trotzdem ist der Kranke genesen.

Die Dämpfung in der Lebergegend , die Schmerzhaftigkeit

daselbst bei tiefem Druck, Fieberexazerbationen, welche aller

dings sieh nur auf wenige Tage beschränken , deuten auf
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diesen Zufall hin. Die Entzündung der Pleura wird gewöhnlich

durch den quälenden Husten schon im Anfange verraten

und die Vermutung, daß es sich um eine Jauchung in der

Pleurahöhle handelt, nahegelegt.

Aher auch an anderen Stellen können sekundär soge

nannte metastatische, aher in Wirklichkeit nur durch die

Entzündung weitergeleitete Herde entstehen, so an der linken

Bauchseite und im kleinen Becken. Namentlich an der letzteren

Stelle etablieren sich häufig ganz bedeutende Eiteransamm

lungen und ist daher die Untersuchung per rectum oder per

vaginam nicht genug zu empfehlen.

Die Symptome der gangränösen Perityphlitis decken sich

im allgemeinen mit jenen derjenigen perforativen Appendi-

citis, welche mit allgemeiner septischer Peritonitis einhergeht.

Nur selten kommt es hier zu adhäsiver Peritonitis, da die

Erkrankung gewöhnlich so rasche Fortschritte macht , daß

Teile des Wurmfortsatzes bereits brandig geworden sind zu

einer Zeit, in welcher die Bauchhöhle nach keiner Richtung

abgeschlossen war. Infolge der Einwirkung der Toxine kommt

es zu einer Darmlähmung mit totaler Stuhlverhaltung, auch

Winde gehen nicht ab und macht die Krankheit zunächst

den Eindruck einer schweren inneren Inkarzeration. Eine

Geschwulst ist bei den foudroyant verlaufenden Fällen von

gangränöser Appendicitis niemals nachzuweisen. Der früh

eintretende Meteorismus, der kleine, ungemein frequente Puls

bei beinahe normaler Temperatur, die Angabe des Kranken,

daß die Schmerzen an der rechten Seite angefangen haben,

sind die Zeichen, auf welche wir uns bei der Diagnose der

Appendicitis gangraenosa stützen können , einer Diagnose,

welche wir mit Hilfe der Leukozytenzählung bestimmt stellen

können.

Wenden wir uns endlich der Therapie der Appendicitis

zu. Wie wir wiederholt erwähnt haben, kann es gar keinem

Zweifel unterliegen , daß die Appendicitis catarrhalis spontan

ausheilen kann und auch häufig ausheilt. Ich empfehle im

Beginn der Erkrankung unbedingt eine Eisblase zu geben,

weil durch die antiphlogistische Wirkung derselben eine Ab-

schwellung der Schleimhaut leicht erfolgen kann und weil

die Kälte den Kranken subjektiv sehr wohl tut. Abführmittel

sollen vollkommen vermieden und Klysmata nur unter mäßigem

Druck und nur in den ersten zwei Tagen der Erkrankung

verabfolgt werden. Opiate vermeidet man am besten voll

kommen , da sie nur das klinische Bild der Appendicitis

verdecken. Wichtig ist die genaue Untersuchung des Mac

BüRNEYschen Punktes. Sonnenburg untersucht die Spinallinie

genau, d. i. eine Linie, welche die beiden Spinae ant. sup.

miteinander verbindet. Da auch an dieser Linie die Stelle

des Wurmfortsatzes beinahe ebendort zu liegen kommt,

wie an der Linie zwischen Nabel und Spina ant. sup. dextra,

so ziehe ich vor , mich an den Mac BüRNEYschen Punkt zu

halten. Ist am 2. und 3. Tage nach Beginn der Erkrankung,

selbst wenn sie scheinbar noch so milde verläuft, bei tiefem

Druck eine vermehrte Schmerzhaftigkeit zu konstatieren, so

soll ein Chirurg zugezogen werden. Entwickelt sich eine

deutliche Resistenz, so muß man unbedingt die Art der

Resistenz des Tumors verfolgen. Ist der Tumor durch ein

plastisches Exsudat gebildet, so müssen Dunstumschläge ge

geben werden, nimmt die Resistenz nicht zu, wird sie weicher,

so ist ein operativer Eingriff notwendig. Bei der perforativen

Appendicitis darf kein Klysma verabreicht werden, da ich

es selbst gesehen habe, daß die von einem Kollegen ver

ordneten hohen Irrigationen das Wasser durch die Perfo-

rationsöffnung in die Bauchhöhle leiteten. Geht die perforative

Appendicitis mit den Symptomen einer allgemeinen Peritonitis

einher oder setzt die Krankheit von vornherein als schwere

Erkrankung ein, so ist keine Zeit zu verlieren und muß der

operative Eingriff, wenn er retten soll, sofort ausgeführt

werden, da es sich hier um Stunden handelt. Die Operation

besteht während des Anfalls in der Eröffnung der Abszeß

höhle, dort wo sich ein Abszeß etabliert hat. Daß man zur

Eröffnung den möglichet kürzesten Weg wählen wird, ist

natürlich. Jedenfalls trachtet man bei retroperitonealen

Abszessen, die Peritonealhöhle nicht zu eröffnen.

Bei intraperitonealen , abgesackten Abszessen wird man

die Adhäsionen, durch welche die Därme miteinander verlötet

sind, nicht lösen. Ist der Abszeß im kleinen Becken, so wird

man den vaginalen, resp. perinealen oder parasakralen Weg

wählen. Ist eine allgemeine Peritonitis vorhanden , so kann

noch durch die Eröffnung und Durchspülung der Peritoneal

höhle mit warmer Kochsalzlösung und ausgiebiger Drainage

Rettung gebracht werden. Ich habe vor einigen Monaten ein

junges Mädchen, welches eine allgemeine septische Peritonitis

infolge einer Appendicitis perforativa hatte, durch ausgiebige

Drainage und durch Spülung einer 1/it/0^Sen Salizylsäure

lösung, später einer physiologischen Kochsalzlösung noch

durchgebracht. Ist der Abszeß eröffnet, so sehen viele damit

die chirurgische Intervention des Anfalls für beendigt an.

Sie verzichten von vornherein auf die Exstirpatioa des

Wurmfortsatzes. Hingegen will Sonnenburg den Wurmfort

satz in allen Fällen mitentfernen. Ich pflege den Wurmfort

satz nach Eröffnung des Abszesses, wenn dies ohne Zer

reißung der Adhäsionen, die durch die zirkumskripte Perito

nitis gebildet wurden, möglich ist, aufzusuchen und zu exstir-

pieren. Sehe ich aber, daß zu diesem Behufe die Ablösung

der Adhäsionen nötig wäre, so begnüge ich mich mit der einfachen

Eröffnung des Abszesses. Manchmal wird der Abszeß intraperi

toneal abgesackt vermutet und entpuppt sich bei der Operation

als retroperitoneal gelegen. Man soll in diesen Fällen nicht

transperitoneal vorgehen . sondern die erste Inzisionsöffnung

vernähen und dann retroperitoneal eröffnen. Die Resektion

des Wurmfortsatzes soll stets knapp an seiner Abgangsstelle

ausgeführt werden und der Wurmfortsatz soll nicht ligiert,

sondern eine 2—3schichtige seromuskuläre und Sero-Serosa-

naht ausgeführt werden. Auf diese Weise entwickeln sich

keine Fisteln.

Bestand der erste Anfall in einer katarrhalischen Ent

zündung des Appendix , so kann , wie vorher erwähnt , der

zweite Anfall von vornherein eine Appendicitis perforativa,

ja sogar eine Appendicitis gangraenosa sein. Trotzdem em

pfehle ich dem Kranken niemals, nach einem einzigen Anfall

sich operieren zu lassen. Ist aber ein zweiter Anfall über

kurz oder lang dem ersten gefolgt , so sind sicher solche

anatomische Veränderungen gesetzt, daß den beiden Anfällen

ein dritter , vierter und weiterer folgt. Ich empfehle daher

jedem Kranken, der zwei Anfälle durchgemacht hat, in der

anfallsfreien Zeit nach dem zweiten Anfall die Operation

ausführen zu lassen. In diesem Zustand ist die Operation

vollkommen ungefährlich , und wenn die Naht der Bauch

decken schichtenweise ausgeführt wird und ein senkrechter

Schnitt gemacht wurde, so ist auch die einzige Gefahr, welche

die Operation bietet, die Entwicklung einer Bauchhernie zu

vermeiden. Ich lasse nach jeder Appendicitisoperation ein

Jahr lang eine eng anliegende Bauchbinde tragen.

Meine Herren ! Wir haben uns mit einer Krankheit be

schäftigt, welche, wie Sie alle wissen, eine ziemlich häufige

ist und welche auch ziemlich häufig Veranlassung zu einem

chirurgischen Eingriff gibt. Ich habe im abgelaufenen Jahre

allein 29 Fälle von Appendicitiden operiert, teils in der an

fallsfreien Zeit, teils während des Anfalls. Ich fand eine

große Genugtuung darin, daß ich die Operation niemals un

nötigerweise ausgeführt habe , und daß nicht nur ich mich

durch die anatomischen Veränderungen bei der Operation

hiervon überzeugt habe, sondern daß auch der bei der Operation

anwesende Arzt, der den Fall zur Operation überwiesen hatte,

diese Überzeugung gewann. Die Resultate der Operation sind

glänzend, wenn man sie zeitlich ausführt, höchst traurig,

wenn man erst zu einer Zeit zum Messer greift, wo septische

Peritonitis oder Gangrän vorhanden ist.

Physiologie und pathologische Anatomie bilden die

Grundpfeiler jedes medizinischen Denkens. Nur der Arzt, der
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die Lehren dieser Disziplinen berücksichtigt, wird bei dem

wechselnden klinischen Bild, das die Appendicitis bietet, sich

eine richtige Vorstellang von den wirklichen Verhältnissen

an dem Wurmfortsatz bilden. Das richtige medizinische

Denken wird für das chirurgische Handeln bestimmend sein.

Ich danke Ihnen für die Aufmerksamkeit, mit welcher

Sie meinen Auseinandersetzungen gefolgt sind, und bitte um

Ihre gütige Nachsicht für die Mängel und Lücken in der

Arbeit, deren ich mir wohl bewußt bin.

Zur Technik der Dekapitation.

Von Dr. Gustav Woyer in Wien.

(Schiaß.)

Fall IV: Magdalena Str., 25 Jahre alt, IV-para. Die Frau

hat in der frühesten Kindheit Masern überstanden und im achten

Lebensjahre Scharlach durchgemacht, welcher durch eine Nephritis

kompliziert war. Seither will sie stets gesund gewesen sein.

Die ersten Menses traten im 15. Lebensjahre auf, waren

regelmäßig, schmerzlos, ziemlich reichlich , von fünftägiger Dauer

und vierwöchentlichem Typus.

Die erste Geburt erfolgte mit 18 Jahren und war angeblich

eine Zangenentbindung. Das Kind lebt. Der Wochenbettsverlauf

war afebril. Die zweite, vor 3 Jahren erfolgte Geburt erforderte

ebenfalls einen operativen Eingriff : wegen Querlage wurde die

Wendung vorgenommen. Es soll eine auffallend große Menge von

Fruchtwasser vorhanden gewesen sein. Das Kind lebt. Auch hier

verlief das Puerperium ohne Störung. Die dritte Schwangerschaft —

vor zirka 2 Jahren — endete mit einem Abortus im dritten Lunar-

monate. Das Wochenbett verlief afebril.

Die diesmalige Schwangerschaft war in den ersten drei Mo

naten von starkem Erbrechen begleitet, so daß die Frau während

dieser Zeit auf ärztliches Anraten wiederholt Bettruhe einhielt.

Vom vierten Lunarmonate an sistierte das Erbrechen. Auffallend

war die rasche Größenzunahme des Leibes. Der behandelnde Arzt

konstatierte auch diesmal das Vorhandensein einer größeren Frucht

wassermenge ; die Frucht soll außerordentlich beweglich gewesen

sein. In der letzten Zeit der Schwangerschaft fühlte sich die

Gravida durch die enorme Größe ihres Leibes sehr stark belästigt,

litt an Atemnot und Herzklopfen und konnte sich nur sehr schwer be

wegen. Auch bestand in den letzten Wochen der Gravidität eine starke

Anschwellung der unteren Extremitäten. Eine vorgenommene Harn

untersuchung ergab geringe Mengen von Eiweiß, spärliche granu

lierte und hyaline Zylinder.

Am Abend des 22. Januar 1902 besuchte die Gravida ihre

in einem der äußeren Bezirke Wiens wohnhaften Eltern. Als sie

dieselben — um 9 ühr abends — verließ, um sich mittelst Straßen

bahn nachhause zu begeben, verspürte sie Schmerzen in der Kreuz

beingegend und ziehende Schmerzen im Unterbauch, und es erfolgte,

noch bevor sie nachhause gekommen war, auf der Straße der

Blasensprung. Dabei soll eine ganz bedeutende Menge von Frucht

wasser abgegangen sein, so daß nicht nur die Unterkleider, sondern

auch die Oberkleider der Gebärenden durchnäßt wurden. Während

der ganzen Nacht fühlte sich die Frau vollkommen wohl, sogar

wesentlich erleichtert und versäumte es, den Arzt zu verständigen.

Es sickerten nach ihrer Angabe kontinuierlich geringe Mengen

Fruchtwasser ab.

Am Morgen des 23. Januar traten geringe Wehen auf, und

man sandte um eine Hebamme. Dieselbe konstatierte angeblich

eine schlechte Fruchtlage, und man ließ über ihre Aufforderung

den behandelnden Arzt kommen. Derselbe erschien im Verlaufe

des Vormittags und fand bei der vorgenommenen äußeren Unter

suchung die Frucht in zweiter Querlage, den Uterus ziemlich stark

kontrahiert. Bei der inneren Untersuchung fand er eine pulslose

Nabelschnurschlinge in der Vagina, den Zervikalkanal für 2 Quer

finger bequem durchgängig, noch zirka 21/tcm lang, die linke

Schulter und den Rücken der Frucht vorliegend. Nachdem trotz

länger dauernder Beobachtung ein Pulsieren der Nabelschnur

schlinge nicht wahrgenommen werden konnte und der Muttermund

noch enge schien, entschloß sich der behandelnde Arzt, noch zu

zuwarten und legte einen Schutzverband an. Die Wehentätigkeit

war im Laufe des 23. Januar eine sehr geringe gewesen. Am

Morgen des 24. Januar hatte sich der innere Befund nach Mitteilung

des Kollegen nicht wesentlich geändert. Dagegen traten leichte

Temperatursteigerungen bis zu 38 0° auf. Heiße Bäder und warme

Scheidenaus8pülungen wurden angewendet, worauf die Wehentätigkeit

gegen Abend des 24. und in der Nacht vom 24. auf den 25. Januar

sich besserte.

Am 25. Januar, um 6 Uhr morgens, wurde ich zu dem Falle

zugezogen. Der von mir um Uhr morgens erhobene Befund

war folgender:

Mittelgroße, kräftig gebaute Frau ohne Zeichen von über-

standener Rachitis. An den unteren Extremitäten ein ödem mitt

leren Grades. Ziemlich starke Varikositäten am rechten Oberschenkel.

Thoraxorgane normal. Das Abdomen schlaff, die Bauchhaut stark

gerunzelt, mit zahlreichen alten und neuen Schwangerschaftsnarben

bedeckt.

Der Uterustumor mehr längsoval , mäßig kontrahiert. Die

Wehen folgen einander in großen, bis zu 10 Minuten dauernden

Intervallen und sind wenig ausgiebig. Die äußere Untersuchung

ergibt den Kopf der Frucht rechts, den Rücken anscheinend vorn,

kleine Kindesteile nirgends mit Sicherheit zu tasten , Herztöne

nirgends zu hören.

Bei der inneren Untersuchung zeigt sich die Vagina weit

und schlaff ; alter inkompletter Dammriß.

Äußere Beckenmaße: Spinae =: 26 >/2» Cristae = 30, Trochan-

teren = 32. Die innere Austastung des Beckens ergibt annähernd

normale Verhältnisse. In der Scheide fand ich ein Konvolut puls

loser, verfärbter Nabelschnurschlingen. Der Zervikalkanal war für

31/: Querfinger bequem durchgängig, schlaff und leicht zu er

weitern. Im inneren Muttermund waren die linke Schulter und ein

Teil des Rückens und der Rippen zu tasten. Temperatur 38%

Puls 100, ziemlich kräftig.

Mit Rücksicht auf die vorhandene Temperatursteigerung ent

schloß ich mich , die Geburt zu beendigen , und schien es mir,

nachdem das Kind tot war , für die Mutter das schonendere Ver

fahren, von der Wendung Abstand zu nehmen und die Dekapitation

auszuführen.

Nach gründlicher Desinfektion des äußeren Genitale und der

Vagina, sowie Entleerung der Blase wird mit der linken Hand ein

gegangen und es gelingt unschwer, dieselbe in den Uterus vorzu

schieben, da der Zervikalkanal sehr leicht dilatabel erscheint. Die

mit einem elastischen Katheter überzogene GiOLische Drahtsäge

wird mit der rechten Hand in derselben Weise, wie in den anderen

Fällen beschrieben, eingeführt, der elastische Katheter entfernt,

zum Schutze der Weichteile vor eventuellen Verletzungen zwei

lange Löffelspatel eingeführt und hierauf die Durchtrennung des

kindlichen Halses mit wenigen Sägezügen bewerkstelligt. Im Mo

mente der stärksten Knickung bricht die Drahtsäge.

Der untersuchende Finger findet nun den Hals bis auf eine

ganz kleine Weichteilbrücke durchtrennt; dieselbe kann unschwer

mit dem Finger stumpf durchtrennt werden. Ich ging nunmehr

mit der linken Hand ein, holte den linken Arm herunter und voll

endete leicht die Extraktion des Rumpfes. Der Kopf wird durch

Einhaken des Zeigefingers in den Unterkiefer und leichten Druck

von oben ohne Schwierigkeiten entwickelt. Die Operation wurde

auf dringendes Verlangen der Frau ohne Narkose ausgeführt und

dauerte vom ersten Eingehen bis zur vollständigen Entwicklung der

Frucht 9 Minuten. Die Frau bemerkte, daß ihr der operative Ein

griff nur sehr geringgradige Schmerzen verursacht habe, und ver

hielt sich auch während der ganzen Dauer der Operation vollständig

ruhig, 10 Minuten post partum ging die grünlich - mißfärbige

Plazenta auf leichten Druck ab. Es wurde sodann eine ausgiebige

intrauterine Ausspülung mit warmer l°/0iger Lysollösung vorge

nommen. Der Uterus kontrahierte sich gut und es erfolgte keine

weitere Blutung. Die Plazenta war groß, flach, tief gelappt, mit

zahlreichen anämischnekrotischen Infarktherden durchsetzt; die

Nabelschnur velamentös inseriert. Das Kind war männlichen Ge
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schlechtes, reif, 3060 g schwer und zeigte bereits an vielen Stellen

ausgebreitete Mazerationserscheinungen. Mit Ausnahme einer ein

maligen Temperatursteigeriing auf 38"3° am dritten Tage verlief

das Puerperium vollkommen ungestört. Am 14. Tage nach der

Geburt verließ die Frau im besten Wohlsein das Bett. Wegen hoch

gradiger Erschlaffung der Bauchdecken wurde ihr eine Bauchbinde

verordnet.

FallV: Frau G abriele St., X-para, 40 Jahre alt, will immer

gesund gewesen sein. Auch ihre Eltern leben (73, bezw. 66 Jahre

alt) und sind gesund. Die ersten Menses traten mit 16 Jahren ein,

dieselben waren stets regelmäßig, reichlich, von 3—4tägiger Dauer,

vierwöchentlichem Typus und verliefen ohne Beschwerden.

Die ersten 6 Entbindungen, welche in Intervallen von beiläufig

je einem Jahre aufeinander folgten, verliefen spontan, am normalen

Schwangerschaftsende, ohne Kunsthilfe. Auch die Wochenbetten

verliefen ohne jede Störung fieberlos. Von den 6 Kindern, welche

sämtlich lebend zur Welt kamen, leben 4 und sind gesund, zwei

starben in frühester Jugend an unbekannten Krankheiten. Die

siebente Entbindung erfolgte im Jahre 1893 und wurde operativ

beendigt. Der Arzt soll wegen einer schlechten Fruchtlage die

Wendung vorgenommen haben. Das Kind kam lebend zur Welt. Das

Puerperium verlief normal. Die achte Entbindung fand im Jahre

1897 statt und mußte ebenfalls operativ beendet werden. Die Frau

weilte damals in der Sommerfrische und wurde angeblich nach vier

tägiger Gebnrtsdauer von einem Arzte die „Zerstücklung des toten

Kindes" vorgenommen. Das Wochenbett verlief fieberhaft. Vom

vierten Wochenbettstage an stellte sich die Unmöglichkeit ein, den

Stuhl zu halten. Nach achtwöchentlicher Krankheitsdauer konnte

die Frau das Bett verlassen und wurde nach weiteren 6 Wochen

wegen ihres kompletten Dammrisses operiert.

Im Jahre 1898 wurde die Frau zum neunten Male schwanger.

Diese Schwangerschaft endete mit einer Fehlgeburt im vierten

Lunarmonate; angeblich soll die Nachgeburt von einem Arzte

gelöst worden sein. Im Anschlüsse an diesen Abortus fieberte die

Frau ebenfalls durch einige Zeit. Der Verlauf der letzten Gravidität

war folgender: Die letzten Menses waren Mitte März 1902. Die

Schwangerschaft verlief bis auf geringe nervöse Beschwerden ganz

normal. Im August 1902 traten die ersten Kindesbewegungen

ein; sie wurden von der Gravida in entsprechender Heftigkeit

die ganze Zeit hindurch deutlich verspürt — bis vor 10 Taget).

Damals bemerkte die Frau, daß die Kindesbewegungen schwächer

wurden und nach weiteren 3 Tagen, also nunmehr seit einer Woche,

vollständig sistierten.

Die ersten Wehen traten am 19. Dezember 1902 um 3 Uhr

morgens ein, hörten jedoch nach zirka 3 Stunden wieder auf, so

daß die Frau am Vormittag ihrer gewöhnlichen häuslichen Be

schäftigung nachging. Um 11 Uhr vorm. erfolgte, während die Frau

in der Küche beschäftigt war, ohne vorhergehende wesentliche

Wehentätigkeit plötzlich der Blasensprung, und es stürzte in großem

Schwalle eine große Menge grünen, angeblich übelriechenden Frucht

wassers au6 den Genitalien heraus. Als die Frau sich reinmachte,

fühlte sie , das etwas aus den Geschlechtsteilen heraushing. Sie

begab sich zu Bette und sandte um die Hebamme. Unmittelbar

danach setzte die Wehentätigkeit wieder ein , diesmal ziemlich

kräftig und in kurz aufeinander folgenden Pausen. Als die Hebamme

nach einer Stunde kam, konstatierte sie bei der Untersuchung eine

Querlage sowie Vorfall der Nabelschnur und einer Hand und ließ

deshalb sofort einen Arzt rufen. Bis dieser kam, verging wieder

eine Stunde, während welcher die Frau kräftige, rasch aufeinander

folgende Wehen hatte. Der Kollege, welcher die Gebärende um

1/i2 Uhr nachm. sah, bestätigte den bereits von der Hebamme er

hobenen Befund und konstatierte eine höhergradige Dehnung

des unteren Uterinsegmentes , weshalb ich über seinen Vor

schlag behufs operativer Beendigung der Geburt zu Rathe gezogen

wurde.

Um 2 Uhr nachm. kam ich zu der Frau und erhob folgenden

Status : Große, kräftig gebaute, gut genährte Person mit leidendem

Gesichtsausdruck. Nirgends Zeichen von überstandener Rachitis.

Die Frau ist ziemlich unruhig und klagt über heftige Schmerzen

im Unterbauch. Temperatur normal, Puls 100, kräftig.

Das Abdomen zeigt dünne, außerordentlich schlaffe Bauch'

decken. Der Uterustumor stark sinistroponiert, quergespannt. Das

untere Uterinsegment ist sehr stark gedehnt, der Kontraktions

ring , schräg von rechts oben nach links unten verlaufend , be

findet sich in Nabelhöhe. Das untere Uterinsegment ist stark

gespannt und druckempfindlich. Durch die dünnen Bauchdecken

läßt sieb das rechte, stark angespannte Ligamentum rotundum sehr

deutlich palpieren, während das linke Ligamentum rotundum nicht

mit Sicherheit aufzufinden ist. Die Wehen sind sehr kräftig und

folgen in sehr kurzen Pausen aufeinander. Die äußere Untersuchung

ergibt infolge der andauernden Kontraktionen des Uterus ein ge

ringes Resultat. Der kindliche Schädel befindet sich anscheinend

rechter6eits. Das Becken erweist sich normal. Der Introitus vaginae

ist ziemlich enge durch eine derbe, den Damm einnehmende Narbe,

die vermutlich von der oben erwähnten Operation herrührt. In der

Vagina bis vor die Vulva hängend eine grünlich-mißfärbige, pulslose

Nabelschnurschlinge. In der Scheide der linke Arm der Frucht, von

dem bei der Untersuchung Hautfetzen leicht abstreifbar erscheinen.

Der Muttermund vollständig erweitert. Tief in das Becken herein

ragend die linke Schulter, die Achselhöhle sieht nach links, der

Rücken nach vorn.

Mit Rücksicht auf diesen Befund und speziell auf die hoch

gradige Dehnung des unteren Uterinsegmentes wird die sofortige

operative Entbindung beschlossen, und zwar wird , nachdem die

Frucht bereits Mazerationserscheinungen zeigt, als das schonendste

Verfahren die Dekapitation gewählt. In Narkose wird mit der

linken Hand eingegangen, der ziemlich tiefstehende Hals des Kindes

ohne größere Schwierigkeiten umfaßt und die in einem elastischen

Katheter kaschierte GiGLische Drahtsäge in der bereits geschil

derten Weise um den Hals herumgeführt. Zur Deckung der Weich

teile wird diesmal über die vorstehenden Drahtenden je ein weites

Gummidrainrohr bis zum Halse hinaufgeschoben. Mit wenigen Zügen

gelingt es, den Hals der mazerierten Frucht zu durchtrennen.

Der Rumpf wird leicht an dem vorliegenden Arm entwickelt, auch

der Kopf folgt auf Druck von außen und leichten Zug mit dem

in den Mund eingesetzten Finger ohne große Schwierigkeiten. Während

der Entbindung floß noch eine größere Menge von roißfärbigem

Fruchtwasser ab.

Behufs Schonung der Dammnarbe wurde vor dem Eingehen

mit der Hand eine linksseitige Episiotomie ausgeführt. Temperatur

post partum normal, Puls 82, kräftig. Die nunmehr vorgenommene

Austastung der Gebärmutterhöhle ergibt eine außerordentliche Ver

dünnung des unteren Uterinsegmentes , eine Verletzung konute

nirgends nachgewiesen werden. Die Plazenta wird bei der Austastung

der Uterushöhle sofort entfernt und eine energische Desinfektion

der Gebärmutter mit heißer l°/0iger Lysollösung vorgenommen.

Der Uterus kontrahiert sich gut, es erfolgt keine nennens

werte Blutung. Naht der Episiotomiewunde mit fünf Seidenkuopf-

nähten. Das Kind zeigt hochgradige Mazerationserscbeinungeu , ist

männlichen Geschlechtes, groß und kräftig entwickelt, wiegt 3650 <j.

Die Plazenta ist ebenfalls groß, mißfärbig und von zahl

reichen anämisch nekrotischen Herden durchsetzt.

Die Frau erholte sich rasch aus der Narkose und machte

ein vollkommen fieberloses Puerperium durch. Am zwölften Tage

verließ sie vollständig wohl das Bett. Nachdem eine Obduktion der

Frucht nicht ausführbar war, konnte eine Ursache für das Ab

sterben derselben nicht nachgewiesen werden.

Technik der Operation.

Nach entsprechender Desinfektion und Vorbereitung

lagere ich die Gebärende auf das Querbett, bzw. den Tisch.

Womöglich operiere ich nur in tiefer Narkose, weil ja iu

allen diesen Fällen eine höhergradige Dehnung des unteren

Uterinsegmentes besteht und das Eingehen mit der ganzen

Hand in den Uterus ohne Narkose mir in solchen Fällen

nicht ohne Bedenken zu sein seheint, worauf auch Zweifel

hinweist, außer in denjenigen Fällen, in denen es sich um

eine abgestorbene Frucht und keine wesentlichen Dehnungser

scheinungen des Uterus handelt und man auch ohne Narkose

operieren wird, wie der eine von mir derart behandelte Fall
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zeigt. Die Technik der Operation, wie ich mir sie ausgebildet

habe, gestaltet sich nun folgendermaßen :

Eingehen mit einer Hand längs des in der Regel vor

liegenden Armes, den man sich vorher etwas vorgezogen hat,

um einerseits den Hals zum Becken herunterzubringen und

andererseits dadurch ein stärkeres Zusammenklappen der

Frucht im Sinne einer Selbstentwicklung zu erzielen , wo

durch vielleicht auch das gedehnte untere Uterinsegmet etwas

entlastet werden .Kann.

Die Wahl der Hand, welche in den Uteru9 eingeführt

wird, erscheint bei dieser Methode der Dekapitation als ziem

lich belanglos, da die eingeführte Hand keinen anderen Zweck

hat, als das Umlegen der Drahtsäge um den kindlichen Hals

zu bewerkstelligen ; eine Deckung der Weichteile oder ein

Schutz vor Mitdrehen des Kopfes fällt der eingeführten Hand

hierbei nicht zu, da die erstere nicht unbedingt notwendig und

ein Mitdrehen des Kopfes unmöglich ist. Es wird sich also

wohl in der großen Mehrzahl der Fälle das Eingehen mit der

linken Hand als zweckmäßig herausstellen, weil ja die meisten

Geburtshelfer die Instrumente mit der rechten Hand zu führen

gewohnt sein dürften.

Man geht nun genau so wie bei der Dekapitation mit

den BRAUuschen Schlüselhaken mit der Hand bis an den

kindlichen Hals vor, soweit, daß man denselben umklammern

kann. Über die GiGLische Drahtsäge wird ein gewöhnlicher

weicher Gummikatheter oder ein Drainrohr geschoben und

dieses nunmehr ziemlich feste Instrument längs des Daumens

an der Vorderseite eingeschoben, bis die Spitze des

Katheters die beiden hinter dem Halse der Frucht liegenden

Finger erreicht. Mit diesen beiden Fingern wird der Katheter

ergriffen und herausgeleitet. Sobald seine Spitze vor der

Vulva erscheint, wird der Katheter von der Drahtsäge her

untergezogen/ bzw. herausgezogen.

Man kann aber auch die Drahtsäge ohne einen Überzug

direkt einführen, jedoch ist der Überzug derselben mit einem

Katheter praktisch, weil dadurch das Instrument voluminöser

wird und auf diese Art leichter zu dirigieren ist.

Als Induktor der Drahtsäge wurden von einzelnen

Autoren separate Instrumente angegeben , so z. B. nach Art

einer BsLLOQUKschen Röhre, von Gigli selbst ein perforierter

Hacken usw. Alle diese Instrumente sind meines Erachtens

einer überflüssiger Ballast.

Wenn man dieses Verfahren am Phantom in der ge

schilderten Weise übt, so sieht man nun, daß sich die Draht

säge den Weichteilen des kindlichen Halses dicht anschmiegt

und nur die beiden, die Öre tragenden Sägeenden, welche

vor der Vulva sichtbar werden, in ihrem Verlaufe durch die

Vagina ungedeckt erscheinen.

Diese beiden vorstehenden Anteile der Säge sind un

schädlich zu machen, damit nicht eventuell während des Durch-

trennens des Halses die weichen Geburtswege verletzt werden.

Ich habe, wie aus den Geburtsgeschichten ersichtlich

ist, diesen Weichteilschutz in verschiedener Weise durch

geführt. Bei genügender Assistenz ist derselbe am einfach

sten durch Einführung von zwei Löffelspiegeln zu erreichen,

welche bis an den Hals der Frucht vorgeschoben werden.

Auch wenn Assistenz mangelt, läßt sich durch Verwendung

von NEUGEBAUEBschen Spekulis oder durch einfaches Darüber-

schieben eines BANDLschen Röhrenspekulums der Weichteil

schutz erzielen. Noch einfacher läßt sich die Deckung der

Weichteile in der Weise vornehmen, daß nur über die vor

ragenden Sägeanteile bis zum Halse hinauf zwei Gummidrains

geschoben werden.

Der Anteil der Säge, welcher um den Hals der Frucht

herum liegt, braucht eine Schutzvorrichtung für die mütter

lichen Weichteile nicht , da er sich sofort mit dem ersten

Sägezuge sich in die Weichteile des kindlichen Halses eingräbt.

Ist die Säge in der beschriebenen Weise angelegt, so

genügen einige wenige Bewegungen, um den Hals der Frucht

glatt zu durchschneiden.

Mitunter kann es vorkommen, daß die Drahtsäge (nach

Durchtrennung der Wirbelsäule) springt. Dies geschieht, wenn

nach Durchsägung der Wirbelsäule eine zu starke Abknickung

der Säge zustande kommt; und dann bleibt meist nur eine

kleine Hautbrücke übrig, welche sodann ohneweiters mit einem

Scherenschlage oder stumpf mit dem Finger durchtrennt

werden kann.

In meinen 5 Fällen ist dieses Springen der Säge nur

einmal vorgekommen.

Wenn der kindliche Hals durchtrennt ist, erfolgt die

Entwicklung des Kopfes und Rumpfes auf die übliche Weise.

Die Dekapitation geht außerordentlich rasch vor sich.

Ich habe den Eindruck gewonnen, daß die Dekapitation mit

der GiGLischen Drahtsäge wesentlich schneller von statten gehe

als mit dem BRAUNschen Schlüsselhaken. Ob die Dekapitation

eine oder zwei Minuten dauert, ist ja schließlich ganz gleich

gültig, es kommt doch hauptsächlich darauf an, daß sie für

die Mutter vollständig gefahrlos verlaufe. Die Sägefläche an

der Wirbelsäule erwies sich in sämtlichen Fällen als voll

kommen glatt ; vorstehende Knochensplitter konnten niemals

beobachtet werden.

Diese Technik hat gewiß den großen Vorteil der mög

lichsten Einfachheit. Da außer einer dünnen Drahtsäge nichts

weiter dazu an Instrumenten nötig ist als ein weicher Katheter

oder ein Drainrohr, wird sicher nicht in irgend einer Weise das

geburtshilfliche Besteck unnötig beschwert. Es sind hierzu

keinerlei separate Instrumente, wie z. B. die Haken Giglis not

wendig und glaube ich, stellt meine Art der Anwendung eine ent

schiedene Vereinfachung gegenüber der von Gigli angegebenen

Methode vor. Ich habe zweimal , während ich die Sägezüge

von einem Assistenten ausführen ließ, mit der Hand in utero

nach eventueller Mitbewegung der Früchte untersucht, nie

rührte sich der Kindeskörper auch nur im geringsten. Es ist

daher mit Ausnahme der Belastung des unteren Uterin

segmentes durch Einführen der Hand mit dieser Operation

keine stärkere Dehnungsgefahr für die Gebärmutter verbunden.

Ich will schließlich meiner Überzeugung Ausdruck geben,

daß die Fachkollegen, wenn sie dieses Verfahren im gegebenen

Falle einmal in Anwendung zogen, von dessen Raschheit und

Einfachheit sich befriedigt sehen werden, und daß dasselbe

sich selber das beste Lob spenden wird.

Referate.

Pässler und Rolly (Leipzig): Experimentelle Unter

suchungen über Kreislaufstörungen bei akuten

Infektionskrankheiten.

Das Hauptergebnis der Untersuchungen der Autoren an

kranken Tieren über Kreislaufstörungen im Kollaps bei akuten

Infektionskrankheiten ist eine weitgehende Bestätigung der zuerst

von Romberg und Pässlee mit einfacherer Versuchsanordnung

gewonnenen Anschauungen. Danach beruhen die auf der Höhe ver

schiedener akuter Infektionskrankheiten auftretenden Kreislauf

störungen auf einer Lähmung der Vasomotoren. Das Herz ist an

der im Kollaps auftretenden Blutdrucksenkung nicht beteiligt.

Die von Romberg und Pässler auf Grund ihrer Blutdruckversuche

als wahrscheinlich hingestellte Ansicht, daß bei der Pneumokokken -

infektion durch vermehrte Arbeit des Herzens die Wirkung der

Gefäßlähmung auf den Arteriendruck im Kollaps eine Zeitlang

kompensiert werde, hat nunmehr eine sichere experimentelle Stütze

erhalten. Es zeigte sich aber, daß die Erscheinung nicht dem

Pneumokokkenkerzen allein zukommt , sondern daß die gleiche

Leistung auch vom Diphtherieherzen vollbracht wird. Die Versuche

liefern ferner den strikten experimentellen Beweis für die ebenfalls

von Romberg und Pässler zuerst ausgesprochene Anschauung,

daß die im Kollaps schließlich doch auftretende Schwächung der

Herzkraft nicht auf eine direkte Schädigung durch die Infektion

bezogen werden darf, daß sio vielmehr eine Folge der Gefäß
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lähmung, d. h. der durch sie bedingten ungenügenden Durchblutung

des Herzmuskels ist. („Deutsch. Arch. f. klin. Med.", Bd. 77,

H. 1 u. 2.)

Allerdings kann nach Ablauf einer längeren Latenzzeit auch

eine direkte Beeinflussu ng des Herzens durch das Diphtheriegift

beobachtet wurden. Zu einer Zeit , wo der Herzmuskel noch im

stande ist, eine beträchtliche Kraft zu entwickeln, zeigt er eine

wesentliche Verminderung seiner Widerstandsfähigkeit gegen Er

stickung. Eine analoge Schädigung des Herzeus durch Pneumo

kokken ließ sich nicfi£ nachweisen. Mit diesen Anschauungen stimmt

es auch sehr gut überein , daß sich pathologisch-anatomisch am

Pneumokokkenherzen keine Veränderungen finden, wäbrend das

Herz bei der experimentellen Diphtherie dieselbe Verfettung und

die gleichen sonstigen Veränderungen am Parenchym aufweist, wie

bei der menschlichen Diphtherie. Man geht daher wohl nicht fehl,

wenn man die Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit als einen

funktionellen Ausdruck für die. anatomische Schädigung des Herz

muskels bei Diphtherie ansieht. Bbadn.

Ihrig (Budapest): Wundbehandlung nach biologischem

Prinzipe.

Nach einer eingehenden Kritik der modernen Wundbehand

lung und der anti- und aseptischen Operationsmethoden tritt I.

für seine auf dem biologischen Prinzipe aufgebaute Wundbehand

lung ein, die sich in einem vom Verf. geleiteten Ambulatorium auch

praktisch bewährte.

Der Gedankengang des Verf. ist folgender („Beitr. z. klin.

Chir.", Bd. 40, H. 1): Das Aufgehen der Wundinfektion hat zwei

Komponenten, a) die Lebenskraft der parasitären Keime und b) jene

der Gewebszellen. Die Zunahme der ersten und die Abnahme der

zweiten begünstigt die Infektion. Das Verhindern der Infektion ist

nur prophylaktisch durch Fernhalten der Keime erreichbar , diese

Prophylaxe wieder ist bloß durch physikalische Maßnahmen und nur

bis zu einem gewissen Grade erreichbar. Die stattgehabte Infektion

vermag kein Antiseptikum zu vernichten, auch nicht abzuschwächen,

ohne daß die Gewebszellen den gleichen Schaden erleiden. Da aber

andererseits die Infektion durch den Lebensprozeß der Gewebszellen

vernichtet wird, sind die Antiseptika gar nicht nötig. Man muß

nur diesen Lebensprozeß der Gewebszellen auf wirksame Weise

unterstützen, dann erschöpft sich die Infektion am schnellsten. Die

Unterstützung geschieht durch Fernhalten aller physikalischen und

chemischen Insulte : Mit der Wunde dürfen daher gar keine Anti

septika in Berührung kommen ; diejenige Flüssigkeit, die das Gewebe

gar nicht insultiert, wäre eigentlich das Blut ; da dieses sich aber

leicht zersetzt, verwendet Verf. für die Wundbehandlung eine Flüssig

keit, die in Bezug auf ihren Salzgehalt dem Blute am nächsten

steht und die in der Physiologie bereits Anwendung gefunden, näm

lich die LoCKEsche Lösung, deren Zusammensetzung er aber 6einen

Bedürfnissen entsprechend modifiziert hat. Die Lösung enthält

CaCl2 0-3, NaHCOs 0-4 und NaCl 9 g auf 1 Liter Wasser.

Die vom Verf. geübte Wundbehandlung ist, kurz skizziert,

folgende: Instrumente werden ausgekocht und trocken aufbewahrt;

scharfe Instrumente werden in absolutem Alkohol gehalten. Aus

gekochte Seide wird in Alkohol aufbewahrt, vor dem Gebrauch

passiert sie die früher genannte Flüssigkeit. Verbandzeug wird in

Dampf sterilisiert. Die Wunden werden mit der modifizierten Locke-

sehen Flüssigkeit abgespült, die Sekrete mit Wattatupfern, die in

die Lösung getaucht sind, abgetupft. Auch die Verbandgaze wird

vor dem Auflegen auf die Wunde mit dieser Lösung getränkt. Das

Operationsfeld wird mittelst Seife, Bürste, Rasiermesser und Äther

mechanisch gereinigt. Die Wunde wird nach Möglichkeit nicht mit

den Händen berührt. Zerfetzte, gequetschte und abgelöste Gewebs-

partikel werden scharf mit dem Messer entfernt. Genäht wird bloß

dort, wo die Wundränder klaffen. Der Verband wird feuchtwarm

aufgelegt, trocknet aber über der Wunde aus. Verbandwechsel und

Entfernung der Nähte spätestens am 6. Tage.

Infizierte, phlegmonöse Herde spaltet Verf. bis zur Grenze

des Gesunden und macht lieber zu große als zu kleine Schnitte.

Auch hier benutzt er keine Antiseptika und ändert die Wund

behandlung nur insoferne, als er durch Bedecken mit Guttapercha

papier den Verband feucht erhält und den Verbandwechsel täglich,

eventuell auch zweimal, vornimmt. Die Erfolge, die Verf. mit dieser

Wundbehandlung erzielte, sollen sehr gute sein. Ekdheim.

R. A. Luria (Kasan) : Über die Bolle der sensiblen Ner

ven des Zwerchfells in der Innervation der At

mung.

Die im Centrum tendineum gelagerten Nervenendigungen sind

an der Innervation der Atmung beteiligt („Russ. med. Rdsch.",

1904, Nr. 9).

Die sensiblen Nerven des Diaphragma entspringen wenigstens

aus zwei Quellen : Vom N. phrenicus und N. vagus.

Die sensiblen Fasern des N. phrenicus beschleunigen die

Atmung, indem sie sowohl die Inspiration als auch die Exspira

tion, namentlich die letztere, steigern; ihr Einfluß ist sowohl auf

das Diaphragma als auch auf den Brustkorb gleichartig.

Die sensiblen Nerven des Diaphragmas, die den Nn. vagi zu

gehören , verlangsamen die Atmung, indem sie die Exspiration

verlängern. Die Verlängerung der Exspiration kommt infolge eines

vom Diaphragma den Fasern des N. vagus entlang auf die Mus

kulatur des oberen und mittleren Teiles des Brustkorbes verlaufen

den Reflexes zustande, wobei der Brustkorb in diesen Teilen zu

sammenfällt. Unter gewöhnlichen Verhältnissen vervollständigen die

beiden genannten Reflexe vom Diaphragma einander, den sensiblen

Fasern des N. phrenicus und den sensiblen Fasern des N. vagus

entlang, indem sie die Atmung beeinflussen ; dabei ist der Einfluß von

Seiten der Fasern de3 N. vagus stärker als der Einfluß der Fasern

des N. phrenicus. Die sensiblen Nerven des Diaphragmas werden

mechanisch bei Kontraktion des Muskels erregt, indem sie durch

die Sehnenbündel des Centrum tendineum komprimiert werden.

Die Erregung der sensiblen Endigungen des N. vagus im Dia

phragma kann als zweckmäßige Vorrichtung zur Erzeugung einer

vollkommeneren Exspiration nach vorangegangener Inspiration be

trachtet werden , ebenso wie die Erregung der Lungenendigungen

des N. vagus die Unterbrechung der Inspiration und die Entstehung

der Exspiration bedingt. B.

Tjaden (Bremen): Abtötung der pathogenen Keime in

der Molkereimilch durch Erhitzung ohne Schädi

gung der Milch und Milchprodukte.

Im Großbetriebe genügt die 1—2 Minuten dauernde Er

hitzung der Milch auf 85°, um die Erreger der praktisch wichti

gen, ansteckenden Krankheiten abzutöten. Bei einer derartigen Er

hitzung geht die Milch Veränderungen ein ; diese sind jedoch bei

geeignetem Verfahren so gering , daß die Verwertung der einzel

nen Bestandteile nicht behindert wird. Eine Ausnahme macht nur

die Herstellung von Hartkäsen aus erhitzter Milch, welche bis jetzt

in einwandfreier Weise noch nicht gelungen ist („Deutsch, med.

Wsch.", 1903, Nr. 51). Die einstündige Erhitzung der Milch auf

60—65° genügt anscheinend ebenfalls zur Vernichtung der Krank

heitserreger; doch gestatten die vorliegenden Untersuchungen noch

kein anschließendes Urteil. Die einstündige Erhitzung auf 60 —65°

ändert die chemischen und physikalischen Eigenschiften der Milch

in so geringem Maße, daß eine Weiterverwertung derselben zum

direkten Verbrauche seitens der Bevölkerung möglich ist. Die

Dauererhitzung ist aus wirtschaftlichen Gründen zur Zeit nur dort

durchführbar , wo die Milch ihre größte Verwertung findet , das

heißt wo sie unzerlegt zum direkten Verbrauche an die Bevölke

rung verkauft wird. Aufgabe der weiteren Forschung ist es

daher, festzustellen, inwieweit zwischen den beiden Grenzverfahren

(Dauererhitzung auf 60—65° und momentane Erhitzung auf 85")

die Möglichkeit vorhanden ist, mit einer kurzdauernden Erhitzung

auf mittlere Temperaturgrade die Abtötung der Keime anstecken

der Krankheiten zu erreichen , ohne die Molkerei usw. wirtschaft

lich zu sehr zu belasten. Solche Versuche sind systematisch in den

Milchversuchsstationen vorzunehmen unter Verwendung größerer

Mittel mit Apparaten , die in der Praxis gebraucht werden. Eine
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wirksame Hygiene des Milchverkebrs wird durch die Erhitzung

der Milch in den Sammelbetrieben allein nicht erreicht ; sie hat

vor allem an der Froduktionsstätte selbst schon einzusetzen.

G.

Gerassimow (Moskau): Über die primären Diphtherie

erkrankungen der Nase bei Kindern.

6. hat in der Scharlachabteilung eines städtischen Kranken

hauses in Moskau in den letzten drei Jahren 90 Fälle von eigen

tümlicher Nasenaffektion bei Kindern beobachtet, welche die frü

heren Autoren als fibrinöse und kroupöse, bezw. pseudomembranöse

Rhinitis bezeichnen. In einem Teile der Fälle war die Schleimhaut

der Nase nur geschwollen und ulzeriert. Neben Fällen von Nasen-

diphtherie sind in der Abteilung stets ebensolche Erkrankungen

des Rachens bei Brustkindern zur Beobachtung gelangt. 78 Fälle

wurden auf LÖFFLERsche Bazillen bakteriologisch untersucht u. zw.

mit positivem Resultat. In den übrigen 12 Fällen sind die Bazillen

in den Trockenpräparaten gefunden worden. Die Behandlung war

eine lokale ; nur selten wurde zu Vergleichszwecken Serum injiziert,

wobei der Verlauf der Krankheit eine bedeutende Abkürzung er

fuhr. Der Verlauf der Krankheit war meistenteils ein leichter, in

1 1 Fällen ist jedoch die Diphtherie auf die anderen Organe über

gegangen (Rachen, Auge, Harnröhre, Wundoberfläche). Am häufig

sten wurde diese Krankheit bei Kindern im Alter von 4—6 Jahren

beobachtet. Bei 6 Kindern , welche an diphtherischen Nasenaffek-

tionen gelitten haben, traten Masern hinzu, wobei sich der All

gemeinzustand stark verschlechterte und die betreffenden Kranken

bald starben. Die übrigen 84 Kinder sind genesen. Wenn man

also von den 6 Kindern , die an Masern gestorben sind , ab

sieht, so ist die Nasendiphtherie bei sämtlichen Kranken in Gene

sung Ubergegangen. Der Scharlach stand zur Nasendiphtherie

augenscheinlich in gar keiner Beziehung, da die Affektion der

Nase schon im fieberfreien Zustand hinzutrat und hauptsächlich

Kinder betraf, welche vom Scharlach bereits genesen waren.

•.Schlüsse („Russki Wratseh", 1903, Nr. 16): 1. Die Diph

therie der Nasenschleimhaut verläuft in Form von zwei Grund

krankheiten : a) katarrhalischen, b) membranösen. 2. Der Verlauf

der Krankheit ist ein akuter und subakuter und in den meisten

Fällen ein gutartiger, wenn die Affektion die Grenzen der Nasen

höhle nicht Uberschreitet, was unter den Beobachtungen des Verf.

bei Kindern, die durch vorangegangene mehr oder minder schwere

Scharlacherkrankung geschwächt waren, der Fall war. 3. Jeder

Schnupfen, der verschleppten Charakter zeigt, muß bakteriologisch

untersucht werden. 4. Trotz der relativen Leichtigkeit der Er

krankung muß man mit sämtlichen Fällen von Nasendiphtherie

ebenso verfahren wie mit Rachendiphtherie, d. h. die Patienten

isolieren und entsprechender Behandlung unterziehen. L—Y.

Neumann und Frick: Bauchmassage bei Herzkranken.

Verff. haben sich der dankenswerten Mühe unterzogen („Thera

peutische Monatshefte", 1903, Nr. 12), die Frage, wie sich das

kranke Herz den Eingriffen der Bauchmassage gegenüber verhält,

einer neuerlichen Untersuchung zu unterziehen , besonders nach

der Richtung hin, ob der Blutdruck und Puls, sowie das subjektive

Befinden der Patienten nicht etwa Änderungen aufweisen, welche

die Ausübung dieser Manipulationen als bedenklich erscheinen lassen.

Die Untersuchungen wurden an 24 Patienten vorgenommen, die

zum größeren Teile an Affektionen der Mitralis , zum geringeren

Teile an Aorten- und Herzfleischerkrankungen, sowie an Atherom

litten. Schwere KompeDsationsstörungen blieben von vornherein

ausgeschlossen. Die Blutdruckmessung geschah mittelst des Gartner-

schen Tonometers. Die Pulszählungen und Druckmessungen wurden

sowohl vor als auch während der Massage, in den Zwischenpausen,

am Schlüsse und 15 Minuten nach Schluß der Massage vorge

nommen.

Von der richtigen Voraussetzung ausgehend, daß die ver

schiedenartigen, bei einer Bauchmassage angewandten Encheiresen

auch eine verschiedene physiologische Wirkung äußern müssen,

haben Verff. ihre Untersuchungen so vorgenommen, daß sie stets

nur die Wirkung einer einzelnen bestimmten Manipulation auf Puls

und Blutdruck prüften. Ref. muß bezüglich der zu den Ver

suchen gewählten Handgriffe und der Art ihrer Ausführung Ein

wendungen erheben, Von den vier verschiedenen Handgriffen, deren

Wirkung Verff. prüften, die Knetung, Kolonstreichung, Klopfung

und Hackung, werden die beiden letzteren , wie auch die Autoren

selbst betonen, bei der typischen Bauchmassage gar nicht mehr

angewandt und es scheint, nicht zweckmäßig, bei der Unter

suchung der Frage, ob Erkrankungen des Herzens eine Kontra -

indikation für die Abdominalmassage abgeben, zu prüfen, wie Herz

kranke Erschütterungen des Abdomens ertragen, die auch bei Herz-

gesunden therapeutisch nicht verwendet werden. Bezüglich der von

den Verff. exekutierten Knetung muß ich bemerken , daß es sich

nach ihrer Beschreibung hierbei um kreisförmige Reibungen handelte,

nicht aber um jenen Handgriff, welcher in der Massageliteratur

als Bauchknetung bezeichnet wird und der freilich die wichtigste

Encheirese einer sachgemäß ausgeführten Bauchmassage ist.

Verff. erhielten bei ihren Versuchen bezüglich Puls und Blut

druck keine einheitlichen Resultate und führen dies auf die indi

viduell verschiedene Empfindlichkeit und Reaktion der Patienten

zurück. Im ganzen überwiegen die Versuche, welche ohne jede

oder mit einer günstigen Beeinflussung der Pulszahl einhergingen.

Nicht so einfach gestalteten sich die Verhältnisse beim Blutdrucke.

Hier riefen die Reibungen und Kolonstreichungen häufiger Blut

drucksteigerungen als Senkungen hervor, während Klopfungen und

Hackungen keine großen Differenzen zeigten. Verff. möchten zur

Erklärung den bekannten Versuch Kleens heranziehen , welcher

Tieren ein Stück Haut bis auf einen schmalen Rand ablöste und

dann zeigte, daß, wenn man diesen Hautlappen kniff, der Blutdruck

stieg, wenn man den bloßliegenden Muskel reizte, derselbe sank.

Leichte, oberflächliche Massage soll nun wie die Reizung der Haut

im Versuche Kleens, kräftige, tiefergehende Massage wie die Rei

zung des bloßgelegten Muskels wirken. Dieser Analogieschluß

scheint mir doch etwas gewagt, gauz abgesehen davon, daß diesem

Tierversuche Kleens, meiner Meinung nach, lange nicht jene Be

weiskraft für den Menschen zukommt, welche demselben vielfach

zugeschrieben wird. Verff. haben es leider versäumt, in ihren Ver-

suchstabellen auch die absolute Höhe der Puls- und Blutdruck

zahlen zu verzeichnen, so diß nicht zu entnehmen ist, ob diese

nicht bei der Erklärung der Differenzen mit eine Rolle spielt. Die

durch die Massagemanipulationen hervorgerufenen Schwankungen

waren im allgemeinen nicht groß ; sie betrugen zwischen 2—10,

selten 15—18 Pulsen und 5— 10 mm, seltener 20—25 mm Queck

silberdruck.

Das wichtigste , praktische Ergebnis der Untersuchungen

Neumanns und Fricks ist , daß das gute, subjektive Befinden der

Patienten durch die Massageeingriffe niemals gestört, manchmal so

gar gebessert wurde, so daß die Frage, ob bei Herzkranken ohne

Kompensationsstörungen Bauchmassagen vorgenommen werden können ,

unbedingt zu bejahen ist. Grünbaum.

V. Chlumsky (Krakau) : Über die operative Behandlung

des Plattfußes nach Müller und eine neue Art

der Befestigung der Sehne im Knochen.

Bei einem 10jährigen Knaben, der seines Plattfußes wegen

schon von verschiedenen Chirurgen mittelst Redressement, Gipsver

bänden, Massage, Elektrisation usw. vergebens behandelt worden war,

führte Verf. die Operation nach Müller durch. Nach einem Schnitte

am inneren Rande des Fußes suchte er die Sehne des M. tibialis

anterior vor und schnitt sie bei ihrer Knocheninsertion ab. Die Sehne

war fächerartig und bildete nach der Durchtrennung zwei Streifen,

die ziemlich hoch erst sich zu einem gemeinsamen Bündel vereinigten.

Nach Bildung eines Kanals im Os naviculare führt Müller die Sehne

durch, zieht sie am äußeren Rande des Knochens heraus und näht

sie hier an. Chlumsky führte in seinem Falle beide Sehnenpartien

getrennt durch. Er bildete also zwei Kanäle, einen im Os navicnlare,

den andern im Os cuneiforme int., führte beide Sehnenteile durch

und befestigte sie am äußeren Rande der Knochen. Die Wunde

wurde darüber vernäht und ein Gipsverband in Supinationsstellung

angelegt. Die Achillessehne wurde gegen den Rat Müllers nicht



433 4341904. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 9.

dorchgetrennt, sie war durch die vorgehenden Behandlungaversache

so ausgedehnt, daß eine operative Verlängerung gar nicht nötig

war. Die Operation wurde an beiden Füßen durchgeführt und der

Patient genas vollkommen („Casopis ceskych 16karu", 1903, Nr. 43).

In einem anderen Falle bei einem 18jährigen Mädchen bildete

die Sehne des Tibialis ant. eine ziemlich derbe Rolle , die schwer

durch einen breiten Kanal im Oa naviculare durchzuführen war.

Verf. teilte also die Sehne in zwei längliche Teile, führte einen

Teil durch und nähte sie am äußeren Rande des Knochens mit

dem zweiten freien Sehnenteile zusammen. Diese Operation hatte

den Vorteil, daß die Sehne nicht an den Knochen angenäht werden

mußte, denn solche Nähte schneiden gerne durch, wodurch der Er

folg der Operation vereitelt werden kann. Auch diese Patientin

genas vollkommen.

Verf. empfiehlt dieses Verfahren in ähnlichen Fällen, denn es

ist einfacher und erfolgreicher als alle bisher angewandten Methoden.

Stock.

Burton-Fauning und Champion (Londou) : Der vergleichende

Wert der Temperatarmessung im Munde, Rek

tum, dem Harne, in der Achselhöhle und der

Vagina.

Verff. haben durch Untersuchungen festgestellt, daß selbst

mit rasch registrierenden Thermometern bis zu 30 Minuten nötig

sind, wenn die Temperatur im Munde richtig abgelesen werden soll.

Die Mundhöhle erreicht nur langsam nach Schluß der Lippen ihr

Maximum, zumal dann , wenn vorher kalte Luft geatmet war,

wenn Körperübungen, sei es in kalter oder in warmer Luft, statt

fanden oder Kälte an die Backe appliziert wurde. Nach Genuß

heißer Getränke steigt die Mundtemperatur, ebenso gelegentlich

bei lokalen Erkrankungen, wie Tonsillitis und nach Rauchen mit

geschlossenen Lippen ; Beeinflussung der kapillaren Zirkulation im

Munde hat ebenfalls Einwirkung auf die Temperatur, so setzt eine

kurze Zeit im Munde gehaltene Adrenalinlösung sie leicht herab,

Menthol läßt sie ansteigen. — Messungen der Rektumtemperatur

geben nach 5 Minuten richtige Werte ; sie ist verschieden hoch in

der Ruhe und nach Körperübungen und zeigt, je nachdem die Per

son im Bett liegt oder sich außer Bett ruhig verhält oder viel be

wegt, sehr verschieden starke TagesVariationen. — Die Tcmperatur-

bestimmungen des Urins ergeben keine zuverlässigen Werte. —

Die Messungen der Achselhöhle und Inguinalbeuge dürfen, zumal

bei Kindern, nicht zu kurz vorgenommen werden, Mund- und Mast

darmtemperatur differieren nur um O'O—0'40, im Mittel um 0'2° ;

letztere ist 0-3° höher als in der Leistenbeuge und O^ö0 höher

als in der Axilla. Verff. fanden ferner („Lancet", 1903, Nr. 28),

daß auch bei Gesunden die Temperatur sich nach kräftigen Kör

perbewegungen hebt, gewöhnlich über 30—60 Minuten, und schon

beim Stehen ein wenig höher ist als nach längerem rabigen Liegen.

Bei Phthisikern finden sich die gleichen Reaktionen der Körper

wärme, nur daß sie nach geringen körperlichen Anstrengungen

konstanter und deutlicher sind , während sie sich nach längeren

Übungen nicht deutlich, zumal in günstigen Fällen von Tuber

kulose, von jenen bei Gesunden unterscheiden. — Unter 34 tuber

kulösen Frauen traten bei 18 fieberlosen über sechs Tage vor Be

ginn der Menstruation deutliche, morgens und abends gleicherweise

hervortretende Temperaturanstiege um 0 25° ein. G.

Choozinski: Beitrag zur Wirkung der Xeroformsalbe

bei Verbrennungen.

Ch. hat in 2 Fällen von Verbrennung zweiten Grades

(„Feldscher", Bd. 12, Nr. 12) eine 5%ige Xeroformsalbe ange

wendet und trotzdem die Verbrennungen ziemlich schwer waren

und sich über große Hautpartien erstreckten, eine erstaunlieh rasche

Heilung erzielt. Bei der ersten , 40jährigen Patientin nahm die

Verbrennung die ganze hintere Oberfläche der oberen Extremitäten

von den Fersen bis dicht zur Glutealgegend, dann die gesamte

Glutealgegend selbst , den Rücken, die Schallern, den Hals und

sämtliche Finger beider Hände ein. 24 Stunden nach dem Unfall

fand Ch. die Patientin im Bett unbeweglich mit dem Rücken nach

oben liegend uud vom Kopf bis zu den Fußsohlen mit einer ziem

lich dicken Schicht bedeckt, in der er den Satz vom Brotkwass

(russisches Nationalgetränk) erkannte. Die Blasenbildung war ziem

lich stark. Temperatur 38-7 , Puls beschleunigt, 100 , ziemlich

schwach. Nachdem Ca. mittelst Wassers nicht ohne Mühe die

diffuse Schicht des Kwass-Satzes vom Körper der Kranken entfernt

hatte, eröffnete er sämtliche Blasen, entfernte den Inhalt der

selben, spülte die gesamte Wundoberfläche mit einer V«°/oo'gen

Lösung von Kali bypermanganicum, trocknete dann dieselbe mittelst

Wattekügelcheu, bestrich die ganze affizierte Partie mit einer dünnen

Schicht von 5°/oiger Xeroformsalbe und legte einen Verband au.

Die Nachbehandlung bestand ausschließlich in Anwendung der

Xeroformsalbe und führte in 25 Tagen zu vollständiger Heilang.

— Der zweite Fall betrifft einen 15jährigen, kräftigen Bauern

burschen, der sich bei der Rettung eines Kindes aus einem bren

nenden Hause das ganze Gesicht, die Ohren, den vorderen Teil

des Halses und die Dorsalflächen der Hände verbrannt hat. Dieser

Fall wurde in derselben Weise wie der vorige behandelt and in

9 Tagen war das Gesicht de3 Kranken fast vollständig rein.

L-y.

J. Sorgo (Wien): Über subkortikale Entstehung iso

lierter Muskelkrämpfe. Ein Beitrag zur Klinik

der VierhüarÖltumoren nebst Bemerkungen über

den Verlauf der zentralen Haubenbahn.

Kleinnußgroßer Tuberkel in der Vierhügelregion, rechts aus

gedehnter als links. Pyramidenbahn intakt; die Bindearme degene

riert; die degenerierte zentrale Haubenbahn läßt sich bis zb den

Oliven herab verfolgen. Klinisch : Progressive Augenmuskel- und

anderweitige Hirnnervenlähmung, Abblassung der rechten Papille,

linksseitige Hemiparese mit gesteigerten Reflexen und Ataxie.

Später unwillkürliche Bewegungen and Schütteltremor, besonders

links („Neurol. Zentralbl.", 1902, Nr. 14—17). Besonders bemer

kenswert ist klinisch die ganz allmähliche Ausbreitang der Krampf

bewegungen. Temperatur meist rechts niedriger als links. Differenz

bis 7'1°. Infeld.

L. Hoeflmayr (München) : Eine merkwürdige Kompli

kation eines Migräneanfalles.

Verf., der sich lebhaft für die toxische Entstehung des

Migräneanfalles einsetzt, berichtet von folgendem Fall („Neuro).

Zentralbl.", 1903, Nr. 3): Eine aus einer Migränefamilie stammende,

seit 40 Jahren an ophthalmischer Migräne leidende 57jährige Frau

bekommt, nachdem die Anfälle gehäuft aufgetreten und Schwindel

und große Müdigkeit zugleich mit erhöhten seelischen und körper

lichen Ansprüchen sich eingestellt haben, einen schweren Anfall ;

auffallende Vorkommnisse 6ind die, daß das — in illusionärem

Sinne umgedeutete — Hemiskotom auch nach dem Abklingen des

eigentlichen Migräneanfalles noch 26 Tage andauerte, and daß die

Kranke 10 Tage lang bewußtlos, bzw. (nach der Beschreibung)

aphasisch war. Infeld.

Kleine Mitteilungen.

— Die Naht beim Altersstarschnitt empfiehlt Bcblitz

(„Deutsch, med. Wschr.", 1903, Nr. 40). Er operiert ohne Iridek-

tomie, und da soll die Naht zunächst den Irisvorfall verhüten.

Einen wesentlichen Vorteil gewährt die Naht auch bei Vorfall des

Glaskörpers, ferner bei der Entfernung zäher Naohtstare, die nach

Verletzungen des Auges zurückgeblieben sind. Vor allem erlaubt

die Hornhautnaht dem Operierten, schon sehr bald nach der Ope

ration aufzustehen, was in vielen Fällen sehr erwünscht ist. Aller

dings ist die Ausführung der Naht nicht leicht. Verf. verfährt so,

daß er erst die Hauptmasse des Stars entfernt, dann die Naht

anlegt und nun erst die völlige Säuberung der Pupille folgen läßt,

die Iris zurechtlegt und den Faden knotet. Im einzelnen verfährt

er folgendermaßen : Lappenschnitt im Limbus nach unten, Stehen

lassen einer schmalen Brücke, die mit einem geknöpften Schmal
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messer durchtrennt wird, und zwar mit nach vorn gedrehter Schneide,

damit beide Wundränder an dieser Stelle gleichmäßiger ausfallen.

Dann faßt man die Mitte des oberen Wundrandes mit einer Haken

pinzette und sticht eine möglichst feine Hornhautnadel von außen

nach innen durch, so daß die Spitze in der Mitte zwischen innerer

und äußerer Kante des Wundrandes hervorkommt und führt sie

ebenso, aber diesmal von innen nach außen, durch den unteren

Wundrand, wobei man aber nicht zu weit in der Sklera aus

stechen und Bindehant mit der Naht mitfassen darf. Man zieht

den Faden nur soweit durch, daß eine Schleife zwischen den

Wundrändern zur Seite gelegt werden kann. Verf. benutzt feinste

Seide, die dauernd in Pyoktaninalkohol (1 : 100) liegt und auch

nach dem Abspülen in Alkohol und Auskochen blau gefärbt bleibt.

Zur Ausführung der Naht hat er sich einen besonderen Nadel

halter konstruiert, ferner den ÖRAEFEschen Lidsperrer so modifiziert,

daß er durch eine Hand allein eingelegt und entfernt werden kann.

Vor dem Knoten des Fadens muß man zusehen, daß nichts zwischen

den Wundrändern liegt, besonders in den Winkeln. Einklemmungen

der Iris in den Wundwinkeln müssen sorgfältig reponiert werden.

Ist der Faden geknüpft, so werden die Enden ganz kurz abge

schnitten. Der Faden wird am 3. oder 4. Tage entfernt.

— Das Citarin ist nach Fisch („Deutsche med. Wschr.", 1903,

Nr. 49) ein neues und vorzügliches Mittel gegen Gicht. F. hat die

Wirkung des genannten Präparates vorwiegend in Selbstversuchen

studiert. Als Hauptpunkt, worauf zu achten ist, bezeichnet er, daß

das Citarin schon bei den leisesten Anfängen eines Gichtanfalles

von den Patienten in großen Dosen genommen werde. Für den

letzteren Zweck dürften sich insbesondere die Citarintabletten eignen,

die 1 und 2 g schwer, zu 10 Stück in Glasröhren verpackt, von

der herstellenden Firma in den Handel gebracht werden und bei

Verordnung als „Originalpackung Bayer" eine nicht unwesentliche

Verbilligung der Citarinkur ermöglichen.

— Mit Paraffininjektionen bei Ozaena hat Brockaert („Rev.

hebd. d. laryng.", 1903, Nr. 35) Erfolge erzielt. Dieselben wurden

wiederholt vorgenommen (Schmelzpunkt 45°) . und zwar in die

Schleimhaut der unteren Muscheln. Fötor und Krustenbildung ver

schwanden , bei 2 Patienten kehrte das Geruchsvermögen wieder,

eine auf katarrhalischer Basis beruhende Schwerhörigkeit ver

minderte sich bedeutend und auch die konsekutiven Pharyngitiden

besserten sich zusehends. Komplikationen — von vorübergehenden

Ödemen der Wange abgesehen — wurden nicht beobachtet. Die

mikroskopische Untersuchung eines Schleimhautstückes , in das

2 Monate vorher Paraffin injiziert worden war, ergab den Nach

weis regenerativer Prozesse; das Paraffin zeigte sich nicht mehr

in kompakter, homogener Masse, sondern in kleinen Partikelchen

in das Gewebe verteilt, so daß der Schnitt einen alveolären An

blick bot.

— Das Suprarenin wird aus frischen Rindernebennieren her

gestellt, und zwar wird aus denselben, nachdem sie fein zerhackt

worden sind, in üblicher Weise unter sterilen Vorsichtsmaßregeln

ein Extrakt unter Zuhilfenahme von schwach angesäuertem Wasser

bereitet (Weybich, „Apoth.-Ztg.", 1903). Die wirksame Substanz

wird sodann aus diesem Extrakt isoliert. Dieser isolierte Körper,

das Suprarenin, stellt ein hellbraunes bis gelb- oder grauweißes

Pulver vor, von sandiger Beschaffenheit, das jedoch unter dem

Mikroskope kleine Kristalle darstellt. Dasselbe ist schwer in kaltem

und heißem Wasser löslich , vollkommen unlöslich in Alkohol und

Äther, jedoch in verdünnten fixen Alkalien spielend leicht löslich

und durch Ammoniak oder Kohlensäure fällbar. Suprarenin darf

keine Eiweißreaktion geben. Es besitzt die Eigenschaft, eine starke

Kontraktion der damit behandelten Blutgefäße hervorzurufen, und

findet daher einen wichtigen Platz besonders in der Augen-, Nasen-

und Ohrenheilkunde, sowie in der Chirurgie als Zusatz zu der

SCHLKiCHschen Infiltrationsflüssigkeit, schließlich zur Tamponade ge

fährlicher Blutungen, ebenso wie bei Blasen- und Uterusblutungen.

— Bei der Exstirpation der krebsigen Gebärmutter und

Scheide befolgt Heidemann („Deutsche med. Wschr.", 1903, Nr. 32)

das Verfahren Mackenrodts. Er begnügt sich aber nicht mit dessen

V- förmigem Weichteilsclmitt, sondern nimmt auch noch eine schmale

K nochenperiostleiste von den horizontalen Schambeinästeii mit. Die

Indikationsstellung für die verschiedenen Operationswege ist die

folgende : Bei allen Korpuskarzinomen und den im allerersten

Anfang befindlichen Portiokarzinomen wird vaginal vorgegangen;

bei letzteren wird grundsätzlich die tiefe Dammspaltung voraus

geschickt und das GlUheisen angewandt, wenn nicht relativ enge

Beckenverhältnisse und sehr straffe Mutterbänder dies erschweren.

Bei allen Karzinomen der Zervix , mit denen die Patientinnen ja

durchweg erst in vorgeschrittenem Stadium zur Operation kommen,

ferner bei allen irgendwie vorgeschrittenen Karzinomen der Portio

und der Scheide wird der abdominale Weg eingeschlagen.

— Das Dormiul hat Wild vielfach geprüft (Deutsche Praxis",

1903, Nr. 21). Es wurden einmal Kapseln ä 0-5jr und sodann eine

5°/0ige wässerige Lösung verwendet ; letztere wurde eßlöffelweise

in einem halben Glas Wasser ohne Geschmackskorrigens gegeben.

Die Lösung wurde dann bevorzugt, wenn die Kranken die Kapseln

aus irgend einem Grunde nicht schlucken konnten oder behaupteten,

Magendrücken davon zu bekommen ; die Kapseln in dem Falle,

wo der Geschmack der Lösung unangenehm empfunden wurde

oder sieh Reizerscheinungen seitens des Magens einstellten. Die

Wirkung wurde nach der Dauer des Schlafes derart abgeschätzt,

daß eine solche als positiv bei Schlaf von über 5 Stunden, als

mittlere bei mehrstündigem, jedenfalls längerem Schlafe als vorher,

und als negativ beim Fehlen jeder Besserung oder bei Verschlechte

rung bezeichnet wurde. Unter 302 Einzelgaben in Lösung waren

von gutem Erfolge begleitet 104, von mittlerem Erfolge 133, ohne

Erfolg. 65, während Nebenwirkungen in 45 Fällen zu verzeichnen

waren. Die Nebenwirkungen bestanden überwiegend in Beeinträchti

gungen des Nervensystems : Kopfschmerzen, Schwindel, schwerem

Gefühl im Kopfe, Ohrensausen und Magenstörungen , doch durch

wegs geringen Grades.

— Folgende Thesen stellt Brandfort („Centralbl. f. d. Krankh.

d. Harn- und Sexualorgane", Bd. 14, H. 1) in Bezug auf die ope

rative Behandlung der Prostatahypertrophie auf: Geeignet für

den hohen Blasenschnitt sind 1. allgemeine Hypertrophie der Pro

stata mit besonders starkem Hervorragen des medianen oder der

lateralen Lappen in die Blase und infolgedessen erschwertem Vor

gehen vom Peritoneum aus. 2. Ausgeprägte Stellung des intra-

vesikalen Tumors und Fehlen einer anderen Ursache für die Re

tention. Geeignet für das Vorgehen vom Perineum aus sind 1. all

gemeine Hypertrophie des medianen oder der lateralen Lappen

ohne stärkeres Hervorragen nach der Blase zu. 2. Vorhandensein

eines sehr großen oder sehr dicken Balkens, beträchtliche Kom

pression der zwischen den vergrößerten lateralen Lappen liegenden

Urethra. 3. Starke Entwicklung nach dem Rektum zu. 4. Günstiger

Allgemeinzustand des Kranken , wenn keine Indikation für eine

andere Methode vorliegt. Geeignet für die BOTTiNische Operation

sind 1. Fälle mit schlechtem Ernährungszustand, die einer ein

greifenden Operation nicht gewachsen sind, 2. Fälle mit Balken

formation oder medianer seniler Hypertrophie, wenn die Hyper

trophie nicht zu stark ist. 3. Unvollständige Halsbandbildung.

4. Nach Horwitz ist diese Operationsmethode berechtigt als pro

phylaktische Maßnahme gegen eine weitere Zunahme der Hyper

trophie, und zwar sobald der Gebrauch eines Katheters nötig wird.

— Mitteilungen über Veronal publiziert Matthey („Neurol.

Zentralbl.", 1903, Nr. 19). Er gab Veronal 33 geisteskranken

Männern der verschiedensten Krankheitsformen (Hypochondrie,

arteriosklerotische Seelenstörung , Paranoia , Dementia praecox,

Katatonie, Dementia paralytica), und zwar teils wegen einfacher

Schlaflosigkeit, teils wegen mehr oder minder heftiger Erregungs

zustände. Insgesamt in 343 Einzeldosen. Die mittlere Einzelgabe

betrug 0'5</, letztere auf 3 Portionen verteilt. Die niedrigste Gabe

pro dosi war 0'25, die höchste VOg. Tagesgaben von 3-0 g wurden

nicht überschritten. Das Mittel wurde in heißem, süßem Tee ge

reicht, vereinzelt auch in Tablettenform, und immer anstandslos

genommen. Trat die erwünschte Wirkung ein , was, abgesehen

von 3 Fällen , stets prompt geschah , so zeigte sich diese nach

Ablauf von etwa 1/2 Stunde, bei einzelnen erregten Patienten jedoch

erst nach 1— l]/2 Stunden. Der Schlaf der Kranken war gleich

mäßig ruhig, dem normalen Schlaf durchaus ähnlich, das Erwachen

meist ein angenehmes, ohne irgend welche unangenehme Empfin
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düngen. Die Daner des Schlafes betrug im allgemeinen anch bei

kleinen Einzeldosen von 0"5 g etwa 6—7 Stunden. Bei Einzelgaben

von 1 g war, wenn das Medikament wegen einfacher Schlaflosig

keit gegeben wurde, die Wirkung eine erheblich längere, so daß

die betreffenden Patienten am anderen Morgen noch schlaftrunken

erschienen.

— Ein Mittel gegen Alveolarpyorrhöe ist nach Berten

(„Odontol. Bl.", 1903, Nr. 9) das Chlorphenol. Dasselbe wird in

die Öse eines erwärmten dünnen Platindrahtes eingeschmolzen und

damit die Zahnfleischtasche gründlich alle 3—4 Tage geätzt. Selbst

verständlich muß diesem Eingriff die mechanische Reinigung der

Zahnwurzel von Zahnstein vorausgehen. Die Anwendung des Chlor

phenols wird häufig durch die Spaltung der Zahnfleischtaschen

erleichtert.

— Die Behandlung einiger Nagelkrankheiten bespricht

Leviseur („Journ. of cut. and gen. urin. diseases 1903). Er lehrt

uns, daß es zwischen Ekzem, Liehen und Psoriasis der Nägel

einerseits und Onychorrycosis trichophytica , andererseits kleine

Unterschiede gibt. Des weiteren bespricht Verf. eine vielleicht

parasitäre Affektion der Nägel, welche gleichzeitig mit Ekzema

seborrhoicum aufzutreten pflegt und dem Etat pointille der Nägel

ähnlich ist. Ferner den Cheiropompholyx, eine durch Chemikalien

verursachte Nagelaffektion, den Favus der Nägel und die Koilo-

uychia, schließlich die Onychorhexis.

Literarische Anzeigen.

Die Chirurgie der Nieren, der Harnleiter und der

Nebennieren. Von Dr. Ernst Küster, Professor der Chi

rurgie in Marburg. Mit 114 Abbildungen im Text und 8 Farben

tafeln. II. Hälfte. Stuttgart 1896—1902, Ferdinand En k e.

Nach längerer Pause erschien die zweite Hälfte der Chirurgie

der Nieren. In sieben Kapiteln schildert Verf. auf Grund seiner

im Augusta-Hospital gesammelten reichen Erfahrung und des ge

nauen Studiums der gesammten einschlägigen Literatur den heutigen

Stand der Nierenchirurgie. Während Verf. in der ersten vor Jahren

erschienenen Hälfte die Untersuchungsmethoden, die Mißbildungen,

Verlagerungen und Verletzungen der Nieren besprach, enthält die

zweite Hälfte die Entzündung der Nieren und der Umgebung, die

Tuberkulose, Nephrolithiasis , Sackniere, Cystenniere, die Neubil

dungen und die tierischen Schmarotzer.

Das letzte Kapitel ist den Operationsmethoden der häufigsten

Nierenoperalionen : Nephrektomie und Nephrotomie gewidmet. Eine

statistische Zusammenstellung ergibt, daß die Mortalität der Nephrek

tomie in den letzten Dezennien bedeutend gesunken ist, daß aber

die transperitoneale Methode eine dreimal so hohe Mortalität auf

weist, als die extraperitoneale (34-36% gegen 12-08%)i daraus

deduziert Verf. die ernste Mahnung, „eine transperitoneale

Operation nicht ohne die zwingendsten Umstände

vorzunehmen". Erdheim.

Die Arhythmie als Ausdruck bestimmter Funktions

störungen des Herzens. Eine physiologisch-klinische

Studie von Prof. Dr. K. F. Wenckebach. Leipzig 1903, Wil

helm Engelmann.

W. hat in diesem Buche die Resultate eigener , bereits pu

blizierter Untersuchungen zur Analyse des unregelmäßigen Pulse»

zusammengestellt und dieselben durch neue Befunde erweitert. Es

ist geradezu staunenswert, wie tief er in das Wesen der Arhythmie

eingedrungen ist. Der Abschnitt über die klinische Bedeutung der

Extrasystolen, die Eiklärung des Pulsus ictermittens irregularis,

des Pulsus alternans und der gäDzIich regellosen Arhythmien

lehren uns zudem, wie fruchtbringend die von Wkxckebach an

gewandte „myogene Theorie" schon bis zum heutigen Tage für

die Klinik der Herzkrankheiten geworden ist. — Wenn man auch

die Deduktionen Wenckebachb nicht bis in ihre letzten Konse

quenzen zu begleiten vermag, eine genauere Berücksichtigung der

Literatur als wünschenswert bezeichnen möchte und manche seiner

Behauptungen zweifellos gewagt nennen kann, so wird man es doch

stets anerkennen müssen, daß er, ein trefflicher Interpret, zur

Popularisierung der ENGELMANNschen Lehren am meisten beige

tragen und vor allem therapeutische Ausblicke geboten hat, die

vor ihm ungeahnt erschienen. — Jeder Internist sollte dieses hoch

interessante Buch zum Gegenstände des eifrigsten Studiums er

wählen. Braun.

Leitfaden der Therapie der inneren Krankheiten.

Von Dr. J. Lipowski. Zweite, verbesserte und vermehrte Auf

lage. Berlin 1904, Julius Springer.

Das kleine Werkchen zeichnet sich bekanntlich durch die

Begründung der therapeutischen Angaben und durch die Berück

sichtigung der therapeutischen Technik aus. Es enthält u. a. vor

zügliche Kochrezepte, die dem Praktiker ja unentbehrlich sind.

Der neuen Auflage sind ein Abschnitt über Influenza, ferner die

„Magenerkrankungen auf anämischer und nervöser Grundlage", „die

Colica 8tercoralis", schließlich eine gute Darstellung der Ursachen

und Behandlung der Kopfschmerzen hinzugefügt worden. Der Verf.

hat seine Aufgabe, soweit dies in so eng begrenztem Rahmen

möglich ist, vorzüglich gelöst. Br.

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

Aus den Abteilungen

der

75. Versammlung deutscher Naturforscher und

Arzte.

Kassel, 20.—26. September 1903.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

xvni.

Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie.

Büttner (Rostock): Quellen und Wege der puerperalen Infektion.

Da die bakteriologische Bearbeitung des Puerperalfiebers grund

legende Fragen unbeantwortet läßt, so ist es gerechtfertigt, wieder

mehr auf klinischem und statistischem Wege nach neuen Gesichtspunkten

zu suchen. Die Erfahrungen an der SciiATZSchen Klinik in Rostock im

Verein mit dem Studium des Puerperalfiebers im ganzen Großherzog-

tum Mecklenburg-Schwerein macheu es wahrscheinlich, daß die tödlichen

Kindbettfieberfälle wohl stets auf eine septische Quelle zurückzuführen

sind. Dieser Schluß liegt nahe, weil es bei genügender Aufmerksam

keit auch in Fällen anschoinend reiner Selbstinfektion sehr oft gelingt,

den septischen Ursprungsherd zu entdecken. Sehr lehrreich in dieser

Beziehung war eine Kindbettfieberepidemie der Rostocker Klinik im

Jahre 1895, die 3 Mütter und 3 Kinder tötete. Der Ursprung dieser

Epidemie war anfangs völlig dunkel, aber mit immer größerer Klar

heit stellte es sich heraus, daß sie ihren Ausgang von einer gleich

zeitigen Anginaepidemie unter den Schülerinnen und Schwangeren ge

nommen hatte. Das wurde besonders deutlich dadurch, daß eine Person

einige Tage vor der Geburt an Angina erkrankt, (i Tago vor und

während des Partus völlig unberührt, an Streptokokkenperitonitis starb,

und zwar ganz kurz nach der Geburt. Der Charakter der Angina

epidemie selbst, die im Laufe von etwa 15 Monaten den vierten bis

dritten Teil sämtlicher Anstaltsinsassen befallen hatte, war recht

schwer -— in zwei Fällen ging von den Tonsillen ein Erysipel aus, das

zur Nase heraus über das Gesicht und den Körper wanderte.

Diese Erfahrung macht es notwendig , auch in der allgemeinen

Praxis viel mehr als bisher auf ähnliche Infektionsquellen in der Um

gebung der Kreißenden zu achten, denn ohne Zweifel wiederholt sich

die Geschichte solcher Epidemien auch in der Praxis nicht selten,

wenn auch in kleinerem Umfange. - In der Rostocker Klinik, wo

ein großer Teil der Hebammen des Landes nach einem Fieberfall des

infiziert wird, sind schon seit Jahren bei dieser Gelegenheit genaue Er

hebungen über den möglichen Ursprung der Infektion gemacht worden.

Hierüber wird in folgendem referiert. An der Hand einer Tabelle be

spricht der Vortr. die Mortalität an Kindbetttiebor im Großherzogtum

Mecklenburg-Schwerin aus den Jahren 1887—1897. Es starben an

Puerperalfieber 4t>5 Frauen = 2-33",,„> (berechnet auf Geborene, nicht

auf Geburten) mit größter .Jahresschwankung von 4*13" ■,>„ und 0-99"|Ou
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Von sämtlichen Todesfällen waren sekundär, d.h. direkt übertragen

von einem früheren Kindbettfieberfall, 73 Fälle = lö"?0,^ , die anderen

84-3°/0 waren entweder erste Fälle einer Epidemie oder — und zwar

viel häufiger — überhaupt isolierte Fälle. Von diesem 84-30/0, die als

Primärfälle bezeichnet werden, sind aber a/6 ärztlich entbunden worden

(158 von 392) ; bei den übrigen 234 Primärfällen mußte der Infektions

weg am wenigsten kompliziert sein , da nur Hebamme und Kreißende

selbst oder ihre Umgebung in Betracht kamen. Für etwa den zehnten

Teil dieser Fälle werden Momente namhaft gemacht, die die Infektions

quelle darstellen konnten. Unter ihnen spielt auch die Angina im

Hause der Kreißenden oder der Hebamme keine geringe Rolle. Zum

Schluß betont der Vortr. die Notwendigkeit einer Mitarbeit der prak

tischen Ärzte; nur durch genaue Berücksichtigung auch der Umgebung

der Kreißenden und ebenso der Hebamme wird es möglich sein, die

Primärfälie besser kennen zu lernen.

Vortr. selbst schätzt die Gefahr einer Kreißenden in ver

dächtiger Umgebung so hoch, daß er nur völlige Abstinenz von inneren

Eingriffen auch bei eigener keimfreier Hand oder strengste objektive

Antisepsis für richtig hält.

A. Wagner: Puerperale Infektion bei Meerschweinchen.

Wagner beobachtete hintereinander zahlreiche Todesfälle im

Verlaufe kurzer Zeit bei Meerschweinchen, kurz vor oder nach dem

Wurf. Die Erkrankungen fielen in die Frühjahrs- und Herbstmonate.

Es handelte sich um puerperale Infektionen, Uterus, Herz und innere

Organe zeigten die für dieselben charakteristischen Symptome, 60 z.B.

pyämische Metastasen. Teils waren septikämische, teils pyäniische Pro

zesse nachweisbar. Stets fanden sich Streptokokken in den verschiedenen

Organen. Die verschiedenen Streptokokkenstämme zeigten jedoch kein

einheitliches Verhalten. Durch Übertragung der gefundenen Strepto

kokken in den Fruchtsack gesunder Meerschweinchen entstanden die

selben pyämischen Erkrankungen. Es läßt sich also auf experimentellem

Wege jetzt manche Frage lösen, welche sich bei Menschen nicht prüfen

läßt, so z. B. die Frage der Autoinfektion. In der Scheide hochträch

tiger Meerschweinchen ließen sich fast stets — ohne daß sie krank

sind — Streptokokken nachweisen. Durch Übertragung dieser in den

Fruchthalter gesunder Tiere entstand keine Erkrankung außer einer

geringen Temperatursteigerung. Kontroiversuche bei denselben Tieren

mit Stämmen von bei anderen hochträchtigen Meerschweinchen ge

wonnenen Streptokokken ergaben dasselbe Resultat. Die Streptokokken,

welche sich gewöhnlich in der Scheide der Meerschweinchen finden,

sind wahrscheinlich harmlose Saprophyten. Aus dem Vorkommen der

Streptokokken in der Scheide läßt sich daher ebensowenig bei Meer

schweinchen wie bei Menschen auf eine Autoinfektion schließen.

Ahlfeld weist auf die Wichtigkeit der BüTTHEBSchen Statistik hin,

da gerade in Mecklenburg, dank der Mühewaltung von Schatz, eine sehr ge

naue Eontrolle der Hebammen stattfindet. Dasselbe ist bei der sächsischen

Statistik der Fall. Auch diese zeigt eine wesentliche Abnahme der Puerperal-

erkrankungen und besonders sind es die sekundären Todesfälle, d. h. diejenigen,

welche du rch Übertragung eines Puerperalfiebers von einer anderen Puerperal-

erkrankung entstehen. Man dürfe aber nicht, weil eine Frau einen Konjunk-

tivalkatarrh , ein Ekzem etc. bat , ohneweiters dieses als Ursache für die

Puerperalerkranknng annehmen. Eine Infektion durch die Hand läßt sich

sicher vermeiden, auch ohne Handschuhe. Die puerperalen Erkrankungen

treten in Anstalten stets nnr bei schweren operativen Entbindungen oder bei

langdauernden Geburten ein, also in Fällen, in deuen die Geburt von den

verantwortlichen Personen selbst geleitet wurden, während bei leichten Fällen,

welche als Lehrmaterial dienten, keine Puerperalfieber in der AriLFELDscben

Klinik beobachtet wnrden. Gerade die Erkrankungen bei Meerschweinchen

sprechen durchaus für die Lehre der Autoinfektion, d. h. für eine Wanderung

der Keime von außen räch innen. Bei allen langdauernden Geburten entsteht

auch ohne innere Untersuchung Fieber, auch ohne unser Zutun gelangen also

diese Keime in den Uterus.

Fellner berichtet über einen Fall, in dem im Anschluß an einen Rheu-

roatismng ohne Untersuchung post abortum die Kranke an akuter Sepsis zu

grunde ging.

Gesellschaft für innere Medizin und

Kinderheilkunde in Wien.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

Sitzung der Sektion für Kinderheilkunde vom 18. Februar 1904.

W. ROSENBERG demonstriert mehrere Exemplare von Taenia

cueumerina, welche er bei einem Kinde durch Extr. filicis maris

(in Dosen von 1 g mit Syr. menthae) abgetrieben hat. Die Tänie ist

lb—25 mm lang, der Kopf trägt ein rüsselförmiges Rostellum und ca.

60 Haken in 3 Reihen angeordnet. Zwischenwirte der Tänie sind der

Hund und die Katze.

D. RlETHER demonstriert 6 Neugeborne mit Klavikularfrak-

turen; von den Kindern sind 2 in Steißlage unter Manualhilfe, 4 in

Kopflage spontan geboren. Die Fraktur entsteht durch Anpressen der

vorn stehenden Schulter an die Symphyse, aber auch die hinten ge

legene Klavikula kann gebrochen werden. Die Frakturen heilen ge

wöhnlich gut aus, in frischen Fällen wird der typische Verband angelegt.

W. KNÖPFELMACHER stellt ein 13jähr. Mädchen mit Zwerg

wuchs infolge schwerer -Rachitis vor. Das Mädchen ist 84 cm

hoch und zeigt: Kyphoskoliose, Verkrümmungen der Extremitäten

knochen, Verdickung des Unterkiefers, federnde Beschaffenheit der

Knochen, Hemmung in den Ellbogen- und Kniegelenken infolge Wuche

rungsprozessen an den Gelenkskörpern. Im Röntgenbilde zeigen sich

zahlreiche Infraktionen und Kalkarmut der Knochen. Das Kind hat

mit 18 Monaten gehen gelernt und den Gang im Alter von 3 Jahren

verlernt Seither ist die Rachitis kontinuierlich fortgeschritten.

M. Katsowlts erwähnt drei analoge Fälle. Bemerkenswert sei, daß bei

Rachitischen die Oberschenkel so gebogen sind, daß ihre Konkavität sich

der Baachrnndung anpaßt. In solchen schweren Fällen erwies sich die Phos

phortherapie als wirksam.

K. ZüPPINGER stellt ein lOjähr. Mädchen mit Athe tose nach

Hemiplegie vor. Das Kind macht mit den Fingern, Vorderarmen

und Zehen langsame, typische, athetotische Bewegungen, wolche vorüber

gehend von tonischem Krampf abgelöst werden. Die Krankheit besteht

seit 4 Jahren und ist wahrscheinlich auf Polioencephalitis zurückzu

führen, doch ist ein früheres Bestehen derselben nicht eruierbar.

VY. Rosenberg macht darauf aufmerksam , jlaß bei Atbetose die be

fallene Extremität im Laufe der Zeit in allen ihren Teiltn atrophisch wird.

N. SW0B0DA demonstriert 2 Kinder mit Trommelschlägel

fingern bei einer Lungenaffektion. Diese Deformität stellt

sich bei Kindern oft überraschend schnell bei Herzfehlern, bei Lungen

prozessen und auch bei schwerer Rachitis ein, wenn diese infolge von

Thoraxdeformität zu Zirkulationsstörungen führt. Vortr. demonstriert

das anatomische Präparat eines derartigen schwer rachitischen Thorax.

A. LEDERER stellt ein Mädchen vor, welches im linken Kniegelenk

durch Kontraktion des Biceps cruris und der Wadenmuskulatur eine

Subluxation im Kniegelenk willkürlich erzeugen kann. Das

Gelenk zeigt außer Schlaffheit der Gelenksbänder keine Abnormität.

F. LUITHLEN demonstriert einen öjähr. Knaben mit einem eigen

tümlichen Exanthem nach Masern. Der Körper ist mit Ausnahme

des Kopfes von hirsekorngroßen , gelblich-rötlichen Knötchen bedeckt,

welche ein feines Schüppchen tragen oder eine Delle zeigen und sich

aus Bläschen entwickelt haben. Das Exanthem ist nach Masern auf

getreten und besteht schon mehrere Monate.

K. SCHICK führt ein 12jähr. Mädchen mit tuberkulösen Ge

schwüren der Tonsillen vor. Dasselbe erkrankte vor 5 Tagen

plötzlich unter Fieber und Halsschmerzen, an den Tonsillen fand sich

ein Belag und die Haut an den unteren Extremitäten schuppte sich

lamellös ab. Im Anfange dachte man an Scharlach, bis die genauere

Untersuchung ergab, daß es sich um tuberkulöse Ulzerationen der

Tonsillen und um Lungentuberkulose handelte.

Diskussion zum Vortrage von Dr. Hamburger : Biologisches zur

Säuglingsernährung.

S. Schlichter weist darauf hin, daß manche Kinder bei Kuhmilch gut

gedeihen, während dies bei Muttermilch nicht der Fall ist, was gegen die

Ausführungen des Vortr. spreche.

E. Dittoro bemerkt, daß nach seinen Untersuchungen bei Säuglingen

nach Einnahme von Muttermilch keine Verdauungslenkozytose auftritt, da

gegen ist sie nach dem Genuß von Kuhmilch vorhanden. Dieselbe scheint also

eine Reaktion des kindlichen Organismus auf die Einfährung von artfremdem

Eiweiß zu bilden. Die Verdaunngsarbeit muß bei der Assimilation von Kuh

kasein größer sein, als bei derjenigen von Menschenmilchkasein. Die biolo

gische Untersuchung ergibt demnach einen neuen Beweis für diu Unersetz

lichkeit der Frauenmilch für den Säugling.

Th. Escherich meint, daß die Ausführungen Hambürgebs von allge

meinem biologischem Interesse sind, indem sie gezeigt haben, daß die Um

wandlung von artfremdem Eiweiß in Körpereiweiß im Darm und nicht, wie

man bisher vielfach sich vorstellte, in den Körpergeweben vor sich geht.

M. Kassowitz bemerkte, man solle die bakteriologischen Verhältnisse

nicht außer acht lassen. Die Schwierigkeiten der Assimilation sind größer bei

Kubmilch und ebenso die bakteriellen Verhältnisse schlechter, als bei der

arteigenen nnd bakterienfrei aus der Brustdrüse kommenden Muttermilch.
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K. k. Gesellschaft der Arzte in Wien.

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse".)

Sitzung vom 26. Februar 1904.

G. ALEXANDER stellt einen Fall von Fazialislähmung vor, be*

welchem eine Pfropfung des Fazialis auf den Hypoglossus

vorgenommen worden ist. Die Fazialislähmung war links vor 5 Jahren

im Anschlüsse an Ohreiterung aufgetreten, der weiche Gaumen war

nicht gelähmt Die Operation bestand in der Freilegung des Hypo

glossus vor dem Digastrikus, Durchtrennung des Fazialis unter dem

Foramen stylomastoideum und Annähung des peripheren Stückes an

den intakten Hypoglossus. Durch einige Zeit nach der Operation klagte

Pat. über Schwerbeweglichkeit der Zunge. Die Fazialislähmung hat sich

bisher noch nicht gebessert; die Nachbehandlung besteht in Massage

und Faradisation.

F. PENDL demonstriert Zeichnungen eines von ihm operierten

Falles von Volvulus des Magens. Ein 62jähriger Mann bekam

nach einer reichen Mahlzeit plötzlich Symptome von Darmokklusion.

Bei der Operation fand man die Därme leer, den enorm geblähten

Magen mit der großen Kurvatur nach oben umgeschlagen und hinter

dem Kippenbogen in der Zwerchfellkuppe eingeklemmt. Der Magen

wurde nach Entleerung seiner Gase durch Punktion reponiert. Der

Volvulus dürfte dadurch entstanden sein, daß das durch Gas geblähte,

mit einem langen Mesokolon versehene Querkolon die große Kurvatur

in die Zwerchfellkuppe hob.

J. WEINLECHNER stellt einen Mann vor, bei welchem er eine

Hernia epigastrica und eine rechtsseitige Varikokele operativ

behandelt hat. Es wurde die Bruchpforte der walnußgroßen, in der

Linea alba oberhalb des Nabels liegenden Hernie vernäht und ein

3 cm langes Stück einer erweiterten Vene des Samenstranges reseziert.

R. GRÜNFELD erstattet eine vorläufige Mitteilung Uber eine Methode

zur direkten Aufsuchung von Fremdkörpern unter Rönt-

genbeleuchtung. Die Operation findet auf einem von G. Holz

knecht und J. Robinsoün konstruierten Tische statt, unter dessen

Platte die Röntgenröhre verschieblich angebracht ist. Man kann so je

nach Bedarf entweder unter Röntgenbeleuchtung oder bei Tageslicht

operieren.

R. Gersony bemerkt, daß man unter Röntgenbeleuchtung eine mit einer

Farblösnng gefällte Pravazspritze bis zum Fremdkörper einstechen und durch

Injektion der farbigen Lösung während des Zurttrkziehens der Spritze den

Weg für die Operation vorzeichnen könnte.

Fr. v. Friedländer: Über Tuberkulose der Diaphysen langer Röh

renknochen.

Vortr. hat im Wilhelminenspital unter 152 Fällen von Knochen

tuberkulose 15 Fälle von rein primärer , nicht von der Umgebung

fortgeleiteter Tuberkulose der Diaphysen beobachtet. Dieselbe tritt in

drei Formen auf: 1. Diffuse progressive käsige Infiltration (König).

Diese geht fast immer mit offener Eiterung einher und bei ihr tritt,

wahrscheinlich unter dem Einflüsse der Mischinfektion, welche nach

der Fistelbildung zustandekommt, eine sehr, reiche periostale Hyper

ostose auf, während die Corticalis und überhaupt die Diaphyse atrophiert.

Der Osteophyt schmilzt dann von innen ein, so daß der Knochen eine

Höhle enthält. Parallel der Hyperostose geht Nekrose des Schaftes

einher, ohne daß eine scharfe Grenze zwischen gesundem und kranken

Knochen nachweisbar wäre. Die Nekrose erfolgt rasch. Diese Form

der Karies kommt nur bei verlorenen Fällen vor. 2. Zentrale käsige

Infiltration ohne Fistelbidung. Bei derselben kommt es zu einer aus

gedehnten Sequestrierung des Knochens, welche auch eine innere Sklero

sierung zur Folge hat, die den Herd von der gesunden Markhöhle

abkapselt. Selbst wenn der Sequester schon mobil ist , fehlt noch oft

die Bildung von Fisteln; haben sich solche schließlich etabliert, so

stehen ihre Größe und Zahl in keinem Verhältnis zu dem oft sehr

großen Sequester und auch die Sekretion ist gering , wenn es gelingt,

eine Mischinfektion zu verhüten. 3. Bildung zentraler Granulations-

resp. Abszeßherde. Bei dieser mit Sequesterbildung, Sklerosierung,

Bildung und zentraler Zerstörung von Osteophyten einhergehenden Verän

derung ist die Apposition des Knochens viel geringer als die Destruktion,

weshalb es zur Bildung großer Höhlen kommt. Die Dauer der Krank

heit ist meist eine lange, die Herde können spontan ausheilen oder

sogar latent bleiben. Hinsichtlich der Diagnose sind Heredität, sonstige

tuberkulöse Erkrankungen, ferner Multiplizität , Beschaffenheit und

Sekretion der Fisteln zu beachten. Bei solitären Herden ' soll operativ

vorgegangen werden, bedingungsweise ist bei solchen muliplen Herden

zu operieren, deren Inangriffnahme Heilung verspricht. Ferner muß

ein Herd dann eröffnet werden, wenn sein Durchbruch in ein Gelenk

droht. In vielen Fällen ist vom Vortr. zur Ausfüllung der Döhlen die

MosETiosche Knochenplombe angewendet worden, ein Verfahren, das

ihm sehr gute Erfolge geliefert hat.

Notizen.

Wien, 27. Februar 1904.

(Universitätsnachrichten.) Der Gynäkologe Geh. -Med. -

Rat Gusserow in Berlin beabsichtigt, am 1. April d. J. sein

Lehramt aufzugeben. — Der bekannte Pathologe Prof. Dr. Edwin

Klebs hat vor wenigen Tagen seinen 70. Geburtstag gefeiert.

— Am 29. Februar wird in Bonn ein Denkmal des verstorbenen

Direktors der dortigen chirurgischen Klinik Max Schede enthüllt

werden. — Prof. Dr. A. Hoche ist an Stelle Ziehens als Direktor

der psychiatrischen Klinik nach Halle berufen worden. — Der Privat

dozent Dr. Siegert in Straß bürg ist zum Extraordinarius für

Kinderheilkunde ernannt worden.

(Personalien.) Prof. Dr. Liebreich in Berlin ist vom

Zentralverbande österreichischer Baineologen zum Ehrenmitgliede

ernannt worden. — Prof. Dr. A. Siemerling in Kiel hat die

Herausgabe des Archivs für Psychiatrie und Nervenkrankheiten

übernommen. — Prof. Dr. Fehling ist zum Ehrenmitgliede der

italienischen Gesellschaft für Gynäkologie ernannt worden. — Der

praktische Arzt Dr. Marcel Lauterbach in Wien hat den monte

negrinischen Daniloorden erhalten.

(Statistik des Medizinstudiums.) Die Zahl der Medi

zinstudierenden an den deutschen Universitäten beträgt im laufen

den Wintersemester 6072 gegen 7796 im Wintersemester 1894/95.

Es ist also eine Abnahme um 22% eingetreten. Einige Universi

täten sind an dieser Abnahme ganz besonders beteiligt, z. B. Würz

burg 735 gegen 422, ferner Leipzig 727 (945), Greifewald 381

(156), München 1125 (912), Berlin 1220 (1193). Die Gesamtzahl

der deutschen Mediziner betrug in den letzten zehn Winterseraestern

7796, 7796, 7806, 7968, 7947, 7548, 7131, 6872, 6398, 6072.

(Ärztekammer für Kärnten.) Die bisherigen Versuche

der Landesregierung für Kärnten , die Konstituierung der neu

gewählten Ärztekammer zu bewirken , sind erfolglos geblieben.

Der zweimaligen Aufforderung des ehemaligen Kammerpräsidenten,

zur Vorstandssitzung zu erscheinen, hat einmal kein einziges, das

zweitemal nur ein Kammervorstandsmitglied Folge geleistet. Eine

Sanierung der unhaltbaren Zustände dürfte nunmehr wohl wieder

nur von Neuwahlen zu erwarten sein.

(Der Verein „S ä u gl i n g ssc h u t z"), dessen Gründung

vor wenigen Tagen erfolgt ist, beabsichtigt die Errichtung von

Säuglingsabteilungen, und zwar zunächst im St. Anna-Kinderspitale.

Dort soll auch eine Schule zur Heranbildung von Kinderwärterinnen,

sowie ein öffentlicher Unterrichtskurs in Säuglings- und Kinder

pflege etabliert werden. Ein weiteres Ziel des neuen Vereines ist

die Gründung von Milchverteilungsanstalten, in welchen Mütter,

die nicht in der Lage sind, sich eine zuverlässige Kindermilch

für ihren Säugling zu verschaffen, die Nahrung in richtiger Form

und Quantität unentgeltlich oder gegen geringe Bezahlung erhalten

werden.

(Kongresse und Gesellschaften.) Die Deutsche

GesellschaftzurBekämpfungderGeschlochtskrank-

heiten hält am 6. März d. J. in Berlin eine Mitgliederversamm

lung ab. Auf der Tagesordnung steht u. a. ein Referat Neissers

über Abänderung des Fürsorgegesetzes. — Der I. französische

Kongreß fürKlimatotherapie u n d S c h ul h y gi e n e wird

unter dem Präsidium von Chantemesse vom 4.—9. April in Paris

tagen. — Der Zentralverband zur Bekämpfung des

Alkoholismus in Berlin veranstaltet vom 5.—9. April Kurse

zum Studium des Alkoholism us. Es werden u. a. folgende Vorträge

stattfinden: Grawitz (Charlottenburg): „Einwirkung des Alkohols

auf Körper und Geist"; Aschaffembdrg (Halle): „Alkohol und

Verbrechen" ; Grotjahn (Berlin) : „Alkohol und Volkswirtschaft" .

— Die Tuberkulosekonferenz der Mitglieder des internatio

nalen Bureaus zur Bekämpfung der Tuberkulose

findet vom 27.—29. Mai in Kopenhagen statt.

(Statistik.) Vom 14. bis inklusive 20. Februar 1904 wurden in den

Zivilspitälern Wiens 7830 Personen behandelt. Hiervon wurden 1591

entlassen, 180 sind gestorben (8"5°/o des Abganges). In diesem Zeiträume

wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 72, agypt.
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AugenentzündUDg 3, Cholera — , Flecktyphus — , Abdominaltyphus 4, Dysen

terie — , Blattern —, Varizellen 154, Scharlach 27, Masern 378, Keuchhusten 72,

Rotlauf 33, Wochenbettfieber 4, Röteln 6, Mumps 101, Influenza 3, Rotz —,

follikul. Bindehaut-Enlzüridurg — , Meningitis cerebrospin. — , Milzbrand — ,

Lyssa — . In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 615 Personen ge

storben (— 40 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien Dr; Hdgo v. Bbaun

im 41. Lebensjahre; in Osnabrück der frühere Chefarzt des dor

tigen Stadtkrankenhaases Geh. San. -Rat Dr. Thöle im 78. Lebens

jahre; in Stuttgart der Vorstaad der württembergischen Medi

zinalkollegiums Dr. Karl von Koch ; In Freiburg Professor Doktor

Kmminqhads im Alter von 58 Jahren; in Hamburg Dr. Emil

Ahting als Opfer seines Berufes, im jugendlichen Alter von 26 Jahren ;

in München Dr. Alfred Stebnfeld, einer der hervorragendsten

Vertreter der Zahnheilkunde, im 46. Lebensjahre ; in Nancy- der

bekannte Psychiater und Neurologe Dr. Ambroise Augost Liebeault,

81 Jahre alt.

Die Pariser „Academie de Medecine" hat Herrn Catillon, Apotheker

in Paris, für seine Arbeiten über Strophantus und das Strophantin den

Nativell e- Preis zuerkannt. — Catillon hat nämlich zuerst aus den Samen

verschiedener Strophantusaiten einen kristallisierten Körper, das Strophantin,

gewonnen, der das wirksame Prinzip dieser Samen darstellt ; er hat zudem

die physiologischen und pharmakologischen Eigenschaften dieses Körpers

studiert und die mannigfachen therapeutischen Anwendungsfornien desselben

beschrieben.

Benesol, ein neues Lokalanästhetikum. Das von Dr. Benedikto in Madrid

unter dem Namen Benesol ') in den Handel gebrachte, wie Kokain zu ge

brauchende Anasthetikum ist von außerordentlicher betäubender Wirkung, ruft

keine Vergiftungserscheinungen hervor und hat sich in kurzer Zeit bei vielen

Zahnärzten und in der Praxis bei kleinen Operationen Eingang verschafft.

Die „Zeitschrift für Stomatologie" schreibt in ihrem Januarheft 1904

hierüber:

„Außerordentlich zufrieden ist Vierthaleh mit dem Benesol.

Die Technik der Einspritzung unterscheidet sich in keiner Weise von

der beim Kokain geübten. Es genügt meistens zirka ein Drittel einer ein-

grammigen Spritze, also 3— 4 Teilstriche, um ein- bis zwei nebeneinander

stehende Zähne oder Wnrzelreste schmerzlos zu entfernen. Die Einspritzung

selbst ist nicht schmerzhafter als die Einspritzung von Kokain. Sofort nach

der Einspritzung bemerkt man im Bereiche der eingedrungenen Flüssigkeit

die auch für Kokain charakteristische anämische Zone, welche jedoch recht

bald wieder verschwindet. Der Angabe nach soll die Extraktion zirka fünf

Minuten nach der Einspritzung erfolgen, woraufhin der Eingriff schmerzlos

vor sich geht. Bemerkenswert ist, daß die Anästhesie von relativ langer Dauer

ist. Vierthaler kann über einen Fall berichten, wo er nach einer höchst

ungünstigen Fraktur der Zahnkrone eines Prämolaren die im Kiefer stecken

gebliebene Wurzel operativ entfernen konnte, ohne daß er genötigt gewesen

wäre, die Injektion zu wiederholen. Die Operationsdauer betrug damals über

20 Minuten.

üble Zufälle, und zwar insbesondere Vergiftungserscheinungen, habe er

nie beobachtet.

Wenn man den Effekt der Benesolinjektion und die Indikation zu der

selben in Kürze zusammenfaßt, so müsse man sagen, daß dieselbe bei all

jenen Zahn- und Wnrzelextraktionen anzuwenden sein wird , die voraus

sichtlich glatt und ohne Komplikationen vor sich gehen werden ; und dies

wegen der tatsächlich vorzüglichen anästhesierenden Wirkung de3 Mittels.

Das Benesol besteht aus Eukain [3, Kokainsaccharat, Phenol, Menthol,

Eukalyptol und Amylnitrit, in sterilem , destilliertem Wasser gelöst. Der

Hanptkoeffizient scheint Eukain fs zu sein. Das Phenol, Menthol und Eukalyptol

scheinen nur antiseptische und antifermentative Wirkung zu haben. Dem

Amylnitrit scheint eine antidotische Wirkung zugedacht zu sein.

Es ist wahrscheinlich, daß der jedenfalls außerordentlich geringe Amyl-

nitritznsatz im Benesol eine höhere Konzentration des Eukain gestattet, wo

durch vielleicht die rein anästhesierende Komponente desselben vermehrt und

der ungleich gefährlichere Gefaßkrampf paralysiert wird.

Dr. WrascHnEiM bestätigt die Beobachtungen Dr. Vierthalers bezüglich

des Benesols und hält dasselbe für eine wertvolle Bereicherung des Arznei

schatzes. Üble Zufälle kann er ebenfalls nicht vermelden. Dr. Ornstein be

richtet über die Versuche, die mit Benesol auf der Poliklinik gemacht worden

sind, und zwar alle mit sehr gutem Erfolge. Ornstein glaubt die lange Dauer

(in einem Falle über 1 Stunde) der Benesolwirkung besonders hervorheben zu

müssen. Jedoch habe er immer nur kleine Mengen, nie bis zu einer ganzen

Spritze injiziert.

') Zu beziehen durch das Dental-Depot Ph. Kornitzer, Wien, I.,

Graben 11.
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Über freie und inkarzerierte Hernien und deren

Behandlung.

Von Primararzt Dr. Julius Schnitzler, Privatdozent für

Chirurgie.*)

I.

Unter den zahlreichen Krankheiten, welche durch ihreHä ufig-

keit ebensowohl als durch ihre eventuellen Jebensbedrohenden

Konsequenzen seit jeher das höchste Interesse der Ärzte bean

spruchen mußten, gehören die Hernien zu derjenigen Gruppe,

welche durch beständige theoretische Durchforschung sowie durch

stetes Fortschreiten ihrer therapeutischen Bekämpfung an Ak

tualität nie verlieren. Den direkten Anlaß jedoch, das alteThema

von den Hernien wieder einmal vor einem Hörerkreis prak

tischer Ärzte aufzurollen, gab eine im ablaufenden Winter

semester in rascher Aufeinanderfolge an meiner Spitalsabteilung

zur Aufnahme gelangte kleine Reihe von inkarzerierten Her

nien, die, trotzdem sie von Anfang an in ärztlicher Behand

lung gestanden waren , im Zustande der Darmgangrän und

allgemeinen Peritonitis in das Krankenhaus geschickt wurden.

Diese (4) Fälle, die trotz der gleich nach der Aufnahme aus

geführten Operation nicht mehr gerettet werden konnten,

und von denen 3 aus Wien , einer aus der Nähe von Wien

stammten , ließen keinen Zweifel darüber bestehen , daß die

Behandlung inkarzerierter Hernien selbst in der Großstadt

*) Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener

med. Doktorenkollegiums "am 8. Februar 1904.

nicht immer nach richtigen Prinzipien geleitet wird, und daß

es daher nicht überflüssig sein kann , jene herniologischen

Fragen hier zu besprechen , die für den praktischen Arzt

von weittragender Bedeutung sind.

Zunächst gestatten Sie mir, Ihnen durch einige Zahlen

die große Häufigkeit des Bruch leidens in Erinnerung zu

rufen. Wir verdanken Berger in Paris die letzte größere

statistische Bearbeitung dieser Frage und ich entnehme ihr

folgende Zahlen :

Es kommen auf 1000 im gleichen Lebensalter befindliche

Personen im 1. Lebensjahre über 19 Bruchkranke, im 1. bis

4. Jahre 4, im 5. bis 9. Jahre 2 Bruchkranke. Die Zahl nimmt

dann weiter ab , um im 20. bis 24. Lebensjahre mit 0 ■ 8 8

auf 1000 ihr Minimum zu erreichen. Nun folgt wieder eine

Zunahme (30. bis 34. Lebensjahr 2, 35. bis 40. Lebensjahr 3

auf 1000), bis mit der Zeit zwischen 70. und 74. Lebensjahr,

in welchem sich unter 1000 Lebenden 24 Bruchkranke finden,

das Maximum erreicht ist.

Die wichtigste Tatsache, die sich aus diesen Zahlen

ergibt, ist die große Häufigkeit angeborener Hernien,

und zwar in allererster Linie der Leistenhernien bei Knaben,

eine Tatsache , die ja auch speziell für die Beurteilung der

Hernien als eventuelle Unfallsfolge von weittragender Be

deutung ist. Man hat in früherer Zeit nur jene Leistenbrüche

als angeboren betrachtet, welche einen offen gebliebenen Pro

cessus vaginalis aufwiesen. Die enorme Zahl von Radikal

operationen freier Hernien , welche jetzt von Chirurgen der

ganzen Welt ausgeführt werden , haben jedoch eine Reihe

neuerer Kriterien für den kongenitalen Ursprung einer Leisten

hernie an den Tag gefördert. Es seien hier nur als mehr

oder weniger zuverlässige derartige Zeichen die fächerförmige

i
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Ausbreitung der Gebilde des SamenStranges, das gleichzeitige

Vorhandensein einer Hydrokele funiculi spermatici und endlich

das Bestehen eines präperitonealen Lipoms angeführt. Ver

wendet man alle derartigen Symptome, um einen Leisten

bruch als angeboren zuerkennen, so gelangt man, wie Goldner,

der eine vortreffliche Arbeit hierüber aus Alberts Klinik

geliefert hat , zu dem Resultat, daß 55% , also mehr als die

Hälfte der Leistenbrüche, angeboren sind. Hierunter müssen

wir verstehen, daß ein Bruchsack , also eine peritoneale Vor

stülpung, vorgebildet ist und mehr oder weniger weit in den

Leistenkanal hineinreicht.

Nicht minder wichtig ist aber vielleicht jene Dispo

sition zur Hernienbildung, welche in der Schwäche der die

hintere Wand des Leistenkanales bildenden Muskelschichte

bestellt, resp. in einem nicht weit genug medial herabreichen

den Ansatz dieser Muskelschichte an das Leistenband. Ich

habe hierauf schon vor Jahren in einer noch aus meiner

Assistentenzeit bei Albert stammenden Arbeit hingewiesen

und kurz darauf hat Kocher die Wichtigkeit dieser Verhält

nisse gleichfalls betont.

Ich bin auf diese Frage hier in aller Kürze deswegen

eingegangen, weil sie für die Beurteilung der Hernien als

Unfallsfolgen eine Rolle spielt und weil hier auch der

praktische Arzt oft genug in die Lage kommt , ein Urteil

abgeben zu müssen. Sie wissen , m. H. , wie oft ein Bruch

kranker die Behauptung aufstellt , seine Hernie sei Folge

schwerer Arbeit im allgemeinen oder einer ganz ungewöhn

lichen, einmaligen Anstrengung, resp. eines Betriebsunfalles.

Nur ganz summarisch sei dieser Punkt hier besprochen. Daß

körperliche Anstrengung bestimmter Art , speziell häufige

und lange dauernde Inanspruchnahme der Bauchpresse das

Entstehen einer Hernie fördern muß, ist klar, wird aber niemals

den Träger der Hernie berechtigen , eine Unfallsrente zu bean

spruchen. Tritt aber bei einer einmaligen, besonders heftigen und

plötzlichen Anstrengung ein angeblich vorher nie bestandener

Bruch aus, so müssen eine ganze Reihe von Kriterien heran

gezogen werden, um zu entscheiden, ob tatsächlich einer jener

seltenen Fälle vorliegt, in denen mit Recht von einem Un

fallbruch gesprochen werden darf. Es ist nicht überflüssig,

zu betonen , daß zunächst festgestellt werden muß , ob über

haupt eine Hernie vorliegt. Hat doch Häuler die interessante

Mitteilung gemacht, daß nicht weniger als 15% der soge

nannten Unl'allbiüche sich bei der genauen Untersuchung als

Bubonen, Hydrokelen, Epididymitidenetc. herausgestellt haben !

Soll eine Hernie als Unfallfolge anerkannt werden, so muß sie

der jetzt herrschenden Lehre nach klein und irreponibel

sein. Findet man dann noch gelegentlieh der Operation kleine

Blutungen oder Einrisse entsprechend der Bruchpforte, so

wird man die traumatische Entstehung der Hernie kaum

bezweifeln dürfen. Ich glaube aber auch, daß die Inkarze

ration einer schon länger bestehenden Hernie, wenn die

Irreponibilität und Schmerzhaftigkeit sich unmittelbar an ein

Trauma (im weitesten Sinne des Wortes) angeschlossen haben,

in ursächlichen Zusammenhang mit diesem Trauma gebracht

werden kann oder muß, und daß der Arzt hier den humanen

Tendenzen der Unfallgesetzgebung entgegenkommen darf.

Auch Graser betont, daß, wenn auch das plötzliche Entstehen

einer Leistenhernie — und um diese Bruchform handelt es

sich ja zumeist bei der Unfallfrage — theoretisch unwahr

scheinlich und praktisch nicht erwiesen sei, so doch die plötz

liche Vergiößerung eines in Entwicklung begriffenen Leisten

bruches sehr möglich und eventuell als Unfallfolge zu be

trachten sei.

Zweifellos können an atypischen Stellen sitzende Hernien

durch ein an dieser Stelle direkt einwirkendes Trauma zu

stande kommen. Ich selbst konnte an meiner Abteilung vor

zirka 2 Jahren einen interessanten Fall beobachten. Es han

delte sich um einen 24jährigen, sehr kräftigen Arbeiter, den

eine schwere Eisenstange über der Mitte des rechten Leisten-

bardes getroffen hatte. Als der Verletzte sich gleich darauf

entkleidete, fand er an der Stelle der Gewalteinwirkung eine

faustgroße, empfindliche Geschwulst. Bei der Spitalsaufnahme

war diese Geschwulst als tympanitisch klingend und repo-

nibel konstatierbar. Bei der Untersuchung fühlt der die Haut

einstülpende Finger einen länglichen Schlitz in der Bauch

wand. Die Radikaloperation zeigt die Bauchdecken mit

Ausnahme der Haut und oberflächlichen Faszie zerrissen;

auch das Peritoneum war eingerissen — daher kann der Fall

nicht als echte Hernie bezeichnet werden — und Netz und

Darm liegen, die geschilderte Geschwulst bildend, unter der

oberflächlichen Faszie. Etagennaht führte zur Heilung. Der

hier skizzierte Fall ist wegen der gleichzeitigen Peritoneal-

vei letzung keine typische Hernie und es hätte ja wahrschein

lich das unverletzte Peritoneum zunächst keinen so großen

Tumor vortreten lassen. Doch konnte ich mich gelegentlich

der Operation davon überzeugen, daß die Verschieblichkeit des

Bauchfells das sofortige Entstehen einer kleinen Hernie gewiß

nicht verhindert hätte und daß auch bei unverletztem Peri

toneum zumindest die Einklemmung einer Darmwand möglich

gewesen wäre. Mit Rücksicht darauf, daß unser Verletzter

allen Unannehmlichkeiten und Gefahren eines Trägers einer

echten Hernie ausgesetzt gewesen wäre, wenn er nicht durch

die sofortige Operation davor bewahrt worden wäre, ist er

für die Unfall frage einem Manne mit traumatischer Hernie

gleichzustellen.

Nur nebenbei sei bemerkt, daß in Rußland junge

Männer häufig durch mechanische Dilatation des Leisten

kanals artefizielle Hernien bei sich erzeugen, um dem Militär

dienst zu entgehen. Diese Hernien sind an dem Vorhanden

sein atypischer Lücken in der Obliquusfaszie, Bildung narbi

ger Stränge und an den Spuren, welche das häufig wieder

holte Trauma an der Haut zurückläßt , zu erkennen. Der

Anlaß zu solchen Selbstbeschädigungen fällt in Frankreich und

Rumänien weg, da in diesen Ländern der Besitz einer Hernie

nicht dienstuntauglich macht.

Wenden wir uns nun zu den Beschwerden und Ge

fahren, welche eine Hernie für ihren Träger mit sich

bringt , so muß zunächst hervorgehoben werden , daß erstens

oft genug eine Hernie vom Lebensbeginn bis zum Tode ge

tragen werden kann , ohne daß sie jemals irgendwelche

Störungen hervorruft, daß ferner keine Proportion zwischen

Größe einer Hernie und Beschwerden besteht , und daß es

endlich mitunter bei Vorhandensein einer Hernie und gleich

zeitigem Bestehen von gastrointestinalen oder neuralgischen

Beschwerden nicht so leicht ist , zu unterscheiden , ob die

Hernie die Ursache dieser Beschwerden ist.- Oft genug ist

allerdings eine Hernie nicht Ursache somatischer, sondern

psychischer Beschwerden und der Wunsch , trotz Fehlens

jeder körperlichen Störung von dem „Schönheitsfehler" befreit

zu werden , ist ein häufiger und gewiß hinreichender Grund

zur Ausführung der Radikaloperation. Die durch Hernien

hervorgerufenen Störungen sind in seltenen Fällen Neural

gien, welche durch Druck oder Zerrung provoziert weithin

ausstrahlen können. So sah ich einen zirka 60jährigen Mann,

bei welchem neben einer, übrigens reponiblen linksseitigen

Kruralhernie eine Neuralgie des N. cutaneus femor. ext. be

stand. Der Zusammenhang war anatomisch schwer definierbar.

Als aber der Patient alle antineuralgischen Heilmethoden

vergeblich durchprobiert hatte und schließlich die Radikal

operation seiner Hernie vorgenommen wurde, zeigte sich an

dem Erfolge — dauerndes Verschwinden der Neuralgie nach

der Hernienoperation —, daß die Neuralgie doch eine Folge

der Hernie gewesen sein müsse.

Die häufigsten Störungen infolge von Hernien sind

Koliken, Dyspepsien, Obstipation etc., und eine Reihe

von Internisten hat sich in den letzten Jahren mit diesem

praktisch wichtigen Gegenstande eingehend beschäftigt (Schütz,

Kdttner u. a.).

Verwertbare Zahlenangaben über die Häufigkeit gastro-

intestinaler Störungen bei Hernien verdanken wir wieder
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Berger. Wir können annehmen , daß 2% der Bruchkranken

an von der Hernie abhängigen Magendarmbeschwerden leiden.

Doch ist das Verhältnis bei den verschiedenen Bruchformen

ein sehr verschiedenes. So leidet beispielsweise die Mehrzahl

der mit epigastrischen Hernien behafteten Kranken

an Magenbeschwerden. Aber auch kleine Kruralhernien

verursachen relativ häufiger als die Leistenhernien Magen

darmbeschwerden. Allerdings muß dabei in Betracht ge

zogen werden, daß diese Kruralhernien sich häufiger beim

weiblichen Geschlecht, Leistenhernien viel häufiger bei Männern

finden , was für die subjektiven Symptome gewiß nicht be

deutungslos 19t. Die durch die epigastrischen Hernien

hervorgerufenen Beschwerden beanspruchen aber besonderes

Interesse. Hier wurden nämlich äußerst häufig Klagen mitgeteilt,

die zunächst an ein Ulcus vcntriculi oder an eine Cholelithiasis

denken lassen müssen. Da nun die diesen Beschwerden im

speziellen Falle zugrunde liegende epigastrische Hernie zu

meist sehr klein ist, so daß sie nicht „von selbst" bemerkt

wird , so ergibt sich die Regel , in derartigen Fällen immer

direkt nach einem epigastrischen Bruch zu suchen und die

Gegend zwischen Schwertfortsatz und Nabel in Rückenlage

wie im Sitzen genau zu lintersuchen , wenn man nicht viel

mehr den richtigen Grundsatz verfolgt, bei Klagen, die sich

auf den Intestinaltrakt beziehen , stets alle Bruchgegenden

genau zu untersuchen. Man wird oft durch die Entdeckung

einer kleinen Hernie dem Kranken eine unnütze diätische Kur

oder eine Karlsbader Reise ersparen können. Ich habe eine

ganze Reihe kleiner epigastrischer Hernien gesehen , welche

zu recht schweren Krankheitserscheinungen und zu hoch

gradiger Abmagerung geführt hatten , so daß oft genug der

Verdacht auf eine Stenose im Magendarmtrakt oder auf ein

Karzinom nahelag. Es sei gleich hier hervorgehoben , daß

gerade zur Behandlung dieser epigastrischen Hernien die

Radikaloperation den lästigen und oft genug versagenden

Bandagen vorzuziehen ist.

Von weit höherer Dignität als die hier kurz skizzierten,

mehr oder weniger leicht zu überwindenden Besch werden,

welche eine Hernie nach sich ziehen kann, sind die Gefahren,

welche dem Träger einer solchen drohen und die größere oder

geringere Wahrscheinlichkeit des Eintretens einer Inkarze

ration bildet den Maßstab für die objektive Indika

tionsstellung zur Radikaloperation. Gestatten Sie, mir , Ihnen

auch diesbezüglich einige Zahlen aus Bergers mehrfach

zitierter Statistik mitzuteilen. Unter 1000 Bruchkranken sind

es 33 , welche üblen Zufällen (Iireponibilität , Hernioperi-

tonitis, Inkarzeration) nicht entgehen. Nach derselben Statistik

sind dabei die weiblichen Personen im üblen Sinne bevorzugt,

indem hier 58%o solcher böser Zufälle 25°/00 bei Männern

gegenüberstehen. Dies hängt damit zusammen, daß die Frauen

häufiger an Schenkelhernien leiden, die Männer zumeist an

Leistenhernien, und daß eben die Schenkelhernien relativ viel

öfter inkarzeriert werden, als die Leistenhernien. Berger hebt

übrigens selbst hervor , daß die von ihm gefundenen Zahlen

hinter der Wirklichkeit zurückbleiben. Es fehlen

erstens die Wiederholungen der Inkarzeration, die ja nicht so

selten sind und es fehlen zweitens die an den Komplikationen

Gestorbenen, da ja Bergers Statistik an 10.000 lebenden

Bruchkranken gewonnen worden ist. Unter den 331 von Kom

plikationen Betroffenen hatten 91 wiederholte Zufälle über

standen. Wenn man die Mortalität infolge von Hernien

auf 3°/00 der Bruchkranken schätzt , so ist dies eher zu

gering veranschlagt. Auch hier stehen die Schenkelhernien

in erster Reihe , denen dann Nabel- und Bauchwandhernien

und dann die Leistenhernien folgen. Die relativ so seltene

Hernia obturatoria gibt übrigens auch verhältnismäßig

häufig zu Inkarzerationen Anlaß, die eine umso schlechtere

Prognose bieten , als die Diagnose dieser Bruchart keine so

leichte und naheliegende ist.

Ich habe diese statistischen Angaben über die später

noch eingehender zu erörternden Komplikationen hier vor

ausgeschickt, weil sie uns ja die Basis für die Indikations

stellung zur B ehand 1 un g , speziell zur operativen

Behandlung der Brüche liefern müssen. Zunächst sei hier darauf

hingewiesen, daß körperliche Beweg ung im allgemeinen

und auch mancher Sport den Bruchkranken nicht abträglich

ist, wie man früher meinte. Cbampionniere u. a. empfehlen bei

spielsweise bei beginnender Leistenhernie das Radfahren

und nehmen an , daß die Kräftigung der Bauchmuskulatur

einen besseren Verschluß des Leistenkanals herbeifuhren

müsse. Auch ich muß nach meiner diesbezüglichen Erfahrung

sagen , daß eine mit Bewegung verbundene , kräftigende

Lebensweise für den Hernienträger im allgemeinen vor

zuziehen ist, wenn auch andererseits zugestanden werden muß,

daß jede plötzliche hochgradige Wirkung der Bauchpresse

unter Umständen eine Inkarzeration provozieren kann. Da

liegt nun gleich die Frage nahe, ob diese Komplikation nicht

durch das Tragen eines Bruchbandes vermieden werden kann

und tatsächlich richten ja unsere Kranken oft genug die Frage

an uns, ob sie bei konsequentem Tragen eines guten Bruch

bandes nicht wie Gesunde leben könnten. Aber die Erfahrungen

alter und moderner Chirurgen stimmen in dem Punkte über

ein, daß das Tragen eines Bruchbandes keinen Schutz

gegen das Eintreten einer Inkarzeration gewährt. Es ist ja

auch selbstverständlich, daß ein Bruchband, dessen Federkraft

so stark wäre, daß unter allen Umständen das Vortreten

einer Hernie verhindert würde, nicht dauernd ertragen werden

könnte. Andererseits muß aber zugegeben werden, daß ein gut

sitzendes Bruchband zumeist die Hernie zurückhält.

Damit ein Bruchband gut sitzt, muß es aber nicht nur passend

gemacht werden, sondern auch richtig angelegt sein und wir

Chirurgen können leider davon berichten, daß beide Postulate

oft genug unerfüllt bleiben. Vor allem gibt es Körperformen

und Bruchlokalisationen, die dem Bandagisten fast unlösbare

Probleme stellen, so daß die Pelotte immer wieder abrutscht

oder die Bruchpforte nicht gleichzeitig an allen Punkten fest

deckt. Dann aber ist zum Anlegen eines Bruchbandes ein Maß

an Intelligenz erforderlich , das leider nicht allen Hernien-

besitzern gleichzeitig mit ihrem Defekt beschieden worden

ist. Wie oft ist es ganz unmöglich, dem Kranken ein Urteil

darüber zuzumuten, ob seine Hernie reponiert ist oder nicht,

wie oft erscheint in unserer Ambulanz ein Patient mit einem

auf dem Leistenkanal liegenden Bruchband und einer unter

der Pelotte ins Skrotum herabsteigenden Hernie. Und wenn

wir dann noch — nicht so selten — erfahren , daß ein Ban-

dagist einem mit einer irreponiblen Hernie behafteten

Kranken ohne Bedenken ein Bruchband liefert und anlegt,

das unter diesen Verhältnissen nur schaden, nicht nützen kann,

dann müssen wir sagen, daß die Bruchbandbehandlung nicht

zu den einfachsten Problemen der ärztlichen Praxis gehört.

Es liegt nicht in meiner Absicht, hier in Details bezüg

lich der einzelnen Bruchbänder einzugehen ; nur prinzipielle

Punkte seien berührt. Bei reponiblen Hernien kann

natürlich , möge es sich um Leisten- , Schenkel- oder Nabel

brüche handeln , ein Bruchband gewöhnlicher Art getragen

werden; nur muß, wie erwähnt, dem Kranken die Art der

Anlegung, speziell die Kontrolle der erfolgten kompletten Re

position eingeschärft werden. Bei irreponiblen Schenkel

oder kleinen Leistenbrüchen kann unter Umständen ein

Bruchband mit konkaver Pelotte getragen werden. Irreponible

Skrotalhernien können nur durch ein Suspensorium geschützt

werden. Irreponible kleine Nabel- und Ventralhernien können

ebenfalls durch eine konkave Pelotte geschützt werden.

Größere irreponible Nabel-(Ventral-)Hernien vertragen nur

eine weiche Bauchbinde. Gerade bei diesen Formen sind

übrigens Komplikationen durch keine Art von Bandagen zu

verhüten.

Wenn Sie nun hören, was ich ja hier nur in äußerster Kürze

andeuten konnte, daß das Tragen von Bruchbändern auf gewisse

Bruchformen beschränkt 'bleiben muß, daß die Anfertigung

und Anlegung nichts weniger als einfach , daß der dadurch

a*
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gebotene Schutz vor Komplikationen ein recht unsicherer ist,

so werden Sie begreifen, daß der moderne Chirurg die

ßadikaloperation der Hernien in erster Reihe stellt

und daß nur die Kontraindikationen gegen diese Operation die

Indikationen für die Verordnung der Bracherien bilden. Wir

werden die ßadikaloperation natürlich nicht unbedingt em-

fehlen, wenn wir annehmen können, daß eine spontaneHei-

1 u n g der Hernie zu erwarten ist. Daß bei kleinen Kindern unter

Bandagenbehandlung resp. Prothesen völlige Ausheilung an-

geborner Brüche eintreten kann , ist altbekannt. Bei der an-

gebornen Nabelhernie ersetzen wir jetzt zweckmäßiger

weise den alten Heftpflasterverband durch die von Escherich

zu diesem Behufe herangezogene Paraffininjektion nach

Gersuny. Beim Leistenbruch der Säuglinge bedient man

sich entweder eines französischen Bruchbandes oder man

wendet ein aus Baumwollsträhnen durch eigentümliche Ver

knotung zu improvisierendes Bruchband an, das ebenso billig

als zweckentsprechend ist und das, wie alle zum Zwecke

der Ausheilung verordneten Bracherien , Tag und Nacht un

ausgesetzt getragen werden muß. Doch sei hervorgehoben,

daß , wenn auch vollständige Heilung angeborner Leisten

brüche durch konsequentes Tragen von Bandagen noch jen

seits des 7. Lebensjahres beobachtet werden kann , dies doch

nur bei engem Bruchkanal zu erwarten ist. Da ferner gerade

bei kleinen Kindern das dauernde Tragen von Bruchbändern

mit vielen Unannehmlichkeiten (Verunreinigung, Ekzem etc.)

verbunden ist, da die häufige Komplikation mit Krypt-

orchismus in vielen Fällen die Anwendung eines Bandes

unmöglich macht oder kontraindiziert, da endlich die das

Bruchband tragenden kleinen Knaben doch in ihrer freien

körperlichen Entfaltung gehindert sind , so mehrt sich die

Zahl der Chirurgen, welche auch bei kleinen Kindern und

Säuglingen die ßadikaloperation in erster Linie empfehlen.

Sind doch die Gefahren dieser Operation bei kleinen Kindern

nicht größer als bei Erwachsenen , und die so gefürchtete

Sekundärinfektion der Wunde durch Urin etc. durch die voll

ständige Wundnaht, sowie einen zweckmäßigen Verband zu

verhindern.

Ganz anders steht es mit der Frage der ßadikal

operation bei älteren Leuten, d.h. Individuen jen

seits des 50. Lebensjahres. Bier muß der Habitus des Ein

zelnen genau in Betracht gezogen, Herz und Urin gründlicher

noch als sonst untersucht werden, ehe man sich zur ßadikal

operation entschließt. Sehr dicken Leuten, Emphysematikern,

Individuen mit Fettherz etc. wird man selbstverständlich

keine ßadikaloperation mehr zumuten ; ist aber ein Patient

zwischen 50 und 60 Jahren sonst gesund, nicht zu dick, kein

Alkoholiker, belästigt ihn sein Bruch oder sein Bracherium

sehr, so wird man ihm, wenn er es in Kenntnis der Sachlage

wünscht, die ßadikaloperation nicht verweigern , wenn auch

die Prognose naturgemäß etwas schlechter ist als bei Leuten

im mittleren Lebensalter. Im allgemeinen fallen aber wohl

alte und dicke Leute der Bruchbandbehandlung zu und

werden nur bei Eintritt einer Komplikation operiert werden.

Sie sehen, daß ich der ßadikaloperation der

Hernien ein sehr großes Feld einräume, da ich weder

Greise noch Säuglinge unbedingt ausschließe und für das

mittlere Lebensalter jede andere Behandlung der freien

Hernie bei sonst gesunden Menschen für verfehlt halte.

Handelt es sich aber gar um angewachsene irreponible Hernien,

so ist ja die Indikation zur ßadikaloperation noch ersicht

licher.

Ich kann mich auf eine persönliche Erfahrung an weit

über 50 0 Badikaloperationen stützen. Sie betreffen Individuen

vom 4. Lebensmonat bis zum 65. Lebensjahr. Unter diesen von

mir selbst operierten Fällen ist nur einer im Anschluß an die

Operation gestorben, und zwar durch die nach der Operation

einsetzende Verschlimmerung einer tuberkulösen Lungenaffek

tion, die nach der Operation keine manifesten Symptome ge

macht und daher die Ausführung der Operation nicht ver

hindert hatte. Wir besitzen aber Statistiken über viel größere

Beihen von Badikaloperationen, und nur auf der Basis dieser

großen Zahlen können wir uns über die Berechtigung einer

so weitgehenden Indikationsstellung zur Radikaloperation

einigen. Pott hat aus der Literatur 23.519 Radikalopera

tionen mit 212 (0'9%) Todesfällen gesammelt. Bei Greisen

betrug die Mortalität 3'4% , bei Kindern 1'2%. Sondert

man aber die Statistik nach Jahren , so zeigt sich in den

letzten 7—8 Jahren eine beständige Besserung der Resultate,

so daß jetzt die Mortalität der Radikaloperation höchstens

0 " 5% betragen dürfte. Betreffs der Todesursachen seilte Pott

fest, daß in zirka 30% der Todesfälle Wundinfektionen,

eben so oft Pneumonien und in zirka 8% I n t o x i-

kationen (Chloroform, Sublimat, Jodoform) anzuschuldigen

sind. Außerdem kommen Darmkomplikationen (Wegsam-

keitsstörungen), Nachblutungen und Embolien in Be

tracht. Es ist ersichtlich , daß ein Teil dieser gefährlichen,

resp. letalen Komplikationen unserer Einflußnahme entrückt

ist, vor allem die Embolien und dann auch die Pneu

monie. Über letztere möchte ich einige Bemerkungen machen.

Bekanntlich hat Gussenbaueb die embolische Entstehung

mancher Pneumonien nach Darmoperationen hervorgehoben

und es liegt nahe, diesen Mechanismus zu akzeptieren, wenn

Thrombosen im Operationsgebiet vorliegen oder zahlreiche

Ligaturen erforderlich sind etc. Es ist nun von manchen

Autoren auch für die nach der einfachen Radikaloperation

von Hernien nicht so selten eintretenden Pneumonien der

embolische Ursprung als der fast allein in Betracht kommende

erklärt worden, was mir nicht richtig erscheint. Nur die mehrere

Tage post operationem und unter Infarkterscheinungen ein

setzenden Pneumonien möchte ich für diese Auffassung in

Anspruch nehmen. Hingegen können die in den ersten 12 bis

48 Stunden nach der Operation schon in Erscheinung treten

den Pneumonien wohl nicht gut embolischer Natur sein. Ich

hatte zweimal Gelegenheit, 10 resp. 24 Stunden nach der

Radikaloperation von Leistenhernien (Operation nach Bassiiu,

ohne Netzligaturen) akutest einsetzende Pneumonien zu be

obachten. Jedesmal war die Expektoration sofort ungewöhn

lich reichlich und das Sputum enorm reich an typischen

Kapseldiplokokken. Beide Fälle genasen, der eine, nachdem

die Pneumonie beiderseits alle Lappen durchwandert hatte.

Hier kann man doch nun annehmen , daß die Narkose (sie

war beidemale mit Chloroform ausgeführt worden) den stets

in den Luftwegen befindlichen Pneumokokken günstige Be

dingungen zur Vermehrung gegeben hat und ich möchte

glauben, daß wohl ein großer Teil der nach unkomplizierten

Badikaloperationen in den allerersten Tagen auftretenden Pneu

monien zwanglos auf diese Art zu erklären ist.

Auf Grund der früher angeführten Zahlen kann man

wohl die Badikaloperationen, und zwar will ich zunächst

nur von den Leistenhernien sprechen , als recht unge

fährlich bezeichnen. Eine Operation, die Vs% Mortalität

liefert und aus einem Invaliden — denn das ist nun einmal

ein Bruchkranker — einen gesunden Menschen macht, verdient

wohl die weitestgehende Indikationsstellung, wenn auch die

Dauerresultate gute sind. Das trifft nun für das meist

geübte BissiNische Verfahren unbedingt zu. Selbst bei streng

ster Berechnung schwanken die Bezidiven nur zwischen 6 bis

8% ; meine persönlichen Erfahrungen stimmen mit diesen

Besultaten überein. Übrigens ist die Kontrolle dadurch er

leichtert, daß mindestens 80% der Bszidiven schon im Ver

laufe des ersten Jahres nach der Operation eintreten. Dies

zeigt übrigens, daß diesen Bezidiven wahrscheinlich oft kleine

technische Fehler in der Ausführung der Operation zugrunde

liegen und daß das Prinzip der ßASsiNischen Operation

ein durchaus richtiges ist. Wie ich schon bei einem früheren

Anlaß hervorgehoben habe, sind übrigens die ßezidiven nach

BASSiNi-Operationen keine echten Leistenhernien, son

dern vielmehr Bauchwandhernien und zumeist sehr

leicht zu beseitigen.
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Das Prinzip der Radikaloperation nach Bassini

ist Ihnen ja wohl bekannt und ich möchte nur einige Punkte

betreffs der Ausführung dieser Operation hervorheben.

Im Gegensatz zur Herniotomie inkarzerierter Brüche,

die wir ja auch bei sonst schwer kranken Menschen vor

nehmen müssen, unternehmen wir die Radikaloperation freier

Brüche doch nur bei sonst gesunden Leuten und ich sehe

daher keinen Anlaß , bei diesem Eingriff auf die Wohltaten

der allgemeinen Narkose zu verzichten . Ich habe daher

nur in ganz vereinzelten Fällen, auf speziellen Wunsch der

Kranken unter ScHLEicHscher Lokalanästhesie operiert, sonst

immer in Chloroform- oder Chloroformäther-Narkose, bei

Erwachsenen stets nach vorausgeschickter Morphiuminjektion.

Bei Leistenhernien halte ich mich stets an das Prinzip

der BASSiNischen Radikaloperation , d. h. exakte Naht der

hinteren Leistenkanalwand nach Spaltung der Aponeurose

des Obliquus externus und erfolgter Isolierung und Unter

bindung des Bruchsackes. Ob dann der Samenstrang streng

nach Bassini zwischen Externusaponeurose und hintere Muskel

naht verlegt wird oder ob er nach der Operation präperitoneal

oder subkutan verläuft , hat für das Wesen der Operation

und daher auch für den Dauererfolg meiner Ansicht nach gar

keine Bedeutung. Ebenso ist es für den Endeffekt gleich

gültig , ob der Bruchsack exstirpirt oder — nach erfolgter

Trennung vom Bruchsackhals — ob er an Ort und Stelle

belassen und nach Art eines Hydrokelensackes (Tamponade

oder Umdrehung) behandelt wird. Wenn die Auslösung

schwierig ist (eine Schwierigkeit , die übrigens hier nur im

umgekehrten Verhältnis zur Übung des Operateurs steht), so

ist es jedenfalls einfacher und schonender, den peripheren

Teil an Ort und Stelle zu lassen und in der eben angedeu

teten Weise zu versorgen. Ich wiederhole übrigens hier

meinen schon vor 6 Jahren1) ausgesprochenen Rat, bei irgend

wie erschwerter Isolierung des Bruchsackes vom Samen

strang, den Bruchsack sofort zu eröffnen und die Ablösung der

Serosa von innen her durchzuführen , was stets außerordent

lich leicht gelingt. Ebenso wiederhole ich meinen auch schon

damals aufgesprochenen Rat, das Auspräparieren und Ver

ziehen des Peritonealtrichters über die epigastrischen Gefäße

hinaus zu unterlassen. Daß dieses übertrieben hohe Abbinden

des Peritoneums ganz überflüssig ist, habe ich schon in

meiner oben zitierten Arbeit auseinandergesetzt — kann doch

ein kleiner Peritonealüberschuß, wenn nur die Muskelnaht ent

sprechend angelegt ist, keine Hernie ermöglichen — und daß

durch das extreme Vorziehen des Bruchsackhalses und des

umgebenden Gewebes die bei den Radikaloperationen nicht

so seltenen Blasenverletzungen in erster Linie begün

stigt werden, unterliegt wohl keinem Zweifel. Sind es doch

zumeist artefizielle , d. h. eben durch das übertriebene Vor

ziehen der Gewebe erzeugte, mit Unrecht so genannte „Blasen-

bernien", derenVerletzungen gelegentlich der Radikaloperation

in immer steigender Zahl berichtet werden. Wenn ich und

die unter meiner Leitung operierenden Ärzte keine solchen

Blasenhernien gesehen und niemals eine Blasenverletzung

gelegentlich einer BASsiNi-Operation zu beklagen gehabt

haben, so verdanken wir dies gewiß nur der Einhaltung des

eben auseinandergesetzten Prinzipes.

Neben den Blasenverletzungen , die ja doch nicht allzu

häufig passieren und die zweifellos vermeidbar sind , sind es

vor allem die Nahteiterungen, die eine stete Quelle der

Klage aller Operateure und leider auch von mehr als 10%

aller Operierten bilden. Sie sind eine Folge des Umstandes , daß

bei der Spannung, unter welcher die tiefen Nähte bei der

Radikaloperation zumeist stehen, das Gewebe geschädigt und

stellenweise zur Nekrose gebracht wird, so daß die fast stets

mit dem Nahtmaterial in die Wunde gebrachten spärlichen Eiter

mikroorganismen günstige Gelegenheit zur Entfaltung ihrer

unerwünschten Fähigkeiten erhalten. Der Wechsel in der Art

') „Wiener klin. Rundschau", 1898, 1—3.

des Nahtmateriales hat keine wesentliche Änderung in der

Häufigkeit dieser Eiterungen gebracht; die Verwendung der

Zwirnhandschuhe hat wohl eine Verringerung der Zahl dieser

Eiterungen , doch kein völliges Verschwinden derselben mit

sich gebracht. Interessant ist, daß diese Nahteiterungen gar

nicht selten erst nach Wochen , Monaten , ja selbst nach

Jahren auftreten und zeigen, daß unter der „per primam"

zustande gekommenen Narbe Mikroorganismen geschlummert

haben, die nun bei irgend einem, oft gar nicht präzisierbarer-

Anlaß störende Lebenszeichen geben. So sah ich einmal

vier Jahre nach einer reaktionslos verlaufenen Radikal

operation eine derartige Nahteiterung auftreten. Sie setzte

im Anschluß an eine akute Gonorrhöe ein, war aber — wie

auch die bakteriologische Untersuchung erwies — nicht

etwa als metastatischer gonorrhoischer Prozeß zu deuten,

sondern gewiß nur unter dem Einfluß des veränderten All

gemeinbefindens aus einem latenten Prozeß ein manifester

geworden.

Da nun gar kein Nahtmaterial zu finden war, bei dessen

Verwendung in der Tiefe Eiterungen vorher ausblieben, wur

den zunächst Methoden ersonnen, um alle tiefen Nähte nach

erfolgter Heilung entfernen zu- können. Alle diese Methoden

sind aber so kompliziert, daß sie keine allgemeine Verbreitung

gefunden haben und ebenso hat die von einigen Autoren

vorgeschlagene Verwendung von aus dem Bruchsacke

gewonnenen Gewebsstreifen zur Muskelnaht keinen

Eingang in die Praxis gefunden. Die meisten Chirurgen ver

wenden Seiden- oder Metall- (Silber- oder Aluminiumbronze-)

Nähte für die tiefe Schichte und nehmen eine Reihe von Eite

rungen als unvermeidliches Übel mit in den Kauf.

Bei dieser Gelegenheit seien die auch auf Grund in

fizierter Seidenfäden nach mit Netzresektion verbundenen

Bruchoperationen nicht so selten zu beobachtenden entzünd

lichen, N etzg e sc h w ü 1 s tc erwähnt. Schon vor Jahren

habe ich über mehrere derartige Beobachtungen berichtet und

seither noch mehrmals eine derartige postoperative Epiploitis zu

sehen Gelegenheit gehabt. Es entsteht in solchen Fällen

wenige Wochen oder aber auch Monate nach der Operation

ein intraabdominaler Tumor, mitunter fast symptomlos, mit

unter allerdings unter mehr oder weniger stürmischen Symp

tomen. Temperatursteigerungen begleiten meistens die Ent

stehung der stets druckempfindlichen Geschwulst. In der

großen Mehrzahl der Fälle bildet sich der epiploitische Tumor

unter Ruhe, Dunstumschlägen etc. allmählich zurück ; seltener

entsteht ein Abszeß, der eröffnet werden muß oder auch unter

günstigen Umständen in den Darm durchbrechen kann. In

vereinzelten Fällen sind auch Darmstenosen in Konsequenz

einer Epiploitis beobachtet worden und ich selbst war ein

mal genötigt, in einem derartigen Falle eine Enteroanastomose

auszuführen , welche von Heilung samt Verschwinden des

Netztumors gefolgt war.

Über

rheumatische Muskelatrophie im Gefolge von

Gelenksrheumatismus und deren Behandlung.

Von Dr. Alezander PärtOS, Kurarzt in Ucrkulesbad.

Treten den Bedingungen physiologischer Muskeltätig

keit Hindernisse irgend welcher Art entgegen , so wird die

Funktion der Muskeln zeitweilig gestört, oder wenn sie

dauernd sind, auch gänzlich aufgehoben, wodurch Störungen

entstehen, die sich unter anderem in Schwäche und Atrophie

derselben äußern können. Solche Hindernisse können, durch

pathologische Prozesse zustande gekommen , die Muskeln

direkt oder indirekt in ihrer Tätigkeit beeinträchtigen und

schädigen.

Wenn ein Muskel oder ganze Muskelgruppen in ihrer

physiologischen Funktion durch die genannten Prozesse direkt
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geschädigt oder beeinträchtigt werden , so wird dies zur

Folge haben , daß sie , indem sie durch Untätigkeit eine ge

wisse Unterernährung erleiden oder durch jene dazu ver

urteilt werden, in erster Linie ihren Tonus einbüßen,

dann , wenn noch Störungen anderer Art hinzutreten , dege

nerieren , bzw. atrophieren. Parallel mit der Abnahme der

Funktion geht ihre Schwäche und Atrophie. Je länger die

Funktion eines Muskels eingeschränkt oder aufgehoben bleibt,

desto intensiver entwickelt sich die Atrophie desselben und

umso länger hält sie an. Und umgekehrt: werden für den

geschwächten und atrophischen Muskel die Ernährungs- und

Funktionsbedingungen gebessert und Hindernisse , die eine

Restitutio ad integrum hintanhalten, beseitigt, so tritt früher

oder später wieder normales Verhalten ein.

Die Ursachen, welche einen Muskel zur Atrophie führen

können, sind verschieden. "Wir wollen uns hier kurz mit den

jenigen befassen , die im Gefolge von Gelenkrheumatismus

solche bewirken. Bei dieser täglich zu beobachtenden Krank

heit treten unmittelbar an das akute Stadium sich anschließende

kürzer oder länger andauernde, mehr oder weniger inten

sive Muskelatrophien in erster Linie der in unmittelbarer

Nähe der affizierten Gelenke .sich befindenden Muskeln oder

Muskelgruppen auf. Wie es dazu kommt und worin sie sich

äußern, wollen wir kurz erläutern :

Der akute Gelenkrheumatismus setzt gewöhnlich mit hefti

gem Schüttelfrost und hoher Temperatur ein, worauf sich auch

recht bald Schmerzhaftigkeit in einzelnen, in der Regel erst in

größeren Gelenken einstellt, um dann schubweise hintereinander

mehrere oder auch (seltener) alle Gelenke zu befallen oder ein

zelne überspringend sich in gewissen für längere Zeit festzu

setzen. Zu dieser Schmerzhaftigkeit gesellt sich alsbald zu

nehmende entzündliche Schwellung der befallenen Gelenke

mit mehr weniger reichlicher Exsudation in dieselben (flockige,

trübe , zuweilen eiterige) und Ödem der dieselben umfassen

den Weichteile. Was das Wesen der Krankheit betrifft,

so ist es ja derzeit über alle Zweifel erhaben, daß wir es

mit einer Infektionskrankheit zu tun haben , über deren

spezifischen Erreger jedoch noch nicht volle Klarheit herrscht.

In jüngster Zeit hat F. Meyer angegeben, einen eigenartigen

Kokkus, „Streptokokkus-Diplokokkus", gefunden und gezüchtet

zu haben. Es sei ihm auch gelungen , durch Übertragung

desselben auf Tiere und Mensehen ein der Polyarthritis

rheumatica ähnliches Krankheitsbild zu erzeugen. Aber auch

dieser Entdeckung tritt man noch sehr skeptisch entgegen

und muß noch die sichere Feststellung eines spezifischen Er

regers abwarten ; denn es wird von verschiedenen Seiten auch

die Möglichkeit verfochten, daß noch andere Erreger bei der

Entstehung der Krankheit mitwirken. Wie dem auch sei,

so scheinen die Krankheitserreger in erster Linie besondere

Dispositionen zur Entwicklung ihrer verheerenden Tätig

keit in den Gelenken zu finden, wo sie sich zuerst ansiedeln,

um von hier aus den ganzen Verlauf des Krankheitsprozesses

zu beherrschen.

Kommt es nun während des akuten Prozesses zu den

oben angeführten Veränderungen um und in den Gelenken,

bei welchen auch die Synovialmembran , Gelenkknorpel und

selbst Gelenkknochenenden krankhaft beteiligt sind, so

trachten die Patienten, die Gelenke in eine für sie am wenig

sten unangenehme, d. h. möglichst schmerzlose Mittelstellung

zu bringen , gewöhnlich leichte Bengestellung. Aber nicht

allein die Schmerzhaftigkeit in den pathologisch veränderten

Gelenken zwingt sie dazu, sondern auch die Exsudation in

dieselben und die schmerzhafte, entzündliche ödematöse

Schwellung der sie bedeckenden Weichteile. Je stärker die

Exsudation und Schwellung ist, umso größer ist die Beuge

stellung der affizierten Gelenke. Und da, wie wir sehen, sich

an die Schmerzhaftigkeit der Gelenke bald eine Schwellung

derselben anschließt, an der die ganze Umgebung beteiligt

ist, so können wir behaupten , daß der Prozeß per continui-

tatem auch die um das Gelenk gelegenen Muskeln in Mit

leidenschaft zieht; dadurch kommt es neben der Arthritis zu

einer Myositis, welcher neben der Inaktivität und den vermut

lichen gemeinschaftlichen trophischen Beziehungen zwischen

Muskel und Gelenk, die in der Rekonvaleszenz am auffällig

sten sich äußernde Muskelschwäche resp. Muskelatrophie zu

zuschreiben ist.

Wir glauben , daß diese Mitbeteiligung der Muskeln

in einer regionär stationären Wirkung der Infektionserreger,

d. h. in einer schädlichen Einwirkung der Toxine auf die

beteiligten Muskeln und deren Nerven zu suchen ist. Wenn

auch eine Inaktivität der Gelenke und der ihr benachbarten

Muskeln aus anderen Gründen zu einer Schwäche und Atrophie

derselben führen wird, so kann es unserer Ansicht nach niemals

durch sie allein so rasch und in so hohem Grade zu solchen

kommen, wie wir sie in so kurzer Zeit beim Gelenkrheumatismus

entstehen und länger persistieren sehen. Daß wir die Muskeln

beim Gelenkrheumatismus als durch dieselben Krankheitsgifte

affiziert betrachten, darauf führt uns das so oft kombinierte

Vorkommen von Gelenks- und Muskelrheumatismus und auch

der oftmalige Übergang von einer Form in die andere. Wir

müssen annehmen, daß durch das Krankheitsgift die Muskel

substanz als solche oder auch die peripheren motorischen

Nervenfasern der am Krankheitsprozeß beteiligten Muskeln

geschädigt werden, daß diese Schädigung im Vereine mit der

gestörten Blutzirkulation und Säftestörung dem gestörten

Chemismus, in den Muskeln zur Herabsetzung des Tonus, zur

Schwäche und Atrophie derselben führt. Es scheint uns, wie

gesagt . daß in erster Linie toxische Einflüsse die Muskel-

schwäche und Atrophie hervorrufen und erst in zweiter

Linie die Inaktivität der Gelenke, welche in der übermäßigen

Schmerzhaftigkeit, den pathologischen Veränderungen in den

selben und deren Umgebung ihre Begründung findet. Daß

auch die letztgenannte Ausschaltung physiologischer Muskel

tätigkeit allein zu Schwäche und Atrophie derselben führen

kann , zeigen uns alltägliche Erfahrungen , wie z. B. nach

Knochenbrüchen , lange liegende Verbände usw. Ebenso

kennen wir auch toxische Einflüsse, die nach gewissen Krank

heiten Muskelschwächen und Lähmungen hervorrufen , wie

z. B. das Diphtheriegift u. a.

Diese und ähnliche Beispiele zeigen uns, daß sowohl durch

mechanische als auch toxische Einflüsse (Muskelschwäche und

Muskelatrophie) eintreten können. Am meisten macht es auf

uns den Eindruck, als wenn der Prozeß beim Gelenkrheu

matismus vom Gelenk auf die Muskeln übergreifen würde

und wir es, wie gesagt, hauptsächlich mit dem Resultate

einer toxischen Wirkung zu tun hätten.

Daß beim Gelenkrheumatismus in erster Linie die den

befallenen Gelenken zunächst gelegenen Muskelgruppen von

der Atrophie ergriffen werden, sehen wir ganz deutlich, wenn

der Prozeß sich nur auf ein großes Gelenk beschränkt oder

von einem auf das andere überspringend sich ausbreitet. Wir

können beobachten, daß der Patient, selbst wenn der Prozeß

in einem Gelenke zurückgeht, während er im anderen voll ent

wickelt ist, das erstere nicht nur wegen des noch nicht ganz

abgelaufenen Entzündungsprozesses und der Schmerzhaftig

keit, sondern zugleich wegen der rasch sich entwickelnden

und deutlich sieht- und fühlbaren Atrophie der betroffenen

Muskeln nicht aktiv gebrauchen kann. Denn selbst wenn das

akute Stadium ganz abgelaufen ist, ist das Gelenk mit seinen

schwachen und atrophischen Muskeln noch für längere Zeit

zur Inaktivität verurteilt.

Auffallen wird es, daß beim Gelenkrheumatismus nicht

alle Muskeln in der Umgebung der erkrankten Gelenke

in gleichmäßig starkem Grade davon befallen werden, sondern

an einzelnen mehr als an anderen. Dies mag seine Begrün

dung darin finden, daß die Krankheit im schubweisen resp.

springenden Fortschreiten nicht alle affizierten Gelenke in dem

selben Maße schwer betrifft. Und es wird daher einleuchten,

dass gerade diejenigen Muskelgruppen stärker davon er

griffen werden , welche zu denjenigen in näherer Beziehung
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stehen , an welchen sich der Prozeß in erhöhterem Grade ab

gespielt hat.

Fragen. wir uns nun, wann die Atrophie beginnt, so

können wir sagen, daß sie vielleicht schon im Beginn der

Krankheit sich entwickelt, wenn sich die Entzündung und

pathologischen Veränderungen im und um das Gelenk

etablieren. Nach Ablauf des akuten Stadiums sind sie ge

wöhnlich die am meisten ins Auge springende , kürzere oder

längere Zeit andauernde Erscheinung.

Wenn die akut - entzündlichen Veränderungen in den

Gelenken abgelaufen sind , können wir noch nicht in allen

Fällen von einer sich einstellenden Restitution sprechen, denn

gerade jetzt kann es zum Übergang von dem akuten zum

chronischen Gelenkrheumatismus kommen. Beide sind, wie wir

wissen, von Muskelschwäche und Atrophien begleitet. Aber

nicht bloß bei den Übergängen aus einer Form in die an

dere kommen sie vor, sondern schließen sich auch denjenigen

Fällen mehr oder weniger rasch an, die von vornherein einen

chronischen Verlauf nehmen.

Die Folgen der Atrophie machen sich umso deutlicher

fühlbar, je komplizierter und feiner die Arbeitsleistung der

befallenen Muskeln sind, die sie als solche oder als Hilfs

muskeln auszuführen haben. Sie sind vice versa umso rascher

einer Restitution fähig, je größer die physiologische Exkur

sionsfähigkeit ihrer Nachbargelenke und je weniger deren

Funktion beeinträchtigt ist. So sehen wir z. B. die das

Schultergelenk umlagernden Muskeln oder die des Ober

schenkels in der Regel rascher zur Norm zurückkehren, als

z. B. die der Hand oder des Fußes.

Was die Intensität der Muskelatrophien betrifft, so

können wir sagen, daß sie prognostisch besser nach akuten

als bei chronisch auftretenden Fällen zu beurteilen sind,

aber selbst bei diesen können wir therapeutisch viel Gutes

leisten, wenn auch nicht immer eine vollkommene Restitution

der Gelenke nnd der beteiligten Muskeln zu erzielen ist.

Wir können durch die verschiedensten therapeutischen Pro

zeduren bloß den ohne solches Eingreifen rascher eintretenden

ungünstigen Ausgang um ein Bedeutendes verzögern , oft

sogar den Prozeß in gewissem Sinne zum Stillstand bringen.

Unserer Erfahrung nach können wir auch behaupten,

daß je rascher der Prozeß im Gelenke zur Norm kehrt, umso

eher ist auch ein Zurückweichen der Muskelschwäi-he und

Atrophie zu konstatieren und umgekehrt, je rascher die Atrophie

schwindet, desto schneller bessert sich die Muskelkraft und

der Krankheitsprozeß im Gelenk. Wenn wir auch die Atrophie

und Muskelschwäche in gewissem Sinne beseitigt sehen, so

können wir noch immer nicht sagen , daß im Gelenk eine

vollkommene Restitution eingetreten ist, denn selbst wenn

keinerlei der genannten Symptome zu konstatieren sind, so

lassen sich noch oft genug die pathologischen Veränderungen

im Gelenke nachweisen , die darauf hindeuten, was wir zu

tun haben , um weitere Komplikationen so gut als möglich

zu verhüten.

Wenn nach einem akuten Gelenkrheumatismus das Fieber

und die entzündlichen Erscheinungen geschwunden sind und

sich der Patient in Rekonvaleszenz befindet, treten am auf

fälligsten als Folgen (andere ausgeschlossen) die erwähnten

Muskelschwächen und Atrophien zutage und machen sich

jetzt in unangenehmster Weise fühlbar, indem die affiziert

gewesenen Gelenke und Muskeln zur Zeit mehr weniger

unbrauchbar sind. Jetzt tritt die Behandlung dieser Verände

rungen in ihr Recht und gibt uns oft in kürzester Zeit die

erfreulichsten Resultate. Anders, wo wir die Muskelatrophie

bei einem von vornherein chronisch beginnenden oder bereits

chronisch gewordenen Rheumatismus in Behandlung nehmen.

Hier wird das Resultat wohl auch oft überraschen , einige

Male jedoch wird es länger auf sich warten lassen, während

wir in den restlichen Fällen ein vorübergehendes oder, noch

seltener, gar keines erzielen werden. In diesen ist der Patient

verurtheilt, seinen Rheumatismus mit all den FoJgeiibeln

das ganze Leben lang fortzuschleppen und wir können durch

therapeutische Maßnahmen nur zeitweilig Linderung schaffen.

Wenn wir von einer Behandlung der Muskelatrophie

Erfolg haben wollen, so müssen wir auch immer das zunächst

gelegene Gelenk daran beteiligen, denn nur, wenn dieses

einer solchen mit Erfolg zugänglich ist, wird die Muskel

schwäche und Atrophie rasch schwinden und umgekehrt, wie

wir dies bereits weiter oben erwähnt haben; werden die

Muskeln durch die Behandlung leistungsfähiger, so werden

es auch die Gelenke.

Die Behandlung der erwähnten Folgezustände des

Gelenkrheumatismus wird hauptsächlich durch balneothera-

peutische — mechanische — elektrische , zum Teil medika

mentöse Methoden eingeleitet und auch zu Ende geführt. Von

Wichtigkeit ist es, nach Ablauf des akuten Prozesses den

Zeitpunkt für diese einzuleitenden Behandlungsmethoden zu

finden, während er sich im chronischen Stadium von selbst

ergibt.

Wir können sagen, daß wir zuerst die mechanische und

elektrische Behandlung in einem Zeitraum vorsichtig beginnen

können, wenn das Fieber und die besondere Schmerzhaftigkeit

und Schwellung der Gelenke bedeutend zurückgetreten sind,

während die balneotherapeutische in solchen Fällen erst nach

Ablauf von mindestens 6—8 Wochen vorsichtig aufgenommen

und mit den beiden genannten Methoden kombiniert fortgesetzt

werden soll. Wir müssen uns hüten, mit jeder dieser Behand

lungsmethoden forziert vorgehen zu wollen, weil gar zu leicht

eine noch nicht ganz abgelaufene Entzündung in einem oder

anderen Gelenk angefacht werden könnte. Je weiter wir

uns vom akuten Stadium entfernen , desto dreister dürfen

unsere therapeutischen Eingriffe appliziert werden.

Die elektrische Behandlung besteht hauptsächlich in

der Anwendung des faradischen Apparates. Wir beginnen

vorsichtig mit schwachen Strömen und kleinen Elektroden

(eventuell Pinsel) , wodurch wir einen leichten Hautreiz

ausüben und mehr weniger starke Hyperämie hervorzubringen

imstande sind , die sich je nach der Stärke des Stromes in

den tieferen Schichten der Muskeln fühlbar machen wird

und regen damit neben der Kontraktion auch eine bessere

Ernährung der Muskeln an. Später benützen wir breite

Elektroden mit stärkeren Strömen, die auch eine mehr wenig

stärkere Kontraktion der Muskeln bewirken und mehrere

gleichzeitig treffen. Wir lassen auch in jenen Fällen gerne

je eine breite Elektrode an einer Seite des Gelenkes anlegen,

um den Strom auch eine Zeitlang direkt durch das Gelenk

zu leiten und glauben dadurch nicht nur raschere Resultate,

sondern auch eine oft auffallende schmerzstillende Wirkung

zu erzielen. Gleichzeitig führen wir leichte , aktive und

passive Bewegungen im betreffenden Gelenke aus und be

dienen uns sehr häufig dieser kombinierten elektromeehanischen

Behandlung.

Mit der elektrischen Behandlung zugleich oder noch

früher werden wir auch eine mechanische Behandlung ein

leiten, und zwar Massage- und Mechanotherapie, die anfangs

äußerst schonend vorgenommen werden soll. Wir werden uns

im Beginne mit leichter Massage (sanfte Streichungen der

affizierten Muskeln) begnügen und erst später, wenn die Reiz

erscheinungen in den Gelenken mehr nachgelassen haben, zu

intensiveren Eingriffen übergehen, mit denen wir dann auch

die Gelenke mitbehandeln, aktive, passive und Widerstands

übungen miteinander kombinieren. Dieselben können maschinell

oder manuell vorgenommen werden , müssen aber in jedem

Falle individuell angepaßt werden.

Die balneotherapeutische Behandlung besteht in lokaler

Anwendung von Umschlägen verschiedener Produkte (Schlamm,

Fango, Moor etc.) oder in Badekuren. Als Bäder stehen in

gutem Ruf die Schwefelbäder, Moor-Schlamm und Akrato-

thermen, die römischen Dampfbäder und die irisch-römischen

Bäder ; in manchen Fällen werden Kaltwasserkuren mit gutem

Erfolge angewendet.
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Die Anwendung der ersteren sowohl als der letzteren

geschieht individualisiert in verschieden hoben Temperaturen

und von verschieden langer Dauer. Die lokal angewendeten

Quellenprodukte werden in viel höheren Temperaturen und

von viel längerer Dauer angewendet als es mit den Bädern

der Fall ist. Temperaturen bis zu 40° R und mehr werden

dort vertragen, während z. B. ein Schwefelbad von 32—33° R

schon höchst lästig ist und nur Minuten lange vertragen wird.

Der Zweck der balneotherapeutischen Behandlung, mag

sie eine lokale oder allgemeine sein , ist, an den befallenen

Stellen eine lokale Hyperämie hervorzurufen, einen mecha

nischen, thermischen und chemischen Reiz auszuüben, den

Stoffwechsel anzuregen, reflektorisch zu wirken und durch

eventuell noch in den Organismus eindringende Quellen-

beatandteile den Krankheitsprozeß günstig zu beeinflussen.

Sicher ist, daß bei Rheumatismus die Balneotherapie Gutes

leistet und die geschwächten und atrophischen Muskeln durch

ihre Anwendung rascher ihren Tonus wiedererlangen, indem

sie ihnen durch die Beförderung der Resorption des Krank

heitsproduktes aus den Gelenken und ihrer nächsten Um

gebung, der entstehenden Hyperämie durch den ausgeübten

lokalen Reiz, dazu mit die besten Mittel liefern.

Nicht unwichtig ist bei der Bäderanwendung für die

affizierten Gelenke, die geschwächten und atrophischen Muskeln,

das selbsttätige Bewegen derselben im Wasser , was gleich

zeitig der sonst erschwerten Exkursionsfähigkeit der betreffen

den Gelenke zugute kommt. So das Aufwirbeln des Wassers

oder Tretübungen im Wasser sind oft vortreffliche und unter

stützende Vorübungen für die mechanische Behandlung und

manchmal sogar ein Gradmesser für die Anwendungsweise

dieser therapeutischen Behelfe.

Vorzüglich wirkt oft die sogenannte Dusche-Massage,

d. h. die Applikation eines unter ziemlich hohem Druck

stehenden heißen Wasserstrahles der angewandten Therme

auf die erkrankten Stellen unter gleichzeitiger Mitwirkung

mehr weniger kräftiger manueller Massage. Auch in solchen

Fällen wird die Temperatur viel höher genommen (40° R

und darüber), um lokal einen heftigen Reiz zu erzeugen, der

sich in wenigen Minuten in sehr starker Hyperämie der be

troffenen Teile erkennen läßt.

Daß bei den erwähnten baliKotherapeutischen Behand

lungsmethoden des Gelenkrheumatismus ein großer Wert

auf das Schwitzen gelegt wird , ist eine alte , allgemein

bekannte Tatsache , die wir bloß nebenbei erwähnen wollen.

Um solches nach den Bädern selbst in erhöhtem Maße (nicht

in allen Fällen) hervorzurufen , werden Einpaekungen in

Wolldecken nach den Bädern verordnet. Ebenso läßt man

nach Anwendung von Dampf- und irisch römischen Bädern

solche gerne folgen, denn auch durch solche Unterstützung der

Kur werden die affizierten Muskeln durch Resorption des Krank

heitsproduktes um und in den Gelenken rascher ihren Tonus,

ihre normale Kraft und Funktionsfähigkeit wieder erlangen.

Die medikamentöse Behandlung der erwähnten Nach

krankheiten des Rheumatismus besteht hauptsächlich entweder

in der lokalen Anwendung von Spirituosen oder narkotischen

Einreibungen oder in der innerlichen Darreichung von ver

schiedenen Medikamenten.

Für alle Fälle halten wir jedoch die angeführten elek

trischen, mechanischen und balneotherapeutischen Behandlungs

methoden für die erwähnten Folgeübel des Gelenksrheuma

tismus als die praktisch wichtigsten, welche die besten und

raschesten Resultate liefern.

Nicht unerwähnt sei es, daß in neuerer Zeit auch heiße

Luft und die elektrischen Lichtbäder in solchen Fällen ange

wendet werden.

Daß bei allen den angeführten Behandlungsmethoden ein

richtiges diätetisches und hygienisches Verhalten den Erfolg

unterstützen wird , brauchen wir nicht weiter zu erläutern,

müssen es aber in allen Fällen unseren Patienten einschärfen.

Referate.

Hackenbruch (Wiesbaden): Zur Behandlung der Oeiichta-

lähmung durch Nervenpfropfung.

Angeregt durch die sehr interessanten Tierversuche von

Manasse bat Verf. in einem Falle von totaler Fazialislähmung,

die bei einen 8jährigen Mädchen seit Jahren bestand, die Nerven

pfropfung versucht. Er modifizierte das Operationsverfahren inso-

f'erne, als er nur einen Teil des N. accessor. (zirka zwei Drittel)

zur Plastik verwendete. Er legte den N. accessor. vor dem Eintritt

in den Mose, sternocleido-mastoid. bloß, löste — unter Zurücklassung

eines dünnen Nervenfadens in Verbindung mit der Muskulatur —

einen Teil vom Nervenstamme ab und pflanzte ihn in einen Längs

schlitz des ebenfalls bloßgelegten N. facialis ein.

Die Wunde heilte per primam und einige Monate nach der

Operation konnte man konstatieren, daß der Mundwinkel an der

gelähmten Seite nicht so tief stand wie früher ; einige Zeit darauf

konnte das Kind den Mundwinkel nach außen verziehen ; der

Stirnast des Fazialis hatte um diese Zeit noch keine nachweisliche

Funktion ausgeübt. Der Muse, trapezius wies eine leichte Parese

auf und es bestanden außerdem beim Versuche, den Mundwinkel

zu verziehen, Mitbewegungen in der Schulter und dem Sternokleido-

mastoideus, doch lernte das Mädchen langsam diese Bewegungen

unterdrücken.

Weiters schlägt Verf. vor („Langknbbcks Archiv", Bd. 71,

H. 3) , die Nervenpfropfung bei totaler, spinaler Kinderlähmung

vorzunehmen. Er selbst hat in einem geeigneten Falle ein Drittel

des Stammes des N. tibialis in den gelähmten N. peroneus gepfropft,

kann aber leider in Anbetracht der Kürze der Beobachtungszeit

von keinem positiven Resultat berichten. Erdhkim.

Treutlein (Würzburg) : Über das Fehlen von Zylindern

im Urin von Nephritikern.

Es gibt Fälle von sonst typischer Nephritis mit Albuminurie

und Retinitis albuminurica, in denen im Urinsediment keine Zylinder

nachgewiesen werden können. Auf eine verdauende Wirkung des

in den Nieren ausgeschiedenen Pepsins läßt sich dieses als Auf

lösung zu betrachtende Nichtvorhandensein der Zylinder nicht

zurückführen. Die Leukozyten einer gleichzeitig vorhandenen Cystitis,

welche eventuell ins Nierenbecken und in die Harnkanälchen

aszendiert sein könnten , haben gleichfalls nicht die Fähigkeit,

Zylinder aufzulösen („Münch, med. Wsch.", 1903, Nr. 35). Auch

die Leukozyten von gewöhnlichem chirurgischen Abszeßeiter ver

mögen dies nicht. Die Zylindrolyse wird bedingt vielmehr durch

Bakterieneinwirkung (Bact. coli), und zwar kann dies bei gleich

zeitig vorhandener Cystitis entweder erst in der Blase oder mit

größerer Wahrscheinlichkeit durch AszendieniDg des Bacterium coli

(worauf die vorhandene Nephritis wohl überhaupt zurückzuführen

ist) schon im Nierenbecken oder den Harnkanälchen geschehen.

Die Fermente des Bacterium coli allein vermögen die Zylinder

nicht aufzulösen. B.

Germanus Flatau (Kiel): Exophthalmus und Hirndruck.

Verf. verfügt über 15 Fälle (10 aus der Literatur, 5 aus

der QuiNCKEschen Klinik), bei denen Exophthalmus bei zerebralen,

mit Hirndrucksteigerung einhergeheuden Erkrankungen beobachtet

wurde („Deutsches Archiv f. klin. Med.", Bd. 77, H. 5 u. 6). Es

könnte auffallen, daß die Zahl der Fälle von Hirndrucksteigerung

und Exophthalmus eine so geringe ist und man könnte vielleicht

hieraus schließen wollen, daß dieses Vorkommen ein ziemlich sel

tenes ist. Trotz sorgfältigen Durchsuchens der Literatur sind doch

vielleicht eine Anzahl Fälle übersehen worden. Eine große Zahl

findet sich überhaupt nicht veröffentlicht. Dann ist auf dieses Vor

kommen von Exophthalmus bei den erwähnten Krankheiten zu wenig

oder auch gar nicht geachtet und vielfach der Exophthalmus ganz

Ubersehen worden, namentlich der geringgradige, und vornehmlich

dann, wenn man den betreffenden Patienten vor seiner Erkrankung

nicht kannte. Als Beleg hierfür diene ein Fall von Hirntumor mit

starkem Hydrozephalus , bei dem an den Augen außer einer hoch
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gradigen Stauungsneuritis nichts Abnormes, jedenfalls kein Exoph

thalmus beobachtet wurde. Im Laufe der Behandlung, nach Besse

rang des Befindens und Verminderung der Hirndrnckerscheinungen

erschienen Fl. die Bulbi kleiner, so daß es zweifelhaft wurde, ob

es sich doch nicht vielleicht im Anfang auf der Akme der Er

scheinungen um einen gcringon Grad von Exophthalmus gehandelt

haben konnte.

Um in solchen Fällen sicher zu gehen und auch geringere

Grade von Exophthalmus nicht zu Uberseh en, empfiehlt es sich bei

allen Fällen mit Steigerung des intrakran iellen Druckes, regelmäßige

exophthalmometrische Messungen vor zunehmen , namentlich aber

vor und nach der Lumbalpunktion. Was die Ursachen des Exophthal

mus anlangt, so möchte Verf. annehmen, daß, wenn man von den

nervösen Einflüssen, von dem Einfluß des Sympathikus und eines

die retrobulbäre Blutfülle regulierenden und in der Bahn des Sym

pathikus verlaufenden Zontrums absieht , wofür eben noch der

sichere Beweis zu erbringen ist, man in der Hauptsache Zirkula

tionsstörungen in den Basissinus und namentlich in den Cavernosi

verantwortlich machen muß. Diese Störungen in der Zirkulation

werden durch den pathologisch erhöhten Hirndruck allein nicht ver

anlaßt, höchstens wohl einmal bei vereinzelten Fällen ganz extremer

intrakranieller Drucksteigerung. In fast jedem Falle kommt eine

direkte Strombehinderung hinzu, sei sie durch Druck einer Ge

schwulst, eines Abszesses oder des durch Hydrocephalus internus

in toto an Masse vergrößerten Gehirns auf einen oder mehrere

Sinus der Hirnbasis hervorgerufen. Wären die Anastomosen der

Orbital- mit den Fazialvenen ausreichend, dann bliebe der Exophthal

mus aus. Außerdem dürften auch individuelle Verschiedenheiten

in Betracht kommen. Br.

Pelnär (Prag): Geistesstörungen bei körperlichen

Krankheiten.

Auf Grund eigener Beobachtungen und jener Literatur, die

sich mit dem Verhältnis der Infektionskrankheiten, konstitutioneller

und Krankheiten einzelner Organe zu den Geistesstörungen befaßt,

kommt Verf. zu folgendem Schlüsse :

Psychosen, die im Verlaufe körperlicher Krankheiten beobachtet

wurden, können durch die körperliche Krankheit selbst verur

sacht werden , ohne jede andere Ätiologie, ohne hereditäre oder

akquirierte Prädisposition. Doch diese Psychosen sind dann für diese

Krankheiten nicht eben spezifisch, sie haben keinen speziellen klinischen

oder pathogenetischen Charakter. Ihre Pathogenese ist immer kompli

ziert und es wäre ein Fehler, die körperliche Krankheit für eine

ätiologische und pathogenetische Einheit dieser Psychose zu halten. Es

ist in jedem Falle nötig, mit allen gegenwärtigen Umständen zu

zählen und die pathogenetischen Schlüsse nicht nach Hypothesen,

sondern nach gegebenen Tatsachen zu gruppieren („Sbornik klinicky",

Bd. IV, H. 6). Verf.s eigene Beobachtungen vervollständigt ein

übersichtliches Verzeichnis nach den Tatsachen, Gang. Pathogenese

und Anzeichen der Geistesstörungen im Verlaufe aller körperlichen

Krankheiten (Krankheiten des Herzens, Rheumatismus, Chorea, In

fektionskrankheiten, Polyneuritis, konstitutionelle Krankheiten, An

ämie, Wochenbett, Autointoxikation und Nierenkrankheiten).

Stock.

A. Liwanoff (St. Petersburg) : Zur Frage über die Wirkung

der chronischen Alkoholvergiftung auf die Ent

wicklung des Organismus und des Gehirns.

Verf. hat Versuche an Kaninchen angestellt. Er fand („Russ.

med. Rundschau", 1903, Nr. 9) :

Die Entwicklung des Organismus und des Gehirns wird

bei chronischer Alkoholvergiftung merklich aufgehalten. Frühzeitiger

Alkoholismus äußert sich stärker in der allgemeinen Entwicklung

als ßpäter beginnender. Das Gewicht nimmt von 35—60°/„ ab,

wobei die Abnahme desselben größer bei denjenigen ist, welche

früher Alkohol zu trinken begannen. Gewicht und Dimensionen der

inneren Organe nehmen bei frühzeitigem Alkoholismus bis um

35% ah, bei später beginnendem bis 25%- Die Milz nimmt an

Gewicht und Dimensionen um 30% zu-

Das Längenwachstum der Knochen nimmt ab. Das Wachstum

der Knochen in die Dicke nimmt um 18% ab, dabei wirkt früh

zeitiger Alkoholismus in dieser Hinsicht sehr stark.

Die allgemeine Substanz des Gehirns nimmt um 10—20%

ab. Dabei wirkt frühzeitiger Alkoholismus stärker als später be

ginnender. Die Hirndimensionen wurden in allen Durchmessern um

8—12% kleiner. Der sagittale Durchmesser war an der allge

meinen Verkürzung weniger beteiligt. Frühzeitiger Alkoholismus

wirkt in dieser Hinsicht stärker als später beginnender. Für früh

zeitigen Alkoholismus kann eine Gabe von 2*0 95° Spiritus bei

einer Verdünnung mit % Wasser als genügend betrachtet werden.

Chronische Alkoholvergiftung hat atrophische Veränderungen der

äußeren Haut, der Schleimhäute und des Muskelsystems zur Folge.

Bei einer Abnahme des Gewichts um 30 —60% kommt der

größte Prozentsatz auf Haut, Schleimhaut und Muskulatur. L.

Flügge (Breslau) .- Zur Bekämpfung der Tuberkulose.

Aus den Ausführungen F.s ergibt sich, daß von dem ganzen

Bekämpfungsplan v. Behrings gegen die Tuberkulose vorläufig

sehr wenig akzeptiert werden kann. Die unstreitig wichtigste Rolle

in diesem Plane spielen die spezifischen Antikörper, die in der

Milch immunisierter Kühe auftreten sollen, die aber noch nicht

gefunden sind. Werden sie dereinst einmal in genügender Konzen

tration erzielt, so wird wohl noch eine andere Form der Einver

leibung als die durch rohe Formolmilch sich finden lassen. Die

Formol milch, vollends so lange sie spezifische Antikörper noch gar

nicht liefert, müssen wir entschieden ablehnen („Deutsche med.

Wschr.", 1904, Nr. 8). Der einzige Punkt, in dem das v. Bbh-

RiNGsche Programm schon jetzt Bedeutendes leisten wird, ist die

Immunisierung der Rinderherden. Für die Bekämpfung der mensch

lichen Tuberkulose und speziell der Säuglingsinfektion spielt diese

aber eine untergeordnete Rolle. Auch über die Rinderimmunisierung

ist ein völlig abschließendes Urteil vielleicht noch nicht möglich.

Die Kürze der Beobachtangszeit gestattet keine Feststellung darüber,

wie lange die Kühe durch die Immunisierung gegen eine natürliche

Infektion geschützt werden, und schließlich werden allerlei prak

tische Gesichtspunkte bei der Entscheidung darüber mitsprechen,

ob dieses oder jenes Verfahren zur Tilgung der Tuberkulose in

den Herden sich am besten bewährt, v. Behrings Mitteilungen

sind geeignet, in* ärztlichen und Laienkreisen die größte Beunruhi

gung hervorzurufen. Je hervorragender die Stelle ist, von der

aus so tiefgreifende Reformen proklamiert werden, urasomehr

scheint Vorsicht und Zurückhaltung geboten. Wir dürfen schließlich

nicht daran vergessen, daß wir es nicht minder mit dem Schutze

der jetzt bereits lebenden Generation, als mit der Fürsorge für

kommende Geschlechter zu tun haben. Für die jetzt lebenden

Männer, Frauen, Kinder bis zum Säugling herunter sind die

v. BEHRiNGschen Maßnahmen, die durchaus in den ersten Lebens

monaten berücksichtigt werden müssen, nicht mehr anwendbar.

Für sie werden wir unbedingt nur auf die Maßregeln angewiesen

sein, die sich uns bisher als nützlich und durchführbar erwiesen

haben. An diesen wollen wir daher in erster Linie festhalten.

Und auch für den Nachwuchs der Lebenden verfügen wir einst

weilen über kein anderes aussichtsvolles Verfahren zur Bekämpfung

der Tuberkulose. Br.

L. Bruns (Hannover) : Über die Verschiedenheit der Pro

gnose der Plexus- und Nervenstammlähmungen

der oberen Extremität.

Bruns findet auf Grund seiner Erfahrungen, wohl in Über

einstimmung mit anderen, daß die Nervenstammlähmungen eine

viel bessere Prognose haben als die Plexuslähmungen („Neuro!.

Zentralbl.", 1902, Nr. 22); bei den ersteren 66, bei den letzteren

23% Heilungen. Er führt dies im einzelnen durch, erörtert die

möglichen Ursachen ; eine mag die sein, daß bei Plexuslähmungen

vielleicht eine Beteiligung des Rückenmarks häufiger vorkommt.

Tatsächlich nehmen die Plexuslähmungen in Bezug auf ihre Hei
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lnDgsansßichten eine Art Mittelstellung zwischen den sehr günstigen

durch Läsion der peripheren Nerven und deu sehr ungünstigen

durch Rückenmarksaffektionen bedingten ein. Infeld.

Impens (Elberfeld): Pharmakologisches über ein neues

Schlafmittel, das Isopral.

Der Trichlorisopropylalkohol oder das Isopral ist ein in

makroskopischen Prismen schön kristallisierter Körper , welcher

bei 49° schmilzt, bei gewöhnlicher Temperatur äußerst leicht

snblimiert und in Wasser, Alkohol und Äther löslich ist. Die

Wasserlöslichkeit erreicht 3-35% bei 19° und ist vollkommen

genügend, um eine schnelle Resorption im Organismus zu ge

statten. Das Isopral hat einen kampherartigen Geruch und einen

aromatischen, etwas stechenden Geschmack; die wässerige Lösung

erzeugt auf der Zunge ein ziemlich starkes Brennen, auf welches

sehr bald eine ausgeprägte Anästhesie folgt („Therap. Monatsh.",

1903, Nr. 9 u. 10). Es wird sehr leicht von der Haut, dem sub

kutanen Gewebe und dem Verdauungstraktus aus resorbiert. Nach

Einführung per os ist der Übergang ins Blut rasch. Bei den

meisten Versuchstieren tritt die Wirkung schon 3—5 Minuten nach

der Eingabe zum Vorschein. Die wässerige Lösung wird von der

Magen- und Darmschleimhaut gut vertragen und selbst nach längerer

Darreichung mittlerer Dosen tritt keine Störung des Allgemein

befindens ein. Von den Atmungsorganen wird das Isopral leicht

und rasch aufgenommen, und Schlaf kann bei Versuchstieren durch

Inhalation isopralhaltiger Luft in kurzer Zeit erzeugt werden. Ein

großer Teil des eingeführten Triehlorisopropylalkohols durchwandert

den Organismus unverändert und erscheint in dem Harn wohl

hauptsächlich als gepaarte Glykuronsäure. Die Ausscheidung durch

die Lunge ist sehr geringfügig.

Isopral ist bei bedeutend geringerer Giftigkeit im Durch

schnitt fast zweimal so wirksam als Cbloralhydrat. Es scheint

ohne Wirkung auf die roten Blutkörperchen zn sein. Eine schäd

liche Herzwirkung ist in den therapeutischen Dosen nicht vor

handen. Es erniedrigt regelmäßig den Blutdruck. Die Pulsfrequenz

wird in unbedeutendem Maße herabgesetzt, zuweilen Uberhaupt

nicht ; der Rhythmus bleibt regelmäßig und die Höhe der Puls

wellen nimmt eher zu als ab. Eine Vaguswirkung scheint das

Isopral nicht auszuüben. Es schränkt nach therapeutischen Dosen

die Atmung nur im Maße der im Schlaf entstehenden Sauerstoff-

konsnmabnahme ein. Die Harnmenge wird durch Isopral etwas ver

mehrt. Sein Einfluß auf das Nervensystem beschränkt sich nicht

allein auf das Großhirn ; auch der Bulbus und das Rückenmark

werden angegriffen. Die Wirkung scheint sich von dem Rücken

mark ans nach dem Gehirn fortzupflanzen. Geringe Gaben wirken

hypnotisch, ohne die Reflexe besonders stark zu beeinflussen ;

größere Gaben bringen die Reflexe zum Verschwinden. Die Isopral-

lösungen besitzen, lokal appliziert, anästhesierende Eigenschaften.

G.

D. Orechow: Weiterer Beitrag zur Kenntnis der Wir

kung der Bierhefe bei Furunkulose.

Ein 20jähriger Patient klagte , daß bei ihm infolge einer

„Erkältung" auf dem Rücken und am Gesäß „Pickel" aufgetreten

seien. Die Besichtigung ergab („Feldscher", 1903, Nr. 19), daß

die Haut des Rückens und der beiden Glutäen tatsächlich mit

kleinen Furunkeln, mit vereiterten Spitzen von gelblicher Farbe

dicht bedeckt sei. Der Patient bat dringend um Hilfe, da er, wie

er sagte, weder sitzen noch liegen könne. Verf. empfahl ihm, sich

Bierhefe zu verschaffen und dieselbe viermal täglich teelöffelweise

einzunehmen. Nach 5 Tagen kam der junge Mann wieder, aber

diesmal nicht mehr mit Furunkeln, sondern mit Urtikaria. Er gab

an, daß er der Vorschrift gemäß Bierhefe gebraucht habe und

daß er unter dem Einflüsse der Behandlung schon am zweiten

Tage Beine „Pickel" losgeworden sei. L—y.

Caziot (Paris): Latente Skarlatina.

Verf. weist auf die verschiedenen abnormalen Formen des

Scharlachs hin , von denen die Scarlatina apyretica der latenten

Skarlatina am nächsten steht („Lasemaine medicale", 1903, Nr. 25).

Letztere Form, welche Verf. lieber als Scarlatina ambulatoria be

zeichnen möchte, wurde zuerst von Graves und Trodsseau be

schrieben, geriet später aber gewissermaßen in Vergessenheit. Verf.

hatte Gelegenheit, während einer kleinen Epidemie in einem Militär

waisenhaus einige Fälle dieser Art zu beobachten. Dieselben zeigen

nur eine leichte, kaum erkennbare, sehr rasch vorübergehende

Eruption, Trachealreizung , unbestimmte Kopfschmerzen , leichte

Angina mit Rötung des Pharynx, geriuges Fieber und leichte

Mattigkeit als klinische Zeichen. Einzelne derselben können auch

fehlen. Oft kann nur durch wiederholte Untersuchung, durch das

Ausbleiben eines typischen Scharlachs trotz lange dauernden Kon

takts mit schweren Scharlachkranken oder durch charakteristische

Komplikationen, wie Nephritis etc., die Diagnose erhärtet werden.

Die Therapie ist ohne weiteres Interesse. Umso wichtiger ist aber

die Prophylaxe. Der Arzt, welcher z. B. am Schluß der Ferien

die in die Schule zurückkehrenden Kinder untersucht, wird eifrig

nach den Symptomen des latenten Scharlachs fahnden müssen.

J. S.

Coste (Straßburg): Zur Therapie der Gastroptose.

Obwohl die Beschwerden der Enteroptose mit einer neur-

astheuischen Disposition im engsten Zusammenhang stehen , glaubt

Verf. dennoch, daß in schweren Fällen , die das Leben bedrohen,

ein operativer Eingriff indiziert ist, wenn die Beschwerden sich auf

ein bestimmtes Organ lokalisieren lassen. In zwei vom Verf. beob

achteten Fällen war der Magen das hauptsächlich affizierto Organ ;

im ersten Falle bestand große motorische Unruhe, im zweiten Falle

sehr häufiges Erbrechen und weit fortgeschrittene Abmagerung. Ina

ersten Falle trachtete Verf. den gesenkten Magen dadurch zu heben,

daß er die kleine Kurvatur hoch oben an das Peritoneum parietale

in der Nähe des Zwerchfellansatzes annähte ; nach der Operation

Besserung der Beschwerden. Im zweiten Falle hat Verf. nach der

Methode von Bier die Aufhängebänder dos Magens durch Naht

verkürzt und auf diese Weise die Senkung des Magens behoben.

Das Erbrechen hörte bald auf und Pat. nahm an Körpergewicht zu

(„Arch. f. klin. Chir.", Bd. 71, H. 3). Erdheim.

Kleine Mitteilungen.

— Zur Behandlung der beginnenden zerebralen Arterio

sklerose empfiehlt Erlenmeyer nach dem Vorbilde Hüchards

(„Deutsche Med.-Ztg.", 1904, Nr. 9 u. 10) eine länger dauernde und

in angemessenen Zwischenräumen wiederholte Jodkur. Er gibt nicht

Jodkalium allein, sondern Jodkalium nnd Jodnatrium zu gleichen Teilen.

Zur Verhütung des Jodismus empfiehlt er, mit den Jodsalzen „einzu

schleichen". Er beginnt mit Kai. jodat. und Natr. jodat. aa. l-0 : 240'0

Wasser und läßt von dieser (0 83%ige) Lösung 3mal täglich 20 cm8

nehmen, also 3mal 0'17 Jodsalze oder rund 0"5 im Tage. Jede folgende

Verordnung wird um je 1"0, also zusammen 2'0 Jodsalze gesteigert,

so daß also die zweite Flasche 4'0, die dritte 6"0, die zehnte

20-0 (= 8-3°/o) Jodsalze enthält. Auf diese genau zehnfache Steige

rung der ersten Dosis kommt der Kranke also am 37. Tag der

Kur, am 40. Tage hat er 10 Flaschen mit zusammen llO'O Jod

salzen eingenommen. Mit besonderem Nachdruck befürwortet E.

die prophylaktische Kur, welche bei einer in so erstaunlicher Zu

nahme begriffenen Erkrankung, wie die Arteriosklerose, nnd bei

ihrem heimtückischen Charakter, der die ersten Prodrome so leicht

übersehen oder mißdeuten läßt, dringend geboten ist. Wenn irgendwo,

so heiße es bei der Behandlung der Arteriosklerose : Principiis obsta.

— Eingehende Versuche mit Fersan hat TiSON („Bull, offic.

de la Soc. med. des prat.", 1903) angestellt. Dieselben haben

durchwegs sehr zufriedenstellende Resultate ergeben. Die orga

nische Bindung des Eisens und Phosphors an Azidalbumine, welche

an die Verdauungskraft des Magens gar keine Ansprüche stellen

und im Darme zur vorzüglichen Resorption gelangen, hält Tison

für einen bedeutenden Fortschritt in der Therapie der Eisen

präparate. Wenn auch organische Eisenpräparate ebenso wie die

organischen einen Reiz auf die blutbildenden Organe, wie Milz
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und Knochenmark. auszuüben vermögen, so werden mit den an

organischen Eisenpräparaten relativ zu enorme Eisenquantitäten

dem Organismus zugeführt, welche nach einiger Zeit die Ver

dauung ungunstig beeinflussen und an spezifischer Wirkung mehr

oder weniger rasch abnehmen. Fersan ist gewissermaßen ein eisen

haltiges Nährpräparat, welches die Vorzüge der Nähr- und Eisen

präparate vereinigt und dem Arzte die jeweilige erforderliche

Dosierung ermöglicht, ohne irgendwelche störende Nebenwirkungen

befürchten zu müssen.

— Einen Nasenobturator zur Stillung von Nasenblutungen

beschreibt Aufrecht („Therap. Monatsh.", 1993, Nr. 10). Der

kleine Apparat besteht aus einem kleinen, in der Witte verengten

Gummisehlauch, durch welchen ein mit seitlichen kleinen Öffnungen

versehenes, dünnes, aber festes Röhrchen hindurchgeht. An diesem

Röhrchen ist der Schlauch hinten und vorn luftdicht, befestigt.

Auf dieses Röhrchen wird ein kleiner Ballon aufgesetzt, die in

ihm enthaltene Luft in den Schlauch gepreßt und durch Umstellung

des Hahnes eingeschlossen. Bei der Anwendung wird der leere

Schlauch mit Hilfe des festen Röhrchens durch die Nase bis zur

leichten Berührung der hinteren Rachenwand durchgeführt und

dann etwas zurückgezogen. Nun wird der Ballon aufgesetzt, der

Schlauch mit Luft gefüllt , der Hahn geschlossen und der Ballon

entfernt.

— Seine Erfahrungen über Ernährung mit Pegninmilch

veröffentlicht M. Levy („Deutsche med. Wschr.", 1903, Nr. 23).

„Pegnin" ist ein an Milchzucker gebundenes steriles Labferment,

welches durch Extraktion der Magenschleimhaut mit 4°/0j HCl

gewonnen wird. Die jedem Fläschehen beigegebene Gebrauchs

anweisung ist so präzis und vollständig, daß jede Mutter imstande

ist, in kürzester Zeit die kleine Manipulation zu erlernen und die

Labung perfekt zu machen. Verf. beschreibt aus der Zahl der

erfolgreich behandelten, mit Verdauungsstörungen behafteten Säug

linge einen besonders markanten Fall.

— Zur Kenntnis einiger wichtiger Eigenschaften des

Glycerinum officinale berichtet Schräder („Deutsche Zeitschr. f.

Chir.u, Bd. 70). Glyzerineinspritzungen in die Bauchhöhle bewirken

fast stets eine Absonderung seröser peritonealer Flüssigkeit, deren

Menge der injizierten Flüssigkeit proportional ist. 10 cm" stellen

im allgemeinen das höchste zulässige Injektionsmaß dar. Bei noch

höheren Dosen tritt meist unter klonisch-tonischen Krämpfen der

Exitus ein. Die Menge der freien Abdominalflüssigkeit kann in

einem solchen Falle bis zu 8% des Körpergewichts betragen. Die

Glyzerindosis geht sehr schnell in den Blutkreislauf über. Bakteri

zide Eigenschaften für das Bacterium coli und den Streptococcus

pyogenes aureus zeigt das Transsudat nicht. Sterile korpuskulare

Elemente (Watte, Lykopodium, Pfeffer) sind, sofern sie das Bauch

fell weder mechanisch schädigen , noch chemisch reizen, nicht

imstande, eine Flüssigkeitsabsonderung zu bewirken. Die Einbrin

gung von Bakterienkulturen (Staphylococcus pyogenes aureus und

Bacterium coli) in die Bauchhöhle bringt im allgemeinen keinen

Flüssigkeitserguß hervor. Bringt man nach Anregung des Trans-

sudationsstromes durch Glyzerin nachträglich Bakteiienkulturen in

die Bauchhöhle, so findet dadurch keine Vermehrung der Flüssig

keit statt.

— In der Psoriasistherapie empfiehlt Lassar („Derm. Zeit

schrift", Bd. X) die DREwsche Vorschrift:

Rp. Acid. salicyl lO'O

Chrysarobin 20°0

Ol. Rusei 200

Vasel. flav 25 0

Sap. virid 25 0

M. f. UDgt.

Nach Gebrauch der Salbe bildet sich auf den kranken Stellen eine

dicke schwarze Kruste, auf die die Salbe immer wieder neu auf

getragen wird ; allmählich kommt die Kruste zur Abschilferung

und hinterläßt eine normale Haut. Gleichzeitige Reizlosigkeit und

Wirksamkeit zeichnen diese Behandlungsmethode aus.

— Einiges über Lyyosin Chinin (Chininum lygosinatum) ver

öffentlicht v. TÖRÖK („Deutsche med. Wschr.", 1903, Nr. 44). Das

selbe bildet ein äußerst feines, weiches, amorphes Pulver von

orangegelber Farbe, welches auf den damit bestreuten Wunden gut

haftet, mit lauwarmen Wasser aber ohne weiteres entfernbar ist

so daß die Oberfläche der Wunde jederzeit leicht besichtigt werden

kann. Es ist geruchlos und färbt auch nicht ab, wenigstens nicht

nennenswert. v.T. hat das Mittel als Streupulver, dann in Form

von damit imprägnierter Gaze (20- und 30°/oig), ciaige Male auch

in der Form >on Salbe und damit hergestelltem englischen Pflaster

in folgenden Fällen verwendet: 1. Ulcus cruris e varicositate,

2. Ulcus cruris traumaticum, 3. Vulnera scissa (alte und neue),

4. Vulnera contusa, 5. Phlegmone, 6. Haemorrhagia parenehy-

matosa. Das Resultat de*r Beobachtungen ist ein durchwegs zu

friedenstellendes gewesen.

— Bei der Behandlung der Sommerdiarrhoen der Kinder

hat das Tannalbin nach Ratnkr, New-York („Deutsche Med.

Ztg.", 1903, Nr. 70), die besten Dienste geleistet. Es ruft niemals

Magenstörungen hervor, weil es im Magensaft unlöslich ist, und

kann einem Kinde im Alter von 1—2 Jahren wegen seiner Un-

giftigkeit in Dosen von 0*7—1 g mehrmals täglich gegeben werden.

R. betont, daß Tannalbin in seiner Praxis bei Anwendung nicht

zu kleiner Dosen stets die gewünschte Wirkung gehabt hat. Selbst

verständlich darf ein Adstringens erst verabreicht werden, nachdem

man den Darmkanal gründlich gereinigt hat (mit Ka'omel oder

Rizinusöl). Als besonders wirksames Antifermentativum rühmt

Ratner das Ich thalbin, welches er gern in Kombination mit

Tannalbin verabreicht, z. B. :

Rp. Tannalbin. Knoll l'O

Ichthalbin. Kuoll 15

Pulv. cinnamom 0'3

M. f. p. D. tal. dos. Nr. XX.

S. 2—3mal täglich je nach Alter 1—2 Pulver.

— Als Medikation bei Kardialgie erscheint u. a. empfehlens

wert („Zentralbl. f. d. ges. Therapie", 1904, Nr. 2):

Rp. Tinct. valerian. aether 15'0

Ol. carvi 5"0

D. S. 30 Tropfen in Kamillentee zu nehmen ;

oder

Rp. Bism. snbnitr 4 0

AcU. carbol. liquef 05

Aq. destill 1200

D. S. Halbstündlich einen Kaffeelöffel voll zu

nehmen ;

auch

Rp. Extr. fol. Bellad.mn 0"2

Cocain, hydrochlor O'l

Aq. lanrocerasi 100

D. S. Stündlich 10 Tropfen zu nehmen ;

fernei

Up. Bismuth. subgallic,

Magnes ammon. phosphor. . . . aa. 0'75

Mcntholi 002

Extr. fol. belladonn 0 005

M. f. p. Dtr. tal. dos. Nr. X.

S. Halbstündlich ein Pulver zu nehmen;

schließlich

Rp. Decoct. rad. colombo 5 0: 120"0

Tinct. laud. croc l'O

Syr. cort. anr 300

D. S. Halbstündlich 1—2 Kaffeelöffel voll zu

nehmen.

Literarische Anzeigen.

Enzyklopädie der gesamten Chirurgie. Mit zahlreichen

Abbildungen. Herausgegeben von Prof. Dr. Theodor Kocher

in Bern in Verbindung mit Dr. F. de Quervain in Le Chaux-

de Fonds. Lief. 13—37. Leipzig 1903, F. C. W. Vogel.

Das vor 2 Jahren in Angriff genommene Werk liegt nun

fertig vor uns. Es kann den Herausgebern das Zeugnis nicht ver

sagt werden, daß das Werk dem gesteckten Ziele, „dem Arzte in

möglichst knapper Form eine Übersicht über den jetzigen Stand

der chirurgischen Wissenschaft und Kunst zu geben", in der Haupt

sache entspricht.

Die einzelnen Kapitel wurden fast durchgehonds von Autoren

bearbeitet, die sieh in den betreffenden Spezialfächern rühmlich
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hervorgetan haben. Das Literaturverzeichnis am Schlüsse des Buches

gestattet dem Leser, der sich für ein oder das andere Kapitel be

sonders interessiert, sich über die neueste Literatur des Gegen

standes zu orientieren.

Die zahlreichen Abbildungen sind schön ausgeführt und die

sonstige Ausstattung des Buches ist eine sehr gute. Dem Praktiker,

der häufig in der Lage ist, über die neuesten Ergebnisse der wissen

schaftlichen Forschung in einem Spezialkapitel der Chirurgie sich in

formieren zu müssen und dazu nicht viel Zeit verwenden kann,

sei das Buch wärmstens empfohlen. Ehdheim.

Psychiatrie für Ärzte and Studierende. Bearbeitet von

Prof. Th. Ziehen. Zweite, vollständig umgearbeitete Auflage.

(Sammlung medizinischer Lehrbücher, XVII.) 750 Seiten mit

14 Abbildungen in Holzschnitt und 8 Tafeln in Lichtdruck.

Leipzig 1902, S. H irzcl.

In seinem „Leitfaden der physiologischen Psychologie" hat

Ziehen die Assoziationspsychologie systematisch dargelegt. Sie

reicht nach ihm völlig aus, die Erfahrungen der klinischen Psychiatrie

zu erklären und bewähre sich gerade auch in didaktischer Bezie

hung. Sie nimmt im ersten Teil des klinischen Lehrbuches , in

der allgemeinen Psychopathologie, den größten Raum ein. Ans dem

zweiten Teil, der speziellen Psychopathologie, sei die Einteilung

der Psychosen angeführt, ihr liegt der klinische Verlauf zugrunde,

sie deckt sich aber ziemlich genau mit der Einteilung in Psy

chosen mit anatomischem Befund und ohne solchen. Er unterscheidet

Psychosen ohne Intelligenzdefekt und Defektpsychosen, die ersteren

als einfache und zusammengesetzte (nämlich periodische, zirkuläre)

Psychosen, unter den einfachen : effektive (Manie, Melancholie) und

intellektuelle Psychosen, nämlich Stupidität, Paranoia (akute und

chronische, beide nach dem Hervortreten des halluzinatorischen

Elementes weiter geschieden), Dämmerzustände begleitende Delirien,

Geistesstörungen aus Zwangsvorstellungen und psychopathische Kon

stitutionen. Die Defektpsychosen werden in angeborene Idiotie,

Imbezillität, Debilität und erworbenen Schwachsinn geschieden,

nämlich Dementia paralytica, senilis, bei Herderkrankungen, arterio-

sclerotica, traumatica, hebepbrenica s. praecox, epileptica, alcoholica.

Auch diese Einteilung wird wohl noch wesentliche Veränderungen

erfahren. Das Buch gehört besonders im allgemeinen Teile zu den

eigenartigen Lehrbüchern und ist zu empfehlen. Die Ausstattung

ist zu loben. Infeld.

Das Kind im ersten Lebensjahr. Von Sanitätsrat

Th. Georges, dirig. Arzt des Elisabeth-Kinder-Hospitals zn

Berlin. Berlin, W. S. Ullste in & Co.

Ob ein dringendes Bedürfnis nach diesem populären Buch

(aus Ullsteins Sammlung praktischer Hausbücher) vorhanden

war, mag dahingestellt sein. Es gibt eine Legion solcher Rat

geber für Mütter und die meisten derselben sind besser, als das

zu besprechende Buch. Ref. hält es für verfehlt, den Müttern mit

diagnostischen und therapeutischen Details zu kommen , ihnen

„regelmäßige Anwendung von Wasserstoffsuperoxyd beim Auswaschen

des Mundes" gegen Soor , Kalomel bei Magendarmkatarrh etc. zu

empfehlen. Wenn Verf. aber schon das Bedürfnis hat, den Müttern

die Anwendung therapeutischer Mittel anheimzustellen, so darf man

wohl verlangen , daß seine diesbezüglichen Vorschläge vernünftig

sind. Doch er empfiehlt Einreibungen mit warmem Ol bei Husten,

phosphorsaure Salze (!) bei Rachitis etc. Daß das Scharlach-

exanthem nie im Gesichte auftritt, ist falsch. So bringt fast

jede Seite des Buches Einzelheiten , gegen die die Kritik sich zu

wenden hat.

Ein schlechtes, populär gehaltenes Buch muß mit allen Mitteln

bekämpft werden, denn es kann Schaden stiften — falls es gelesen

wird. Wir wünschen dem vorliegenden ein sanftes Ende.

Neurath.

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

Aus den Abteilungen

der

75. Versammlung deutscher Naturforscher und

Ärzte.

Kassel, 20.—26. September 1903.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

XIX.

Abteilung für Kinderheilkunde.

Stoeltzner (Berlin) : Farbenanalytische Untersuchungen an rachi

tischen Knochen.

Nach Stoeltznek färbt sich in frisch abgestorbenen rachitischen

Knochen das verkalkte Knochengewebe weder mit sauren noch mit

basischen Farben , das osteoide .Gewebe dagegen intensiv mit sauren

Farben und außerdem deutlich mit Fettfarbstoffen. In Alkohol oder

Formalin fixierte, hierauf entkalkte und schließlich in Celloidin einge

bettete Objekte zeigen keine sichere farbenanalytiscbe Differenzierung

der osteoiden von der verkalkt gewesenen Substanz. Die Färbbarkeit

des osteoiden Gewobes mit Fettfarben ist verschwunden. Die von

Stoki/tzxek und Salok seiner Zeit in den Knochen von mit Neben

nierensubstanz behandelten Rachitisfällen gefundenen eigentümlichen

„Kugeln" hat Stoki.tzskk jetzt auch in einem Falle von nicht be

handelter Rachitis angetroffen: diese „Kugeln" sind vermutlich Arte

fakte, die erst im Verlaufe der Präparation (Entkalkung und Celloi-

dineinbettung) entstehen.

Derselbe: Die Einwirkung des Phosphors auf den rachitischen

Knochenprozeß.

Stoeltzner hat in 3 mit Phosphor behandelten Fällen von Rachitis

die Knochen histologisch untersucht. In keinem der Fälle ließ sich an

den untersuchten Knochen eine I'hosphornekrose nachweisen, auch

sprachen die histologischen Verhältnisse in keinem der Fälle für eine

Einwirkung des Phosphors auf den rachitischen Knochenprozeß. Da

jedoch alle 3 Fälle mit hochgradiger allgemeiner Atrophie und mit

schweren Komplikationen verbunden waren , betrachtet Stoeltznek

seine negativen histologischen Befunde nicht als Beweismittel gegen

den Nutzen der Phosphorbehandlung der Rachitis schlechthin, von

deren Wirksamkeit er im Gegenteil Uberzeugt ist. Stoeltzner zieht

aus seinen Untersuchungen nur den einen Schluß, daß der Phosphor

in schwer komplizierten Fällen von Rachitis wirkungslos bleibt, daß

man also in solchen Fällen von der Verordnung des Phosphors Ab

stand nehmen kann.

F. Siegert (Straßburg): Die Erblichkeit der Rachitis.

Die bisher gänzlich offene Frage , ob die Rachitis eine erbliche

Erkrankung ist, entscheidet S. in bejahendem Sinne durch den Nach

weis, daß unter ungünstigen sozialen Verhältnissen in den gleichen

Massenquartieren bei übergroßer Kindorzahl sämtliche Kinder von

Familien rachitisfrei bleiben oder erkranken, je nach fehlender oder

überstandener liachitis der Eltern, besonders der Mütter. Nur bei na

türlicher Ernährung und nur, wo schwere Erkrankungen der Verdauungs

und Atmungsorgane in den zwei ersten Lebensjahren fehlten, fanden

sich sämtliche Kinder rachitisfrei.

Die Prüfung eines großen Materials führt den Vortr. zu folgen

den Schlüssen:

Die Heredität ist einer der wichtigsten ätiologischen Faktoren

der Rachitis. Diese wird hauptsächlich durch die Mutter vererbt. Sie tritt

milder und später auf bei Brustkindern, nur in Ausnahmen vor dem

dritten Lebensmonat. Aber auch schwerste Rachitisformen finden sich

bei hereditär belasteten Brustkindern, während die natürliche Ernäh

rung bei fehlender hereditärer Disposition das beste Schutzmittel gegen

Rachitis bildet. Ungewöhnlich langes Stillen und hohes Alter der Mutter

sind an und für sich keine direkten Ursachen der Rachitis. Die Infek

tion als ätiologisches Moment ist ausgeschlossen , soziales Elend und

Krankheiten der Verdauungs- und Atmungsorgane sind nächst der

Heredität die hauptsächlichsten Ursachen. Zahnung und statische Funk

tionen des Kindes sind von konstitutionellen , erblichen Einflüssen ab=

hängig.

Derselbe: Die rachitische Hand.

Vortr. bespricht die eigenartigen Veränderungen der Hand bei

der Rachitis unter Demonstration zahlreicher Photographien und Ra
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diogrammen und bei gleichzeitiger Berücksichtigung der normalen Kinder

hand und der bei Myxidiotie.

Typisch ist das verzögerte und unvollkommene Auftreten der

Kerne der Karpalknochen und Epiphysen. Zuerst erkranken die Epi-

physen der Ulna, dann des Radius, die distalen Enden der Meta-

karpen, die proximalen der ersten Phalangen, schließlich auch der

zweiten und dritten Phalangen. Die rachitische Hand ist lang und

schmal, die myxidiotische kurz und breit, in der Mitte steht die

normale.

Nur bei reichlichem Fettgewebe, fehlendem Gewebsturgor und

weitem Abstand der knöchernen Phalangen entstehen die typischen

Perlschnurfinger durch Einschnürung aller Gelenke. Von einer Auf

treibung der Phalangen ist niemals etwas vorhanden, diese sind im

Gegenteil relativ schlank. Bei der Lues kommt unter gleichen Umstän

den die Bildung von Perlschnurfingern zustande, aber das Radiogramm

zeigt die Bildung knöcherner Periostschalen , in denen der eigentliche

Knochen liegt wie etwa eine Zigarrenspitze im Etui.

Rommel (München) hebt die Wichtigkeit des Kalkstoffwechsels bei

Rachitis hervor. Ein mit stark verdünnter Kuhmilch ernährtes Kind (z. B.

Y4 1 Milch + */j l Schleim pro Tag) bekommt zu wenig Kalk und zwar nur etwa

0'2 g (da in Ii Kuhmilch etwa 1'6# enthalten sind und naoh Blauberg nur

etwa 45% retiniert werden) gegenüber einem Kalkbedürfnis von 0'3y (For

stes). Man sieht häufig bei Kindern, welche mit sehr verdünnter Kuhmilch

ernährt worden sind, Kraniotabes , ohne daß später rachitische Symptome auf

treten. E. wirft die Frage auf, ob Kraniotabes immer zur Rachitis gehöre.

Eine gestörte Kalkresorption können wir nach den Untersuchungen von Riedel

und von Bet ausschließen. Vielleicht ist aber die Kalkausscheidung in den

Barm gesteigert. Nach Rey ist bei erhöhter Kalkznfnhr die Ausscheidung

in den Darm bei gesunden Kindern eine allmähliche, bei rachitischen eine

schnelle und plötzliche. B. hat in Breslau einen Kalkstoffwechsel bei Er

na In UDg mit Buttermilch gemacht und eine negative Kalkbilanz gefunden.

Vielleicht ist hier das Säuremoment wichtig. Eine erhöhte Fettsäurebildung be

dingt vielleicht eine gleichfalls, erhöhte Kalkausscheidung. Die Rachitis ist

eine Ernährungsstörung im weitesten Sinne des Wortes.

Hochsinger (Wien) betont, daß die farbenanalytischen Methoden sehr

wohl die Unterschiede zwischen osteoidem und verkalktem Gebiete zeigen. Bei

atrophischen Kindern dokumentiert sich olt die Rachitis nicht so wie bei

wohlgenährten. H. behauptet das Vorkommen kongenitaler Rachitis gegen

über Siegest. Aus den Photographien von Händen allein kann man die Rachiiis

im Anfange nicht immer diagnostizieren, weil dieselbe oft an den Rippen

beginnt. Kraniotabes ist ein rachitisches Symptom.

Gernsheim (Worms) spricht sich für die Heredität der Rachitis aus,

und zwar in 70—80% und meist von Seiten der Mutter. Mit Bezug auf die

Ernährung glaubt er an eine Intoxikation bei Rachitis. Die Rachitis bei Brust

kindern wird durch Beikost gebessert. Fette Kinder neigen mehr zu Rachitis

als dürftig genährte.

Rey (Aachen) ist der Meinung , daß nicht so sehr die Rachitis selbst

erblich sei , als sich die Gewohnheiten , die Kinder zu ernähren, in den Fa

milien forterben, und diese Gewohnheiten kämen meist von der Frau.

Feer (Basel) meint, daß die Erblichkeit der Rachitis schwer zu be

weisen sei, tr hat nachgeforscht, wie es mit dem Vorkommen der Rachitis

in der Höhe beschaffen sei. Er hat gefunden, daß sie nur bei Kindern von

dort Eingewanderten vorkommt. Immunität gegen Rachitis gibt es nicht ; ge

sunde, rachitisfreie Landleute bekommen, wenn sie in die Stadt ziehen, öfters

rachitische Kinder. F. glaubt, das Vorkommen kongenitaler Rachitis noch nicht

ausschließen zu sollen. Die anatomischen Verhältnisse sind noch unklar.

Rommel (München) schlägt Nachforschungen vor , ob gut genährte

Parvenukinder frei von Rachitis bleiben ; das würde gegen die Erblichkeit

sprechen. Es gibt keine Rachitis ohne eine Ernährungsstörung im weite

sten Sinne.

Stoeltzner (Schiaßwort) gesteht der Heredität einen gewissen Einfluß

auf das Entstehen der Rachitis zu, bestreitet aber das Vorkommen kongeni

taler Rachitis. In der Demonstration von Steuert über die rachitische Hand

bemerkt St., daß er bei stärkerer rachitischer Vorbildung des Thorax in der

Regel eine Verdickung der Nagelphalangon, ähnlich den bekannten Trommel

schlägelfingern, gefunden hat. Die Ansichten von Rommel weist St. mit Ent

schiedenheit zurück, da die ganze „Kalktheorie'' endgültig widerlegt sei, ebenso

bestreitet St. entschieden , Rey falsch zitiert zu haben. Daß die Kraniotabes

zur Rachitis gehört, geht daraus hervor, daß man an den verdünnten Stellen

immer abnorme Mengen von osteoidem Gewebe findet. Mit Hochsinqeb ist St.

im allgemeinen einversanden, gegen Gernsheim macht er geltend , daß die

Falle, in denen Zngabe von Beikost znr Brutt anf die Rachitis günstig wirkt,

jedenfalls Ausnahmen seien, da weit öfter das Umgekehrte stattfinde. Daß

durch äußere Verhältnisse eine Immunität gegen Rachitis vorgetäuscht werden

kann, geht daraus hervor, daß wilde Tiere, so lange sie in der Freiheit leben,

nie rachitisch werden , während in den zoologischen Gärten die jungen Tiere

derselben Arten außerordentlich häufig an Rachitis erkranken.

Siegert (Schlußwort) weist im allgemeinen die Ausstellungen zurück

und spricht sich dahin aus, daß es keine kongenitale Rachitis gibt. Es gibt

keine Rachitis ohne Rosenkranz. Das Wort Intoxikation für die Ernährungs

störung einzusetzen, führt uns nicht vorwärts. Der Klimawechsel ist für die

Disposition zur Rachitis von Wichtigkeit. Es gibt jedenfalls rachitisfreie

Familien.

Aus französischen Gesellschaften.

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse".)

Academie des sciences.

Mauclaire und Infroit: Über radiographische Diagnostik von

Gallensteinen.

Da die Gallensteine zumeist aus Cholestearin bestehen , welche

Substanz für Röntgenstrahlen durchgängig ist, gestaltet sich die radio

graphische Diagnose der Cholelithiasis recht schwierig. Doch gelang es

in einem Falle, wo Gallensteine mit Pericholezystitis und Darmadhäsionen

das Bild eines durch ein Karzinom bedingten DarmVorschlusses vor

täuschten, eine deutlich beweisende Aufnahme zu erzielen. Die Vortr.

gebrauchten bei diesem Falle eine harte Röhre und eine Expositions

dauer von 10 Minuten.

Bei einer Patientin mit stark vergrößerter Gallenblase war das

Ergebnis der radiographischen Untersuchung negativ. Die Autopsie er

gab in diesem Falle ein Karzinom des Pankreaskopfes. Die Unter

suchungen an getrockneten Gallensteinen ergaben, daß die Durchlässig

keit für Röntgenstrahlen im umgekehrten Verhältnis zu dem Gehalt

derselben an mineralischen Salzen steht. Das Volumen der Gallensteine

kommt hierbei nicht in Betracht.

Bertrand: Arsen in Hühnereiern.

Nach Untersuchungen von B. läßt sich Arsen in der Schale, in

der Eihaut, im Eidotter und Eiweiß in meßbarer Quantität nachweisen.

Der Gesamtgchalt an Arsen beträgt pro Ei etwa 1 motnf}, wovon etwa

zwei Drittel auf den Dotter kommen, während das Eiweiß den ge

ringsten Gehalt aufweist. Diese Untersuchungsresultate lehren, daß das

Arsen nicht in bestimmten Organen lokalisiert ist, sondern sich in allen

Geweben verteilt. Es bildet wie Kohlenstoff, Phosphor und Schwefel

einen normalen Bestandteil der lebenden Zelle.

Bohn: Der Einfluß der Radiumstrahlen auf die Entwicklung.

Vortr. hat seine Untersuchungen an Larven von ßatrachiern und

Echinodermen angestellt. Er kommt zu dem Schlüsse, daß die Radiuni-

strahlen nur auf Gewebe, das noch in Entwicklung begriffen ist, einen

Einfluß ausüben, während sie bereits ausgebildetes Gewebe nicht beein

flussen. Deshalb wirken die Radiumstrahlen beim Menschen auf die in

steter Neubildung begriffene Haut, nicht aber auf die bereits ausge

bildete Muskulatur. Nur die Nervenzellen reagieren, obwohl sie bereits

permanente Elemente darstellen, ebenfalls auf Radiumstrahlen.

Academie de metlecine.

Vaillard: Über die epidemische Dysenterie.

V. hat im Vereine mit Doptkk eine Dysenterieepideinio beob

achtet, welche im Jahre 1902 zu Vincennes unter zahlreichen Soldaten

wütete. Als ätiologischen Faktor glauben V. und D. auf Grund ihrer

vielfachen Untersuchungen im Verlauf dieser Epidemie jenen Bazillus

ansprechen zu dürfen, den Chantemksse und Widai. zuerst und nach

ihnen Shkia und zahlreiche amerikanische und deutsche Bakteriologen

beschrieben haben. Bei Tierversuchen mit reinen Kulturen dieses

Bazillus gelang es, eine Erkrankung hervorzurufen, welche durch ihre

Symptome und Läsionen als identisch mit der spontanen Dysenterie

beim Menschen bezeichnet werden konnte. Auch bei subkutanen Im

pfungen kam es zur Lokalisation in der Schleimhaut des Dickdarms

und zum Teil in den Mesenterialdrüsen. Ebenso wurde durch Injek

tionen mit abgestorbenen Bazillen oder mit daraus gewonnenen Toxinen

Läsionen des Dickdarms und Rektums provoziert , welche denen bei

der menschlichen Dysenterie überaus ähnlich waren.

Leven: Alkohol und Adipositas.

Vortr. hat bei Patienten , die durch die bloße Entziehung der

alkoholischen Getränke ohne sonstige Änderung der Diät oder ihres

physischen Verhaltens beträchtlich abgemagert waren, die Kalorien

menge, welche durch die Entziehung des Alkohols entfallen war, durch

Butter und Zucker ersetzt. Das Gewicht der Patienten, welche diesem

Regime unterworfen wurden, blieb unverändert. L. glaube zur Annahme

berechtigt zu sein, daß der Alkohol nicht durch die Zuführung von

Kalorien fett mache , sondern dadurch , daß er gastro-intestinale Stö

rungen hervorrufe. Diese Versuche bestätigen ferner, daß jedes nicht

gut verdauliche Nahrungsmittel, welches immer die chemische Formel

und der Kaiorionwert desselben ist,* Fettleibigkeit provozieren kann.

Gouget: Über Tetanie als Folge einer karzinomatösen Pylorus

stenose.

Ein 4!ljähriger Mann wurde plötzlich von einer andauernden

Kontraktur der Muskulatur des Nackens uud des Kumpfes befallen.
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Erst einige Zeit nach seinem Eintritt ins Spital stellte sich Appetit

losigkeit, allgemeine Schwache und schließlich Hämatemesis ein. Der

Pat. starb und dio Obduktion ergab eine starke Ausdehnung des Magens

und eino Pylorusstenose auf karzinomatöser Grundlage. Dieser Fall be

weist, daß entgegen der Ansicht von Bouveket und Devic die Pylorus

stenose, in deren Verlauf Tetanie auftritt, nicht stets eine Narben-

striktur nach Ulcus ventriculi sein muß. Er zeigt ferner die Notwendig

keit, beim Auftreten der Tetanie stets den Zustand des Magens zu

untersuchen und schließlich auch, daß es eine permanente Form der

Tetanie gibt, die sich auf den Rumpf beschränkt und die .Extremitäten

verschont

SocWte" medicale des höpitanx.

Hirtz: Einatmung von Amylnitrit gegen hysterische Anfälle.

H. teilt in seinem Namen sowie im Namen des Dr. Lovsle die

Krankengeschichte zweier hysterischer Patienten mit, deren Anfälle nach

der Einalmung von Amylnitrit sofort aufhörten. Im ersten Fall han

delte es sich um eine 2ßjährige Frau, die seit 3 Wochen Hemikontrak-

tur, Hemianästhesie und Aphasie zeigte; der zweite Fall war ein

55jähriger Mann mit Hemiparese, Hemianästhesie und Sprachstörungen.

Simonin: Erkrankungen der Respirationsorgane bei Parotitis

epidemica.

S. beobachtete 198 Fälle von Mumps. Nur in acht von diesen

fand er Erkrankungen der Eespirationsorgane. Es handelte sich um

Laryngitis, Bronchitis, Pneumonie und Pleuritis. Auffallend erscheint S.

der Umstand, daß in diesen 8 Fällen stets Pneumokokken als die

Erreger der Erkrankung im Respirationstrakte anzusprechen waren.

Vortr. glaubt, daß in den analogen Fällen von Mumps immer der

Pneumokokkus die Erkrankung der Respirationsorgane bedingen durfte.

(Gesellschaft für innere Medizin und

Kinderheilkunde in Wien.

(Orig.-Ber. der „'Wiener Med. Presse".)

Sitzung vom 25. Febrnar 1904.

A. HABERER stellt einen Pat. vor , bei welchem wegen ■ eines

Aneurysma arterio-venosum der Art. brachialis dio Ex-

stirpation des Aneurysma mit bestem Erfolge vorgenommen worden ist

RUD. SCHMIDT demonstriert bakteriologische Präparate eines

Falles mit einem eigenartigen Symptomenkomplexe.

Ein 58jähr. Mann erkrankte mit Schwindel, Schwäche, Druck im Epi-

gastrium, Leber- und Milztumor. Die Diazoreaktion fiel positiv aus.

Später traten Fiebersteigerungen hinzu, welche vor dem Tode in Febris

continua von 39—40° übergingen. Im Mageninhalt waren (iNAM-positive

Bazillen, welcho manchmal in Ketten angeordnet waren, enthalten. Bei

der Obduktion fanden sich nekrotische Herde- in der Lober, Leber- und

Milztumor und im Magen drei Ulzerationen, welche an Milzbrand er

innerten. In der Milz und im Magensaft fanden sich wieder dieselben

Bazillen, welche für Mäuse und Meerschweinchen pathogen und mit

den Milchsäurebazillon nicht identisch sind.

Tl. Eschcrich bemerkt, daß die Form der Bakterien an Strtproltieheen

(ErPiNOF.it) erinnert, von welchen manche pathogen sind, und mahnt zu

weiterer Prüfung zwecks i äherer Feststellung der Bakterienart.

S. JELLINEK stellt ein Mädchen mit M. Basedowii vor, bei

welchem eine starke braune Piginentierung der Augenlider

ausgesprochen ist. Dieselbe ist ein Frühsymptom der Krankheit. Die

Färbekraft des Blutes bei M. Basedowii ist oft doppelt so groß, als

dem Eisengehalt des Blutes entsprechen würde.

Ferner demonstriert derselbe einen 12jähr. Knaben mit einem

hochgradigen Cirsoismus venosus, welcher auf einer Stenose der

V. cruralis beruhen dürfte. Die ektatischen Venen reichen von der

linken Inguinalgegend bis in die Höhe des Proc. xiphoideus.

W. BERALL demonstriert Pulskurven von Herzarhythmie in

folge von Extrasystolen. Pat. hat an manchen Tagen keine Be

schwerden, an anderen Tagen verursacht die Arhythmie sehr quälende

Herzsymptome. Bei Anstrengungen ist der Puls normal. Die Arhythmie

besteht darin, daß nach jedem 3.—4. Pulsschlag eine längere Inter-

mission kommt. Es dürfte sich um eine Störung des Herzrhythmus

durch Reize handeln, welche aus dem Verdauungstrakte stammen, da

sich die Arhythmie besonders häufig nach der Mahlzeit einstellt.

Ferd. Kornfeld: Zur Ätiologie und Klinik der Bakteriurie.

(Erscheint in extenso in dieser Wochenschrift.)

II. Toleky bemerkt, daß er einige Tage nach einer Infektion bei einer

Operation Bakteriurie bekommen habe, welche durch Medikamente nicht b eein-

flußt wurde und später von selbst verschwand.

F. Kornfeld erwidert, daß es Fälle von genuiner Bakteriurie gibt,

deren Genese nicht aufgeklärt ist, manchmal kommt sie auch bei Fieber ohne

Eiterung vor.

Tb« Escherich bemerkt, daß das überwiesende Vorkommen der Bak

teriurie bei Mädchen dadurch zu erklären wäre, daß die Bakterien von außen

durch die Urethra in die Blase eindringen. Es gibt Fälle von Bakteriurie

ohne krankhafte Erscheinungen ; schwerere Allgemeincrscheinungon würden

für eine Komplikation (Pyelitis, Zystitis) sprechen.

Fromm berichtet über 2 Fälle von Bakteriurie bei Säuglingen, bei

welchen B. coli im Harne zu finden war. Die Bakteriurie ist in vielen Fällen

ein Vorstadium der Zystitis.

J. Maimnberg spricht sich gegen die Annahme aus, daß die Bakterien

aus dem unversehrten Darme oder durch das unversehrte Peritoneum in die

Harnblase gelangen.

G. Singer bemerkt, daß in manchen Fällen dio enterogene Entstehung

der Bakteriurie anzunehmen sei.

H. Deutsch meint, daß vielen Fällen von Bakteriurie die mecha

nische Übertragung von Bakterien in die Urethra (durch Finger, Koitus) zu

grunde liegen dürfte.

Notizen.

Wien, 5. März 1904.

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der

gestrigen Sitzung demonstrierte zunächst Prof. Dr. Riehl, eine Frau

mit einer ausgedehnten Röntgenverbrennung, welche den

Hals, die oberen Partien der Brust sowie die Arme betrifft, und

knüpft an diese Demonstration die Forderang, daß die Radiologen

gleich den Chirurgen auch die Statistik ihrer Mißerfolge veröffent

lichen. Prof. E. Schiff stimmte diesen Ausführungen vollinhaltlich

bei. — Hierauf stellte Dr. H. Lorenz ein lljähriges Mädchen mit

Ostitis deformans h e r e d o 1 u e ti c a der rechten Tibia

vor. Die Affektiou geht mit hochgradiger Verlängerung und Verdickung

des betreffenden Knochens einher. — Sodann erörterte Dr. Ad.

Hecht seine Versuche über das Reduktionsvermögen der

Milch, welche ergeben haben, daß verschiedene Milchproben eine

Lösung von Methylenblau in verschiedenem Maße zu entfärben

vermögen ; dieses der wasserstoffzersetzenden Wirkung der Milch

parallel gehende, thermolabile Reduktionsvermögen scheint eine den

Fermenten der Milch selbst, nicht zufälligen Bestandteilen der

selben, zukommende Eigenschaft zu sein. Dr. W. Schlesinger be

merkte hierzu, daß eine derartige Schlußfolgerung die Eliminierung

anderer reduzierender Substanzen, z. B. des Zuckers, vorauszusetzen

habe. — Schließlich hielt Dr. L. Hofbauer den angekündigten

Vortrag über die Differenzierung der verschiedenen

Asthmaarten mittelst der stenographischen Methode. Vortr.

fand, daß den einzelnen Asthmaarten spezifische, die Thoraxbewe-

guug registrierende Kurven entsprechen. So zeigte die Kurve des

Asthma cardiale eine Verlangsamung der In und Exspiration, jene

des bronchialen Asthma eine exspiratorischc Verlängerung , die

Atmungskurve bei M. Basedowii sei zickzackförmig. Man könne

also unter Umständen aus der Form der Kurve auf die spezielle Genese

des Asthma schließen. Doz. Pauli mahnte bei der Deutung der Kurven

zur Vorsicht, zumal in denselben die Zwerchfellbewegung nicht in

genügendem Maße zum Ausdruck komme. Prof. Grossmann wies

auf die Inkonstanz der stethographischen Kurve bei dem nämlichen

Krankheitsbilde hin und betonte, daß die Methode Hofbauers den

Herzzustand im konkreten Falle gar nicht berücksichtige.

(Wiener Ärztekammer.) In der am 29. Februar 1904

abgehaltenen Versammlung der Wiener Ärztekammer erstattete

Dr. Stricker ein Referat über eine an die k. k. n.-ö. Statthalterei

zu richtende Dringlichkeitseingabe, in welcher um endliche be

hördliche Regelung der Ambulatorienfrage ersucht

wird. Dasselbe wurde einstimmig angenommen. — Zur Über

prüfung der Jahresrechnungen für das Jahr 1903

wurden die Kammermitgliedcr DDr. Alfred Bass und Samuel

Lichtenstein als Rechnungsrevisoren bestellt. — Nach § 17,

Absatz 4 des A.-K.-G. wählte dio Versammlung zur Vorbereitung von

Krankenkassen-, Ambulatorien- und. Standesfragen

sowie zur Prüfung der Wahlakten eigene Komitees. — Ein
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Antrag des Dr. Grün betreffend ein vom Reichsraisabgeordneten

Dr. A. Heilinger verfaßtes Gutachten über die angeblich irrtüm

liche Auslegung des § 343 St.-G. sowie ein Antrag des Dr. Püpini,

die Kammer möge an die kompetenten Stellen eine Eingabe richten,

in welcher verlangt wird , daß die Behörden bei der Durch

führung von Strafverfahren gegen Ärzte oder bei E r-

1 a s s u n g von die Ärzte betreffenden Verordnungen etc.

immer das Gutachten der Ärztekammer einzuholen haben,

wurden dem Vorstande zur Beratung zugewiesen. — Zum Schlüsse

stellte Dr. Stricker einen Dringlichkeitsantrag betreffend eine Ein

gabe an die Statthalterei um Einforderung eines Kammergut

ach tens vor Erteilung jeder Sanatoriumskonzession,

welcher angenommen wurde.

(Turn- und Jugendspiele an Mittelschulen.) Mit

Erlaß vom 24. Februar d. J. fordert der ünterrichtsminister die

Lehrkörper der Mittelschulen neuerlich auf, der Pflege der kör

perlichen Übung en der Schuljugend, zumal in Form von fach

gemäß geleiteten Jugendspielen, ihre Aufmerksamkeit zuzuwenden,

stellt hierfür Remunerationen und Reisestipendien behufs Ausbildung

von Spielleitern in Aussicht und ordnet mit Recht die Berücksich

tigung der Spiele im Stundenpläne an. Die Fürsorge der öster

reichischen Unterrichtsverwaltung für die körperliche Ausbildung der

Mittelschüler im Freien ist des lebhaften Beifalles der Ärzte gewiß;

leider erschweren die lokalen Verhältnisse der Großstadt, zumal

der Mangel an günstig gelegenen Spielplatzen, die Durchführung

dieser Aktion in hohem Maße.

(Universitätsnachrichten.) Am 19. Februar hat der

Utrechter Ophthalmologe Professor Dr. Snellen seinen 70. Ge

burtstag gefeiert. — Zum Nachfolger des scheidenden Leiters der

Frauenklinik in der Berliner Charite Prof. Dr. A. Gusserow

ist der Hallenser Gynäkologe Prof. Dr. Ernst Bumm bestimmt

worden. — Geh. Med. Rat Prof. Dr. Eduard Pflüger in Bonn

ist zum Mitgliede der k. Akademie der Wissenschaften zu Bologna

ernannt worden. — Der Extraordinarius für Dermatologie Doktor

J. Rille in Leipzig ist zum ordentlichen Honorarprofessor da

selbst ernannt worden. — Dr. Hermann Kaposi hat sich als Privat

dozent für Chirurgie in Heidelberg habilitiert.

(Auszeichnungen.) Der Privatdozent an der Wiener

Universität Dr. Alexander R. v. Weismayer und der Kurarzt in

Arco Dr. Oskar Gecke haben das Ritterkreuz des sachsen-ernesti-

nischen Hausordens, der Privatdozent an der Wiener Universität

Dr. Max Neuburger hat das Ritterkreuz des spanischen Zivil

ordens Alfons XII. erhalten.

(W itwen- und Waisen-Unter stützungsinstitut

des Österreichischen Ärztevereins-Verbandes.) Das

mit den Vorarbeiten betraute, aus den Herren Dr. W. Svetlin,

Dr. Anton Loew und Dr. Heinrich Adler bestehende Exekutiv

komitee erstattet nach Durchführung seiner Aufgabe, indem es

zugleich sein Amt zurücklegt, seinen Bericht, aus welchem her

vorgeht, daß das Komitee auf eine erfolgreiche Tätigkeit zurück

zublicken vermag. Eine jährliche staatliche Subvention erscheint

gesichert, eigene Veranstaltungen im abgelaufenen Jahre haben

ein ansehnliches Reinerträgiiis ergeben, zahlreiche Arzte und ärzt

liche Korporationen sind schon angeworben, und so ist das Ziel

des Verbandes, die Schaffung eines Pensionsfonds, in nicht mehr

allzuferne Zeit gerückt. Das Komitee wird dem morgen in Wien

zusammentretenden XIV. österreichischen Ärztevereinstage

Bericht erstatten.

(Versammlung der Gemeindeärzte Niederöster

reichs.) In einer Versammlung, welche am 25. Februar d. J.

stattfand, haben die Gemeindeärzte des flachen Landes Niederöster

reich ihre Wünsche und Bestrebungen zum Ausdrucke gebracht.

Der Referent Dr. Paul Mayer (Korneuburg) wies u. a. auf die

Notwendigkeit der Einführung einer Witwen- und WaisenVersor

gung, einer Dienstespragmatik, der Krankenversorgung, der Re

gulierung der Dienstbezüge hin und sprach die nur allzu berech

tigte Hoffnung aus, daß sich der n.-ö. Landtag den Forderungen

seiner Ärzteschaft wohlwollend gegenüberstellen werde.

(Der allgemeine polnische Ärzte- und Natur

forscherkongreß), der für den Monat Juni d. J. nach Lem

berg einberufen war, ist auf unbestimmte Zeit vertagt worden, da

von den aus Russisch-Polen angemeldeten Teilnehmern mehr als

siebzig sich schon auf dem Wege nach dem Kriegsschauplatz in

Ostasien befinden, den übrigen aber die Ausfolgung von Reisepässen

seitens der russischen Regierung, welche erforderlichenfalls eine

entsprechende Anzahl von Ärzten zur Verfügung haben will, wahr

scheinlich verweigert werden dürfte.

(Deutsche Regierung und Ärzteschaft.) Aus Berlin

wird uns geschrieben : Der preußische Handelsminister hat eine Be

merkung des Abgeordneten Trimborn über die Ärzteausständc

in Deutschland zum Anlasse einer Erklärung genommen, welche

unsere Ärzteschaft jedenfalls mit großer Befriedigung erfüllen wird.

Der Minister erkannte u. a. die Forderung der freien Arztwahl

als im Prinzipe berechtigt an und stellte einen Erlaß an die Ober

präsidenten in Aussicht, der diese ermächtigen wird, überall ein

zuschreiten, wo die Kassen vorstände einen genügenden Bestand an

Ärzten nicht nachzuweisen imstande sind. Am allerwichtigsten aber

war wohl das ministerielle Bekenntnis, daß die wahre Ursache der

Streitigkeiten darin liege, daß man die berechtigten Wünsche der

Ärzte bei der letzten Novelle zum Krankenkassengesetze nicht er

füllt habe. — Diese ministerielle Enunziation scheint die Beant

wortung der Resolution einer am 16. v. M. stattgehabten allgemeinen

Ärzteversammlung zu bilden. — Ganz wie in Österreich.

(Der V. internationale Dermatologen-Kongreß)

findet vom 12.—17. September d. J. zu Berlin statt. Folgende

Themata werden zur Diskussion gelangen: 1. Hautaffektionen bei

Stoffwechselanomalien, 2. Syphilitische Erkrankungen der Zirkula

tionsorgane. 3. Die Epitheliome und ihre Behandlung. 4. a) Stand

der Verbreitung und der Bekämpfung der Lepra seit der erston

Leprakonferenz im Jahre 1897 ; b) Der gegenwärtige Stand der

Lehre von der Lepra anaesthetica.

(Ärztlicher Pilgerzug.) Die „Deutsche Med. Zeitung"

reproduziert den Aufruf eines Komitees italienischer und franzö

sischer Ärzte für einen internationalen Ärztepilgerzug nach Rom

gelegentlich des 50jährigen Jubiläums der Verkündigung des

Dogmas von der unbefleckten Empfängnis vom 5. bis 14. April

1904 mit sechstägigem Aufenthalt in der ewigen Stadt. Unter ge

eigneter Führung werden die hervorragendsten Sehenswürdigkeiten

Roms besucht, ärztliche Vorträge über medizinische Wunder, na

mentlich über die bestuntersuchten Wunderheilungen von Lourdes

gehalten werden. Eine Zahl von Personen, deren Heilung sehr

gut festgestellt ist, wird den Pilgerzug begleiten. (!)

(Eine Honorarfrage.) Der Kassenangehörige B. in W.

war ins Wasser gestürzt und wurde angeblich noch lebend heraus

gezogen. Ein herbeigerufener Arzt machte durch lange Zeit Wieder

belebungsversuche, die jedoch erfolglos blieben. Die Honorarrechnnng

des Kollegen wurde von der zuständigen Krankenkasse mit der

Motivierung zurückgewiesen, daß der Mann tot, also nicht Gegen

stand ärztlicher Behandlung gewesen sei. Hiergegen entschied das

Bezirksgericht, der Arzt habe sich um den Betreffenden nicht als

um einen Toten bemüht, und solange der Tod nicht festgestellt

sei, bleibe der menschliche Körper Gegenstand der ärztlichen Be

handlung. Die Berufungsinstanz bestätigte das erstrichterliche Ur

teil. — Ein zweiter Fall, der die Frage der Honorierung eines

Arztes durch eine Krankenkasse betrifft, ist kürzlich in der steier-

märkischen Ärztekammer erörtert worden. Ein Arzt hatte einen

bei einer Rauferei verwundeten ausländischen Arbeiter, der Mitglied

einer Krankenkasse ist, behandelt und die Kammer befragt, wie

er zu seinem Honorar gelangen könne ; es wurde ihm darauf geant

wortet, er solle sich zur Bemessung der Honoraransprüche unter

Betonung „der Gefahr im Verzuge" an die Aufsichtsbehörde der

Kasse, die Bezirkshauptmannschaft, wenden. Für künftige Fälle

aber werde ihm geraten, mit dem Kassenarzte ein Abkommen zu

treffen, dahingehend, daß der Kassenarzt im Vertretungsfalle der Kasse

gegenüber als Rechnungsleger erscheine.

(Die Frage des Praktizierens ausländischer

Ärzte in Italien) ist vor wenigen Tagen im italienischen Ab

geordnetenhause besprochen worden. Der Regierungsvertreter beant

wortete eine diesbezügliche Interpellation dahin, daß die fremden

Ärzte bloß das Recht hätten, Ausländer zu behandeln und daß
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etwaige Versuche, ihre Praxis auf die italienische Bevölkerung aus

zudehnen, nicht zu dulden seien. Die Regierung sei bestrebt, von

den beteiligten Nationen das Recht der Reziprozität zu erhalten.

(Eine irländische Karzinoms tatistik) wird von

dem dortigen Gesundbeitsamte publiziert. Wir entnehmen dem Be

richte u. a., daß der Krebs in Irland überaus häufig familiär auf

tritt, ferner vielfach bei Personen , die in oftmaligem Kontakte

mit Karzinomkranken stehen. Ungesunde Wohnungsverhältnisse

scheinen sein Auftreten zu begünstigen. Mit dem letztgenannten Be

funde steht es wohl auch im Einklänge, daß das Karzinom unter den

in ganz besonders ungünstigen sanitären Verhältnissen lebenden

Chinesen Nordamerikas in geradezu erschreckendem Maße ver

breitet ist.

(Der 2 3. Kongreß der Deutschen Gesellschaft

für Chirurgie) findet vom 6. bis 9. April zu Berlin im Lan-

GENBECK-Hause statt.

(Tuberkulose-Prophylaxe.) Zu Kopenhagen wird am

27. und 28. Mai d. J. eine Sitzung des internationalen Zentral

bureaus zur Bekämpfung der Tuberkulose stattfinden. Auf der

Tagesordnung stehen u. a. folgende Themen : Spuckverbot, Anzeige

pilicht, Disposition, Erziehung.

(British m edical Association.) Die diesjährige Jahres

versammlung wird vom 26.—29. Juli zu Oxford stattfinden.

(Statistik.) Vom 21. bis inklusive 27. Februar 1904 wurden in den

Z i v i lspi t äl ern Wiens 7926 Personen bebandelt. Hiervon wurden 1641

entlassen, 176 Find gestorben (9'6°/o des Abganges). In diesem Zeiträume

wurden ans der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 92, ägypt.

Augenentzündung 1, Cholera —, Flecktyphus — , Abdominaltyphus 5, Dysen

terie — , Blattern — , Varizellen 165, Scharlach 17, Masern 408, Keuchhusten 52,

Rotlauf 36, Wochenbettfieber 3, Röteln 9, Mumps 147, Influenza 2, Rotz —,

follikul. Bindehaut-Entzündung — , Meningitis cerebrospin. J, Milzbrand —,

Lyssa — . In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 632 Personen ge

storben (+ 17 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Hainspach der Distrikts

arzt Dr. Heinbich Zacke, Ehrenbürger seines Wohnortes,: im

60. Lebensjahre ; in Kiel der Oberarzt der medizinischen Klinik

Privatdozent Dr. Alfbed Gboss ; in Lund der Physiologe Pro

fessor Dr. M. G. Blix, 55 Jahre alt; in Kolumbus Dr. Hakvey

C. Tbakeb, Professor der pathologischen Anatomie an der dortigen

Ohio Medical University.

Korwills (früher W ei s') . Blaudsche Eisenpillen. Diese mit Schokolade-

Überzug hergestellten Eisenpillen behaupten trotz der großen Zahl neuer, aller

dings von der Bildflärbe meist wieder verschwindender Konkurrenzpraparate

ihren Platz als i ii.es der besten und sicher wirk^ndendsten Mittel gegen Anämie

und Chloiose. Korwills Eismpillen hab»n vor anderen Präparaten den

Vorzug , daß sie stets weich bleiben , ohne jedwede Darm- und Magen

beschwerden leicht verdaut weidm, die Zähne nicht angreifen, angenehmen

Geschmack hab en, daher auch von Kindern gerne genommen werden. Über

Verordnung werden sie auch mit Acid. arsenic. O'OOl g pro dosi, 1 Pille =

1 Tropfen Sol. arten. Fow). hergestellt und sind durch alle Apotheken, sowie

vom Haupldepot Korwills Mohren-Apotheke, Wien, I., Tuchlauben 27, zu

beziehen. Der Preis einer Schachtel ä 100 St. ist K 2.

Neue Literatur.

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.)

Frisch A. v. u. Zuckerkandl O., Handbuch der Urologie. I. Bl. Mit 176 Abb.

und 5 Tafeln. Wien 1904, A. Holder.

Wladyslaw Neumann, fber den sogenannten Weichselzopf. Leipzig 1904,

B. Konegen.

Lehmann u. Neumann, Atlas und Grundriß der Bakteriologie. Lehmanns

med. Handatlanten. Bd. X. 3. Auflage. München 1904. J.F.Lehmann.

P. Ehrlich, Gts Arbeiten zur Immunitätsforschung. Berlin 1904. A. Hirsch

wald.

Froussai'd, L'Entero-Cölite. Paris 1904. A. Malorne.

Wiener Medizinisches Doktoren-Kollegium.

Wissenschaftliche Versammlung.

Montag den 7- März 1904 , 7 Uhr abends, im Sitzungssaale des Kollegiums,

I.. Rotenturmstraße 19.

Dr. M. Haudek : Erfahrungen und Resultate bai der unblutigen Behand

lung der angeborenen Hüfiluxation.

Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien.

Sitzung Donnerstag den 10- März 1904, 7 Uhr abends, im Hörsaale der

Klinik Schrottes.

I. Demonstrationen. — II. Dr. Neutra: über ein Er<nttdung*phanoaien

bei Hysterie und Neurasthenie. (Vorläufige Mitteilung.) — III. Dr. Oskar

Lederke : Zur Lehre von der Rumination.

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten

der „Wiener Mediz. Presse" als Beilage, das März-Heft

der „Wiener Klinik". Dasselbe enthält: „Die Oxalurie".

Von Dr. Gustav Toepfer in Karlsbad. — Ferner liegt der ge

saraten Auflage ein Prospekt des Apothekers H. Nanning in

Haag über „Extrakt Chinae Kanning" bei. Wir empfehlen den

selben der geneigten Beachtung unsrer Leser.
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Aus den internen Abteilungen der Professoren'.

Hofrat Eiselt und Maijener in Prag*

Die Therapie der akuten Phosphorvergiftnng.

Von Dr. Vaclav Plavec.

Während in anderen Ländern und großen Städten die

Zahl der Phosphorvergiftungen im Abnehmen begriffen ist,

wurde während der letzten 10 Jahre die akute Pbosphorin-

toxikation in Prag zu einer so beliebten Methode des Selbst

mordes, daß ihr jährlicher Ausweis jenen der größten Staaten

der Welt vielfach übertrifft. Trotz der traurigen Berichte,

welche die Tagesblätter über den Verlauf dieser Vergiftung

bringen , nimmt die Vorliebe für diese Methode des Selbst

mordes stetig zu. In den 80er Jahren . betrug die Zahl der

im A llgemeinen Krankenhanse in Prag behandelten Fälle jähr

lich ungefähr 25, dagegen in den Jahren 1897—71, 1898—94,

1899 — 93, 1900 — 84, 1901 — 127 und im Jahre 1902 dürfte

sie ungefähr ebensoviel betragen. Außerdem werden aujch.wi

den übrigen Prager Krankenhäusern Phosphorvergiftungen

aufgenommen. In den letzten Jahren weist auch das Land

mehrere Fälle von Phosphorvergiftung in selbstmörderischer*

Absicht auf. Dabei muß man noch bedenken, daß nicht alle

Phosphorvergiftungen zur Anzeige gelangen , da es dem

Selbstmörder, namentlich auf dem Lande, manchmal gelingt,

die Ursache seiner Erkrankung bis zu seinem Tode zu ver

heimlichen. ;

Diese steigende Vorliebe für den Selbstmord mit Phosphor,

ließe sich auf eine doppelte Weise einschränken : Entweder

durch das Verbot ,des Verkaufe*- von1 Phosphorzündhölzchen1)

oder dttreh eine in jedem Stadium der Phosphorvergiftung

sicher wirksame Therapie. Grewiß wählt jeder Selbstmörder

am liebsten £iin..6ioher wirkendes Gift , und daher würden

durch eine wirksame Therapie nicht bloß.die bereits erkrankten

Personen gerettet werden , sondern auch die Mehrzahl jener,

die sich mit ähnlichen Absiebten tragen. Schon im Jahre

1869 hat Chevalieb (1) behauptet, die Zahl der Phosphorver

giftungen würde wesentlich abnehmen, wenn die medizinische

Wissenschaft über ein sicheres Gegengift des Phosphors'

verfügte; ' " ..; '

Zwar wurde von vielen Seiten darauf gedrungen , daß

auch die österreichische Regierung den Verkauf von Phosphor- '

Zündhölzchen verbiete ; etwas Bestimmtes wurde aber bis jetzt

noch nicht veranlaßt, und daher ist es unsere Pflicht, unsere

ganze Aufmerksamkeit inzwischen der Verbesserung der

Therapie, der akuten Phosphorvergiftung zuzuwenden.

Am meisten wurde über dieses Problem vor 30 Jahren

gearbeitet , und es gelang damals auf Grund pathologischer

und pharmakologischer Studien , die Therapie der Phosphor

vergiftung derart zu verbessern, daß die frühere Mortalität

von zirka 80% '(2) auf zirka 45—50% (3) sank. Alte, unrichtige

Theorien über die Wirkung des Phosphors im Organismus

mußten fallen , und die Therapie wurde neueren Theorien

zweckmäßig angepaßt. Zugleich gelang es damals , neue,

sicherere Antidote des Phosphors zu finden: das Terpentinöl

1 und die Kupfersalze. Zwar machte man später die Erfahrung,

daß diese Gegengifte nicht so ideal und absolut sind , wie

') In Schweden , Dänemark und in der Schweiz wurde die Zahl der

Phosphorvergiftungen durch das Verbot des Verkaufes von PhospliorzitndhiMz-

chen auf ein Minimum herabgedrftdrt.''
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man ursprünglich behauptet hatte, aber ihr Wert wird auch

heute noch anerkannt.

In den letzten 20 Jahren erlahmte das Interesse der

Kliniker für die Pathologie und Therapie der akuten Phos

phorvergiftung. Aus leicht begreiflichen Gründen wäre es

aber dringend notwendig , daß die Achtsamkeit der Prager

Kliniken bezüglich der Phosphorvergiftung solange nicht

nachlasse, als dieselbe in Prag so häufig vorkommen wird.

Die akute Phosphorvergiftung ist für das antidotäre

Studium sehr verlockend, denn sie pflegt gewöhnlich einen

subakuten und progressiven Verlauf zu nehmen (4, 5). Zunächst

wird der Phosphor wegen seiner schweren Löslichkeit langsam

resorbiert und verbleibt im Verdauungstraktus, besonders im

Darm, durch mehrere Tage. Seine lokale Einwirkung auf die

Schleimhaut ist nicht gefährlich. Nach den gastrointestinalen

Anfangssymptomen entsteht in typischen Fällen, selbst wenn

der Phosphor bereits in tödlicher Dosis resorbiert wurde,

eine 1—2 Tage dauernde Euphorie, welche allmählich in das

terminale Stadium der schweren Symptome übergeht. Auch

der objektive pathologische Befund entwickelt sich nur langsam

und ein Stadium der vollendeten Resorption des Phosphors ist

nur undeutlich ausgeprägt. Dadurch unterscheidet sich die

Phosphorvergiftung wesentlich von anderen Vergiftungen und

es scheint, daß die Gegengifte bei der akuten Phosphorver

giftung viel mehr und länger zur Geltung kommen können

als anderswo. Leider ist es bis jetzt noch nicht gelungen,

ein vollkommen verläßliches Gegengift des Phosphors zu finden,

und insbesondere nicht ein solches, welches auch nach der Re

sorption des Phosphors wirken würde.

Die Therapie der akuten Phosphorvergiftung ist, ähnlich

wie die Therapie im allgemeinen, eine radikale , eine symp

tomatische und eine diätetische. Die radikale Therapie hat

die Ursache aller entstehenden pathologischen Veränderungen,

das ist den Phosphor selbst, im Auge.

I. Radikale Therapie.

a) Mit Rücksicht auf den im Darmtraktus

vorhandenen Phosphor.

Welchen Weg die Therapie hier einschlagen muß, wird

uns die Pathologie der Phosphorvergiftung zeigen. Ursprüng

lich hat man geglaubt, daß der Phosphor unlöslich sei, und

hat daher gelehrt, daß der Phosphor selbst nicht giftig sei,

und daß nur seine Oxydationsprodukte die Vergiftung er

zeugen (Theorie von Munk-Lryden ). Später aber wurde

gezeigt, daß der Phosphor in Wasser und namentlich in ge

wissen Körperflüssigkeiten (Galle) in minimaler Menge löslich

sei, und daß seine Dämpfe organische Membranen durchdringen

können (Vöhl , Bamberger ). Als aber von mehreren Seiten

das Vorhandensein freien Phosphors im Blute und in den

Organen bestätigt(6) und auf experimentellem Wege konsta

tiert worden war, daß die Oxydationsprodukte des Phosphors

weder quantitativ, noch qualitativ eine solche Toxizität be

sitzen wie der freie Phosphor, erkannte man mit Bestimmtheit,

daß die Resorption des freien Phosphors allein das Wesen

der Phosphorvergiftung sei. Dadurch wurde aber die Therapie

der Phosphorvergiftung vollständig verkehrt. Während man

früher durch Darreichung schleimiger Getränke die Phosphor

partikelchen einzuhüllen trachtete, um die Oxydation des

Phosphors zu verhüten, reicht man heutzutage selbst die

stärksten Oxydantien, nur damit der freie Phosphor im

Verdauungstrakte so rasch als möglich oxydiert und gebunden

werde.

Schon vor der Theorie Munk-Leydens war es bekannt,

daß nach Einreibung des Phosphors in die Haut eine Lösung

von unterchlorigsauren Salzen oder von Chlorkalk die

Schmerzen lindert und die Phosphoreszenz des eingeriebenen

Phosphors unterdrückt(ELBEN (4), Taylor(7). DuFLOs(8)gabzum

inneren Gebrauche eine ähnliche Flüssigkeit an (1 T. Magnesia,

8T. Chlorwasser, 8 T. Wasser), von welcher er behauptete,

daß sie den Phosphor zu Phosphorsäure oxydiere und hierauf

diese neutralisiere. Schröder, Hofmann und Schuchardt (9)

haben mit dieser Lösung keine bemerkenswerten Erfolge

erzielt.

Auch das allgemein bekannte, seinerzeit als Spezifikum

proklamierte Gegengift des Phosphors, das Terpentinöl, wirkt

bloß vermöge der Oxydation. Köhler (6) bat zahlreiche Beweise

geliefert, daß nur altes, ozonreiches Terpentinöl bei der akuten

Phosphorvergiftung günstig wirke, und auch dieses nur dann,

wenn es genommen wurde, bevor noch die tödliche Dosis des

Phosphors resorbiert worden ist. Dieselbe Überzeugung haben

auch Thompson, Pebey(23), Besse, Lewin, Binz und viele andere.

Je früher nach dem Genüsse des Phosphors das Terpentinöl

gereicht wird , eine desto größere Menge des genossenen

Phosphors kann es oxydieren. Nach den experimentellen

Erfahrungen Köhlers ist nach 24 Stunden schon soviel

Phosphor resorbiert, daß die Darreichung von Terpentinöl

keine Rettung mehr bringen kann.

Vetter und Roessinöh (6) erklärten einzig und allein das

Oleum terebinthinae gallicum für das richtige und beste

Gegengift des Phosphors. Diesbezüglich gibt Köhler an, daß

das Oleum terebinthinae gallicum am besten alt2) und daher

reich an Sauerstoff" zu sein pflegt. Später haben Rommelaere

und in neuester Zeit 0. Büsch (23) bestätigt, daß eine antitoxi-

sehe Wirksamkeit bei der Phosphorvergiftung nur dem nicht

rektifizierten , das ist dem oxydierten Terpentinöl zukommt.

Thornton (10) schlägt quasi einen Mittelweg ein , indem er

angibt , daß nur altes , französisches , sauer reagierendes

Terpentinöl am besten auf den Phosphor einwirke , daß aber

dieses im Handel leider nicht zu bekommen sei.

Beim Zusammenmischen alten Terpentinöls mit Phosphor

beobachtete Köhler eine so intensive Oxydation , daß sich

das Gemisch von selbst entzündete. Bei langsamer Oxydation,

wie sie im Verdauungstraktus vor sich gehen mag , bildet

sich nach Köhler einerseits Phosphorsäure, andererseits ter-

pentinphosphorige Säure, wodurch der Phosphor nach Köhler

seine giftigen Eigenschaften vollständig einbüßt. Terpentin-

phosphorige Säure fand Köhler im Harn behandelter Tiere.

Behufs stärkerer Wirkung soll man das Terpentinöl weder

als Emulsion noch als Mixtur reichen, sondern direkt in

Tropfen oder Gelatinekapseln. Die Einzelgabe soll 1—2 g

betragen, von welcher man bis auf 5—10 g pro die steigen

kann.3) Da der freie Phosphor längere Zeit im Verdauungs

trakte verweilt , so rät die Mehrzahl der Autoren , das Ter

pentinöl 3 Tage hindurch nehmen zu lassen. Die Gesamtmenge

des eingenommenen Terpentinöls soll nach Köhler das 100-

fache des genossenen Phosphors betragen.

Die Darreichung des Terpentinöls hat aber manche

Schattenseiten. Zunächst wird es von dem Kranken sehr un

gern genommen (Kunkel (11). Auch nach unseren Erfahrungen

ruft es leicht Übelkeiten hervor, so daß wir in der Abteilung

Hofrat Eiselts die weitere Darreichung manchmal wegen

unüberwindlichen Widerwillens einstellen mußten , da sonst

Erbrechen auftrat. Auch werden die Nieren durch das Ter

pentinöl nicht unbedeutend gereizt, was umso mehr ins Gewicht

fällt , weil das Nierenparenchym schon durch die Phosphor

degeneration sehr leidet.

Auf diese unangenehmen Nebenwirkungen de3 Terpentin

öls muß um so mehr hingewiesen werden, da die Urteile über

seine therapeutische Wirksamkeit und Nützlichkeit wesentlich

voneinander-abweichen. Während Tardieu(12), Köhler(I) u.a.

das Terpentinöl als das erste wirkliche und sichere Gegengift

des Phosphors begrüßten, welches imstande sein sollte, die

massenhafte Anwendung des Phosphors zu Vergiftungen zu

unterdrücken, verkündete Thompson (13), daß die Evakuation des

Verdauungstraktus zweckmäßiger sei als die Darreichung des

2) Jedes Terpentinöl absorbiert bei Berührung mit Luft beträchtliche

Mengen von Sauerstoff (auch das rektifizierte) ; teils oxydiert es sich selbst zu

Harz, teils bindet es den Sauerstoff locker (meist in Form des Ozon).

3) IiABour.uf.NK 2Sj gab 30 y pro die.
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Terpentinöls. Auch Bämbebgee(14), Näunyn(15) und Lewin(16)

haben sich sehr skeptisch über die Wirksamkeit des Terpentin

öls bei der Phosphorvergiftung ausgesprochen. Curie und

Vigier und Depaire(6) gelangten bei ihren Untersuchungen zu

vollständig negativen Resultaten.

Andererseits beweisen die ersten Fälle französischer

Autoren (Andant, Sorbets) (6), sowie auch die Versuche von

Personne, Vetter, Köhler, Rommelaere und Roessingh (6),

daß das oxydierte Terpentinöl bei frühzeitiger Darreichung

die toxische Wirkung eines großen Teiles des genossenen

Phosphors annullieren kann.

Die Frage der antitoxischen Wirksamkeit des Terpentin

öls ist auch bis heute noch nicht einheitlich beantwortet

worden. Allgemein wird zwar ein größeres Gewicht auf die

Evakuation des Darmtraktus gelegt als auf die Darreichung

von Terpentinöl, aber seine Bedeutung wird ungleich beurteilt,

v. Jaksch(17), Riess(18), Kionka (19), Runkel (ll)u. a. verlassen

sich nicht viel auf die Wirkung des Terpentinöls und geben es

nur vollständigkeitshalber. Mit einem größeren Vertrauen

sprechen vom Terpentinöl Lacassagne (20) , Strümpell, Ort

ner (21), Robert (22), O.Bosch (23), Schdchardt (10) und die

Mehrzahl der französischen Rliniker. In letzter Zeit kehrte

Gilbert (24) zum ursprünglichen Enthusiasmus zurück.

Unter solchen Umständen machte sich naturgemäß von

neuem das Bestreben geltend , neue , ausgiebige und für den

Körper unschädliche Oxydantien des Phosphors zu finden. Es

wurde das Wasserstoffsuperoxyd (22) (Ha03) vorgeschlagen und

das Chlorwasser neuerdings erprobt, aber ohne Erfolg.

v.Jaksch(17) hat zwar das Wasserstoffsuperoxyd nie be

nützt, glaubt aber dennoch, daß es gut wirken könnte, nur müßte

man jedesmal eine frische Lösung verwenden ; die Zubereitung

einer frischen Lösung würde aber viel Zeit erfordern, während

die Phosphorvergiftung ein möglichst rasches Eingreifen ver

langt.

Das Wasserstoffsuperoxyd könnte man in 1— 3 °/0iger

Lösung (zur MageDausspülung) verwenden, es hat aber den

Fehler , daß es bei Berührung mit Schleimhäuten , Mikroor

ganismen und manchen PflanzenStoffen seinen überschüssigen

Sauerstoff rasch abgibt. Obzwar es die Schleimhaut dabei

sehr reizt, oxydiert es den Phosphor nur unbedeutend. Ich

habe mich selbst davon überzeugt, daß eine Maceration zweier

Köpfchen von Phosphorzündhölzchen in konzentrierter Wasser

stoffsuperoxydlösung noch am zweiten Tage nach Phosphor

roch und die ScHERERsche Reaktion gab.

Das Chlorwasser wird angeblich (allerdings in verdünn

ter Lösung) vom Magen gut vertragen (Kunkel) und wurde in

letzter Zeit von Schneider (18) auf Grund seiner Experimente

an Kaninchen wiederum empfohlen.

Von den neueren Oxydationsmitteln hat nur das über

mangansaure Kali eine dauernde Anerkennung erlangt, da

es tatsächlich unter allen Oxydationsmitteln am besten auf

den Phosphor einwirkt. Die Untersuchungen, welche Antal (25)

zu diesem Zwecke bei Bokai angestellt hat , sind glänzend

ausgefallen. In Wasser oder Öl suspendierter Phosphor wird

nach diesen Autoren durch eine Lösung des übermangansauren

Kali fast augenblicklich zu Phosphorsäure oxydiert. Bokai (26)

nimmt außerdem noch an , daß diese Oxydation im Magen

noch kräftiger ist, weil das übei mangansaure Kali bei Ge

genwart von freier Salzsäure bis zu Manganchlorid desoxy-

diert wird. Nach Bokai genügt es, nach dem Erbrechen oder

nach der Magenausspülung entweder einfach oder mit Hilfe

einer Sonde 2 g übermangansaures Kali in 600—1000 g

Wasser gelöst zu geben ; erbricht der Kranke diese Lösung,

so muß sie noch einmal gereicht werden. An Hunden hat

man nachgewiesen, daß die Magenschleimhaut darunter keines

wegs leidet. Hajnos(57) und Ekdös(IO) haben diese Methode in

3 Fällen von akuter Phosphorvergiftung mit gutem Erfolge

angewendet. Auch Thornton lobt das übermangansaure Kali

auf Grund seiner eigenen Tierversuche als das beste Gegen

gift des Phosphors.

Schreiber (18) empfiehlt, statt des Kalisalzes das über

mangansaure Natrium, weil es weniger schädlich ist. Außer

dem enthält das übermangansaure Natron in gleichem Ge

wicht mehr verfügbaren Sauerstoff als das Kalisalz.

Münzer und Lanz stimmen mit diesen Ansichten über

die Sicherheit der Wirkung des übermangansauren Kali als

Gegengift des Phosphors überein. In den 12 Fällen von Lanz

aus der Klinik v. Jaksch, welche mit übermangansaurem

Kali behandelt wurden , war die Mortalität nicht kleiner,

sondern größer (41-6%) als in den früheren Fällen (36-6%)-

Lanz spülte zuerst den Magen mit einer '/8—74%oigen

Kalium hypermanganicum - Lösung aus und führte dann in

den Magen einen Liter einer stärkeren (Ys %o) Lösung ein ;

doch erbrechen nach Lanz die Patienten diese Lösung in

kurzer Zeit entweder vollständig oder teilweise. Dieselbe Er

fahrung haben auch wir in der Klinik des Prof. Maixner

gemacht , und es ist also die vollständige Durchführung der

ursprünglichen Methode der ungarischen Autoren beim Men

schen beschwerlich, manchmal auch unmöglich.

Im allgemeinen ist das übermangansaure Kali ein viel

verläßlicheres Gegengift des Phosphors als das Terpentinöl.

Selbst v. Jaksch hält trotz der eben angeführten Resultate

aus seiner Rlinik diese Methode für sehr beachtenswert.

Leider erstreckt sich die Wirksamkeit des übermangansauren

Kali wiederum nur auf den nicht resorbierten Phosphor und

auch da nur auf den im Magen oder im obersten Darmab

schnitte befindlichen , denn wenn auch der Kranke die kon

zentrierte Kali hypermanganicum - Lösung nicht erbricht , so

verliert doch das übermangansaure Kali nach seinem Über

tritte in den Darm bald seinen freien Sauerstoff durch die

Anwesenheit des stark reduzierenden Darminhalts.

In der Klinik des Herrn Prof. Maixner wurde in den

letzten 4 Jahren mit Kalium hypermanganicum -Lösung aus

gespült, und die Resultate sind sehr befriedigend. Während

dieses Zeitraumes wurden 62 PhosphorVergiftungen behandelt,

von denen 15 starben. Die Mortalität betrug bloß 24°/o. 00

zwar nach der Magenausspülung keine stärkere Kalium

hypermanganicum-Lösung im Magen zurückgelassen und auch

kein anderes Antidot, sondern nach der Ausspülung nur

Aqua laxativa gereicht wurde. Die letzten 8 Jahre vordem

waren 65 Phosphorintoxikationen aufgenommen worden, von

denen 30 starben (Mortalität = 46°/0)-

Im Laboratorium des Herrn Prof. Maixner habe ich mich

davon überzeugt, wie das fein suspendierte übermangansaure

Kali den Phosphor rasch oxydiert. Kurze Zeit nach dem

Mischen beider Lösungen hört der Phosphorgeruch und die

ScHERERsche Reaktion auf. Auch bei der Magenausspülung

mit Kalium hypermanganicum-Lösung habe ich beobachtet,

daß der Phosphorgeruch der aus dem Magen abfließenden

Flüssigkeit sich viel früher verliert , als wenn man mit rei

nem Wasser ausspült.

Unter allen bekannten Gegengiften des Phosphors sind

es nur die Kupfersalze, welche nicht durch Oxydation wirken.

Ursprünglich haben Münk und Leyden (9) das Kupfersulfat

als Emetikum bei der Phosphorvergiftung vorgeschlagen,

Bamberger (9) hat aber auf Grund einer besonderen chemischen

Beobachtung gezeigt, daß sich der freie Phosphor in Kupfer

salzlösungen zuerst mit einer Schichte aus schwer löslichem

Kupferphosphid , später aus reinem Kupfer überzieht. Weil

man nun damals glaubte , daß die Verdampfung des Phos

phors und das Eindringen seiner Dämpfe durch die Schleim

haut ausschließlich die Resorption des Phosphors bedingt,

empfahl Bamberger das Kupfersulfat nicht bloß als Emetikum,

sondern auch als echtes Gegengift des Phosphors, welches

durch Einhüllung der Phosphorpartikelchen auf mechanische

Weise die weitere Verdampfung verhüten soll. Abgesehen

davon , daß Bamberger selbst hinzufügt, daß ihm auf diese

Weise die vollständige Unterdrückung der Phosphorverdam

pfung nur bei einer Temperatur von unter 30° gelang, müssen

wir berücksichtigen , daß sich die angeführte Reaktion nur
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langsam entwickelt und die Brechwirkung früher eintritt; I

das Kupfersulfat wird also vor Beendigung der Reaktion

erbrochen (Schüchardt) (10). Dieser Übelstand war auch Bam-

bebger schon bekannt, und er schlug deshalb vor, nach einem

gründlichen und wiederholten Erbrechen infolge Kupfersulfat

in der weiteren Behandlung entweder eine schwache Kupfer

sulfatlösung oder in Wasser suspendiertes Kupferkarbonat

zu geben. Dieses ruft kein Erbrechen hervor, aber es muß

verdünnter Essig nachgetrunken werden, weil es für sich

allein unlöslich ist. Das Einnehmen der Kupfersalze muß in

Zwischenräumen von einer halben bis zu einer ganzen Stunde

mehrmals wiederholt werden.

Seinerzeit hat Tomsa(4), in letzter Zeit Ortner*) die

modifizierte Methode Bambergers gelobt. Thornton hat nach

der Darreichung der Kupfersalze keinen günstigen Erfolg

gesehen, dagegen gibt v. Jaksch oft eine Kupfersulfatlösung

(0'5 : 200 0) oder spült mit einer schwachen Lösung desselben

Präparates aus.

Meiner Meinung nach bieten die Kupfersalze keine be

sonderen Vorteile, insbesondere lassen sie sich mit dem über

mangansauren Kali gar nicht vergleichen ; denn konzentrierte

Lösungen reizen die Magenschleimhaut und schwache Lösun

gen sind fast wirkungslos. Dagegen wirken die Kupfersalze

wegen des großen lokalen Einflusses auf die Magenschleimhaut

und wegen der Anregung der Antiperistaltik eher als andere

Gegengifte des Phosphors bloß auf den im Magen befindlichen

Phosphor. (Fortsetzung folgt.)

Über freie und inkarzerierte Hernien und deren

Behandlung.

Von Primararzt Dr. Julius Schnitzler , Privatdozent für

Chirurgie.*)

n.

Ich habe Ihnen, m. H., im vorhergehenden die Mißerfolge

und Unannehmlichkeiten, welche nach ganz einfachen Radikal

operationen — Operationen, die zu ihrer Ausführung kaum

mehr als eine Viertelstunde , oft noch kürzere Zeit , bean

spruchen — besonders ausführlich mitgeteilt, weil ja diese

Schattenseiten der Operation bei der Indikationsstellung

schwer ins Gewicht fallen. Und doch sind diese Komplikationen

weder häufig, noch schwerwiegend genug, um gegenüber den

großen Vorteilen der Radikaloperation ins Gewicht

zu fallen. Allerdings muß hervorgehoben werden, daß aus

allen Statistiken hervorgeht, daß die früher eingehend be

sprochenen Eiterungen das funktionelle Resultat nicht trüben,

daß also trotz schwerer und langwieriger Eiterungen die

definitive (rezidivfreie) Heilung die Regel bildet. Über die

Häufigkeit der E p i p 1 o i t i s haben wir keine Statistik ; nach

meinen persönlichen Erfahrungen dürfte sie kaum in 1% der

Fälle, und in schwerer Form natürlich noch viel seltener

vorkommen. So bleibt als Kontraindikation doch nur die

Mortalitätsgefahr übrig und die beträgt, wie erwähnt, in den

letzten Jahren kaum mehr 1/t°/0. Und um diesen Preis befreit

sich der Bruchkranke nicht nur von der Gefahr der Inkarzera

tion, sondern auch von allen Unbequemlichkeiten und Belästi

gungen , vor allem Einschränkungen in der freien Körper

bewegung und Lebensbetätigung, die das Bruchleiden nach

sich zieht. Es ist wohl begreiflich , daß die weitaus über

wiegende Zahl der Bruchkranken sich leicht zur Operation

entschließt, und daß tatsächlich der Chirurg verhältnismäßig

häufiger in die Lage kommt, einen die Radikaloperation

wünschenden Kranken wegen einer bestehenden Kontra-

4) Obtneb versehreibt:

Ep. Cupri carb 1 — 2.?

Aq. destill 100

Syr. simpl 20

D. S. '/iSitündlich ein Löffel.

indikation zurückzuweisen, als einem Unschlüssigen zuzureden.

Daß aber auch hier individualisiert werden muß , daß bei

sehr weiter Bruchpforte, schlechter Muskulatur etc. eine

radikale Heilung unwahrscheinlicher wird , daß sehr große,

verwachsene Hernien einen viel höheren Gefahrquotienten

haben , daß andererseits eine gleichzeitig Destehende Ektopie

des Hodeus, eine Hydrokele, eine Varikokele den Entschluß

zur Operation nur noch erleichtern, soll hier nur angedeutet

werden.,

Auch auf die einzelnen Arten der Radikaloperation bei

den verschiedenen Lokalisationen kann hier nicht eingegangen

werden. Nur das möchte ich hervorheben, daß bei den an

gewachsenen Nabelhernien der Individuen im 4. und

5. Lebensdezennium doch häufiger zur Radikaloperation ge

griffen werden sollte, als dies der Fall zu sein scheint. Wir

haben hier in der Exstirpation des Nabels , Bloßlegung der

Muskeln und exakten Bauchdeckennaht eine verhältnismäßig

einfache, von Condamin und Gersuny ausgebaute Methode,

die gute Dauerresultate gibt und die Kranken vor den be

sonders gefährlichen Inkarzerationen der Nabelbrüche bewahrt.

Wenn wir uns nun zur Besprechung der inkarzerier

ten Hernie wenden, so erinnere ich Sie, m. H., zunächst an

die früher zitierte Zahl Bergers, welcher die durch Inkarze

ration bedingte Mortalität Bruchkranker mit 3%o berechnet,

zugleich aber angibt, daß aus den schon erwähnten Gründeu

die Zahl in Wirklichkeit viel größer ist, so daß wir mit

5%o — der Zahl, wie sie der Mortalität der Radikaloperation

zukommt — auch noch hinter der Wirklichkeit zurückbleiben

dürften.

Nicht die klassischen, Ihnen allen wohlbekannten, Arzt

und Patienten in gleicher Weise alarmierenden Symptome

der Inkarzeration sollen hier geschildert werden. Ich möchte

Sie vielmehr daran erinnern , daß mitunter, speziell bei tor

piden, älteren Leuten und bei sehr großen Hernien, das sonst

so typische Bild an Charakteristik verlieren und zu folgen

schweren Irrtümern Anlaß geben kann. Vor allem erwähne ich

hier wieder die großen Nabelbrüche dicker alter Frauen. Wir

hören in solchen Fällen oft, die Hernie sei schon seit Jahren nicht

mehr zurückgegangen, ein Teil sei aber gerade heute wieder

zurückgebracht worden, ein bischen Stuhl sei auch heute

abgegangen, Erbrechen sei nur einmal und in geringem Maße

aufgetreten ; wir finden dabei die Hernie an manchen Stellen

nicht stark gespannt und so eindrückbar , daß eine teilweise

Reponibilität vorgetäuscht wird. Wie leicht und wie gerne

wird der weniger Erfahrne, dem vor allem die schlechten Re

sultate der Operationen solcher Nabelbrüche bekannt sind,

sich bei diesem nicht eindeutigen Symptomenkomplexe dazu

bestimmen lassen, nur die beliebte „Kotstauung" in der

Hernie anzunehmen, eine Inkarzeration auszuschließen und

die Operation zu verschieben, bis aus der unsicheren Prognose

eine zweifellos schlechte geworden ist! Hier habe ich Ihnen

nur in einem Beispiel skizziert , wie viele von den typischen

Symptomen der inkarzerierten Hernie unter Umständen fehlen

können.

Was zunächst den Schmerz betrifft, so gibt es eben torpide ,

speziell ältere Leute, deren geringere Empfindlichkeit nicht

außer acht gelassen werden darf. Dazu kommt, daß wohl die

rapid einsetzende elastische Einklemmung von Leisten- und

Schenkelhernien stets lebhafte Schmerzen und oft genug Shocker-

scheinungen hervorruft, daß aber jene Einklemmungen, die durch

Vergrößerungen einer schon länger bestehenden Hernie oder

durch Lagewechsel (Volvulus) in der Hernie entstehen, viel

weniger foudroyante subjektive Symptome herbeiführen. Auch

bleiben gerade solche Hernien oft genug infolge geringer

Spannung eindrückbar, wodurch, wie erwähnt, eine wenig

stens teilweise Reponibilität vorgetäuscht wird. Es möge

hier daran erinnert werden, daß ja die als charakteristisch be

zeichnete Spannung der inkarzerierten Bruchgeschwulst durch

das sogenannte Bruchwasser, dessen Menge und Beschaffen

heit von verschiedenen Faktoren abhängig ist , bedingt ist
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und daß Schwankungen in dieser Spannung vorkommen

können. Vor allem fehlt aber unter Umständen Bruchwasser

vollständig, und gerade bei den allerengsten und daher aller-

schwersten Inkarzerationen kann diese fehlende Bruchwasser

ansammlung und daher auch fehlende „charakteristische"

Spannung den Ungeübten in der Diagnose schwankend machen.

Auch die Auftreibung des Bauches, der Meteorismus, fehlt

oft genug bei inkarzerierten Hernien , speziell bei den hohe

Dünndarmschlingen betreffenden , naturgemäß besonders ge

fährlichen Inkarzerationen. Das Erbrechen, das wohl nie

mals dauernd fehlt, kann wieder bei relativ schlaffen und

liefe Schlingen betreffenden Einklemmungen erat spät auf

treten, und vor allem muß davor gewarnt werden, auf soge

nanntes fäkulentes Erbrechen zu warten, ehe man die

Operation für indiziert erachtet, ein Standpunkt, der leider

noch immer Vertreter hat ! Zunächst kann das sogenannte

fäkulente Erbrechen, d. h. das Erbrechen von tiefem Diinn-

darminbalt, nur bei tiefer sitzenden Inkarzerationen auf

treten; sitzt die Inkarzeration höher, so folgt dem galligen

Erbrechen noch das Erbrechen dünner, grünlichgelb gefärbter

Massen, eventuell auch hämorrhagisches Erbrechen, aber der

Tod tritt schließlich ein, ohne daß es zu fäkulentem Erbrechen

gekommen wäre. Andrerseits kommt es vor, daß der Magen

und Dünndarm schwappend gefüllt sind , der Kranke aber

trotz bestehender Inkarzeration nicht erbricht. Auch bezüglich

des Abganges von Stuhl und Winden gibt es genug

Quellen der Täuschung. Der unterhalb der Inkarzerations-

stelle gelegene Stuhl, der durch die Irrigationen herausbefördert

wird, die eventuell mit der Irrigation in den Darm gebrachte

Luft, die als freudig begrüßter Flatus den Anus wieder ver

läßt — sie genügen oft optimistischen Ärzten , um von der

Diagnose einer Inkarzeration abzugehen. Und doch gilt auch

hier, daß man nie ein einziges Symptom als ausschlaggebend

betrachten darf, daß vielmehr eine genaue Abschätzung aller

Krankheitserscheinungen vorgenommen werden muß. Ja, man

könnte bei der inkarzerationsverdächtigen Hernie sagen : so

lange nicht jedes der für Inkarzeration sprechenden Symptome

beseitigt ist , so lange nur noch ein einziges Zeichen vor-

handen ist, das mit der Annahme der Inkarzeration vereinbar

ist, muß die Hernie als eine inkarzerierte betrachtet werden,

und daß eine Inkarzeration so rasch als möglich beseitigt

werden muß, diesen alten Satz zu wiederholen, würde ich gar

nicht mehr wagen , wenn nicht langjährige Spitalserfahrung

mir zeigen würde, wie schwer und wie oft hier noch ge

sündigt wird.

M. H. ! Ich habe, wie schon eingangs erwähnt, in dem

jetzt abgelaufenen Wintersemester, u. zw. innerhalb von kaum

2 Monaten , 4 Kranke auf meine Abteilung eingeliefert be

kommen, bei denen es infolge der verschleppenden Behand

lung von inkarzerierten Hernien nicht nur zur Gangrän des

inkarzerierten Darmes, sondern auch schon zu diffuser Peri

tonitis gekommen war , so daß die vorgenommenen , unter

diesen Verhältnissen natürlich ziemlich komplizierten Opera

tionen den Tod der 4 Patienten nicht mehr verhindern konnten.

Drei dieser Patienten waren hier in Wien tagelang zu Hause

„behandelt" worden, der vierte war aus der Umgebung Wiens.

In dem einen der Fälle hatte man gewartet, „bis fäkulentes

Erbrechen kommt", in einem anderen hatte der Arzt mit

Überweisung in das Spital gezögert, „weil der Puls noch

gut war". Wenn man bedenkt, m. H., daß die Operation der

inkarzerierten Hernie in den ersten 12—24 Stunden fast

ebenso gute Resultate liefert, wie die Radikaloperation des

freien Bruches, daß aber dann von Stunde zu Stunde die

Prognose schlechter wird, daß die Operation der gangränösen

Hernie weit über 50% Mortalität gibt , da muß man wohl

über jene Ärzte staunen, die heute noch die Verantwortung

übernehmen , eine Hernie nach festgestellter oder auch nur ver

muteter Inkarzeration der Hand des Chirurgen vorzuenthalten.

Ich gehe allerdings nicht so weit wie manche Chirurgen,

die jeden Taxisversuch verpönen und nur die sofortige

Herniotomie gelten lassen. Aber die Taxis muß zweifellos

auf gewisse Fälle beschränkt werden und erfordert

kaum geringere Sachkenntnis als die Herniotomie. Vor allem

muß entschieden werden, wie viele Stunden nach eingetretener

Inkarzeration noch ein Tuxisversuch ausgeführt werden darf.

Da muß zwischen größeren und kleineren Hernien deshalb

unterschieden werden , weil die kleineren zumeist enger inkar

zeriert sind , daher schneller schweren Ernährungsstörungen

(Gangrän) verfallen , und weil sie weniger oder gar kein

Bruchwasser enthalten , daher bei den Manövern der Taxis

leichter Schädigungen ausgesetzt sind. Man soll daher meiner

Ansicht nach bei den kleinen , straff inkarzerierten Hernien

höchstens während der ersten 12 Stunden, bei größeren

Hernien höchstens im Laufe der ersten 24 Stunden einen, und

zwar nur einen Taxisversuch machen. (Bei den großen

Nabelhernien mit ihren vielnischigen Bruchsäcken habe

ich überhaupt nie einen Erfolg der Taxis gesehen.)

Aber selbst nach überraschend kurzer Inkarzerationsdauer

kann unter Umständen der Darm schon schwer geschädigt

sein. Ich selbst habe einen lehrreichen Fall der Art ge

sehen.

Ein 54jähriger Mann wurde wegen einer seit 12 Stunden

in karze r ie rten Skrotalhernie auf meine Abteilung aufge

nommen. Der Mann war sonst gesund, recht kräftig, der Allge

meinzustand gut ; die faustgroße Hernie bot die typischen Inkar-

zerationserscheinungen und sollte operiert werden. In der

Narkose ging jedoch die Hernie , als das Operationsterrain

gewaschen wurde, also ohne jede Gewaltanwendung zurück

und, da der Patient für die Radikaloperation zu alt erschien,

ließ man ihn aus der Narkose wieder erwachen und brachte

ihn auf das Zimmer. 6 Stunden nach der Reposition beginnt der

Kranke zu erbrechen, es folgen eine Menge schleimiger, zum

Teile dunkelgefärbter Stühle und innerhalb weniger Stunden

stirbt der Mann unter Kollapserscheinungen. Die Sektion

ergab eine fibrinös-eitrige Peritonitis, ausgehend von der in

karzeriert gewesenen Ileumschlinge, welche ganz blaß geblieben

war und offenbar einer anämischen Gangrän verfallen war.

Hier waren also nach so kurzer Inkarzerationsdauer bereits so

schwere Zirkulationsstörungen eingetreten, daß die Erholung

des Darmes ausgeschlossen war. So extreme Fälle sind ja

glücklicherweise selten (ich habe zwei analoge Fälle von

Loyd Robert gefunden), aber die ganz kleinen, oft nur eine

Darmwand enthaltenden Schenkelbrüche verfallen oft in

längstens 48 Stunden schon der Gangrän und sollten daher

von Taxisversuchen in der Regel ausgeschlossen bleiben.

Ganz zu verpönen sind aber alle prolongierten oder

forcierten Taxisversuche. Vor einigen Jahren hatte

ich an meiner Abteilung einen kräftigen, jungen Mann, der

infolge einer derartigen Taxis, die zur Massenreposition der

Hernie mit Gangrän führte, erst eine komplizierte Laparo

tomie mit Darmresektion durchmachen mußte , um zu ge

nesen, während unlängst ein ebenfalls kräftiger und sonst

ganz gesunder junger Mann in bereits rettungslosem Zustand

an meine Abteilung geliefert wurde: der Darm war durch

die forzierte Taxis mit seinem Mesenterium gedreht und so

in die Bauchhöhle zurückgeschoben worden ; Gangrän und

jauchige, letale Peritonitis war die Folge gewesen. Die

Literatur, welche von solchen Mißerfolgen der Taxis be

richtet, ist ja eine sehr große und ist unlängst wieder um

eine Reihe von Fällen durch Haberer vermehrt worden. Um

jede forzierte Taxis zu verhindern, bin ich auch unbedingt

gegenTaxisversuche in der Narkose. Hingegen habe

ich schon häufig die überraschendsten Erfolge durch eine

kräftige Morph ium inj ektion gesehen; die vorher prall

gespannte Hernie wird nach Eintreten der Morphiumwirkung

weich und geht spontan oder auf leichtesten Druck zurück.

Ich habe allerdings diese Erfolge nur bei Leistenhernien

gesehen und habe daraus die Überzeugung gewonnen , daß

doch entsprechend einer alten, heute ziemlich verlassenen An

schauung, die Aktion der den Leistenkanal begrenzenden

2*
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willkürlichen Muskeln an der Inkarzeration von Leistenbrüchen

beteiligt ist.

Ich lasse aber jedem mit einer inkarzerierten Hernie

behafteten Kranken (natürlich mit Ausnahme der Kinder) eine

Injektion von 0 015—0 03 Morphium geben und gestatte dann,

wenn die Inkarzerationsdauer die früher angegebenen Grenzen

nicht überschritten hat, einen ganz sanften Repositionsversuch.

Besteht die Inkarzeration schon länger oder handelt es sich

um einen mehrkämmerigen Nabelbruch, so wird von jedem

Repositionsversuch abgesehen und die Morphiuminjektion war

einfach die (auch sonst an meiner Abteilung übliche) Vorbe

reitung zur Narkose oder auch zur lokalen Anästhesie , von

welcher ich bei der Herniotomie im Gegensatz zur Radikal

operation häufig Gebrauch mache. Vermeidet man doch da

durch die sonst bei der Herniotomie nicht so gering zu

veranschlagende Gefahr der Aspiration des Erbrochenen, einer

häufigen Todesursache bei solchen Kranken ; der Tod tritt in

solchen Fällen nicht selten durch Erstickung noch auf dem

Operationstisch ein , in anderen Fällen infolge der in den

allernächsten Tagen eintretenden Aspirationspneumonie.

Die Herniotomie hat wohl ihr klassisches, typisches

Gepräge, und zwar mit Recht verloren. An Stelle des alten

Debridement mit dem geknöpften Herniotom, das eigentlich

ohne Kontrolle des Auges manipulierte, ist die offene Durch

schneidung des einschnürenden Ringes getreten, ein Verfahren,

für das zuerst Riedel, dann Fhank, v. Dittl u. v. a. eintraten,

und das heute allgemeine Gehung erlangt hat. Dieses Vor

gehen ist nicht nur das naturgemäße, es ist auch das einfachste

und für den praktischen Arzt, der ja außerhalb der Groß

stadt oft genug selbständig eine inkarzerierte Hernie operieren

muß, nicht schwieriger ausführbar, als die alte Herniotomie.

Vor allem sind durch die offene Bloßlegung des Inkarzerations-

ringes die unangenehmen Blutungen, die früher beim Debride

ment so gefürchtet waren, die allerdings ganz enorm selten

sind , leicht zu vermeiden und , falls sie sich doch einmal

ereignen, viel bequemer zu beherrschen. — Auf die Variationen

in der Lokalisation der Inkarzerationsstelle will ich hier

nicht eingehen, vielmehr gleich zu der wichtigen Frage der

Beurteilung der Lebensfähigkeit des inkarzerierten Einge

weides übergehen. Schon das bei der Inzision des Bruchsackes

sich entleerende Bruchwasser kann wichtige Anhalts

punkte liefern. Der vollkommene Mangel an Bruchwasser

bei einer schon mehr als einen halben Tag inkarzerierten

Darmschlinge beweist, daß die Einklemmung eine sehr enge,

Venen und Arterien vollkommen verschließende war und

macht daher eine schwere Schädigung des eingeklemmten

Darmes schon nach relativ kurzer Zeit wahrscheinlich. Stark

blutig gefärbtes Bruchwasser deutet auf vorwiegende Kom

pression der Venen bei wenigstens teilweise ermöglichter

arterieller Blutzufuhr. In solchen Fällen finden wir meist

einen blutig infarzierten Darm und müssen uns, wenn die

Inkarzeration eine bestimmte Zeitdauer nicht überschritten

hat und das betreffende Darmstück eine nicht zu kurze Strecke

umfaßt, auf eine mehr oder weniger heftige Darmblutung

gefaßt machen, deren Zustandekommen und Bedeutung ich

vor Jahren auseinandergesetzt habe. Ist das Bruchwasser

mißfärbig und übelriechend, so ist schon eine so schwere

Schädigung der Darmwand zu erwarten, daß der Darm kaum

mehr reponibel sein kann und finden wir im Bruchwasser

Darminhalt, so muß der gangränöse Darm bereits perforiert

sein. In letzterem Fall wird ja die Bruchgeschwulst und

deren nächste Umgebung schon die Zeichen der Phlegmone,

resp. Jauchung gezeigt haben. Wir besitzen übrigens auch viel

fache Untersuchungen über den Bakteriengehalt des Bruch

wassers; die Resultate sind recht widersprechende, indem

die positiven Befunde sowohl in Bezug auf den Zeitpunkt

des Auftretens von Bakterien im Bruchwasser, als auch be

züglich der dazu erforderlichen, resp. daraus erschließbaren

Darmwandschädigung in weitesten Grenzen differieren. Für die

Praxis ist dies allerdings bedeutungslos; der Operateur muß

sich sein Urteil über die Lebensfähigkeit des inkarzerierten

Darmes sofort bilden, die Entscheidung bezüglich seines

Vorgehens sofort treffen, und kann nicht erst das Resultat

des bakteriologischen Kulturverfahrens abwarten.

Wir müssen — und können es ja glücklicherweise auch —

an den grobanatomischen Merkmalen des inkarzerierten

Darmes erkennen, ob er in die Bauchhöhle wieder versenkt werden

darf oder reseziert werden muß. Niemand hat wohl in klassi

scherer Weise diese Merkmale geschildert, als Albert, der nicht

müde wurde, diese wichtigsten Grandlagen des entscheidenden

Vorgehens bei der Herniotomie seinen Schülern einzuprägen.

Hier sei nur erinnert, daß der blutig infarzierte, dabei aber

glänzende und konsistente Darm noch erholungsfähig ist,

daß der glanzlose und matsche Darm niemals in die Bauch

höhle versenkt werden darf. Da es sich aber hier nicht um

ganz scharfe Grenzen, sondern um fließende Übergänge handelt,

ist in der letzten Zeit der Vorschlag aufgetaucht, den nur

„verdächtigen" Darm nach erfolgter Lösung der Einklemmung

in der Wunde vorgelagert zu fixieren, ihn durch Tamponade

von der Bauchhöhle abzugrenzen und nun zuzuwarten , ob

der Darm sich in den nächsten Tagen erholt oder nicht, um

ihn dann sekundär entweder zu reponieren oder zu resezieren.

Ich bin auf Grund meiner Erfahrungen kein Freund dieses

zunächst so plausibel erscheinenden Auskunftsmittels. Zunächst

glaube ich , daß ein eventuell in der Bauchhöhle erholungs

fähiger Darm unter den weniger günstigeren Verhältnissen

in der Wunde eher einer lokalen Gangrän unterliegen könnte.

Ferner setzt dieses Verfahren den Kranken mit Ausnahme

jener seltenen Fälle, in denen sich der vorgelagerte Darm später

spontan retrahiert, einer zweiten Operation aus. Endlich

funktioniert der vorgelagerte und schon vorher geschädigte

Darm mangelhaft und man ist infolgedessen oft zu einer Eröff

nung der vorgelagerten Schlinge gezwungen, womit jeder Vorteil

dieser Methode entfällt. Meiner Ansicht nach soll daher ein

nicht mehr ganz sicher als erholungsfähig zu betrachtender,

inkarzerierter Darm sofort reseziert werden und nur darüber

kann diskutiert werden, ob nun zunächst ein Anus praeter

naturalis etabliert oder aber die Kontinuität des

Darmes sofort wieder hergestellt werden soll. Man hat sich

natürlich an die Statistik gewendet , um eine Basis für die

Beantwortung dieser Frage zu gewinnen. Wenn wir aber

sehen, daß einerseits hervorragende Chirurgen, wie v. Mikulicz,

v. Bruns u. a., unbedingt die Resektion und DarmVereinigung

empfehlen , andererseits Chirurgen mit nicht geringer Er

fahrung, wie v. Bramänn, Anhänger der Anlegung eines Anus

praeternaturalis sind, so wird es klar, daß es eine prinzipielle

Beantwortung dieser Frage nicht gibt. Man muß nur kon

statieren , daß die Resultate der Resektion und Naht sich

auf Grund einer Reihe von technischen Fortschritten gebessert

haben. Hierher zählt zunächst die Anwendung der Lokal

anästhesie, welche die bei gewissen Fällen so große Gefahr

der Aspiration von Erbrochenem beseitigt, worauf ich schon

früher hingewiesen habe. Ferner zählt hierher die Erkenntnis,

daß der zuführende Darm sehr weit über die inkarzerierte

Stelle hinaus geschädigt zu sein pflegt, und daß man daher

die Resektion nicht zu sparsam bemessen darf. Auch in der

Art der Darmvereinigung haben wir große Fortschritte ge

macht; ich zähle hierzu nicht den Murphyknopf, dessen

Vorzüge durch die mit seiner Verwendung verbundenen Nach

teile aufgewogen werden , sondern die Ersetzung der end

ständigen, axialen Darmvereinigung durch die laterale

Anastomose und blinden Verschluß der Enden, eine Art

der Darmvereinigung, die alle anderen an Sicherheit weit

übertrifft. Endlich rechne ich zu den technischen Verbesse

rungen bei der Operation gangränöser Hernien auch die

Anwendung der Tamponade an Stelle der Naht. Auf die

näheren technischen Details der Resektion gangränöser Hernien

will ich hier nicht eingehen.

Einige Zahlen mögen Ihnen, m. H., die große Mor

talität der g an grän ösen Hernien illustrieren. Rothe be
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richtet über 146 inkarzerierte Hernien aus der Breslauer Klinik,

12mal wurde Taxis ausgeführt; kein Todesfall. Unter 97 blutigen

Repositionen . betrug die Mortalität H'3%1 unter 35 gangrä

nösen Hernien 54-3%. Akebmann hat 235 gangränöser resp.

„verdächtiger" Hernien aus demMateriale nordischer Chirurgen

zusammengestellt. Reposition oder Fixation in der Wunde

ergab 41'6% Mortalität, Übernähung einzelner gangränöser

Stellen 26-8% Mortalität, Enterostomie 18-6%, Resektion

40° o Mortalität. Fuchsig und Haim berichten über 175 in

karzerierte Hernien mit 135 Herniotomien. Von den Hernio-

tomierten starben 23-7% und von den mit primärer Darm

resektion behandelten Kranken 54%- Sind diese Zahlen auch

recht unbefriedigend , so zeigt doch ein Vergleich mit einer

bei Berger ersichtlichen Zusammenstellung aus den Jahren

1861—1864, daß die Verhältnisse vor wenigen Dezennien

noch unvergleichlich trauriger waren. Starben doch damals

von 227 Herniotomierten 172 oder 75%, während jetzt die

Mortalität der Herniotomien im ganzen zirka 20% beträgt.

Die Mortalität steigt in erschreckendem Maße mit der Ein-

klemmungsdauer. Keiner der anderen Faktoren , weder das

Alter oder der sonstige Gesundheitszustand des Patienten,

noch die Lokalisation oder die Größe der Hernie übt einen

so gewaltigen Einfluß auf die Chance der Herniotomie, wie

die seit Beginn der Einklemmung verstrichene Zeit. Ist in

den ersten Stunden der Inkarzeration die Gefahr der Hernio

tomie kaum größer als die der einfachen Radikaloperation,

also nicht einmal 1%> s° steigt sie mit der längeren Ein-

klemmungsdauer in rapider Progression und nichts ist

verfehlter, als bei alten und dekrepiden Leuten

eine Herniotomie hinauszuschieben und die

Zeit mit neuerlichen Taxis versuchen, Klysmen,

Bädern etc. zu verlieren. Auch hochbetagte Greise

überstehen eine rasch und rechtzeitig ausgeführte Herniotomie

zumeist ; sie erliegen den Folgen der Inkarzeration fast immer,

wenn man aus Angst vor den Gefahren der Operation diese

unlogischer Weise hinausschiebt. Wie groß die Gefahr einer

solchen Verschleppung , wie naheliegend gerade die Ver

mehrung hierzu bei den Nabelhernien ist, habe ich schon

früher hervorgehoben. — Zwischen jenen Darmveränderungen

infolge von Inkarzeration, welche einer Restitutio ad integrum

Platz machen, und der Gangrän stehen seltener zu beobachtende

Strukturveränderungen, welche zu einer sekundären Steno-

sierung des inkarzeriert gewesenen Darmes führen. Erlauben

Sie mir, m. H, Ihnen einen typischen derartigen Fall, den

ich erst unlängst operiert habe, zu skizzieren. Ich wurde

eines Abends zu einer 70jährigen Frau gerufen, bei der seit

zirka 16 Stunden eine rechtsseitige, kleine, inkarzerierte

Schenkelhernie besteht. Der Hausarzt hatte vorsichtige Taxis

versuche vergeblich gemacht. Er hatte daher die Notwendig

keit der Operation bereits der Kranken nahegelegt und ich

konnte das nur bestätigen. Zirka 18 Stunden nach Eintritt

der Inkarzeration machte ich die Herniotomie, bei der sich

eine zirka 8 mm lange Ileumschlinge straff eingeklemmt, aber

ganz lebensfähig vorfand. Reposition, Radikaloperation, glatte

Heilung. Die Pat. verließ nach 10 Tagen das Bett und war

dann 3 Wochen ganz gesund. Dann aber stellten sich unver

kennbare Symptome einer Darmstenose , Koliken , Darm-

steifung etc. ein, so daß ich 5 Wochen nach der Hernioto

mie zur Laparotomie schreiten mußte. Da fand sich nun die

inkarzeriert gewesene Schlinge einig Zentimeter oberhalb der

Bruchpforte an die vordere Bauchwand leicht adhärent, ent

sprechend den beiden In karzerationsringen hochgradig

narbig verengt, der Darm oberhalb der Narben stark dila-

tiert und hypertrophieit, der distal gelegene Darm kollabiert und

dünnwandig. Eine Enteroanastomose brachte der Pat. Heilung.

Eine Reihe analoger Beobachtungen liegt vor, welche zeigen, daß

man auch vom Standpunkte der Vermeidung einer derartigen

Stenosenbildung nicht rasch genug mit der Beseitigung

einer inkarzerierten Hernie vorgehen kann. Die Gefahr

der frühzeitig gemachten Herniotomie kommt kaum in Be

tracht gegenüber der Gefahr , welche die während des Zu-

wartens unaufhaltsam vor sich gehenden Darmwandverände

rungen bedeuten. Ich begreife den Arzt nicht, der, während

er einen eingeklemmten Bruch zu behandeln hat , ruhig

schlafen gehen kann. Der alte Satz, daß eine inkarzerierte

Hernie vor dem nächsten Wechsel der Tageszeiten beseitigt

sein muß, gilt heute wie ehemals; muß man doch in Bezug

auf die Brucheinklemmung sagen: „Zeit verloren, alles ver

loren."

Referate.

Marx und Ehrnrooth (Helsingsfors) : Eine einfache Me

thode zur forensischen Unterscheidung von

Menschen- und Säugetierblut.

Das Prinzip der Methode beruht in dem mikroskopisch erkenn

baren Unterschied der Wirkung homologer und heterologer Sera

auf frisches Menschenblut. Die Menschenblutkörpercben werden

durch ein fremdes Serum schnell agglutiniert, so zwar, daß unter

Umständen die Erythrozyten unmittelbar nach dem Zusatz des

Serums sich abplatten und zu Häufchen fest verkleben ; ist das

fremde Serum weniger konzentriert und älteren Datums, so ver

läuft die Agglutination weniger stürmisch ; in allen Fällen aber

ist der Unterschied gegenüber der Einwirkung eines homologen

Serums auf frisches Menschenblut außerordentlich deutlich.

Affenblutserum übt eine ähnliche Wirkung aus wie homologes

Serum ; ein Unterschied war darin zu erkennen, daß die mensch

lichen Erythrozyten bei der Einwirkung von Menschenserum zu

meist Stechapfelform annehmen, daß sie bei Zusatz von Affen

serum dagegen schrumpften , polygonal wurden und keine Stech

apfelform zeigten.

Die Technik des Verfahrens ist folgende („Münch, med.

Wschr.", 1904, Nr. 7) : Aus dem in Substauz getrockneten oder an

Leinwand, Holz, Sand, Fliespapier oder ähnlichen Gegenständen

angetrockneten Blut wird durch Zusatz eines oler mehrerer Tropfen

0'6°/0iger Kochsalzlösung auf den Objektträger eine möglichst kon

zentrierte (braun- bis schwarzbraunrote) Lösung hergestellt. Dann

entnimmt man mit geglühter Nadel der eigenen Fingerspitze einen

kleinen Tropfen Blut und verrührt ihn mit einem Glasstab während

5—6 Sekunden in der Blutlösung auf dem Objektträger. Bedecken

mit einem Deckgläschen und Betrachtung bei schwacher und

starker Vergrößerung während der nächsten 15 Minuten. Je frischer

das heterologe Blut und je konzentrierter die Lösung war, um so

schneller vollzieht sich die Reaktion; bei wenige Monate altera

Blut läuft sie meist in einigen Sekunden ab, wird aber auch da

noch von Minute zu Minute deutlicher, bei einige Wochen altem

Blut tritt sie ganz stürmisch, fast unmittelbar nach der Vermischung

ein. Statt das Präparat gleich mit dem Deckglas zu badecken, kann

man es nach 2—3 Minuten auch auf dem Objektträger ausstreichen

und trocknen lassen; man erhält so sehr hübsche Demonstrations

und Dauerpräparate. B.

Otto Hess (Marburg a. L.) : Die Angina Vincenti.

Das Krankheitsbild der Angina diphtheroides Vincenti ist

charakterisiert („Deutsche med. Wschr.", 1093, Nr. 42) durch

eine Exsudation auf die Mandeln, durch Drüsenschwellnngen am

Halse, Schluckbeschwerden und Fieber, hat also Ähnlichkeit mit

der Diphtherie, verläuft jedoch meist sehr mild und schnell ; 2. sie

kann mit Lues (Angina syphilitica) verwechselt werden ; 3. sie ist

interessant und leicht zu erkennen durch ihren bakteriologischen

Befund ; dieser ist meist charakterisiert durch die Symbiose eines

Bazillus ('Bacillus fusiformis) und einer Spirille (Spirochaete den-

ticola). Das klinische und bakteriologische Bild ist folgendes: Auf

einer Mandel bildet sich ein leicht abhebbarcr, grauer Belag ; am

folgenden Tage erscheint die Membran auf leicht ulzerierter Unter

lage ; am dritten bis vierten Tage wird sie dicker und weicher.

In der Weiterentwicklung lassen sich zwei Verlaufsarten unter

scheiden : 1. Die seltenere krupöse Form (Pseudomembranen ohne
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größeren Substanzverlast, enthält nur den Bazillus und verläuft

leicht). Die Membran löst sich schnell vom Rande aus; es resul

tiert eine ganz oberflächliche Ulzeration ; die Membran wird ver

schluckt oder ausgehustet; am folgenden Tage ist eine neue dünne

Membran vorhanden , die nach einigen Tagen schwindet ; es be

stehen ein mäßiges Fieber auch 2—3 Tage und eine Schwellung

der Submaxillardrüsen. 2. Die häufigere diphtherisch-ulzeröse Form

(Ulzeration und Nekrose) enthält die Symbiose. Am zweiten bis

vierten Tage bildet sich unter der Pseudomembran eine mehr oder

weniger tiefe Ulzeration. Das Exsudat ist weich, grau , gelblich

grau, grünlich, kreidig oder schmierig; unter ihm findet sich die

filzige, leicht blutende Ulzeration mit dem aufgeworfenen, leicht in

filtrierten oder unterminierten Rande ; die umgebende Schleimhaut

ist dunkelrot und ödematös. Es bestehen heftige Schluckbeschwerden,

Salivation, Foetor ex ore. Das Zäpfchen und die andere Mandel

können ebenfalls befallen werden. Die Temperatur steigt auf 38 bis

39°; es treten hinzu starke Drüsenschwellungen am Halse, Glie-

dersteifigkeit, Btets Appetitmangel und schlechter Geschmack im

Munde. Die Störung des Allgemeinbefindens ist raeist nur eine

mäßige, kann jeloch auch schwer 6ein. — Am achten bis

zehnten Tage erfolgt die Abstoßung der Membranen, die Reinigung

der Geschwüre und damit meist eine auffallend rasche Besserung der

Krankheitserscheinungen. Längere Dauer ist selten. Die Krankheit

befällt meist jugendliche Personen ; die Prognose ist gut.

Die Therapie besteht in Gurgeln mit Kali chloricum, Kamillen-,

Salbeitee, Pinselungen mit LüGOLscher Lösung, Jodvasogen, 5°/0

Argent. nitricum, Perubalsam und im Auftragen von Methylenblau.

L.

Nissle und Wagener: Zur Untersuchungstechnik von

Eiern und Larven desAnkylostomum duodenale.

Bei der großen Bedeutung, welche heute die Ankylostomiasis

insbesondere für den Bergarzt, besitzt, haben sich die Verff. be

müht, ein einfaches Verfahren zn finden, um den Nachweis von

Ankylostomum-Eiern wesentlich zu erleichtern und außerdem den

Gehalt eines Stuhles an solchen mit einiger Genauigkeit zahlen

mäßig feststellen zu können. Nach einem für die Züchtung von

Amöben bewährten Verfahren wird eine sterilisierte Agar-

lösung in Petrischalen gegossen und nach ihrem Erkalten der durch

Wasserzusatz dünnflüssig gemachte Kot mit einem Haarpinsel in

dünner Schichte aufgetragen; die Platte bleibt bei Zimmertempe

ratur in einer feuchten Kammer stehen. Am 3. Tage sind stets

nur freie Larven vorhanden, deren Zahl nun mit Hilfe schwacher

Vergrößerung genau festzustellen ist. Die Zählung der beweglichen

Larven gelingt weit leichter, als die der kleineren und unbeweg

lichen Eier. Die Übertragung einzelner Eier oder Larven auf eine

neue Platte ermöglicht leicht das genauere Studium der Entwick

lung ebenso wie der Wirksamkeit entwicklungshemmender Mittel.

Die Verff. beschreiben auch ein Verfahren, um Dauerpräpa

rate von Ankylostomum-Eiern und -Larven herzustellen, das im

Originale nachgelesen werden muß. A.

Leredde und Pautrier (Paris): Die Indikationen und Kon

traindikationen der Phototherapie beim Gesichts

lupus.

Die Phototherapie gibt, abgesehen von der Radiotherapie,

die besten Erfolge unter allen Behandlungsarten des Gesichts

lupus („Revue internat. de therapie physique", 1. Sept. 1903).

Diese Überlegenheit ist auf die gleichmäßige Tiefenwirkung zu

rückzuführen. Da Veränderungen beim Gesichtslupus oft vollständig

im bypodermatisehen Gewebe ihren Sitz haben, ist Heilung eben

nur von einer Methode zu erhoffen, die in die Tiefe ihre Wirkung

erstreckt. Die Phototherapie ist ganz schmerzlos und infolge Ab

änderung des FlNSENSchen Apparates so billig, daß sie auch

weniger Bemittelten zugänglich ist. Anfangs mag man freilich noch

einfachere jedem Arzte anwendbare Methoden versucheu. Ist aber

nach Ablauf einer Frist von einigen Monaten keine Heilung erzielt

worden , dann tritt die Behandlung nach Finskn in ihre Rechte.

Die Exstirpation ist jedoch dann vorzuziehen, wenn man auf eine

Vereinigung der Wundränder per primam rechnen darf. J. St.

A. Schüller (Wien): Über die Störung des Flanken

ganges bei Hemiplegikern.

Zur Prüfung des Flankenganges , d. i. des Seitwärtsgehens,

wurde Verfasser („Neurol. Zentralbl.", 1903, Nr. 2) durch Beob

achtungen an Hunden veranlaßt, denen er die Extremitätenregion

einer Hemisphäre exstirpiert hatte ; bei diesen ist die Bewegung

nach der gesunden Seite überhaupt nicht ausführbar. Beim hemi-

plegischen Menschen ist sie behindert, indem dieser bei der Adduktion

mit dem gelähmten Beine schleift. Diese Eigentümlichkeit der

Gangart erklärt sich aus der Verlängerung des spastischen Beines.

Das Gehen nach der gelähmten Seite ist nicht behindert. Das Sym

ptom ist stets leicht, ohne Belästigung, auch ohne Entkleidung

festzustellen, auch bei kleinen Kindern ; es ermöglicht, eine Funktions

störung selbst in jenen leichten Fällen nachzuweisen, wo der Gang

geradeaus, auf den sich die Untersuchung gewöhnlich beschränkt,

nicht merklich gestört ist. Bei der hysterischen Hemiplegie ist

der Flankengang nach beiden Seiten hin gestört , das gelähmte

Bein schleift nach rechts und links ; demgemäß ist das 8ymptom

zur Unterscheidung organischer und funktioneller Hemiplegien zu

verwerten. Infeld.

Alexandrowski : Beitrag zur Behandlung des Ulcus

cruris.

Verf. schlägt folgendes Verfahren vor, welches sich in seiner

Landpraxis bewährt hat („Feldscher", Organ der russischen Unter

ärzte, herausgegeben von Dr. Oks , Petersburg, 1903, Nr. 13):

Die affizierte Partie wird mit einem desinfizierenden Mittel ge

waschen, mit Lapis geätzt, leicht mit Jodoform gepudert, mit hygro

skopischer Watte oder Gaze, die in gleichen Teilen von Ol. camph.

und Ol. carbolic. getränkt ist, bedeckt, worauf auf das Ganze ein

dünnes Wachstuch^und einfache Watte gelegtund verbunden wird. Alle

2 Tage Verbandwechsel. Nach dem ersten Verbandwechsel ist die

affizierte Partie mit schönem Granulationsgewebe bedeckt; der Ge

stank verschwindet, der Erkrankungsherd ist bedeutend verkleinert,

an der Peripherie beginnt das Gewebe zu vernarben, und die Pa

tienten fühlen sich wohler. Vollständige Heilung tritt in 2 bis

4 Wochen ein. . L—y.

Baermann (Breslau) : Über die Pathogenese der gonor

rhoischen Epididymitis und über Versuche, die

selbe durch Punktion zu behandeln.

Jede Epididymitis, die im Verlauf einer gonorrhoischen Ure

thritis auftritt, ist durch eine lokale Invasion von Gonokokken be

dingt ; die Gonokokken lassen sich stets aus der Punktionsflüssig

keit züchten („Deutsche med. Wschr.", 1903, Nr. 40).

In der überwiegenden Mohrzahl der Epididymitiden tritt sehr

rasch eine bisher klinisch nicht diagnostizierte Abszeßbildung ein. Diese

Eiterungen stellen entweder Stauungs-, also Pseudoabszesse mit

eventuellem sekundären Zerfall der Wandung des Vas gpididymidis

dar, oder sie sind event. zum Teil als reine Abszesse aufzufassen,

die im Umhüllungsbindegewebe, wohin die Gonokokken durch den

Lymphstrom verschleppt sind, entstehen.

Bei den zur Vereiterung kommenden Fällen tritt stets gleich

zeitig eine mehr oder minder hochgradige Hydrokele auf, die

ebenfalls durch lokale Einwanderung der Gonokokken in die Blätter

der Tunica vaginalis bedingt ist. Auch bei Jahre lang bestehenden

epididymitischon Resten lassen sich unter Umständen Gonokokken

bakteriologisch nachweisen. Diejenigen Epididymitiden, welche im

Anschluß an eine primäre nichtgonorrhoische Urethritis auftreten

sind gleichfalls durch eine lokale Invasion des betreffenden, die

Urethritis verursachenden Mikroorganismus bedingt. Die frühzeitige

Punktion der mit heftigen Entzuudungserscheinungen einhergehen-

den Epydidymitiden ist therapeutisch zu empfehlen , da durch die

selbe event. Pseudoabszesse oder im Bindegewebe sitzende Abszesse
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zur Entleerung kommen und so das Vas epididymidis selbst vor

einer event. Mitbeteiligung an dem Einschmelzungsprozeß ge

schützt wird.

Die Punktion der entzündlichen Hydrokele ist gleichfalls zu

empfehlen , da durch ihre Entleerung bessere Zirkulationsverhält

nisse und damit günstigere Resorptionsbedingungen geschaffen

werden. G.

Ficker: Über den Nachweis von Typhusbazillen im

Wasser durch Fällung mit Eisensulfat.

Um die in einem verdächtigen Wasser enthaltenen Typhus

bazillen ohne nennenswerte Verluste zu erhalten, empfiehlt Fischek

(„Hygien. Rundschau", 1904, Nr. 1), das mit Sodalösung alkalisch

gemachte Wasser mit einer Eisensulfatlösung zu versetzen , hierauf

zu zentrifugieren und den erhaltenen Eisenniederschlag durch

neutrales weinsaures Kali aufzulösen.

Bei künstlich mit Typhusbazillen versetztem Wasser bewährt

sich dieses Verfahren so gut, daß sich 97—98% der Einsaat

menge im gelösten Sediment vorfinden. A.

Baumann: Untersuchungen über Laktoserum.

Im Gegensatze zu Wassermann und Schütze konnte Verf.

konstatieren („Hygien. Rundschau", 1904, Nr, l), daß das durch

Injektion von roher Milch erzeugte Serum auch gekochte Milch

und das durch Einspritzung gekochter Milch gewonnene Serum

auch rohe Milch fällt.

Trotzdem im allgemeinen das nach Injektion einer Milchart

erhaltene Serum streng spezifisch für die bestimmte Milchart ist,

beobachtete auch er „DoppelWertigkeit" aber nur bei Schaf- und

Ziegenmilchimmunseris und erklärt dies mit der Nachbarschaft in

der Tierreihe. Das Lakto6erum wird erst bei einer Temperatur

von 70° inaktiviert, gewinnt dabei die Fähigkeit, die fällende Wir

kung frischen Laktoserums zu hemmen und kann durch Zusatz

normalen Serums nicht reaktiviert werden. Das Laktoserum er

zeugt auch in Albnminlösungen (Molken) Niederschläge.

Auch Badmanns Versuche sprechen dafür , daß in der Milch

neben Kasein und Albumin noch mindestens ein dritter Eiweiß

körper vorhanden ist. Versuche, durch Milchinjektion an Hunden

ein Laktoserum zu gewinnen, scheiterten, woraus Verf. schließt, daß

im Körper der Hunde passende Rezeptoren fehlen; es gelang auch

nicht, ein Antilaktoserum herzustellen. A.

Hoffmann und Ficher: Über neue Methoden des Nach

weises von Typhusbazillen.

Die von Roth gemachte Beobachtung, daß das Koffein unter

gewissen Bedingungen Kolibakterien im Wachstum hemme, während

sich Typhusbazillen in derselben Lösung vermehren, benützen die

Verff. , um ein Anreicherungsverfahren für Typhusbazillen auszu

arbeiten und so ähnlich wie beim Nachweis von Cholerabazillen

den Nachweis von Typhusbazillen bei gleichzeitiger Anwesenheit

von Fäzes- und Wasserbakterien zu ermöglichen. Die an Typhus

stühlen und an mit Typhusbazillen versetzten Wasserproben ge

machten Untersuchungen ergaben ein sehr günstiges Resultat ; es

gelang in der Tat, durch Koffeinzusatz eine Anreicherung der

Typhusbazillen zu erzielen und gleichzeitig alle anderen Keime

bedeutend zurückzudrängen. Die genaue Schilderung des ange

wandten Verfahrens muß im Originale („Hygien. Rundschau",

1903, Nr. 1) nachgelesen werden. A.

Erich Radtke (Königsberg i. P.) : Über gynäkologische

Folgezustände der Placenta praevia.

Nacherhebungen bei den mit Placenta praevia behandelten

Patientinnen der Klinik ergaben, daß 30°/0 nachher steril blieben.

Unter den Sterilitätsursachen, sowie bei den 28% von nachfol

genden Abortusfällen spielt die Endometritis eine bedeutsame Rolle,

bei letzteren außerdem tiefere Zervixlazeratiouen. Rezidivierende

Placenta praevia ist nur in 2'/.,% verzeichnet, während für tiefen

Sitz der Plazenta drei nachfolgende Geburtsgeschichten sprechen.

Die Mehrzahl der durch Nachuntersuchung festgestellten gynäko

logischen Veränderungen post placentam praeviam ist wohl als durch

die Plazentaranomalie bedingt anzusehen (Endometritis, Zervixrisse,

Parametritis), zumal anamnestische Angaben für die Zeit ante pla

centam praev. diesbezüglich negative Angaben enthalten. Betreffs

des späteren Allgemeinbefindens ließ sich feststellen, daß von 80 Pa

tientinnen 57, also fast drei Viertel an anämischen Beschwerden

litten, davon die überwiegende Mehrzahl direkt seit der Placenta

praevia. Aus diesen Erhebungen folgert der Autor („Zentralbl. f.

Gynäk.", 1903, Nr. 51), daß den Ärzten die Pflicht erwächst, die

betreffenden Patientinnen auch späterhin im Auge zu behalten, sie

nach einem gewissen Zeiträume zur Nachuntersuchung zu bestellen

und dann die dabei konstatierten lokalen oder allgemeinen Stö

rungen therapeutisch zu bekämpfen. Fischer.

I. Semenoff : Über einen seltenen Fall von Hydro

phobie.

Der Fall bietet besonderes Interesse aus dem Grunde , weil

aus demselben die Möglichkeit hervorgeht , daß' bei Übertragung

der Tollwut nicht unbedingt eine vorangehende, wenn auch geringe

Verletzung, erforderlich ist, sondern daß eine solche auch dann

stattfinden kann, wenn der Speichel des tollwutkranken Tieres in

die an und für sich vollständig unversehrte Mundhöhle gelangt

und verschluckt wird.

S. hat bei dem betreffenden Kranken , einem Bauern, trotz

sorgfältigster Untersuchung nirgends am Körper eine Spur

einer Verletzung, selbst einer Kratzwunde, feststellen können

(„Feldscher", Organ der russischen Unterärzte, herausgegeben von

Dr. Oes, Petersburg, Bd. 12, H. 13). Auch versicherte der Pationt

selbst mit aller Entschiedenheit, niemals von einem Tiere gebissen,

bzw. gekratzt worden zu sein. Den einzigen Anhaltspunkt gab

folgende Erzählung des Patienten : Er habe während des Sommers

längere Zeit auf dem Hofe in einem Wagen geschlafen und stets

zu seinen Füßen seinen kleinen Hofhund gehabt. Der Hund sei aber

stets gesund gewesen, jedenfalls habe er ihn, den Kranken, niemals

gebissen oder gekratzt. Eines Tages sei der Hund verschwunden

und seitdem nicht wieder zurückgekehrt. Man konnte also annehmen,

daß der Hund tollwutkrank gewesen sei und vielleicht seinen fest

schlafenden Herrn zwar nicht gebissen , aber vielleicht , was er

auch sonst häufig tat, liebkost und diesem das Gesicht geleckt

habe. Es ist möglich, daß der Speichel dann auf die Lippen, von hier

auf die Mundschleimhaut gelangt und von dem Kranken ver

schluckt worden ist ; die sorgfältigste Untersuchung der Lippen- und

Mundschleimhaut hat auch nicht die geringste Spur einer Verletzung

zu entdecken vermocht. L.

Viala (Paris) : Les vaccinations antirabiques ä l'institut

Pasteuk en 1902.

Aus dem vorliegenden Bericht („Annales de l'institut Pasteür",

Bd. 17, pag. 365) ergibt sich, daß im Pariser PASTEüR-Institut

im Jahre 1902 1106 Personen der Schutzimpfung gegen Wut

unterzogen wurden. Von denselben sind drei an Wut gestorben,

bei einem von diesen brach aber die Erkrankung noch vor Ab

schluß der Behandlung aus ; es verbleiben mithin für die Betrach

tung der Ergebnisse der Schutzimpfung 1105 Geimpfte mit zwei

Todesfällen = 0'18%. In beiden Todesfällen handelte es sich

um Verletzungen an der Hand, die Inkubation (zwischen Verletzung

und Tod) betrug in einem Falle 3, in dem anderen 4 Monate. In

150 Fällen wurde die Wut bei dem beißenden Tiere durch den

Impfversuch sichergestellt, in 625 Fällen durch die tierärztliche

Untersuchung nachgewiesen, in 330 Fällen bestand Wutverdacht.

Dr. S.

Tsiklinsky (Moskau): Sur la flore microbienne thermo-

phile du canal intestinale de l'homme.

Verf. untersuchte das Mekonium sowie die Fäzes von Säug

lingen und Erwachsenen auf das Vorhandensein thermophiler Bakte

rien. Er fand hierbei („Annales de l'institut Pasteur", Bd. 17,
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pag. 217), daß sich in dem Darmkanal Erwachsener und Säug

linge außer der großen Zahl von Bakterien, die bei der gewöhn

lichen Temperatur des Darmes wachsen, auch eine Reihe fakul

tativer und obligater thermophiler Bakterien finden, die zur selben

Zeit wie die übrigen Bakterien, also in den ersten Stunden des

extrauterinen Lebens, im Darmkanal erscheinen und wahr

scheinlich keine bedeutende Rolle bei den hier vor sich gehenden

chemischen Prozessen spielen. Ihr konstantes Vorkommen in den

Fäzes dürfte seine Erklärung in der weiten Verbreitung und der

großen Widerstandsfähigkeit dieser Bakterien finden. Verf. erblickt

in den Ergebnissen seiner Arbeit eine weitere Stütze für seine

Annahme, daß die thermophilen Bakterien nur Varietäten der ge

wöhnlichen, nicht thermophilen Bakterien sind. Dr. S—.

Ruschhaupt (Zürich): Ein Beitrag zur Kasuistik der

intrakraniellen Dermoide.

Verf. fand bei der Obduktion eines 24jähr. Mannes, der an

einer Lungentuberkulose verstorben war, am Kleinhirn ein in das

selbe eindringendes Dermoid, das Haare und Detritus enthielt.

Intra vitam bestanden niemals Symptome, die anf ein Gehirnleiden

hätten schließen lassen; der Mann soll nur geistig etwas zurück

geblieben sein. In der Besprechung deß Falles geht Verf. auf die

Genese der Atherome der Haut -und der meningealen Cholesteatome,

meningealen Epidermoide, ein. Der von Tannenhain in der „Wiener

klinischen Wochenschrift" ausführlich publizierte Fall eines Dermoid

des Gehirns wird nicht erwähnt („Zentralbl. f. allgem. Pathologie

u. pathol, Anatomie", Bd. 14, pag. 945). Dr. S.—

Kleine Mitteilungen.

— Eine neue Operationsmethode der Hämorrhoiden be

schreibt Landström („Centralbl. f. Chir.", 1903, Nr. 47 u 48). Man

verwendet zu derselben eine von Stille gefertigte Klemmzange.

Letztere hat ein ungefähr 7cm langes 4—bmm breites Gebiß

und wird mittelot Flügelschraube zusammengepreßt. Die Opera

tion läßt sich in geeigneten Fällen leicht im Ätherrausch

nach Sudeck ausführen. Nach der üblichen Vorbereitung wird in

Seitenlage des Patienten der Sphinkter kräftig diktiert und dann

werden die Teile, die man entfernen will, mit der Balkenzange

gefaßt, d. h. die Klemme an der Basis des Knotens, der

Falte, angelegt und mittelst der Schraube ein möglichst kräftiger

Druck ausgeübt, der abgeklemmte Teil dann unmittelbar an der

Zange abgeschnitten und dann kann man sogleich die Klemme

abnehmen, da infolge der außerordentlichen Kraft des Zuklemmens

keine Blutung erfolgt. Es läßt sich so die Zange eventuell an

mehreren Stellen anlegen, ohne daß die zusammengepreßten Flächen

auseinandergehen. Nach der Operation wird ein mit Xeroformgaze

umwickelter Drain in den Darm geführt, der am 2. Tage entfernt

wird. Der nach 5— 6 Tagen auf Rizinus erfolgende Stuhl macht

keine besonderen Schmerzen. Nach einer Woche ist die abge

klemmte Stelle eine 1/i—1 cm breite reine Wunde, die im allge

meinen in 2 Wochen geheilt ist.

— Eine Reihe von Füllen , die Reche zur Darlegung der

Agurinwirkung publiziert („D. Med.-Ztg.", 1904, Nr. 6) beweist,

daß wir mit Agurin fast ausnahmslos die erwünschte Steigerung

der Diurese erzielen könnnen. Irgend welche üble Nebenwirkungen

sind nie aufgetreten. Das Präparat — meist in Tablettenform

gegeben — wurde auch bei längerem Gebrauch stets gut vertragen.

Als höchste Tagesdosis wurden 3 g verabreicht. In den Fällen,

die eine Kombination von Myodegeneratio cordis und Nephritis

darstellen, war eine gewisse Besserung der Beschwerden unver

kennbar ; nur in einem durch beginnende Leberzirrhose erschwerten

Fall war überhaupt kein Erfolg zu sehen. Auch bei der Behandlung

von Klappenfehlern wurden von Agurin stets sehr gute Erfolge

gesehen. Selbst bei zwei schweren Fällen von Aorteninsuffizienz

hat R. wenigstens eine zeitweilige Besserung mit Agurin erzielt.

Endlich ist auch bei Nephritis der erwünschte Erfolg nicht aus

geblieben.

— Zur operativen Behandlung der Geschwülste des Nasen

rachenraumes berichtet E. Payr („Arch. f. klin. Chir.", Bd. 72)

folgendes : Die KocHERsche Methode der osteoplastischen Resektion

beider Oberkiefer leistet für die übersichtliche Zugänglichmachung

des Nasenrachenraumes mehr als die bisher geübten Voroperationen

an Oberkiefer, Gaumen, Nase und Jochbein. Die Technik des

Verfahrens ist nicht schwierig. Die Methode hat den Vorzug, fast

gar nicht zu entstellen und auch die Funktion der durch sie be

troffenen Teile nur in sehr geringem Grade zu stören. Der Eingriff

wurde in allen bisher ausgeführten Fällen sehr gut vertragen. Die

ihm naturgemäß anhaftenden Gefahren, Blutung und Aspiration

lassen sich durch geeignete Maßnahmen auf ein Minimum be

schränken. Payr empfiehlt, die Ausführung des Eingriffs bei steiler

Elevierung des ganzen Körpers und überhängen des Kopfes über

den Rand des Operationstisches vorzunehmen. Dadurch wird die

präliminare Tracheotomie und die präventive Ligatur beider Karo

tiden vermieden. Er glaubt auch, bei einer Reihe anderer blutiger

Eingriffe an Nasen-, Mund- und Rachenhöhle diese Modifikation

der Operation am hängenden Kopf empfehlen zu können.

— Über den Einfluß des Apentawassers auf den Stoff

wechsel einer Fettsüchtigen hat Jacoby, von Gerhardt aufge

fordert, Versuche ausgeführt („Berliner klin. Wschr."). Die Re

sorption der stickstoffhaltigen Körper war eine ausreichende und

die Verminderung während der Hauptperiode angesichts der ab

führenden Eigenschaft des Apentawassers eine unerhebliche. Die

Verwertung des mit der Nahrung zugeführten Fettes war etwa

so, wie man sie bei einem Gesunden hätte erwarten können. Die

Verminderung während der Brunnenperiode muß als geringfügig

bezeichnet werden. Die Stoffzufuhr war eine durchaus hinreichende.

Das geht auch aus dem positiven Ausfall der Stickstoffbilanz hervor.

Es ist somit in diesem Falle gelungen, eine Fetteinschmelzung des

Körpers ohne Schädigung des Eiweißbestandes zu erzielen.

— Zur Behandlung der Chorea empfiehlt Carlos Mauro

subkutane Phenolinjektionen („Kl.-th. Wschr.", 1904, Nr. 8). Er

gibt :

Bp. Ac. carbol. crystall 15

Glycerini 5 0

Aq. destill, sterilis 45 0

Von dieser 3°/0igen Lösung enthält jede PRAVAZsche Spritze 0*03 </

Phenol. Es werden je nach der Schwere des Falles und dem Alter

des Patienten täglich 2 — 3 Injektionen, am besten in die Glutäal-

gegend, verabreicht. Bei Kindern unter 10 Jahren empfiehlt sich

die Anwendung einer l°/„igen Phenollöaung. Bei einem typischen

Fall von Chorea, der nach dieser Methode behandelt wurde, ver

schwanden die begleitenden Gelenkschmerzen nach 3 Tagen , zu

Beginn der zweiten Woche nahmen die choreatischen Bewegungen

an Intensität ab, nach dreiwöchentlicher Behandlung konnte der

Patient als geheilt betrachtet werden.

— Die Behandlung der Fissura ani muß nach Katzenstein

(„Ther. d. Gegenw.", 1903, Nr. 12) folgende Postulate erfüllen:

Die in der Fissur liegenden Nervenendigungen abzustumpfen, den

Sphinkterkrampf zu beseitigen und die Heilung der Fissur zu

ermöglichen. Zu diesem Behufe verwendet er eine Kombination

von Kokain , Belladonna und Ichthyol. Kokain macht die Fissur

unempfindlich, große Dosen von Extractum Belladonnao heben den

Krampf auf und das desinfizierende und die Oberflächen der Fissur

glättende Ammonium sulfo-ichthyolicum bringt die Fissur zur

Heilung:

Bp. Extract. Belladon 0 5

Gocain. mur 0 05

Ammon. sulf. Ichthyol ad ti'O

MDS. Vor dem Gebrauch erwärmen und um-

schütteln.

Es wird ein kleines Stückchen Watte zu einem Stricknadel dicken

Faden aufgewickelt und in die etwas angewärmte Mischung ein

getaucht. Der in Seitenlage befindliche Patient hebt die obere

Hinterbacke etwas ab und durch Betastung der den Anus um

gebenden Haut, die schmerzhaft ist , wo sie der Fissura gegen

überliegt, stellt man fest, wo die Fissur gelegen ist. Hat man

z. B. gefunden, daß sie sich an der vorderen Kommissur befindet,

dann legt man den imprägnierten Wattofaden an die entgegen
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gesetzte Seite , also an die hintere Kommissur, nnd schiebt nun

vorsichtig der hinteren Mastdarmwand entlang mit einer feinen

Knopfsonde den Wattefaden in den Mastdarm hinein. So vermeidet

man jede Berührung der Fissur und macht die ganze Prozedur

zu einer schmerzlosen. Die Watte bleibt mindestens 5 Minuten

liegen und wird eventuell vom Patienten durch das außerhalb

liegende Ende entfernt oder sie bleibt bis zur nächsten Stuhl

entleerung liegen, die meist schmerzlos verläuft. 8—14 Tage täglich

ein- bis zweimalige Applikation des Belladonna-Kokain-Ichthyols

führt zur vollkommenen Behebung der Beschwerden. Regulierung

des Stuhles, Verabreichung von Sitzbädern beugen dem Neuauftreten

dieses hartnäckigen schmerzhaften Leidens vor.

— Über Rektalernährung berichtet Deucher („Korr.-Bl. f.

Schweizer Ärzte", 1903, Nr. 2). Er nennt die besten Nährklystiere

solche von Eiern mit Kochsalz und besonders Zuckerlösungen mit

Opium. Soll die Ernährung durch den Mastdarm nur einige Tage

geschehen, so kommt man mit Zucker allein ans; sonst ist es am

zweckmäßigsten, täglich ein Klystier von drei Eiern auf 250 und

zwei Zuckerklystiere von 50 auf 500 Wasser zu verabreichen.

Auf die Dauer werden von diesen Flüssigkeiten nur zwei Drittel

resorbiert. Im allgemeinen müssen die Indikationen für die Rektal

ernährung eher eingeschränkt als erweitert werden , da es doch

nicht gelingt, den Bedarf des Körpers an Kalorien durch diese

zu decken. Das beste leistet die Rektalernährung bei frischen

Magengeschwüren und bei Vergiftungen durch ätzende Substanzen.

Denn hier handelt es sich in erster Linie darum, den Magen für

einige Zeit außer Funktion zu setzen. Ebenso segensreich wirkt

sie nach großen Operationen im Gebiet des Magens und Darmes,

ebenso bei der Behandlung der Perityphlitis. Bei unstillbarem Er

brechen auf Grund von Schwangerschaft, Hysterie, Urämie und

Hirnerkrankungen kommt es auf den speziellen Fall an, ob man

Nährklystiere oder nur solche von Salzwasser verabreichen soll.

Letztere genügen fast stets in Fällen von inoperablem Karzinom,

namentlich der Speiseröhre und des Magens, weil solche Patienten

fast nur an Durst und nicht an Hunger leiden , wozu auch noch

kommt, daß gerade in derartigen Fällen die Ausnutzung der Nähr

klystiere im Darm eine sehr schlechte ist. Ebenso kommt man

mit Salzwasserklystieren gut aus bei gewissen Formen von Herz

kollaps, bei manchen Formen von Diarrhöe, bei denen eine Nah

rungszufuhr per os nicht erwünscht ist, endlich auch bei Magen

saftfluß und den meisten Formen von Magenatonie.

— Mit ThiOCOl hatte Morin („Med. or.", 1903) gute Erfolge

bei chronischer Bronchitis und Lungenemphysem , Pneumonie,

Keuchhusten und Lungentuberkulose. Bei Kindern gibt man 0'3g

anf 2 g Laktose dreimal täglich, bei Greisen 2'0g auf Orange

schalen- und TerpentinBirup 25'0</ana, bei Erwachsenen 3 Kapseln

a 1 g täglich.

— Einiges über Trigemin berichtet Koennecke („Deutsche

zahnärztl. Wschr.", VI, 31). Dasselbe ist in Dosen von 0"75 g ein

sicheres Analgetikum. Wenn Verf. auch derzeit noch nicht in der

Lage ist, ein abschließendes Urteil Uber das neue Präparat abzu

geben, so hält er dasselbe dennoch jedenfalls für weitere Versuche

geeignet nnd möchte es derzeit speziell bei Pulpitis besonders

empfehlen.

Literarische Anzeigen.

Vaginale und abdominale Operationen. Klinischer Bei

trag zur modernen Gynäkologie. Von Dr. Karl Abel in Berlin.

Mit 11 Abbildungen im Text. Berlin 1903, August Hirsch

wald.

Abels Buch ist eine glänzende Streitschrift für die vaginalen

Methoden, die heute noch immer von verhältnismäßig wenigen Gy

näkologen geübt und von der überwiegenden Zahl derselben skep

tisch betrachtet werden. Es hat den großen Vorzug vor einer

Reihe klinischer Arbeiten, daß das zugrundeliegende Materiale den

Händen eines Operateurs entstammt, der mit sichtlicher Objectivität

an die Beurteilung seiner operativen Erfolge gegangen ist. Das

Werk bietet in vielfachen Beziehungen, so insbesondere quoad In

dikationstellungen und Technik, soviel des Lehrreichen und Interes

santen und ist in so klarer und Ubersichtlicher Form der Dar

stellung abgefaßt, daß seine Lektüre nur Anregung und Genuß

mit sich bringt. Fischer.

Die Mittelohreiterungen. Auf Grundlage der statistischen

Berichte Bezolds (1869—1896 inkl.) und einer eigenen

Fortsetzung derselben bis zum Jahre 1901 inkl., bearbeitet

von Dr. Robert DÖIger, Oberarzt im königl. bayer. Infanterie-

Leibregiment, z. Z. kommandiert an die Universitäts-Ohren-

klinik (Vorstand Hofrat Professor Dr. Bezold). München 1903.

J. F. Lehmann.

Die großen Verdienste, welche sich Bezold um die Erkennt

nis und Behandlung der eitrigen Mittelohrprozesse erworben hat,

sind heute allen Ärzten bekannt und von allen auch anerkannt.

Einen wahren Bienenfleiß wendet Bezold seit einem Menschenalter

an die statistische Bearbeitung seines Uberaus reichen Materials.

Diese statistischen Berichte nun , sowie die Fortsetzung derselben

bia inkl. 1901 durch den Verf., liegen in dessen schöner und über

aus lesenswerter Abhandlung zugrunde. Es ist nicht möglich , in

einem kurzen Referate der überaus sachkundigen und allseitigen

Beleuchtung , welche D. dem Gegenstande angedeihen ließ , auch

nur annähernd gerecht zu werden. Wir fassen daher unser Urteil

in den einen Satz zusammen : Der hohe Wert, welcher der Abhand

lung innewohnt, sichert ihr einen bleibenden Platz in der otiatri

echen Literatur. Eitelberg.

Die Erkrankungen des Magens. Von F. Riegel. I. Teil :

Allgemeine Diagnostik und Therapie der Magen

krankheiten. Zweite vermehrte und neubearbeitete Auflage.

Wien 1903. Alfred Hölder.

In der neuen Auflage seines Buches hat R. die zahlreichen Fort

schritte auf dem Gebiete der Magenpathologie sorgfältig berücksichtigt

und kritisch beleuchtet. Klarheit der Darstellung und Übersichtlichkeit

der Stoffanordnung sind erhalten geblieben , trotzdem einzelne

Kapitel, wie z. B. die „Chemische Untersuchung des Mageninhaltes",

eine wesentliche Erweiterung erfahren haben. Ganz besonders sei

das Kapitel „Heilmittel und Hilfsmittel" hervorgehoben, das als

wahre Fundgrube der Belehrung nnd Anregung zu bezeichnen ist.

Br.

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

Aus den Abteilungen

der

75. Versammlung deutscher Naturforscher und

Ärzte.

Kassel, 20.—26. September 1903.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

XX.

Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie.

Baisch: Die Begutachtung von Genitalerkrankungen für die Alters

und Invaliditätsversicherung.

Die Schwierigkeit der Begutachtung liegt nicht bei den schweren

Erkrankungen, sondern bei den geringfügigen (ienitalveränderungen :

Lageveränderungen , Metritis , Endometritis usw. , weil sich mit diesen

meist die ganze Skala der hysterischen Beschwerden kombiniert. Ist

die gynäkologische Organerkrankung die Ursache der Hysterie? Ge

rade an dem Material der Unfall- und Invaliditätsfälle läßt sich dieses

Problem genau studieren, da diese Patienten dauernd in ärztlicher Kon

trolle bleiben und da der Bezug und die Höhe der Rente einen Indi

kator für die Wirkung der Therapie abgibt. Ist nämlich die Hysterie

die Folge des Genitalleidens, so muß sie mit Beseitigung derselben

ebenfalls verschwinden.

Referent teilt sein Material von ca. 100 Fällen in 3 Gruppen:

a) Schwere Unterleibsleiden, Tumoren etc. Von diesen wurden

90'Vo objektiv und subjektiv geheilt.



535 5361904. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 11.

b) Fälle mit geringen gynäkologischen Veränderungen, Babnver-

änderungen etc. in Verbindung mit hysterischen Beschwerden. In allen

Fällen (31) wurde die gynäkologische Affektion beseitigt, aber nur ein

Drittel der Patienten objektiv und subjektiv geheilt.

c) Fälle von reiner Hysterie mit Unterleibsbeschwerden bei völlig

normalen Genitalien. Äüci' hier wurde nur ein Drittel so weit ge

gebessert, daß sie keine Rente beziehen und keine Berufung gegen

diesen Entscheid einlegten.

Reine Hysterie und Hysterie in Verbindung mit leichten Genital

erkrankungen -verhalten sich also therapeutisch vollkommen gleich. Die

Heilung des Genitalleidens hat nur ausnahmsweise Heilung der Hysterie

zur, Folge, ist also Suggestionswirkung. Dagegen zeigen die Unfaller

krankungen, speziell die Fälle traumatischer Neurose, worin eigentlich

die Ursache der Hysterie gelegen ist; es sind psychische Momente,

welche bei dazu Disponierten die Neurose zum Ausbruch kommen

lassen. Therapeutisch ist, trotzdem Beseitigung des Genitalleidens, event.

durch Operation', geboten, da dadurch die Begutachtung wesentlich

vereinfacht und die günstigsten Vorbedingungen für eine antihysterische

Behandlung geschaffen werden, doch sind nur lebenssichere, kleinere

Eingriffe indiziert; Alexander-Adams , Kolpotomie und ähnliche La

parotomien bei Hysterie sind dagegen kontraindiziert, da sie regelmäßig

eine Verschlimmerung der hysterischen Beschwerden zur Folge haben.

Wille weist auf die Schwierigkeit der Diagnosenstellung hin, erleichtert

wird difse dadurch, -d*ß für die Hysterie bestimmto Stigmen bestehen, bei

Neurasthenie nnd noch mehr bei Nervosität fehlen diese objektiven Symptome.

Gesteigerte Patellarreflexe, Fehlen der Konjunktivalreflexe finden sich auch

gewöhnlich bei Neurasthenie, hingegen nicht das Fehlen des Gaumenreflexes.

Die Ovarie- ist kein eindeutiges Zeichen. Sehr wichtig ist hingegen zur Siche

rung der Diagnose eine genaue Aufnahme der Anamnese. Folgende vier Zei

chen werden fast stets angegeben : Vielseitigkeit, Wechsel der Beschwerden,

Abhängigkeit von Gemütsbewegungen und endlich die Übertreibung. Deshalb

ist die Frage: „Werden die Schmerzen nach Ärger stärker?" sehr wichtig.

Bei Bejahung kann man steig ein Nervenleiden diagnostizieren und in diesem

Falle ist natürlich ein operativer Eingriff kontraindiziert. B. benutzt daher

Fragetogm; derselbe nimmt Bücksicht auf Genitalstörungen und nervöse Be

schwerden, die ersteren bestehen in Unregelmäßigkeit der Menstruation, Ste

rilität, Voifall etc., endlich in einem subjektiven charakteristischen Gebär

mutterschmerz. Viel größer ist die Zahl der nervösen Beschwerden.

Menge : Die Nervosität begegnet uns viel bänflger als die echte Hysterie

bei gynäkologischen Erkrankungen. Klinisch bedeutungsvoll ist vor allem die

Rückwärtsverlagerung des Uterus. M. hält sie unter allen Umständen für pa

thologisch, denn bei dieser ist fast stets eine Neigung zum Descensus vor

handen, ferner kann der Uterus auch ohne Descensus inkarzerieren und dann

beobachten wir häufig Anschwellung des Uterus, welche nach der Aufrichtung

häufig zurückgeht; endlich erschwert die Retroilexio die Konzeptionsfähigkeit

und verursacht durch Vorlagerung des Ovariums Schmerzen beim Koitus.

Alles dieses weist auf eine pathologische Lage hin , wie weit jedoch die Be

schwerden eine Folge dieser Lageanomalie sind, ist eine andere Frage. Die

Beschwerden sind allerdings meist die Ursache einer Nervenerkrankung. Die

Emesis giavidarum sieht M. als eine Reflexneurose an ; vielleicht geben am

Endometrium derartige Veränderungen vor sich, die reflektorisch das Erbrechen

auslösen. Häufig findet sich neben der Dysmenorrhöe ein Ovnlationsschmerz,

der unabhängig von dem Menstruationsschmerz ist.

Jung weist darauf hin, daß Unfälle fast nie gynäkologische Erkran

kungen hervorrufen können ; Verwachsungen, Exsudate etc. sind ein zufälliges,

aber kein abhängiges Leiden.

Binswanger: Ecxenhchg hält die Hysterie für eine relativ seltene Er

krankung. Dieses hängt von der Definition der Hysterie ab, davon, was wir

unter Hysterie veistehen. Die Mehrzahl der nervösen Erkrankungen funktio

neller Art entstehen auf dem Boden der ererbten Prädisposition. Syphilis, all

gemeine Tuberkulose, Alkoholismus bewirken eine partielle Nervenschädigung,

welche sich später durch funktionelle Aberration kundgibt. Analog können

Schädigungen in der frühesten embryonalen Entwicklung wirken. So kann

z. B. Epilepsie entstehen. Diese Krankheit kann aber selbstverständlich auch

später eiworben werden. Die nervöse Konstitution besteht in einer verringerten

Widerstandskraft der Individuen, sie wirkt jedoch ganz verschiedenartig in

den angegebenen funktionellen Systemen. Hysterisch sind alle jene Krankheits

erscheinungen, die in einer Störung des psychophysischen Gleichgewichts der

kortikalen Begion bestehen. Auf eine psychologische Grundformel läßt sich

die Hysterie nicht zurückführen, die Mehrzahl der hysterischen Symptome

sind psychogen und beruhen auf einer Steigerung der Empfindlichkeit, andere

aber dokumentieren sich durch einen Ausfall der Empfindungen ; hierher ge

hört die halbseitige Sensibilitätsstörnng. Zur Feststellung ist die gleichzeitige

Berührung beider Seiten mit Stecknadeln wichtig. Dies Symptom findet sich

bei der einfachen Neurasthenie nicht. Eine soharfe Grenze läßt sich jedoch

zwischen Neurasthenie and Hysterie nicht ziehen, und besonders Traumen

körnen Hystero-Neurasthenie bedingen. Wahre Hyperästhesien lassen sich

schwer feststellen, viel leichter natürlich Abschwächung der Empfindlichkeit.

Sehr wichtig sind für die Diagnosenstellung der Hysterie die sogenannten Mit-

empflndnngen ; Schmerz an zwei getrennten Stellen bei Berührung einer Stelle.

Der zweite Punkt, welcher bei Hysterie zu beobachten ist, ist der hysterische

Charakter mit den Schwankungen der Affekterregbarkeit. Gerade bei Hyste

rischen warnt B. vor der Aufnahme einer Anamnese in dem Sinne, wie es

Wille tut, denn hierdurch werden hysterische Beschwerden sicher hervor

gerufen. Bei Hysterie finden sich am häufigsten gemischte wandelbare Schmerzen ;

sie sind ein Teil der pathologischen Affekterregbarkeit. Wichtig ist die Ab-

lenkbarkeit des Schmerzes, der physische Schmerz ist durch Erregung der

Aufmerksamkeit ablenkbar; psychotherapeutisch läßt sich dieses benutzen. Sehr

wichtig sind für die Diagnose der Hysterie die Abasie und Astasie ; die Kran

ken können im Liegen die Beine richtig bewegen, nicht aber beim Gehen und

Stehen. Lähmung durch Vorstellung findet sich ebenfalls bei Hysterie. Latente

Hysterie ist ein unglücklicher Ausdruck, es soll heißen, eine Hysterie besteht,

läßt sich aber nicht nachweisen. Die bysteropathische Disposition wäre allein

als latente Hysterie zu bezeichnen. Allerdings muß man schwere und leichte

Hysterie unterscheiden, erstere und mittelschwere Formen sind am häufigsten,

sie bilden die sogenannte vulgäre Hysterie.

Raether betont die Bedeutung der Parametritis posterior , durch die

hysterische Beschwerden erzeugt werden können.

Gesellschaft für innere Medizin und

Kinderheilkunde in Wien.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

Sitzung vom 3. März 1904.

FREY demonstriert ein 20 Monate altes Kind mit Hyperplasie

der Bronchialdrtisen, für welche folgende Symptome sprechen:

Inspiratorischer Stridor, inspiratorische Einziehungen der Thoraxwand,

Dämpfung an der vorderen Brustfläche zwischen der 2.—4. Rippe,

links bis zur ParaSternallinie, rechts bis zur vorderen Axillarlinie

reichend, Dämpfung rückwärts zwischen der 3.—5. Rippe zu beiden

Seiten der Wirbelsäule, vermehrte Resistenz beim Palpieren der

Dämpfungsbezirke und bronchovesikales Atmen daselbst. Im Röntgen

bilde zeigen sich in der rechten Lunge ausgedehnte Schattenherde,

welche von der Hilusregion ausstrahlen. Die Thymus ist hyperplastisch.

K. HOCHSINGER stellt ein 21;2 Jahre altes Kind mit mongoloider

Idiotie vor. Die Lidspalten sind klein und schief gestellt, die Nasen

wurzel ist flach und vertieft, aus dem offenen Munde ragt die Zunge

etwas hervor. Weitere krankhafte Veränderungen sind : Schläfengegend

flach, Vorbildung der Ohrmuscheln, Andeutung von Pectus carinatum,

verursacht durch Verbiegung der Rippenknorpel, Schlaffheit der Gelenke

und des Fettpolsters, Unvermögen zu stehen und zu gehen, abnorme

Kleinheit des Penis, kleiner Schädelumfang (43 cm). Die Fontanellen

sind offen, die unteren Schneidezähne brechen erst jetzt durch, das

Sprachvermögen fehlt, die Intelligenz ist sehr gering. Das Kind zeigt

Symptome geringgradiger Rachitis, litt vor 6 Monaten an Laryngo-

spasmus, der Fazialis war mechanisch übererregbar. Die Thyreoidea

ist erhalten. Unter Schilddrüsenfütterung hat sich die Intelligenz etwas

gehoben, der Laryngospasmus und das Fazialisphänomen sind fast

ganz geschwunden.

W. Knöpfelmacher betont, daß das Krankheitsbild mit der Schild

drüse und auch mit dem Myxödem in keinem Zusammenhange steht. Bei den

von ihm beobachteten Fällen von mongoloider Idiotie äußerte die "Thyreoidea-

therapie keinen Einfluß auf das Krankheitsbild.

THEINER führt einen hereditär-luetischen Knaben mit syphi

litischen Hautveränderungen in den Achselhöhlen vor.

Pat. ist mehrmals antiluetisch behandelt worden.

Ferner demonstriert derselbe einen 11jährigen ^naben mit

Syphilis hereditaria tarda. Die rechte Tibia ist enorm ver

dickt, die Haut und die Weichteile der Unterschenkel zeigen außer

Narben keine Veränderung. Es bestehen weiter Keratitis parenehymatosa

an beiden Augen, Lymphdrüsenschwellung und Rhagadenbildung an

den Lippen. Der Vater, welcher luetisch infiziert war, starb im

39. Lebensjahre an einer Gehirnblutung, die Mutter hat einmal abortiert,

11 Kinder starben im frühesten Alter.

Hamburger hält das Schlußwort zu seinem Vortrage : Biologi

sches zur Säuglingsernährung.

Vortr. weist darauf hin, daß seine Ausführungen, die zwar theoretisch

sind, aber eine experimentelle Grundlage haben, den Zweck verfolgen, zu den

bereits bekannten Momenten einen neuen Beweis dafür beizubringen, daß die

beste Ernährung des Kindes die durch Frauenmilch ist. Die biologische

Forschungsmethode hat Beweise dafür beigebracht, daß die Umwandlung des

Eiweißes der Tiermilch in Menscheneiweiß im Darmkanal stattfindet.

Sperr: Über Buttermilch als Säuglingsnahrung.

Die Buttermilch, welche je nach ihrer Gewinnung aus süßer

Milch oder saurem Rahm süß oder sauer ist, zeigt folgende prozentische

Zusammensetzung : Wasser 91-3 , Fett 0-5 , Eiweiß 3"5 , Milchzucker

und Milchsäure 4, Aschenbestandteile 07. Die Unterschiede zwischen

der Frauenmilch und der Buttermilch sind folgende: die Frauenmilch

besitzt eine geringe Azidität, ihr Kasein ist an Kalk gebunden und



537 5381904. — Wiener Medizinische Presse: Nr. 11.

durch Lab gerinnbar, ihr Eiweißgehalt beträgt 0'9°,'0, sie ist fettreich

und steril. Die Buttermilch hat einen geringeren oder höheren Säure

grad, ist kalkreich und fettarm, ihr Kasein ist bereits geronnen, daher

durch Lab nicht mehr fällbar, ihr Eiweißgehalt beträgt 3 5°;0 und sie

liefert bei Kulturversuchen eine reiche Vegetation von Milchsäure

bazillen, eventuell auch anderen Mikroorganismen. .Die Buttermilch

ist demnach fast ein Antagonist der Frauenmilch und wird doch in

manchen Ländern zur Ernährung von Säuglingen angewendet. Im

St. Anna-Kinderspitale wurden seit 2 Jahren analoge Versuche mit

einer hygienisch einwandfrei hergestellten Buttermilch gemacht, welche

in vielen Fällen ein ermunterndes Resultat ergeben haben. Als spezielle

Indikation für die Ernährung mit Buttermilch ergaben die Versuche

chronische, mit Atrophie einhergehende Darmkatarrhe, bei welchen die

Buttermilch sich in vielen Fällen der Kuhmilch und Frauenmilch in

ihrer Bekömmlichkeit als überlegen erwies, indem das Erbrechen und

die Diarrhöe sistierten. Vielleicht ist die Ursache dieser günstigen

Wirkung in dem Säuregehalte der Buttermilch zu suchen. Beim Über

gang zur Ernährung mit Buttermilch wird letztere mit Milch versetzt,

dann wird reine Buttermilch mit einem Zusatz von Mehl und Zucker

verabreicht, wobei der Stuhl sorgfältig kontrolliert und beim Auftreten

von Diarrhöe mit der Buttermilch ausgesetzt wird. Vortr. fordert zur

Nachprüfung seiner Resultate auf.

Notizen.

Wien, 12. März 1904.

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der

gestrigen Sitzung stellte zunächst Prof. Pal einen Pat. vor,

bei welchem Stauungserscheinungen erst l1/t Jahre nach der wegen

Leberzirrhose ausgeführten TALMAschen Operation

verschwunden sind , nachdem sich nämlich breite Adhäsionen der

Leber mit der Nachbarschaft ausgebildet hatten. — Professor

H. Schlesikgek führte einen Hämophilen vor, bei dem

schwere Magen- resp. Darmblutungen durch Adrenalin prompt

gestillt worden sind, (stündlich 10 gtt. einer l%o'gen Lösung).

— Dr. H. Wagner demonstrierte eine Frau nach erfolgreicher

retrograder Sondierung einer gonorrhoischen Mastdarm-

stiiktur von einer Kolostomiewunde aus. — Dr. Konigstkin stellte

ein Kind mit einer die Augenlider partiell verbinden

den Membran vor, deren Entstehung auf diphtheritische Con

junctivitis zurückzuführen ist. — Dr. Wiesel zeigte mikrosko

pische Präparate einer Leber mit multiplen nekrotischen

Herden nach Pankreashämorrhagic. — Dr. G. Holzknecht stellte

zwei Fälle von Schädigungen durch Röntgenstrahlen

vor, u. zw. dauernde Alopecio und Teleangiektasien der Kopfhaut

nach Bestrahlung wegen Favus und Hautatrophie an der Palma

nach derselben Therapie wegen Psoriasis pnlmaris. Ferner zeigte

II. einen durch Radiotherapie geheilten Fall von hartnäckiger

Tylosis und Rhagadenbildung der Hände. In der Dis

kussion warnten die Proff. Riehl, Ehemann und Schiff vor der

Anwendung der Röntgentherapie bei Fällen, welche durch unge-

fährlichercMittel heilbar sind, und u. a. betonten die individuell ver

schiedene Reaktion gegenüber den Röntgenstrahlen. Dr. R. Kienböck

meinte, die Röntgentherapie sei immer dann indiziert, wenn die

durch sie verursachten Hautveränderungen dem bestehenden Leiden

vorzuziehen sind. — Prof. Kheidl demonstrierte hierauf den Darm

eines Hundes, bei welchem er ein 25cm langes Dünndarm-

stück von derMuscularis entblößt hat ; binnen 14 Tagen

hat sich eine Dilatation dieses Darmstücks mit Stauung der In-

gesta in demselben ausgebildet. Ferner zeigte K. einen Hund, der,

trotzdem ihm die Muscularis des ganzen Magens entfernt

worden ist, normale Verdauung zeigt. —- Sodann demonstrierte

Prof. Tandleb ein von einem 16jähr. Manne stammendes Leber -

präparat mit Persistenz der Vena umbilicalis; dieselbe

zieht als fingerdickes Gefäß vom Nabel zur V. portae. — Schließ

lich stellte Prof. Spieglee einen Mann mit Psorospermosis

der Haut, einer auf knötchenförmigen Epithelwucherungen bestehen

den Affektion, vor.

(XIV. österreichischer Ärztevereinstag.) Der

gegenwärtig bereits siebenunddreißig Einzelvereine umfassende Öster

reichische Ärztevereinsverband hat am 6. d.M. unter zahlreicher Be

teiligung von. Delegierten aus allen Teilen des Reiches seinen XIV.

Vereinstag abgehalten. Derselbe bot ein Bild erfreulicher Arbeit

und regen sozialen Schaffens. Nach Erstattung des Rechenschafts

berichtes referierte der zum Ehrenpräsidenten des Witwen- lind

Waisen- Unterstützungsinstitut.es "gewählte Dr. Anton

Low über die Entwicklung dieser humanitären Schöpfung. Das

Witweninstitut soll sich auf alle Ärzte Österreichs erstrecken, der

Jahresbeitrag beträgt nur zwei Kronen, wofür die Arztenswitwea

eine jährliche Subvention von vorläufig 300 Kronen erhalten. Hoffent

lich — sagte Ref. — wird dieses eminent wohltätige, und not:

wendige Institut zum Segen der Hinterbliebenen von Ärzten wachsen

und gedeihen und damit auch die Höhe der darzubietenden Sub

ventionen zunehmen können. Derzeit schon ist dem Witweninstitute

durch die Intervention des Sektionschefs v. KüSY eine namhafte

jährliche Subvention von der Regierung auf Jahre hinaus gesichert.

— Sodann berichtete Dr. Kael Kohn über die Reich sorga?

nisationder Ärzte und trat mit warmes.-Worten für dieselbe

ein. — Schließlich erstattete Dr. Heineich Adlke ein meisterhaft

ausgearbeitetes und eingehend motiviertes Referat, betreffend die

Kreierung einer Reichszentralstelle für Sanitätsang e-

legenheiten. Dasselbe wies darauf hin, daß unser Sanitäts

gesetz der Einheitlichkeit entbehre und sich daher oftmals in

Kompetenzstreitigkeiten erschöpfen müsse, daß es machtlos sei,

da seine Exekutive nicht in die Hände von Fachmännern gelegt

wurde, und daß auch die Verwaltung des Reichssanitätswesens zu

dessen größtem Schaden in Sanitätsdepartements mehrerer Fach

ministerien zersplittert sei. Dies alles könnte anders werden, die

Sanitätspolizei, das Krankenkassenweseii , die Notstandsangelegen

heiten usw. rüstig vorwärts schreiten durch Schaffung eines Sanitäts

ministeriums mit einem Fachmanne an seiner Spitze. Referent un

terbreitete daher dem Vereinstage folgenden Antra»: „Der Go-

schäftsausschuß des österreichischen Ärztevereinsverbandes wird

beauftragt, zur Unterstützung der von den Ärztekammern Öster

reichs eingeleiteten Aktion an die beiden Häuser des Reichsrates

und die Regierung eine Petition wegen Schaffung einer Reichs

zentralstelle für Sanitätsangelegenh.nten zu richten." Dieser Antrag

wurde mit dem Zusatzantrage Bkesnebs (Brünn) , „es sei eine

Petition um Errichtung eines Sanitätsministeriunis, und wenn dies

vorläufig nicht errichtet würde, um die Schaffung einer selb

ständigen Zentralstelle für Sanitätsangelegenhciten an - den

Reichsrat und die Regierung zu richten," einstimmig angenommen.

(Oberster Sanitätsrat.) In der Sitzung von 5. März

1904 wurde nachstehende Tagesordnung erledigt: 1. Gutachtliche

Äußerung über die Qualifikation von Bewerbern um neusystemisierte

Stellen von Vorständen gynäkologischer Abteilungen im Status der

Wiener k. k. Krankenanstalten. 2. Gutachten über die Versetzung

von Fruchtsäften mit Salizylsäure als Konservierungsmittel vom

sanitären Standpunkte. 3. Begutachtung beantragter Änderungen

der Instruktion für die Geschäftsführung eines Landessanitätsrates.

4. Gutachten über die Ableitung der Abwässer aas einem projek

tierten ßrauhause in Böhmen. 5. Gutachtliche Äußerung über die

Qualifikation der Bewerber um die erledigte Stelle eines, Landes

sanitätsinspektors in Tirol und um erledigte Oberbezirksarztes-

stellen in Steiermark und Böhmen. 6. Gutachtliche Äußerung über

die vom Vereine „Heilanstalt Alland" angeregte Anbahnung wissen

schaftlicher Forschungen Uber Tuberkulose und der speziellen Aus

bildung von Ärzten im Dienste der Bekämpfung der Tuberkulose

durch Gewährung von Unterstützungen an geeignete ärztliche

Hilfskräfte.

(Aus der mährischen Ärztekammer.) Dr. G. in P.

hatte die Vieh- und Fleischbeschau in seiner Gemeinde wegen unge

nügender Honorierung zurückgelegt. Die zuständige Bezirkshaupt

mannschaft ordnete hierauf an , daß ihm diese Funktion gegen

genügende Honorierung wieder übertragen werde, die Statthalterci

jedoch hob diese Anordnung auf. Nun übertrug die Gemeinde

das Amt der Vieh- und Fleischbeschau — einem Laien. — Mit

Recht weist die mährische Ärztekammer an der Hand dieses Falles

darauf hin, daß dem Zwecke der Fleischbeschau wohl recht schlecht

gedient werde und in dem Sanitätsgesetzc eine empfindliche Lücke

vorhanden sein müsse, wenn es vorkommen kann, daß einem Laien

eine so verantwortungsvolle Funktion übertragen wird.
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(Was ist öffentliche Reklame?) Die mährische Ärzte

kammer hat diese Frage in ihrer nunmehrigen Standesordnung

in folgender Weise beantwortet: Öffentliche Reklame ist das dauernde

Anbieten ärztlicher Hilfe in öffentlichen Blättern, durch Plakate

und sonstige dazu geeignete. Druckwerke. Ausgenommen hiervon

und erlaubt ist die Ankündigung in den politischen Blättern des

Wohnbezirkes, jedoch muß der Entwurf des Inserates vor dem

Erscheinen dem Kammervorstande zur Überprüfung und Genehmi

gung vorgelegt werden. Erlaubt ist weiters die einmalige Aussen

dung von Zirkularen.

(Tuberkuloseprophylaxe in Böhmen.) Der erste

Zweigverein des deutsehen Landeshilfsvereins für Lungenkranke in

Böhmen ist am 6. d. M. ins Leben getreten. Er umfaßt schon

heute mehrere hundert Mitglieder aller Stände und Berufsarten,

darunter Gemeinden, Kassen und Vereine. In der konstituierenden

Versammlung sprach v. Jaksch (Prag) „über die Zwecke und

Ziele der Hilfsvereine".

(TelegraphischeErkrankungsanzeigen) sind nach

einem Erlasse des Ministeriums des Innern gebührenfrei, wenn sie

wegen Blattern und blatternverdächtiger , sowie Flecktyphus und

flecktyphusverdäcbtiger Erkrankungen an die politischen Behörden

gerichtet werden. Die Telegraphen-Annahmestellen sind angewiesen

worden, darauf zu achten , daß derartige Telegramme auf den

unumgänglich notwendigen Umfang eingeschränkt bleiben.

(Statistik.) Vom 28. Februar bis inkl. 5. März 1904 wurden in den

Zivilspitälern Wiens 7907 Personen behandelt. Hiervon wurden 1605

entlassen, 204 sind gestorben (ir2% des Abganges). In diesem Zeiträume

wurden ans der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthaltern als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 94, ägypt

Angenentzündung — , Cholera — , Flecktyphus — , Abdominaltyphus 2, Dysen

terie — , Blattern — , Varizellen 133, Scharlach 32, Masern 408, Keuchhusten 38

Botlauf 24, Wochenbettfieber 1, Ebteln 3, Mumps 120, Influenza 1, Rotz

follikul. Bindehaut-Entzündung — , Meningitis cerebrospin. — , Milzbrand

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 628 Personen ge

storben (— 4 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der k. u. k. Regi

mentsarzt Dr. Arthur Hiemesch ; in Klosterneuburg bei Wien der

Stadtarzt und Vorstand des dortigen Krankenhauses Dr. Nathan

Grünwald; in Marienbad Dr. Johann Robert David, 31 Jahre

alt ; in Neapel der Professor der allgemeinen Pathologie, Senator

Dr. Antonio de Martino.

Die Pastilli jodo-ferrati comp. „Jahr" sind ein höchst wohlschmecken
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Otogene Senkungsabszesse.

Von Dr. Ernst Urbantschitsch. i

I.

Wenn man heutzutage nicht mehr so häufig vom Ohr

ausgehende Senkungsabszesse zu Gesicht bekommt, so ist dies

unbedingt auch als ein Erfolg unserer Disziplin zu be

trachten, zum großen Teil freilich ist es aber auch auf den

Umstand zurückzuführen , daß in der gegenwärtigen Zeit

reichlich Gelegenheit geboten wird, spezialärztlicher Behand

lung teilhaftig zu werden.

Das Zauberwort, das diese Erkrankung so oft aus

unserem Gesichtskreis bannt , heißt : Operation. Wir leben

glücklicherweise in einem recht operationslustigen — oder

besser gesagt operationsgeneigten — Zeitalter. Ärzte wie

Kranke haben die früher zuweilen unüberwindliche Scheu vor

einem blutigen Eingriff im großen und ganzen verloren ; die

Einsicht, wie in einer Operation oftmals die einzige Rettung

gelegen ist, die glücklichen Erfolge, die die Asepsis und

Antisepsis im Verein mit der stets vorwärts schreitenden

Technik mit sich gebracht haben, und schließlich die Häufig

keit der Operationen haben redlich zu diesem Standpunkt ver-

holfen.

Während früher dem Eiter meist allzu viel Zeit ge

lassen wurde, von seinem Entstehungsort aus in fern gelegene

Partien des Körpers zu wandern , kommt man jetzt seiner

*) Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener

med. DoktoreDkollegiums am 29. Februar 1904.

Wanderungstendenz meistens durch eine künstlich angelegte

Abflußöffnung zuvor, so daß er den ihm vorgeschrie

benen Weg zurücklegen muß. Hier und da werden aber zu

allen Zeiten otogene Senkungsabszesse auftreten, denn diagno

stische Irrtümer wird es immer geben, auch werden sich stets

Patienten finden, denen man die Notwendigkeit einer Opera

tion erst ad oculos demonstrieren muß. bevor sie darauf ein

willigen, also erst nach voller Ausbildung des Abszesses, und

schließlich können sich derartige Abszesse mit solcher Rasch

heit bilden, daß man zu einer Zeit operieren müßte, wo eine

spontane Rückbildung des Prozesses in sehr vielen anderen

Fällen noch eintritt, in denen man sich also berechtigt fühlen

kann, mit der Operation noch zuzuwarten. Das seltene Vor

kommen dieser Krankheitsform, die wichtige, oft lebens

rettende Diagnose sowie die Fülle interessanter Einzelheiten

rechtfertigen wohl die Darstellung dieser Krankheitsbilder.

Die Senkungsabszesse , von denen hier die Rede ist,

nehmen fast durchwegs vom Mittelohr ihren Aus

gang. In der Regel ist das ganze Mittelohr von der eitrigen

Entzündung ergriffen, also Paukenhöhle und Warzenteil; bei

der Beurteilung solcher Prozesse ist jedoch zu berücksichtigen,

daß es Fälle gibt, in denen diese Räume durch eine Membran

getrennt sind (Hcschke [2] ])> Fälle, die früher zu den großen

Seltenheiten gerechnet wurden, die jedoch nach den heutigen

Beobachtungen keineswegs gar so selten vorkommen.

Der Grund , warum der Eiter die ihm vom Mittelohr

gesetzten Schranken durchbricht, ist in vielen Fällen vor

allem in dem Mißverhältnis zwischen der Flüssig

keitsmenge und dem Rauminhalt zu suchen ; der-

') Siehe Literaturverzeichnis am Schlüsse des Vortrages.

2
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Eiter findet eben in seiner Höhle nicbt genug Platz. Daß die

Tube nicht als Abflußweg geeignet ist, ei klärt sich von

selbst durch die schon im normalen Zustand bestehende Klein

heit des Isthmuslumens (ca. 1 mm) , wobei noch zu berück

sichtigen ist, daß es bei entzündlichen Prozessen durch die

Schwellung der Schleimhaut fast durchwegs zum vollkommenen

Verschluß der Öffnung kommt. Nun findet allerdings fast

stets eine Trommelfellperforation statt, die sich je

doch bei übei mäßiger Suppuration dann ebenfalls als viel zu

klein erweist, um günstige Abflußbedingungen zu schaffen;

gewöhnlich bildet sie nur einen Spalt von 3—5 mm Länge.

Wäre aber immerhin die Trommelfellöffnung verhältnismäßig

groß , so würde wohl der Eiter aus der Paukenhöhle leicht

abfließen können , der Eiter aus dem Warzenteil müßte je

doch einen zu weiten und zu komplizierten Weg zurück

legen, so daß es ihm leichter fällt, sich selbst Bahn zu brechen.

Ursprünglich dachte man daran, daß es möglicherweise

spezifische Bakterien sind, die eine rapide Einschmelzung

des Knochengewebes herbeiführen, doch bestätigte sich diese

Annahme nicht [Scheibe (3, 4)]. In erster Linie handelt es

sich wohl um die Virulenz der Bakterien. Während stark

virulente Mikroorganismen eine rascbe Gewebseinschmelzung

und Eiterpioduktion veranlassen, verursachen schwach viru

lente oft bloß eine Verdickung des Periosts und im Gefolge

Osteophytenbiltlung (Kocher und Tavel [5]). Daß dabei die

Bakleiicnait den Verlauf der Phlegmone beeinflußt, ist be

greiflich. So ist z. B. der Verlauf der Erkrankung bei allei

nigem Vorhandensein der FRÄNKEL-WEiCHSELBAUMschen Pneumo

kokken meist unvergleichlich besser als bei Streptokokken

oder den Gas produzierenden Bakterien. Ein Beispiel hierfür

gibt De Quervain (6). Übrigens werden sich Reinkulturen

von Bakterien nur bei akuten Fällen finden ; bei chronischen

zeigen sich fast durchwegs Mischinfektionen.

Die Stelle, an der der Durchbruch erfolgt,

hängt erstens von dem individuellen anatomischen Bau der

umgebenden Wandungen ab und zweitens von eventuellen

patbologisehen Veränderungen dieser. So wird eine gesunde

dünne Wand leichter durchbrochen als die anderen, ebenfalls

gesunden Wände; hingegen wird eine von der Entzündung

mit ergriffene dickere Wandung gewiß weniger Resistenzkraft

besitzen als eine viel dünnere, jedoch normale. Demgemäß er

folgt der Durchbruch: 1. nach oben durch das Tegmen

tympani ; 2. nach hinten durch die Wand des Sinus trans-

versus; 3. nach außen durch die Kortikalis des Warzen

fortsatzes; 4. nach unten durch die untere knöcherne Be

grenzung des Warzenteils; 5. nach unten medialwärts

in der Richtung der Ohrtrompete.

Betrachten wir nun die Wege, die der vom Ohr

stammende Eiter zurückzulegen pflegt, so möchte ich drei

Arten von dissezierenden Abszessen unterscheiden, wobei mir

die Fascia colli als Einteilungsprinzip gilt. Infolge der

wichtigen Bolle, die diese bei den Eitersenkungen spielt, muß

ich kurz die anatomischen Verhältnisse streifen. An der

Fascia colli lassen sich nach Hyrtl (1) drei Blätter unter

scheiden2): ein oberflächliches Blatt, Fascia superficialis,

das sich zwischen beiden Kopfnickern ausspannt, diese durch

Spaltung des Blatts in je eine Scheide hüllt, fußwärts am Brust-

und Schlüsselbein fesl haftet und nach hinten zu in die Fascia

nuchae, übergeht; ein tiefes Blatt, Fascia profun da , das,

unterhalb des Kopfnickers gelegen , die Einscheidung der

großen Halsgefäße und der am Brustbein inserierenden Muskeln

besorgt und in die Achselhöhlenfaszie übergeht, und endlich

ein drittes Blatt, Fascia praevertebralis, an der

Vordeifläehe der Wirbelsäule, das den Musculus longus colli

und den Rectus capitis anticus maior deckt. Nach diesen

Faszien unterscheide ich nun: 1. einen Abscessus dis-

*) Frouiep und Malgaione sprechen von vier Blättern ; Meinunp;sver-

f cbitdenheilen , die si<h durch den alliierst komplizierten Bau dieser Faszie

vollauf begreifen lassen.

secans superficialis, der über der oberflächlichen

Faszie zu liegen kommt; 2. einen Abscessus dissecans

profundus nach innen vom oberflächlichen Blatt am Hals

zwischen dem oberflächlichen und tiefen FaszienbUtt; je nach

dem dieser an den seitlichen Partien des Halses oder am

Nacken auftritt, wäre dieser als A.d.p. colli oder nuchae

zu bezeichnen ; und 3. einen Abscessus dissecans prae

vertebralis oder retropharyngealis zwischen zweitem

und drittem Blatt. Da die Bezeichnung „Abscessus retro

pharyngealis" bereits allgemein üblich ist, werde ich mich

im folgenden dieses Namens bedienen.

I. Abscessus dissecans superficialis.

Begünstigend für den Austritt des Eiters durch die

Kortikalis des Warzenteiles ist: a) Dünnheit der äußeren

Knochenplatte und b) abnoime Persistenz der Sutura squamo-

mastoidea, einer Naht, deren normaler Schluß ans Ende

des Fötallebens fällt, längstens aber im Laufe des ersten

Lebensjahres stattfinden soll , die aber in abnormen Fällen

bis zur Pubertätszeit persistiert. Solche Betrachtungen stellten

u. a. Gbubbr(7), Kiesselbach (8), Kirchner (9), Moos (10) und

Bezold (l. c.) an ; letzterer fand unter 200 Schläfenbeinen

4 ganz und 41 teilweise erhaltene Fissuren, Moos unter 239:

3 vollständige Fissuren und 54 Spuren davon.

Da die äußere Lamelle des Warzenfortsatzes, die

nach den Untersuchungen von Huschke eine Dicke von 1—3"'

(beiläufig 2—6mm) besitzt, sich im späteren Alter immer

mehr und mehr zu verdünnen pflegt, so sehr sogar, daß in

extremen Fällen die äußere Lamelle „durch Fingerdruck wie

eine Eischale gebrochen werden kann" [Crüveilhier (11)], so

scheint im höheren Lebensalter diese Stelle für einen even

tuellen Eiterdurchbruch besonders disponiert. Übrigens erfolgt

auch in jüngeren Jahren eine Knocbenperforation in erster

Linie hier, und wenn es in der bei weitem größten Mehrzahl

der Fälle von hier aus nicht zu Senkungsabszessen kommt,

so ist dies dem Umstand zu verdanken, daß der Krankheits

prozeß an diesem Ort für Arzt und Patient am leichtesten

diagnostizierbar bzw. augenscheinlich ist , so daß eine Ver

nachlässigung des Leidens viel seltener vorzukommen pflegt.

Wegen der oberflächlichen Lage dieser Abszesse kommt

es nämlich zur Mitbeteiligung der Haut an diesem Prozeß;

diese ist stark gerötet, ödematös geschwollen und fühlt sich

warm (bzw. heiß) an. Meist ist oberflächliche Fluktuation

außerordentlich leicht nachzuweisen und der Knochen ist so

wohl beim Beklopfen wie auf Druck sehr empfindlich. Er

gänzt wird das Bild noch durch die Alteration des Allge

meinbefindens (Fieber, Mattigkeit, Appetitlosigkeit usw.).

Kommt es zur Eitersenkung, so zieht der Eiter zwischen

Platysma und oberflächlicher Halsfaszie abwärts , eine beson

dere Gefährlichkeit zeigen diese Abszesse schon aus dem

Grunde nicht, da sie ja mit keinen wichtigeren Organen in

Berührung kommen, die zum größten Teil durch den Musculus

sternocleidomastoideus, ganz durch die tiefe Halsfaszie ge

schützt sind. Auch ein Eindringen des Eiters in den Brust

raum ist gehindert, da die oberflächliche Faszie am Brust-

und Schlüsselbein festhaftet.

Sehr selten bricht der Eiter in der Regio tempo-

ralis durch, u.zw. durch Perforation von pneumatischen

Zellen in der Höhe der Schläfenbeinschuppe (Cholewa) oder

des Os zygomaticum [Bezold (29), Schwartze (30)].

II. Abscessus dissecans profundus.

Viel größere Schwierigkeiten stellen sich der Diagnose

entgegen, wenn der Eiter durch die Spitze des Warzen

fortsatzes dringt und so in den Raum zwischen oberflächlicher

und tiefer Faszie gelangt. Erleichtert wird diese Art der

Weiterverbreitung der Infektion durch Verdünnung dieser

(unteren) Knochenpartie (Bezold fand unter 400 Schläfen

beinen 22mal derartige Verdünnungen der Kortikalis); ferner

durch die Sutura oeeipitomastoidea, zumal sich die Cellulae
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mastoideae oftmals bis dahin ausbreiten. Anatomische Eigen

tümlichkeiten ermöglichen mitunter einen Durchbruch in der

Höhe des Paukentodene, besonders wenn sich an dieser Stelle

pneumatische Zellen befinden ; bisweilen erstrecken sich solche

sogar bis ins Occiput [Schwartze (16) and Merkel (17)]. Auch

Rachitis begünstigt zuweilen die Entstehung der tiefen Ab

szesse, da sich hier gar nicht so selten Defekte in der äußeren

Knochenlamelle der Warzenfortsatzspitze vorfinden (Kiesel

bach).

Über die Ausbreitung dieser Plegmone machte Be-

zold im Jahre 1881 zuerst experimentelle Studien durch In

jektion gefärbter Gelatine. Hierbei zeigte es sich, daß die Ge

latine von der Insertionsstelle des Sternocleidomastoideus sich

zuerst nach vorn, dann gegen die rückwärtigen Partien des

Halses ausbreitete; zunächst längs dps Musculus biventer

utd der Alteria occipifalis, dann in der Regio submaxillaris

und um die großen Halsgefäße.

Im Nacken drang die Gelatine in die Interstitien der

Halsmuskeln und sammelte sich an drei Stellen an, u. zw.

1. zwischen M. trapezius und M. splenius; 2. zwischen

diesem und dem Plexus und 3. zwischen letzterem und

den kleinen Wirbelsäulenmuskeln, hier bis zum zweiten Brust

wirbel.

Bezold (18) war ja auch der erste, der über diese Form

der Senknngsabszesse eine zusammenhängende , systematische

Abhandlung verfaßte (a. 188 1), weshalb diese Art der Mastoiditis

mit seinem Namen belegt wurde („BEzoLDsche Mastoiditis");

allerdings wurden bereits vor ihm vereinzelte Fälle publiziert,

so von Schwartze im Jahre 1867, von Boecke im Jahre 1872.

Weitere Arbeiten stammen von Hamon du Fougeray (19) und

von Poulsen (20). Letzterer beschreibt allerdings nur die

Phlegmonen , die vom Ohr ausgehen , ohne Rücksicht auf

Senkungsabszesse (530 Fälle).

Die tiefen Halsabszesse charakterisieren sich

durch eine diffuse, harte Anschwellung der seitlichen Hals

partie, die bis zum oberen Ende des Kopfnickers (nie darüber!)

reicht. Gemäß ihrer Lage unterhalb dieses Muskels ist in

den reinen Fällen keine Fluktuation nachzuweisen und die

Haut darüber erscheint normal. Die Perkussion des Warzen

fortsatzes erzeugt immer Schmerz [Moos (21)], auch besteht

fast durchwegs Druckempfindlichkeit. Die Schmerzen strahlen

gegen das Hinterhaupt sowie gegen die Schläfe aus. Der Kopf

kann entweder gar nicht oder nur unter sehr heftigen Schmerzen

gedreht werden. In einem späteren Stadium tritt Rötung der

Haut und Zunahme der Schwellung nach nnten, vorn und

hinten auf und daDn erfolgt entweder Durchbruch des Eiters

nach außen oder es erfolgt sein Abfluß auf folgenden zwei

Wegen: 1. auf dem Wege, auf dem er gekommen ist, das

ist Rückzug des Eiters durch die Warzenzellen in die Pau

kenhöhle und von hier durch die Trommelfellöffnung nach

außen, besonders bei einem auf die Schwellung ausgeübten

Druck [Cholewa (22)]. Oder 2. statt durch das Trommelfell

bricht sich der Eiter zwischen knöchernem und knorpeligem

Gehörgang Bahn. Unter 18 Halsabszessen fand Bezold (23)

5mal Entleerung des Eiters nach letzterem Modus. In man

chen Fällen durchbricht der Eiter die Kopfnickerscheide und

bietet so das Bild eines Sternokleidomastoideus-Abszesses.

Bleibt er jedoch ganz unter der oberflächlichen Halsfaszie,

so gelangt er auch häufig bis zur Clavicula , wie die Fälle

von Schwartze (24) , de Rossi (1. c.) , Thiry (25) , Lewis (26)

und Haug(77) zeigen.

Daß tiefe Halsabszesse die Neigung haben , sich auf

Gegenden über dem Zungenbein zu lokalisieren, gehört

schon deshalb zu den großen Seltenheiten , da über dem

Zungenbein die Halsfaszie einen aponeurotischen Charakter

trägt und deshalb mehr Schutz gegen eine Infektion dieser

Partien bietet. Einen typischen Fall für einen „Abces re"tro-

maxi'Haire" beschrieb Guye (27). Kirchner (28) weiß von

einem Fall zu berichten, in dem der Eiter längs des Mus

culus biventers bis zum Unterkiefer vordrang.

Sehr schwere Erscheinungen rufen die Nacken- und

Rückenabszesse hervor. Dieselben können sich bilden,

wenn sich der Eiter an der Hinterseite des Processus mastoideus

oder auch an der Sutura occipito-rnastoidea Bahn bricht. Es

tritt dann eine harte und schmerzhafte Nackenmuskelschwellung

auf mit mehr oder minder starker Beschränkung der Kopf

bewegungen , Tortieollis, sowie bisweilen außerordentlich

heftigen Hinterhauptsneuralgien. Erst in späteren Stadien

tritt deutlichere Fluktuation und Rötung auf. Durch Weiter

schreiten des Prozesses kann sich dieser bei Vernachlässigung

bis auf den Rücken fortpflanzen.

In einzelnen Fällen kann das Perikranium in großer

Ausdehnung vom Os occipitale und den Nackenmuskeln ab

gehoben werden [De Quervain (6)]. In einigen Fällen [Moos (10),

Urrantschitsch (76)] konnte der Eiter durch Druck auf den

Nackenabszeß aus dem äußeren Gehörgang zum Austritt ge

bracht werden. Einen sehr großen derartigen Abszeß beob

achtete De Quervain (6) , in dem Cholesteatom des Cavum

tympani und der Cellulae mastoideae bestand, mit Verlegung

des äußeren Gehörganges durch Granulationen. Bezold (12)

beobachtete eine Ausdehnung eines Senkungsabszesses bis zu

den oberen Brustwirbeln. Beschreibungen von Nackenabszessen

verdanken wir ferner De Rossi (1. c.), Guye (I.e.), Schwartze (13),

Thiry 14), Kretschmann (15).

III. Abscessns dissecans retropharyngealis.

Da sich zwischen Wirbelsäule und Pharynx reichlich

lockeres Bindegewebe vorfindet, und zwar von der Basis cranii

bis zur Brust, so ist es leicht begreiflich, daß es gerade hier

leicht zu Eiteransammlungen kommen kann. Nur in Ring

knorpelhöhe wird dieser Bindegewebsraum enger und umgibt

den Ösophagus ; deshalb findet der Eiter hier gewöhnlich in

seiner Weiterverbreitung eine Grenze. Wird diese Grenze

jedoch überschritten, so ist ein unglücklicher Ausgang meist

unvermeidlich , erstens , da man dann den Eiter von außen

nicht mehr erreichen kann, und zweitens, da dann die Suppu-

ration fast unvermeidlich in das Mediastinum übergreift,

nachdem in der Gegend der Arteria thyreoidea inferior eine

Kommunikation mit den verschiedenen Räumen des Brust

korbes besteht | König (31)].

Überblicken wir kurz die Ursachen für die Entstehung

von Retropharyngealabszessen , so findet man dafür verant

wortlich : 1. Verletzungen mit primärer oder sekundärer In

fektion; 2. Karies der Halswirbeln; 3. Vereiterung der retro-

pharyngealen Lymphdrüsen, die ihren Zufluß vom Gaumen

und Rachen her beziehen [Bokai (31)], insbesonders wenn sich

ein Eiterherd in der Nachbarschaft vorfindet. Eine Resorption

des Eiters in die Lymphgefäße und von da in die Rachen

drüsen ist nämlich sehr leicht möglich [Weil (32)]. Und

4. endlich eitrige Ohrerkrankungen.

Der Weg, auf dem der Eiter aus dem Ohr in den

Rachen gelangt, kann im Prinzip ein zweifacher sein ; ent

weder dringt der Eiter vom Mittelohr direkt in den Rachen

oder er passiert vorerst die Schädelböhle und gelangt von

hier durch ein an der Basis cranii befindliches Foramen in

den Pharynx.

Bei ersterem Modus kann der Eiter die Gefäßkanäle

zum Durchtritt benützen, doch bildet er sich häufiger einen

neuen Weg durch Einschmelzung von Knochen. Die auf diese

Weise gebildete Knochenfistel führt entweder durch den

Boden des Antrum (Processus mastoidei) , durch die vordere

Gehörgangswand oder auch durch die vordere Pauken

höhlenwand. In letzterem Falle sucht nach Haug (33) der

Eiter in das peritubare Gewebe zu dringen, wobei der Semi-

canalis tensoris tympani die Rolle eines Leiters der Infektion

zwischen Mittelohr und Pharynx spielen soll. In einzelnen

Fällen kann eine vollständige Lostrennung der knöchernen

von der membranösen Tube erfolgen [Grurer (34)].

Bei der zweiten Entstehungsart kann der Durchbruch

z. B. durch das Tegmen tympani stattfinden (Kessel). Der

2*
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Eiter ergießt sich dann in die mittlere nnd hintere Schädel

grube und von hier durch das Foramen ovale oder rotundum,

bzw. durch das Foramen lacerum anterius nach abwärts, er

kann dann nach hinten bis zum Ansatz der kurzen, tiefen

Nackenmuskeln und nach vorn längs des Os basilare occip.

auf die vordere Seite der Wirbeln gelangen. In analoger

Weise kann der Eiter bei Durchbruch nach hinten („a travers

la gouttiere du sinus transverse") zum Foramen jugulare

(lacerum posterius') und längs der großen Gefäße gegen den

Hals zu dringen ; so in zwei Fällen von De Rossi (35). dessen

ein Fall schon deshalb sehr interessant ist, da der Eiter in

die Halsvene drang, die ihn bis in den Hals drainierte, wo

er als Senkungsabszeß zutage trat; und in einem Fall von

Kessel (36), in dem der tiefe Extraduralabszeß in der Nähe

des Foramen lacerum sinistrum saß und einen Retropharyngeal-

abszeß verursachte. „Die Karotis war an dieser Stelle ganz

nach vorn gedrängt und zu einem dünnen Rohr mit steck

nadelkopfgroßem Lumen zusammengeschrumpft. Die Sonde

gelangte nach unten in einen von dem ursprünglichen Herd

an der Pyramidenspitze ausgehenden, retropharyngealen

Senkungsabszeß." Bei diesem Verlauf sind u. a. auch Läh

mungserscheinungen der im Foramen jugulare laufenden

Nerven beobachtet worden , so vollständige Zungenlähmung,

erschwertes Atmen , Aphonie , rasches Ansteigen des Puls

schlages usw. (Kessel). Einen Fall von Retropharyngeal-

abszeß , der aus einem extraduralen Abszeß hervorging,

beschrieb in jüngster Zeit auch Braunstein (37).

Retropharyngealabszesse kommen hauptsächlich bei akuten

Entzündungen vor; BtzoLD(18) sah sich sogar veranlaßt, zu

behaupten, daß diese Abszesse einzig und allein das Ri sultat

akuter Prozesse sein können. Eine Bekräftigung dieser An

sicht lieferten die Untersuchungen von Schwartze, Hartmann

und Steinbrügge (38), die die eben erwähnte Erscheinung auf

eine bei der chronischen Otitis stattfindenden Knochenneu-

bildung zurückführen. Dieser zufolge verschließen sich nach

und nach alle Knochenzellen und auch die Diploe des Warzen

fortsatzes an der Spitze und die Innenwand desselben ver

dickt sich stark, weshalb nach Ansicht dieser Autoren so

selten ein Eiterdurchbruch bei chronischer Mittelohrentzündung

vorkomme. Immerhin werden jedoch auch Fälle von Senkungs

abszeß bei chronischen Entzündungen mitgeteilt.

Der Verlauf der Rathenabszesse hängt von der Weg-

samkeit des Fistelganges einerseits, andrerseits von den Eiter

massen ab. Bei den akuten Fällen bildet sich die Senkung

rasch im Laufe oft weniger Tage unter heftigem Fieber,

starkem Halsschmerz und Kieferklemme; in chronischen hin

gegen erfolgt die Bildung langsamer, meist ohne besondere

Rachenbeschwerden. Die Halsschmerzen sind einseitig und

erklären sich hinlänglich durch die mitunter beträchtliche

Vorwölbung an der hinteren Rachenwand, die bei der Unter

suchung deutliche Fluktuation zeigt ; die Geschwulst behindert

meist auch den Schluckakt. Übrigens ist die Nahrungsauf

nahme schon durch die Kieferklemme sehr erschwert. In sehr

schweren Fällen ist der Kopf stark in den Nacken gebeugt,

jeder Versuch einer Anteflexion steigert die Atemnot.

Die RetropharyEgealabszesse gehören, sich selbst über

lassen, unbedingt zu den allergefährlichsten Abszessen, ins

besondere wegen der unmittelbaren Nähe der Trachea

und des Einganges in den Kehlkopf. Der Tod erfolgt

meist durch Ersticken, und zwar entweder durch direkte

Kompression der Trachea oder Einstürzen des Eiters bei

spontaner Eröffnung des Abszesses in den Larynx oder durch

Glottisödem. So berichtet Jacoby (39) von einer vom Ohr

ausgehenden Phlegmone bis zum peritrachealen Zellgewebe

und eitrig-schleimiger Infiltration desselben ; trotz Ausführung

der Tracheotomie erfolgte Exitus letalis. In einem Fall von

Ballance(40) erfolgte der Tod durch Glottisödem. Inter

essante Beobachtungen stellten ferner an: Calmettes (41),

Gruber (42), Schwartze (43), Gl ye (44), Kiesselbach (1. c).

Axt« den internen Abteilungen der Professoren

Hofrat Eiselt und Maixner in Prag.

Die Therapie der akuten Pliosphorvergiftung.

Von Dr. Vaclav Plavec.

(Fortsetzung.)

Im allgemeinen kann kein einziges der bekannten Gegen

gifte des Phosphors als sicher geeignet gelten, allen Phosphor

nicht bloß im Magen, sondern auch im übrigen Darm zu be

einflussen. Die schwache Wirkung der Gegengifte wird außer

dem noch wesentlich beeinträchtigt durch einen reichlichen

Inhalt aus unverdauter Nahrung, welche die Gegengifte des

Phosphors selbst zerlegt oder bindet. A ntal (25) z. B. erhielt

bei der Untersuchung der Wirksamkeit des übermangansauren

Kali viel bessere Resultate bei Hunden als bei Kaninchen.

Diesen Unterschied erklärt er mit großer Wahrscheinlich

keit als Folgezustand der ungleichen Verdauung bei diesen

beiden Tiergattungen ; bei Kaninchen ist nämlich der Magen

stets mit einer großen Menge unverdauter Nahrung gefüllt.

Deswegen ist die wichtigste Methode zur Beseitigung

des Phosphors aus dem Verdauungstraktus die Evakuation

des Magens und des Darmes. Wenn wir also rationell vor

gehen wollen, müssen wir stets mit dieser mechanischen Me

thode beginnen , denn mittelst derselben entfernen wir nicht

nur schnell den größeren Rest des noch nicht resorbierten

Phosphors, sondern auch alle eventuellen Nahrungsreste und

schaffen auf diese Weise die besten Bedingungen für eine

ausgiebige Wirksamkeit der eigentlichen Gegengifte des

Phosphors.

Die Evakuation des Verdauungstraktus ist die älteste

und bis jetzt verläßlichste Methode zur Einschränkung der

weiteren Resorption des Phosphors. Schon Taylor(7),Mialhe(28),

später Thompson(13) und Naonyn(15), in neuester Zeit v. Jaksch

und Kunkkl empfehlen warm die gründliche Durchführung

dieser Metbode vor der Darreichung der eigentlichen Gegen

gifte selbst. Ursprünglich war diese Methode auf die Dar

reichung von Emetika und Laxantia beschränkt, und erst in

den siebziger Jahren gewann sie an Vervollkommnung durch

das Bekanntwerden der Magenausspülung.6)

Die Entleerung des Verdauungstraktus muß von oben

und unten geschehen. In beiden Fällen können wir entweder

pharmakologische, auf die Peristaltik wirkende (Emetica,

Laxantia) oder rein mechanisch wirkende Mittel anwenden

(Magenpumpe, Klysmen).

Von den Brechmitteln soll stets das Kupfersulfat ver 1

wendet werden ; unter Umständen können aber auch die an

deren Emetica benützt werden , ausgenommen die Antimon

präparate (Schuchakdt). Gleich dem Kupfersulfat müssen

auch die anderen Emetica binnen weniger Stunden mehrmals

hintereinander gereicht werden , damit die Entleerung des

Magens von dem Phosphor eine möglichst gründliche sei.

Die vollkommene Beseitigung des freien Phosphors ist

wegen seiner Adhärenz und wegen des Faltenreichtums der

Magenschleimhaut auf dem Wege des Erbrechens niemals so

gründlich zu erzielen wie durch die künstliche Magenausspü

lung. Daher ist es , wenn es die Umstände erlauben , immer

ratsam , die Therapie der akuten Phosphorvergiftung mit

einer länger fortgesetzten Magenausspülung zu beginnen.

Die Magenausspülung besitzt gegenüber der Methode

der Darreichung von Brechmitteln und Gegengiften große

Vorteile. Vor allem ist sie für den Magen und den Organis

mus überhaupt vollkommen unschädlich ; ferner beseitigt sie

den genossenen Phosphor gründlicher als alle anderen Me

thoden. Durch die Einführung einer größeren Flüssigkeits

menge wird der Magen ausgedehnt, werden die Schleimhaut

falten geglättet, und durch den Flüssigkeitswirbel wird nicht

nur ein gewisser, wenn auch unbedeutender Teil des Phosphors

s) Frederich Waterhouse ">) benützte die Magenpunlpe bei der Plios

phorvergiftung schon im Jahre 1869.
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gelöst, sondern werden auch größere, an der Wand haftende

Phosphorpartikel losgerissen und mit dem Sehleim und den

Nahrungsresten durch den Schlauch nach außen befördert.

Wurde der Phosphor bald nach einer Mahlzeit genom

men, dann kann es geschehen, daß die Speisen zur Zeit der

Ausspülung noch wenig verdaut sind und unaufhörlich den

Magenschlauch verstopfen. Durch Verschiebung des Schlauches

oder dessen rasches Zusammendrücken wird zwar das Hinder

nis gewöhnlich beseitigt, aber nach einer Weile ist der

Schlauch wiederum verstopft. In solchen Fällen ist es ratsam,

zuerst einmal ein Emetikum zu geben und dann erst den Magen

auszuspülen. Gewöhnlich aber kommt der Vergiftete bereits

nach reichlichem Erbrechen in unsere Behandlung, denn nach

der Statistik von Lewin stellt sich in 88% der Fälle bald

nach dem Genüsse des Phosphors ein natürliches und hart

näckiges Erbrechen ein, so daß ein Emetikum gar nicht erst

gegeben werden muß.

Die Ausspülung kann entweder mit gewöhnlichem Wasser

oder mit einer Lösung eines der genannten Gegengifte er

folgen. Haetmann und Bochheim (29) haben gezeigt, daß der

gelbe Phosphor nur in unbedeutendem Grade im Wasser lös

lich ist, und zwar in warmem Wasser mehr als in kaltem;

daher verwenden wir zur Ausspülung stets möglichst warmes

Wasser, d. i. 37—38grädiges.

Für die Dauer der Ausspülung ist uns nicht nur die

vollkommene Klarheit des Spülwassers, sondern auch der Um

stand maßgebend , ob das Spülwasser noch nach Phosphor

riecht.6) In der Abteilung Eiselts wurde, wenn der Phos

phorgeruch des Spülwassers bereits geschwunden ist, doch

noch mit 30 1 Wasser ausgespült. Manchmal sind zu einer

ganzen Ausspülung 50—80 l Wasser notwendig. Da es sich

um die Dilatation des Magens handelt, muß man eine größere

Flüssigkeitsmenge (1 —2 ^) auf einmal eingießen. Dann muß

man aber auch warten, bis alles Wasser wieder abge

flossen ist. .

Wollen wir zur Ausspülung eine Lösung eines der be

kannten Gegengifte verwenden, so eignet sich dazu am besten

eine Lösung von übermangansaurem Kali. Die Konzentration

der Lösung richtet sich danach , wie lange wir mit dem

übermangansauren Kali ausspülen wollen ; zur gänzlichen

Ausspülung mit demselben müssen wir eine schwache (un

gefähr 0'l%„ige) Lösung wählen. Die Benützung konzen

trierter Lösungen nach dem Vorgange ungarischer Autoren

hat den Vorteil größerer Oxydationskrafc. Daher ist es meiner

Ansicht nach am besten, den Magen zuerst mit reinem Wasser

so lange auszuspülen, bis dieses klar abfließt, dann mit un

gefähr 20 l einer stärkeren (0 2—0 4%0igen) Kalium hyper-

manganicum-Lösung und hierauf wiederum mit reinem Wasser,

um das überschüssige übermangansaure Kali zu entfernen.

Würden wir das übermangansaure Kali nach Antal

und Bokai im Magen zurücklassen , dann könnten wir den

zweiten Akt der Evakuation des Verdauungstraktus , die

Entleerung des Darmes, nicht so gut vornehmen. In

dieser Beziehung müssen wir uns vorwiegend auf die Laxan

tien verlassen, denn die Ausspülung läßt sich nur beim Dick

darm anwenden. Und da muß man zugeben, daß die Laxan

tien und das übermangansaure Kali sich nicht gut mitein

ander kombinieren lassen. Ich habe bereits die Erfahrung von

Lakz angeführt, daß die zurückgelassene Kalium hyperman-

ganicum-Lösung oft erbrochen wird, und die gleichzeitig ge

reichten Laxantien würden dieses Erbrechen nur befördern.

Übrigens müßte man 'alle Laxantien organischen Ursprungs

von vornherein ausschließen, weil das übermangansaure Kali

die organischen Substanzen oxydiert; dadurch aber wäre die

Wirksamkeit beider Agentien geschädigt : das übermangan

saure Kali würde seinen Sauerstoff verlieren und das betref-

6) Der Geruch vermag noth so unbedeutende Spuren des Phosphors

herauszufinden, daß er naeh Dijsart empfindlicher ist als die Reaktion von

MlTSCHEHLICH.

fende Laxans seine abführende Wirkung. Es würden zwar

noch die salinischen Abführmittel übrigbleiben , aber deren

Einwirkung auf die Peristalik ist verhältnismäßig gering.

Es gibt viele Toxikologen, welche sich mit der Magen

ausspülung begnügen, die Evakuation de3 Darmes aber unter

schätzen und den Gegengiften des Phosphors den Vorzug

geben, die sie unmittelbar nach der Magenausspülung nehmen

lassen. Sie nehmen an, daß der Magen lange der Hauptsitz

des genossenen Phosphors ist, und daß nur bei den viele

Stunden oder mehrere Tage alten Vergiftungen ein gewisser

kleinerer Teil des Phosphors in den Darm übergegangen ist.

Schuchardt(IO) z. B. glaubt, daß Abführmittel nur dann ange

zeigt sind , wenn wir annehmen können , daß der Phosphor

in fester Form weiter nach abwärts in den Verdauungs

traktus übergegangen ist. In ähnlicher Weise gibt Ortnbr(21)

Drastika (statt der zweiten Verabreichung des Kupfersulfats)

nur dann , wenn es sich nicht um eine ganz frische Vergif

tung handelt und der Zustand des Patienten es gestattet.

Auch Riess(18) empfiehlt Abführmittel nur dann, wenn

der Vergiftete nicht allzu sehr verfallen ist.

In der Toxikologie von Lacassagse, Hil,d8brandt(30),

Kobkrt und Lewin werden bei der Therapie der Phosphor

vergiftung die Laxantia gar nicht erwähnt. Bokai und die

anderen ungarischen Autoren verlassen sich einzig und allein

auf das übermangansaure Kali und machen bei ihrer Methode

von Abführmitteln keinen Gebrauch, v. Jaksch (17) empfiehlt

zwar die Evakuation des Darmes sehr warm, gibt aber nach

der Magenausspülung zunächst Kupfersulfat oder Terpentin

öl. Dabei ist es auffallend, daß wir bei seinen 40 genauer

beschriebenen Fällen zahlreiche Belege finden , daß die Ver

abreichung von Abführmitteln nicht verzeichnet ist oder daß

dieselben in kleiner Menge gegeben wurden.

KoNKEL(ll)undKio.\KA(19) tadeln diese Außerachtlassung

der Laxantien und glauben, daß die Entleerung des Darms eine

der wichtigsten Aufgaben der Therapie der akuten Phosphor

vergiftung ist. Von den älteren Autoren sind es hauptsäch

lich Taylor, Mialhe, Thompson und Nauntn, welche die

reichliche Verabreichung energisch wirkender Abführmittel

empfehlen.7)

Wenn wir dem Schicksal des Phosphors im Verdauungs

traktus näher nachforschen, so kommen wir leicht zu der

Erkenntnis, daß die Evakuation des Darmes nicht weniger

wichtig ist als die Evakuation des Magens. Die Ansicht

Schüchardts- und Ortners, daß man Laxantia nur dann zu

geben habe, wenn es sich um eine ältere Vergiftung handelt,

ist ganz unrichtig. Es genügt eine einfache Durchsicht der

in der Literatur niedergelegten Sektionsbefunde bei der

Phosphorvergiftung, um zu erkennen, daß der Magen nicht

einmal in frischen, d. i. nur einige wenige Stunden alten

Phosphorvergiftungen der ausschließliche Sitz de3 genossenen

Phosphors ist, sondern daß dieser bald, oft vielleicht sofort

tief in den Darm übergeht und erst im Dickdarm stehen bleibt.

Schon Schraube (2) war es auffallend, daß selbst frühzeitig

gereichte Emetika nicht imstande sind, den Vergifteten zu

retten, und er erklärt sich dies in der Weise, daß der Phos

phor den Schleimhautwänden innig anhaftet und nicht ent

fernt werden kann. Wenn auch die Richtigkeit dieser Ansicht

nicht bezweifelt werden kann, so steht dennoch fest, daß

dadurch nur eine einzige Ursache für die Ohnmacht der The

rapie von damals angegeben wird. Antal (25) hat zwei Hunden

den Magen sofort nach Einführung der Phosphormilch aus

gespült, und doch gingen die Hunde zugrunde. Hier wurde

also der gesamte Phosphor aus dem Magen entfernt, so daß

wir annehmen müssen, daß die tödliche Dosis des Phosphors

gleich nach dem Genüsse der Giftlösung in den Darm

überging, v. Jaksch(17) fand in einigen Fällen selbst mit

') Tahdiku (13) bringt zahlreiche Fälle von Phosphorvergiftungen aus

seiner Zeit; in manchen wurde wegen Schmerzen im Leibe Opium gereicht;

Abführmittel wurden nur selten gerfif-ht und auch da nur schwache,
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den empfindlichsten Reaktionen keinen Phosphor im Spül

wasser mehr, wiewohl die Magenausspülung nur einige

wenige Stunden nach dem Genüsse des Phosphors vorgenom

men worden war8); bei einem dieser Fälle fand er aber

(Nr. 22) Phosphor im Stuhle , welcher % Stunde nach der

Aufnahme des Patienten und 6V2 Stunden nach dem Genüsse

des Phosphors erfolgt war.

E. Hofmann (31) erinnert daran, daß auch in den akute

sten Fällen Phosphor im Darminhalt gefunden wurde. Länz

z. B. beschreibt einen Fall , wo der Magen 2 Stunden nach

dem Genüsse des Phosphors mit 90 l einer ViVoo'gen Kalium

hypermanganicum-Lösung ausgespült und dennoch in den

Fäces Phosphor nachgewiesen wurde. Maschka(32) fand bei

einem Säugling , der den Phosphor von 3 Zündhölzchen be

kommen hatte , letzteren im Dickdarm , obwohl das Kind

keine Diarrhöen gehabt hatte und nach 6 Stunden gestorben

war. Ähnliche Fälle beschreiben Jäderholm(29), Paltadf(33),

Hammer (34) und Langes (35).

Aus dem Angeführten geht hervor, daß der Phosphor

rasch (oft vielleicht augenblicklich) aus dem Magen in die

tieferen Darmpartien übergeht, so daß man glauben könnte,

daß er selbst die Peristaltik anregt und auf diese Weise

automatisch auf seine Elimination nach außen hinarbeitet.

Unter solchen Umständen könnte eine frühzeitige Darreichung

von Abführmitteln überflüssig erscheinen, wenn uns nicht die

weitere Beobachtung zu ganz entgegengesetzten Ansichten

führen würde. So schnell der Phosphor in den Dickdarm

übergeht, so langsam wird er nach außen befördert. Die

durch ihn gesteigeite Peristaltik erlahmt im Dickdarm, der

Phosphor wird gemeinsam mit den Nahrungsresten zu festen

Fäces geformt und infolge der Verdampfung langsam resorbiert.

Nur manchmal pflanzt sich die gesteigerte Peristaltik

bis an das Ende des Darms fort. Nach Lkwin (36) treten

natürliche Diarrhöen bei der akuten Phosphorvergiftung nur

in 30% der Fälle auf. Auch Hessl,er(37), Senftleben(38) und

Schcchardt(29) bemerken, daß im klinischen Bilde der Phos-

pborvergiftung die Obstipation überwiegt, wenn sich auch

manchmal am ersten Tage einige Diarrhöen einstellen. In 12%

der Fälle konstatierte Lewin eine hartnäckige Obstipation

und schließt daraus, daß es sich hier um einen lähmenden

Einfluß des Phosphors auf das Nervensystem bandelt. Senft-

leben gibt als Ursache der häufig vorkommenden Obstipa

tion einen gewissen Lähmungszustand des Darms an , ent

standen durch Eindringen des Phosphors ins Blut- Ich glaube,

daß diese Ansicht Senftlebens am besten der Wirklichkeit

entspricht ; denn der rasche Übergang des Phosphors aus dem

Magen in die unteren Darmpartien kann ganz wohl als Effekt

der Oxydationsprodukte des Phosphors, nicht des Phosphors

selbst angesehen werden. Schon der Gifttrank selbst enthält

oft viele dieser Oxydationsprodukte , die teils schon in der

Zündhölzchenmasse enthalten waren, teils bei der Zubereitung

der Giftlösung , vorwiegend durch Kochen , entstanden sind

(Tardieu). Im Magen schreitet diese Oxydation infolge der

vorhandenen Luft und teilweise auch infolge des Blutsauer

stoffs noch fort [Hofmann (39)].

Die Oxydationsprodukte des Phosphors haben große

chemische Affinitäten. Sie ziehen Wasser an und besitzen

außerdem wegen ihrer sauren Eigenschaften einen bedeuten

den lokalen Einfluß auf die Schleimhaut; war doch die

Schleimhaut unter einzelnen Partikelchen der Phosphormasse

sogar veiätzt (Hofmann (39) , Senftleben (38), Wegner (40),

Reinsberg (41) u.a.). Es ist daher durchaus nichts auffallendes,

daß der Magen und die oberen Darmpartien durch eine ge

steigerte Peristaltik reagieren, obwohl der Phosphor im Gegen

teil eine Verlangsamung der Darmbewegung bewirkt.

Erst wenn der freie Phosphor in den unteren Darmpar

tien angelangt ist und teilweise resorbiert wurde, dann erst

8) Fall Nr. 1 kam in die Klinik 2, Fall Nr. 22 6 und Fall Nr. 28

4 Slunden nach dtui Genuese den Phosphors.

zeigt sich seine eigentliche Wirkung auf die Peristaltik. Da

die fäkulenten Massen reduzierend wirken, hört die Oxydation

des Phosphors im Darme auf. Die unbedeutende Menge der

früher entstandenen Phosphorsäuren wurde während der Fort

bewegung durch den Verdauungstraktus neutralisiert, an die

Schleimhaut gebunden, und in den Dickdarm gelangt nur der

eigentliche Phosphor. Nun kommt die Peristaltik zum Still

stand und es entsteht eine hartnäckige Obstipation.

Schließlich wäre es auch möglich, daß sich der lähmende

Einfluß des Phosphors hauptsächlich auf den Dickdarm äußert.

In letzterem verbleibt der Phosphor in den fäkulenten

Massen sehr lange; Künkel(II) gibt 7—lOTage an, MüNZEtt(26)

1—2 Wochen, Fälle, in denen der Phosphor 4—5 Tage nach

seinem Genüsse im Verdauungstraktus gefunden wurde , sind

keine Seltenheiten. In unseren beiden internen Kliniken wurden

einige solcher Fälle verzeichnet. Im Januar 1898 wurde auf

die Abteilung des H. Hofrates Eiselt eine Frau im moribunden

Zustande eingebracht , die sich 7 Tage vorher mit Phosphor

vergiftet hatte ; sie starb am nächsten Tage ; bei der Sektion

fanden sich im Dickdarm feste Kotmassen, die nach Phosphor

rochen.

Nach Reinsberg (41) kann man fast in jedem Falle von

Phosphorvergiftung Reste der Zündhölzchenmasse im Blind

darm finden. E. Hofmann (31) hebt ausdrücklich hervor, daß

oft im Dickdarm der Nachweis von Phosphor gelingt, während

dies im Magen und Dünndarm nicht mehr möglich ist.

Auf Grund dieser tatsächlichen Verhältnisse wird man

unsere Indikationen nach der Magenausspülung leicht begreifen.

Abgesehen davon , daß außer dem übermangansauren

Kali alle übrigen Gegengifte des Phosphors nur eine schwache

Wirksamkeit besitzen, können die unmittelbar nach der Magen

ausspülung gereichten Gegengifte schon deswegen nicht in

günstigem Sinne auf den im Verdauungstraktus zurückge

bliebenen Phosphor einwirken, weil ein großer Teil desselben

bereits in die untersten Darmpartien übergegangen und infolge

des resorbierten Phosphors inzwischen eine Lähmung der

Peristaltik eingetreten ist. Daher stimme ich mit Künkel. und

Kionka überein, daß die Evakuation des Darmes nicht unter

schätzt werden darf, sondern ebenso wie die Magenausspülung

sobald als möglich mit Hilfe von Abführmitteln und Klystie-

ren vorgenommen werden muß, u. zw. sowohl bei ganz frischen

als auch bei mehrere Tage oder sogar eine Woche alten

Fällen. 9) Eine rasche Evakuation des Darmes ist sicherer

als das Abwarten des Uberganges schwacher Gegengifte in

den Darm.

Wenn wir den unter dem Einflüsse des Phosphors er

lahmten Darm zu laschen und lange dauernden Bewegungen

anregen wollen, bedürfen wir hierzu sicherlich stärkerer Mittel,

und daher glaube ich , daß die salinischen Abführmittel

(v. Jaksch, Münzer) nicht immer genügen. Ein sehr beliebtes

und vielleicht das beste Mittel ist ein Infusum fol. Sennae

(10 — 15 : 200), entweder in dieser einfachen Form oder mit

Syrupus mannatus als Aqua laxativa Vien. 10) Die Senna

eignet sich sehr gut, nicht allein deswegen, weil sie rasch

wirkt, sondere auch aus dem Grunde, weil die gesteigerte

Peristaltik einige Stunden anhält und weil die Senna, wie

Nasse (42) nachgewiesen hat, mehr auf den Dick- als auf den

Dünndarm einwirkt ; und gerade der Dickdarm ist es, dessen

Peristaltik bei der Phosphorvergiftung am meisten leidet.

Auch v. Jaksch reicht, obzwar er die salinischen Abführmittel

empfiehlt, oft ein Sennainfus, u.zw. 2stündlich 2 Eßlöffel (17-27).

Mit Rücksicht darauf, daß es sich uns um eine ausgiebige

*) Gilbert (24) gab seinen beiden Fallen kein Laxans, weil er angeblich

die sichere Diagnose auf Phosphorvergiftung erat am sechsten Tage stellen

konnte.

10) Ich bezweifle, daß diese Kombination bei der Phosphorvergiftung

irgendwelche Vorteile gewähren könnte. Die mit Phosphor Vergifteten erbrechen

leicht, desgleichen ruft auch Senna an und für sich in gröberen Dosen Er

brechen hervor, und ich glaube, daß der Zusatz des Sirups das Erbrechen

eher unterstützt als unterdrückt.
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und rasche Evakuation handelt, und daß sich bei der Phos

phorvergiftung oft eine hartnäckige Obstipation einstellt, halte

ich diese Gaben für zu schwach. Ich habe oft gesehen , daß

100 # Aquae laxativae auf einmal gegeben wurden und trotz

dem nicht einmal nach 3 Stunden Stuhl erfolgte, so daß man

ein Klystier applizieren mußte.

Ortner und Riess befürchten zwar einen Kollaps infolge

der Abführmittel; allein ich glaube, daß der Kollaps de3

Kranken eher infolge der fortschreitenden Resorption des

Phosphors als infolge der erzeugten Diarrhoen zunimmt. Un

sere Fälle gaben gerade im Gegenteil nach den Diarrhöen

stets eine Erleichterung an , selbst wenn sie vorher verfallen

gewesen waren.

Ursprünglich wurde sehr häufig Rizinusöl gegeben ; als

man aber zu Ende der sechziger Jahre erkannte, daß Fette

die Resorption des Phosphors wesentlich unterstützen , ging

man von dieser Medikation ab. In neuester Zeit empfiehlt

wieder Kunkel das Rizinusöl und behauptet, daß es den Darm

sehr rasch passiert und daß seine Resorption fast gleich Null

ist. Kionka rät zu seiner Anwendung nur dann, wenn kein an

deres Laxans zur Verfügung steht.

In der Klinik des H. Hofrates Eiselt haben wir mit

reinem, warmem Wasser ausgespült und hierauf 100 —150 g

Aq. laxat. Vien. gereicht.11) Nach Abgang mehrerer Stühle

gaben wir Terpentinöl (eine Emulsion von 2 : 200). Es ist

überraschend, daß diese verhältnismäßig einfache Methode

bessere Resultate aufweist , als manche andere mit der Dar

reichung von Antidoten kombinierte Methode. In einem

Zeitraum von 6 Jahren, d. i. von 1897—1902 inkl., wurden

in die Abteilung Hofrat Eiselts 145 Fälle von PhosphorVer

giftung aufgenommen; davon starben bloß 31 = 21%- Ich

habe anfangs geglaubt, dieses niedrige Mortalitätsperzent sei

der Wirkung des Terpentinöls zuzuschreiben ; aber auf Grund

von Experimenten, die ich zu diesem Behufe im Institute des

Hofrates Spina vorgenommen habe, bin ich von dieser Ansicht

abgekommen. Ich bin jetzt im Gegenteile davon überzeugt,

daß es sich hier einzig und allein um die Wirkung der früh

zeitig und reichlich gebrauchten Laxantien handelt, v. Jaksch

reicht nach der Magenausspülung sukzessive alle wichtigeren

Antidote des Phosphors und dennoch verzeichnet er12) eine

Mortalität von 38%. Es ist mir zwar wohl bekannt, daß das

Mortalitätsprozent zufällig durch die größere oder kleinere

Aufnahme schwerer, oft schon von vornherein verlorner

Fälle beeinflußt wird ; aber trotzdem darf man meine Statistik

nicht unterschätzen , u. zw. aus dem Grunde , weil sie sich

auf eine große Zahl von Fällen in einem Zeiträume von

mehreren Jahren stützt.

Dank der Freundlichkeit des Herrn Prof. Reinsberg

war es mir gestattet , in die Sektionsprotokolle Einsicht zu

nehmen, um den Effekt unserer Evakuation des Darmtraktus

beurteilen zu können. Die Vergleichung der Sektionsbefunde

des Dickdarminhalts einerseits und der Sterblichkeit bei der

akuten Phosphorvergiftung andrerseits liefert einen strikten

Beweis für die Wichtigkeit einer ausgiebigen Darmentleerung.

In den Jahren 1898—1901 wurden in der I. int. Klinik und

Abteilung 104 Phosphorvergiftungen behandelt; von diesen

starben 22 (=21%) ; während des Jahres 1897 allein kamen

29 Fälle zur Behandlung, von denen 11 (=38%) starben. In

4 von diesen 1 1 Fällen wurde bei der Sektion Phosphor im

Dickdarm gefunden und 6mal war der Dickdarm mit festem,

geballtem Inhalt gefüllt; dagegen wies man unter jenen 22

in den Jahren 1898—1901 verstorbenen Fällen den Phosphor

auch nur 4mal nach und festen Darminhalt nur 5mal. Da

nun im Mageninhalt nicht ein einzigesmal Phosphor gefunden

wurde, und da wir ferner mit Recht annehmen können, daß in

") Nothnagel n. Rossbach, Handbuch d. Pliarmakol. 1894.

12) Da größere Gaben von Senna leicht Erbrechen erregen, ist es ratsam,

diese Gabe auf zweimal binnen 2 Stunden nehmen zu lassen. Kleinere Dosen

von Senna können noch am nächsten Tage wiedelholt werden.

allen Fällen ein gewisser Teil des Phosphors in den Dickdarm

übergegangen war, so können wir behaupten, daß die Mortalität

umso größer war, je größer die Zahl jener Fälle war, bei

denen eine gehörige Evakuation des Darmes nicht gelang. Es

kann nämlich geschehen, daß infolge hartnäckigen Erbrechens

die gereichten Abführmittel teilweise oder ganz erbrochen

werden.

Eine Kombination der Abführmittel mit Gegengiften

ist nicht ratsam. Über die Unmöglichkeit einer Kombination

mit übermangansaurem Kali habe ich bereits gesprochen.

Das Terpentinöl und namentlich die Kupfersalze reizen die

Magenschleimhant noch viel mehr als das Kaliumhypermm-

ganat, und da die mit Phosphor Vergifteten schon dau Laxans

allein oft erbrechen, würde es uns wohl selten gelingen, ein

Gemisch von Gegengift und Abführmittel bis in den Darm

zu bringen.

In jenen Fällen, wo wegen großer Brechneigung das

genommene Laxans erbrochen wird , muß man einerseits mit

Eispillen oder anderen lokal wirkenden Mitteln das Erbrechen

stillen und dann das Laxans wiederholen, andererseits so bald

und so gründlich als möglich die meohanische Methode

der Darmentleerung durchführen, d. i. Klystiere appli

zieren.

Die Wichtigkeit und die Art der Klysmen geht aus der

beschriebenen Fortbewegung des Phosphors im Darmtraktus

deutlich hervor. Da der Phosphor bald in den Dickdarm

übergeht und sich hier, namentlich im Blinddarm, häuft und

staut, so ergibt sich hieraus die Indikation für möglichst

hohe (Ktjkkel, v. Jaksch, Münzer, Nothnagel, Rossbach) und

wiederholte Einläufe, die man eigentlich nicht einmal in

frischen Fällen von Phosphorvergiftung unterlassen sollte. In

ähnlicher Weise wie bei der Magenausspülung, kann man

auch hier der Spülflüssigkeit Antidote des Phosphors zusetzen,

u. zw. am besten wiederum das übermangansaure Kali in

O'l—0'2%0iger Lösung. Allerdings muß man vorher das Kolon

seines Inhaltes entledigen , da sich sonst das Kaliumhyper-

manganat zersetzen würde, bevor es den Phosphor oxydiert hat.

Erst wenn man den Magen und den Darm entleert hat,

kann man zur Vervollständigung der Therapie durch 2—3Tage,

eines von den angegebenen Gegengiften des Phosphors nehmen

lassen. Allerdings bleibt nach einer gründlichen Evakuation

nicht mehr viel Phosphor im Verdauungstrakt zurück. Speziell

aus dem Magen läßt sich der Phosphor vollständig entfernen,

so daß es hauptsächlich auf die Reste des Phosphors auf der

Darmschleimhaut ankommt. Da nun die Kupfersalze eine

große lokale Wirkung auf die Mukosa besitzen und die

Antiperistaltik unterstützen, werden wir uns stets lieber für

altes (nicht rektifiziertes) Terpentinöl oder für übermangan

saures Kali entscheiden, v. Jaksch kombiniert beide Gegengifte

in der Weise, daß er mit übermangansaurem Kali ausgespült

und nachher 3 mal täglich tropfenweise Terpentinöl nehmen

läßt. Kunkel rät, nach der Ausspülung mit einer Knlium

hypermanganicum-Lösung diese noch weiter (1 : 1000) als

Getränk eventuell bis zur Menge eines Liters nehmen zu

lassen. (Fort>etzung folgt.)

Referate.

Lei ars (Paris) : Nutzen und Grenzen der chirurgischen

Behandlung des Krebses.

L. bezeichnet die chirurgische Behandlung des Karzinoms

als die einzige, welche gegenwärtig irgend eine Gewähr für einen

Erfolg bietet („La semaine raödicale", 1903, Nr. 50). Bei der Be

urteilung dieses Erfolges hat man sich folgende Fragen zu stellen :

1. Was erzielt man durch die chirurgische Entfernung des Karzi

noms und wie groß ist die Zahl der Dauererfolge? 2. Unter

welchen Bedingungen ist die radikale Therapie aussichtsvoll ?

3. Welches sind die Elemente der chirurgischen Palliativbehand

lung inoperabler Fälle?



571 5721904. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 12.

Zur Beantwortung der ersten Frage benutzte L. die neuen

und umfangreichen Statistiken von Le Deotü, Bryant, Czeeny,

Kkönlein u. a. m. Aus diesen Zusammenstellungen ergibt sich, daß

Dauererfolge crzielbar sind ; doch ist ihre Anzahl verschwindend

klein, viel kleiner noch als in medizinischen Kreisen auf Grund

mancher Statistiken, welche die große Zahl der Spätrezidiven nicht

hinlänglich benützen, angenommen wird. Dennoch dürfen deshalb die

Hände nicht in den Schoß gelegt werden; die wichtigsten Bedin

gungen, welche für ein günstiges Resultat der Operation günstig

sind, bestehen in der möglichst frühzeitigen Vornahme derselben

und in der Entfernung des Tumors in toto. Die Wichtigkeit der

alten Regel, möglichst weit im Gesunden zu operieren, wird neuer

dings hervorgehoben. Vor der Operation bei ausgedehnteren Drüsen

metastasen warnt L. dringend, indem er auf Grund seiner Zusam

menstellungen auf die gänzliche Aussichtslosigkeit eines derartigen

Eingriffes hinweist. Da viele Rezidive durch die Implantation von Krebs

partikeln in die Wunde verursacht werden, muß der Operateur bei

der Technik der Exstirpation der Neoplasmen stets diesen Umstand

berücksichtigen. Früher als fünf Jahre nach der Operation kann von

einem Dauererfolg nicht die Rede sein, da selbst nach dieser Zeit

Rezidive nicht selten sind. — Für die inoperabeln Fälle hatte

man eine Zeit lang nur zwei Dinge im Auge : Morphium und Exitus

letalis. Und doch ist es, wie Czerny am chirurgischen Kongreß

im Jahre 1900 so trefflich sagte, eine der edelsten Aufgaben der

Chirurgie, diesen Unheilbaren einen trostreichen und erträglichen

Zustand zu verschaffen. Durch palliative Eingriffe, wie Kolostomie,

Enteroanastomose, Erzeugung einer lokalen Anämie durch Ligaturen,

Kastration (bei Mammakarzinomen) u. a. m. sind oft wesentliche

Besserungen erzielbar. Was die verschiedenen Formen der Verätzung

und Verschorfung betrifft, so können durch diese gewiß in den

meisten Fällen Erleichterungen erwirkt werden. Am wirksamsten

erweist sich nach L.s Ansicht die nachdrückliche Anwendung der

Galvanokauterisation. Nicht zuletzt sei auf die Notwendigkeit der

Psychotherapie verwiesen. J. S.

F. Lesser (Berlin) : Zur Kenntnis und Verhütung des

Jodismus.

Die Verhütung des Jodismus gelingt („Deutsche med. Wschr.",

1903, Nr. 46):

1. Durch Verabfolgung der Jodsalze in schleimigen Stoffen,

denn die Mncilaginosa haben die Eigenschaft, leicht diffundierende

Stoffe am schnellen Eindringen in die Gewebe zu verhindern und

daher auch die Resorption der leicht aufsaugbaren Jodalkalien zu

verzögern.

2. Durch Zerlegung der Tagesdosis in möglichst viele Ein

zeldosen. Je stärker die Jodidiosynkrasie bei einem Individuum ist,

auf um so mehr Einzelgaben muß die für den ganzen Tag fest

gesetzte Jodkalimenge verteilt werden, denn auf je mehr Einzel

gaben die Tagesdosis verteilt wird, um so' geringer werden die

Jodschwankungen auefallen, und um so mehr wird sich die inner

liche Jodipinkurve der Jodipininjektionskurve nähern.

3. Durch Einverleibung der Jodpräparate per Klysma.

4. Durch die Ersatzpräparate der Jodalkalien (Jodeiweiße,

Jodfette). Diese Präparate müssen erst allmählich in Jodalkalien

im Organismus umgesetzt werden , um im Urin ausgeschieden

werden zu können. Es ist bei den Ersatzpräparaten natürlich der

bedeutend geringere Jodgehalt gegenüber dem Jodkalium (76 50/o

Jod) zu berücksichtigen.

5. Durch Jodipininjektionen. Bei Berücksichtigung dieser

Maßnahmen gelingt es fast stets, die unangenehmen Nebenwirkungen

der Jodpräparate, den Jodalkalismus, auszuschalten, ohne dabei

der therapeutischen Wirkung verlustig zu gehen. G.

L. de Moor (Gand): Beitrag zum Studium der thera

peutischen Wirkung des Bromipin.

Verf. hat („Bull. d. 1. Soc. d. Med. ment. d. Belgique", 1903,

Nr. 113) die Bromipinwirkung in 17 Fällen verschiedener ner

vöser Erkrankungen einem wahrhaft genauen Studium unterworfen

und in der Mehrzahl der Fälle reelle Erfolge damit erzielt. Einzelne

Fälle wurden allerdings erfolglos behandelt, so ein Fall von Pa-

ralysis agitans, bei anderen Kranken, z. B. einer traumatischen

Neurose und bei einem Epileptischen, war der Erfolg unzureichend.

Verf.s Beobachtungen sind wohl nicht so zahlreich, um aus ihnen

einen Vergleich zwischen den Bromalkalien und dem Bromipin

ableiten zu können, doch gestatten sie die Schlußfolgerung, daß

das Bromipin eine zuverlässige antiepileptische Wirkung besitzt

und daß es speziell hierin den Bromalkalien überlegen zu sein

scheint, ferner, daß es von den Verdauungsorganen vorzüglich

vertragen wird und keine Akne erzeugt, schließlich daß es infolge

seiner langsamen Ausscheidung unter Umständen keine so brüske

Kurunterbrechung erforderlich macht wie die Bromalkalien. Auch

die Ernährung wird durch Bromipin günstig beeinflußt. Die Neur

asthenie und alle Neuropathien sind gleichfalls dankbare Objekte

der Bromipindarreichung. L.

M. Ficker (Berlin) : Über ein Typhusdiagnostikum.

Es ist Verf. gelungen („Berl. klin. Wschr.", 1903, N. 45),

ein Typhusreagens zur Serumreaktion herzustellen, bei welchem

die Verwendung lebender Typhuskultur zur Reaktion umgangen

wird. Dieses von lebenden Typhusbazillen freie , die spezifisch-

agglutinablen Stoffe enthaltende Präparat ist haltbar, es neigt

während der Zeit der Beobachtung der Reaktion nicht zur spontanen

Klärung, die Reaktion verläuft dem bloßen Auge sichtbar und rasch,

sie tritt bei Zimmertemperatur ein, ohne Zuhilfenahme eines Brut

schranks und das Präparat wird durch die in den üblichen Ab

stufungen hergestellten Verdünnungen des zu prüfenden Serums

in genau demselben Grade beeinflußt wie die Suspension lebender

Typhusbazillen.

Das Präparat stellt eine leicht getrübte, sterile Flüssigkeit

dar, die im Dunklen und Kühlen aufbewahrt mehr als 9 Monate

haltbar ist. Sie bleibt gebrauchsfähig, wenn man sie von Zeit zu

Zeit schüttelt, insbesondere muß dies vor Ansetzen eines Versuches

sorgfältig geschehen. Die Ausführung der Reaktion geschieht in

der Weise, daß man zunächst das zu prüfende Serum auf das

lOfache mit steriler physiologischer Kochsalzlösung verdünnt und

mittelst graduierter Pipette von dieser Serumverdünnung beispiels

weise 0*2 und Ol c»i3 in je ein Spitzgläschen 1 und 2 überträgt.

Gläschen 1 erhält dannO-8c/n3, Gläschen 2 0'9 cm3 des Diagnosti-

kums. Ein weiteres Gläschen erhält 1 cm1 Diagnostikum ohne Serum

zusatz. Nach Aufsetzen von Kork- oder Gummipfropfen auf die

Gläschen wird gut gemischt. Dann läßt man die Gläschen bei

Zimmertemperatur vor Licht geschützt stehen. Nach 10—12— 14

Stunden ist das Resultat erkennbar ; länger als 20 Stunden darf

mit der Feststellung des Resultats nicht gewartet werden. Man er

leichtert sich die Beobachtung des Inhaltes der Gläschen, wenn

man sie vor einem schwarzen Hintergrund betrachtet. Die positive

Agglutination gibt sich durch Klärung kund , wobei gleichzeitig

infolge Verwendung der Spitzgläschen die Zusammenballung der

agglutinablen Stoffe des Präparates besonders deutlich in die Er

scheinung tritt. — Es ist somit ermöglicht, die Gßi'BEB-WiDALsche

Serumreaktion bei Typhus auch außerhalb des bakteriologischen

Laboratoriums in einfachster Weise — ohne die lebende Typhus

kultur, ohne Brutschrank, ohne Mikroskop — auszuführen. G.

Cohn: Zur Kenntnis des Erregers der Dermatitis

coccidioides.

Seit dem Jahre 1890 werden von amerikanischen Forschern

mehrere Fälle einer, -wie es scheint, Amerika eigentümlichen

Krankheit beschrieben, die unter dem Bilde einer Mykosis fungoides

beginnt und unter schweren Erscheinungen von Seite der inneren

Organe, besonders der Respirationsorgane, zum Tode führt.

Die von Cohn mit einer Reinkultur des Krankheitserregers

angestellten Versuche („Hygien. Rundschau", 1904, Nr. 2) ergaben,

daß es sich um einen Schimmelpilz handle, der auf den meisten

Nährböden leicht zum Wachstum gelangt. Durch intraperitoneale
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oder subkutane Impfung von Meerschweinchen und Mäusen gelang

es, ein typisches Krankheitsbild hervorzurufen, nämlich miliare,

zur Verkäsung neigende Knötchen in fast sämtlichen inneren Or

ganen; in den Knötchen ließen sich regelmäßig große kugelige

Gebilde nachweisen, die irrtümlich für Kokzidien gehalten wurden,

aber wahrscheinlich sporogenen Ursprungs sind. Die Art der Über

tragung des Krankheitserregers auf den Menschen ist noch völlig

unbekannt. Bei dem allgemeinen Interesse, das den pathogenen

Schimmelpilzen in den letzten Jahren entgegengebracht wird, sei

auf das Studium dieser Arbeit nachdrücklichst hingewiesen. A.

J. Krön (Berlin): Ein Fall von Arseniklähmung.

Hervorzuheben ist an der Beobachtung („Neurol. Zentralbl.",

1902, Nr. 20) die akute Vergiftung und das fast apoplektiforme

Auftreten der schweren Lähmung. Ein 21jähriges Mädchen, das an

Migräne litt, nahm in 20 Stunden 55 Arsenikpillen ä 0'005,

also 0-275, das 21/3fache der Maximaldosis. Gastrointestinale Sym

ptome waren bloß in Form von Schmerzen im Unterleibe vertreten.

Mit dem Ausbleiben von Erbrechen und Diarrhöe hängt wohl die

Schwere des Krankheitsbildes zusammen. Im Laufe eines Tages

bildeten sich Parästhesien und heftige Schmerzen sowie Lähmungen

aus, denen Muskelatrophie mit Entartungsreaktion folgten ; außerdem

Hyperidrosis und Kältegefühl an den unteren Extremitäten, Tachy

kardie, Harn- und Stuhlverhaltung ; die bulbären Nerven blieben

frei. Anfangs Druckempfindlichkeit der Nervenstämme. Völlige

Lähmung des Rumpfes und der oberen Extremitäten ; die unteren

Extremitäten nach mehreren Monaten in anscheinend sehr lang

samer Besserung begriffen. Infeld.

Perlow: Beitrag zur Wirkung des Xeroforms.

P. berichtet („Feldscher", Bd. 13, Nr. 13) Uber eine Bäuerin,

welche sich beide Hände mit kochendem Wasser verbrüht hatte.

An den verbrannten Stellen waren zahlreiche Blasen von verschie

dener Größe zu sehen, bei deren Eröffnung eine etwas gelbliche,

klebrige Flüssigkeit herausfloß. Nach Entfernung der Epidermis, nach

Abwaschung der Wundoberfläche mit 3%iger Borsäurelösung und

nach Abtrocknung derselben mit Wattekügelchen streute P. auf

die Wunde eine dicke Schicht Xeroform auf, bedeckte letztere mit

einer Schicht sterilisierter Gaze und legte einen Verband an. Die

Schmerzen ließen bedeutend nach , die Wunden reinigten sichs

wurden vollständig trocken; Blutungen waren nicht vorhanden. Nach

behandlung in derselben Weise mittelst Xeroform. Im ganzen wurde

der Verband innerhalb 10 Tagen 5mal gewechselt. Am 11. Tage

meldete sich die Kranke als vollständig gesund. L—y.

Leo Langstein und Erich Meyer (Basel): Beiträge zur

Kenntnis der Alkaptonurie.

Die Alkaptonurie ist eine Anomalie des intermediären Stick

stoffwechsels ; die gebildeten aromatischen Dioxysäuren (Homogen-

tisin- und Uroleuzinsäure) des Harnes stammen aus dem zersetzten

Eiweiß der Nahrung und der Organe. Der Quotient H:N gibt

ein Maß dafür, in welchem Umfange die Bildung der Alkapton-

säuren aus Eiweiß statthat und weist darauf hin, daß als Quelle

derselben neben dem Tyrosin noch ein zweiter aromatischer Kom

plex vorhanden sein muß. Die Desamidierung der aromatischen

Monoamiosäuren erfolgt beim Alkaptonuriker frühzeitig. Die Aus

scheidung der aus dem aromatischen Komplex des Eiweißes stammen

den Homogen-tisinsäure geht der Gesamtstickstoffausseheidung voraus

(„Deutsches Archiv f. klin. Med.", Bd. 78, H. 1 u. 2).

Bei der Darstellung der Homogentisinsäure aus Alkaptonham

erhält man leicht ein Zwischenprodukt, das Lakton dieser Säure,

welches die MiLLONsche Reaktion gibt. B.

Messing (Warschau) : Über Entzündung bei den niederen

wirbellosen Tieren.

Um die in dem Titel der Arbeit angegebene Frage zu stu

dieren, wählte Verf. von jeder Ticrklasse — von den Zölenteraten

angefangen bis zu den Mollusken — mehrere Repräsentanten aus

und nahm an denselben eine kleine Operation vor ; meist wurde

ein reiner Faden durch den Körper durchgezogen, manchmal war der

selbe in eine l°/o'£e Silbernitratlösung oder 2°/„ige Chromsäurelösung

eingetaucht worden („Zentralbl. f. allgem. Pathologie u. pathol.

Anatomie", Bd. 14, pag. 915). Außerdem wurden bei Weichtieren

Tuscheemulsionen und Bakterienkulturen injiziert und Verbrennungen

mit einem rotglühenden Draht vorgenommen. Aus den verschiedenen

Versuchen geht hervor, daß die Reaktion auf die verschiedenen

Reize um so einfacher wird, je einfacher der Bau des untersuchten

Tieres ist. „Je tiefer entwicklungsgeschichtlich das Tier steht, desto

mehr verschwinden die für die typische Entzündung Charakteri

stiken exsudativen Erscheinungen und es treten an deren Stelle

dann die Regerationsprozesse." Dr. S.—

Kleine Mitteilungen.

— Die veränderte Resorptionsfähigkeit des tierischen Peri

toneum nach intraperitonealen Adrenalininjektionen hat A. Exner

untersucht („Münch, med. Wschr.", 1904, Nr. 5). Er ging von der

gefäßverengernden Wirkung des Adrenalins und der Annahme aus,

daß dadurch die Resorption verlangsamt werden könne. In der

Tat entfalteten verschiedene Gifte , Tieren intraperitoneal einver

leibt, regelmäßig ihre Wirkung später, wenn vorher Adrenalin

intraporitoneal einverleibt worden war. Versuche mit den den

Bakterientoxinen in ihrer Wirkung ähnlichen Toxinen Abrin und

Rizin ließen keinen Unterschied zwischen normalen und Adrenalin

tieren erkennen. Dagegen zeigte sich, daß in das Peritonealkavum

injizierte Bakterien in geringerer Anzahl in das Blut aufgenommen

werden bei den mit Adrenalin vorbehandelten Tieren als bei den

normalen. Diese Tatsache ist von praktischer Bedeutung. Man

könnte daran denken , unmittelbar vor der Operation, wo es sich

um Aufsuchung einer Darmperforationsöffnung, um Eröffnung eines

tiefgelegenen abdominalen Eiterherdes usw. handelt, eine intra

peritoneale Adrenalininjektion zu machen, um die Resorption während

der darauffolgenden Operation einzuschränken.

— über Valyl berichtet G.Klemperer („Therap.d. Gegenw.",

1904, Nr. 1). Die kleinen Kapseln lassen sich gut nehmen und

werden meist sehr gut vertragen ; hin und wieder wurde Uber

brennendes Aufstoßen bald nach dem Schlucken geklagt. Verf. hat

an 34 Patientinnen die Wirksamkeit des neuen Präparates erprobt.

Die Dosis betrug 3 Kapseln pro Tag. Unter den Kranken waren

12 mit allgemeinen nervösen Erregungszuständen. Nach den Er

fahrungen K.s verdient das Valyl boi allen hysterischen und nervösen

Zuständen versucht zu werden ; vielleicht werden andere Beobachter

noch bessere Resultate erzielen, wenn sie die Dosis auf 5 bis 10

Kapseln täglich steigern. Auch in der kleinen Dosis von 3 Kapseln

aber hat sich das Valyl, insbesondere bei nervösen Herzbeschwerden,

als wesentlich lindernd bewährt.

— Uber Blutveränderungen nach thermischen Reizen be

richtet Friedländer („Zeitschr. f. diät. u. phys. Ther.u, 1904,

Bd. 7). Lange dauernde Reize bewirken Leukozytenvermehrung.

Nach kurzer Kälteeinwirkung zeigt sich im Stadium der Reaktion

eine Vermehrung der Erythrozyten und Erhöhung des spezifischen

Gewichts. Nach länger dauernden und intensiveren Kältereizen,

denen eine unmittelbare Reaktion nicht folgt , ließ sich dagegen

eine geringe Abnahme der roten Blutkörperchen und ganz un

wesentliche Schwankung der Serumdichte nach oben oder unten

feststellen. Nach Wärmereizen ist als Resultat gesteigerter Schweiß

absonderung meist eine Erhöhung des spezifischen Gewichts zu

konstatieren ; die roten Blutkörperchen können vermehrt oder ver

mindert sein, je nachdem zur Zeit der Blutentnahme die Konzen

tration des Blutes durch die Wasserverdunstung oder die letzterem

Faktor entgegen wirkende Erweiterung der Gefäße und die Filtration

von Gewebsflüssigkeit in dieselben beeinflußt wird.

— Seine Erfahrungen über die Kombination von Aspirin

und physikalischen Heilmethoden publiziert Bram („Heilkunde",

1903, Nr. 11). Er nennt das Aspirin eines unserer verläßlichsten,

spezifischen Heilmittel bei allen akuten , rheumatischen Prozessen.
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Dasselbe muß solange unausgesetzt gegeben werden, solange auch

nur geringe Temperaturerhöhungen, Labilität des Gelenkschmerzcs

und akut- entzündliche Schwellungen vorhanden sind. Die Heilfaktoren

der physikalischen Therapie, nach den speziellen Erfahrungen des

Verf. die Schlammapplikation mit der individuellen angepaßten

Massage und der aktiven und passiven Gymnastik, müssen nach

Ablauf des als akut gekennzeichneten Prozesses sofort in Anwen

dung kommen. Das Aspirin kann in solchen Fällen, namentlich

während der ersten Zeit der Schlammkuren, mit gutem Erfolge

als Analgetikum verordnet werden.

— Zur Frage der operativen Therapie der Bauchfelltuber

kulose berichtet an der Hand von 45 Fällen Thoenks („Münch, med.

Wschr.", 1904, Nr. 4). Th. befürwortet entschieden die Operation in

den zahlreichen Fällen, wo die interne Therapie versagt. Die Laparo

tomie ist imstande, in den meisten Fällen, die bei mehrwöchentlicher

innerer Behandlung keine Fortschritte machen, eine' schnelle Wendung

herbeizuführen und vornehmlich bei Exsudat die Verlaufsdauer wesent

lich abzukürzen. Zeigt ein Fall höheres Fieber, Verfall der Kräfte,

so ist die Laparotomie oft imstande, dem Krankheitsprozeß Einhalt

zu tun oder wenigstens die Beschwerden der Kranken zu lindern.

Durch Beseitigung etwaiger primärer Herde kann sie eine radikale

Therapie ermöglichen. Die Prognose des Eingriffes ist für die

exsudativen Formen günstiger als für die trockenen. Die Lösung

derberer Verwachsungen ist wegen der Gefahr der Kotfistelbildung

zu vermeiden. Bestehende septische Allgemeininfektion ist eine

unbedingte Gegenanzeige gegen die Operation.

— Das Laktagol , ein neues Laktagogum (A. VAN DEN

Brink, „Deutsche med. Wschr.", 1904, Nr. 6), ist ein feines,

gelblich weißes, nicht schlecht schmeckendes Pulver, das in Wasser

unlöslich ist. Mit Milch angerührt, bildet es eine Art Emulsion und

ist in dieser Form leicht zu nehmen. Der Preis ist nicht hoch;

der tägliche Verbrauch beläuft sich auf zirka 25 Pf. Für den

Menschen ist die Dosis 10—12 g = drei bis vier gehäufte Tee

löffel pro die. Die Wirkung tritt nach dem genannten Autor in

der Regel in drei bis vier Tügen ein; in einigen Fällen war aber

bereits am ersten Tage nach dem Gebrauche eine Vermehrung der

Milchsekretion wahrzunehmen. Natürlich gibt es auch Fälle, wo

ein Erfolg von vornherein ausgeschlossen ist, so namentlich bei

Frauen mit atrophischen Brüsten oder unzureichend entwickelten

Warzen. Am meisten Erfolg versprechen die Fälle, wo die Frauen

lediglich über unvollständige Milchabscheiduug zu klagen haben ,

also unter anderen bei Müttern, deren Milchmenge nur zureichend

ist, um ein- bis zweimal pro Tag ihr Kind zu stillen.

— Die Indikation und die Erfolge der Talmaschen Ope

ration bei atrophischer Zirrhose erörtert Lenzmann („Deutsche

med. Wschr.", 1903, Nr. 48). Er hält für geeignet zu dieser

Operation : 1. Fälle, in welchen eine deutliche Schrumpfung der

Leber noch nicht eingetreten ist, aber sich die Zeichen der Pfort

aderblutstauung schon durch Bildung von Aszites etc. bemerkbar

machen. 2. Die Fälle, in welchen die Leber zwar schon geschrumpft

ist und in welchen Ascites besteht, die aber die Annahme noch

genügend erhaltenen funktionsfähigen Lebergewebes nicht aus

schließen lassen. (Kein oder nur mäßiger Ikterus.) Ungeeignet

sind : 1. Die Fälle, in welchen sehr hochgradiger Ikterus (Melas-

ikterus) besteht. 2. Die Fälle, welche die Zeichen des Urobilin-

ikterus aufweisen. 3. Die Fälle, in welchen Schleimhautblutuugen,

Delirien etc. ein vollständiges oder hochgradig ausgebildetes Ver

sagen der gallenbildenden Leberfunktion annehmen lassen.

— Die Bismutose hat Cohnheim („Berl. kl. Wschr.", 1903)

bei einer größeren Anzahl von Darmkranken angewendet, und zwar

ausschließlich bei Erwachsenen mit schwerer chronischer Enteroko-

litis. Vielfach handelte es sich um Potatoren , welche schon seit

vielen Jahren an chronischen Diarrhöen litten. Diese Form des

chronischen Darmkatarrhs ist bekanntlich äußerst hartnäckig. Selbst

verständlich wurde bei der Behandlung der Kranken mit Bismutose

auch sorgfältig die Diätetik berücksichtigt, d. h. die Kranken be

kamen eine adstringierende Diät; streng verboten wurden dabei

Brot , schwere Gemüse, Obst, Käse und sonstige harte Speisen, da

man bei der Diät gleichzeitig auf den Mangel an Salzsäure im

Magensekret Rücksicht zu nehmen hatte. Die Erfolge mit der

Bismutose in diesen Fällen waren recht zufriedenstellende , nur

ein kleiner Teil verhielt sich refraktär. Die Ergebnisse dieser Beobach

tungen stimmen also mit denen der Voruntersucher im großen und

ganzen überein. Irgend welche unangenehmen Nebenwirkungen hat

C. von dem Präparat nicht gesehen. Es wurde von den Patienten

gern und ohne Widerwillen eingenommen. Verf. gab dasselbe in

Dosen von 1 — 2—bg und darüber.

— Zur Therapie der Morphiumvergiftungen hat Moor

(„Ther. Monatsh.", 1903, Nr. 11) das Kalium hypermanganicum

empfohlen. Er hat gezeigt, daß das Kaliumpermanganat das Mor

phium oxydiert. Es hat sich auch gezeigt, daß subkutane Ein

spritzungen, obwohl das KMn04 bei der subkutanen Einspritzung

zersetzt wird, bei diesen Vergiftungen wirksam sind. Es bildet

sich dabei Manganalbuminoxydat (Manganoxyprot). Letzteres ist

imstande, ebenso wie KMuO, an Morphium Sauerstoff abzugeben

und dasselbe unschädlich zu machen.

— Über Vanadin-Sanguinal und Vanadinstreupulver berichtet

R. Funke („A. Wiener Med.-Ztg.", 1903, Nr. 27). Das Vanadium

besitzt die sauerstoffbildende Eigenschaft des Eisens in 20.000mal

größerer Intensität. Es wurden nun die bewährten tonischen. Eigen

schaften der Sanguinalpräparate mit. dem Vanadiumoxyd kombiniert

und „Vanadium-Sanguinal" zu innerlichem Gebrauche, sowie ein

Streupulver zur äußerlichen Anwendung in den Handel gebracht,

das außer dem sauerstoffübertragenden Vanadiumpentoxyd , Zink

superoxyd enthält und dessen hervorragendste Eigenschaft ist, auf

der Wunde das desinfizierende Wasserstoffsuperoxyd in statu nas-

cendi zu erzeugen und so die gärungs- und fäulniserregenden

Bakterien abzutöten. Vanadin Sanguiual enthält in 100 Pillen :

Valiadinpentoxyd 001

Hämoglobin 1'2

Natürliche Blutsalze 5'5

Peptonis. Muskeleiweiß 5 3

und sind dreimal täglich 2—3 Pillen vor den Mahlzeiten zu nehmen.

— Seine Trunksuchtbehandlung beschreibt Gonzalez („Zeit

schrift f. Psych.", Bd. 60). Die Kranken erhalten bei derselben

7 Tage lang nüchtern eine Injektion von 2 mg Strychnin, außerdem

wird abends und morgens eine Opiumpille, je 2cg Extractum opii

enthaltend, verabreicht, bis 30 Pillen verbraucht sind. Sehr bald

soll sich ein Widerwillen gegen alle alkoholischen Getränke ein

stellen. Der Verfasser behauptet, auf diese Weise viele Säufer geheilt

zu haben.

Literarische Anzeigen.

Handbuch der Urologie, herausgegeben von Prof. Dr. Anton

v. Frisch und Doz. Dr. Otto Zuckerkandl. I. Band, mit 176

Abbildungen im Texte und 5 Tafeln in Farbendruck. Wien

1904, Alfred Holder.

Der Plan, das in weitem Umfange ausgebaute Gebiet der

Urologie, das eine Sonderstellung als eine Disziplin der Heilkunde

für sich eingenommen hat, in einem groß angelegten Handbuche der

Krankheiten der Harnorgane, gemäß den Fortschritten , welche in

dem Fache insbesondere in den letzten 15 Jahren errungen wurden,

zur Darstellung zu bringen, ist ein rühmenswertes Verdienst, welches

sich die Herausgeber des Werkes, namhafte Vertreter des Spezial-

faches von internationalem Rufe, erworben haben. Der erste Band

des auf drei Teile berechneten Handbuches liegt uns vor. Derselbe

umfaßt die stattliche Anzahl von 779 Seiten. Die hoch gespannten

Erwartungen, welche die im Prospekte für das ganze Werk gebotene

Namenliste der Mitarbeiter zu erwecken geeignet war, erscheinen

nach dem gründlichen Studium der im ersten Bande enthaltenen

Einzelarbeiten in vollem Maße und in glänzendster Weise verwirk

licht. Die den theoretischen Seiten des Fachgebietes der Anatomie

und Physiologie des Harnapparates und der Chemie des Harnes

gewidmeten Hauptabschnitte, sowie die Darstellung der Fragen der

allgemeinen Pathologie, der klinischen Symptomatologie, sowie der

Untersuchungstechnik haben durchwegs, und ein jeder Teil für

sich, Meister der Darstellung gefunden, welche die vollo Beherrschung

des Einzelthemas durch erschöpfende, vollendete Wiedergabe be-
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währen. In trefflicher Weise behandelt E. Zückerkandl die Ana

tomie der Nieren und der Harnwege; dieser Abschnitt bringt Neues

auf topographischem und entwicklungsgeschichtlichem Gebiete und

vermittelt eine erhöhte Anschaulichkeit der anatomischen Details

durch Abbildungen von Durchschnitten und histologischen Präpa

raten von Urethra, Blase, Prostata und Teilen derselben, welche vorher

in keinem Werke zu finden waren. Das individuelle Moment,

welches die gesamte anatomische Einleitung an sich trägt, ist

kennzeichnend für Zückerkandls besondere Eigenart, die normale

und die pathologische Anatomie durch neue Funde und durch die

Betrachtung des Bekannten von Gesichtspunkten aus zu durchdringen,

die dem Ganzen ein neues , künstlerisch verfeinertes Gepräge ver

leihen. Die Kapitel Uber Physiologie der Harnabsonderung

(von H. Koeppe in Gießen auf das allereingehendste dargestellt),

ganz besonders der von S. Exner gearbeitete Abschnitt Uber die

Physiologie der männlichen Geschlecbtsfunktionen bringt

alle Details aaf dem schwierigen und durch wertvolle Funde be

reicherten Gebiete bei. Die Chemie des Harnes verdankt

I. Madthner eine ungemein schöpfende und reichhaltige Über

sicht , die alles nur annähernd Wissenswerte für den Praktiker

verzeichnet. Die schöne Arbeit von Rddolf Kraüs: Die Bakterien

der gesunden und kranken Harnwege, welche zum ersten Male

in zusammenfassender Weise den modernen Stand der Bakterienkunde

auf urologischem Gebiete dartut, gereicht dem I. Bande des Hand

buches als ein Muster wissenschaftlicher Meisterung eines schwierigen

und noch nicht zur vollen Klärung gelangten Wissenszweiges zur

besonderen Zierde. —

Die Asepsis in der Urologie behandelt 0. Zückerkandl

nach den vielfachen exakten Erfahrungen des gewandten Praktikers

Feuilleton,

Budapester Briefe.

(Orig.-Korresp. der „Wiener Med. Presse".)

II.

— März 1904.

Für die Ärztewelt Ungarns scheint endlich ein günstiger

Wind zu wehen. Der Legislative liegt nämlich ein Gesetzentwurf

über die Regelung der Bezüge der Komitatsbeamten vor, der die

Erwartungen eines wenn auch kleinen Teiles des Ärztestandes

weit übertrifft, denn die K o m it a t s p h y si ci werden außer den

bisher üblichen Gebühren einen Anfangsgehalt von 3600, die Bezirks

ärzte hingegen einen solchen von 2000 K beziehen. Diese nicht

unbedeutende Gehaltserhöhung kann als großer Fortschritt und als

günstiges Zeichen von der ganzen Ärztewelt mit Freuden begrüßt

werden. Das Erfreulichste an der Sache ist der Umstand, daß

diese Stellen demgemäß doch als Amtsstellen anerkannt worden

sind, während sie bisher nur deshalb nicht als Nobile officium

angesehen werden konnten , weil man außer den Nasen auch ein

kleines Almosen bekommen hat. Die Ärzte werden jetzt überdies

auch für jenes Gravamen schadlos gehalten , das ihnen zugefügt

worden ist , als man sie vor einigen Jahren bei der Verteilung

der zur Erhöhung der Gehälter bewilligten staatlichen Dotation

einfach übergangen hat.

Es wird wohl auch jetzt noch viele Unzufriedene geben, die

es beanstanden werden , daß die Ärzte mit den Waisenvätern,

Kanzlisten , Archivaren in eine Kategorie gehören , aber diese

dürfen nicht vergessen, daß die Gehaltserhöhung des Ärztepersonals

eine recht bedeutende, um 97% höhere ist, während die Beamten

derselben Kategorie einer viel niedrigeren Erhöhung teilhaftig

werden. Ist schon dieser erste Schritt geschehen, so wird die Regie

rung gewiß nicht mit dem zweiten zögern und die Besserung der

materiellen Lage der Kreisärzte wird keine leere Hoffnung und

kein frommer Wunsch bleiben.

Das ärztliche Hilfspersonal der hauptstädtischen

Spitäler richtete im Interesse der Verbesserung seiner Lage und

der Sicherung seiner Zukunft an den Magistrat ein wohlbegründetes

und Operateurs. Die klinischen Untersuchungsmethoden,

welche A. v. Frisch zur Darstellung bringt, dürfen wir nach der

Vortrefflichkeit der Behandlung des Stoffes, die eine erstaunliche

Fülle neuen Materials mit einer mustergültigen Anschaulichkeit der

Sprache verbindet, als einen sich dem vielen Guten und Wertvollen

des Buches glänzend anreihenden Abschnitt hervorheben. —

Der I. Band schließt mit der von 0. Zückerkandl verfaßten

allgemeinen Symptomenlehre. Das schwer in einen besonderen

Rahmen zu fassende Problem der allgemeinen Symptomatologie,

wie es Verf. ansieht, beginnt mit einem Absätze über Anamnese

und verbreitet sich über einzelne Hauptmomente in den Krankheits

bildern der Harnleiden (Schmerz , Hämaturie , Pyurie, Bakteriurie,

Polyurie, Harnverhaltung, Inkontinenz etc.) , andere Symptome

(Uraturie, Phosphaturie z. B.) offenbar den speziellen Abschnitten

überlassend. —

Der vorliegende erste Band des neuen Handbuches der

Urologie umschließt , wie wir mit großer Freude verzeichnen,

eine wahre Fülle gelungener, mustergültiger Darstellungen der

großen Fragen der Faehdisziplin. Das Studium des neuen Werkes

schafft dem Arzte eine gründliche, nach allen Richtungen Aufschluß

gewährende Belehrnng, dem Facharzte eine glänzende Übersicht über

den derzeitigen Stand der Urologie und zugleich eine lebendige

Anregung zu weiteren Arbeiten. Das Werk schmückt eine reiche Anzahl

ganz vortrefflicher Abbildungen im Texte , die zum großen < Teilo

neue, orginelle Illustrationsbelege bilden. Die farbigen Tafeln sowie

die gesarate textliche Ausstattung stehen auf der Höhe der weit

gehendsten Anforderungen nach dieser Richtung. Dem Erscheinen

der beiden folgenden Bände des großen verdienstvollen Werkes

sehen wir mit begreiflichem Interesse entgegen. F. Kornfeld.

Memorandum, in dem es um Bewilligung folgender Punkte an

sucht: 1. Der Unterarzt beziehe einen Gehalt von 2000, der Hilfsarzt

einen solchen von 1600 K. 2. Bei Besetzung der hauptstädtischen

Amtsstellen möge den emeritierten Spitalsärzten die Priorität ge

sichert werden und sie sollen auch ohne Dozentur zu Primarärzten

vorrücken können. 3. Soll die Verpflegung eine standesgemäße

sein. 4. Sollen sie nicht an eine Abteilung gebunden sein und 5. soll

ihnen ein dreiwöchentlicher Urlaub gewährleistet werden. Wer die

Spitalsverhältnisse kennt, wird anerkennen, daß diese Wünsche

berechtigt und auf das Minimum herabgedrUckt sind. Die Haupt

stadt, die großartig eingerichtete und musterhaft geleitete Spitäler

erhält, wird sich gewiß beeilen, diesen Wünschen auch dann Rech

nung zu tragen, wenn sich selbst durch Herabsetzung der Verpflegs-

gebühren in den Einnahmen ein Ausfall zeigen sollte.

Die Entlastung der hauptstädtischen Spitäler durch Errichtung

staatlicher Krankenhäuser kann und wird ja schon infolge der

günstigen Wendung in den politischen Verhältnissen recht bald er

folgen.

Im Interesse der armen Lungenkranken ist von dem

bekannten Vorkämpfer der ungarischen Antituberkulosenbewegung,

Prof. Koloman Müller , eine Bewegung eingeleitet worden , die

dahin abzielt, für arme ambulante Lungenkranke Fttrsorgestellen

zu errichten. Hier sollen sie einer entsprechenden ärztlichen Be

handlung teilhaftig werden. Dasselbe soll nicht nur ein gewöhnliches

Ambulatorium sein, sondern es soll den Patienten außer der Ver

pflegung alle Hilfsmittel bieten, die sie sonst bei häuslicher PAege

entbehren müßten. Die Mittel sollen im Wege öffentlicher Samm

lungen beschafft werden.

Die gegen die Krankenunterstützungsvereine ein

geleitete Bewegung droht im Sand zu verlaufen, da einestheils die

Ärzteliga nicht mit gehörigem Eifer vorgeht und anderesteils die

Ärzte diese Bewegung gegenüber sehr zurückhaltend sind. Es wird

daher angestrebt, an die Spitze der Aktion neue, arbeitslustigero

Kräfte zu stellen.

An die Spitze des hauptstädtischen bakteriologischen Instituts,

das bisher von Dr Ajton geleitet worden ist, wird der bewährte

Bakteriologe Privatdozent Dr. Bernhard Vass gestellt werden. Man

verspricht sich von seiner Tätigkeit ein rasches Aufblühen der

Anstalt. Bl.
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Verhandlungen ärztlicher Vereine.

Gesellschaft für innere Medizin und

Kinderheilkunde in Wien.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

Sitzung vom 10. März 1904.

RüD. SCHMIDT demonstriert einen Kranken mit einer Mesen-

terialzyste. Pat. bekam vor einigen Monaten Husten mit Blut im

Sputum, Nachtschweiße, leichte Retentio urinae und bemerkte einen

Tumor rechts im Abdomen. Dieser wuchs, ohne Schmerzen zu verur

sachen, allmählich zu ziemlicher Größe heran, er ist beweglich, gibt

bei der Perkussion einen leeren Schall, fluktuiert und seine linke Hälfte

bietet bei der Palpation das Gefühl, als ob sie aus Drüsengewebe zu

sammengesetzt wäre. Differentialdiagnostisch kommen in Betracht: Me-

senterialzyste, Zyste des uropoetischen Systems und Echinokokkus; wahr

scheinlich handelt es sich um eine Mesenterialzyste tuberkulösen Ur

sprungs. Pat. ist zur Operation bestimmt.

II. Notlinngel scMifßt sich der Diagnose des Vortr. an, indem er be

sonders anf die große Beweglichkeit des Tumors hinweist.

L. HOFBAUER berichtet über den Mißerfolg der Stry chnin-

therapie bei Diabetes insipidus. Pat. entleerte binnen 24 Stun

den bis 11/ Harn, in welchem sich kein Zucker fand. Die von manchen

Autoren empfohlene Strychnintherapie war wirkungslos, obwohl sie

längere Zeit angewendet wurde.

Willi. Schlesinger trzielte in einigen Fällen von Diabetes insipidus

dadurch einen Ruten Erfolg, daß er die Fliissigkeitszufuhr bis auf ein Viertel

des früheren Quantums restringieren ließ.

Bud. Schmidt verordnete in drei Fällen von Diabetes insipidus Podo-

phyllin in der Annahme , daß durch eine Hyperämio des Darms die hyper-

ämische Niere entlastet würde. Die Medikation hatte einen guten Erfolg, der

Durst verringerte sich und mit ihm die Harnmenge.

H. Nothnagel bemerkte, daß bei vielen Fällen von Diabetes insipidus

die Polydypsie das Primäre sei ; mit der Beseitigung der letzteren schwindet

auch die Polyurie. In einem Falle, welcher nach einem Trauma (Schlag auf

den Kopf), Miosis, Polydipsie und Polyurie zeigte, nahm N. eine Blutung im Pons

an; der Fall heilte unter Anwendung von Galvanisation. Gegen Diabetes in

sipidus bewährt sich am besten die Verabreichung von Opium.

A. Burger fragt , ob nicht eine Komplikation vorliegt, da Pat. abge

magert ist, während ein Pat. mit Diabetes insipidus sogar Fett ansetzen könne.

L. Hofbauer erwidert, daß Pat. eine linksseitige Lungenspitzenarfektion

Und schwielige Pleuritis habe.

J. DONATH demonstriert das anatomische Präparat eines Falles

von Gehirnhämorrhagie mit Durchbruch in die Ventrikel.

Ein 59jähr. Mann, welcher schon früher mehrere apoplektische Insulte

erlitten hatte, stürzte bewußtlos zusammen. Die linke Körperhälfte war

gelähmt und es stellte sich sehr schnell Spasmus der gelähmten Muskeln

ein. Die Lumbalpunktion ergab blutigen Liquor cerebrospinalis. Aus

dem frühzeitigen Eintritt des Spasmus und der blutigen Punktions-

flüssigkeit schloß Vortr. auf einen Durchbruch des Blutes aus dem

hämorrhagischen Herde in die Gohirnventrikel und einen intrameningealen

Blutergaß ; die Diagnose wurde durch die Obduktion bestätigt.

Herrn. Schlesinger berichtet über mehrere Fälle von Hirnerscheinungen,

bei welchen die Lumbalpunktion blutigen Liquor ergab, dessen Unterschei

dung von reinem Blut (aus einer angestochenen Vene) durch die Feststellung

des spezifischen Gewichtes erfolgie. In einem Falle von intiameningealer Blu

tung in der Gegend der Lumbaiwindungen war der Liquor bei der Punktion klar.

K. Hofbauer hat mehrere Fälle von intracraniellen Blutergüssen mit

Nackenschmerzen beobachtet.

NEUTRA erstattet eine vorläufige Mitteilung über ein E r m U d u n g s-

phänomen bei Hysterie und Neurasthenie. Setzt man eine

BEzoLDsche Stimmgabel, die 100—180 Schwingungen in der Sekunde

macht, beispielsweise auf die linke Tibia auf, so empfindet der Be

treffende ein Vibrieren, welches allmählich schwächer wird und endlich

nicht mehr gespürt wird. Setzt man nun die Stimmgabel, ohne sie von

Neuem anzuschlagen, auf die Tibia der anderen Seite, so wird hier die

Vibrationsempfindung wieder recht deutlich durch einige Sekunden

empfunden; diese Anzahl von Sekunden bezeichnet Vortr. als „Ermü-

dungsziffer". Die Ermüdungsziffern sind beim normalen Menschen auf

beiden Seiten gleich. Diese Methode erlaubt die genaue Bestimmung

von Vibrationshyperästhesien und -Hypästhesien. Die Ermüdungsziffer

ist kleiner bei schwachem Anschlagen der Stimmgabel als bei

starkem; dies erklärt sich dadurch, daß bei starkem Anschlage die

Schwingungen viel länger empfunden werden, die Aufmerksamkeit viel

länger in Anspruch genommen wird und man daher infolge von Er

müdung feinere Schwingungen nicht mehr wahrnimmt, während bei

schwachem Anschlüge die Konzentration der Aufmerksamkeit für die

untersuchte Stelle nur wenige Sekunden in Anspruch nimmt, daher sehr

kleine Amplituden an der zuerst untersuchten Stelle wahrgenommen

werden. Bei Hysterischen und Neurasthenischen ergibt sich eine Abwei

chung von dem angeführten, für Gesunde geltenden Verhalten. Wird bei

diesen Kranken z. B. die Stimmgabel auf der linken Tibia belassen, bis

keine Schwingungen verspürt werden , dann wieder ebensolang auf der

rechten Tibia, so verspürt der Kranke, wenn man ihm die Stimmgabel

wieder auf die linke Seite setzt, wiederum die Vibration. Außerdem em

pfindet der Kranke auch die Vibration, wenn man die Stimmgabel, ohne

sie anzuschlagen, nach Aufhören derPerzeption nach ca. 1 Sekunde wieder

auf dieselbe Stelle setzt. Dieselben Versuche lassen sich sogar nach ein

maligem Anschlagen mehrmals wiederholen. Der positive Ausfall der

Versuche hängt auch von der Schnelligkeit ab, mit welcher sich die er

müdete Apperzeption zu rangieren vermag.

Osk. Lederer: Zur Lehre von der Rumination.

Vortr. berichtet Uber einen auf der Abteilung Schlesinger be

obachteten Fall von Rumination, welcher mit Hämophilie, Gesichts

feldeinschränkung und Herabsetzung des Korneal- und Rachenretiexes

kombiniert war. Die Rumination muß als eine Neurose aufgefaßt wer

den, da bezüglich der Salzsäuresekretion ein atypisches Verhalten besteht

(Wechsel von Achlorhydrie , Hyperchlorhydrie und normalem Salz

säuregehalt). Die ösopliagoskopische Untersuchung des Falles ergab

einen chronischen Katarrh des nicht erweiterten Ösophagus und Offen

stehen der Kardia; letzteres hängt wahrscheinlich mit einer abnormen

Reizung der Längsmuskelfasern des Ösophagus zusammen, da der Fort

fall des Reizes das zeitweise Systieren der Rumination erklären würde.

Die Hämophilie könnte in irgend einer Beziehung zur Rumination

stehen, da sie bei letzterer in ca. 10°/0 der Fälle beobachtet wurde;

beide Krankheiten sind außerdem hereditär und befallen häufiger das

männliche Geschlecht. Bei dem Pat. besteht außerdem Phosphaturie,

welche vielleicht mit der Hämophilie in Verbindung zu setzen ist (ver

minderte Gerinnbarkeit des Blutes wegen Verarmung des Organismus

an Kalk).

Akademische Fragen.

Offene Briefe an Se. Exzellenz den Herrn Unterrichtsminister.

Von Professor Dr. Moriz Benedikt.

vir.

Die pädagogische Bedeutung der Geschichte der Medizin.

„Die Medizin ist keine exakte Wissenschaft , sondern

eine Denksehlamperei. Ich werde Ihnen die3 in wenigen "Worten

beweisen. Ich habe noch kein graues Haar am Kopfe und

dennoch habe ich bereits erlebt, daß die humoral-, die neuro-

und die eellularpathologische Anschauung die Medizin nachein

ander souverän beherrschten. Dann kam die Episode der Diape-

desis und man wollte auf diese Tatsache die ganze Pathologie

aufbauen; jetzt beginnen die Mikroben die Wissenschaft ein

seitig zu beherrschen. Eine exakte Wissenschaft aber kann sich

erweitern und vertiefen, sie kann ein höheres Niveau erlangen;

sie darf aber nicht fortwährende Umwälzungen erfahren."

So rief ich vor Jahren (1887) der von Virchow und

Waldeyer präsidierten „Deutschen Anthropologien - Gesell

schaft" in Nürnberg zu, und diese scharfen Worte haben mich

weder das Wohlwollen VrRCHOws noch die Freundschaft

Waldeyers gekostet. Bedeutende Menschen mit bedeutendem

Charakter mögen den Stachel einer unangenehmen Wahrheit

fühlen, aber sie reagieren dagegen nur in loyaler Weise. Der

Grun'l des falschen Denkens in der Medizin , die Ursache,

daß von den jeweilig gültigeu Anschauungen schon in der

nächsten Generation eine ungeheure Prozentzahl als Irrungen

und Verirrungen erkannt wird und andererseits feststehende

Tatsachen und Erkenntnisse in Verstoß geraten , ist das

mangelhafte quantitative Denken in der Biologie.

Mit den vorhandenen Kenntnissen will man Probleme gelöst

haben, die noch zahlreiche Unbekannte in sich bergen.

Hat man das Irrige erkannt, dann wird das Kind mit

demBale ausgeschüttet, und wichtige Tatsachen werden ver

gessen und kostbare Erkenntnisse verschwinden aus dem Be

wußtsein der Gelehrten.
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Ich bann Eurer Exzellenz auch als einem Nichtmediziner

über das Wie dieser Vorgänge leicht Aufklärung verschaffen

Galen hat in klassischer Weise die Ansteckungsfähigkeit der

Tuberkulose erkannt und die Bedingungen dafür genau an

gegeben. Zur Zeit der einseitigen Herrschaft der pathologischen

Anatomie wurde die Ansteckung als Fabel angesehen, und

z. B. auch unsere großen Kliniker Skoda und Oppolzer sahen

eine solch e Übertragung als Irrtum an.

Da kam die Entdeckung des Bazillus Koch. Auf ein

mal wurde der Tuberkulöse als gefährlich wie ein Pest

kranker angesehen. Wehe, wenn bei einem angestellten Haus

genossen ein paar solcher Kerlchens im Sputum nachge

wiesen wurden ; die Einwandertingskontrollkommission in

Amerika zwingt sogar derartig Leidende, in ihre Heimat zu

rückzukehren und reißt Einwandererfamilien deshalb ausein

ander.

Man wollte ferner die zivilisierte Welt mit Kolonnaden

von Spucknäpfen nach allen Richtungen durchqueren, wäh

rend das Ausspucken auf offener Straße heilsam ist, weil

direktes und diffuses Licht die Bazillen in wenigen Augen

blicken zerstört. Man vergaß vollständig auf den wichtigen

Faktor in der Gesundheitsgleichung auf die Prädisposition,

und man mußte mühsam wieder auf die Lehre hinaufklimmen,

daß für Gesunde außer unter dem von Galen gelehrten Um

stände die KocHschen Mikroben wenig gefährliche Feinde sind.

Man unterschätzt noch heute die Rolle der Erblichkeit und man

möchte manchen Spezialfachmann zu Heiratsvermittlern in

die Lehre schicken, von dem er lernen kann, wie der Be

darf an Mitgift und der Anspruch darauf steigt oder

sinkt, je nachdem tuberkulöse Belastung im Spiele ist oder

nicht.

Exzellenz erinnern sich an das schwere Bangen, als der

von Koch auf Grund genialer Versuche angeregte Sturm der

Kontremine gegen die Milchsanierung von London aus durch

alle Blätter rauschte. Die Gefahr dieser Krise wurde glück

licherweise beseitigt, weil die Milchsanierung keine spezifische

Tuberkulosefrage ist. Milch und Wasser bergen die gefähr

lichsten Erbfeinde der Menschheit, denen gegenüber der Kobold

Alkohol ein frommer Engel ist.

Heute wird in den Kinderleib Formol eingeführt. Ob

und inwieweit diese Milchverbessernng an Leib und Seele

schaden wird, wissen wir heute nicht ; wir können nur den

Nutzen der chemischen Industrie und der Großmilchver-

schleißer bemessen. Solche Versuche sind notwendig ; sie erst

an geeignetem Orte und durch geeignete Männer ausprobieren

zu lassen und sich darauf nicht loszustürzen, gebieten Ge

wissenhaftigkeit und Vernunft.

Ich habe Eurer Exzellenz einige solcher Irrtumsdelirien

durch Berauschung aus dem Borne neu aufgedeckter Erkennt

nisquellen vorgeführt, und Sie werden daraus die Bedeutung

nicht nur für die richtige wissenschaftliehe Erkenntnis, son

dern auch für das praktische Wohl der Menschheit einsehen.

Wie ist da zu helfen?

Eine Antwort habe ich bereits gegeben. Es ist zunächst

geboten , so viele mathematisch geschulte Köpfe als nur

möglich wenigstens für die theoretischen Lehrämter zu ge

winnen.

Eine zweite dringende Maßregel ist die Förderung des

Studiums der Geschichte der Medizin.

Leider ist das Verständnis für den Wert und das Wesen

der Geschichtsforschung unter den Naturforschern noch wenig

verbreitet. Die Mathematiker und Physiker sind davon am

meisten durchdrungen. Sie wissen , welch ungeheurer Schatz

an Gedanken und Errungenschaften in unbekannt, unerkannt

gebliebenen und vergessenen Arbeiten früherer Meister steckt,

auch in unbeachtet und unverstanden gebliebenen Teilen

berühmter Werke.

Am seltensten findet man heute bei medizinischen Ge

lehrten und bei Ärzten ein richtiges Verständnis , wie Eure

Exzellenz aus der Zuschrift der Deutschen Gesellschaft für

Geschichte der Medizin herausgelesen haben werden. Ich habe

vor einiger Zeit geschrieben , daß . wenn ich von einem ge

scheiten Mediziner Albernheiten hören will, ich mit ihm über

Geschichte der Medizin spreche. Der Standpunkt der Kol

legen ist jener reinster Fachsimpelei. Vor allem wird die

Ansicht ausgesprochen, jeder Fachmann könne die Ge

schichte seiner Wissenschaft schreiben. Wie verkehrt diese An

schauung ist, brauche ich einem Manne wie Eurer Exzellenz

nicht erst auseinanderzusetzen. Da „Offene Briefe" jedoch

nicht nur an den Adressaten gerichtet sind , sondern auch

für Leser geschrieben werden, so will ich auf die Sache ein

gehen.

Die Herren haben vor allem keinen Begriff von dem

nötigen geistig-technischen Rüstzeuge. Dahin gehören z. B.

nicht einfache reiche Sprachkenntnisse; der Historiker muß

auch die Entwicklung der Sprache kennen und vor allem auch

wissen, welche Begriffe in verschiedenen Zeiten und von ver

schiedenen Autoren mit denselben Ausdrücken verbunden

wurden. Der Historiker muß die Entwicklungsgeschichte der

großen Erkenntnisse und Kulturprobleme kennen, die ver-

suchten Lösungen und die dabei verwendeten Erkenntnisse

und Erfahrungen. Dasselbe gilt von zahlreichen weniger all

gemeinen und von vielen speziellen Erkenntnisaufgaben.

Ihm muß klar werden, wie aus den großen und kleineren

allgemeinen Strömungen ein Einbruch in die Spezialgebiete

und in die Spezialfragen erfolgt ist. Kennt er die Quellen

spezieller Strömungen und weiß er aus dem weiteren Ver

laufe der Geschichte, welche Trübungen derselben sich nach

träglich herausstellten, so wird er auch die Irrtümer erkennen,

die durch sie eingeschleppt wurden.

Ein echter Geschichtsschreiber muß auch die natio

nalen , politischen , ökonomischen Verhältnisse kennen und

würdigen, an welche wissenschaftlicher Fortsehritt gebunden ist.

Ein Historiker muß auch erkennen, daß der Fortschritt

der Wissenschaft nicht allein auf allgemeiner Evolution des

Milieu beruht, sondern daß diese Entwicklung „in glücklich

organisierten starken Persönlichkeiten", die zur günstigen

Zeit erscheinen, gipfeln muß, und er muß solche starke Per

sönlichkeiten, die in ungünstiger Zeit und unter ungünstigen

Verhältnissen aufgetaucht sind , zu würdigen wissen, damit

ihre Leistungen in den Wissensschatz aufgenommen werden.

Er muß es verstehen, inmitten der intensiven kulturhisto

rischen Beleuchtung das Individualporträt der treibenden

Meister scharf zu bilden. Er wirl die Vorläufer , die Mit

arbeiter und Fortbildner in Gruppen zu vereinigen wissen

und auf die hemmenden, bornierten oler unehrlichen Phari

säer im Bilde nicht vergessen. Jede geschichtliche Vorwärts

bewegung ist doch eine Resultierende aus Vorstoß und Wider

stand, wenn auch meist nur in Bezug auf zeitgenössischen

Erfolg. Die Schilderung der Geistesschlachten ist lehrreich,

um für stet3 neuen Kampf zu ermutigen und keinen vor

zeitigen Pessimismus, keine vorzeitige Erschlaffung aufkommen

zu lassen.

Zu dem Erfordernis der geistigen Auffassung kommt

noch die Notwendigkeit des Kolorits einer lebensvollen sprach

lichen Darstellung, wie sie wissenschaftlichen Fachschrift

stellern selten zur Verfügung steht.

Die passive Pflege der Geschiche der Medizin von Seite

der Professoren und der Ärzte hält das bereits geschicht

lich sicher Errungene im Bewußtsein fest, während es sonst

vielfach verloren geht und durch unreifes Herumsuchen und

Herumtasten ersetzt wird. Ich habe in einem früheren Brief

auseinandergesetzt, daß und warum heute der Fachmann durch

die Tagesliteratur erdrückt wird ; desto notwendiger ist die

Beeinflussung durch die Kenntnis der Geschichte.

Es liegt in der Natur der Sache, daß man getrennt

maschiert, um, zusammentreffend, vereint die Schlacht der

Erkenntnis zu schlagen. Die Geschichte lehrt uns, daß jede

Generation nur Etappen für Endziele enthält. Diesen Trrtum er

kennend , marschiert die folgende in derselben Illusion einer
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andern, oft antithetisch erscheinenden zu und so fort ringel-

ringel-reiha im ewigen Kreise herum, wobei man in Bezug

auf die fundamentalen Fragen , die in der Medizin für die

praktische Betätigung ausschlaggebend sind, nur wenig vor

wärts kommt. Nur eine intensive Beeinflussung durch die

Geschichte der Medizin kann diesen ewigen Verirrungen,

von denen jede Generation sich emanzipiert glaubt , vor

beugen.

Bei uns in Österreich hat aber die Geschichte der Wissen

schaften und auch jene der Medizin eine besondere Aufgabe.

Für kein Land der Welt gilt der Satz: Nemo propheta in

patria, d. h. zu deutsch : Der Niemand ist Prophet im Vater

lande, in so vielen Zeitläufen als für Österreich, besonders für

Deutsch-Österreich. Leben wir doch in dem Lande, in dem es

H a y d n nicht über einen musikalischen herrschaftlichen

Kammerdiener hinaus gebracht bat, in dem Mozart es nicht

weiter brachte, als der erstbeste böhmische Kapellmeister, und

Schubert durchs ganze Leben wie ein Vagabund behandelt

wurde und als Gast eines Kavaliers mit den Dienstleuten zu

Tische gehen mußte; in dem Lande, in dem Beethoven es

zu keiner offiziellen Stellung brachte, obwohl sonst auswärtige

Meister große Stellen einnahmen. Wurde nicht Grillparzer

bis zum Greisenalter offiziell mißhandelt, und mußte nicht

Rahl, unser größter Historienmaler, seine Meisterwerke für

einen griechischen Finanzmann schaffen ?

Was für die Kunst und Literatur gilt, ereignet sich

auch in der Wissenschaft. Der leistende Böhme, der Ungar,

der Pole kann der Ehrung seiner Landsleute unvergleichlich

sicherer sein als der Deutsch-Österreicher, der gewöhnlich

erst anerkannt wird, wenn diese seine Anerkennung vom Aus -

lande hereinkommt. Dabei ist der nächststehende „Ausländer",

der Reichsdeutsche, besonders der Norddeutsche, gerade am

intolerantesten gegen spezifisch österreichische Geistesart und

erkennt nur leicht und gerne jene Österreicher an , die aus

„guter, deutscher Schule" sind. Warum all dies? Das mag

ich hier nicht beantworten.

Nur in wenigen Zeitepochen hat österreichische Größe

sich auch in der Heimat rasch und sogar offiziell Geltung ver

schafft. Dies war z. B. in der zweiten Hälfte des vorigen

Jahrhunderts, besonders im dritten Viertel desselben, der Fall.

Die vaterländische geistige Ehre ist aber ein kostbarster

Besitz eines Volkes und sie zu wahren, eine heiligste Pflicht.

Darum ist auch die Lehre, speziell der österreichischen Ge

schichte der Medizin, bei uns als besonderer Lehrauftrag

nötig. Wie nötig dies sei , haben Exzellenz jüngst erfahren.

Als Sie am 19. Februar des Morgens erfuhren, daß an diesem

Tage eine Zentennarfeier für Rokitansky hätte sein sollen,

stieg Ihnen wohl die Schamröte ins Gesicht über die Pflicht

vergessenheit jener Kreise, deren Sache diese Feierveranstal

tung und Vorbereitung war.

Wenn das nationale Pflichtgefühl fehlte, hätte einfache

Klugheit wirken sollen.

In der Sonne eines Helden und einer großen Zeit kann

auch ein klein gewordenes Geschlecht glänzen und sich er

wärmen.

Ich glaube Euer Exzellenz erwiesen zu haben, welche

Bedeutung die Pflege der Geschichte der Medizin für das

geistige Gleichgewicht in der fortschreitenden Wissenschaft,

für das richtige Denken und Lehren der Professoren und der

Ärzte und somit für das öffentliche Wohl , habe und dies

gerade unter unseren Verhältnissen für die Wahrung und

Hebung der vaterländischen geistigen Ehre.

Wir besitzen die Mittel, i. e. vor allem die Männer

dazu ; man braucht sie nur in die richtige Stellung zu ver

setzen.

Leider fehlt in unseren akademischen Kreisen das

richtige Verständnis für die Bedeutung und das Wesen der

medizinischen Historiographie ; es besteht sogar vielfach eine

perverse Anschauung, und das ist der Grund, warum ich

dieses öffentliche Separatvotum abgebe. Wir hatten lange Zeit

ein Ordinariat für Geschichte der Medizin und waren hiermit

den meisten Universitäten der Welt voraus, und Puschmann

hat eine bedeutende Schule hinterlassen. Aber es war ihm

nicht gelungen, die Professoren über die Bedeutung seines

Faches zu belehren und zu bekehren. Auf die Fakultäten in

Graz und an der czechischen Universität war sein Einfluß

maßgebender.

Die Worte des berühmten bayrischen Schulmeisters

Bacherl: „Was sie haben, da3 wollen sie nicht und was

sie wollen, das haben sie nicht", gelten für die heutigen Ver

treter der Wiener Schule. Wir besitzen unter unsern Dozenten

zwei zurückgesetzte und vernachlässigte Männer , obwohl

für ihr Fach durch ihr Verdienst Wien eine führende

Stellung einnimmt, was für nicht viele Fächer mehr gilt.

Es sind dies die Dozenten Neobdeger und Töply. Neu

börger ist ein Historiograph und Kulturhistoriker ersten

Bangs und als Meister international anerkannt.

Hätte ich in Wien gesagt, was ich in Rom auf dem

Historiker-Kongresse in der Sektion für Geschichte der Mathe

matik und der Naturwissenschaften in meiner Präsidialrede

aussprach, daß ich stolz darauf bin, Neubörger beeinflußt zu

haben, und daß ich darüber glücklich bin , sein gelehrigster

Schüler sein zu können , so hätte man die Nase gerümpft.

Die ersten internationalen Autoritäten, die anwesend waren,

hatten volles Verständnis für meine Worte. Hier fehlt die

Einsicht und der gute Wille. Aus einem akademischen Be

richte würden Sie daher nie volle Aufklärung finden. Aber

ein geistreicher Gelehrter wie Eure Exzellenz braucht

keine fremde Aufklärung durch akademisch-bureaukratische

Schriftstücke. Wenn Sie eine Stunde der Einleitung in die

Geschichte der Medizin der Neuzeit von Neuburger widmen,

werden Sie sofort erkennen, welche tiefe Kenntnis und Ein

sicht in die großen geistigen Bewegungen er besitzt, wie er

spezielle historische Strömungen im Gesamtbette derselben

zu fassen weiß, wie er die Rolle der Meister zu sehätzen und

zu schildern versteht, und seine immense geordnete Kenntnis

des ganzen Materials herausfinden. Dabei schreibt Neuburger

einen glänzenden Stil , nicht durch eine glänzende Rhetorik,

sondern durch eine glänzende sprachliche Verkörperung der

Bewegungen , der Bewegenden , der Zubewegenden und der

Bewegten.

Auch als Nichtraediziner werden Eure Exzellenz die

Zeit der Lektüre als eine geistig genußreiche in Erinnerung

behalten und vielleicht, von der einen Stunde angeregt, sich

mehrere gönnen.

Auch Töply ist ein gediegener Fachmann, der jeder

Universität als Ordinarius zur Ehre gereichen würde.

Es ist ein trauriges Symptom des geistigen und sitt

lichen Niveaus unserer Verhältnisse, daß die beiden bedeu

tenden Dozenten hinter so vielen unbedeutenden zurückge

setzt werden.

Ich hoffe Eure Exzellenz von der Bedeutung der Ge

schichte des Medizin für die geistige Hebung der medizinischen

Wissenschaft und der medizinischen Schulung , ferners für

die wissenschaftliche Ehre unseres Vaterlands überzeugt zu

haben und ich hoffe, Eure Exzellenz werden unseren beiden

wackeren Vertretern der medizinischen Geschichtsschreibung

den ihnen gebührenden akademischen Platz einräumen.

Ich schließe für diesmal die Serie dieser Briefe. Brennen

der Schmerz darüber, daß auch an den medizinischen Ver

hältnissen, die in halbverflossener Zeit eine „Gloire" Öster

reichs waren , die Fäulnis unserer traurigen öffentlichen

Verhältnisse frißt, hat mir die Feder in die Hand gedrückt.

Über noch manche Frage hätte ich vieles auf dem Herzen.

Doch muß ich mich, fast erdrückt von anderen Arbeiten,

diesmal bescheiden . Vielleicht naht bald eine bessere Zeit,

in der die Staatskunst nicht lahm gelegt ist und Großsinnig-

keit und Weitherzigkeit wieder Trumpf sein werden,
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Notizen.

Wien, 19. März 1904.

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der

gestrigen Sitzung, der diesjährigen Hauptversammlung, hielt Hof

rat Prof. E. Ludwig den angekündigten Vortrag über die Fort

schritte in der Chemie der Eiweißkörper. Er führte

ans, die ursprüngliche Ansicht der Chemiker sei dahin gegangen,

daß samtliche Eiweißkörper nicht bloß aus gleichen Bestandteilen,

sondern auch quantitativ gleich zusammengesetzt seien ; ihr Unter

schied beruhe nur auf der physikalischen Beschaffenheit. Während

man früher nur 3 Eiweißkörper gekannt habe, das Ovalbumin,

Fibrin und Kasein , sei gegenwärtig bereits eine große Anzahl

wohlcharakterisierter, von einander verschiedener Eiweißkörper nach

gewiesen. Die erste klare Übersicht über die Einteilung der Eiweiß

körper — sagte Vortr. — rührt von Hoppe-Seyler her ; die Auf

schließung ihrer Konstitution geschah sodann zunächst durch die

Herstellung kristallisierter Eiweißkörper (Hämoglobin , Aleuronver-

bindungen, Ovalbumin, Serumalburain und Edestin), ferner durch

das eingehende Studium ihrer Spaltungsprodukte. Diese gehören

zu den Mono- und Diaminosäurederivaten , Schwefel Verbindungen,

aromatischen und heterozyklischen Verbindungen , Pyridinbasen

und Kohlehydraten , ihre Zahl ist jedoch heute bei weitem noch

nicht erschöpft und eine qualitative Aufarbeitung derzeit noch nicht

möglich. Soviel steht bis jetzt fest, daß verschiedene Eiweißkörper

Spaltungsprodukte in verschiedener Menge und in verschiedenen

relativen Verhältnissen liefern, ferner daß das Eiweißmolekül,

wie durch Gefrierpunktsbestimmungen erschlossen wurde, ein sehr

hohes Molekulargewicht haben muß. So wurde z. B. für das Hämo

globin annäherungsweise die Formel C768 H1203 N195 Fe S3 O208

festgestellt. Auf ein Eiweißmolekül kommen durchschnittlich 125

Spaltungsprodukte mit einem mittleren Molekulargewicht von 135,

durch deren Kombination eine ungeheure Menge von Eiweißver

bindungen möglich ist. In der neuesten Zeit ist es Emil Fischee

gelungen, jene Eiweiß körper (Pektide) synthetisch dar

zustellen, welche bei der Pankreasverdauung des Eiweißes ent

stehen. — Die Gesellschaft der Ärzte hat über Vorschlag ihres Ge

schäftsrates eine große Reihe von Ehrenmitgliedern gewählt, darunter

den Unterrrichtsminister Dr. v. Härtel, H. Chiari (Prag), Max

Gröber (München), v. Mikulicz (Breslau), Hubert Sattler (Leipzig),

Vincenz Cerny (Heidelberg), A. Neisser (Breslau) , Ph. J. Pick

(Prag), W. H. Ebb (Heidelberg), Paul Ehrlich (Frankfurt), Theodor

Kocher (Bern), E. Pflüger (Bonn), Röntgen (München), Bodchard

(Paris), Bbodardel (Paris), Metschnikoff (Paris), Roux (Paris),

Foster (London), Celli (Rom), Mosso (Turin), Snellen (Utrecht),

Ramon y Cajal (Madrid), Pawlow (St. Petersburg).

(Universitätsnachrichten.) Der Extraordinarius für

vergleichende Anatomie Dr. Heinrich Hoyer ist zum ordentlichen

Professor dieses Faches an der Universität in Krakau ernannt

worden. — Niels Finsen hat von der Universität Edinburg

den Cameronpreis für praktische Therapie erhalten. — Dr. H. W.

Kenwood ist zum Professor der Hygiene am University College

in London, Dr. J. N. Langley zum Professor der Physiologie

in Cambridge, Dozent Dr. Th. Rovsing zum Professor der kli

nischen Chirurgie in Kopenhagen und Dozent Dr. L. Po-

PELSKI zum Professor der Pharmakologie in Lemberg ernannt

worden.

(Personalien.) Professor Dr. Arnold Pick in Prag ist von

der englischen Neurological Society in London zum korrespon

dierenden Mitgliede gewählt worden. — Die Leipziger medi

zinische Gesellschaft hat anläßlich ihres 75jährigen Jubiläums

v. Behring, Erb, Ekgelmann und Koch in Berlin, Fiedler in

Dresden, Helferich in Kiel, Kocher in Bern, v. Kölliker und

v. Strümpell (Breslau), sowie v. Winckel in München zu Ehren

mitgliedern ernannt. — Der Oliertezirksarzt Dr. Peter Foppa ist

zum Landessanitäteinspektor in Tirol, der Bezirksarzt Dr. Innozenz

KbaSNICKA ist zum Oberbezirksarzte in Böhmen ernannt worden.

— Der Landessanitättinspektor bei der Statthalterei in Prag Doktor

Vincfnz R. Brechler v. Troskowitz ist in den Ruhestand ver

setzt und bei diesem Anlasse durch den Titel eines Regierunga-

ratos ausgezeichnet worden.

(Militärärztliches.) Der Ob.-St.-A. I. Kl. Dr. Johann

Schwarschnig und der Ob.-St.-A. I. Kl. Dr. Josef Schöfer sind

in den Ruhestand versetzt, Ob.-St.-A. I. Kl. Dr. Franz Patzelt

ist zum Festungschefarzte in Krakau, Ob.-St.-A. I. Kl. Dr. Kolo

man Soehla zum Kommandanten des Garnisonsspitales in Buda

pest uud Ob.-St.-A. II. Kl. Dr. Eduard Kompass zum Garnisons-

Chefarzte in Jaroslau ernannt worden.

(Hygienisches.) Das österreichische Handelsministerium

veranstaltet eine Enquete zur Bekämpfung der Bleierkrankungen

und wird zunächst voraussichtlich eine Kommission mit der Durch

führung der notwendigen Erhebungen betrauen.

(Die 7 6. Versammlung deutscher Naturforscher

und Ärzte) wird vom 18. bis 24. September 1904 zu Breslau

tagen. Geschäftsführer sind Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Uhthoff und

Geh.-Reg.-Rat Prof. Ladenburg. Die auf der Hamburger Versamm

lung durchgeführte Vereinigung verwandter Fächer wird auch in

diesem Jahre beibehalten ; es ergeben sich heuer im ganzen 14 Ab

teilungen in der naturwissenschaftlichen und 17 in der medizini

schen Hauptgruppe. Die Themata der letzteren sind noch nicht

fest bestimmt; einzelne Vorträge der naturwissenschaftlichen Haupt

gruppe sollen sich auf die Eiszeit in den Gebirgen der Erde be

ziehen.

(Statistik.) Vom 6. bis inklusive 12. März 1904 Warden in den

Zivilspitälern Wiens 8006 Personen behandelt. Hiervon worden 1717

entlassen, 195 sind gestorben (10'1% des Abganges). In diesem Zeiträume

wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 101, ägypt.

Augenentzündung 1, Cholera —, Flecktyphn* —, Abdominaltyphas 6, Dysen

terie — , Blattern —, Varizellen 128, Scharlach 22, Masern 48 t, Keuchhusten 69,

Rotlauf 30, Wochenbettfieber 11, Röteln 6, Mumps 101, Influenza — , Rotz — ,

follikul. Bindehaut-Entzündung — , Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand — ,

Lyssa —. In der abgelaufenen Jabreswoche sind in Wien 708 Personen g e-

storben (+ 80 gegen die Vorwoche). ..

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der praktische

Arzt, Dr. S. Welntraub, 56 Jahre alt ; in Aggsbach in Niederöster

reich der dortige Gemeindearzt Dr. Kadletz; in Eger der Operateur

an der chirurgischen Klinik in Innsbruck Dr. Alfred Wilhelm ;

in Kgl. Weinberge der Primarius des Bezirkskrankenhauses Doktor

Ebazim Vi asäk, 40 Jahre alt ; in Neapel Professor de Martino,

Präsident der dortigen medizinischen Akademie, im 90. Lebens

jahre; in Kissingen San.-Rat Dr. Heckentauer;, in London der

Leibarzt des Königs Sir Edward Henrym Siveking im Alter von

87 Jahren ; in Washington Dr. E. A. v. Schweinitz, Professor der

Chemie und Toxikologie an der Columbian University.

Auf dem B aln eol ogen Kong r eß zu Aachen hat

Prof. Kisch Marienbad in einem längeren Vortrage ausgeführt,

daß der von der Norm abweichenden Blutbeschaffenheit klimak

terischer Frauen mit den verschiedenen Folgeerscheinungen

der Blutstörung und -Wallungen durch mehrwöchentliche,

systematische Trinkkuren mit glaubersalzreichen Mineral

wässern vorteilhaft entgegengewirkt wird. Der Gebrauch

solcher Trinkkuren bewirkt durch die Anregung der Darm

tätigkeit und der Harnsteigerung eine Herabsetzung des

arteriellen Blutdruckes und zugleich die Behebung der venösen

Stauungen in den Unterleibsorganen. Zur Herabminderung

der mit den genitalen Vorgängen dieser Geschlechtsepoche

in Wechselbeziehung stehenden großen Nervenerregbarkeit,

speziell bei Herzbeschwerden nervöser Art, wie Herzklopfen,

Anfällen von Herzflattern mit Atemnot, empfiehlt Kisch

Kohlensäurebäder (Säuerlingsbäder, kohlensaure Stahlbäder,

kohlensaure Solbäder), von denen erwiesen ist, daß sie auf

die Herztätigkeit regulierend einwirken und die Herzarbeit

erleichtern. Zu ähnlichen oder gleichen Ergebnissen sind auch

andere Forscher gekommen, nur hat beispielsweise Univ.-Doz.

PAULi-Wien in seiner Praxis die Erfahrung gewonnen, daß

der Styriaquelle von Rohitsch und den dortigen kohlen-

säurehältigen Bädern der Vorzug in der Behandlung klimak

terischer Frauen zu geben ist, während Prof. Kisch die

Glaubersalzquellen von Rohitsch in seinem Aachener Referate
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vollständig ignoriert und neben Marienbad nur noch Kissingen

und Homburg erwähnt. Es hat sich aber auch Prof. Ehren-

doefer-Innsbruck seinerzeit über die ßohitscher Styriaquelle

sehr günstig ausgesprochen.

Die alkoholfreien Ceres- Fruchtsäfte der Firma Willi. Schiebt in

Ringelshain geben, stark mit Wasser verdünnt, nicht nnr ein durststillendes

Getränk, sondern sind unverdünnt auch ein vorzügliches Nahrungsmittel, denn

sie enthalten außer Fruchteiweiß nnd bis 4% Pektinen (Stickstoffverbindungen),

12—200,o Fruchtzucker , der viel leichter verdaulich ist als gewöhnlicher

Zucker , ferner enthalten sie auch erhebliche Mengen der zur Bildung ge

sunden Blutes fo überaus wichtigen Nährsalze. Weizen- und Roggenmehl

enthalten nur '/3%' Ceres-Fruchtsäfte (in der Trockensubstanz) zirka 2°/o>

also sechsmal soviel. Für Kranke eignen sich am besten Apfel- und Trauben

saft. Ceres - Fruchtsäfte enthalten mindestens 12% Trockensubstanz, also

mindestens soviel wie Milch.

Am Ersten öffentlichen K i nder - Kr an ke n - 1 ns t i tu te in

Wien gelangt die Stelle eines Vorstandes der dermatologischen Abteilung zur

Besetzung. Bewerber wollen ihre mit entsprechenden Belegen versehenen

Gesuche der Direktion der genannten Anstalt in Wien, I., Steindelgasse 2,

bis 1. April d. J. vorlegen.

Eingesendet.

Gussenbauer-Denkmal.

Die Marktgemeinde Obervellach in Kärnten gedenkt ihrem berühmten

Sohne und größten Wohltäter, dem während seiner Amtswirksamkeit als Rektor

der Wiener Universität am 19. Juni 1903 verstorbenen k. k. Hofrate Professor

Dr. Kahl Gussehbauer als Zeichen ihrer Verehrung und Dankbarkeit ein

Denkmal zu errichten. Die Erinnerung an den Unvergeßlichen, welcher der

Stolz stiner Landsleute war und der znm Glücke so Vieler gewirkt hat, soll

den Nachkommen überliefert und in ihnen wach erhalten werden. Die Orts

gemeinde, welche durch den Rückgang des Bergbaues und der Industrie, sowie

dnreh verheerende Elementarereignisse an ihrem einstigen Wohlstande arge

Einbuße erlitten hat, ist nicht im Besitze jener Mittel, welche nötig sind, um

allein ein des Verewigten würdiges Monument zu bauen. Der ergebenst ge

fertigte Bürgermeister wendet sich im Namen der Gemeinde und im Vereine

mit den Unterzeichneten an die Verehrer, Freunde und Schüler Güssenbaüers

mit der Bitte, die Marktgemeinde Obervellach in der Ausführung ihres Herzens

wunsches unterstützen zu wollen. Peter Walter, Bürgermeister (Obervellach).

Prof. Dr. Karl Bayer (Prag). Prim. Dr. Wilhelm Bergmann (Saaz). Professor

Dr. Hans Chiari , k. k. Hofrat (Prag). Prof. Dr. Rudolf Chrobak, k. k. Hofrat

(Wien). Prof. Dr. Vinzenz Czerny , wirkl. Geheimrat (Heidelberg). Professor

Dr. Anton Freih. v. Eiselsbero, k. k. Hofrat (Wien). Dr. Alkred Ejner, Assistent

a. d. II. chiruig. Klinik (Wien). Prof. Dr. Siegmond Esner, k. k. Hofrat (Wien).

Prim. Dr. Oskab Föderl , Dozent für Chirurgie (Wien). Prof. Dr. Alexahdeb

Frankel (Wien). Prot. Dr. Anton Ritter v. Frisch, k. k. Regierungsrat (Wien). Prof.

Dr. Ernst Fuchs, k. k. Hofrat (Wien). Prim. Dr. Karl Funke, Dozent für Chir

urgie (Wien). Dir. Robert Gersuny, k. k. Regierung>rat (Wien). Prof. Dr. Viktor

Rilter v. Hacker (Graz). Oskar HKiNTtCHEL Edler v. Heinegg, Großindustrieller

(Wien). Prof. Dr. Julius Kratteb (GrazV Prof. Dr. Josef Ritter v. Metnitz

(Wien). Prof. Dr. Johann v. Mikulicz -Radecki ,. Geh. Medizinalrat (Breslau).

Dr. Edmund Edler v. Mojsisovics, k. k. Hofrat (Wien). Dr. Paul Albrecht,

Assistent a. d. II. Chirurg. Klinik (Wien). Prof. Dr. Albert Narath (Utrecht).

Dr. Dominik Pupovac, Dozent für Chirurgie, Assistent a. d. II. Chirurg. Klinik

(Wien). Prof. L>r. Alfons Edler v. Rosthorn , Geh. Hofrat (Heidelberg). Professor

Dr. Hermann Schloffer (Innsbruck). Dr. Ludwig v. Schmarda , Assistent a. d.

II. chirnrg. Klinik (Wien). Prim. Dr. Alois Smoley (Klagenfurt). Prof. Dr. Karl

Toldt , k. k. Hofrat (Wien). Prof. Dr. Kahl Weil (Prag). Prof. Dr. Leopold

Wengeh (Graz). Prof. Dr. Alex. Ritter v. Winiwarteb (Lüttich). Prof. Dr. Anton

Wölfler (Prag). Prim. Dr. Ko.nhad BCdinger, Dozent für Chirurgie (Wien). —

Beiträge für den Denkmal -Fonds werden an das k. k. Postsparkassenamt

(Scheck-Konto Nr. 847.358) erbeten. Auch die Redaktion der „Wiener Med.

Presse" ist bereit , Beiträge entgegenzunehmen. Etwaige Auskünfte erteilen

gerne: Hofrat Prof. Dr. Anton Freih. v. Eiselsbero, Wien, I., Mölkerbastei 5

und Prof. Dr. Josef Ritter v. Metnitz, Wien, I., Am Hof 11.

Neue Literatur.

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.)

G.Winter, Die Bekämpfung des Uteruskrebses. Stuttgart 1904, Ferd. Enke.

A. Heiizer, Die Behandlung der Lungenschwindsucht. Berlin 1904 , Georg

Reimer. — M. 3.— .

P. Granitz, Die beim Heilungsprozesse bemerkbaren Verwandtschaften der

menschlichen Gewehe. Greifnwald 1904, Julius Abel. — M. —.60.

K. v. Bosen , Über den moralischen Schwachsinn des Weibes. 2. Auflage.

Halle a. S. 1904, C. Marhold.

F. Barbary, La grande faucheuse. Paris 1904, C. Naud.

Wiener Medizinisches Doktoren-Kollegium.

Wissenschaftliche Versammlang.

Montag den 21. März 1904 , 7 Uhr abends, im Sitzungssaal des Kollegiums,

I., Rotenturmstraße 19.

Dr. Ottfried V. Fellner : Tuberkulose und Schwangerschaft.

Die nächste wissenschaftliche Versammlung findet im Herbst 1904 statt.

Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien.

Sitzung Donnerstag den 24- März 1904 , 7 Uhr abends , im Hörsaale der

Klinik Nothnagel.

I. Demonstrationen. — II. Dr. Paul Mayer : über einige Fragen des

intermediäien Kohlehydratstoffwechsels.

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld über

Ouotal und Creosotal. Wir empfehlen denselben der geneigten

Beachtung unsrer Leser.
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alkalischerSAUERBRUNN

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges.

Bewährtes Heilwasser gegen die Leiden der

Athmungsorgane des Magens und der Blase.

Brunnen- Unternehmung,^*. Krondorf bei Carlsbad
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K.,Ko[ingasse4. Carlsbad. Krondorf V.,ZoltängasselO,

Cbeocin

flgurin

Duotal

Creosotal

eisen-

Somatose

ßitarin

harnsäurelösendes Formaldehydderivat,

neues Mittel gegen Gicht,

prompt wirkend, unschädlich, angenehm

im Geschmack.

Dos.: 2g 3—4mal tägl (am ersten Tage 5mal).

lfle$otan

neuer Mal Izj levi er zur lokalen Behandlung

von rheumatischen Affektlonen. — Ersatz für Gaui-

theriaöl, nahezu geruchlos und leioht resorbisrbar.

Anw.: mit gleichen Teilen Olivenöl gemischt,

3mal täglich aufzupinseln.

Blesotan äußerlich,
Aspirin reBp. Nalophen innerlich.

ßelmitol

neues verbessertes Blasenantiseptikum.

Ind.: Zystitis, Bakteriurie, Phosphaturie.

Vorzügl. symptom. Mittel zur Unterstützung

der lokalen Gonorrhoetherapie.

Dos. : 1 (j 3—4mal täglich.

Uerottal

neue« Hypztotioum.

Durch Intensität und Sicherheit der Wirkung

ausgezeichnet, frei von schädigenden

Nebenwirkungen.

Geruchlos, fast ohne Geschmack.

Mittlere Dosis 0,5—0,75-1 tj in heißen

FlrtBßigkeiten gelöst z. n.

Vertreter für Österreich-Ungarn : FRIEDR. BATER & Co., Wien, I., Hegelgasse 17.

flristochin'

tannigen

Crlonal

fiedonal

fieroin.

bydrocblor.
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Aus dem Institute für physikalische Heilmethoden

in Wien.

Über radiographische Befunde hei inter

mittierendem Hinken.

Von Dr. Leopold Freund in Wien.

Wenn auch der Röntgenuntersuchung für die Diagnose

pathologischer Veränderungen peripherer Gefäße nicht die

hohe Bedeutung zukommt, wie jener für die Erkennung

der Herz- und Stammgefäßerkrankungen ') , so gibt es doch

immerhin manche neue Gesichtspunkte , die in der Ätiologie

und Symptomatologie der Krankheiten peripherer Gefäße

durch die Röntgenstrahlen aufgedeckt worden sind. Insbe-

sonders beanspruchen die von der Radiographie erbrachten

Aufschlüsse bei einem häufig mit Gefäßveränderungen in

Zusammenhang gebrachten Nervenleiden, der Claudication

intermittente, großes Interesse. Ich hatte in letzter Zeit

Gelegenheit , drei derartige Fälle zu untersuchen. Über die

selben möge hier berichtet werden.

I. N. N., 54 Jahre alt, war stets gesund, seit einigen Jahren

vermehrter Harnsäuregehalt des Harnes. Vor Jahren mäßiger Grad

von Polus; war früher auch starker Raucher und beruflich ge

zwungen, seine unteren Extremitäten ziemlich stark in Anspruch

zu nehmen. Seit mehreren Jahren klagt er über Beinschmerzen.

') Bezüglich letzterer sei auf die Arbeiten Max. Weinbeboehs verwiesen,

dessen Verdienst es ist , durch exakte radiologische und anatomische Unter

suchungen die Grundlage für dieses Forschungsgebiet geschaffen zu haben.

So lange er sitzt, verspürt er nichts oder fast nichts in den Beinen ;

wenn er aber aufsteht und sich in Bewegung setzt, so überfällt

ihn in kurzer Zeit ein Gefühl von schmerzhafter Taubheit in den

Beinen, vorwiegend im rechten, das sich hier bis znr Empfindung

des Krampfes steigert. Wenn der Schmerz sehr heftig ist, zwingt

er den Patienten, stille zu stehen oder sich zn setzen; dann geht

der Anfall schnell vorüber; wenn sich aber der Kranke wieder

erhebt, zu gehen beginnt, erneuert sich der Anfall in derselben

Weise.

Die objektive Untersuchung ergibt fehlenden Arterienpuls

am Dorsuin pedis, Blässe und geringere Temperatur am kranken

als am gesunden Fuße. Alle palpabeln Körperarterien, auch die

Dorsalis pedis, lassen etwas rigide Wände tasten.

II. 38jähriger Diplomat. Überstand vor 14 Jahren Lues mit

Exanthem, machte damals eine tüchtige Schmierkur durch. Gegen

wärtig Leukoplakia mucosae oris und Plaques an den Mundwinkeln.

Alkohol- oder Tabakmißbrauch sind anamnestisch nicht nachzuweisen.

Als eifriger Jäger strengt Patient öfters die Beine In hohem Grade an.

Auch dieser Kranke klagt über ähnliche Symptome. Wenn

er länger als 1/i Stunde geht, dann wird er von Krämpfen in den

Beinen befallen. Wenn er ausgeruht hat und wieder zu gehen

beginnt, kommt der Schmerz wieder. Die objektive Untersuchung

ergibt auffallende Temperaturunterschiede an beiden Extremitäten,

Zyanose und Pulslosigkeit der fühlbaren A. dorsalis pedis sin. An

den übrigen Arterien ergibt die Untersuchung nichts Abnormes.

Auch beim III. Falle änßerte sich das Leiden in ähnlicher

Weise. Es handelte sich um einen 58jährigen Mann, Herrschafts-

diener , der stets vollständig gesund , nie starker Raucher oder

Trinker war. Auch jede luetische Infektion wird in Abrede ge

stellt. Seit l'/j Jahren leidet er an Gehstörungen, rechts mehr als

links. Während in der Ruhe sein Wohlbefinden nichts zu wünschen

2
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übrig läßt, treten, sowie er zu gehen beginnt, Schwächegefühle

and Parästhesien in den Beinen, vorzüglich rechts auf, die sich

schnell zu krampfhaften Schmerzen steigern und den Patienten

zwingen, stille zu stehen. Nach kurzer Ruhe ist der Anfall vorüber ;

er erneuert sich aber, sobald der Kranke wieder eine kurze Strecke

gegangen ist. Objektiv findet man beide Füße kalt, zyanotisch,

die Haut glänzend dünn ; der Arterienpuls an der Dorsalis pedis

dextra fehlt , links ist er sehr sehwach , aber deutlich fühlbar.

Beide Fußarterien sind als runde Stränge tastbar. Die Radiales

und Temporales fühlen sich ein wenig verdickter und geschlängelt

an , doch ist ihre Wandung ganz elastisch. Herzgrenzen nicht

bestimmbar. Die Töne sind dumpf. Der volle, etwas gespannte

Puls ist unregelmäßig aussetzend 70.

Während die radiographische Untersuchung der beiden

letzten Fälle resultatlos war, ergab sie beim 1. Falle ganz

deutlich und scharf ausgeprägte Schattenbilder, entsprechend

dem Verlaufe der Arteria tibialis postica und Arteria dorsalis

pedis. Die scharf konturierten Bilder lassen erkennen, daß in

diesem Falle die Gefäßwand als solche für Röntgenstrahlen

undurchlässig geworden ist, denn an Stellen, wo das Blut

gefäß eine Biegung macht , so daß es senkrecht gegen die

 

Platte zog, präsentiert sich das Schattenbild auf dem Negativ

als weißer ovaler Ring mit schwarzem Zentrum, entsprechend

dem Querschnitte des nicht obliterierten Gefäßes. Stellen

weise sieht man auch, daß die Gefäßwand nicht in continuo

undurchlässig geworden ist, vielmehr lassen sich zwischen den

schattenwerfenden Partien einzelne für die X-Strahlen durch

lässige unterscheiden. In allen 3 Fällen zeigte das „inter

mittierende Hinken" die volle typische Ausbildung, während

die genaue klinische Untersuchung keinerlei Anomalien

der Sensibilität, der Motilität, der Muskelernährung, der

Gelenke und der Reflexe finden ließ. Arthritis deformans

eoxae , spinale und zerebrale Erkrankungen , die Myasthenia

gravis pseudo-paralytica, Ischias, Gelenkleiden, RAYNAUDsche

Krankheit, Akroparästhesia, Akinesia algera, Erythromelalgie,

Tarsalgie der Gichtiker und andere Erkrankungen, die eine

gewisse Ähnlichkeit mit diesem Symptomenkomplexe besitzen,

ließen sich differentialdiagnostisch leicht ausschließen.

Seit den grundlegenden Arbeiten Charcots bringt man

stets das Symptomenbild der Claudication intermittente mit

Gefäßerkrankungen , Verengerungen oder Obliteration der

Arterien in ursächlichen Zusammenhang.

Während aber Charcot und viele Tierärzte (Bouley,

Rademacher, Böther u.a.). die das gleiche Kiankheitsbild

bei Pferden beobachtet hatten, die Obliteration des Haupt-

arterienstamraes einer oder beider Extremitäten (der Femoralis,

Iliaca oder Aorta lumbaiis) als Ursache des Symptomen

komplexes angenommen hatten, lehrte Erb, daß viel größeres

Gewicht auf die obliterierende Arteriitis der distalen Arterien

des Unterschenkels und des Fußes zu legen ist. Als Beweis

dessen zeigte Ebb, daß man bei genauer Untersuchung der

Fußarterien den Puls in der Dorsalis pedis und Tibialis

postica, gelegentlich auch in der Poplitea vergebens sucht,

während er in der Femoralis noch ganz gut erhalten sein

kann. Diesem klinischen Symptome entsprechen auch die

anatomischen Befunde von Panas, Laveran, Elzholz, Dotil

und Lami, Goldflamm, Marinesco und Erb, welche bei dieser

Krankheit eine weitverbreitete Arteriosklerose der Crurales,

Tibiales anticae et posticae , sowie der Muskelarterien oder

Arteriitis obliterans dieser Arterien und der Art. pediaea

fanden. Auch Phlebitis chronica wurde von einigen Autoren

in solchen Fällen nachgewiesen. Daß übrigens ähnliche Affek

tionen auf Grund von Gefäßobliteration auch an den oberen

Extremitäten gelegentlich vorkommen können , lehren ent

sprechende Beobachtungen von Nothnagel , Sorgo, Embden.

v. Schrötter erklärt die Tatsache, daß diese Zirkulations

störungen an den unteren Extremitäten häufiger als an den

oberen beobachtet werden, mit der Art des Abganges dieser

Gefäße vom Hauptstamme, welche unter mehr spitzem Winkel

erfolgt. Da aber hier aus anatomischen Gründen der kollaterale

Ausgleich ein schwieriger ist, sind auch die schlimmen Folgen

häufiger.

Auch in meinen 3 Fällen betrafen die Gefäßverände-

mngen offenbar bloß die distalen Endäste, denn sowohl in

der Femoralis als auch in der Art. poplitea eines jeden dieser

Patienten ließ sich deutliche Pulsation nachweisen. Radio

skopisch gibt über die Natur des pathologischen Vorganges,

welcher zur Zirkulationsstörung führte , nur die eine Platte

Aufschluß; aus derselben läßt sich entnehmen, daß es sich

um Kalkeinlagerungen in die Gefäßwand handelte. Dieser

Befund entspricht denjenigen, welche Saenger, Böttiger und

Fuchs bei ganz ähnlichen Krankheitsfällen erhoben hatten.

In den beiden anderen Fällen blieb meine radioskopische Unter

suchung resultatlos. Den sonstigen klinischen Befunden zu

folge muß man als Grundkrankheit beim 2. Falle Endarteriitis

luetica obliterans, beim 3. Falle wohl eine beginnende ein

fache Arteriosklerose der Gefäße annehmen.

Daß alle pathologischen Prozesse, welche die Zirkulation

in den unteren Extremitäten beeinträchtigen, als Ursache

der Claudication intermittente in Betracht kommen, wird schon

seit langem fast allgemein angenommen. So ist es bekannt,

daß nicht nur die ausgebildete Arteriosklerose, sondern auch

jede andere mechanische oder angiospastische Behinderung

der Zirkulation, wie z. B. organische Gefäßthrombose, End

arteriitis obliterans luetica, die Gefäßveränderungen im vor

arteriosklerotischen Zeiträume etc., diesen Symptomenkomplex

hervorrufen können. Da aber auch alle diese Prozesse vor

handen sein und sich symptomatisch durch Pulslosigkeit der

Art. pediaea kenntlich machen können, ohne daß intermittierendes

Hinken noch sonstige nervöse oder Zirkulationsstörungen

bemerkbar werden, so muß man annehmen, daß der Puls

nur deshalb nicht zu fühlen, weil die Arterie zu rigid ist, oder

weil sich ein genügender kollateraler Kreislauf entwickelt oder

weil bloß die großen Arterien und nicht die Muskel- und

Nervenarterien von der Krankheit betroffen werden. Nach

v. Schrötter hängen die Schmerzen bei Claudication intermittente

mit Veränderungen der benachbarten Nervenstämme zusammen,

wobei er auf die wichtigen anatomischen Untersuchungen

Wwedenskys und A. Fräenkels hinweist, von denen ersterer

in allen Fällen degenerative Neuritis sowie Obliteration der

Vasa vasorum und nervorum, letzterer bei schweren Nerven

krankheiten beträchtliche Veränderungen in der Media, aber

auch der Intima der Gefäßwände konstatierte, die er als vor

zeitige Angiosklerose bezeichnete, entstanden durch einen

Krampf in der Media, welcher allmählich zur Hyperplasie
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und den anderen konsekutiven Veränderungen führt. Fuchs

unterscheidet mit Rücksicht auf die das Krankheitsbild aus

lösende Ursache drei Typen des intermittierenden Hinkens,

1. die funktionelle Form, 2. Fälle von Verkalkung der Gefäße,

welche radiographisch nachweisbar sind, und 3. Fälle von

intermittierendem Hinken infolge von Arteriosklerose.

Der Vergleich der radiographischen Untersuchungs-

ergebnisse meiner 3 Fälle von intermittierendem Hinken ergibt

demnach , daß , während die Endarteriitis luetica und die

Frühstadien der gewöhnlichen Endarteriitis proliferans radio

graphisch nicht nachweisbar sind, die späteren Etappen des

atheromatösen Prozesses charakteristische herdförmige Schatten

bilder liefern , die für die Diagnose des Grundleidens vom

intermittierenden Hinken in manchen Fällen wohl mit Nutzen

verwendet werden können. Wir wissen , daß der endarteri-

itische Prozeß mit einer Zellwucherung im Bereiche der

Intima, also einwärts von der Membrana elastica, einsetzt und

als solcher schon zu einer beträchtlichen Lumenverengerung

führen kann. (Gerade dieses Bild ist ja nach der Auf

fassung mancher Autoren für den luetischen Prozeß charakte

ristisch.) Die Veränderungen im Sinne der Verfettung und

Verkalkung sind dann als sekundäre, regressive aufzufassen

und treten demnach auch erst in späteren Etappen des athero

matösen Prozesses auf. Sie sind bei den luetischen Formen

dieser Gefäßerkrankung zum mindesten sehr viel seltener an

zutreffen als bei den gewöhnlichen Formen der Endarteriitis

proliferans.

Auch die andere seltenere Spätform der Arteriosklerose,

gewöhnlich Petrifikation genannt, bei welcher die Media der

mittleren und kleineren Arterien gleichmäßig in ihrer ganzen

Ausdehnung verkalkt , ist radiographisch nachweisbar , wie

in letzter Zeit von Fuchs und Holzknecht gezeigt wurde. In

diesem Falle betrifft die Verkalkung nicht sehollenartig,

sondern gleichmäßig die ganze Wand, weshalb im Radio

gramm für jedes Gefäß ein doppelter Kontur resultiert und

von den zaiten, geraden Gefäßen samt ihren Verästlungen

pinselartige Bilder entstehen.

Das Klischee der beigefügten Abbildung wurde mit gütiger

Bewilligung der Direktion in der k. k. graphischen Lehr- und

Versuchsanstalt in Wien hergestellt.

Otogene Senkungsabszesse.

Von Dr. Ernst Urbantschitsch.

II.

Wenn nun auch die drei Arten von Abszessen meistens in

reiner Foim vorkommen, so liegt es andrerseits in derNatur

der Sache, daß sich die verschiedenen Arten miteinander

kombinieren können. Es wäre auch nicht einzusehen,

warum nicht einmal ein Knochendurchbruch an zwei entfernt

gelegenen Stellen erfolgen können sollte oder weshalb es in

besonderen Fällen mit anatomischen Eigentümlichkeiten nicht

auch zur Duichbrechung eines Blattes der Halsfaszie kommen

kann und so zu einer Ansammlung von Eiter an einer nicht

typischen Stelle. Derartige Kombinationen finden sich auch

genug in der Literatur angeführt , so von Guve (27) , de

Rossi (46), de Quervain (6) , Gruber (47) , Haug (48) , Georg

Kien (49), Cholewa (50), Thiry(51).

Die Diagnose der otogenen Senkungsabszesse ist oft

mals recht leicht, besonders wenn sich eine Kommunikation

zwischen dem Abszeß und dem Mittelohr, zumal bei akuter

eitriger Entzündung, nachweisen läßt, wenn also beispiels

weise bei Druck auf den Abszeß Eiter aus dem Gehörgang

zum Abfluß gebracht werden kann. Und doch ist dieses

wichtige Symptom (de Rossi) nicht immer stichhaltig. So

behauptet Bezold (52), daß bei Druck auf eine Halsgesehwnlst

(das wäre im gegebenen Fall auf den vermeintlichen Abszeß)

eine Kompression der Vena jugularis interna erfolgt , die

wiederum Stase im Sinus transversm herbeiführe, worauf

bei der konsekutiven Dilatation bei bestehender purulenter

Mittelohrentzündung Eiter aus dem Gehörgang gepreßt

werden könne. Katz (53) bestätigte diese Ansicht von Be

zold experimentell durch Kompression der Jugularis. Nach

Katz handelt e3 sich in solchen Fällen um eine Dehiszenz

im knöchernen Boden der Paukenhöhle, wobei sich die Be

wegungen der Jugularis direkt auf den im Mittelohr ange

sammelten Eiter fortpflanzen.

Gewisse Schwierigkeiten stellen sich der Diagnose ent

gegen, wenn in der Paukenhöhle keine entzündlichen Erschei

nungen nachzuweisen sind. In seltenen Fällen ereignet es

sich nämlich, daß der Prozeß in der Paukenhöhle vollständig

ausheilt, im Warzenfortsatz aber fortbesteht [Schwartze (54)].

Das Alter des Patienten gibt jedoch für die Annahme

eines otogenen Digestionsabszesses keine Anhaltspunkte , da

solche ebenso bei jugendlichen wie bei alten Personen anzu

treffen sind, bei letzteren freilich etwas häufiger als bei

ersteren ; nach Bezolds(12) Erfahrungen bei Leuten im Alter

von 57—78 Jahren in 27 7% gegen 11% bei Kindern.

Die Prognose der oberflächlichen und tiefen Hals

abszesse ist , wenn rechtzeitig die Operation vorgenommen

wird , fast durchwegs eine günstige. Bei stärkeren retro-

pharyngealen Abszessen ist die Prognose zum mindesten zwei

felhaft , zumal die Erkenntnis, daß es sich um einen otogenen

Senkungsabszeß handelt, oft schwierig ist, was um so erklär

licher erscheinen mig, wenn man die Schwierigkeit der Unter

suchung bei Kieferklemme bedenkt. Absolut ungünstig stellt

sich die Prognose bei Auftreten von Fäulnisbakterien , also

bei gangränöser Phlegmone, wie in dem Fall vonScHWARTZE(55),

in dem durch die Gangrän das ganze mittlere und innere Ohr

zerstört wurde, wobei selbst die inneren Organe bis zum Li-

rynx von der Gangrän ergriffen waren ; ferner in zwei Fällen

von Pierce(56).

Bei der T-lr&tttpi et'-tKtfi'kst durchwegs eine operative

sein soll, hat der Grundsatz zu gelten, daß die Heilung nicht

bloß in der Eröffnung des Abszesses zu suchen ist, sondern daß

man auch stets den Krankheitsherd bloßzulegen hat. Da es sich

meist um akute Entzündungen handelt, wird man gewöhn

lich außer mit der Spaltung des Abszesses mit der Trepanation

des Warzenfortsatzes sein Auskommen finden. Verhältnismäßig

spät fand man den Mut, den Warzenteil von außen operativ

anzugehen, vielleicht zum Teil aus dem Grunde, da die erste

Eröffnung des Warzenfortsatzes dureb Jasser (a. 1770) ein so

unglückliches Ende nahm, dessen Opfer der königlich dänische

Leibarzt Just Berger war; und hier handelte es sich um

keinen eitrigen Prozeß , sondern lediglich um Verbesserung

des Gehörs wegen Verschluß der Ohrtrompete. Übrigens waren

die Erfolge bei eventuellen Versuchen in der vorantiseptischen

Zeit, also vor Lister, keinesvegs sehr ermutigend ; so erklärt

sich die Menge der Gegner der Trepanation, wie z. B. Itard (57),

Bonnafont(58), Rau (59), Dieffenbach (60) und anfangs auch

Wilde (61). Zu den ersten Beschreibungen der Trepanation

gehören die Arbeiten von Forget(62), Gruber, Follin, Jacouy,

Schwartze und Eysell (63).

Daß die bloße Eröffnung des Senkungsabszesses allein

nicht genügt , die Lebensgefahr zu beseitigen , zeigt unter

vielen anderen ein Fall von Weil (64); ein neunmonatliches

Mädchen erkrankte an heftiger beiderseitiger Otitis media

purulenta, bald darauf trat heftige Dyspnoe ein, als deren

Ursache ein Retropharyngealabszeß erkannt wurde. Durch

Öffnen desselben trat momentane Erleichterung ein, doch er

neuerte sich der Abszeß in kurzer Zeit und ehe Hilfe kim,

trat Exitus letalis durch Glottisödem ein.

Bei chronischen Fällen ist die Radikaloperation, also

die Bloßlegung und Vereinigung sämtlicher Mittelohrräume,

erforderlich.

Die Senkungsabszesse selbst werden nach den

Gesetzen der Chirurgie von außen breit gespalten ; dies gilt

insbesonders von den oberflächlichen und tiefen Halsabszessen.

2*
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Die retropharyngealen Abszesse werden im allgemeinen von

der Mundhöhle aus gespalten und die Öffnung eventuell mit

der Kornzange erweitert. Hat jedoch die Geschwulst die Höhe

der Arteria thyreoidea inferior erreicht, so empfiehlt König

die Inzision an dieser Stelle von der Halsseite aus; dieser

Autor meint übrigens, daß die Spaltung des Senkungsabszesses

von außen auch in den Fällen vorzunehmen sei, wo die Phleg

mone den retropharyngealen Raum nicht überschritten hat

(gemäß den Erfahrungen von Bdrkardt). Die Spaltung wird

am inneren Rand des Sternokleidomastoideus in der Höhe

des Kehlkopfes vorgenommen , an der Innenseite der Schild

drüsengefäße, dicht am Kehlkopf bis zur medialen Seite der

Karotis, wo man auf das Bindegewebe des pharyngealen

Raumes stößt. Nach diesem Zugänglichmachen des Operations

feldes wird die Erweiternng mittelst Kornzange, Auskratzung

mit scharfen Löffeln, Reinigung und Jodoformgazetamponade

vorgenommen. Chiene (65) hat bereits früher dieses Verfahren

befolgt, nur machte er den Schnitt längs des hinteren Randes

des Kopfnickers.

Ein treffliches Beispiel für diese Operationsmethode

lieferte M. Kottmann (de Soleüre) (66) : ein zweijähriges Kind

erkrankte im Anschluß an eine postskarlatinöse, akute eitrige

Mittelohrentzündung an einem Retropharyngealabszeß, jedoch

ohne die geringste Beteiligung des Warzenfortsatzes. Da Dys

phagie und heftige Atemnot auftrat, wurde die Inzision (von

innen her) vorgenommen , worauf augenblickliche Besserung

auftrat. Doch schon tags darauf erneuerten sich die Be

schwerden ; nunmehr wurde eine Inzision von außen vor

dem oberen Drittel des Kopfnickers vorgenommen, worauf

rasche und definitive Heilung eintrat.

In Fällen, in denen ein operativer Eingriff unter keiner

Bedingung zugelassen wird , gelingt manchmal die Heilung

durch Eingießen von Jodoformemulsion nach vorherge

gangener Kompression der Geschwulst und während der Kom

pression vorgenommener, sorgfältiger Reinigung des Gehör-

ganges und der Paukenhöhle von Eiter [Ubbantschitsch (67)].

In einem dieser Fälle führte ein Fistelgang von der Spitze

des Processus mastoideus gegen die Karotis und Vena jugu-

laris 6 cm weit. Der allmähliche Verschluß innerhalb einiger

Wochen konnte mittelst Sonde nachgewiesen werden.

* *
*

Von interessantenBeispielen otogener Senkungs

abszesse, die sich in der Literatur vorfinden, seien einige hier

noch kurz erwähnt: Santesson (68) berichtet von einem Pa

tienten , der an einem vom Ohr ausgehenden Gehirnabszeß

litt; dieser fand seinen Abfluß in den Rachen, nachdem er

die Tuba auditiva in ihrer ganzen Länge durchrissen hatte. —

Schwabtze (69) beschreibt einen Fall , in dem ein otogener

Senkungsabszeß in der unteren Halsregion die Vena jugu-

laris interna vollständig zerstörte. In einem anderen Fall

Schwahtzes (70) ist der große Weg, den der Eiter zurücklegte,

bemerkenswert, da hier der Abszeß bis zur Pleuralfaszie

reichte. — Grober (71) beschrieb eine Paukenhöhlenentzündung,

bei der die Eiterung durch einen Spalt vom Cavum tympani

auf das Unterkiefergelenk und von da gegen den Pharynx vor

geschritten war. Ein andermal (beobachtet von Gröber [47])

nahm der Abszeß den ganzen Tubenkanal ein und verschloß

so das Ostium pharyngeum tubae; dabei konnte der Eiter

durch Druck auf den Gaumen aus der Gehörgangsöffnung ge

preßt werden. — Rossi (72) erwähnte einen otogenen Subdural-

abszeß, der (vom Sulcus sigmoideus durch das Foramen lace-

rum posterius) am Hals einen Senkungsabszeß bildete. — Er

wähnenswert ist ferner ein Fall von Kessel (36) , in dem

ebenfalls ein otogener Subduralabszeß (gegen das Cerebellum)

sich eine Gasse zum Rachen bahnte und sich hier als Retro-

phaiyngealabszeß zeigte. — Kiesselbach (73) erwähnte den

Durchbruch eines Senkungsabszesses vom Warzenfortsatz in

den Pharynx. — Fabkas (74) beschrieb einen Fall, in dem ein

in das Ohr eingedrungenes Projektil durch einen Pharyngeal-

abszeß ausgestoßen wurde. — Wie schwierig mitunter die

richtige Diagnose ist, zeigt ein Fall von Thiry (51); hier

brach ein Senkungsabszeß in den Larynx durch und die

fötide Beschaffenheit des expektorierten Eiters täuschte durch

lange Zeit das Bestehen einer Lungengangrän vor. Interessant

sind ferner zwei Beobachtungen meines Vaters , Professors

V. Urbantschitsch : In dem einen Fall (75) fand sich bei

einem jungen Mädchen mit tuberkulöser Panotitis an der

hinteren Rachenwand eine von der Seitenwand des Cavum

naso-pbaryngeale ausgehende Geschwulst ; bei Druck auf diese

strömte aus dem rechten Gehörgang massenhaft Eiter ab. In

dem zweiten Fall (76) „entstand während einer eitrigen

Paukenentzündung bei vollständig unempfindlichem und äußer

lich nicht verändertemWarzenfortsatz in der Occipitalgegend eine

fluktuierende Geschwulst, die sich allmählich unter den fürchter

lichsten Schmerzen bis in den Nacken nach abwärts erstreckte.

Bei Druck auf die Geschwulst konnte deren Zusammenhang

mit der Paukenhöhle nachgewiesen werden, und zwar ergoß

sich dabei stets eine beträchtliche Menge eines übelriechenden

Eiters aus der Trommelfellöffhung nach außen. Die Entlee

rung des massenhaft angesammelten Eiters hatte binnen

wenigen Wochen einen vollständigen Stillstand des Ohren

flusses und einige Monate später eine Heilung der Eiterung

bei bleibender vollständiger Taubheit des erkrankten Ohres

zur Folge".

In der Sitzung der laryngo-otologischen Gesellschaft in

München stellte Hadg (77) am 19. Oktober 1903 eine 19jährige

Patientin vor, bei der es im Verlauf einer chronisch-eitrigen

Mittelohrentzündung rechterseits zur Abszedierung auf dem

Warzenfortsatz und zu einer kompletten Fazialislähmung ge

kommen war. Die objektive Untersuchung hatte derzeit außer

dem ergeben : „ziemlich tiefgehende tuberkulöse Ulzeration

der Präaurikulargegend , starke , stinkende , jauchig-blutige

Sekretion äus dem Meatus, ... an der Spitze des Processus

(mastoideus) zwei tiefgehende Fistelgänge , die auf lauter

rauhen Knochen führen . . . Drüsenschwellung in der ganzen

seitlichen Halsgegend. Caput obstipum. Temperatur 39"9°.

Die sofort vorgenommene Operation ergab eine mächtige

tuberkulöse Zerstörung der ganzen Pars mastoidea mit Über

greifen auf die Decklage der Schädelgrube. " Der Sinus sig

moideus zeigte sich weithin thrombosiert, über und unter ihm

ein epiduraler Abszeß, der durch einen feinen Fistelkanal mit

ihm kommunizierte. Der Erfolg war sehr befriedigend, doch

mußte das Mädchen leider vor erfolgter Heilung in die

Heimat zurückreisen. Aber nach einem Vierteljahr kam sie

plötzlich wieder mit einer ganz unförmig kolossalen Auf

schwellung und Infiltration der ganzen seitlichen Halsregion

bis auf die Clavicula herunter, mit drohendem Durchbruch

ins Mediastinum. Bei der neuerdings vorgenommenen Opera

tion zeigte sich , daß längs der hinteren Partie des Kopf

nickers nach aufwärts eine Fistel in ein kariös gewordenes

Stück des Knochens und durch dieses wieder in einen Extra-

dnralabszeß neben dem hinteren Ende des zu dieser Zeit oblite

rierten Sinus führte. Die Abszeßhöhle schloß sich zwar, doch

ließ die Epidermisierung der allzu großen Wundhöhle lange

auf sich warten und erforderte einen neuerlichen Eingriff

(Transplantationen) , um die Überhäutung in die richtigen

Bahnen zu lenken.

In der Österr. Otolologischen Gesellschaft zu Wien

stellte am 29. Februar 1904 Dr. Neümann folgenden inter

essanten Fall aus der Klinik Hofrat Politzer vor: Der be

treffende Patient wurde unter Anzeichen otogener Pyämie

auf die Klinik gebracht, woselbst von Dr. Neumann die Radikal

operation vorgenommen wurde , deren Einleitung die Unter

bindung der Vena jugularis int. bildete. Da sich bei der

Operation der Sinus thrombosiert zeigte, wurde er inzidiert

und der Thrombus ausgeräumt. Infolge begünstigender anato

mischer Verhältnisse konnte der Bulbus von der Operations

wunde übersehen werden und es zeigte sich bei der Unter

suchung desselben, daß dieser mit Eiter erfüllt war, daß es
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sich also um einen Extraduralabszeß handelte , ein Empyem

des Bulbus venae jugularis. Da tags nach der Operation der

äußere Verband ganz durchfeuchtet war, wurde der Verband

wechsel vorgenommen, wobei aus der Bulbusgegend außer

massenhaftem Eiter auch Cerebrospinalflüssigkeit (wie sich

bei der chemischen Untersuchung ergab) floß. Am zweiten

Tag nach der Operation konnte beim Verbandwechsel nach

gewiesen werden, daß durch Druck auf die Nackenmuskulatur

besonders reichlich Eiter von der Bulbusgegend zum Abfluß

gebracht werden konnte. Damit war der Beweis erbracht,

daß es sich also einerseits um eine Kommunikation des Extra-

duralabszesses mit dem Schädelinnern (Intraduralraum),

andererseits um eine Verbindung mit einer Eiterhöhle außer

halb' der Schädelkapsel (einem Senkungsabszeß) handelte. Die

Obduktion bestätigte diesen Befund : Bei der Sektion wurde

nämlich eine Perforationsöffnung des Bulbus aufgedeckt, die

in den Subduralraum führte ; ferner konnte nachgewiesen

werden , daß sich der Eiter vom Bulbus aus einen Weg um

das Foramen occipitale magnum gebahnt hatte und durch

das Foramen condyloideum in einen Senkungsabszeß führte.

* *
*

Wie schwierig mitunter die richtige Erkenntnis des Ur

sprungs eines Eiterherdes sein kann, dürfte der folgende, von

mir beobachtete Fall zeigen 3) :

Die 9jährige Mitzi H. aus Ossarn bei Herzogenburg erkrankte

in den ersten Tagen des November 1902 an einer schweren Angina,

die sich durch einen Uber die ganzen Tonsillen ausgebreiteten,

schmutzig-weißen, dicken Belag auszeichnete; nachdem sich dieser

eine volle Woche erhalten hatte, stieß er sich langsam wieder ab.

Das Fieber stieg gleich am zweiten Tage bis über 41° C und hielt

sich während der ersten 8 Tage konstant nahe an 40° C. Dabei

lag das Kind in tiefer Bewußtlosigkeit, weshalb auch mit Aus

nahme einiger Löffel Wasser und Milch , die zeitweise gereicht

wurden , keinerlei Nahrungsaufnahme stattfand. Erst am 8. Tage

stellte sich allmählich das Bewußtsein wieder ein. Inzwischen wurde

das Krankheitsbild durch das Auftreten von Skarlatina kompliziert.

Schon in der Blüte des Exanthems zeigten sich am Stamme und

an den Extremitäten vereinzelte Hämorrhagien, die jedoch mit dem

Erblassen des Ausschlages ebenfalls wieder verschwanden. Die

Behandlung beschränkte sich zu der Zeit lediglich auf Verabreichung

von kleinen Mengen Antipyrin und stündlichen Gaben einer l°/0igen

Kalium chloricum-Lösung sowie auf kalte Einpackungen des ganzen

Körpers mit kalten Umschlägen auf den Kopf. Mit der Rückkehr

des Bewußtseins trat nach und nach Sinken der Temperatur bis

zu einem subfebrilen Zustand auf.

Vom 10. November ab stieg die Temperatur von neuem an

und 2 Tage später bemerkte man hinter dem linken Ohr ungefähr

zwei Querfinger unterhalb des linken Warzenfortsatzes eine Vor

wölbung bei gleichzeitig beginnender geringgradiger Eiterabsonde

rung aus dem linken Ohr. Am 13. November war die erwähnte

Geschwulst bereits sichtlich größer, die Haut darüber gerötet, so

daß sich der behandelnde Arzt Herr Dr. Schmidhuber, als die

Erscheinungen tags darauf noch ausgeprägter waren , zu einer

Inzision unter Anwendung von Lokalanästhesie mittelst Chlor

äthyl entschloß. Der Eiter, der sich dabei entleerte , war ziemlich

dünnflüssig und kam ganz aus der Tiefe herauf. Nach Ausspritzung

der Wundhöhle mit l°/o0 Sublimatlösung wurde diese mit Jodo

formgazestreifen austamponiert, worüber dann der Verband angelegt

wurde, der von nun an täglich gewechselt wurde. Am 17. November

wurde ein zweiter Eiterherd eröffnet, am 25. ein dritter, am

3. Dezember ein vierter, am 10. Dezember ein fünfter und am

17. Dezember ein sechster.

Nur einer der erwähnten Abszesse am Halse betraf die rechte

Seite, an der (während der Episode der Abszeßbildungen linker

seits) Eiterung aus diesem (rechten) Ohr aufgetreten war, ungefähr

8) Die Krankengeschichte bis zur Zeit der Operation verdanke ich einer

brieflichen Mitteilung seitens des Herrn Univers. Med. Dr. Johann Schmidhuber

in Her2ogenburg.

4— 5 Tage nach der Eiterung aus dem andern Ohr. Aber sowohl

der Eiter aus dem Mittelohr wie aus dem Halsabszeß versiegte

kurze Zeit nach Vornahme des operativen Eingriffes und es trat

hier bald darauf vollständige Heilung auf. Der ganze Krank

heitsprozeß spielte sieh nunmehr in der Folge wieder ausschließlich

linkerseits ab. Nach jeder Inzision trat Entfieberung ein und erst

einige Tage vor der nächsten stieg die Temperatur wieder an,

mitunter über 39».

Auf meine Anfrage, ob die Abszesse nicht in einer bestimmten

Reihenfolge aufgetreten waren, ferner ob nicht einer der Abszesse

sich durch besondere Hartnäckigkeit ausgezeichnet hatte, berichtete

mir Herr Dr. Schmidhdbeb, daß jeder neu auftretende Abszeß

stets tiefer als der vorhergehende gelegen war , sowie daß die

erste Inzisionswunde (hinter und unter dem linken Processus

mastoideus) die längste und tiefste von allen war, und daß sich

hier die Eiterung auch tatsächlich am längsten hielt ; so geschah

es, daß die übrigen Wunden schon in Heilung begriffen waren,

während die erste noch immer sezernierte.

Die Behandlung der Mittelohreiterung bestand in einer täglich

einmal vorgenommenen leichten Ausspritzung des Ohres mit 3%

Borsäurelösung und Einführung eines kleinen Wattetampons, der

mehrere Male im Tage erneuert wurde. Während, wie gesagt, die

Otorrhöe rechts in kurzer Zeit schwand (schon gegen Ende De

zember 1902 war kein Ausfluß mehr zu bemerken), eiterte das

linke Ohr unaufhörlich weiter.

Anfangs der fünften Woche nach Beginn der Erkrankung

trat Eiweiß im Harn auf ; es wurden damals heiße Bäder in der

Dauer von 1 5 Minuten täglich einmal verordnet , im ganzen

17 Bäder; der Eiweißgehalt schwand jedoch bereits nach ungefähr

einer Woche.

Am 23. Dezember 1902 verließ die Kleine znm erstenmal

das Bett und erholte sich von da an trotz des starken Kräfte

verlustes ziemlich rasch, so daß die Behandlung des Kindes vom

3. Januar bis 4. Juli 1903 eine ausschließlich häusliche war; sie

bestand in einem täglich erneuerten Borsalbenverband auf die rrste

Inzisionswunde, die sich übrigens schon zum größten Teil ge

schlossen hatte (die übrigen waren bereits vollständig vernarbt),

ferner in täglichen Ausspritzungen des linken Ohres.

Am 4. Juli stellte sich plötzlich heftiger Kopfschmerz , Er

breeben und Schwindel ein , weshalb Herr Dr. Schmidhcber die

kleine Patientin am 6. Juli nach Wien transportieren ließ. Als ich

diese am 7. Juli das erstemal sab, bestanden meningitische Symptome,

weshalb die sofortige Aufnahme in die Ohrenabteilung des Spitals

der allgemeinen Poliklinik veranlaßt wurde.

Der Status praesens ergab: Rechtes Trommelfell retra-

hiert, im vorderen Anteil normal-färbig , jedoch ohne Glanz , wes

halb auch der Lichtkegel fehlte; nach rückwärts zu milchweiße

Trübung, leichte Verdickung der Membran bei geringgradiger

zentraler Atrophie dieser Partie. Auch median unten an der Peri

pherie der etwas hypertrophischen Fläche ist eine mäßige Ver

dünnung des Trommelfells zu erkennen. Links waren Gehörgang

und Paukenhöhle mit dünnflüssig-eitrigem Sekret erfüllt, nach

dessen Entfernung man eine beträchtliche Zerstörung des Trommel

fells erkennen konnte ; im Mittelohr war kariöse Erkrankung des

Knochens nachweisbar, worauf schon die Beschaffenheit des Eiters

hingewiesen hatte. Von Narben, die von den früher erwähnten In-

zisionen herrührten , waren zu konstatieren : a) rechts eine 3 cm

lange (lineare) Narbe , deren oberes Ende 3 cm nach rückwärts

und etwas nach unten von dem untersten Punkt der Insertions-

linie der Ohrmuschel — ich will diese Stelle kurzweg mit Angulus

lobuli bezeichnen — gelegen ist; b) links eine 2 cm lange Narbe,

ungefähr parallel dem Ansatz der Ohrmuschel , 2l/2 cm dahinter

sich befindend; eine ll/2 cm hinter dem Angulus lobuli beginnende

Narbe, die 21/2cm nach abwärts zu reichte; nur wenig tiefer als

diese gelegen eine ebenso lange Narbe, deren Endpunkte gegen

über den Endpunkten der letztgenannten oben 4 cm , unten 3 cm

entfernt waren; endlich eine mehr rundliche, teilweise strahlen

förmige Narbe am oberen Rande der Skapula in Schulterhöhe,

5 cm von der Mittellinie entfernt, bei einer 1 1 cm langen Distanz

vom Angulus lobuli.
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Am 8. Jali nahm ich die Radikaloperation vor. Dabei

zeigte sich , daß die Karies an einer Partie die ganze Dicke des

Knochens ergriffen hatte, so daß dieser teils bis zur Dura mater,

teils bis zum Sinus transversus weggemeißelt werden mußte, bis

schließlich sowohl harte Hirnhaut wie Sinus im Operationsfeld

bloßlagen. An diesen Teilen sowie im Antrnm mastoideum fand

sich nebst Eiter reichlich Granulationsgewebe vor, das (nebst

Hammer und Amboß) vorsichtig entfernt wurde. Es folgten : Ver

einigung der geschaffenen Höhle mit dem Gehörgang durch Längs

schnitt seiner hinteren Wand , Plastik mittelst zweier gebildeten

Gehörgangslappen, Desinfektion mit l°/00 Sublimat, Tamponade

mit Jodoformgaze, Okklusivverband. Die Erscheinungen einer

Gehirnreizung gingen nunmehr rasch zurück; Heberloser, normaler

Verlauf. Nach 8 Tagen nahm ich den ersten Verbandwechsel vor,

weiters erfolgte dieser wöchentlich dreimal ; außerordentlich er

schwert war die Behandlung nur durch die ganz besondere Empfind

lichkeit und Ängstlichkeit des Kindes, so daß zu einem Verband

gewöhnlich zwei Hilfspersonen Mühe hatten, "das Kind zu halten.

Das war auch der Grund , weshalb ich früher , als ich es sonst

pflege, von der Drucktamponade absah und bereits nach Verlauf

zweier Monate die Behandlung auf Instillationen beschränkte, und

zwar nahm ich Eingießungen einer 10°/0igen Jodoformemulsion vor,

während ich für zu Hause. Instillationen mit Thigenolhydrogeu-

spiritus (Thigenol : 5 , Hydrogenium hyperoxydatum (Mkbck)

6°/0 : 10, Spiritus vini rectificatissimus : 20) verordnete. Dabei

konnte ich die interessante Beobachtung machen, daß nach Ein

gießen der Flüssigkeit ins Ohr (die ich 5—10 Minuten darin ließ)

nach einiger Zeit aus dem oberen Ende der unterhalb des Lobulus

gelegenen Halsnarbe kleine Flüssigkeitströpfchen austraten; dieselbe

Wahrnehmung konnte auch die Pflegerin des Kindes zu Hause machen,

da stets nach Eingießen des Spiritus ins Ohr die Flüssigkeit in feinen

Tröpfchen an der genannten Stelle des Halses wieder austraten.

Diese Erscheinung brachte mir Klarheit über die Ent

wicklung der Abszesse. Die Angina, die den Scharlach einge

leitet hatte, dürfte der ganzen Beschreibung und der Schwere

der Erkrankung nach Diphtherie gewesen sein ; es handelte

sich in unserem Falle also wohl um „Scharlachdiphtherie",

die nicht selten von den bösartigsten Folgen für das Ohr

begleitet ist. Es kam zu einer Infektion im Knochen des

Warzenfortsatzes, die durch die infolge der Kombination

beider Infektionskrankheiten bedeutend gesteigerte Virulenz

der Bakterien eine rapide Einschmelzung des Knochengewebes

veranlaßte, so daß der Eiter binnen kurzem gegen die Weich

teile des Halse3 durchbrechen konnte, woselbst er die Sen

kungsabszesse bildete. Sobald jedesmal der Abszeß, wo er

sich eben mehr der Oberfläche näherte, inzidiert wurde, heilte

diese Partie unter der sachgemäßen Behandlung oberflächlich

aus,, was natürlich den Abszeß nicht hinderte, in der Tiefe

abwärts fortzuschreiten. Daß diese Wanderung mit ziemlicher

Schnelligkeit vor sich ging, zeigt, daß der ganze Weg vom

Ohr bis zur Skapula in ungefähr einem Monat zurück

gelegt war.

Erschwert war im vorliegenden Fall die Diagnose auf

otogenen Senkungsabszeß dadurch, daß ja bei Scharlachdiph

therie eitrige Drüsenentzündungen häufig vorgekommen sind,

also geradezu erwartet werden, wogegen der Gedanke an einen

vom Ohr ausgehenden , dissezierenden Abszeß ferner lag. Daß

es sich nun tatsächlich um einen Senkungsabszeß handelte,

wurde erst nachträglich durch die Entdeckung des kleinen,

vom Ohr zur Halsnarbe führenden FistelgaDges erkannt. Es

mag immerhin auffallen, daß dieser noch so lange nach der

Operation weiterbestand; doch ist zu bedenken, daß der

Fistelgang nicht bloß zur Weiterleitung des Eiters diente,

sondein in seiner Wandung gewiß aus nicht gesundem Ge

webe bestand, das an und für sich sicherlich nicht die Ten

denz zur Heilung in sich barg. Da nun die Fistel von der

Operation gar nicht berührt wurde — was um so erklärlicher

ist, nachdem von ihrer Existenz nichts bekannt war — , da

ferner die Heilung nach Radikaloperationen auschließlich per

secnndam erfolgen kann, weshalb wir es also mit keiner

trockenen , sondern Eiter produzierenden Wundhöhle zu tun

haben, so mag darin die Erklärung liegen, daß sich die Fistel

nicht schloß.

Die Frage, warum das Bestehen der Fistel nicht schon

früher offenbar wurde, ist wohl damit zu erklären , daß in

den ersten zwei Monaten der Behandlung Drucktamponade an

gewandt worden war, so daß die freie Eiterbildung minimal

war, wobei noch die augenscheinliche Enge des Kanals einer

Eiterpassage entgegengetreten wäre. Und hätte selbst ein

Flüssigkeitsdurchtritt stattgefunden , so wäre ein Übersehen

dieser Erscheinung , an die man ja gar nicht gedacht hatte,

bei der außerordentlichen Feinheit der Austrittsöffnung voll

kommen erklärlich.

Für beweisend, daß es sich in diesem Fall um einen

otogenen Senkungsabszeß gehandelt hat, halte ich folgende

Momente : 1. Das Bestehen einer Kommunikation zwischen

Ohr und einer Halsnarbe. 2. Die Reihenfolge der Abszesse,

indem jeder neue Abszeß unterhalb des vorangegangenen ge

legen war. 3. Daß der letzte Abszeß bereits an der Skapula

auftrat, an einem Ort, wo Drüsenabszesse niemals vorkommen.

Und 4. die Einseitigkeit des Prozesses, indem — bis auf

einen — alle Eiterherde links auftraten.

Was nun den einen rechtsseitigen Abszeß betrifft , so

läßt sich derzeit kaum ein zwingender Beweis erbringen, daß

es sich auch hier um einen Kongestionsabszeß gehandelt

hatte. Immerhin erscheint es mir als wahrscheinlich, erstens

einmal da es im Anschluß an eine eitrige Mittelohrentzün

dung aufgetreten war, zweitens da es sich zweifellos um

stark virulente Bakterien gehandelt hat, was aus dem Krank

heitsverlauf an der linken Seite ersichtlich ist , weshalb ein

ähnlicher Prozeß rechts nicht leicht von der Hand zu weisen

ist. Schließlich stehen Ausheilungen dieser Eiterherde nach

einfachen breiten Inzisionen keineswegs vereinzelt da, zumal

bei beiderseitigen infektiösen Erkrankungen des Gehörorgans

erfahrungsgemäß in der Regel die der einen Seite viel leichter

ist als auf der anderen.

Ein anderer Fall meiner Beobachtung zeigt , wie

es trotz Trepanation und regelrechter Nachbehandlung zur

Bildung eines Senkungsabszesses kommen kann.

Fräulein A. L., 50 Jahre alt , erkrankte im Verlaufe einer

Influenza im Februar 1903 an einer Otitis media purulenta, die

sich gegen Ende März auch auf den Warzenteil erstreckte, so daß

ich mich in den ersten Tagen des April gezwungen sah , die

Trepanation des Warzenfortsatzes vorzunehmen. Nach Wegmeißlung

der Kortikalis stieß ich auf die in Suppuration befindlichen Warzen

zellen bei mäßig starker Granulationsbildung. Nach sorgfältiger

Exkochleation allen kranken Knochengewebes eröffnete ich das

Antrum des Processus mastoideus breit, überzeugte mich nochmals,

daß die Knochenhöhle durchwegs von gesunden, glatten Wandungen

begrenzt war, desinfizierte das Operationsfeld mit l%o Sublimat

und tamponierte mit Jodoformgaze. Die Schmerzen ließen nach der

Operation nach , schwanden jedoch nicht gänzlich ; die Nächte

verbrachte die Patientin wegen nächtlicher Steigerung ihrer

Schmerzen meist schlaflos. Trotzdem war der Wundheilungsprozeß

ein sehr befriedigender; die Eiterung aus der Paukenhöhle hörte

vollständig auf, die Trommelfellperforation schloß sich, die Trepa

nationshöhle füllte sich mit gesunden Granulationen. Am 10. April

trat bei der Patientin Schmerzhaftigkeit bei stärkerem Druck auf

die seitliche Halspartie auf sowie leichte Bewegungsbeschränkung

und Schmerz bei Drehungen des Kopfes, Erscheinungen, die sich

in den nächsten Tagen allmählich steigerten. Am 16. April konnte

tiefe Fluktuation nachgewiesen werden, so daß das zweifellose Bild

eines unter dem Kopfnicker gelegenen Abszesses vorlag. Dieser

wurde von Prof. Hochenegg tags darauf eröffnet. Die Schmerzen

ließen nach dieser Operation neuerdings nach, so daß die Patientin

wenigstens einige Stunden in der Nacht schlafen konnte ; doch

begann eine stärkere Steigerung der Schmerzen bereits nach

8 Tagen unter Erhöhung der Temperatur (38-8°) und Mattigkeit.
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Am 21. April konnte beiderseitige Stauungspapille (und zwar links

mehr als rechts) nachgewiesen werden. Abends trat an diesem

Tage Doppeltsehen und schließlich sogar Amaurose auf.

Da die Gefahr einer interkraniellen Erkrankung Dicht von

der Hand zu weisen war, erfolgte am 28. April die dritte Ope

ration (die zweite vom Ohr aus). Hierbei zeigte sich, daß die

ursprünglich gemachte Trepanationshöhle von einer mehrere Milli

meter dicken, vollständig gesunden Knochenwandung begrenzt

war. Beim Vordringen gegen die Dura .mater eröffnete der Meißel

jedoch ganz unerwarteterweise an der innersten Partie des Waren

teiles in unmittelbarer Nähe der Dura mater eine von den übrigen

Zellen vollständig geparierte Knochenzelle, wobei ungefähr ein

Fingerhut voll rahmigen Eiters ausfloß. Das Ende der Operation,

das mit der Auffindung dieses Eiters gegeben war, erfolgte in

der früher beschriebenen Weise. Von diesem Moment an nahmen

Schmerzen, Fieber und Stauungspapille sehr rasch ab.

Das Interessante dieses Falles liegt darin, daß außer

den eröffneten vereiterten Zellen des Warzenfortsatzes noch

eine mit diesen und der Paukenhöhle in keiner Kommuni

kation stehende Zelle von der Entzündung ergriffen war. Daß

tatsächlich kein Verbindungskanal zwischen diesen Räumen be

standen hatte , beweist der Umstand, daß die Paukenhöhlen

entzündung nach der ersten Operation ausheilte, und andrer

seits, daß sich der von der vereinzelten Warzenzelle abge

sonderte Eiter nicht in die erste Trepanationshöhle ergoß ;

ferner die verhältnismäßig dicke und dabei gesunde Knochen-

schiehte zwischen diesen Zellen. In diesem Falle ist also

eine Weiterverbreitung der Entzündung auf den präformierten

Wegen (Gefäßkanälen) anzunehmen.

Deshalb mag es auch erklärlich erscheinen, daß der Ge

danke an einen otogenen Senkungsabszeß fern lag und die

Vermutung einer entzündlichen Erkrankung irgend eines

anderen Organes näher lag, zumal im Verlauf von Influenza

metastatische Entzündungsherde nicht so selten vorkommen.

Gestützt wurde diese Annahme noch durch das Bewußtsein

der durchgeführten Trepanation und des Befundes dabei,

ferner durch das Auftreten von Stauungspapillen , was auch

eine interkranielle Erkrankung, also einen dritten metasta

tischen Herd, mutmaßen ließ.
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Aus den internen Abteilungen der Professoren

Hofrat Eiselt und Maixner in Prag.

Die Therapie der akuten Phospliorvergiftung.

Von Dr. Vaclav Plavec.

(Fortsetzung.)

b) Therapie der akuten Pbosphorvergiftung mit

Rücksicht auf den resorbierten Phosphor.

Es ist sehr wahrscheinlich , daß man die verheerenden

Folgen der Phosphorvergiftung selbst längere Zeit nach der

Resorption des Phosphors wenigstens zum Teile noch verhüten

kann. Wir können dies erschließen : a) aus der relativen

* Euphorie, die man zur Zeit nach der bereits stattgefundenen

Resorption des Phosphors beobachtet; b) aus der langsamen

Entwicklung der Degeneration und der Veränderungen im

Blute und in den Organen , die ihr Maximum oft erst am

8. —10. Tage erreichen ; c) aus der geringen Affinität, welche

der Phosphor im Blute und in den Organen, insbesondere an

der Leiche, äußert. Huskmann und Makmä fanden Phosphor in
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den Organen noch 20 Stunden nach dem Tode, und manche

Gerichtsfälle, bei denen man in den Organen Phosphor fand,

waren schon mehrere Tage alt. Dybkovsky hat beobachtet,

daß sich weder das Blut, noch der Phosphor unter der gegen

seitigen Einwirkung wesentlich verändert. Der beste Beweis

aber für diese schwache Affinität ist der Befund freien

Phosphors im warmen (zirkulierenden) arteriellen Blute, der

schon von mehreren Seiten bestätigt wurde (22).

Es wäre daher die antitoxiscbe Therapie auch nach der

Resorption des Phosphors noch am Platze und — eine gute

Methode vorausgesetzt — sicher auch von Nutzen. Aber es

fehlt bis jetzt nicht nur eine gute Methode, sondern es ist

nicht einmal sicher, in welcher Richtung man nach einer

richtigen Methode suchen soll, da Wirkung und Verhalten

des Phosphors im Blute und in den Organen noch fast ganz

unbekannt sind. Zur Erklärung besitzen wir nur einige mehr

oder weniger wahrscheinliche Hypothesen.

Sicher ist nur soviel, daß nur die Resorption des freien

Phosphors die Ursache der Vergiftung ist. Angesichts dieser

Tatsache und der zahlreichen Beweise für das längerdauernde

Vorhandensein freien Phosphors im Blute nimmt die Mehrzahl

der Forscher18) an, daß der Phosphor nicht bloß als solcher

resorbiert wird, sondern daß er auch durch Beharren im freien

Zustande (nach Art der Fermente) oder durch allmählichen Über

gang in den gebundenen Zustand alle Veränderungen bedingt.

Der Nachweis des fielen Phosphors im Blute und in

den Organen wurde zwar in der Mehrzahl der Fälle kurze

Zeit nach dem Genüsse desselben — die Zeit seit dem Tode

nicht eingerechnet — geliefert, und nur einige ältere Berichte

verzeichnen einen positiven Befund auch in solchen Fällen,

die nach dem Genüsse des Phosphors noch mehrere Tage

felebt haben (Tardieu, Mialhe, Lewin, H. Mäyee), aber

ennoch machte und macht sich noch immer das Bestreben

bemerkbar, auf den resorbierten Phosphor mit denselben

Agentien einzuwirken, wie auf den im Darmtrakt vorhandenen

Phosphor. Wenn es auch wahr ist, daß in zahlreichen an

deren Fällen das Suchen nach freiem Phosphor im Blute

und in den Organen negativ blieb, so kann man dieser Me

thode doch nicht von vornherein jede therapeutische Wirk

samkeit absprechen, sondern muß die erzielten Resultate un

parteiisch prüfen.

Zufällig werden aber vielleicht alle bekannten Gegen

gifte des Phosphors nach ihrem Übergange ins Blut sofort

zerlegt (Kaliumbypermanganat , Wasserstoffsuperoxyd) oder

gebunden (Kupftrsalze) , so daß ihre Anwendung erfolglos,

wenn nicht gefährlich wäre. Nur vom Terpentir.öl wird be

hauptet , daß es im Körper nur zum kleinsten Teile zerlegt

und zum größten Teile mit der Atemluft und dem Harn un

verändert ausgeschieden wird.

In der Tat gibt es zahlreiche Toxikologen und Kliniker,

welche glauben, daß das Terpentinöl nicht allein auf den im

Darmtrakt vorhandenen , sondern auch auf den nach der

Resorption im Blute befindlichen Phosphor günstig einwirkt.

Es sind dies namentlich französische Autoren, welche seit den

ersten Anfängen der Terpentinbehandlung der akuten Phos

phorvergiftung an dieser Ansicht festhalten. Die ursprüngliche

Theorie Personnes, welche noch im Jahre 1886 von Lacassagne

in seinem Buche angeführt wird, verlegte die antitoxische

Wirkung des Terpentinöls ausschließlich ins Blut.

Personne, Eulenburg, Reveil, de Marco u. a. stellten sich

vor, daß der Phosphor auf Kosten des Blutsauerstoffs oxydiert

werde, und daß dies das Wesen seiner Wirkung im Organis

mus und die Todesursache sei. Da nun das Terpentinöl die

Phosphoreszenz und die allmähliche Oxydation des Phosphors

an der Luft verhindert, nahm Personne an, daß dieser Einfluß

der Terpentindämpfe auf den Phosphor auch im Blute zur

**) Lkwin, Mialhe, Tabdjeu, Personnk, Bambekgeb, K0hi.gr, L. Hkbrmann,

Schültzkn, R]E88, Binz, H. Mayeb, Pflüqeb, Kobebt, v. Jaksch, Kionka, Abaki,

0. Löw nnd viele andere.

Geltung komme. Curie und Vioier und Köhler haben aber

gezeigt, daß, wenn auch die Desoxydation des Blutes bei der

Phosphorvergiftung besteht, dieselbe so geringfügig sein

dürfte, daß sie für den menschlichen Organismus gar nicht

ins Gewicht fällt.

Trotzdem hat sich der Glaube an die therapeutische

Wirkung des Terpentinöls auf den resorbierten Phosphor im

Blute auch weiter behauptet, nur mit dem Unterschiede, daß

einige neue Erklärungsversuche der Wirkungsweise entstanden

sind. Köhler selbst gibt einen Einfluß des Terpentinöls auf

den Phosphor im Blute zu. Er hat nämlich bei der Verab

reichung rektifizierten Terpentinöls terpentinphosphorige

Säure im Urin gefunden und glaubt deshalb, daß die Oxydation

des Phosphors zu terpentinphosphoriger Säure bei der Verab

reichung rektifizierten Terpentinöls erst im Blute auf Kosten

des Blutsauerstoffes erfolge. Da er aber trotz der Entstehung

der terpentinphosphorigen Säure keinen therapeutischen Effekt

konstatieren konnte (d.h. nur bei Verabreichung des rektifizierten

Öls), glaubt Köhler weiter, daß das Terpentin den Phosphor

im Blute erst dann oxydiere, wenn derselbe seinen toxischen

Einfluß bereits zur Geltung gebracht hat. Das Urteil Köhlers

ist also jenem Personnes gerade entgegengesetzt.

Außer diesen zwei sich wesentlich voneinander unter

scheidenden Theorien wurden im Laufe der Jahre noch

manche andere mehr oder weniger modifizierte Ansichten über

die Wirkung des Terpentinöls auf den resorbierten Phosphor

ausgesprochen, de Marco (6) [1872] machte darauf aufmerksam,

daß das Terpentinöl außer durch seine chemische Einwirkung

(Personne) auch auf dem Wege einer gesteigerten Diurese

die Entfernung des resorbierten Phosphors günstig beeinflussen

könne. Nach der Theorie von Märcan verhindert das Terpen

tin die Oxydation des Phosphors in der Weise, daß es mit

ihm ungiftige Verbindungen eingeht, die keine Affinität mehr

zum Sauerstoff besitzen. Lacassagne wiederum gibt an, daß

sich Gubler vorgestellt habe, daß das Terpentin den Blut

sauerstoff ozonisiert.

Thiernesse und Casse (44) haben direkt in das venöse

Blut mit Phosphor vergifteter Tiere Sauerstoff eingeführt und

schließen aus dem günstigen Resultat ihrer Versuche, daß

der im Terpentinöl frei suspendierte Sauerstoff auf den

Phosphor im Blute einwirke und mit ihm unschädliche Ver

bindungen eingehe. Auch Kobert ist der Ansicht , daß das

Terpentinöl auch nach der Resorption des Phosphors noch

günstig auf denselben einwirken könne. In letzter Zeit hat

sich 0. Bosch mit dieser Frage beschäftigt. Bei Kobert und

Dragendorff hat er eine Reihe von Versuchen ausgeführt,

bei denen er den vergifteten Tieren das käufliche (sauerstoff

haltige) Terpentinöl gab. Nach den Endresultaten vertrugen

die behandelten Tiere bloß um O'OOOö—0 001 g pro Icy Ge

wicht mehr Phosphor als die nicht behandelten. Da er einen

therapeutischen Effekt auch dann beobachtete , wenn er den

Phosphor subkutan und das Terpentinöl per os einführte, so

schließt er daraus, wie schon vor ihm Kobert selbst, daß der

therapeutische Einfluß des Terpentinöls auf den Phosphor

auch im Blute zur Geltung komme. Größere Phosphordosen

ließen sich aber mit Terpentinöl nicht annullieren, da die

sich bildende terpentinphosphorige Säure in größeren Mengen

dieselben Symptome hervorrufe wie der Phosphor selbst.

K. Stich wies sogar nach, daß die terpentinphosphorige Säure

eigentlich der aus der Terpentinöllösung herauskristallisierte

Phosphor ist, welcher von verharztem Terpentinöl bedeckt ist.

Aber mit Recht weist Kunkel auf den wichtigen Um

stand hin, daß Busch von der Entstehung der wenig giftigen

terpentinphosphorigen Säure spricht, ohne sie im Harn nach-

fewiesen zu haben. Dagegen fand Köhler terpentinphosphorige

äure auch im Harn der mit rektifiziertem Terpentinöl be

handelten Tiere, sah aber keinen therapeutischen Effekt. Daß

in der betreffenden Serie der KöHLERschen Versuche rektifi

ziertes Terpentinöl verwendet wurde, während Busch oxydiertes

benutzte, hat nicht viel zu sagen, da das Terpentinöl seiner.
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freien Sauerstoff beim Mischen mit Flüssigkeiten (Wasser) an

diese leicht abgibt (Kobkrt) , so daß es sich nach der Re

sorption des Terpentinöls gleich bleibt , ob sauerstoffhaltiges

oder reines Öl gereicht wurde. Die geringfügige Menge des

Sauerstoffs oder selbst des Ozons, die bei der Resorption des

Terpentinöls frei wird und sich im ganzen Körper verbreitet,

kann bei der Oxydation des Phosphors im Blute keineswegs

entscheidend sein.

Neuerdings hat auch K. Stich1*) geglaubt, daß der

Phosphor unverändert den Chemismus in den tierischen Or

ganen beeinflußt. Die Wirkung des ozonisierten Terpentinöls

stellt sich Stich in der Weise vor, daß der in diesem ange

lagerte Sauerstoff die normal vorhandenen 0 -Valenzen deckt

und so die durch den Phosphor gestörten Oxydationsvorgänge

wieder ermöglicht. (Fortsetzung folgt.)

Referate.

P. Zweifel (Leipzig) : Zur Behandlung der Hämatokelen.

Bei einer Extrauteringravidität kann es zu jeder Zeit, auch

schon wenige Wochen nach dem Ausbleiben der Menstruation, zu

einer Eröffnung der Serosa der Tube kommen, und wenn die

Blutung in die freie Bauchhöhle geht, eine rasche Verblutung er

folgen. Ist der Zufall günstig und wird nur eine gefäßarme Stelle

des Peritoneums getroffen, dann kommt eventuell eine Abkapselung

zustande. Es kann aber auch zuerst die Eikapsel in der Tube ein

reißen , Blut durch das Ostium tubae abdominale ausfließen , eine

Blutgeschwulet im DouGLASschen Raum entstehen und nachträglich

doch noch eine andere Stelle der Tube, an welcher das Ei weiter

wuchs, usuriert werden. Wenn also bei einer schwangeren Frau

ein Anfall von peritonitischer Erkrankung eintritt, d. h. große

Schmerzen im Unterleib, Ohnmacht, Kollaps, Erbrechen, so ist bei

Fieberlosigkeit immer zuerst an eine Usur der schwangeren Tube

zu denken und bei der großen Gefahr des Wartens und der

sehr guten Aussicht des frühen Operierens unbedingt die sofortige

Operation notwendig. Die Fälle mit akuter Blutung in die freie

Bauchhöhle gehen regelmäßig zugrunde, wenn man sie wenigstens

nicht so bald zur Operation bekommt, daß sie noch etwas Puls

haben ; die Kranken, welche noch atmen, wenn sie vom Operations

tisch herunterkommen, genesen in der Regel. Die Operation selbst

ist einfach („Münch, med. Wscb.u, 1903, Nr. 19). Sie besteht in

dem raschen Aufsuchen der blutenden Tube und Abklemmen der

selben. Dann wird mit der Narkose und gleichzeitig mit einer

subkutanen Kochsalzinfusion begonnen. Sind die Kranken unempfind

lich geworden, dann wird die Tube abgebunden und das ausge

tretene Blut so rasch als möglich aus der Bauchhöhle entfernt.

Die Forderung, bei einer inneren Blutung die Bauchhöhle sofort

zu eröffnen, die Blutung zu stillen und das Blut vollständig aus

zuräumen, gilt nicht bloß für die primären Rupturen und Usuren,

sondern auch für die sekundären, welche vor Eintritt der lebens

gefährlichen Blutung eine abgekapselte Hämatokele hatten. Die

abgekapselten Hämatokelen sind nach Z. exspektativ zu behandeln.

Nur Verjauchung des Blutes, anhaltende Schmerzen und eine be

sondere Größe der Blutgeschwulst sollen zum Operieren veran

lassen ; die Operation ist womöglich erst nach Bildung einer festen

Kapsel vorzunehmen. Als Eingriff kommt in erster Linie die

Elytrotomia oder Kolpotomia posterior in Frage, d. h. die schicht

weise ausgeführte Eröffnung des hinteren Scheidengewölbes und

des DouGLASschen Raumes, Ausräumen des geronnenen Blutes durch

Zerteilen mit zwei Fingern , Wegspülen der Blutgerinnsel und

endlich Ausstopfen der Höhle mit Jodoformgaze. Die Kapsel der

Blutgeschwulst darf nicht gesprengt werden , auch darf man in

der Tube nicht die Blutmassen um das Ei herum stehen lassen,

weil dies zu Zersetzung, Fieber und Sepsis führen kann. Handelt

es sich um Verjauchung der Hämatokele, dann darf nur von unten

her operiert werden, mit möglichst vollkommener Ausräumung.G.

M) „Münchener med. Wochenschrift", 1902, Nr. 32.

H. Krön : Über hysterische Blindheit.

An zwei eigenen und vielen fremden Beobachtungen studierte

Verf. die hysterische Blindheit („Neurol. Zentralbl.", 1902, Nr. 13

und 14). Sie ist uugefäbr ebenso oft ein- wie doppelseitig, könnte

aber im ersten Falle leichter übersehen werden. — Bei Weibern ist sie

häufiger gesehen worden, besonders die schwerere Affektion , die

doppelseitige ; da Verf. aber die männliche Hysterie für sehr selten

hält (1 : 20 weibliche) , so wäre dio Zahl der männlichen Fälle

noch immer relativ groß. — Nach dem Verlaufe teilt Verf. die

Fälle ein in solche, in denen die Blindheit nur einmal aufgetreten

ist (transitorische, die bis zu einigen Tagen dauern; kurzdauern do

mit 2—6 Wochen Dauer; langdauernde, 4 Monate bis zu 10 Jahren)

und in Fälle mit wiederholten Anf;lllon , nämlich regelmäßig und

unregelmäßig intermittierende und in sehr langen Intervallen rezidi

vierende ; die einmal auftretenden sind viel häufiger. Meistons tritt

sie plötzlich auf, sehr selten allmählich , nicht immer auf beiden

Augen zugleich, öfters nach Kopfschmerzen, selten nach hysterischen

Attacken, bzw. Krampfanfällen; jedenfalls hat man mit der Amaurose

als monosymptomatischer Erscheinung zu rechnen. — Sie kann

mit Störungen der motorischen Augeninnervation verbunden sein,

nie aber ist Lähmung der Binnenmuskeln festgestellt, auch nicht

rein reflektorische Pupillenstarre (bei erhaltener Akkommodation).

Mit Ausnahme von Ptosis keine Lähmung der äußeren Augen

muskeln. Beteiligung des Augenhintergrandes (wegen der psychischen

Grundlage) ausgeschlossen. — Verlauf meist gutartig, Ausgang

in Heilung, Wiederkehr des Sehvermögens meist plötzlich. Warnung

vor der Annahme der Simulation mit der Begründung, daß die

hysterische und die simulierte Amaurose einander gerade bei den

feinsten Untersuchungsmethoden völlig gleichen können. Wichtig ist

es , daß auch das hysterisch blinde Auge beim Verschließen des

gesunden deutlich abirren kann, während es beim binokularen Seh-

akt fixiert. Isfeld.

Terson (Paris): Über die urgente Behandlung der

Amblyopie nach Blutverlusten.

Die Augenärzte kennen die große Gefahr der Amaurose nach

Blutverlusten. Dagegen sind die Ärzte im allgemeinen darüber

schlecht orientiert und auch die gebräuchlichen Handbücher ent

halten wenig oder gar nichts über diesen Gegenstand. Verf. beob

achtete mehrere Fälle, bei denen nach schweren Blutverlusten ein

partieller Sehuervenschwund eintrat („Gazette des höpitaux", 1903,

Nr. 104). Überzeugt , daß manche Kranke der Blindheit entgehen

können, wenn sofort eine entsprechende Therapie eingeleitet wird,

empfiehlt T. ein urgentes Verfahren , nämlich eine ausgiebige In

jektion mit künstlichem Serum. Wie immer die Amblyopie bedingt

sei, ob der Fall foudroyant oder langsam verläuft, ob es sich um

einen Spasmus, um hochgradige Anämie der Netzhaut oder um

eine toxische Ursache handelt — stets ist sofort eine Waschung

des Blutes und die dadurch erhöhte arterielle Spannung anzu

streben. Dr. Poinot Ubermittelte dem Vortr. die Krankengeschichte

einer Frau, die post partum sehr viel Blut verloren hatte und,

als sie aus einer tiefen Ohnmacht erwachte, nicht sehen konnte.

Sie erkannte kaum mehr den Lichtschein der nahestehenden Lampe.

Es wurden sofort 400 cm3 einer 7%0igen Kochsalzlösung einge

spritzt. Tags darauf war das Sehvermögen völlig wiedergekehrt.

Dieses Verfahren ist daher in geeigneten Fällen stets anzuwenden,

um eine Schädigung des Gesichtssinnes hintanzuhalteD, die zuweilen

dauernd und unheilbar werden kann. J. St.

Ad. Schott (Heidelberg) : Über Dauerheilungen nach

Gallensteinoperationen.

Verf. berichtet („Beitr. zur klin. Chir.", 1903, Bd. 39) über

180 Pat. (mit 221 Einzeleingriffen) des Zeitraums 1889—1900.

Steinrezidiv kam in 11% zur Beobachtung (in 8°/0 der Fälle kamen

Steine durch Fisteln später zum Vorschein). Schmerzrezidiv wurde

in 1*0%) Koliken mit Ikterus in 10% der konservativen Ope

rationen, 15% der drainierenden Operationen beobachtet. Baueh-

hernien wurden in 12% (in 10% nacn Zystotomien , in 16%
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nach Choledochotomien) beobachtet, Beschwerden machten nur 3*3°/0.

Gallen fisteln wurden früher bei 9* 1 °/0, in den letzten Jahren nnr bei

4,4% beobachtet. Czerny suspendiert seit 1896 die Gallenblase im

Peritoneum parietale und schiebt ein Drainrohr ein, dem die Wund

ränder eng anliegen, so daß die Bauchwunde nicht mehr teilweise

mit Gallenblasenschleimbant ausgekleidet ist, die den rechtzeitigen

Schluß der Baurhwunde verhindert. Magendarmerscheinungen wurden

in 36 6°/o beobachtet und sind wohl zumeist auf Adhäsionen zurück

zuführen. Sch. konstatiert die geringere Mortalität an Gallenstein

operationen überhaupt (5%); während die am meisten geübte

Zystostomie (bei r3% Mortalität) die möglichst frühzeitige chirur

gische Behandlung des Gallensteinleidens berechtigt erscheinen läßt,

sind auch für die Zystektomie mit 2O»/0 Mortalität und die Chole-

dochotomie (früher 12°/o) die Verhältniese günstiger geworden

(4,4% Mort. der seit 1898 operierten Fälle). Sch. kommt zu dem

Schlüsse, daß ein echtes Steinrezidiv nach durchschnittlicher Beob

achtung von 5— 6 Jahren bei 180 Fällen nicht festgestellt ist,

wenn auch bei einem ziemlich hohen Prozentsatze der Operierten

wieder Erscheinungen auftraten , die einen voreiligen Schluß auf

Rezidiv gestatten könnten. Bei 5% bestehen derzeit Symptome,

die mit dem Gallensystem in Beziehung stehen können, bei 95°/o

der Operierten trat vermutlich Dauerheilung der Cholelithiasis ein.

B.

Schittenhelm (Breslau): Zur Frage der Ammoniakaus

scheidung im menschlichen Urin.

I. Das relative Verhältnis Stickstoff zu Ammoniak bleibt

bei gleichbleibender Kost, abgesehen von den Einstellungstagen,

ein gleiches, einerlei, ob sie viel oder wenig Eiweiß enthält und

insbesondere auch , ob mit ihr Fleisch gereicht wird oder nicht.

Auf das Verhältnis hat es keinen Einfluß, ob der Körper sich im

Stickstoffgleiehgewicht befindet oder ob Stickstoffansatz statthat.

Das Verhältnis ändert sich zu Gunsten des Ammoniak, sobald

der an sich dem Kalorienbedürfnisse genügenden gemischten Kost

größere Fettmengen beigegeben werden. Diese Änderung des Ver--

hältnisses bei Fettzufuhr hat ihren Grund in einer Säuerung des

Organismus mit Fettsäuren und deren Abbauprodukten („Deutsches

Arch. f. klin. Med.", Bd. 77, H. 5 u. 6).

II. Die Salzsäureproduktiou des Magens hat einen Einfluß

auf die Ammoniakaussclieidung im Urin, so daß das relative Ver

hältnis Stickstoff zu Ammoniak steigt, wenn Salzsäure produziert

wird und sinkt, wenn dieselbe fehlt.

III. Bei chronischen deslruierenden Leberkrankheiten besteht

eine Steigerung der Aamouiiikausfuhr und damit auch des relativen

Verhältnisses , welche zurückzuführen ist auf eine Säuerung des

Organismus. Dieselbe kann durch Fettzufuhr noch vermehrt werden,

und zwar scheint diese Steigerung rascher und intensiver aufzu

treten, als beim normalen Organismus. Br.

M. Loup (Paris): Die Technik der Kokainanästheaie.

Die Anästhesie hängt von zwei wichtigen Faktoren ab, von

der Wirkung des Alkaloids und von der Technik des Operateurs.

Das wichtigste ist das Vertrauen des Patienten. Sehr viel hängt

von dem Gewebe ab, in welches man die Injektion macht. Über

der Wurzelspitze ist das Gewebe großmaschig, so daß die injizierte

Flüssigkeit zu rasch diffundiert. In der Milte, zwischen Wurzel

spitze und Zahnhals ist die Schleimhaut dünn und liegt dem Knochen

zu fest an. L. empfiehlt als Einstichort den Zahnfleischpolster,

welcher in der Höhe des Zahnhalses ringförmig den Alveolen-

eingang umgibt. Die Injektionsnadeln sind wie das Mundstück

einer Klarinette geschliffen. Man muß daher („L'Odontologie", Bd. 29)

die seitliche Öffnung der Nadel dorthin wenden, wohin man den

Flüssigkeitsstrora lenken will. Wenn wir z. B. den ersten Backen

zahn extrahieren wollen und die Nadel so einführen, daß die

Schlifflächc gegen den Eckzahn sieht, so wird das Gewebe rings

um diesen anästhesiert , während das eigentliche Operationsfeld

von dem Flüssigkeitsstrom wenig berührt wird. Mehrmaliges Ein

steehen ist bei Befolgung dieser einfachen Regel unnötig. Wann

man extrahieren soll, richtet sich nicht nach der Uhr, sondern

nach dem Patienten, welcher angeben kann, wann die Anästhesie

eingetreten ist. Darnach richtet sich auch die Dosis, welche zur

Injektion auareicht. Stets genügt eiu Quantum von 0'02g Kokain,

häufig erreicht man aber schon mit O'Ol g oder noch weniger

vollständige Anästhesie. L.

G. Schulau: Über einen Fall von Geophagie.

Der 50jährige Patient klagte über schneidenden Schmerz im

Abdomen und häufigen Stuhldrang. Status: Der Patient iat von

mittlerer Statur, hager; Gesichtsfarbe leicht erdfahl. Zunge mit

weißlichem Belag bedeckt. Schleimhäute blaß, Abdomen etwas

aufgetrieben. Behandlung :

Bp. Emuls. Ol. ricini 1800

Tinct. nientbae 2 0

Tinct. opii simpl l'O

M. D. S. stündlich 1 Eßlöffel.

Hierauf bekam der Patient 2 Tage lang:

Ep. Extract. opii aqnos 0 03

Magiüt. bismut.

Tannalbini aa. 0'3

M. f. p. d. t. d. 6.

S. 3mal täglich ein Pulver.

Unter dieser Behandlung erholte sich der Patient bild , und nun

gab er die sehr interessante Geschichte seiner Erkrankung zum

besten („Feldscher", 1903, Nr. 13). Vor 15 Jahren erkrankte er

an Gastroenteritis, die mit sehr schmerzhaftem Drängen und Blutung

aus dem Mastdarm einherging. Die Krankheit ging gewöhnlich

ohne jegliche Behandlung zurück, blieb 2—3 Monate fort, um

dann jedoch wieder aufzutreten. Dieser Zustand hielt 7—8 Jahre

lang an. Eines Tages verspürte der Pat. beim Anblick von weißem

Lehm das unüberwindliche Verlangen , davon zu kosten. Er tat

es, fand an Lehm Gefallen und begann von nun an, täglich

1—3 Pfund Lehm zu verspeisen, so daß er innerhalb 5 Monaten

zirka 8 Pud (1 Pud — 32 Pfund) verbraucht hat. Der Patient

behauptet nun , daß ihm der Lehm sehr gut bekommen sei, daß

er sich wohler gefühlt habe und auch im Aussehen frischer

geworden sei. Dann sei plötzlich Widerwillen gegen den Lehm

eingetreten und der Patient ernährte sich '/s JaDr lang normal.

Nach einiger Zeit erblickte er auf der Jagd einen Haufen frischer

Erde, der vom Maulwurf aufgeworfen war und verspürte wiederum

das Verlangen, die Erde zu verspeisen. Mit diesem Vorfall begann

wieder eine längere Periode von wahrer Geophagie, die sich jedoch

nur zugleich mit der alten Verdauungsstörung einstellte. Auch

diesmal soll das primitive Gericht, von dem der Patient bis zu

2 Pfund täglich zu sich nahm, heilsam gewirkt haben. L—y.

W. ORLOWSKY (St. Petersburg) : Ein Beitrag zur Alkal-

eszenz des Blutes.

Als Ergebnis seiner Untersuchungen führt Verf. Folgendes an

(„Deutsch, med. Wschr.", 1903, Nr. 341):

Der Alkalimeter von Engel gibt Resultate, die die tatsäch

lichen Ziffern um 106"6 mg NaOH auf 100 cm3 Blut Ubertreffen, wenn

man Lakmus als Indikator benutzt; wenn man aber Lakmoid als

Indikator benutzt, dann beträgt die Differenz 119 mg NaOH.

Die Blutalkaleszenz gesunder Personen beträgt 240—267 mg NaOH

auf 100 cm3 Blut bei Benutzung von Lakmus, 269 —289 bei Be

nutzung von LakmoiJ als Indikator. Bei den verschiedenen Krank

heiten ist die Blutalkaleszenz proportional dem Gehalt an roten

Blutkörperchen: sie wird geringer bei vermindertem Gehalt an

Erythrozyten , bleibt normal bei normalem Gehalt. In Anbetracht

dessen gibt die Bestimmung der Blutalkaleszenz allein nicht die

Möglichkeit, uns einen rechten Begriff von der Ursache ihrer Ab

weichung von der Norm zu macheu.

Man kann eine Anhäufung von sauren Produkten im Blut,

folglich die Säureautointoxikation des Organismus, nur dann annehmen,

wenn bei normaler Zahl der roten Blutkörperchen die Blutakal-

eszenz vermindert ist oder in dem Fall, wenn die Verminderung

der Blutalkaleszenz in viel stärkerem Maße ausgesprochen ist, als

die Verarmung des Blutes an Erythrozyten
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Eine solche Unproportionalität, die uns die Möglichkeit gibt,

die Säureautointoxikation des Körpers anzunehmen , wurde bis

her nur bei schwerem Diabetes mellitus und bei Krebskachexie be

obachtet. Geringe lauwarme (37"5° C) alkalische Klysmen erhöhen

in stärkerem Grade die Blutalkaleszenz, als der innerliche Gebrauch

von Alkalien sowohl bei Gesunden als auch bei Krauken.

Die künstliche Erhöhung der Blutalkaleszenz, hervorgerufen

durch inneren Gebrauch von Alkalien oder durch alkalische Klys

men, dauert nnr kurze Zeit an. B.

J. Shota (Prag) : Die Erfolge der internen Behandlung

der tuberkulösen Bauchfellentzündung.

Die Erfolge der internen Behandlung der tuberkulösen Bauch

fellentzündung sind nicht schlechter als die operativen und dabei

bleibt dem Kranken die Furcht vor der Operation und ihre etwaigen

unangenehmen Nachfolgen (ventrale Hernie, Fistel) erspart. In elf

von Verf. beobachteten Fällen schwand das Exsudat und das Fieber

nach interner Behandlung 7mal vollkommen („Sbornik klinicky",

Bd. V, H. 1). Ganz natürlich ist es nötig, will man ein besseres

Endresultat erzielen , geeignete Fälle auszusuchen. Bei vorge

schrittener Lungentuberkulose oder großem pleuritischem Exsudate

ist die Prognose schlechter. Auch die trockene Form bietet schlechtere

Aussichten als die aszitische. Bei diesem doch so chronischen Leiden

ist selten eine dringliche Entleerung des Exsudates nötig und dann

kann ja zur Punktion Zuflucht genommen werden, die auch in

Fällen, wo das Exsudat schon lange stationär bleibt und der Höhe

punkt des Prozesses schon überschritten ist, durchgeführt werden

kann. In den übrigen Fällen kann folgende interne Behandlung

durchgeführt werden: Tägliche Einreibungen des Bauches mit Jodo-

formsalbe (Jodoform 1, Sap. viridis 20) uud darüber einen Prieß-

nitzschen Umschlag. Die Einreibungen werden so lange fortgesetzt, bis

Reizungssymptome der Haut sich einstellen, dann werden täglich

auf 1—2 Stunden kalte Umschläge appliziert, und lassen die Reiz

symptome noch nicht nach, so wird die Haut eingepudert. Natür

lich dürfen auch gute Ernährung und Stärkungsmittel nicht ver

nachlässigt werden. Stock.

Wilhelm Rühl (Dilimburg): Zur Technik des vaginalen

Kaiserschnittes, bzw. vorderen Uterus-Scheiden

schnittes (Hysterotomia vaginalis anterior).

Vor Beginn der Operation soll der Zervix, soweit wie mög

lich, stumpf dilatiert werden. Um so kleiner kann dann die Inzi-

sionswunde am Uterus sein und man wird ferner eine eventuell

mögliche Sekret- und Lochialverhaltung vermeiden. Zur Vermeidung

stärkerer Blutungen, die insbesondere von den Geflechten der Venae

utero-, cervico- et vesico-vaginales ausgehen, ist es ferner wichtig

(„Zentralblatt f. Gynäk.", 1904, Nr. 2), die Blase außerordentlich

vorsichtig und schonend abzulösen und dies vor allem in nicht größerer

Ausdehnung als absolut notwendig. Insbesondere ist es wichtig,

hierbei die „richtige" Schicht aufzusuchen. Um tiefe Einrisse zu

umgehen, muß die Inzision möglichst groß gemacht, eventuell auch

die hintere Uteruswand gespalten werden. Die schweren Geburts

störungen nach vorausgegangener Vaginaefixatio verleihen der Ope

ration insofern eine andere Gestaltung, als hier nur die vordere

Zervix- und Uteruswand zu erreichen sind. Die Schwierigkeiten

bestehen in dem extremen Hochstand des inneren Muttermundes

und in der Vermeidung von Verletzungen der Blase, welche direkt

neben der Verklebungsstelle von vorderer Uteruswand und Sehei-

denwand sich implantiert. Fischer.

M. Einhorn (New-York) : Ein weiterer Beitrag zur Kennt

nis der Histologie der Magenschleimhaut bei

pathologischen Zuständen dieses Organs.

Die sekretorischen Funktionsstörungen des Magens basieren

nicht auf primären Veränderungen der Magenmukosa; sie erzeugen

vielmehr, falls sie längere Zeit anhalten, nachträglich anatomische,

mehr oder weniger hochgradige Läsionen derselben („Deutsche

med. Wschr.", 1903, Nr. 43). Die Diagnose Magenkrebs kann

unter besonders günstigen Umständen aus dem Befund eines Ma-

gensrhleimhautstückchens gestellt werden, und zwar dann, wenn ein

direktes Hineinwuchern von Epithelzellen in die Drüsensubstanz

genau beobachtet wird. Therapeutisch muß die Hauptaufmerksam

keit bei Behandlung der Sekretionsstörungen des Magens auf eine

Besserung des Allgemeinzustandes gerichtet sein, erst in zweiter Linie

kommen etwaige speziell^ Maßnahmen für die vorliegende Ver

dauungsanomalie in Betracht. B.

Fraenkel (Breslau): Über Versuche, durch experimen

telle Verlagerung von Keimgewebe Karzinom

zu erzeugen.

Verf. hat bei Kaninchen und Meerschweinchen durch Trans

plantation maligne Tumoren zu erzeugen versucht, doch ergaben

sämtliche Experimente ein negatives Resultat. Zunächst wurden

schwangeren Kaninchen die Bauchhöhle eröffnet und kleinere und

größere Plazentarstückchen sowie Aufschwemmungen von Plazentar-

zellen werden in erwärmter und steriler physiologischer Kochsalzlösung

auf verschiedenen Wegen in verschiedene Organe eingebracht;

niemals entstand eine maligne Geschwulst. Gleich negative Ergeb

nisse hatten die Versuche, die mit kleinen Stückchen fötaler Ovarien

oder Aufschwemmungen solcher in analoger Weise vorgenommen

wurden. Auch Versuche mit den Ovarien geschlechtsreifer Tiere

fielen negativ aus („Zentralb!, f. allgem. Pathologie u. pathol. Ana

tomie", Bd. 14, pag. 664). Dr.S.—

Keisoku Kokubo (Marburg) ; Über die kongenitale Syphilis

der Nebennieren.

Verf. fand bei der Obduktion zweier hereditär-luetischer

Kinder Herde in den Nebennieren, die nicht typische miliare Gum-

mata, sondern Koagulationsnekrosen darstellten , neben welchen

sich auch kleine, im Zerfall begriffene, hauptsächlich aus gelappt

kernigen Leukozyten bestehende Knötchen und eine interstitielle

Entzündung fanden („Zentralbl. f. allgem. Pathologie u. pathol.

Anatomie", Bd. 14, pag. 666). Eine Durchsicht der einschlägigeu

Literatur läßt es dem Verf. fraglich erscheinen, ob überhaupt bis

her ein kongenitales Gumma der Nebenniere beobachtet wurde.

Dr. 8.—

Marius (Paris): Sur la non-ezistence des „neutrophiles"

(TEhrlich dans le sang de l'homme et du singe.

Verf. fand, daß bei Äuderung der EHRLiCHschen Blutfärbungs

methode mit der Triazidlösung die Granula der sogenannten neu-

trophilen Leukozyten ebensowohl mit sauren als mit basischen

Farbstoffen färbbar sind, daß mithin neutrophile Leukozyten nicht

existieren, sondern daß dieselben tatsächlich amphophil sind; das

selbe gilt auch für die eosinophilen Leukozyten (Annales de l'institut

Pasteür, Bd. 17, pag. 357). Mit Rücksicht auf diese Befunde

schlägt Verf. vor, die Bezeichnung eosinophile und neutrophile

Leukozyten , respektive Myelozyten, fallen zu lassen und dafür

großkörnige und kleinkörnige (macrogranuleax und microgranuleux)

Leukozyten, bzw. Myelozyten zu setzen. Am Schlüsse schlägt Verf.

eine Färbungsmethode (Fuchsin-Brillantkresylblau) vor, die nach

seiner Angabe der EHRL:cHschen Triazidfärbung Uberlegen ist.

Das Trockenpräparat wird zehnmal durch die Flamme des Bunsen

brenners gezogen, dann in einer 10°/0igen wässerigen Fuchsin

lösung 15—20 Sekunden, bisweilen 2—3 Minuten, lang gefärbt, in

Wasser abgewaschen, mit Filtrierpapier abgetrocknet und mit der

Brillantkresylblaulösung (wässerige Lösung 1 : 5000 oder alko

holische Lösung 1 : 200 Alkohol, absol.) 25—30 Sekunden lang

behandelt, in Wasser abgewaschen, getrocknet und in Balsam ein

geschlossen. An Stelle der zweizeitigen Färbung kann man sich

auch eine Mischung herstellen aus Säurefuchsin 10% lc»is und

Brillantkresylblau (l°/0ige wässerige Lösung) 5c»ia; die Mischung

ist 3—4 Stunden vor dem Gebrauch anzufertigen und soll 5 bis

10 Minuten lang einwirken. Dr. S.
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Kleine Mitteilungen.

— Die Prostatitis und ihre Behandlung bespricht porosz

(„Bndapester Monatsber. für Urolog.", Bd. 8, H. 2). Er empfiehlt

zur Behandlung der Prostatitis den faradischen Strom. Die in das

Rektum eingeführte Elektrode und die auf die Bauehwand gesetzte

flache Elektrode machen die ganze Prostata, ihre sämtlichen Drüsen

und ihre ganze Muskulatur für den faradischen Strom durchgängig.

Der Drüseninhalt wird nicht auf einmal, nicht gewaltsam, sondern

langsam durch die Induktionsreizung der betreffenden Muskulatur

entleert. Der Strom kann auch im vollkommen akuten Stadium

der Prostatitis zur Anwendung kommen. Durch das häufige Aus

pressen wird die Bildung einer Retentionszyste verhindert. Das

Elektrisieren verbessert die LymphZirkulation und verhindert bei

der akuten ödematösen Prostatitis die Bildung einer zelligen Infil

tration. Der Strom darf nicht ununterbrochen einwirken. Man

beginne mit dem schwächsten Strome und steige, solange es der

Patient verträgt. Um mit der Elektrisierung gleichzeitig den

Rektalkühler anzuwenden, hat der Verf. an dem WiNTERMTZschen

Thermophor eine entsprechende Kombination angebracht.

— Die Behandlung der Pigmentmäler mit 30%igem Wasser

stoffsuperoxyd Merck bespricht Kürt Cohn („Monatsh. f. prakt.

Dermat.", Bd. 37). Die Herstellung einer so hochprozentigen Lösung

ist erst in neuerer Zeit gelungen ; die Lösung wird von der Firma

in 50 (^-Flaschen in den Handel gebracht, welche mit Paraffin aus

gegossen sind und mit einem Paraffinkork verschlossen werden.

Die Anwendung geschah in der Weise, daß die Naevi täglich zweimal

mit einem Tropfen der 30°/0igen H2 0,-Lösung mittelst eines Glas

stabes betupft wurden. Dann wurde so lange gewartet, bis die

Lösung anf der Haut eintrocknete, was in der Regel 15 Minuten

dauerte. Nun wurde die geätzte Stelle mit Zinkpflastermull bedeckt

oder sich selbst überlassen. Das Betupfen konnte mehrere Tage

hintereinander fortgesetzt werden, bis die Pigmentmäler verschwunden

waren. Zum Vergleich wurden andere Mäler durch Salizylkanabis-

pflastermull zum Abschälen gebracht; dabei zeigte sich deutlich

der Vorzug der Ha02-Lösung, indem diese bei einer sonst empfind

lichen Patientin — ein Versuch mit dem Mikrobrenner mußte bald

aufgegeben werden — keine nennenswerten Schmerzen auslöste.

Während der 4 Wochen , welche die Patientin in klinischer Be

handlung war, gelang es, den größten Teil der Naevi zu beseitigen;

zur Behandlung der Reste konnte die relativ ungefährliche Lösung

der Mutter mitgegeben werden. Eine zweite Patientin war ein

5jährige8 Mädchen, A. S., welche auf dem ganzen Rumpf unregel

mäßig verteilte linsen- bis zehnpfennigstückgroße, dunkel pigmen

tierte Naevi hatte. Das klinische Bild bot eine gewisse Ähnlichkeit

mit Urticaria pigmentosa, doch ließ die mikroskopische Unter

suchung keinen Mastzellentumor erkennen, sondern war für Naevus

pigmentosus charakteristisch. Auch bei dieser Patientin gelang es,

innerhalb einer Woche eine große Anzahl der Pigmentflecke durch

Anwendung der 30°/0igen H202 -Lösung völlig zum Verschwinden

zu bringen. Ein dritter Fall von einem zweimarkstückgroßen

Naevus pigmentosus pilosus wurde in Dr. Unnas Poliklinik in

ähnlicher Weise mit sehr gutem Erfolge behandelt und wird von

anderer Seite genauer beschrieben werden. Über die weiteren

Versuche mit der 30°/0igen H202-Lösung behält sich Verf. spätere

Mitteilungen vor.

— Die transperitoneale Nephrektomie diskutiert Theonaridi

(„Inaug.-Diss.", Bukarest 1903). Er nennt den günstigsten Weg

zur Entfernung der Niere den transperitonealen. Dies gilt nament

lich, wenn es sich um die Exstirpation voluminöser Tumoren

bandelt und Adhärenzen mit den Nachbarorganen bestehen, wie

dies meist bei Hydatidenzysten der Fall ist. Außerdem ist die

transperitoneale Operation von Vorteil, wenn die Diagnose nicht

sicher ist und wenn man auch über den Zustand der anderen

Niere keine klare Vorstellung hat. Ferner bei Hufeisenniere und

bei abnormer Entwicklung der Ureteren, wenn z. B. die Vereini

gung derselben sehr hoch oben stattfindet und man durch zu tiefe

Unterbindung des Harnleiters auch den Abfluß aus der gesunden

Niere hemmen würde. Der transperitoneale Weg führt am schnellsten

zum Ilylus, ermöglicht die exakte Präparierung- dieser Gegend und

die Vornahme eines nützlichen Eingriffes , falls im Laufe der

Operation die Nierenarterie, die Aorta oder Kava angerissen oder

sonst beschädigt wurden. Außerdem kann man nur auf diesem Wege

das Evidement der Lymphdrüsen in den Fällen von malignen Tumoren

vornehmen.

— Die therapeutischen Eigenschaften des Triferrins, eines

von E. Salkowski im Jahre 1900 dargestellten Ferrisalzes der

Paranukleinaäure, hat Kramh studiert („Ther. d. Gegenw.", 1903,

Nr. 10). Triferrin ist unlöslich in Salzsäure von der Konzentration

des Magensaftes und wird ausgezeichnet resorbiert. Es enthält

21-87°/0 metallisches Eisen und 2-55% Phosphor. Therapeutische

Versuche mit dem Triferrin liegen u. a. bereits vor von Mahrt,

G. Klemperer. Das Präparat kommt in 3 Formen in den Handel :

Als Pulver, in Tablettenform und als Flüssigkeit. Das Mittel wird

in Dosen von 0-25—0"3 g 3mal täglich einige Zeit nach der

Mahlzeit gegeben. Im ganzen hat Verf. 35 Fälle chlorotischer und

anämischer Zustände mit Triferrin behandelt. Dasselbe wurde gern

und ohne Widerwillen genommen und von Magen und Darm fast

stets gut vertragen. Die Behandlungsdauer schwankte zwischen

22 und 77 Tagen. Berücksichtigt man, daß die meisten der be

handelten Kranken unter sehr ungünstigen hygienischen Verhältnissen

lebten und ihre Tätigkeit nicht unterbrechen konnten, so muß der

Heilwert des Triferrins als ein ganz vorzüglicher bezeichnet werden.

— Zur Indikation des stumpfen Hakens behufs Extraktion

des Steißes behauptet PONFiCK(„Monatschr. f.]Geb. u.Gyn.", Bd. 18),

daß derselbe indiziert ist, wenn der Steiß nicht mehr behufs Herab

ziehen des Fußes zurückgeschoben werden kann und andererseits

ein Eingehen mit dem Finger in die Hüftbeuge noch nicht möglich

ist in Fällen, in denen eine sofortige Entbindung notwendig ist.

Derartige Fälle sind allerdings selten. Zur Vermeidung von Ver

letzungen ist ein gutgebauter Haken und eine richtige Technik

nötig. Erstere Bedingung erfüllt der von Küstner angegebene.

Derselbe hat eine Dicke von 10 mm, einen großen Krümmungs

radius, Beckenkrümmung und den handlichen Säbelgriff. In Bezug

auf die Technik ist es das wichtigste, daß man dabei stets in die

hintere Hüfte eingeht, auch wenn die vordere bequemer zu erreichen

ist; nur dann kann man den natürlichen Geburtsmechanismus

nachahmen.

— Mit dem Namen Petjnin benennen nach Hirschfeld

(„ü. med. Wschr.", 1903, Nr. 36) die Höchster Farbwerke , die

es in den Handel bringen , steriles , an Milchzucker gebundenes

Labferment. Zum Zwecke des Gebrauches setzt man nach der Vor

schrift des Erfinders , v. Dungern , zu einem Liter unverdünnter

warmer Kubmilch einen Eßlöffel Pegnin, worauf das Kasein in

großen Flocken ausfällt, und schüttelt dann so lange, bis die

groben Flocken verschwunden sind und das Kasein in feinster

Suspension sich in der Milch befindet. Dann erst wird die Milch

in üblicher Weise verdünnt; man kann aber auch versuchen, selbst

junge Säuglinge mit gar nicht oder nur wenig verdünnter Milch

zu ernähren.

Literarische Anzeigen.

Die Lehre vom Puls. Von James Mackenzie. Aus dem Eng

lischen von Dr. Adolf Deutsch. Mit 340 Figuren. Frank

furt a. M. 1904, Johannes Alt.

M.s Buch ist ein Werk reicher Erfahrung am Krankenbette ;

es enthält eine Fülle guter Beobachtungen und trefflicher Pulsbilder.

— Nicht so rückhaltlos wie auf dem Gebiete seiner praktischen

Schlußfolgerungen und klinischen Ratschläge können wir dem

fleißigen Autor in seinen theoretischen Deduktionen und Ausfüh

rungen Gefolgschaft leisten, die, an Widersprüchen reich, zum Wider

spruche herausfordern. Schon die Deutung, die er der noch so kontro

versen Pulskurve gibt, stimmt mit unseren landläufigen Erklärungen

nicht überein ; auch ist seine Methodik nicht originell und vor allem

nicht frei von Fehlerquellen. Ihr größter Fehler ist, daßjsie der

Feststellung des Blutdrucks nicht Rechnung trägt. Vieles, vielleicht

alles, was M. als unbekannt voraussetzt, ist der deutschen Physio

logie schon lange bekannt und hätte sich auch M. aus dem Studium

der Literatur ergeben. Es ist übrigens kein seltenes Ereignis, daß
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wir in ausländischen Originalarbeiten Tatsachen als neu bezeichnet

finden , die bei uns schon längst Gemeingut der gebildeten Ärzte

wurden, oder gar Behauptungen aufgestellt sehen, die wir als ab

getan zur Seite geschoben haben. Auch M. ist vom Vorwurfe nicht

völlig frei zu sprechen, daß er die deutsche Physiologie, die ja

gerade auf dem Gebiete der Kreislaufslehre in den letzten Dezennien

bahnbrechend und reformatorisch gewirkt hat, nicht genügend be

rücksichtigte. So konnte es dann kommen , daß er die extrasysto

lischen Kontraktionen als Grundlage aller Arhythmien anerkennt,

daß er Fälle von scheinbarer Bigeminie ohne kompensatorische

Pause als im Widerspruche mit den Gesetzen der Physiologie be

zeichnet und die paroxysmale Tachykardie auf Reihen von „prä

maturen" Systolen zurückführt.

Ich möchte den Hauptgrund der Irrtümer, denen hier ein

ernster und gewissenhafter Forscher unterlegen ist, in seinem Un

ternehmen finden , die schwierigsten Formeln der Herzpathologie

aus der Sphygmographie allein abzuleiten. — Mit diesen Vorbe

halten ist Mackenzies „Lehre vom Puls" die weitgehendste Aner

kennung zu zollen. Vor allem erscheint die Lehre vom Venenpulse,

bisher noch immer ein Chaos ungeprüfter Angaben , durch ihn

wesentlich gefördert und geläutert , wenn auch naturgemäß nicht

völlig geklärt. Wir sind dem Übersetzer dafür zu Dank verpflichtet,

daß er die interessante und lesenswerte Arbeit des englischen Kli

nikers in einer den Intentionen ihres Autors sorgfältig Rechnung

tragenden Weise dem deutschen Publikum übermittelt hat.

Braun.

Gynaecologia Helvetica. Herausgegeben von Dr. O.Beuttner,

Privatdozent an der Universität Genf, 3. Jahrgang (Bericht

über das Jahr 1902). Mit 7 Tafeln und 65 Abbildungen im

Text. Genf 1903, Henry Kündig.

Getreu ihrem ursprünglichen Programm gibt die Gynaecologia

Helvetica einen Überblick über all die reiche Arbeit, welche

die in der Schweiz lebenden Ärzte während des Jahres 1902 zu

Tage gefördert haben. Sie zeichnet sich hierbei von ähnlichen

Feuilleton.

Pariser Briefe.

(Orig.-Korresp. der „Wiener Med. Presse".)

I.

Dr. Dakbmbebqs Statistik. — Nene Heilstätten. — Bhouabdel und Debove. —

Die akademische Altersgrenze. — Marinebndget. — Honorarnoten.

In unserem letzten Briefe erwähnten wir des heftigen Streites,

der wegen der Alkoholfrage zwischen den Assistance Publique und

dem Sydikat der französischen Alkoholfabrikanten wütet. Noch

hängen die feindlichen Maueranschläge an allen Ecken und Enden

von Paris und schon ist ein neues Dokument erschienen , welches

mit großer Deutlichkeit die Notwendigkeit des von der Zentral

verwaltung der Pariser Armen- und Krankeninstitute gegen den

Alkoholismus geführten Kampfes allen vor Augen führt. Doktor

Daremberg veröffentlicht nämlich im „Journal des Debats" eine

Reihe von Artikeln, aus denen zu entnehmen ist , daß Frankreich

mit dem Alkoholverbrauch seiner Bewohner unter allen Ländern

obenan steht. Es entfällt in Frankreich auf jeden Einwohner pro

Jahr eine Menge von 18"2 Litern Alkohol, während in dem unserem

Lande zunächst in dieser Hinsicht stehenden Gebiet der Schweiz

nur 13'5 Liter auf den Einwohner kommen. Für Österreich ist

8 Liter die entsprechende Verhältniszahl. Die Feststellung Darem-

bergs ist für Frankreich um so betrübender, wenn man erwägt,

daß unsere Bevölkerung sich in den letzten 50 Jahren nur in dem

Verhältnis von 100:112 vermehrt hat, während im gleichen Zeit

raum der Alkoholkonsum sich fast vervierfacht hat. Nach Darexi-

bergs Statistik hat insbesondere der Weinverbrauch bedeutend zu

genommen, während Bier und Schnaps er6t in zweiter Reihe stehen.

Der Wein ist nämlich seit wenigen Jahren wesentlich verbilligt,

da er von der Staats- und Gemeindesteuer befreit wurde. Ein be

bibliographischen Werken dadurch aus, daß die Referate ein voll

kommen erschöpfendes Bild der Originalarbeiten geben, deren Ver:

ständnisse außerdem noch Tafeln und Abbildungen zu Hilfe kommen.

Auch die Grenzgebiete, sowie allgemeine chirurgische Arbeiten,

haben die verdiente Berücksichtigung erfahren und sonst weniger

zugängliche Arbeiten, insbesondere solche der französischen Schweiz,

werden dem deutschen Leserpublikum näher gerückt. Fisches.

Anleitung zu hygienischen Untersuchungen. Nach

den im hygienischen Institut der königl. Ludwig-Maximilians-

Universität zu München üblichen Methoden zusammengestellt

von Rudolf Emmerich und Heinrich THIlich. Dritte vermehrte

Auflage. Mit 123 Abbildungen. München 1902, M. Rieg er

sehe Universitätsbuchhandlung.

Seit Erscheinen der vorigen Auflage (1892) haben die Un-

tersuchungsmethoden auf allen Gebieten der praktischen Hygiene

eine bedeutende Vervollkommnung erfahren, die in einer wesentlichen

Erweiterung des Inhaltes dieses bekannten Buches ihren Ausdruck

findet. Unter den zahlreichen neu aufgenommeneu Methoden seien

besonders erwähnt: Die Zählung der Staubteilchen in der Luft

mittelst Aitkens Staubzähler, die quantitative Ozonbestimmnng der

Luft nach Wurster, die quantitative Bestimmung de3 Milchfettes

mittelst Gerbers Azobutyrometer, ferner einige empfiudliche Reak

tionen auf Zusatz von Formaldebyd als Konservierungsmittel und

der biologische Nachweis von Arsenspuren mittelst einer Kultur

von Penicillium brevicaule. Auch in dem bakteriologischen Teile

des Buches finden wir die neuesten Methoden berücksichtigt, dabei

aber nur Erprobtes empfohlen und ausführlich besprochen.

Einen willkommenen Anhang des Buches bildet eine Reihe

von klaren Aufsätzen über Ehrlichs Seitenkettentheorie, Metschni-

koffs und Büchners Immunitätstheorien, zum Teil von diesen Autoren

selbst bearbeitet, ferner über die Technik des bakteriziden Ver

suches und des Agglutinationsversuches; die Lektüre dieses An

hangs sei jedem empfohlen, der sich über diese wichtigen Fragen

im kurzen orientieren will. A.

deutsamer Umstand für die Verbreitung des Alkoholismus in Frank

reich ist die fast unbeschränkte Freiheit in der Errichtung öffent

licher Sohankwirtschaften. Schon auf 83 Einwohner kommt eine

Trinkbude. In ursächlichem Zusammenhang mit der Steigerung des

Alkoholkonsums steht nach DARRMBBRGs wohlberechtigter Meinung

die traurige Tatsache, daß das Kontingent der zum Militärdienst

tauglichen jungen Männer stetig abnimmt, die Geistes- und Nerven

krankheiten und vor allem die Tuberkulose sehr zugenommen haben.

Vom Kampf gegen letztere sind einige Details zu berichten :

Die von Bernheim so warm empfohlenen Tuberkulose-Dispensatorien

wurden fast in allen Bezirken von Paris errichtet. Die jüngsten

derartigen Anstalten sind die vor kurzem feierlich eingeweihte Heil

stätte für die Post-, Telephon- und Telegraphen Beamten sowie

das von Professor Gradcher und dessen hochherziger Frau ins

Leben gerufene Dispensatorium für tuberkulöse Kinder. Auch ein

Rekonvaleszentenheim für Tuberkulöse in der Nähe von B o u r g,

endlich ein öffentliches Sanatorium an der Küste des Mittelländischen

Meeres sind im Werden begriffen. Auch für chronisch Erkrankte

sowie für infektiös Kranke sind neue Spitäler teils geplant , teils

schon im Ban. Während nun in der Ausgestaltung unserer sanitären

Einrichtungen gegenwärtig eine ziemlich lebhafte Tätigkeit ent

faltet wird, ist plötzlich im Comite consultatif d'hygiöne eine hoch

bedeutsame Personaländerung eingetreten. Professor Brouardel,

der durch volle 20 Jahre an der Spitze dieser Körperschaft ge

standen hatte, wurde vom Ministerpräsidenten Combes zum Ehren

präsidenten, Professor Debove dagegen zu seinem Nachfolger er

nannt. Der angeblich unfreiwillige Rücktritt Brouardels von der

aktiven Tätigkeit im Comite consultatif d'hygiene soll auf politische

Einflüsse zurückzuführen sein. Doch wird bei aller Anerkennung

der großen Verdienste des jetzigen Ehrenpräsidenten Deboves Er

nennung fast allenthalben sympathisch aufgenommen.

Letzterer ist insbesondere ein erklärter Liebling der Studenten

schaft, mit der er als derzeitiger Dekan häufig in Fühlung kommt.
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Jüngst präsidierte er auch in der Grttndungsversammlung des

Verbandes der medizinischen Studentenschaft. In einer begeistert

aufgenommenen Rede sagte er bei diesem Anlaß unter anderem,

daß die Professoren in dem Vorkehr mit ihren Studenten einen

Jungbrunnen besäßen, der sie vor dem frühzeitigen Altern schlitze.

Die Studentenschaft selbst will keine wirklich alten Lehrer. Dies

dokumentierte sie jüngst durch eine stürmische Demonstration

gegen den Beschluß des akademischen Senates, daß künftighin im

Gegensätze zu dem jetzt herrschenden Usus auch Professoren , die

älter sind als 70 Jahre, ihr Lehramt beibehalten können. — Auch

gegen die Ernennung des Professors Chantemesse zum Ordinarius

für Hygiene als Nachfolger Prousts fand eine lärmende Protest

kundgebung statt. Chantemesse hatte bisher die Lehrkanzel für

experimentelle Pathologie inne und die Studierenden wollten gegen

den bei uns nicht seltenen Umtausch der Lehrkanzeln Stellung

nehmen, da sie in diesem Vorgange eine Schädiguug der betreffen

den Spezialdisziplin erblicken.

Aber nicht nur der Unterrichtsminister, auch der Marineminister

hatte in den letzten Tagen Gelegenheit , sich mit medizinischen

Fragen beschäftigen zu müssen. Herr Pelletan bekam nämlich

den Vorwurf zu hören, daß die Heranbildung des marineärztlichen

Offizierskorps dem Staate unverhältnismäßig teuer zu stehen komme.

Es bestehen derzeit nicht weniger als fünf diesem Zwecke ge

widmete Lehranstalten. An diesen wirken 36 Professoren ; dazu

kommt noch eine beträchtliche Anzahl von Beamten und Ange

stellten verschiedenster Kategorie. Und dieser ganze kostspielige

Apparat dient dazu, für die Marine im Jahr — 11 Ärzte auszu

bilden. Die Kammer hat auch in der Tat dem Minister eine Reform

dieser ein wenig merkwürdigen Organisation nahegelegt, indem

sie bei dtm entsprechenden Budgetposten die von der Budgetkom

mission vorgeschlagene Verminderung um 20.000 Franks zum Be

schluß erhob. — Und da wir schon bei einer Geldfrage angelangt

sind, sei es gestattet, den jüngst in einem Fachblatte veröffent

lichten Vorschlag eines Kollegen in Betreff der ärztlichen Honorar

noten wiederzugeben. Unser Gewährsmann schlägt vor, die Rech

nungen am ersten des Monates, der den gemachten Krankenbesuchen

unmittelbar folgt, zu übersenden ; denn erstens ist dann das Gedächtnis

noch frisch und können Irrtümer, leichter vermieden oJer korrigiert

werden; zweitens kennt man die Adresse der Kranken; drittens

zahlt der Kranke leichter, so lange in ihm das Gefühl der Er

kenntlichkeit lebhaft ist. Endlich lernt der Arzt frühzeitig die

schlechten und die guten Zahler kennen und weiß sich bei künf

tigen Berufungen danach zu richten. — Fürwahr, der Vorschlag

eines klugen und wirklich praktischen Arztes ! Eine bezahlte Visite

gilt mehr als drei schuldig gebliebene ! J. S.

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

Aus

medizinischen Gesellschaften Deutschlands.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Würzburg.

K.B.Lehmann: Über die Giftigkeit der gasförmigen Blausäure

und des Phosphorwasserstoffs.

Vortr. hat über die quantitative Wirkung dieser Gase mit Wao-

schal und Yokotk Versuche angestellt. Die Blausäure erwies sich bei

den Versuchstieren (Katzen) in Dosen von 0-03—(V04°,„„ nach 4 bis

5 Stunden noch als unwirksam. Gehalte der Einatmungsluft von <r05" (m

führten schon nach l1 ■, Stunden zu schweren Krankheitserscheinungen:

Vertiefter und verlangsamter Atmung, Speichelfluß, Erbrechen, Pupillen

erweiterung. Krämpfen. In 2> .—5 Stunden gingen die meisten Katzen

bei 0-05—0-06» „„ zugrunde. Größere Dosen (012—O'lö» 00) führten

in der Regel nach 30 Minuten zu dem schweren , oben geschilderten

Symptomenkomplex , von dein sieh die Tiere aber in etwa 1 s Stunde

erholten. Wenn man berechnet, wie viel Blausaure ein Tier bis zum

Tode etwa aufgenommen haben kann, so findet man bei starken Dosen

etwa 1 mg, bei schwachen 2-i> - 5*0mg pro kg. Für den Menschen ist

tiO»!y, also 0*8—Img pro kg, die Dosis minima letalis. — Bei l'H3

tritt nach stärkeren Dosen, 0 6—0-4° 0n, schon nach 1 4 Stunde ein auf

fallend ruhiges Verhalten des Tieres ein. Dasselbe erscheint ange

griffen, matt, zeigt Speichelfluß und Brechneigung, nach 20 Minuten

wird der Gang schwankend und unsicher und es genügt der Aufenthalt

von 1/s Stunde im Kasten, um den Tod des Tieres eintreten zu lassen,

während sich das Tier nach 1 4stündigem Aufenthalt im Laufe der

nächsten 2 Tage noch erholen kann. Die Giftigkeit des PH;( ist dar

nach mindestens lOmal größer als nach den Angaben der Autoren, ein

Resultat, das wohl mit der wesentlich verbesserten Versuchsanordnung

bei den in Rede stehenden Versuchen zusammenhängt.

K. B. Lehmann : Über den Hämoglobingehalt der Muskeln und

.seine Bedeutung.

Ein Muskel ist um so hämoglobinreicher, je mehr Arbeit er zu

leisten hat. Im Einzelnen ist folgendes zu erwähnen. Der Hämoglobin

gehalt der roten Muskeln beim Kaninchen ist 20mal größer als der

der weißen. Das Herz Ubertrifft aber den rotesten Körpermuskel an

Hämoglobingehalt. Offenbar hat also das Herz noch mehr zu arbeiten,

als selbst die roten Kaninchenmuskeln, von denen nachgewiesen ist, daß

sie bei der Hockstellung des Kaninchens besonders intensiv in An

spruch genommen sind. Aus den Versuchen am Kalb geht hervor, daß

der dunkelste Körpermuskel des Kalbes, das Zwerchfell, den Haut

muskel um das Fünffache an Farbenintensität Ubertrifft, daß der Unter

schied zwischen Lenden- und Bizepsmuskeln bescheiden ist, und daß

das Herz beim Kalb das Zwerchfell noch übertrifft. Letzteres ist be

sonders deutlich beim Fötus. Beim ausgewachsenen Rind ist dagegen

das Herz regelmäßig blässer als das Zwerchfell.

Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln.

Stiel: Über die Wirkung des Nebennierenextrakts und seine An

wendung.

Vortr. gibt zunächst eine Übersicht über die Anatomie und

Physiologie der Nebennieren, bzw. ihres Extrakts , bespricht die Dar

stellung des reinen Extrakts sowie des Suprarenin. Diese beiden Prä

parate kommen für die Anwendung in der Praxis hauptsächlich in

Betracht, weil sie unbegrenzt haltbar, leicht zu sterilisieren und in der

gewünschten Konzentration zu erhalten sind. Von den Wirkungen des

Extrakts erprobte St. die Anämie herbeiführende in der Nasenhöhle, im

Mittelohr und am Auge. In der Nase angewandt, bringt das Adrenalin

die hypertrophische Schleimhaut zum Abschwellen und ermöglicht einen

leichteren Einblick in die Nasengänge, es macht ferner die operativen

Eingriffe bequemer und verhindert wahrend derselben das Auftreten

stärkerer Blutungen. Gegen Nachblutungen, welche noch nach 6 bis

8 Stunden auftreten können, schützt man sich am besten durch Tam

ponade. Im Ohr lassen sich Polypen und Granulationen ohne erheb

liche Blutung entfernen, doch muß man auch hier wegen möglicher

Nachblutung tamponieren. Am Auge beseitigt das Adrenalin Hyper

ämien und ist ein gutes Mittel zur Blutstillung nach kleinen Opera

tionen, wie Entfernung von Tumoren am Lidrande.

Czaplewski: Über die Diagnose der Gonokokken.

Die Untersuchung der Gonokokken ist Allgemeingut der Ärzte

geworden, ähnlich wie die Untersuchung auf Tuberkelbazillen, doch ist

sie nicht so leicht, wie allgemein angenommen wird. Nach den Er

fahrungen des Vortr. werden teils zu viel, teils zu wenig Gonokokken

diagnostiziert. Cz. rekapituliert die gebräuchlichen Kriterien für Dia

gnose: 1. Morphologie, 2. Färbbarkeit (nach Gram entfärbt), 3. Lage

rung (in Zellen), 4. Kulturverfahren. Gerado bei den Gonokokken sei

die Diagnose noch viel mehr abhängig von der Methode als bei anderen

Mikroorganismen. Vortr. zählt sodann die Fälle auf, bei welchen Gono

kokken gefunden werden können. Das Sekret soll mit der Platinöse

oder (zur Kultur) mit PASTBCRScher Kapillarpipette, welche zuge-

schmolzen werden kann, aufgefangen werden (Wattetupfer sind dazu

wenig geeignet). Für mikroskopische Untersuchung sind am besten

Objektträger. Vortr. empfiehlt, das Sekret aber nicht ohneweiters, wie

üblich , sondern in einem Tropfen Wasser mit Platinöse zu verteilen

und sanft auszustreichen. Dadurch werden in Zweifelsfällen noch Leuko

zyten mit intrazellulären Gonokokken erhalten , während sonst die

schon sehr fragilen Leukozytenleiber durch das Ausstreichen oft vernichtet

worden. Sollen Präparate zur Untersuchung eingeschickt werden , so

empfiehlt es sich , auf dein Objektträger das Sekret mit Hölzchen

(Schwcfelholz) auszustreichen und vertrocknen zu lassen, ohne zu

fixieren und zwei mit der Schichtseite aufeinander gelegte Objektträger

in Papier gewickelt zu verschicken. Zur Untersuchung wird dann das

Sekret mit sterilem Wasser aufgeweicht und davon werden lege artis

Ausstrichpräparate hergestellt. Zur Färbung der Präparate empfiehlt Cz
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zwei Methoden: 1. zur Orientierung und besonders zum Nachweis auch

vereinzelter intrazellulärer Gonokokken oine Modifikation der Pick-

J.\ci)BS0HKSchen Methode (zu 1 : 10 verdünntem Karbolglyzerinfuchsin

nach Czapi.ewski wird soviel Boraxmethylenblau gegeben, bis die

Kokken schwarzblau gefärbt werden , während Zellen und Zellkerne

rot bleiben. Es genügten meist auf 3 cm3 konzentriertem Karbol

glyzerinfuchsin + 27 cm* Aqua destillata 3 cm* Boraxmethylenblau :

letzteres ist eventuell tropfenweise zum Schluß beizusetzen). Leider ist

die Lösung nur wenige Tage haltbar, aber leicht zu bereiten ; zur Kon

trolle und zum Nachweis fremder Bakterien (jRAMsche Färbung mit

Nachfärbung. Die benutzte Modifikation besteht in : a) Färbung mit

Karbolgentiana zirka 1 Minute, b) Abspülen, c) Jodieren mit starker

Li uoi-scher Lösung (1 Jod : 3 Jodkali : 200 Aqua dest.) zirka >/a bis

1 Minute, d) Abspülen, e) Trocknen (sehr wichtig !), f) Differenzieren

mit Methylalkohol, solange Farbe abgeht, kurze Zeit, g) Abspülen,

h) Nachfärbung mit verdünntem Karbolglyzerinfuchsin 1 : 10. Während

bei der Färbung nach Pick-Jacobsohn die Gonokokken dunkel schwarz

blau auf rotem Grunde erscheinen , werden sie bei der erwähnten

Färbung nach Gram mit Fuchsinnachfärbung rot, während nach Gram

färbbare Bakterien schwarzblau gefärbt bleiben. Zur Untersuchung

empfiehlt Vortr. Auerlicht- (unter richtiger Senkung des Kondensors

und Benutzung des Planspiegels) und lOOOfache Vergrößerung \Lnnv.

Immers. Viä- Ok. 4). Zur Kultur, welche in einigen Fällen noch positiv

ausfällt, wenn das mikroskopische Präparat versagt, benutzt \'ortr.

Aszitesagarplatten von 7 cm Durchmesser.

Gesellschaft für innere Medizin und

Kinderheilkunde in Wien.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

Sitzung der pädiatrischen Sektion vom 17. Marz 1904.

JUL. ZAPPERT demonstriert ein 2jähriges Kind mit doppel

seitiger Entbindungslähmung. Das Kind wurde durch Wen

dung geboren. Als Vortr. das Kind im Alter von 6 Monaten sah, zeigte

es eine Lähmung des Deltoides, Bizeps, Supraspinatus und Brachialis

int. (oberen Lähmungstypus) ; die Arme hingen schlaff herab, waren

nach innen rotiert und konnten nicht gehoben werden , im Ellbogen

gelenk waren Bewegungen unmöglich, die Fingerbewegungen waren frei.

Gegenwärtig ist der Zustand bedeutend gebessert, es bestehen noch die

Einwärtsrotation und eine Atrophie dor Deltoidei. Die Behandlung be

stand in Massago uud Faradisation. Die doppelseitige Entbindungsläh

mung bildet einen seltenen Befund.

B. WEISS stellt ein 9jähriges Mädchen mit orthoti scher

Albuminurie vor. Das Kind hat Masern und Varizellen, im ver

gangenen Herbste Cystitis und Nephritis mit 3°,0o Albuinen im Hain

überstanden ; nach der Heilung war der Harn eiweißfrei. Gegenwärtig

ist außer leichter Chlorose nichts Pathologisches nachweisbar ; der Harn

ist, wenn das Kind längere Zeit liegt, vollkommen eiweißfrei, wenn es

aber aufsteht, tritt im Urin Serumeiweiß bis zu 1° 0O auf, die Eiweiß

ausscheidung verschwindet nach einigen Stunden. Mikroskopisch finden

sich im Harn Zylinder und manchmal rote Blutkörperchen. Es scheint

hier mehr der Übergang aus der horizontalen Lage in die vertikale

Stellung eine Rolle zu spielen als die aufrechte Stellung an sich allein.

W. Knöpfclmaeher machte in mehreren Fallen die Beobachtung, daß

nach Heilung der Scliarlachnephritis durch längere Zeit orthotische Albumi

nurie foitbestand. Diese könnte demnach in manchem als Ausgang einer Ne

phritis und als auf anatomisch« r Basis beruhend aufgefaßt werden.

Tll. Escherich bi merkt, daß in dem vorgestellten Falle ein klar.s

ätiologisches Moment für die Niphr.tis nicht zu finden war. In einem Falle

hat E. olhotiscbe Albuminurie bei Nephrolithiasi-i beobachtet; die Röntgen

durchleuchtung des vorgestellten Jlädchens eigab einen Schatten in der Gegend

des Nieienbeckens. so daß vielleicht auch hier an die Anwe.-enheit eines

Nierensteines zu denken wäre.

W. NEURATH demonstriert ein 7monatliehe3 Kind mit halb

seitiger Hypertrophie. Dieselbe betrifft die linken Extremitäten,

welche länger und umfangreicher sind als die rechten. Die linken

Handwurzel knochen haben um einen Knochenkern mehr als die rechten.

LEHNDORFF zeigt einen Säugling mit Barlo wacher Krank

heit. Die Unterschenkel sind schmerzhaft und geschwollen, die Schwel

lung rührt, wie die Punktion ergab , von einem subperiostalen Blut

erguß her. Der rechte Oberschenkel ist ebenfalls schmerzhaft und ge

schwollen. Das Kind wurde durch 2 Monate an der Brust, dann mit

oft minderwertiger Kuhmilch genährt.

Diskussion über den Vortrag von

Sperck: Über Buttermilch als Säuglingsnahrung.

W. Knöpfelmacher kann nach seinen F.ifahrurgen die Angaben des

Vortr. bestätigen, daß Buttermilch bti chronischen Magen-Darmkatarrhen' der

Kinder mit gutem Erfolge angewendet wird, le\ akuten zeigt sich keine Wir

kung. Interessant ist es, daß Kinder die große Men»e von Kuhmilchkasein in

der Buttermilch vertragen ; dies hängt wohl damit zusammen , daß es durch

eine Säure gefällt nnd daher lei-ht verdaulich, ferner fein geronnen und nur

mit wenig Fett vergesellschaftet ist.

Biether bestätigt nach seinen Erfahrungen in der n.ö. Findelanstalt

die meist guten Erfolge der Bnttermilchernährung bei geringer Pädalrophie

und hei Dystrophie, ferner nach akuten Darmkatarrhen , wenn Milch nicht ge

nommen oder vortragen wurde. Dibei war oft nur eine geringe Beigabe von

Buttermilch zur Milchnahrung ef forderlich, an eine Besserung herbeizuführen.

Diu Ernährung mit der Buttermilch wurde so begonnen , daß zuerst ein

Löffel derselben vor jeder Mahlzeit gc;eb-n wurde; wenn dieselbe gut ver

tragen wurde, wurde dann eine, später mehrere Mahlzeiten von Buttermilch

gegeben.

Th. Escilerich weist darauf hin, daß die Buttermilch sekretiontanregeod

wirkt, was ihre guten Erfolge bei Dystrophien erklären könnte.

Notizen.

Wien, 26. März 1904.

(Wiener medizinische Fakultät.) Die Sedisvakanz

der Lehrkanzel für SyphiRdologie und der Leitung derNßUMANN-

schen Klinik ist durch die nunmehr amtlich verlautbarte Er

nennuno; dea außerordentlichen Professors der Dermato-Syphili-

dologie und Primararztes Dr. Ernst Finger zun Ordinarius be

endet. Am 8. Juli 1856 zu Wien gebjren, 1878 daselbst promo

viert, 1880—1884 Assistent an genannter Klinik, 1883 habilitiert,

1894 zum Extraordinarus ernannt, erscheint Finger in jungen

J:ihren berufen, die Tradition der Sigmund , Zeissl und Neu-

maxn zu pflegen , als deren ausgezeichneter Jünger er sich be

wahrt hat. Seine zahlreichen, zum Teil auch in dieser Wochen

schrift niedergelegten pathologisch - histologischen und klinischen

Arbeiten, vor allem seine beiden mehrfach edierten und in alle

modernen Sprachen übersetzten Werke „Die Syphilis und die

venerischen Krankheiten" und „Die Blennorrhoe der Sexualor;jane",

w o nicht minder seine exquisite Lehrbefähigung haben den Namen

FixGKhB weit über die Grenzen seines Vaterlandes hinaus bekannt

gemacht.

(Universitätsnachrichten.) Der a. o. Professor für

Dermatologie in Wien Primararzt Dr. Franz Mracek hat Titel

uud Charakter eines ordentlichen Universitätsprofessor.s erhalten.

— PrivHtdozent für Chirurgie De. FIONäKLL und Privatdoient fttf

innere Medizin Dr. Lüthje in Tübingen ha'>en den Prof>issor-

titel erhalten. — Der Extraordinarius für Chirurgie in Heidel

berg Dr. Walther Petersen geht als Chefarzt einer Hilfsexpe

dition der deutsehen Vereine vom Roten Kreuz in den russisch-

japanischen Krieg. — Dr. Julius Mo ;genr)TH in Frank furta. M.

hat den Professortitcl erhalten. — Die Pnysiologon Luciani in

Rom und Mosso in Turin sind zu Senatoren ernannt worden.

— Dr. Maueel ist zum Professor der experimentellen Pathologie,

Dr. Guilhem zum Professor der gerichtlichen M.fduin in Toulouse

ernannt wurden.

(Personalien.) Professor Dr. Krehl in Tübingen hat

das Ehrenkreuz des Ordens der Würltembergschen Krone erhalten.

— Der Direktor der Rheinischen Provinztal lrren-He:l- unlPdege-

anstalt Geh. Med.-Rat Professor Dr. Karl Pelmvnn tritt in den

Ruhestand.

(Regierung und Krankenkassen.) Die österreichische

Regierung bcharrt auf dem von ihr eingenommenen Standpunkte

gegenüber jenen Beschlüssen der Ärztekammern , welche die An

nahme von ärztlichen Stellen bei" allen neu zu begründenden re

gistrierten Hilfskassen als standeswidrig erklären , insoferne die

selben ihren Mitgliedern unentgeltliche ärztliche Behandlung bei

stellen. So wurden denn auch die diesbezüglichen Voten der früheren

Wiener Kammer mit der Motivierung aufgehoben, „es dürfe der

Zweck von Institutionen, denen vom humanitären und sozialpoliti

schen Standpunkte aus große Bedeutung zukomme, nicht vereitelt

werden". Das Mäntelchen der „Humanität"', mit welchem so manche

sonst kaum zu verhüllende Blöße bedeckt wird , ist uns Ärzten
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wohl bekannt; maßten ja wir immerdar dessen Kosten tragen.

Es könnte geschehen, daß die Ärzte, deren sozialpolitische

Reifung durch ihre Proletarisierung sichtlich gefördert wird, unter

dem Drucke solcher Verfügungen endlich doch zur strammen Orga

nisation außerhalb der immer mehr zu administrativen Stellen herab

sinkenden Kammern sich entschlössen, um zu beweisen, daß es

nicht länger angeht, in der leidigen Kassenfrage die Ärzte

bei Seite zu schieben , ohne deren Mitwirkung die Durchführung

des Krankenkasscngesetzcs und die Befriedigung der kassenfreund

lichen Regungen der Staatsregierung denn doch nicht möglich ist.

(Ärzte und Krankenkassen.) Aus Berlin schreibt man

uns: Die zahlreichen Streitfälle zwischen Ärzten und Kranken

kassen in Deutschland sind nicht ohne Folgen geblieben. Schon

regt es sich allerwärts und, wie wir mit Genugtuung konstatieren

können, zu unseren Gunsten. Neben der Regierungskundgebung an

die Kreispräsidenten — über die ich schon berichtet habe — die

ja in entschiedener Weise für die Ärzteschaft Stellung nahm, ist

nunmehr u. a. ein Schritt des Vereins der Industriellen im Regie

rungsbezirke Köln zu verzeichnen. Dieser Verein will dahin wirken,

daß sobald als möglich eine Novelle zum Krankenkassengesetze

zustande kommt, und stellt für eine eventuelle Neuordnung u. a. die

unbedingte Forderung der freien Arztwahl , sowie der Anstellung

von Fabriks- und Vertrauensärzten für ßetriebskrankenkassen. —

Die Holsteinsche Ärztekammer hat sich unter Zustimmung- des

Dekans der medizinischen Fakultät in Kiel mit einem nachahmens

werten Aufrufe an die jungen Ärzte gewandt. In diesem Aufrufe

werden die jungen Kollegen gebeten, auf Anerbietungen von Kran

kenkassen behufs Übernahme ärztlicher Stellen niemals. einzugehen,

ohne vorher von ärztlichen Vertrauenspersonen eine sichere Aus

kunft über die in Frage kommenden Verhältnisse erlangt zu haben.

(Statistik.) Vom 13. bis inklusive 19. März 1904 wurden in den

Zivilspitälern Wiens 8032 Personen behandelt. Hiervon wurden 1752

entlassen, 199 find gestorben (10'2% des Abganges). In diesem Zeiträume

wurden ans der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 85, ägypt.

Augenentzündung — , Cholera — , Flecktyphus — , Abdominaltyphus 4, Dysen

terie —, Blattern — , Varizellen 117, Scharlach 22, Masern 621, Keuchhusten 40,

Botlauf 28, Wochenbettfieber 3, Bötein 7, Mumps 94, Influenza — , Rotz —,

follikul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. — , Milzbrand 1,

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 692 Personen g e-

storben (— 16 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Pomeisl der dortige

Distriktsarzt Dr. Gustav Pohl, 40 Jahre alt; in Berlin Med.-

Rat Dr. Schröder, 75 Jahre alt; in Neapel der Privatdozent der

allgemeinen Pathologie Dr. Andrea Zinno; in Washington der

Professor der Toxikologie an der Columbian-University Doktor

E. A. v. Schweinitz ; in Brooklyn der Histologe Prof. Dr. II. J.

Seeley ; am Atlanta College der Professor der Geburtshilfe Doktor

V. A. Hasdon.

Phosphor-Schokoladepastillen (nach Prof. Gäbtneb), dargestellt in der

Apotheke „Zum König von Ungarn" des Karl Brady, Wien, I., Fleischmarkt ],

bilden vorzüglichen Ersalz für Phosphorlebertran bei Bachitis, Dentitio difficilis

und Osteomalacie und werden vom Geheimen Medizinalrat Prof. Dr. C. Heubner

in Berlin in seinem „Lehrbuch für Kinderheilkunde" auf das Wärmste empfohlen.

Antiputrol ist ein Desinfektionsmittel, dessen Wirksamkeit gegen patho-

gene Keime durch Fbanz Bkhka , Leiter der Prosektur des Landeskranken

hauses in Brünn, geprnlt und seinerzeit in der Monatsschrift für Gesundheits

pflege beifällig besprochen wurde. Die Wirksamkeit des Antiputrol übertrifft

jene des Phenol«, Kreolin*, Lysols etc. und ist dasselbe auch weniger giftig

als diese. Es löst sich in destilliertem Wasser vollkommen klar, in gewöhn

lichem, kalkhaltigem entsteht natürlich eine Trübung, die jedoch bei 3- bis

5%'Sen Lösungen keine Bedeutung hat für die Brauchbarkeit der Lösung,

namentlich nicht für gröbere Desinfeklionszwecke. Die 5%'ge Lösung ist wie

wohl kaum ein anderes Mittel geeigeet zur Vertilgung von Ungeziefer und

zur Desinfektion von Stallungen. Das Antiputrol ist mit Bücksicht auf seine

Billigkeit und Wirksamkeit wie kein anderes Mittel geeignet, als Vorbeugnnjs-

mittel gegen Verbreitung ansteckender Krankheiten verwendet zu werden.
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Über

Hörstörungen im Kindesalter und ibre Be

deutung für die psychische und intellektuelle

Entwicklung des Kindes.

Von Doz. Dr. Victor Hammerschlag. *)

I.

Der Zweck meiner Ausführungen wird dahin gerichtet

sein , das Interesse speziell der praktischen Arzte auf ein

otologisches Gebiet hinzulenken , welches mir bisher immer

noch ein wenig zu stiefmütterlich behandelt zu werden scheint

und auf welchem jedoch gerade der Familienarzt eine sehr

segensreiche, sowohl kurative als prophylaktische Tätigkeit wird

entfalten können , sobald einmal die Aufmerksamkeit in ge

nügendem Maße auf dieses G-ebiet eingestellt sein wird.

Es liegt mir zunächst ob, mein Thema zu entwickeln.

Dasselbe soll von den Hörstörungen im Kindesalter handeln,

leb werde sonach zu zeigen haben , daß die verschiedensten,

mit Schwerhörigkeit einhergehenden Erkrankungen des Gehör

organs im Kindesalter außerordentlich häufig vorkommen und

hier alle Stadien der Kindheit vom Säuglingsalter an be

fallen. Es wird weiter zu betonen sein, daß diese Hör

störungen, wenn ihr Auftreten nicht mit besonderen Schmerzen

verbunden ist, sehr häufig dem Blicke der Eltern und selbst

des Arztes entgehen , und zwar deshalb , weil der kleine

*) Bearbeitet nach einem Vortrage, gehalten unter dem Titel „Das

schwerhörige Kind" in der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener

medizinischen Doktorenkolleginms am 18. Jauuar 1904.

Patient außer Stande ist, über seine Empfindungen Aufschluß

oder doch genügenden Aufschluß zu geben.

Es wird ferner die Wichtigkeit des Themas zu be

leuchten sein, indem wir uns darüber klar werden, wie die

gesamte intellektuelle und psychische Entwicklung des Kindes

durch schon mittelgradige Hörstörungen Schaden leidet. Diese

Schädigung tritt zwar schon im vorschulpflichtigen Alter ein,

wird aber in ihrem Umfange erst offenbar nach Beginn des

Schulbesuches. Ist es doch bekannt, daß solche Kinder, auch

wenn ihre Intelligenz ganz intakt ist, sehr oft außer Stande

sind, den Anforderungen der Schule selbst bei größtem Fleiße

zu entsprechen und nicht selten für teilnahmslos, unaufmerk

sam und schlecht begabt gelten.

Es wird weiterhin zu besprechen sein, welche verschie

denen ursächlichen Erkrankungen des Gehörorgans wir hier

hauptsächlich zu berücksichtigen haben. Wir werden schließ

lich darauf verweisen, daß eine scharfe Sonderung durchzuführen

sein wird zwischen Kindern, mit zu behebenden und solchen mit

irreparablen Hörstörungen ; denn die ersteren werden einer

geeigneten, ärztlichen Behandlung zuzuführen sein, während

bei den letzteren ausschließlich pädagogische Maßnahmen zu

treffen sein werden.

, Was nun zunächst den Begriff „Schwerhörigkeit-1

anbelangt, so müssen wir denselben für unsere Zwecke präzise

definieren. Da zeigt es sich nun, daß die Schwierigkeit, diesen

Begriff in wissenschaftlicher Weise kurz und bündig abzu

grenzen , eine ganz beträchtliche ist, so wenig wir auch im

gewöhnlichen Leben darüber im Zweifel sind, was wir unter

einem schwerhörigen Individuum zu verstehen haben.

Um nun für unsere Zwecke den Begriff „Schwerhörig

keit" abzugrenzen , müssen wir unterscheiden zwischen dem
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sogenannten „qualitativen" und dem „quantitativen" Hörver

mögen. Diese Einteilung geht parallel den beiden physikali

schen Eigenschaften des einfachen Tones, an dem wir die

Qualität, das ist die Tonhöhe, die Schwingungs

zahl und die Quantität, das ist die Tonstärke, die

Schwingungsweite, unterscheiden.

Das qualitative Hörvermögen des Menschen ist dem

nach das Hörvermögen für die verschiedenen Tonhöhen ohne

Rücksicht auf deren Intensität. Das qualitative Hörver

mögen des menschlichen Ohres umfaßt nun — nach genauen

experimentellen Untersuchungen — einen Tonbereich von

etwa 12 Oktaven und erstreckt sich von dem tiefsten wahr

nehmbaren Tone mit 11 Doppelschwingungen in der Sekunde

bis zu den höchsten Tönen mit etwa 55.000 Schwingungen in

der Sekunde.

* *

Nach der HELMHOLTZ-HENSENschen Theorie ist bekannt

lich die Gehörsschnecke des Menschen als eine Art Saiten

instrument aufzufassen, in welchem transversal schwingende

Saiten von verschiedener Länge und Abstimmung den einzelnen

Tönen entsprechen. Diese Saiten, die in ihrer Gesamtheit die

Membrana basilaris der Schnecke bilden , teilen ihre Erre

gung den Sinneszellen des der Membrana basilaris aufsitzen

den CoETischen Endorgans mit und von hier wird die Erre

gung in der Bahn der Ramus cochlearis Nervi acustici zere-

bralwärts weitergeleitet. Wir können uns nun vorstellen, daß,

wenn durch irgend eine Erkrankung der Gehörsschnecke das

ganze akustische Endorgan zerstört wird, so daß keine einzige

schwingungsfähige Faser der Basilarmembran oder keine einzige

reizbare Sinneszelle , keine einzige Nervenendfaser erhalten

bleibt , aus einem derartigen Prozesse eine totale Taub

heit resultiert. Bleibt dagegen irgend eine Teilstrecke des

Perzeptionsorgans erhalten, so werden die dieser Strecke ent

sprechenden Töne wahrgenommen werden können: das Indi

viduum ist nicht mehr total taub, es besitzt an der betreffen

den Stelle eine „Hörinsel".

Wir können uns das Zustandekommen irgend einer Hör

Störung auch noch folgendermaßen vorstellen: es werde die

Integrität des Sinnesepithels an irgend einer Stelle der Mem

brana basilaris zwar geschädigt, seine Funktion aber nicht

ganz aufgehoben; dann ist zwar das qualitative Hörver

mögen für die entsprechende Tonstrecke erhalten , die be

betreffenden Töne werden gehört, aber das quantitative Hör

vermögen ist herabgesetzt. Es ist die Erregbarkeit des nervösen

Endorgans herabgesetzt, „es spricht nicht so leicht an";

die Reizschwelle für diese Töne ist hinaufgerückt, die Töne

werden intensiver, lauter sein müssen, damit sie noch zur

Perzeption gelangen ; der Patient ist für die der geschädigten

Strecke der Membrana basilaris entsprechende Tonstrecke

schwerhörig.

Ähnliche Folgen wie bei den eben geschilderten Er

krankungen der Gehörschnecke des schallperzipieren-

den Apparates, sehen wir aber auch bei den verschiedenen

Erkrankungen des schalleitenden Apparates, das ist

des Mittelohrs und seiner lufthaltigen Nebenräume auftreten.

Ganz allgemein betrachtet, äußern alle Mittelohrerkrankungen

ihre hörstörende Wirkung in Form einer pathologischen Fixa

tion, einer verminderten Schwingbarkeit der Gehörknöchelchen

kette. Diese Fixation der Gehörknöchelchenkette macht sich

nun im klinischen Bilde bemerkbar als verminderte oder selbst

aufgehobene Hörfähigkeit des Individuums, speziell für die

tiefen Töne, denn die tiefen Töne mit ihren großen

Schwingungsamplituden sind es vorzugsweise, die zu ihrer

Fortleitung eines normal schwingenden Schalleitungsapparates

bedürfen. Es ist sonach beim Schalleitungshindernis die Per

zeption für den unteren Teil des menschlichen Tonbereichs

aufgehoben oder erschwert.

* *

Wir haben nunmehr gesehen, daß der Zustand, den wir

im gewöhnlichen Leben als S c h wer h ö ri g k ei t bezeichnen,

sich klinisch unter verschiedenen Formen darstellt.

Es kann sich dabei handeln

1. um eine totale Aufhebung der Perzeption für einen

Teil des menschlichen Tonbereichs,

2. um eine Erschwerung der Perzeption für einen Teil

des menschlichen Tonbereichs und

3. eine erschwerte Perzeption für den gesamten Ton

bereich.

Wir werden später sehen , daß sich in Wahrheit die

Dinge etwas komplizierter verhalten , und zwar aus dem

Grunde , weil wir im Leben für gewöhnlich nicht einfache,

physikalische Töne, sondern zumeist zusammengesetzte Ton

komplexe und noch kompliziertere Geräusche zu hören be

kommen.

* *
*

Wir gehen nunmehr daran , das oben über den Ausfall

einzelner Tonstrecken Gesagte an der Hand experimenteller

Ermittlungen nachzuprüfen und wählen als klinisches Mate -

rial für unsere Betrachtungen jene höchstgradig schwer

hörigen Kinder , wie sie uns als „mit Hörresten begabte"

taubstumme Kinder in den Taubstummenanstalten begegnen.

Es ist eine bekannte Tatsache , daß die Taubstummen

durchaus nicht immer total Taube sind in dem Sinne, daß

ein vollständiger Verlust des gesamten qualitativen Hörver

mögens eingetreten wäre. Es handelt sich vielmehr in einem

Teile der Fälle um gewisse größere oder geringe Ausfälle

im qualitativen Hörvermögen , nebst einer entsprechenden

Schädigung des quantitativen Hörvermögens für die quali

tativ erhaltenen Tonbereiche.

Die Ausfälle im qualitativen Hörvermögen der Taub

stummen hat zuerst Uebantschitsch mit der Harmonika,

später Bezold mit der „kontinuierlichen Tongabelreihe" ge

prüft.

Eine Beschreibung dieser BszoLDSchen Tongabelreihe können wir um

gehen. Es sei nur so viel gesagt, daß es sich am einen Apparat handelt,

mittelst dessen man jeden fdr das menschliche Ohr wahrnehmbaren Ton rein,

das ist obertönefrei erzeugen kann. Das geschieht für den unteren Teil der

Tonskala durch Stimmgabeln, für den oberen Teil durch gedeckte Orgel-

pfeifchen.

Mit diesem Apparate hat Bkzold eine Reihe sorgfältig

ster Untersuchungen an den Zöglingen der Münchner Taub

stummenanstalt vorgenommen. Später wurden die gleichen

Prüfungen von anderen Otologen andernorts angestellt und

so verfügen wir nun über ein hinlänglich großes Material

zur Beurteilung des Hörvermögens der „taubstummen" Kinder.

Die bezüglichen Ergebnisse sind kurz folgende: Es gibt

zunächst unter den Taubstummen eine relativ große Anzahl

solcher Individuen , welche von dem ganzen , menschlichen

Tonbereich — selbst bei Zuleitung intensivster Töne — nichts

wahrnehmen. Das sind demnach die total Tauben. Neben

diesen total Tauben gibt es andere, welche minimale Hör

reste in Gestalt kleiner Toninseln besitzen. Es gibt

z. B. Kinder , welche an irgend einer Stelle des Ton

bereiches zwei oder mehrere, einander angrenzende Töne

perzipieren. Schon diese Kinder mit ihrem minimalen,

qualitativen Gehör sind nicht mehr taub zu nennen.

Noch weniger kann man jene Kinder taub nennen , die

mehrere solcher, durch große Zwischenräume getrennter,

kleiner Toninseln besitzen. Eine weitere Zunahme des

Gehörs finden wir bei jener Gruppe von Kindern , die z. B.

zwei größere, nur noch durch eine kleine Lücke getrennte

H ö rs tre ck en aufweisen. Weiterhin gibt es Zöglinge, deren

Hörbereich sich als eine große, zusammenhängende Tonstrecke

erweist, die nur noch am oberen oder unteren Ende oder an

beiden Enden eine Verkürzung aufweist. Diese Verkürzung

kann bei einzelnen, sehr günstig situierten Kindern so gering

werden, daß sich ihr Hörbereich von dem eines normalhören

den Menschen qualitativ kaum mehr unterscheidet.
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Wenn wir uns nun fragen , worin sieb die zuletzt er

wähnten Kinder von normalhörenden Kindern unterscheiden, so

müssen wir antworten: Der Unterschied liegt auf dem Ge

biete des quantitativen Hörvermögens und ist hier

sehr eklatant. Denn während das normalhörende Individuum

alle überhaupt perzipierbaren Töne schon bei leisestem An

klingen vernimmt, hören die erwähnten, schwerhörigen Kinder

die ihnen zugänglichen Stimmgabeltöne nur bei starkem An

schlage durch ganz kurze Zeit.

Um nun das quantitative Hörvermögen solcher Kinder

zu bestimmen , wurde bei ihnen — nach dem Vorgange

Bezolds — auch die Hördauer für die vor ihnen gehörten

Stimmgabeltöne aufgenommen.

Diese Hördauer beträgt — um nur ein Beispiel statt

vieler anzuführen — nach den Untersuchungen Nagebs l)

immer nur einen Bruchteil der normalen Hördauer. Selbst bei

den besthöi enden Kindern erreicht dieser Bruchteil nie die

Hälfte der normalen Bördauer, meist nur ein Drittel und

weniger.

Wir werden uns nun zu fragen haben, in welcher Weise

sich die bisher geschilderten hochgradigen Hörstörungen im

gewöhnlichen Verkehre bemerkbar machen. Wir können hier auf

die alte Nomenklatur Itards zurückgreifen, der schon seinerzeit

das mit Hörresten begabte Zöglingsmaterial der Pariser Taub

stummenschule in vier Gruppen bi achte, je nachdem Schall-

gehör, Lautgehör (= Vokalgehör), Wortgehör

oder Satzgehör vorhanden war.

Nach meinen eigenen Erfahrungen, die hierin mit denen

anderer Autoren vollsländig übereinstimmen, sind Kinder,

deren Gehör für mehr ausreicht, als für die Wahrnehmung

kleiner, in forcierter Konversationssprache vorgebrachter Sätze

auf eine Entfernung von x/s— 1 m außerordentliche Selten

heiten. Diese Kinder wären natürlich nicht imstande, sich die

Sprache auf gewöhnliche Weise , d. h. mit Bilfe der akusti

schen Lautbilder anzueignen. Wir begegnen ihnen daher in

den Taubstumroenschulen , wo sie mittelst der Lippenablese

methode unterrichtet werden.

Es soll indes nicht geleugnet werden, daß man ganz vereinzelt in den

Taubstummenschulen Zöglingen begegnet, die einzelne Sätze noch auf 2—2'5 m

hören können. Es handelt sich dann immer um Fälle von angeborener Hör

störung, Kinder, die möglicherweise die Sprache durch das Ohr sich hätten

aneignen können, wenn sie von frühester Kindheit an einen dahin

gerichteten, individuellen Unterricht genossen hätten. Da

nun in unseren Volksschulen für einen derartigen individualisierenden Unter

richt hocbgiadig schwerhöriger Kinder nicht vorgetorgt ist, so darf es uns

nicht Wunder nehmen , daß wir sie schließlich doch in der Taubstummen-

schnle antreffen, wohin sie eigentlich ebenso wenig gehören.

* *
*

Von jenen Kindern nun, deren Hörreste so gering sind,

daß ihre Übergabe an eine Taubstummenschule ohne weiteres

einleuchtet — wir werden später hören, wann diese Übergabe

gerechtfertigt ist — soll einstweilen nicht mehr die Bede

sein ; sondern vielmehr von jenen sehr zahlreichen Kindern,

die nur mit einer Schwerhörigkeit mittleren Grades behaftet

sind , deren Börstörung für den Laien nicht mehr auf den

ersten Blick erkennbar ist.

Was zunächst die Ursachen dieser mittleren und gering

gradigen Börstörungen anbelangt , so wären die folgenden

Krankheitsprozesse des Ohrs hauptsächlich zu nennen :

1. Die im Gefolge der akuten exanthematischen Infektions

krankheiten des Kindesalters auftretenden Mittelohreiterungen.

Es ist eine Erfahrung , daß besonders die im Gefolge des

Scharlachs auftretenden Mittelohreiterungen eine gewisse Nei

gung zeigen, in den chronischen Zustand überzugehen. Solche

Eiterungen zeigen dann meist eine jahrelange Dauer und setzen

immer eine Börstörung von beträchtlichem Grade.

2. wären hier zu nennen die im Kindesalter so überaus

häufigen Katarrhe der Tube und der Trommelhöhle, wie sie

') Die Taubstummen der Luzerner Anstalt Hohenrain. „Zeitschrift für

Ohrenheilkunde", Bd. XLIII.

durch chronische Schwellungszustände der Nasen - Rachen-

schleimbaut, im Kindesalter speziell durch die Hypertrophie

des lymphatischen Rachenringes (Hypertrophie der Gaumen-

und Rachenmandel , adenoide Vegetationen) hervorgerufen

werden. Das Bild des sogenannten Tubenkatarrhs darf als

bekannt vorausgesetzt werden. Das Trommelfell derartig er

krankter Kinder ist mehr oder weniger stark eingezogen und

zeigt häufig einen erhöhten Glanz und eine gelbliche Farbe,

hervorgerufen durch das in der Trommelhöhle befindliche

seröse Tanssudat. Das Charakteristische an dem Zustande ist

der Wechsel in der Börstörung. Diese kann zu Zeiten, da

der chronische Schwellungszustand des Nasen-Rachenraumes

eine akute Exazerbation erfährt (bei Witterungsumschlag: im

Vorfrühling und Spätherbst), eine bedeutende Höhe erreichen,

so zwar, daß die Flüstersprache nur mehr ad concham gehört

wird ; zu anderen Zeiten weicht diese Schwerhörigkeit einem

ausreichenden Hörvermögen , so daß das Kind dem Unter

richte in der Schule mühelos folgen kann. Gerade dieser

Wechsel scheint aber Schuld daran zu sein, daß der ganze

Zustand zu wenig Berücksichtigung von Seiten der Eltern,

der Lehrer und auch der Arzte erfährt. Eine endgültige Hei

lung des Zustandes ist nämlich nur durch Beseitigung der

Grundursache, d. i. der adenoiden Vegetationen möglich.

3. können mittelgradige Börstörungen auch durch Er

krankungen des schallperzipierenden Apparats, i. e. des

inneren Ohres entstehen. Solche Fälle gehören indes zu den

Seltenheiten, weil die im Kindesalter erworbenen Erkran

kungen des inneren Ohrs ausnahmslos zu derartig hochgradigen

Hörstörungen führen, daß wir den betreffenden Kindern erst

wieder in der Taubstummensehule begegnen.

Diese Fälle kommen also hier nicht in Betracht. Da

gegen können mittelgradige — wie gleich betont werden soll

— irreparable Börstörungen durch kongenitale, jedenfalls nur

geringgradige Bildungsanomalien des inneren Ohres zustande

kommen. Ich hatte während meiner mehrjährigen Tätigkeit an der

Wiener israelitischen Taubstummenanstalt Gelegenheit, mich zu

überzeugen, daß in jenen Familien, die von hereditärer Taubheit

heimgesucht sind, gar nicht selten neben einem oder mehreren

tauben Kindern ein oder das andere Kind anzutreffen ist,

das von Geburt an mit einer Börstörung nur mäßigen Grades

behaftet erscheint.

Wie schon oben erwähnt, spielen die durch Labyrinther

krankung schwerhörigen Kinder wegen ihrer großen Seltenheit

eine so geringe Rolle, daß wir im folgenden uns fast aus

schließlich mit den mittelohrkranken, an Eiterungen und Ka

tarrhen leidenden Kindern zu beschäftigen haben werden. Diese

Kinder zeigen, mit der kontinuierlichen Stimmgabelreihe Bezolds

geprüft, ganz charakteristische Ausfälle im qualitativen Hörver

mögen, u. zw. ist es ausnahmslos das untere Ende des Tonbereichs,

welches — in verschiedener Ausdehnung — aus den bereits

angeführten Gründen fehlt.

Der Herabsetzung der Hörschärfe entsprechend, werden

aber auch die mittelhohen Stimmgabeltöne nicht ganz so gut

gehört als von Ohrgesunden , d. h. es kommt bei dem all

mählich abklingenden Stimmgabelton früher der Moment, wo

er für das schwerhörige Ohr erlischt, die Hördauer ist

verkürzt, das quantitative Hörvermögen ist geschädigt. Die

Hörweite für die Sprache ist entsprechend herabgesetzt ; so

wird z. B. die Flüstersprache , die von normal hörenden

Kindern durchschnittlich auf 20—25 m und darüber deutlich

vernommen wird, entweder nur ad concham oder in günstigen

Fällen auf 1—2 m gehört. Es iRt schwer zu sagen, wie hoch

gradig eine Börstörung im Kindesalter sein muß , damit

man von ihr mit Sicherheit eine Schädigung der geistigen

Entwicklung erwarten dürfe; wir werden wohl annehmen

können, daß es keine noch so geringfügige Börstörung gibt,

die nicht geeignet wäre , besonders in der frühesten Kind

heit, vor Erlangung der Sprache eine entsprechende Hemmung

abzugeben.
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Erfahrungen über lokale Jodapplikation beim

Trachom.

Von Dr. PlatO Jablkowski, prakt. Arzt in Sau Ivaö do

Montenegro (Brasilien).

Auf Grund naheliegender theoretischer Erwägungen und

praktischer Erfahrung auf anderen Gebieten versuchte ich,

das Trachom durch lokale Applikation von Jod therapeutisch

zu beeinflussen. Es mag sein , daß ich damit nichts Neues

bringe. Da jedoch meine Retultate recht befriedigende, zum

Teil ganz überraschend günstige waren, muß ich mich wundern,

über lokale Jodmedikation bei Erkrankungen der Bindehaut

nie etwas vernommen zu haben , da doch die mächtige, resor

bierende Wirkung des Jod in der Tiefe jedem geläufig ist, während

dasselbe für manches andere Mittel , so z. B. für die in die

Tiachomtherapie eingeführten organischen Silbersalze, wenn

auch theoretisch begründet, so doch in der Praxis nicht

einwandsfrei bewiesen erscheint.

Ich verwende zum Pinseln Jodglyzerin 0 5 : 30 und als

Kollyrium schwächere Lösungen. Je nachdem ich nach der

Pinselung die umgestülpten Lider sofort in ihre richtige

Lage bringe oder sie länger umgestülpt halte, kann ich die

Intensität der Applikation nach Belieben dosieren. Die Schmerz-

haftigkeit der Applikation ist nicht als hoch zu taxieren.

Obwohl es sich um etwa 30 Fälle handelt, wo Jod beim

Trachom angewendet wurde , konnte ich in keinem Falle

etwas bemerken, was als Schädigung des Behandelten durch

diese Medikation aufzufassen gewesen wäre.

Besonders günstig beeinflußt die Jodpinselung veraltete

Trachome mit akuter Exazerbation , wo sonst 2% Lapis

indiziert ist. In solchen Fällen wende ich Lapis in der Frühe

und Jodglyzerin gegen Abend an ; mit vorschreitender Besse

rung wird abwechselnd an einem Tage Lapis , am anderen

Jod appliziert.

In dem Maße , wie die katarrhalischen Erscheinungen

nachlassen, kommt Lapis immer seltener zur Anwendung,

bis schließlich nur Jod allein täglich eingepinselt , später

auch eingeträufelt wird.

Bekanntlich kommt es nach einer Lapisanwendung,

nachdem die Reizung vorüber ist, zu einer Remission, die

jedoch früher oder später in Rekrudeszenz übergeht. Ich

würde nun die Wirkung von Jod so charakterisieren, daß

sie mir das nach der Lapisanwendung erreichte Resultat

fixiert ; durch Jod wird der Rückfall aus dem Verlaufe

eliminiert, oder er wird wenigstens abgeschwächt. Es ist

überraschend, oft schon am nächsten Tage nach der ersten

Jodpinselung zu sehen, wie die Schwellung der Konjunktiva

deutlich abgenommen hat, wie der Blepharospasmus wie mit

einem Peitschenschlag verschwunden ist, wie die Sekretion

mehr flüssige Beschaffenheit angenommen , ein etwa vor

handenes Hornbautgeschwür sich gereinigt hat.

In Fällen mit mehr atonischem Verlauf würde ich be

sonders die Besserung der Zirkulationsverhältnisse durch die

Jodapplikation hervorheben; sowohl die dunkelrote, wie auch

die blasse Konjunktiva nimmt rosarote Färbung an, also die

der aktiven Hyperämie, durch welche günstige Verhältnisse

zur Resorption der Entzündungsprodukte geschaffen werden.

Auch Pannus sah ich in allen Fällen, wo er eben vorhanden

war, unter Jodglyzerinanwendung ausheilen. In mehreren

Fällen bestand er bereits seit Jahren und durch Monate

reagierte er nur wenig auf die übliche Therapie. Allerdings

erreichte ich in einem Falle eine vollständige Aufhellung

der Hornhaut erst durch Peritomie mit nachträglicher Jod

applikation. Bezeichnend dürfte es jedoch sein, daß ich bei dem

betreffenden Kranken unter der üblichen Therapie bereits

zweimal Peritomie ohne wesentlichen Nutzen ausgeführt hatte.

Leider ist mein Krankenmaterial nicht darnach , daß

ich bestimmte Angaben über die erreichten Resultate bei

allen mit Jodglyzerin behandelten Fällen angeben könnte,

doch sah ich von den Kranken , die Jodglyzerin zur Ein-

träufelung nach Hause bekommen haben , die meisten nach

Verlauf von Wochen wieder und ausnahmslos war ich mit

dem, was erreicht wurde, zufrieden. In 5 Fällen, die bereits

seit Monaten in meiner Behandlung standen, sich durch einen

ausnahmsweise torpiden Verlauf auszeichneten und auf die

üblichen therapeutischen Maßnahmen nur langsam vor sich

gehende Besserung zeigten , wurde durch Jodmedikation im

Verlaufe von 3 — 4 Monaten vollständige Heilung erzielt.

Diese hier kurz angeführten Tatsachen führen mich zu

der Meinung, daß eine Nachprüfung der JodWirkung von

kompetenter Seite sich vielleicht lohnen würde, um so mehr,

als die Trachomtherapie trotz immer neu auftauchender, meist

nichts mehr als nur wohlgemeinter Vorschläge wohl zu den

therapeutischen Aufgaben gehört, über deren befriedigende

Lösung das letzte Wort zu sagen der Zukunft vorbehalten ist.

Au« den internen Abteilungen der Professoren

Hofrat Eiselt und Maiocner in Prag.

Die Therapie der akuten Phosphorvergiftung.

Von Dr. Vaclav Plavec.

(Fortsetzung.)

Abgesehen davon, daß ein gewisser Teil der Autoren

jede therapeutische Wirkung des Terpentinöls bei der akuten

Phosphorvergiftung in Abrede stellt, und daß die Mehrzahl

der Toxikologen und Kliniker nur einen oxydierenden Einfluß

des Terpentinöls im Darmtraktus anerkennt, sind die Angaben

und Ansichten über die Wirkung des Terpentins im Blute

noch mehr verworren und unverläßlich. Im großen und ganzen

steht soviel fest, daß, wenn auch eine therapeutische Wirkung

des Terpentinöls auf den Phosphor im Blute und in den Or

ganen vorhanden sein sollte , dieselbe mit Rücksicht auf die

unbedeutenden , ja sogar negativen Resultate , welche Curie

und Vigier , Depaire , Vetter und Büsch erhalten haben,

jedenfalls gering sein dürfte. Da wir aber bis jetzt kein

besseres Gegengift des resorbierten Phosphors kennen, und da

diese Sache für Prag eine ganz besondere Bedeutung besitzt,

so war ich bestrebt, mir über die Wirkungsweise des Terpen

tinöls auf den resorbierten Phosphor ein selbständiges Urteil

zu verschaffen.

Die Oxydation des Phosphors im Blute durch direkte

Verbindung oder bloß durch den Einfluß des Terpentins schien

mir nicht wahrscheinlich , weil bei der Resorption das Ter

pentin den Sauerstoff abgibt, und weil wir schon aus dem

Vorhandensein freien Phosphors im warmen arteriellen Blute

schließen können , daß die Oxydabilität des Phosphors im

Blute und in den Organen aus unbekannter Ursache sehr

herabgesetzt sein muß. Ich habe daher angenommen, daß der

von Busch konstatierte, mäßige antidotäre Einfluß des Ter

pentins eher auf einer einfachen Herabsetzung der unbekannten

giftigen Wirkung des Phosphors beruhen dürfte, analog der

Herabsetzung der Affinität des Phosphors zum Sauerstoff

durch das Terpentin. Schultzen, Riess und Vetter haben die

sehr wahrscheinliche Vermutung ausgesprochen, daß sich der

Phosphor im Blute und in den Organen so verhalte und wirke

wie ein Ferment und es könnte daher das Terpentin unter

Umständen eine Herabsetzung der Intensität dieser Fermenta

tion bewirken.

Durch eine Unterstützung seitens der böhmischen Aka

demie und durch die Freundlichkeit des Herrn Hofrates

Spina war es mir möglich, zu diesem Zwecke eine Reihe von

Experimenten anzustellen. Ich injizierte Hunden Phosphoröl

subkutan und gab ihnen innerlich rektifiziertes Terpentinöl,

um sicher zu sein, daß eine eventuelle Wirkung des Terpentins

auf den Phosphor erst im Blute und in den Organen zustande

kam.

Meine Resultate sind völlig negativ ausgefallen Die

behandelten Tiere starben annähernd in derselben Zeit und
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unter denselben Erscheinungen wie die nicht behandelten.

Zugleich habe ich gefunden, daß das durch den Harn ausge

schiedene Terpentin die Phosphoreszenz (Oxydation) des Phos

phors bei der MiTSCHERLiCHschen Probe nicht mehr unterdrückt,

so daß ich annehmen muß, daß das Terpentinöl entweder schon

durch die Resorption an und für sich oder erst im Körper

derart verändert wird , daß es seine bekannte Wirkung auf

den Phosphor vollkommen verliert.

Auf Grund meiner Experimente komme ich zu der

Meinung, daß alle bisherigen Angaben über die Wirkung des

Terpentins auf den resorbierten Phosph'or der Wirklichkeit

nicht entsprechen. Ich kann also nicht mit Gilbert überein

stimmen , der in allerneuester Zeit die Angaben Boschs über

die Wirksamkeit des Terpentins auf den resorbierten Phos

phor bestätigt, indem er zwei Fälle von akuter Phosphorver

giftung veröffentlicht, in denen nach Terpentin eine auffallende

Besserung eingetreten sei, obzwar mit der Therapie, i.e. mit

der Darreichung des Terpentinöls erst 6 Tage nach dem

Genüsse des Phosphors begonnen wurde , also zu einer Zeit,

da die Resorption des Phosphors bereits beendet gewesen sein

dürfte. Der sechste bis achte Tag pflegt bei der akuten Phosphor

vergiftung überhaupt ein kritischer zu sein , wo gewöhnlich

eine rasche Besserung aller Erscheinungen einzutreten pflegt,

falls nicht eine genügende Menge Phosphor resorbiert wurde.

Nach Kobeet ") nehmen auch manche an , daß das

sauerstoffhaltige Terpentinöl ein Derivat des Terpentins ent

hält, welches beim Schütteln ins Wasser übergeht und den

Phosphor auch im Blute oxydieren kann. Um derartige Ein

wände auszuschließen und um mich mit Bestimmtheit zu

überzeugen, ob eine Oxydation des Phosphors im Blute über

haupt möglich ist, habe ich noch eine zweite Reihe vou Experi

menten angestellt, bei denen ich die mit Phosphor vergifteten

Tiere ungefähr 24 Stunden lang reinen Sauerstoff oder mit

Luft gemischten Ozon einatmen ließ. Ich habe erwartet , daß

die 4—öfache Erhöhung des partiellen Druckes des Sauerstoffs

und namentlich die große Oxydationskraft des Ozons die

herabgesetzte Oxydabilität des Phosphors überwinden und

eine beträchtliche Menge des resorbierten Phosphors oxydieren

muß, falls wirklich freier Phosphor im Blute und in den Or

ganen vorhanden ist.

Die auf diese Weise erzielten therapeutischen Effekte

sind so unbedeutend, daß sie fast gleich Null sind. Sämtliche

Tiere sind eingegangen, obzwar die Dosen nicht allzu groß

waren, und es ließ sich nur soviel konstatieren, daß die be

handelten Tiere im allgemeinen nur einige wenige Stunden

länger lebten als die nicht behandelten.

Es kann demnach kein Zweifel darüber sein , daß man

mit den im Blute wirkenden Oxydantien die verheerenden

Folgen der Phosphorvergiftung nicht verhüten kann. Die

Versuche mit Ozon lehren, daß man hier auch mit den stärk

sten Oxydantien nichts ausrichtet , und dadurch wird es

zweifelhaft, ob überhaupt der Phosphor nach seiner Resorption

(unter allen Umständen, bei jeder gewöhnlichen Phosphorver

giftung) im Blute im freien Zustande vorhanden ist und als

solcher wirkt. Es ist nicht denkbar, daß freier Phosphor,

selbst wenn seine Affinität zum Sauerstoff im Blute herabge

setzt ist, vom Ozon nicht oxydiert werden sollte, falls er bei

37° durch die Lungenkapillaren durchtritt. So wie einerseits

gewisse im Blute vorhandene Substanzen die Oxydabilität

des Phosphors (ähnlich wie das Terpentinöl) herabsetzen

können, so ist es andererseits bekannt , daß die Affinität des

Phosphors zum Sauerstoff mit zunehmender Temperatur wächst,

und bei 60° so groß ist, daß sich der Phosphor an der Luft

von selbst entzündet. Nach Köhler läßt sich Phosphoröl

durch sauerstoffhaltiges Terpentin entzünden ; wir haben hier

also den direkten Beweis, daß der Phosphor trotz seiner herab

gesetzten Oxydabilität durch den (im Terpentinöl locker ge

bundenen) Sauerstoff und Ozon oxydiert werden muß.

s) Lehrbuch der Intoxikationen, 1893. — Ozon.

Mit meinen Versuchen will ich die zahlreichen Beweise

für das Vorkommen freien Phosphors im Blute durchaus nicht

widerlegen, sondern im Gegenteil, ich glaube, sie lassen sich

mit meinen Versuchen leicht in Einklang bringen. Bei meinen

Versuchen wurde ja ein gewisser, wenn auch geringen Teil

des resorbierten Phosphors oxydiert , während der größere,

zur Erzeugung tödlicher Symptome notwendige Teil intakt

blieb. Ferner wissen wir. daß die wirklich verläßlichen Be

weise für das Vorhandensein freien Phosphors im Blute aus der

Zeit unmittelbar nach dem Genüsse des Phosphors stammen,

und daß es sich dabei um Fälle gehandelt hat, in denen der

Phosphor in großer Menge genommen wurde. Hammee(34)z. B.

fand den Phosphor im Blute und in den Organen bei einem

Falle, der sich mit dem Phosphor von 38 Zündhölzchenpäckchen

vergiftet hatte und 9 Stunden nach dem Genüsse des Phos

phors gestorben war, während Langer (35) vergebens Phosphor

in den Organen eines Falles suchte, der 10 Stunden nach dem

Genüsse des Phosphors von einem Zündhölzohenpäckchen ge

storben war. Er konstatierte nur, daß er mit Wasserstoff in

statu nasoendi aus den Organen Phosphorwasserstoff entwickeln

konnte, und nimmt deshalb an, daß in den Organen kein

freier Phosphor mehr, sondern eine sich leicht reduzierende

Phosphorverbindung vorbanden war. Derartiger negativer

Phosphorbefunde in den vergifteten Organen und im Blute

findet sich in der Literatur eine ganze Reihe, so daß wir

unter Berücksichtigung der negativen Resultate der eben

beschriebenen Experimente annehmen müssen, daß das Vor

handensein freien Phosphors im Blute und in den Organen

zur Vergiftung nicht notwendig ist. Es ist zwar notwendig,

daß der Phosphor im freien Zustande resorbiert werde, aber

ein bestimmter Teil desselben geht im Blute und in den Or

ganen dadurch bald verloren, daß er uns bis jetzt noch un

bekannte Verbindungen eingeht, welche das eigentliche Wesen

der Phosphorvergiftung ausmachen.

Dieser Gedanke ist durchaus nicht neu und gewinnt in

der neuesten Literatur immer mehr an Boden (Nasse (22),

Selm (11), van den Corput(II), Kunkel u. a.).

Die richtige Erkenntnis des chemischen Zustandes und

der Art und Weise, wie der Phosphor im Körper so verderb

lich wirkt, hat nicht nur für die Pathologie, sondern auch für

die Therapie dieser Vergiftung ohne Zweifel die größte Be

deutung. Wir können nicht entscheiden, was für Gegengifte

wir gegen den resorbierten Phosphor anwenden sollen, solange

wir den chemischen Zustand des Phosphors im Blute

und in den Organen nicht genauer kennen oder solange nicht

die Empirie neues Licht in diese Frage wirft.

Die Chemie des Phosphors lehrt, daß derselbe außer zum

Sauerstoff auch zu den Haloiden eine große Affinität besitzt,

mit denen er sich unter Umständen direkt und innig verbindet.

Da die haloiden Elemente vom Körper ziemlich gut vertragen

werden, so ist es gewiß angezeigt, ihren Einfluß auf den

resorbierten Phosphor zu prüfen. Die Wichtigkeit dieser Auf

gabe hat schon Tardieu(12) erkannt und hat zu ihrer Durch

führung aufgefordert. Da ich nirgends in der Literatur eine

Antwort auf diese wichtige Frage gefunden habe, so habe

ich selbst im Institute des Herrn Hofrates Spina einige in

formierende Experimente angestellt.

Ich habe drei Versuchshunden Phosphoröl subkutan

injiziert und per os eine Jod-Jodnatriumlösung gereicht. Nach

der anerkannten Theorie von Binz (45) wird im Körper unter

dem Einflüsse des lebenden Protoplasmas und unter Mitwirkung

der Kohlensäure auch aus den Jodiden Jod frei, so daß eine

Einwirkung des freien Jods auf den resorbierten Phosphor

im Blute und in den Organen ziemlich wahrscheinlich ist.

Auch diese Versuche ergaben ein negatives Resultat und

sind bis zu einem gewissen Grade ein neuer Beweis dafür,

daß die eigentliche Ursache der Phosphorvergiftung kaum der

freie Phosphor bilden dürfte.

Im Sommer des vorigen Jahres wurde in die Klinik

Maixner ein Mann eingebracht, der 10 Stunden vorher den
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Phosphor von 4 Zündhölzcbenpäckchen und zugleich 15 g

Jodkali zu sich genommen hatte. Der Mann starb nach fünf

Tagen unter den typischen Symptomen der Phosphorver

giftung, so daß ich diesen Fall als klinischen Beweis für die

Wirkungslosigkeit der Jodpräparate auf den resorbierten

Phosphor anführen kann.

Mag nun der Phosphor im Körper in freiem oder ge

bundenem Zustande wirksam sein, so viel ist sicher, daß

zunächst der gesamte resorbierte Phosphor ins Blut gelangen

muß. Da die Resorption des Phosphors langsam vor sich geht,

muß das Blut noch lange nach dem Genüsse desselben ent

weder den Phosphor als solchen oder die betreffende giftige

Verbindung enthalten. Außerdem hat es aus mehreren GründeD ,

die ich im Beginne dieses Abschnittes über die Therapie näher

angedeutet habe, den Anschein, daß der Phosphor im Körper

nur ganz allmählich seine Wirkung entfaltet, und daß sich

demnach wenigstens ein Teil desselben oder vielmehr seiner

unbekannten giftigen Verbindung ziemlich lange im Blute

aufhält. Infolgedessen muß man zugeben, daß man durch

einen Aderlaß einen bestimmten Teil des Phosphors auch noch

nach seiner Resorption aus dem Körper entfernen könnte.

Diese mechanische Methode ist allerdings nicht so leicht

durchführbar wie beim Verdauungstraktus, aber ihr Vorteil

gegenüber den heutigen, nach der Resorption des Phosphors

beantragten chemischen Methoden läge hauptsächlich darin, daß

sie einen Teil des Phosphors nach seiner Resorption beseitigen

würde ohne Rücksicht darauf, ob derselbe frei oder gebunden ist.

Schon Münk und Leyden (2), ferner auch Bamberger (2)

haben bei der akuten Phospborvergiftung, wo die Resorption

bereits vorgeschritten ist, die Bluttransfusion vorgeschlagen.

A. Eulenburg und Landois (46) [1867] haben zu diesem

Behufe eine große Reihe von Experimenten angestellt, und

ihre Resultate haben in der Tat gezeigt, daß die rechtzeitig

ausgeführte Transfusion eine therapeutische Bedeutung be

sitzt. Trotz ziemlich hoher Phosphorgaben gelang es ihnen,

durch wiederholte Transfusion einige der Tiere zu retten,

während die übrigen wenigstens zwei- bis dreimal so lange

am Leben blieben als die Kontrolltiere.

Trotzdem fand diese Methode nur wenige Anhänger,

offenbar aus dem Grunde, weil die Bluttransfusion beim

Menschen viel gefährlicher ist als beim Tiere. Jürgensen (47)

hat bei einem Falle von schwerer Phosphorvergiftung am

5. Tage nach dem Genüsse des Phosphors die Transfusion

mit gutem Erfolg ausgeführt, indem er 500 g Blut entleerte

und 580 # injizierte. Auch Riess (18) versuchte einmal die

Transfusion, der Erfolg war jedoch negativ.

Manche Toxikologen (Kobert, Schuchardt) empfehlen

die Transfusion als gutes Ultimum refugiens, aber die Kliniker

verzeichnen keine weiteren Versuche mehr mit dieser Methode.

Eulenburg und Landois selbst beurteilen den Wert der

Transfusion ganz richtig, indem sie sagen, daß dieselbe die

Berührung des Phosphors mit den Organen zwar nicht zu

hindern vermag, daß sie also auch die Entwicklung der be

kannten pathologischen Veränderungen nicht gänzlich ver

hüten kann , daß man aber imstande ist , auf diese Weise

einen beträchtlichen Teil des Phosphors, so lange er im Blut

kreislauf vorhanden ist, zu entfernen.

Allein es ist sehr fraglich , ob wir durch die gefähr

liche Transfusion nicht mehr verlieren , als wir durch die

teilweise Entfernung des Phosphors aus dem Körper gewinnen

würden.

Für jene Fälle, wo die Transfusion nicht durchführbar

ist, empfiehlt Kionka (10) die Venaesectio, eventuell kombi

niert mit einer Infusion von physiologischer Kochsalzlösung,

Kobert (22) wenigstens die Infusion einer alkalischen Koch

salzlösung, der man 10—20% Wasser, das mit oxydiertem

Terpentinöl geschüttelt wurde, zusetzen soll. 16) Ich bezweifle

16) Schon Landois hat empfohlen, dem Transfusionsblute die löslichen

Gegengifte zuzusetzen.

aber auf Grund meiner eigenen, oben erwähnten Experimente

die therapeutische Bedeutung dieses Terpentinwassers.

Wo nicht einmal eine Infusion vorgenommen wird, soll

wenigstens nach Kobert nach jeder Gabe von Terpentinöl

eine größere Quantität warmen Tees nachgetrunken werden.

IL Symptomatische Therapie.

Die Symptome der akuten Phosphorvergiftung sind zahl

reich und mannigfaltig. Anfangs überwiegen die Symptome

von Seite des Gastrointestinaltraktus , später aber sind fast

alle Organe ergriffen und jedes von ihnen reagiert nach seiner

Art: Kopfschmerzen, manchmal auch Delirien oder Konvul

sionen, Schmerzen im Epigastrium, Erbrechen (blutiger

Massen), Ikterus, Sinken der Diurese eventuell bis zur Harn-

retention, Albuminurie, Verstopfung oder blutige Stühle, all

gemeine Schwäche und namentlich Herzschwäche, Schmerzen

in den Extremitäten usw. Manche von diesen Symptomen

lassen sich überhaupt nicht lindern, die Mehrzahl der übrigen

behandeln wir nach allgemeinen Regeln. Hier will ich in

Kürze jene symptomatische Therapie besprechen, welche bei

der akuten Phosphorvergiftung am meisten angezeigt und

wichtig ist.

Die gastrointestinalen Symptome haben schon seit den

ältesten Zeiten die Aufmerksamkeit der Autoren in höchstem

Grade in Anspruch genommen. Ja, ursprünglich wurde sogar

behauptet, daß die Wirkung des Phosphors im Körper nur

eine lokale sei, daß derselbe gar nicht resorbiert werde, und

daß der Tod nur infolge einer Verätzung des Verdauungs

rohres eintrete [Orfila] (2). Aus diesem Grunde verordnete

man damals schleimige Getränke, Milch, sogar öl, weil man

sich vorstellte, daß der so eingehüllte Phosphor der Schleim

haut nicht so sehr schade. Als später die MuNK-LEYDEHsche

Theorie als die eigentliche Ursache der lokalen Wirkung auf

die Darmschleimhaut die saueren Oxydationsprodukte des

Phosphors bezeichnete, verordnete man Magnesia mta oder

nach Münk und Leyden Ferrum hydricum in aqua, um eine

Neutralisation der betreffenden Säuren zu bewirken.

Die Verordnung der gebrannten Magnesia hat sich bis

heute behauptet. Zwar halten viele die Darreichung der

Magnesia für überflüssig und erwähnen sie nur der Voll

ständigkeit halber [Schdchardt (10), Nothnagel und Ross

bach (42), Lewin (16) u. a.], v. Jaksch (17, 27) aber hat in

seinen zahlreichen Fällen von Phosphorvergiftung die Magnesia

in häufigen Gaben gereicht; gewöhnlich setzt er sie gleich

dem Wasser zu, mit dem er den Magen ausspült. Huse-

mann (48) aber hält die Magnesia für kontraindiziert, weil

sie angeblich bei der akuten Phosphorvergiftung im Darme

die Bildung des Phosphorwasserstoffes unterstützt, welcher

nach Schdchardt und Dybkowsky das eigentliche Wesen der

Phosphorvergiftung bildet.

In der Erwägung, daß die Reizung der Mukosa durch

die Oxydationsprodukte eine erhöhte Peristaltik resp. Anti-

peristaltik und auf diese Weise die Beförderung des genossenen

Phosphors aus dem Verdauungstraktus nach außen bewirkt,

werden wir uns mit der Darreichung der Magnesia als eines

neutralisierenden Mittels nicht beeilen. Die Ausspülung des

Magens, sei es auch nur mit reinem Wasser, genügt voll

kommen zur Beseitigung der Phosphorsäuren aus dem Magen,

weil sie sich durch ihre hervorragende Lö3lichkeit auszeichnen.

Wenn etwa nach der gründlichen Evakuation des Ver

dauungstraktes das hartnäckige Erbrechen oder die Leib

sehmerzen fortdauern sollten, wäre die Darreichung von Eis

pillen vielleicht geeigneter als jene der Magnesia.

Schließlich hängt die Heftigkeit der gastroinstetinalen

Symptome nicht einzig und allein von der lokalen Einwirkung

der Oxydationsprodukte des Phosphors auf die Darmschleim

haut ab, denn Senftleben, M. Bernhardt, Koths und Busch (6)

beschreiben eine Injektion und Entzündung der Intestinal-

schleimhaut auch bei der subkutanen Einverleibung des

Phosphors. Schon 0. Schraube (1869) ist es aufgefallen, daß
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auch in jenen Fällen hartnäckiges Erbrechen bestand, in

denen später die Mukosa des Darmrohres intakt befunden wurde.

Ähnlich wie Koths (49) habe auch ich (6) beobachtet, daß bei

Hunden 1—2 Stunden nach der subkutanen Phosphorinjektion

hartnäckiges Erbrechen auftrat, obwohl es sich hier nur um

eine zentrale Wirkung handeln konnte. Bei der Lustration

dieser Versuchstiere fand ich namentlich im Duodenum eine

so beträchtliche Hyperämie, daß es zu einer hämorrhagischen

Infiltration der Mukosa und später sogar zu kleinen Nekrosen

und Ulzerationen der Schleimhaut gekommen war.

(Schluß folgt.)

Referate.

J. BOAS (Berlin) : Die Diagnose des Ulcus ventriculi

mittelst Nachweis okkulter Blutanwesenheit in

den Fäzes.

Die Methode von B. wird in folgender Weise geübt („Deutsche

med. Wschr.", 1903, Nr. 47): Etwa 5—10 <7 Stuhl werden, wenn

breiig, ohneweiters, wenn hart, erst nach Verdünnung mit Wasser

verarbeitet. Nach der zweckmäßigen Vorschrift von Rossel wird

dem Stuhl zunächst eine kleine Menge , etwa 20 cm1 Äther zuge

fügt , um die Fette des Kotes aufzunehmen , besonders aber um

störende Emulsionen bei der späteren Behandlung zu vermeiden.

Sodann wird dem Stuhl eine kleine Menge (es genügen 3—5 cm*)

Eisessig zugefügt , das Ganze in ein Reagensglas gegossen und

nochmals mit Äther extrahiert. Unter allen Umständen ist Zusatz

von Alkohol zum Äther (etwa zur Klärung) zu verhüten, da Alkohol

allein das Guajakterpentingemisch bläut. Dem Äther werden dann

einige Körnchen gut pulverisierten Guajakharzes zugefügt , sorg

fältig geschüttelt und dann 20—30 Tropfen verharzten Terpentin

öls zugesetzt. Nach kurzem Schütteln und Stehenlassen bildet sich

allmählich eine Violett- bis Blaufärbung aus, die durch Zusatz von

Chloroform noch deutlicher ausfallen kann. Leider wird gerade bei

Stuhluntersuchungen der entscheidende blaue oder violette Farbenton,

namentlich bei geringem Blutgehalt, oft durch braune Nuancen

verschleiert und undeutlich gemacht, so daß man nicht so selten

vor die Frage gestellt wird, ob im gegebenen Falle eine positive

oder negative Reaktion anzunehmen war. Die Ansichten der ein

zelnen Beurteiler gingen dann in der Tat oft weit auseinander. Es

ist daher sehr erfreulich, daß wir durch eine Probe in der Lage

sind, die alte Guajakprobe zu kontrollieren. Klünge und Schaer

haben nämlich gefunden, daß an Stelle des Guajakharzes das A loin

in vortrefflicher Weise geeignet ist, kleine Blutmengen anzuzeigen.

Nach den Vorschriften von Rossel wird die Aloinlösung in folgen

der Weise zubereitet: Es wird vom (in der Apotheke käuflichen)

Aloin eine kleine Spatelspitze voll in ein Reagensglas gebracht

und zirka 3—5 cm3 60—70°/0'gen Alkohols zugefügt und leicht

geschüttelt. Gibt man nun zu dem essigsauren Ätherextrakt der

Fäzes (oder auch des Mageninhaltes) zuerst 20—30 Tropfen Ter

pentin und danach 10—15 Tropfen der genannten, immer frisch

zu bereitenden Aloinlösung , so färbt sich dieselbe bei Anwesen

heit von Blut sehr bald hellrot und nimmt bei weiterem Stehen

lassen eine ziemlich beständige kirschrote Färbung an. Ist kein

Blut vorhanden, so rötet sich das Aloin frühestens in 1—2 Stunden

leicht rosarot und bleibt bis dahin gelb. Das Auftreten des Aloin-

rotes kann man durch Zusatz einiger Tropfen Chloroform erheblich

beschleunigen. Man sieht hierbei, wie sich kleinere und größere rote

Tropfen bilden, die allmählich zu Boden sinken und einon intensiv

zinnoberroten Niederschlag bilden. B.

Hans Luce (Hamburg): Über Leukanämie.

Der Leukanämie gebührt in dem Kreise der Erkrankungen

des hämatopoetischen Charakters keine Sonderstellung, sie ist nur

ein hämatologisches Symptom, nur eine der morphologischen Aus

drucksformen, mit welchen der letztere auf die große Zahl der

Schädlichkeiten (Blutverluste, Intoxikationen, Infektionen , Neubil

dungen) reagieren kann, sei es nun, daß dieselben primär häma

togen, sei es primär oder sekundär myelogen zur Einwirkung ge

langen. Es besteht nicht eigentlich ein grundsätzlicher qualitativer

Unterschied zwischen der anämischen und der leukanämischen

Knochenmarksreaktion , vielmehr nur ein quantitativer, indem die

schon bei der einfachen sekundären, noch mehr bei der perniziösen

Anämie vorhandene Wucherung des präexistierenden lymphatischen

Gewebes im Mark bei der Leukanämie eine weitere Steigerung

erfährt. Die bei der Leukanämie in ausgeprägtem reichlichen Maße

vorhandenen Wucherungen der kernhaltigen Erythrozytenformen

sind als angeregt durch die primäre Wucherung des lymphatischen

Gewebes anzusehen, und zwar im wesentlichen deswegen, weil bei

den verschiedenen Leukämieforraeu, bei welchen spezifische farblose

Zellelemente des Knochenmarks primär geschwulstartig wuchern,

häufig, mehr weniger zahlreich, Erythroblastenelemente im Blute

zu zirkulieren pflegen („Deutsches Arch. f. klin. Medizin", Bd. 77,

II. 3 u. 4). Geht diese sekundär ausgelöste Erythroblastenprolife-

ration über ein bestimmtes Maß hinaus, dann werden die in größerer

oder geringerer Menge in den Kreislauf hinein abgestoßenen kern

haltigen Erythrozytenformen auch im klinischen Blutbilde nach

weisbar. Das letztere braucht nicht mit Notwendigkeit von Anfang

an histologisch die leukanämischen Charaktere zur Schau zu

tragen. Es wird von örtlichen Zuständen des Knochenmarks, ge

wissermaßen von dem lokalen dynamischen Gewebsgieichgewichte

zwischen Erythroblasteu und Leukoblasten, abhängen, ob klinisch

anfangs die Leukämie oder die perniziöse Anämie die Situation

beherrscht , oder ob gleich fertig in einem Guß die Leukanämie

sich präsentiert. Für alle Fälle werden wir jedoch annehmen müssen,

mag die Leukanämie nun primär myelogen oder sekundär häma

togen sein, daß der ganze Prozeß durch eine irgendwie ausgelöste

lymphadenoide oder myeloide Metaplasie des Knochenmarks ein

geleitet worden ist. Bu.

A. H. Queisner (Bromberg) : Ätiologie und Therapie des

Puerperalfiebers.

In ätiologischer Beziehung hat der von Bumm aufgestellte

Satz: „Jede Infektion kommt von außen" zu gelten. Hierbei ist

nicht zu vergessen, daß die Kreißende selbst durch Berühren ihrer

Geschlechtsteile oder durch Einführung der Finger in die Scheile

virulente Streptokokken hi neinbringen kann, die dann bei inner

lichen Untersuchungen auch durch die aseptische oder mit einem

aseptischen Handschuh bekleidete Hand höher in die Uterashöhle

hinaufgeführt werden, daß ferner Infektionen von Hochschwangeren

seitens des Ehemannes vorkommen können („Monatsschr. f.Geburtsh.

u. Gynäk.", Januar 1904). Des weiteren kommen Infektionen im

Wochenbette selbst vor. Therapeutisch ist zunächst festzuhalten, daß man

eine innerliche Austastung der Uterushöhle vornimmt, sobald der Ver

dacht besteht, daß Plazentarresle zurückgeblieben sind. Die weiteren Maß

regeln müssen darin bestehen, daß wir den Versuch machen : 1. die

noch in der Uterushöhle befindlichen Infektionserreger zu entfernen ,

2. ihr weiteres Eindringen in den Organismus zu verhüten, 3. die

bereits im Organismus kreisenden auf natürlichem Woge zur Aus

scheidung zu bringen. Dem erstgenannten Zwecke dienen tägliche

Uterusspülungen, welche möglichst heiß (40°) vorgenommen werden

(WiNTEKsche Zinnkatheter) ; um ein weiteres Eindringen der In

fektionserreger zu verhüten, wird täglich Ergotin subkutan verab

reicht und der Eisbeutel aufgelegt. Von der theoretischen Erwä

gung ausgebend, daß durch Abknickung der Uterinae und der im

Lig. latum verlaufenden Lymphgefäße ein weiteres Eindringen der

Infektionserreger hintangehalten werden könne , wurde mit zwei

Kugelzangen vordere und hintere Muttermundslippe gefaßt, der

Uterus bis zum Scheideneingang herabgezogen und durch Befestigung

der Kugelzangengriffe mittelst Gummischlauchs in dieser Stellung

an das Bettende fixiert, wobei in zwei Fällen anscheinend Erfolg

erzielt wurde. Der drittgenannten Indikation sollen heiße Bäder,

eventuell Heißluftapparate und rektale Kochsalzeingießungen, Rech

nung tragen. Fischee.
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M. Reiner (Wien): Die Tenodese, eine Form partieller

Arthrodese.

Die Sehnentransplantation hat seit ihrer Erfindung die Indi

kationsbreite der Arthrodese wesentlich eingeengt und ist das

Normalverfahren geworden bei der Behandlung veralteter Lähmungen,

weil sie den beiden wichtigsten therapeutischen Forderungen, dem

Ersätze der verloren gegangenen Funktion und der Verhütung der

paralytischen Deformität, am besten gerecht zu werden vermag.

Eine durch Transplantation erzielte tendinöse Fixation eines Ge

lenkes, das stark auf Dehnung beansprucht wird, wird aber in der

Regel keine genügende Widerstandskraft gegen die weiter wirkenden

deformierenden Einflüsse aufzubringen vermögen und deshalb schlägt

Reiner („Zeitschr. f. Orthopäd. Chirurgie", 1903, Bd. XII, 2. Heft)

für solche Fälle ein anderes Verfahren vor, das er Tenodese

nennt. Dem Wesen nach ist die Tenodese eine besondere Art von

Sehnenverkürzung, bei welcher der degenerierte Muskel vollkommen

ausgeschaltet und die Sehne desselben durch die Fixation dieses

zentralen Teiles am Knochen zu einem Ligamente umgestaltet

wird. Um eine nachträgliche Dehnung dieses Sehnenstückes, wo

durch das beabsichtigte Resultat in Frage gestellt würde, zu ver

meiden, kann man zur Verstärkung desselben von den künstlichen

Seidensehnen Langes ausgiebigen Gebrauch machen. Bei Kindern

muß natürlich auf die Möglichkeit der nachträglichen Verlängerung

durch den Wachstumsprozeß Bedacht genommen werden. Dieser

Möglichkeit begegnet man am besten in der Weise, daß man nicht

das ganze zur Verwendung gelangende Sehnenstück mit Seide durch-

flicht , sondern nur ein größeres oder kleineres Stück desselben.

Das Urteil über die Dauerresultate dieser Operationsmethode wird

erst nach Jahren gefällt werden können ; jedenfalls gestattet dieselbe

eine große Anzahl von verschiedenen möglichen Kombinationen.

Grünbaum.

Rolly (Leipzig): Experimentelle Untersuchungen über

Wärmestichhyperthermie und Fieber etc.

Aus den schönen Untersuchungen R. s. folgt („Deutsches Arch.

für klinische Medizin", Bd. 78, H. 3 u. 4), daß von den durch

Wärmestich erzeugten (neurogenen) Hyperthermien die nach Ein

führung toxischer Substanzen und lebender Bakterien auftretenden

Steigerungen der Körperwärme grundsätzlich zu trennen sind, da

bei den letzteren eine beträchtliche Mehrausscheidung von Harn

stickstoff hervorgerufen wird und damit ein vermehrter Eiweißzer

fall durch den Infekt selbst bewiesen ist. Während bei der durch

Wärmestich erzeugten Hyperthermie zunächst nur eine Steigerung

des Umsatzes von stickstoffreier Substanz — Glykogen — hervor

gerufen wird und die vermehrte Stickstoffausscheidung lediglich

sekundär infolge der Hyperthermie bedingt ist, haben wir es beim

toxischen, bezw. infektiösen Fieber, von Anfang an sowohl mit einem

abnorm hohen Eiweißzerfall als auch mit einem Mehrumsatz von

Glykogen zu tun. Diese Untersuchungen bestätigen also von neuem

die Berechtigung der schon früher von C. Hirsch, 0. Müller und

Verf. ausgesprochenen Annahme, daß wir es im Fieber wahrschein

lich mit zwei parallel verlaufenden Prozessen von gleicher Patho

genese zu tun haben : mit einem spezifischen Abbau toxisch zer

störten Eiweißes und einer zentralen Erregung im Sinne der

Wärmestichhyperthermie. B.

J. Shota (Prag): Über Ikterus bei Blinddarmentzün

dungen.

Ein Bericht über zwei Fälle von Appendizitis, die mit Ikterus

kompliziert waren und auf der Abteilung Prof. Thomayers

beobachtet wurden („Sbornik Klin.", Bd. IV, Hft. 4). Bei näherer

Untersuchung wurde eine beträchtliche Verminderung der roten

Blutkörperchen vorgefunden, welche Erscheinung nach der Heilung

des Darmprozesses rasch zurückging. Ebenso wurde während der

Gelbsucht Urobilinurie und Gallenfarbstoff im Urin nachgewiesen.

Beide Fälle genasen. Verf. ist der Meinung, daß der Entzündungs-

prozeß einen Zerfall der roten Blutkörperchen hervorgerufen hat und

daß dieser Zerfall toxischen Ursprungs war. Daß hier ein Zerfall

vorhanden war, das bestätigt der Nachweis von Urobilin im Urin, so

wie auch die Zahlenverhältnisse der Blutkörperchen. Aber in Be

tracht dessen, daß die Stühle der Kranken durch die ganze Zeit

des Anfalls nicht acholisch waren, sondern im Gegenteil sehr intensiv

pigmentiert, ist es gewiß, daß es sich um keinen mechanischen

Ikterus handelte. Der Zerfall der roten Blutkörperchen lieferte der

Leber soviel Material zur Gallenerzeugung, daß eine Polycholie ent

stand, deren Ausbruch die Gelbsucht war. Daraus ergibt sich, daß

sich gelegentlich bei einer Perityphlitis die Gelbsucht auf die

Polycholie, welche durch Zerfall von roten Blutkörperchen und

Zufluß eines reichlichen, gallenbildenden Materials verursacht wird,

stützt. Dann findet sich in der Literatur eine bedeutende Serie von

Appendizitiden , die mit Ikterus kompliziert waren , doch in

allen Fällen endete die Krankheit tödlich und der Ikterus war

durch eine schwere Leberkomplikation, z.B. einen Leberabszeß, hervor

gerufen. Analoge Fälle hat der Vetf. in der Literatur nicht vor

gefunden. Stock.

Georg Jochmann (Hamburg- Eppendorf) : Bakteriologische

und anatomische Studien bei Scharlach mit

besonderer Berücksichtigung der Blutunter

suchung.

Verf. fand („Deutsches Arch. f. klin. Med.", Bd. 78, H.3 u. 4)

in 15% der Fälle im Blute von Scharl&chkranken während des

Lebens Streptokokken. Ei handelt sich stets um den Strepto

coccus pyogenes erysipelatosis, niemals um den von Schottmülleb

beschriebenen Streptococcus mitior. Streptokokken fanden sich nie

mals auf der Höhe des Exanthems am 1. oder 2. Tage während

des Lebens im Blut. Das klinische Bild derjenigen Kinder, welche

Streptkokken im Blut hatten, unterschied sich nicht von dem Aus

sehen schwer erkrankter Scharlachfälle ohne Streptokokken. In

foudroyanten Fällen fanden sich niemals während de3 Lebens Strepto

kokken im Blut. Die Prognose der Fälle mit positivem Strepto

kokkenbefund im Blut ist fast absolut letal. Abzüglich der an

Scharlachnephritis zugrunde gegangenen Scharlachkinder hatten

von den im Laufe der Scharlacherkrankung sterbenden Kindern

etwa 50°/0 kurz vor dem Tode Streptokokken im Blut. Die Menge

der im Blut gefundenen Streptokokken ist meist eine verhältnis

mäßig geringe im Vergleich zur Zahl der im Leichenblut gefundenen

Keime. Es hat den Anschein , als hätten die Streptokokken die

Fähigkeit, sich im lebenden Blut zu vermehren. Die Einschwem

mung der Streptokokken ins Blut bei Scharlach gehört nicht not

wendig zum Bilde der Scharlacherkrankung. Die Streptokokken

infektion spielt bei der Scharlacherkrankung eine sehr bedeutsame

Rolle, so bedeutsam, daß im Vergleich mit ihr der eigentliche

Scharlachprozeß oft ganz in den Hintergrund tritt , aber für die

Annahme einer ätiologischen Bedeutung der Streptokokken beim

Scharlach ist ein sicherer Anhalt nicht zu gewinnen. G.

Ballner: Zur Methodik der Prüfung von Desinfek

tionsmitteln.

Für die Beurteilung des Wirkungswertes eines chemischen

Wasserreinigungsmittels genügt es nach Schüders Untersuchungen

nicht, an einem kleinen, aliquoten Teil des Wassers nach der Des

infektion dessen Keimfreiheit darzutun, sondern man muß womög

lich die ganze Wassermasse auf den Erfolg der Desinfektion prüfen.

Ballner hat nun einige der gebräuchlichen Desinfektionsmittel

auf die Zuverlässigkeit der geläufigen Konzentration bei Berück

sichtigung der Forderung Schüders nachgeprüft („Hygien. Rund

schau", 1903, Nr. 21), wobei er sich natürlich auf jene beschränken

mußte, die in einem bestimmten Momente eine einwandfreie chemische

Bindung resp. Überführung in eine unwirksame Substanz ge

statten (Säuren, Basen, Sublimat, Jodtrichlorid). Das Resultat dieser

Untersuchungen ergab, daß die für die Trinkwasserreinigung von

Schüder erhobenen Befunde auch hier ihre Giltigkeit haben , daß

wir also die Konzentration und Einwirkungszeit der gebräuchlichen

Autiseptika bedeutend erhöhen müßten, um das Postulat der Ver
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nichtung sämtlicher Keime zu erfüllen. Durch Ballners Unter

suchungen wird für die allgemeine Einführung der Asepsis in der

chirurgischen Praxis eine kräftige Lanze gebrochen. In der eigent

lichen Desinfektionspraxis lebloser Objekte wird man in Zukunft

höhere Ansprüche an Konzentration und Wirkungsdauer der Anti

septika stellen müssen. A.

Grunenwald (Berlin): Über die Verwendung des alten

KOCHschen Tuberkulins zur Erkennung der

Lungentuberkulose.

Die Wirkung des Tuberkulins auf tuberkulöses Gewebe steht

außer Frage. Je frischer der tuberkulöse Prozeß ist, desto prompter

die Reaktion. Ältere und weiter vorgeschrittene Tuberkulosen

geben in der Regel eine schwächere Reaktion , sie reagieren erst

auf höhere Dosen oder reagieren überhaupt nicht. Die Tuberkulin

probe ist deshalb gerade für die Anfangsstadien und für die

zweifelhaften Fälle geeignet. Die positive Reaktion darf als ein

sicheres Zeichen für das Bestehen einer Tuberkulose irgendwo im

Körper gelten, und zwar nach den Beobachtungen von Bandelibk,

die allerdings noch durch weitere Untersuchungen bestätigt werden

müßten , als ein Zeichen einer aktiven Tuberkulose im Körper.

Doch läßt sich die Frage, ob nicht aueh sogenannte „ausgeheilte"

Fälle eine positive Reaktion geben , zur Zeit nicht mit Sicherheit

beantworten. Was die viel diskutierte Frage der Gefährlichkeit der

probatorischen Injektionen betrifft, so darf es wohl als sicher hin

gestellt werden („Münch, med. Wschr.", 1903, Nr. 43), daß dieselben

so, wie sie heutzutage im Gebrauche sind, für den Kranken absolut

ungefährlich sind. Wenigstens findet sich in der Literatur unter

den vielen Tausenden derartiger Injektionen kein einziger sicher

gestellter und einwandfreier Fall, wo sich für den Kranken ein

dauernder Schaden daraus ergeben hätte. Die mehr oder weniger

Mark ausgesprochenen Störungen des allgemeinen Befindens, die

ais Begleiterscheinung der fieberhaften Reaktion auftreten und mit

dieser wieder abzuklingen pflegen , dürften kaum eine Kontraindi

kation abgeben. L.

Paul Edel (Würzburg): Über Wesen und Ätiologie der

Schrumpfniere und ihre Erfolg versprechende

Behandlung.

Die von E. untersuchten Kranken boten die verschiedenen

Grade von beginnen der Nephritis bis zu weit vorgeschrittener Form

mit ausgebildeter Herzinsuffizienz, Ödemen etc. dar. Seine Befunde

sind folgende („Münch, med. Wschr.", 1903, Nr. 43):

Warme und insbesondere kohlensaure Bäder vermögen den

Blutdruck und zugleich den Eiweißgehalt des Harns erheblich

herabzusetzen. Aufgabe ist es bei dem erhöhten Blutdruck der

Nephritiker, nicht eine Steigerung des Blutdrucks nach dem Bade

zu erzielen (wie das für viele Herzkranke gewünscht wird), sondern

die im Bade zustande gekommene Herabsetzung des Blutdrucks

möglichst festzuhalten. In geeigneten Fällen empfielt sich zu diesem

Zweck nicht Ruhe, sondern Bewegung (Spaziergang nach dem Bade).

Bei Bettruhe gingen ebenfalls in der Regel Blutdruck und Eiweiß

gehalt etwas herunter. Bettruhe wirkt nach Art eines milden,

warmen Bades und hat vor der einfachen Horizontallage den Vor

zug der Bettwärme. Auch bei Versuchen mit Einatmungen von

Amylnitrit pflegten während der Einatmung Blutdruck und Eiweiß-

gchalt zu sinken. Die minimalen Dosen, die wegen der bekannten

Nebenwirkungen zulässig waren , bedingten dementsprechend nur

eine geringe Herabsetzung des Blutdrucks und Eiweißgehaltes. Aber

die Wirkung war eine gesetzmäßige und kam an Unfang mindestens

der der Bettruhe gleich (bei 2— 5 gtt.). Während des Bergsteigens

sank in gesetzmäßiger Weise und oft bedeutendem Maße der Ei

weißgehalt. Hier stieg der Blutdruck infolge der sehr gesteigerten

Herzarbeit, obwohl auch hier wie in den ersten 3 Versuchsreihen

eine Erweiterung großer Gefäßgebiete zustande kommt. (?) Die Steige

rung des Blutdrucks war bei Nephritikern mit erhöhtem Blutdruck

in der Regel entschieden relativ geringer als bei Menschen mit

normalem Blutdrücke, was darauf schließen läßt, daß die im Ge

fäßgebiete bei dem Nephritiker zustande kommende Erweiterung

beim Bergsteigen eine größere ist als bei normalen Individuen.

Wichtig für die Größe der Abnahme des Eiweißgehaltes ist

das Maß der Leistung, die Tageszeit und auch das Klima. Der

Nachmittag liefert weniger günstige Zahlen als die Vormittagsstunden.

Mit zunehmender Übung sank nach dem Steigen der Blutdruck oft

erheblich und war dann sowohl während des Abstiegs als auch

während der Ruhe nach dem Steigen eine deutliche Abnahme des

Eiweißgehaltes konstatierbar. B.

Wolf (Stralsund): Milchprüfungen mittelst der Säure-

titrierung nach Plaut.

Auf Grund zahlreicher Nachprüfungen dieses Verfahrens an

den Produkten verschiedener Molkereien Stralsunds kommt Wolf

(„Hygien. Rundschau", 1903, Nr. 24) zum Schlüsse, daß die Säure

bestimmung den bequemsten Maßstab für Zersetzungen in der

Milch und deren vorwiegend in Unreinlichkeit bei der Gewinnung

und Behandlung zu suchenden Ursache bietet. Eine Milch, die in

Bezug auf Fettgehalt und fettfreie Trockensubstanz allen Anfor

derungen entspricht, kann dennoch durch das Säuretitrierungs-

verfahren als gesundheitsschädlich erkannt werden. Verf. empfiehlt

daher, die Säurebestimmung, welche sowohl die quantitative Milch

schmutzbestimmung als die Keimzählung an Einfachheit und Ver

läßlichkeit übertrifft, bei der Kontrolle der Milch, insbesonders der

Kindermilch, einzuführen. . A.

H. Boeder (Berlin) : Das WESTPHALsche Phänomen bei

kruppöser Pneumonie im Kindesalter.

Herabsetzung oder ein Fehlen des Patellarsehnenreflexes hat

R. („Deutsches Arch. f. klin. Med.", Bd. 77, H. 3 u. 4) mehrfach

konstatieren können, und zwar bald nur einseitig, bald doppel

seitig^ im hochfieberhaften Stadium und im fieberloscn Zustand und

gerade in dieser Regellosigkeit und in dem Mangel einer gesetz

mäßigen Beziehung zwischen dem Phänomen und zwischen dem

Grad und dem Verlauf der Erkrankung einen Grund erblickt, dem

Schwinden des Reflexes die Bedeutung eines für die kruppöse Pneu

monie maßgebenden Krankheitszeichens zu versagen. Selbst eine

Gesetzmäßigkeit zu dem Termine des Auftretens und Abklingens

wurde in gleicher Weise vermißt wie bei den PFADNDLERschen Beob

achtungen. Ferner wurde in zweifelhaften Fällen die Diagnose sicher

gestellt durch Atmungstypus, Allgemeinzustand, nicht aber durch

das Verhalten des Patellarreflexes. Hiermit erscheint das Urteil über

die Bedeutung des WESTPHALschen Zeichens als eines diagnostisch

verwertbaren Symptoms bei Pneumonie erledigt. Das Fehlen des

Patellarreflexes ist bei der kruppösen Pneumonie ein inkonstantes

und launisches Symptom und kann , wio Lüthje bereits betont

hat, nicht mehr Beachtung beanspruchen,' als einige andere harm

lose Komplikationen akuter Infekte. Gerade das schwankende Ver

halten raubt der Beobachtung die diagnostische und die progno

stische Bedeutung. Br.

Sabrazes (Bordeaux) : Colorabilite des bacilles de Koch

dans les crachats incorpores ä diverses sub-

stances.

Verf. untersuchte, welchen Einfluß verschiedene Substanzen,

namentlich Desinfizientien , auf die Färbbarkeit der Tuberkel

bazillen ausüben (Annales de l'institut Pastecr, Bd. 17, pag. 303).

Hierbei ergab sich, daß eine große Reihe von Agentien, wie z. B.

Alkohol, Äther, Chloroform. Borsäure, Karbolsäure, Pikrinsäure,

Essigsäure, Quecksilber- und Kupfersalze, ferner destilliertes und

kochendes Wasser etc. die Tuberkelbazillen in ihrer Färbbarkeit

nach Ziehl Neelsen nicht beeinträchtigen. Hingegen heben eine

Reihe anderer Substanzen, wie Salzsäure, Schwefelsäure, konzen

trierte Oxalsäure, Osmium etc., die Färbbarkeit der Tuberkelbazillen

auf. Dieselbe wird ferner — wenn auch in geringerem Grade —

beeinträchtigt durch Chromsäure, das käufliche Formalin, Blei

azetat etc. Dr. S.
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Kleine Mitteilungen.

— Zur Behandlung entzündlicher Adnexerkrankungen be

richtet Nebesky („Zeitschr. f. Geb. u. Gyn.", Bd. 48): Die entzünd

lichen Erkrankungen der Adnexe , und zwar leichte und schwere

Fälle, sind konservativ zu behandeln und werden durch lange und

konsequente Fortsetzung dieser Therapie fast immer soweit ge

bessert, daß die Arbeitsfähigkeit nicht mehr beeinträchtigt wird.

Die objektiven Veränderungen und Komplikationen geben nur in

den seltensten Fällen eine Indikation zur Operation. In einigen

Fällen kann durch die subjektiven Beschwerden ein operativer

Eingriff gerechtfertigt sein. Der objektive Befund braucht hierbei

durchaus nicht immer den Beschwerden zu entsprechen ; jedoch

ist stets zuvor eine viel Monate dauernde konservative Behandlung

zu versuchen und erst nach ihrer ReBultatlosigkeit die Operation

vorzuschlagen. Die Patientinnen müssen über die Gefahren und

Chancen der Operation aufgeklärt werden.

— Mit Thigenol hat E. Ubbantschitsch („Monatsschr. für

Ohrenheilk.", 1903) bei verschiedenen Ohrenerkrankungen sehr

befriedigende Erfolge erzielt. Die Hauptwirkung des Mittels besteht

in der Beschränkung der Sekretion. Auffallend günstige Resultate

erzielte Verf. bei akuter Mittelohreiterung ohne Trommelfell

perforation in Fällen, bei denen es leicht hätte zur Perforation

kommen können. Diffuse Otitis externa heilte unter Thigenol-

behandlung schnell ab ; ebenso ein Ekzem der Ohrmuschel, das

jahrelang mit allen möglichen Mitteln ohne Erfolg behandelt worden.

Überraschend war die Wirkung bei einer chronischen cholesteato-

matösen Mittelohreiterung, bei der die Radikaloperation vorgenommen

werden sollte, welche unter Thigenol ausheilte. Wichtig hierbei

ist, daß das Medikament möglichst lange mit dem erkrankten

Gewebe in Kontakt bleibt. Verwendet wurde Thigenol teils in

wässeriger, teils in alkoholisch-wässeriger Lösung , teils als Salbe

oder mit Borsäure pulverisiert.

— Die beste Methode der unblutigen Ischiadikusdehnung

ist nach Hartmann („Arch. f. Orthop.", 1903) folgende: Die

beiden unteren Extremitäten werden mit einem breiten Gurte dicht

oberhalb der Kniegelenke in gestreckter Stellung auf dem Ope

rationstische fixiert und dann der Oberkörper des in Rückenlage

befindlichen Patienten mit beiden Bänden von dem zu Häupten

Btehenden Arzte erhoben und den unteren Extremitäten in der

Weise genähert, daß der Oberkörper eine kleine Neigung nach

der kranken Seite erfährt. Die Beugungen werden rhythmisch mit

allmählich zunehmender Intensität ausgeführt.

— Die Wirkung des Sirupus Colae compositus Hell hat

Flesch eingehend geprüft („Klin. -ther. Wschr.", 1903, Nr. 30).

Er fand vorzügliche Wirkung des Kolasirups bei allen Formen

nervöser Agrypnie. Die appetenzsteigernde Wirkung war dabei

stets die erste fast unmittelbare Beobachtung. Was die Dosierung

betrifft, so hält Verf. an der Normaldosis von 3 Kaffeelöffeln pro

die fest, gibt aber selbst im Laufe der Beobachtung mitunter noch

1 Kaffeelöffel. Mitunter ist der Sirup, auf nüchternem Magen ver

abreicht, wirksamer , doch ist auch da Vorsicht am Platze ; es

gibt Idiosynkrasien gegen jedes auch noch so unschädliche Mittel.

Das nämliche Präparat liegt auch in Pillenform vor. Jede Pille

enthält 0-0015 Strychnin, 005 Chin. ferrocitric, 0'5 Kolaextrakt

und 0'5 Glyzerinphosphat, ist daher gleich 1 Kaffeelöffel des Sirups.

— Die Warmluftbehandlung von Ohr und Nase praktiziert

Warnecke („Berl. klin. Wschr.", 1903, Nr. 37): Er verwendet

dieselbe bei der Behandlung von Mittelohreiterungen, besonders

chronischen, bei der Nachbehandlung von Totalaufmeißelungen und

bei der Behandlung des Kieferhöhlenempyems mit gutem Erfolge.

Dazu nimmt er einen wie beim Paquelin montierten gewöhnlichen

Platinbrenner, über den eine Kupferröhre geschoben wird, die

unterhalb des Brenners im Innern ein Schraubengewinde trägt und

rechtwinklig umbiegend in eine feine Spitze ausläuft.

— Die Anwendung des Anästhesins in der chirurgischen

Praxis bespricht Otto Hartmann. Unter den lokalen Anästheticis,

die in neuester Zeit in den Handel gebracht sind , scheint das

RiTSERTsche Anästhesin (Para-Amidobenzoesäure-Äthylester) sich

einer allgemeinen Beliebtheit zu erfreuen, was aus der im Ent

stehen begriffenen Literatur über dieses Mittel zu ersehen ist. Verf.

hat das Anästhesin, das ihm von den Farbwerken in Höchst a. M.,

vormals Meister Lucius & Brüning, zu Versuchszwecken zugestellt

war, in seiner Praxis seit einigen Monaten eingeführt und ist mit

den Erfolgen, die in den meisten Fällen iu die Augen springende

waren, sehr zufrieden.

— Das Müllersche Operationsverfahren bei Spina ventosa

besteht nach Ehrhardt in folgendem („Münch, med. Wschr.",

1903, Nr. 39): Nach gründlicher Auslöffelung der erkrankten Teile

unter Erhaltung der Epiphysenknorpel des Metakarpus oder der

Phalange und Ausreiben der Wundhöhle mit Jodoform wird zwischen

die distrahierten Epiphysen ein P/jC?» breiter und 2—3 mm dicker

Periostknochenlappen eingeklemmt, der aus dem Schaft der Ulna

entnommen worden ist. Die Wunde wird primär genäht. E. hat

6 Fälle nach dieser Methode, soweit sie bis jetzt beobachtet sind,

mit vollem Erfolg operiert bei Kindern im Alter von l1/, bis

15 Jahren. Das Verfahren ist nicht anwendbar bei bereits einmal

exkochlel'erten Fällen mit narbiger Verkürzung und bei Miterkran

kung der Gelenke und Epiphysen. Für diese letzteren Fälle behält

das BARDENHEüERsche Verfahren seine Giltigkeit, das in der

Implantation der Hälfte der längsgespaltenen Nachbarphalanx, bzw.

-Metakarpus, besteht.

— Sowohl das Duotal (Guajacolum carbonicum), ein weißes,

kristallinisches Pulver, vollständig geruch- und geschmackfrei, als

auch das CreOSOtal (Creosotum carbonicum) , eine völlig klare,

honigartige Flüssigkeit, milde schmeckend, Dos.: '/2, allmählich

ansteigend bis zu 5 Teelöffel voll Tagesdosis, sind recht gute

und reine Kreosotpräparate ohne jede Ätz- und Giftwirkung, frei

von den schädlichen Nebenwirkungen , dem üblen Geruch und

Geschmack des Kreosots und Guajakols. Sie werden zweckmäßig,

insbesondere für die ersten Stadien der Lungentuberkulose, verab

reicht und bewirken dann schnelle Besserung des Allgemeinbefindens,

beträchtliche Steigerung des Appetits, Hebung des Ernährungs

und Kräftezustandes , Verminderung von Husten und Auswurf.

Vorzügliche Wirkungen lassen sich mit diesen Mitteln bei chroni

schen Katarrhen der Luftwege erzielen.

— In Bezug auf die Frühoperation bei Appendicitis sagt

Bornhaupt („Arch. f. klin. Chir.", Bd. 70) Folgendes: Es darf keine

prinzipielle Scheidung der exspektativen und operativen Behand

lungsmethode bei der Perityphlitis geben. Mit dem Eingriff darf

nicht gesäumt werden, sobald ein eitriges Exsudat nachgewiesen

ist. Es gibt eine Reihe von Perityphlitiserkrankungen, wo nur

die mögliehst früh, innerhalb der ersten 24 Stunden, vorgenommene

Operation die einzig mögliche Behandlung darstellt. Leider sind

wir nicht imstande, das Krankheitsbild dieser Fälle präzise zu

zeichnen. In allgemeinen Umrissen müssen aber diejenigen Fälle

hervorgehoben werden, welche in ihrem Einsetzen eine Abweichung

von der Norm zeigen. Abnorm hohe Temperatur, frequenter Puls,

sehr intensive Schmerzen, schlechtes Aussehen der Patienten, brett

hart gespannter Leib, dabei palpabler Processus vermiformis, das

sind die Anzeichen einer schwer verlaufenden Perityphlitis, und

diese Anzeichen verlangen daher die möglichst sofortige Operation.

Infolge der Tamponade ist die Frühoperation der Operation im

Intervall nicht gleichzustellen, und muß daher unter dazu günstigen

Verhältnissen die Operation im Intervall nach Ablauf von 4 bis

5 Wochen angestrebt werden. Die Frühoperation wird nicht in

jedem Fall notwendig, sobald jede Appendicitisattacke vom ersten

Tage an von einem Chirurgen überwacht wird.

— Die Schutzmittel gegen Wärmestrahlung untersuchte

Schmidt („Arch. f. Hygiene", 1903, Bd. 47). Seine Untersuchungen

erfolgten auf thermoelektrischem Wege mittelst eines Galvanometers.

Das zu prüfende Gewebe wurde eingeschaltet zwischen Wärme

quellen (65kerzige Nernstlampe) und der Thermosäule. Es zeigte

sich, daß die Schädcldecke in ihrer gesamten Dicke sowohl für

thermische als auch für elektrische Strahlen durchgängig ist. Die

Gehirnsubstanz ist weniger diatherman als die übrigen Gewebe,

welche ein Strahlenbündel vorher passieren : dadurch wird eine

Wirkung gerade auf die Gehirnrinde durch stärkere Absorption

befördert. Hochgradig anämisches Blut ist unverhältnismäßig viel

mehr diatherman als solches von geringerer Anämie. Stark Ana
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mische (Malariapatienten) würden also besonders zn Sonnenstich

disponiert sein. Wahrscheinlich rufen die hellen, in die Tiefe ein

dringenden Wärmestrahlen, nicht die aktinischen, ultravioletten, den

Sonnenstich hervor. Die Diathermianität der weißen Haut beträgt

ungefähr das doppelte als die der schwarzen. Die letztere absorbiert

mehr Wärme als die weiße. Die dunkle Wärmestrahlung der

schwarzen Haut ist bei gleicher Körpertemperatur dieselbe wie

bei der weißen. Durch Strohhüte und nicht gefütterte weiße

Tropenmützen findet eine sehr erhebliche Durchstrahlnng statt ;

der beste Schutz ist der Tropenhelm.

— Die ausgedehnte Verwendbarkeit des Dionin in der Land-

praxis erörtert Meitner („Allg. med. Zentral-Ztg.", 1903, Nr. 51).

Es kann in allen gebräuchlichen Medikamentenformen und in sämt

lichen Applikationsarten zur Anwendung gelangen, so bei Reizzustän

den im Respirationstrakte und Verdauungstrakte, vor allem aber bei

Augenaffektionen, wo ihm ein spezifischer Einfluß auf das Auge eigen

zu sein scheint , und zwar eine im Bereiche der vorderen Aug

apfelhälfte, besonders in der Conjunctiva (bulbi et palpebrar.)

durch Instillation einer 2—10°/o'gen Lösung zu erwirkende Lymph

stauung, durch welche Hornhauttrübungen und Exsudate bedeutend

beeinflußt und die Heiltendenzen kornealer Geschwüre und Wunden

gesteigert werden können , dann eine analgesierende Wirkung

bei gleicher Applikation, schließlich eine Unterstützung der Atropin-

wirkung, indem bei schweren Iritiden, die zu Synechien geführt

haben , bei denen aber trotz Atropininstillation die Pupille eng

blieb, auf die Dioninunterstützung die Pupille sich erweiterte und

Synechien zerrissen wurden.

— Nach den Untersuchungen von Wintbrnitz über die

Frage der subkutanen Fetternährung („Zeitschr. f. klin. Med.",

Bd. 50) scheinen die Fette zur subkutanen Ernährung ungeeignet

zu sein. Verf. hat zu seinen Versuchen Jodfetto benutzt; bei der

Oxydation wird alles Jod als Jodkali abgespalten und durch den

Harn ausgeschieden. Das im Harn enthaltene Jod ist also ein

direkter Maßstab für die der Oxydation anheimgefallenen Fett

mengen. Es hat sich bei Anwendung dieser Methode gezeigt, daß

durch subkutane Einverleibung von Fett dieses zwar resorbiert

und im Stoffwechsel verwertet wird , indessen geht die Resorption

außerordentlich langsam von statten. Bei Einverleibung einer

Menge von 500 g Öl innerhalb 5 Tagen geht die Resorptionsgröße

im günstigsten Falle über 2— 3 g Fett nicht hinaus. Demgemäß

vergehen Monate, bis ein subkutan angelegtes Fettdepot von 500 g

resorbiert ist. An Kraftvorrat kann man dem hungernden oder in

Unterernährung befindlichen Organismus durch eine solche Fett

injektion höchstens 20— 25 Kalorien zuführen. Es ist nicht anzu

nehmen, daß durch noch umfangreichere Ölinjektionen die oben

mitgeteilten Werte eine nennenswerte Verschiebung erfahren.

— Das Collargol als Prophylaktikum gegen septische Pro

zesse wendet J. Camerer („Therap. d. Gegenw.", 1904, Nr. 2)

aus zweierlei Gründen in Salbenform an. Einmal der Einfachheit

wegen : Die Einreibung kann man ruhig den Angehörigen über

lassen. Zweitens, weil es darauf ankommt, daß der Körper ständig

mit Silber gleichsam imprägniert ist. Das erreicht aber die Ein

reibung, bei der ständig eine Resorption vom Unterhautzellgewebe

aus stattfindet. Es muß nur sorgfältig genug eingerieben werden,

und zwar 30—40 Minuten lang, bis der anfänglich tiefschwarze

Köi perteil sich aufhellt. Verf. läßt zweimal täglich je 3g in die

Beine und auf den Rücken abwechslungsweise einreiben.

— Ein neues Heilverfahren bei asiatischer Cholera be

schreibt Charitonow („Woj. med. Journ.", 1903). Er empfiehlt

heiße Lösungen von übermangansaurem Kali (in geringer Kon

zentration), welche als starkes Oxydationsmittel durch den Sauer

stoff in statu nascendi die Choleratoxine unschädlich machen. Von

sieben an schwerer Cholera erkrankten Patienten sind durch diese

Therapie angeblich sechs gesund geworden, während andere Autoren

bei derart schweren Fällen ebenso viel Todesfälle zu verzeichnen

hatten. Antemetica und Antidiarrhoica hält Verf. für kontraindiziert,

da sie die Choleratoxine im Organismus zurückhalten. Auch von Ab

führmitteln will er wegen des permanenten Durchfalls und Erbrechen

keinen Gebrauch machen und verzichtet sogar auf Alkohol oder

sonstige Exzitantien.
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reiche der medizinischen Wissenschaften mit besonderer Be

rücksichtigung der militär-niediziuischen Gebiete. Herausgege

ben von 0. Schjerning. Band I. Geschichte derPocken

und der Impfung. Von Dr. P. Kübler. Band X. The

rapie der Infektionskrankheiten. Von Prof. Dr.

C. Gerhardt.

Der 70. Geburtstag des kürzlich verstorbenen preußischen Gene

ralstabsarztes v. Coler war für hervorragende Militärärzte, aus den

Reihen der deutschen Sanitätsoffiziere hervorgegangene Professoren,

sowie Ärzte und Universitätslehrer, die mit dem Sanitätskorps

in naher Berührung stehen , im vorigen Jahre die Veranlassung,

dem Jubilar als Angebinde eine Reihe von Werken zu überreichen,

die verschiedene Gebiete der Medizin behandeln, die aber alle in

einer gewissen Verbindung mit dem militär-medizinischen Gebiete

stehen. Bürgten schon die Namen , die sich in den Dienst dieses

Programmes gestellt hatten, für ein schönes Gelingen des Werkes,

so illustrieren um so deutlicher die zu besprechenden Bände I und

X, daß das Ziel glänzend erreicht wurde , das sich die Heraus

geber gesteckt haben.

Küblebs Geschichte der Pocken und der Impfung ist ein

Stück Kulturgeschichte, mit einer Begeisterung für das Thema

und dabei einer Geschichtstreue und einer Quellenkenntnis bear

beitet, daß die fesselnd geschriebenen Kapitel den Leser auch für

abstraktere Einzelheiten interessieren. Leider gibt es kein Mittel,

Impfgegner und Naturheilärzte zur Lektüre solcher Bücher zu

bewegen.

An der Bearbeitung des Bd. X, Therapie der Infektionskrank

heiten, haben neben Gerhardt selbst noch die Oberstabsärzte uud

Stabsärzte Dorendorf , Grawitz, Hertel, Ilberg, Landgraf,

Martins , Schulz , Schultzen , Stuertz und Widenmann teilge

nommen. Jeder Abschnitt hat naturgemäß ein eigenes individuelles

Gepräge , doch aus allen spricht Erfahrung und der Grundton

eines modernen wissenschaftlichen Geistes.

Die beiden Bände sind gute Bücher, hoffentlich auch verläß

liche Repräsentanten der ganzen Bibliothek von Colkr, denen die

übrigen Bände an Qualität nicht nachstehen mögen.

Neurath.

Geschlecht und Unbescheidenheit. Von Dr. P. 1. Möbius.

Halle a. S. 1904, Karl M a r h o 1 d.

Energische Polemik gegen Weiningers exzentrisches Buch

„Geschlecht und Charakter", das in letzter Zeit, besonders in Ver

bindung mit dem etwas theatralischen Selbstmorde des jugendlichen

Verfassers, bekanntlich viel Aufsehen gemaeht hat. .1.

Die Pathologie und Therapie der Unfruchtbarkeit

des Weibes. Von Dr. Ferdinand Schenk, Erster Assistent

der k.k. deutschen Universitäts- Frauenklinik Prag. Berlin 1903,

S. Karger.

Das vorliegende Buch gibt eine überaus fleißige monogra

phische Darstellung der weiblichen Sterilität, die sich auf ein ein

gehendes Studium der einschlägigen Literatur aufbaut und die

vielfach zerstreuten Angaben zu einem übersichtlichen , systema

tischen Gebäude zusammenfügt. Neu ist nur die Statistik über

das SÄNGERsche Material, welche die Jahre 1891—1899 umfaßt

und aus der insbesondere der Prozentsatz von 46 4°/0 männlicher

Sterilität unter 110 Fällen hervorzuheben ist, in denen bei primär-

steriler Ehe beide Ehegatten zur Untersuchung kamen. Überhaupt

ist es das Hauptverdienst des Autors, Uberall nachdrücklichst den

Einfluß des männlichen Teiles hervorgehoben und auf die not

wendige Untersuchung des Mannes immer wieder hingewiesen zu

haben. Bevor man sich auf eine wie immer geartete Therapie der

Frau einlasse, sie endlosen und qualvollen Prozeduren unterwerfe,

müsse man sich stets von der Generationsfähigkeit des Manne4

aufs genaueste fiberzeugen ; diese auf allen Seiten des Buches ent
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gegentretende und theoretisch schon lange erkannte Wahrheit be

darf für die praktische Ausübung der Gynäkologie noch immer so

wiederholter eindringlicher Darstellung, wie sie das vorliegende

Werk uns gibt. Fischer.

Prof. Eduabd Längs Therapeutik für Venerische

und Hautkranke. Von Or. Eduard Deutsch in Wien.

Vierte , umgearbeitete und vermehrte Auflage. Wien 1903,

Josef S a f a r.

Der langjährige Assistent an der Abteilung Prof. Längs hat

sich der Aufgabe nnterzogen, die an der Abteilung gebräuchlichen

Behandlungsmethoden darzustellen. Mit der ihm eigenen Gewissen

haftigkeit und Gründlichkeit hat er ein kleines Lehrbuch geschaffen,

das auch außerhalb der engeren Interessentensphäre Beifall fand,

denn es ist nach kurzer Frist bereits die vierte Auflage nötig ge

worden. Wir wünschen dem Werke und seinem geschätzten Ur

heber aneh für die ferneren Auflagen vollen Erfolg. Geosz.

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

Aus den Abteilungen

der

75. Versammlung deutscher Naturforscher und

Ärzte.

Kassel, 20.-26. September 1903.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

XXI.

Abteilung für Kinderheilkunde.

J. Comby (Paris) : Tuberculides cutanees.

Vortr. schlägt vor, die Bezeichnung Liehen scrophulosorum in

Tuberculides cutanees umzuwandeln; denn es handelt sich tatsächlich

um eine Miliartnherkulose der Haut. Seit der Entdeckung des Tuber

kelbazillus durch Koch haben mikroskopische Untersuchungen und Tier

impfungen (Meerschweinchen) jeden Zweifel an der tuberkulösen Natur

dieser Krankheit beseitigt, deren klinische Symptome freilich allein

schon für ihre Zugehörigkeit zur Tuberkulose sprachen. Der Liehen

scrophulosorum hat nicht nur enge Beziehungen zu der Tuberkulose, son

dern auch zu den Masern, welche dieselben hervorrufen oder ihren Fort

schritt begünstigen. Vortr. hat 5 Fälle beobachtet bei Kindern ver

schiedenen Alters, unter den bekannten Erscheinungsformen. Bei allen

Kindern waren auch andere tuberkulöseHerde (Drüsenschwellungen etc.)

vorhanden, zum Teil durch die Autopsie bestätigt. Bei 2 Kindern

folgen der Eruption Masern, bei 2 anderen Keuchhusten nach. Vortr.

geht weiter auf die Rolle der Masern ein; sie ist nach seiner Ansicht

die eines „Agent provocateur", die Kinder haben schon mehr oder

weniger lange an latenter Tuberkulose gelitten. Die Masern haben

dann die Bazillen der alten Herde mobilisiert und das Resultat ist die

„hämatogene" Hauttuberkulose. Die begünstigende Wirkung des Keuch

hustens stellt sich C. in gleicher Weise vor. Der Liehen scrophulosorum

ist keine ernsthafte Erkrankung und heilt gewöhnlich von selbst aus,

er hat aber den großen Wert eines sinnfälligen Zeichens einer ver

steckten tiefen Tuberkulose. Immer ist deshalb bei dieser Krankheit

nach anderen tuberkulösen Affektionen zu fahnden und sind energisch

allgemeine antituberkulöse Maßnahmen zu ergreifen gegen eventuelle

Erscheinungen viszeraler Tuberkulose.

Sieger (Strsßburg) will wissen, ob C. Tuberkulin angewandt hat. Die

Entscheidung sei sehr wichtig. Man müsse dann den Eltern eventuell sagen,

daß hier eine viszerale Tuberkulose vorliege.

Hochsinger (Wien) hat Liehen scrophulosorum nur bei der ärmeren

Klientel gesehen.

Comb)' (Paris) bemerkt, daß die diagnostische Anwendung des Tuber-

knlin oft schwierig sei, weil die Kinder fiebern. Immerhin ist es ein wohl zu

versuchend! s Mittel. Er selbst hat es sehr wenig gebraucht. In einer Anzahl

von Fallen hat er seine Diagnose einer viszeralen Tuberkulose durch die

Autopsie bestätigt gefunden.

A. Koppen (Norden) : Die tuberkulöse Konstitution.

Es ist vorauszusetzen, daß es ohne Tuberkelbazillen keine Tuber-

kuloso gibt; man kann deshalb der Untersuchung nach dem Wesen

der Tuberkulose die Frage zugrunde legen : wie verhält sich der

menschliche Organismus dem eingedrungenen Tuberkolbazillus gegen

über? Der Tuberkelbazillus ist ein sehr kleiner, sehr giftiger, sehr

schwer resorbierbarer, lebens- und fortpHanzungsfähiger Fremdkörper.

Will der Organismus sich seiner erwehren , so hat er seinen Angriff

in erster Linie gegen die Giftigkeit zu richten. Der menschliche Orga

nismus verhält sich gegen das tuberkulöse Gift ganz verschieden, je

nachdem er tuberkulös ist oder nicht. Dies beruht auf der unterschied

lichen Lebensenergie der Zellen. Beim tuberkulösen Organismus ist die

Empfindlichkeit erhöht, die Widerstandsfähigkeit erniedrigt, wo es sich

um die Bekämpfung des tuberkulösen Giftes handelt. Ursprünglich ist

die Lebensfähigkeit der Zollen durch verschiedene Einflüsse, welche

als Disposition bezeichnet werden, herabgesetzt worden, wodurch das

tuberkulöse Gift sich fortsetzen und vermehren konnte. Die Folge da

von war, daß aus der allgemeinen Schwäche sich die Schwäche des

Organismus gegen das tuberkulöse Gift sich entwickelte, was eben als

tuberkulöse Konstitution bezeichnet wird. Nach Lamark vererben sich

solche erworbenen Eigenschaften auf die Nachkommen. So tritt neben

der erworbenen Konstitution die angeborene Konstitution in die Er

scheinung. Für den Gang der Infektion treten alle anderen Faktoren,

wie Disposition, Anzahl und Giftgrad der Tuberkelbazillen, der Kon

stitution gegenüber zurück. Daß die Tuberkulinreaktion nicht immer

das Richtige anzeigt , kommt daher, daß dieselbe nicht eine Probe auf

einen pathologisch-anatomischen Herd, sondern eine Probe auf die

tuberkulöse Konstitution darstellt. Nicht die Pathologie, nicht die Bak

teriologie, nicht die Chemie waren allein imstande, die Frage nach

dem Wesen der tuberkulösen Konstitution zu beantworten, sondern die

auf diese Einzelfächer gestützte klinische Beobachtung.

L. BARDACH (Kreuznach) spricht Uber Jodferratose, seine Zu

sammensetzung und Wirkung bei Skrofulöse und Lues auf Grund

von Beobachtungen, die er an einer größeren Reihe eigener und fremde,

im Elisabeth- und Viktoriastift zu Kreuznach behandelter Kranker ge

wonnen hat. Die Schlußsätze lauten : I. Die Solbäderbehandlung skro

fulöser und luetischer Symptome wird durch die Zufuhr von Jodeisen

aufs wirksamste unterstützt. II. Die Jodferratose, auf Grundlage des

SoHMiEDEHEKGschen Ferratin synthetisch dargestellt, hat sich als voll

gültiger Ersatz des schlecht schmeckenden, leicht verderblichen, inkon

stant zusammengesetzten Syr. ferri jodati an zahlreichen Kreuznacher

Kranken durchaus bewährt. III. Jodferratose ist als Antiskrofulosum

besonders boi der lymphatisch-anämischen Form anzuwenden ; sie kann

dauernd und ohne Nebenwirkungen für Zähne oder Magen, ohne Jodis

mus angewendet werden; eine gewisse Bedeutung als Nährstoff kommt

nach den Ausführungen ScHMiEDEnERos dem Ferratin und seinen Ver

bindungen zo. In der Rekonvaleszenz von Lues fördert Jodferratose

die durch die Hg-Kuren herabgesetzte Blutbeschaffenheit.

Aus englischen Gesellschaften.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

Glasgow obstetrical and gynaecological Society.

Jardine; Über Zwangsgeburten.

Eine Zwangsgeburt, das sogenannte „Accouchement force^, wird

in der Mehrzahl der Fälle im Interesse der Mutter eingeleitet und

selten zugunsten des Kindes, so zum Beispiel bei frühzeitigem Vorfall

der Nabelschnur oder bei vorzeitigem Platzen der Eihäute vor dem Ein»

tritte der Wehen. Gewöhnlich wird der Eingriff in Fällen von Eklampsie

vorgenommen, aber auch bei unstillbarem Erbrechen, Herzerkrankungen

und Chorea der Mutter. Der Autor hatte ungefähr ein halbes dutzend

mal Gelegenheit, das „Accouchement forc6" bei komplettem Verschluß

des Muttermundes vorzunehmen. Die Methoden , die zur Dilatation

des Zervikalkanals angewendet werden, sind verschiedener Art. Von

Wichtigkeit ist es, ob die Geburtstätigkeit bereits soweit vorgeschritten

ist, daß der Zervikalkanal verstrichen ist, da die nötigen Eingriffe

dann weit leichter ausgeführt werden können, als wenn der Kaual noch

in seiner ganzen Länge erhalten ist und die Wehen noch nicht einge

setzt haben. Die älteste Methode zur Erweiterung der Zervix oder des

Muttermundes ist die digitale. Ist die Zervix nachgiebig, so kann die

erforderliche Dilatation in 15—20 Minuten erzielt werden. Erforder

lich ist dabei die strengste Asepsis; kontinuierliche heiße Scheiden

duschen während der Vornahme sind von Nutzen. Die Chloroform

narkose ist angezeigt, nicht nur um den Eingriff für die Mutter schmerz

frei zu gestalten, auch weil sie die Relaxation der Zervix befördert.

Nach der Dilatation entbinde man sogleich nach den durch die Natur

des Falles gebotenen Methoden. Was die Dilatation durch Instrumente

betrifft, so bewähren sich in manchen Fällen bei sehr nachgiebigen Zervix-

wiinden hydrostatische Tampons, doch nur dann, wenn die Entbindung

nicht drängt und man zuwarten kann. Andernfalls sind die HEtiARschen
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Stifte und Bossis Diktatoren angezeigt. Die Erweiterung muß konti

nuierlich und unter sanftem Drucke ausgeführt werden und erfordert

ungefähr einen Zeitraum von 20—30 Minuten. Bei sorgfältigem Vor

gehen werden kaum Verletzungen gesetat. Weiters kommt die Inzisions-

methode in Betracht, die der Autor in einer beträchtlichen Zahl von

Fällen von Eklampsie in Anwendung gebracht hat. Gewöhnlich machte

er vier Inzisionen in die Zervix und dilatierte dann weiter manuell.

Bei heftiger Blutung ist man zuweilen genötigt, nach der Entbindung

die Zervikaleinschnitte zu vernähen. Im allgemeinen setzten Inzisionen

geringere Shockerscheinungen als die Dilatationsmethoden und sind

diesen vor allem in Fällen, wo die Zervikalwände sehr rigid sind, bei

weitem vorzuziehen. Sonst erzielt man mit Bossis Dilatator dio besten

Erfolge.

Edinburgh medico-chirurgical society.

Jamieson: Lichtbehandlung bei Hautkrankheiten.

Bei Versuchen Uber das Verhalten der Kutis bei verschiedenen

Hautaffektionen bemerkte der Autor, daß eine struktural intakte Epi

dermis eine fast undurchdringliche Schutedecke für die darunter lie

genden Gewebe bildet und jede medikamentöse Einwirkung auf tiefer

liegende Gebilde höchst ungewiß ist. Erst die Anwendung von Röntgen

strahlen , FiNSENschem Lichte , Radiumstrahlen und hochgespannten

Strömen gab uns Mittel in die Hand, den Widerstand der Epidermis

als Schutzdecke zu Uberwinden und die tiefer liegenden Schichten der

Haut zu beeinflussen. Die Erfahrungen des Autors erstrecken sich bloß

auf die Anwendung der Röntgenstrahlen und Finsenbelichtung. In allen

Fällen wurden benachbarte Hautpartien durch Bleimasken sorgfältig

geschützt. Die Dauer der Expositionen, die viermal wöchentlich vor

genommen wurden, betrug stets 5 Minuten. Ernstere Verbrennungen

waren sehr selten , am ehesten noch bei Lupus, weniger bei Sykosis

und Favus, niemals bei Ulcus rodens und Mykosis fungoides. Von einigem

Einflüsse auf das Verfahren war auch die Witterung, die Erfolge

besser bei kaltem, rauhem Wetter. Jamieson behandelte innerhalb

18 Monaten 133 Fälle von Lupus vulgaris. Alle wurden gebessert,

einige sogar geheilt. In vielen Fällen gelang es, das Fortschreiten an

der Peripherie der Lupusherde aufzuhalten, während zentrale Knötchen

der Behandlung trotzten. Die bei Lupus häufige Krustenbildung an der

Nasenschleimhaut schwand stets: Nur einmal, wohl als zufälliges Akzidens,

entwickelten sich im Verlaufe der Behandlung tuberkulöse Abszesse.

Bei Ulcus rodens wurden im allgemeinen ausgezeichnete Erfolge erzielt,

Rezidive aber nicht immer verhindert, Hier empfiehlt es sich, gleich

zeitig mit der Lichttherapie Ätzungen und Auskratzungen vorzunehmen.

Favus wurde in 30 Fällen der Behandlung unterzogen Konnte das

Verfahren genügend lange Zeit sngewendet werden bis zum Ausfalle

aller Haare, so erfolgte Heilung. Auch in 12 Fällen von Sykosis wurde

ein Schwinden des Krankheitsprozesses erzielt, doch waren Rezidive

nicht zu verhüten, was beweist, daß die Röntgenstrahlen keine bakte

rizide Wirkung ausüben. In den zwei Fällen von Mykosis fungoides,

die der Behandlung unterzogen worden waren, konnten ebenfalls wesent

liche Besserungen des Krankheitsprozesses herbeigeführt werden.

Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium.

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse".)

Sitzung vom 21. März 1904.

ÜTFRIED FELLNER: Tuberkulose und Schwangerschaft.

Während der Schwangerschaft wird die Funktion der Lunge

alteriert, indem der Thorax weniger exkursionsfähig und die Vital

kapazität der Lungen etwas geringer wird ; bei Lungen- oder Herz

krankheiten kann die Insuffizienz der Lunge eine absolute werden.

Der Kehlkopf zeigt eine Hyperämie infolge einer durch Vergrößerung

der Schilddrüse hervorgerufenen Stauung. Schwangere zeigen eine

herabgesetzte Disposition gegen akute Krankheiten, disponieren dagegen

sehr zu lokaler Tuberkulose, namentlich des Kehlkopfes. Die Hälfte

der tuberkulösen Frauen bekommt in der Schwangerschaft Hämoptoe.

Die Kinder tuberkulöser Frauen zeigen eine hohe Mortalität, nach

den Beobachtungen des Vortr. starben unter 284 Kindern 24 bald nach

der Geburt, nach Silheumann 27°/0. Die Entbindung ist bei Tuber

kulose erschwert, weil die Frau nicht in normaler Weise mitpressen

kann. Die Mortalität tuberkulöser Frauen während der Schwanger

schaft und Geburt beträgt 9—10°/o, bei . Kehlkopftuberkulose sogar

44»/0 ; man muß eine Beziehung zwischen Kehlkopf und Uterus an

nehmen. In violen Fällen von Tuberkulose tritt eine Unterbrechung

der Schwangerschaft ein. Die Geburt ist bei Tuberkulose möglichst

abzukürzen, der Husten ist mit Narkoticis zu beheben, zur Verhütung

des Absterbens des Kindes sind kalte Stammumschläge zu applizieren,

bei Bedarf sind Exzitantien anzuwenden. Eine Venaesectio ist höchstens

bei Komplikation mit Vitium und Nephritis in Betracht zu ziehen.

Dem objektiven Lungenbefund kommt bezüglich des Entschlusses zur

künstlichen Entbindung die größte Wichtigkeit zu. Die Gefahr der

Tuberkulose liegt im Wochenbett, erst nach demselben ist eine wirk

liche Besserung möglich. Hinsichtlich der Indikationen zur künstlichen

Unterbrechung der Schwangerschaft ist Vortr. auf Grund von 300 an

der Klinik Schai ta angestellten Beobachtungen zu folgenden Schlüssen

gelangt : Bei schweren Fällen von Tuberkulose ist die Aufhebung der

Schwangerschaft nur in den ersten Monaten von Nutzen, in leichten

Fällen kann die Schwangerschaft auch in späteren Monaten unter

brochen werden, entweder wenn die Tuberkulose schneller fortschreitet

oder wenn das Kind vor der Aufnahme der Tuberkelbazillentoxine

geschützt werden soll, sehr schwere Fälle sind in späteren Monaten

zu entbinden, wenn das Kind lebensfähig und die Mutter nicht zu

retten ist. Schwere Fälle von Kehlkopftuberkulose sind im 5. Monate

der Schwangerschaft durch künstliche Entbinduug nicht zu retten, letztere

ist demnach zu einer früheren Zeit vorzunehmen ; bei leichten Fällen

kann auch in späteren Monaten die künstliche Entbindung lebensrettend

wirken. Die lokalisierte Kehlkopftuberkulose gibt im allgemeinen eine

Indikation zur künstlichen Entbindung, bei diffuser ist die Frau durch

diesen Eingriff nicht zu retten. Die beste Methode zur Einleitung der

künstlichen Entbindung ist in den ersten Monaten die Tamponade der

Vagina mit Jodoformgaze, in den späteren das Einlegen einer Bougie ;

vor Methoden, welche die Geburt verlängern, ferner vor brüsker

Zervixdilatation ist zu warnen. Die Eheschließung Tuberkulöser ist nicht

zu verbieten, in entsprechenden Fällen sind antikonzeptionelle Mittel

anzuwenden, namentlich bei Kehlkopftuberkulose. Die Tuberkulose ist

keine Kontraindikation gegen das Stillen, die Kinder sollten aber

womöglich von der tuberkulösen Mutter fortgenommen und in gesunder

Umgebung aufgezogen werden.

Notizen.

Wien, 2. April 1904.

(Wiener medizinische Fakultät.) In dem soeben aus

gegebenen Lektionskatalog für das Sommersemester 1904 werden

an der Wiener medizinischen Fakultät 334 Vorlesungen (gegen 3 IG

im Sommersemester 1903) angekündigt, die von 30 (29) ordent

lichen, 55 (54) außerordentlichen Professoren und 117 (112) Privat

dozenten und Assistenten gehalten werden. Auf die einzelnen Diszi

plinen verteilen sich die angekündigten Kollegien wie folgt:

Privat

dozenten u

Assistenten

Disziplin
Vor

lesungen
0. Prof. A. o. Prof.

Geschichte d. Medizin . . . 2
  

2

Anatomie u. Histologie . . . 17 3 4 2

7 1 l 2

Allg. Pathol. u. path. Anatomie 26 2 5 6

10 1
— 3

64 5 13 34

17 2 3 5

40 2 6 18

21 2 1 5

Augenheilkunde 31 2 5 8

26 2 7 13

Hantkrankheiten n. Syphilis . 29 5 8

19 2 2
l

Staatsarzneikunde u. Hygiene 12 1 2 2

Angewandte med. Chemie . . 12 2 — *

Veterinärkunde 1 — 1

Summe . . . j 334 30 55 117

Der summarischen Übersicht der im Wintersemester 1903/1904

an der Wiener Universität Inskribierten entnehmen wir, daß die

Zahl der Mediziner 1741 (1001 ordentliche Hörer, 23 ordentliche

Hörerinnen, 87 außerordentliche Hörer, 1 außerordentliche Hörerin,

617 Frequentanten, 6 Frequentantinnen, 6 Hospitantinnen) betrug,

was 22-4% (gegen 25% im Wintersemester des Vorjahres) aller

an der Wiener Universität Inskribierten gleichkommt. — Diese

Ziffern bedeuten eine neuerliche Abnahme der Zahl der Studieren

den der Medizin, und zwar der ordentlichen Hörer um 11, der

ordentlichen Hörerinnen um 28, der außerordentlichen Hörer um 37,
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der Freqaentanten um 93 , der Hospitantinnen um 3. Aach die

Zahl der an der medizinischen Fakultät inskribierten Frauen

hat um 21 abgenommen.

(Statthalterei und Ärztekammer. Die nieder-öster

reichische Statthaltern hat, wie berichtet, die Beschlüsse der früheren

WieDer Ärztekammer, welche die Annahme von ärztlichen Stellen

bei der Krankenkasse der Bankbeamten, sowie bei sämtlichen

eventuell zur Gründung gelangenden Hilfskassen als standeswidrig

erklärten , aufgehoben. Gegen diese Statthaltereientscheidung hat

nun die dermalige Wiener Ärztekammer den Rekurs an das Mini

sterium des Innern ergriffen. Die diesbezügliche Resolution ihrer

Plenarversammlung lautet:

„Der Ärztestand ist durch die registrierten Hilfskassen und Kranken-

versicherungsvereine, wenn dieselben auf Leistung ärztlicher Hilfe durch fix

angestellte Kassenärzte bestehen, auf das höchste bedroht, und es ist deshalb

Pflicht der Kammer, von ihrem Rechte, für die allgemeinen Interessen des

Ärztestandes Beschlüsse zu fassen, gerade gegenüber den Hilfskassen Gebrauch

zu machen, solange diese auf Anstellung pauschalierter Ärzte beharren. Solche

pauschalierte Kassenarztstellen schädigen den Stand bis zu dessen gänzlichem

Ruin, und es wäre daher von der Kammer ebenso unverzeihlich als sozial

unpolitisch, zu Gunsten des sozialpolitischen Interesses anderer Stände die

Interessen des eigenen Standes preiszugeben."

Zugleich hat die Kammer einstimmig beschlossen , an den

von der Statthalterei aufgehobenen Beschlüssen festzuhalten, die

Ärzte im Wege eines Aufrufes aufzufordern, sich in dem Boykott

der Hilfskassen nicht beirren zu lassen und denselben auch auf

sämtliche neu zu gründenden Krankenversicherungsvereine auszu

dehnen.

(Statistik.) Vom 20. bis inklusive 26. März 1904 wurden in den

Zivilspitälern Wiens 7895 Personen behandelt. Hiervon wurden 1785

entlassen, 169 sind gestorben (86°/o ^ Abganges). In diesem Zeiträume

wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 69, ägypt.

Augenentzündung 6, Cholera — , Flecktyphus —, Abdominaltyphus 1, Dysen

terie —, Blattern — , Varizellen 93, Scharlach 23, Masern 587, Keuchhusten 39,

Rotlauf 30, Wochenbettfieber 2 , Röteln 3 , Mumps 95, Influenza 1, Rotz — ,

follikul. Bindehaut-Entzündung — , Meningitis cerebrospin. — , Milzbrand — ,

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 734 Personen g e-

storben (+ 42 gegen die Vorwoche).

- ; - (Todesfälle^) Gestorben sind: In Kaaden der dqrtige

Stadtphysikus kaiserl. Rat Dr. Kamill Göll im Alter von 76 Janren ;

in Sedlitz in Russisch-Polen der weitbekannte Philanthrop Doktor

Alexander Pbzybylski im 75 Lebensjahre ; in [Tpsala der Physio

loge Prof. Dr. Magnds Blix, 55 Jahre alt.

Heils Anthrasol-Seifen (Weiße Teerseifen) sind Seifenkompositionen aus

überfetteter medizinischer Seife mit medikamentösen Stoffen und Anthrasol,

einem von Knoll & Co. in Ludwigshafen daigestelltcn Teerprodukte, das

alle wirksamen Anteile des Teeres enthält, von den färbenden und klebenden

Bestandteilen des Teeres aber frei ist. Das Anthrasol, oder wie die Substanz

auch genannt wird, der weiße Teer (auch farbloser Teer) hat infolge Fehlens

der im gewöhnlichen Teere vorhandenen viskosen Stolle eine vielfach geringere

innere Reibung, die ihn befähigt, die Körpergewebe viel leichter als dies dem

gewöhnlichen Teere möglich wäre, zu durchdringen, so daß durch die An

wendung von Amhrasol eine prompte und intensive Tiefenwirkung zu erzielen

ist, die durch Anwendung von Teer nicht erreicht werden kann. Bis jetzt

wnrde klinisch eine spezifisch günstige Wirksamkeit des Anthrasols in allen

Fällen, wo sonst Teer Verwendung fand, festgestellt, so besonders bei Pruritus,

Ekzemen, parasitären Hautleiden und verschiedenen chronischen Hantkrank

heiten ; namentlich wurde die juckstillende nnd keratoplastische Wirkung in

erhöhtem Maße gegenüber dem gewöhnlichen Teere beobachtet (siehe „Allg.

med. Zentralzeitung" Nr. 44, J. 1903 : Versuche am Heidelberger Sanatorium).

Vorläufig werden folgende Anthrasol-Seifen in den Handel gebracht: Hell's

Anthrasol-Seife, Hell's Anthrasol-Borax-Seife, Hell's Anthrasol-Schwefel-Seife,

H e ll's Anthrasol-Schwefelmilch-Seife, Hell's Anthrasol-Petrosulfol-Seife, H e ll's

Anthrasol-Petrosulfol-Schwefel-Seife , Hell's Anthrasol - Glyzerin-Toilette-Seife.

Der natürliche Krondorfer Sauerbrunn vereinigt in sich eine Reihe

therapeutischer Agentien, die ihn insbesondere für die jetzige Jahreszeit der

katarrhalischen Affektionen höchst wertvoll erscheinen lassen. Als Haupt

bestandteile führt er in sich : Das Natron und die Magnesia, in ihren Ver

bindungen mit der natürlichen Kohlensäure — unentbehrliche Faktoren für die

Erhaltung, Restaurierung nnd Kräftigung des menschlichen Organismus.

Neue Literatur.

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.)

Kulenkampff, Stoeresandt u. Tjaden , Der Kampf gegen die Tuberkulose

in Bremen.
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Über

einige gynäkologische Behandlungsmethoden.

Von Dr. Arthur Foges. *)

Die Therapie der entzündlichen Erkrankungen des weib

lichen Genitales nimmt immer mehr wieder eine konservative

Richtung an. Es hat dies nicht seinen Grund darin, daß die

unmittelbaren Operationserfolge vielleicht ungünstig wären

(Schaüta hat z. B. 86-8% Dauererfolge) , sondern in der

wachsenden Erkenntnis , daß die radikale Entfernung der

Adnexe doch nicht ganz gleichgültig für das Individuum sei.

Diese Erkenntnis hat bereits in der operativen Technik eine

gewisse Änderung hervorgerufen, indem man auch bei Resek

tion von Ovarialgeschwülsten darauf bedacht ist, wenn mög

lich einen Teil des Eierstocks zu schonen, die Tumoren, z. B.

Dermoide, auszuschälen, um wenigstens einen Rest funktions

fähigen Ovarialgewebes zurücklassen zu können.

Bei der Operation entzündlich veränderter Adnexe fällt

speziell auf vaginalem Wege meistens das ganze Genitale der

Methode zum Opfer, und so bekommen wir heute eine ziem

liche Anzahl von jüngeren Frauen zu Gesichte , die wohl

meist von ihrem lokalen Leiden befreit sind, dafür aber die

Beschwerden der Ausfallserscheinungen, des Klimax praecox

erdulden müssen und vor allem psychisch unter der Vor

stellung „kastriert zu sein" leiden. Ich habe wiederholt

*) Vortrag, gehalten in der Sitzung des Wiener medizinischen Doktoren-

kcllegiums am 22. Februar 19C4.

Frauen, besonders aus dem Balkan oder Galizien stammende,

gesehen, in denen dieser Horror castrationis so mächtig war,

daß sie erklärten , lieber jahrelang zu leiden und sich be

handeln zu lassen, als ihre Geschlechtsorgane zu opfern.

Daß in Fällen, wo es sich um Bestehen von Eitersäcken

handelt, die eine stete Gefahr für die Trägerin bedeuten, die

Entfernung der Adnexe absolut indiziert ist, wie Schauta

sagt, darüber ist wohl nicht zu diskutieren.

Ein großer Teil aber jener Frauen, welche infolge von

puerperaler Infektion oder aszendierender Gonorrhöe entzünd

liche Veränderungen ihres Genitales haben, mit dem typischen

Befunde von Schwellungen an den Adnexen , leiden noch

lange, nachdem die akut entzündlichen Erscheinungen ver

schwunden sind , an den Folgen derselben , welche sich in

vielfachen Verwachsungen und Verklebungen der Genitalorgane

mit dem Peritoneum pariet. manifestieren , die wir als Peri

metritis, Perisalpingitis, Perioophoritis, kurz als Pelveoperito-

nitis bezeichnen. Derartige Individuen werden oft jahrelang

durch permanente oder temporäre, besonders zur Zeit der

Menses auftretende Schmerzen geplagt und dadurch berufs

unfähig.

Durch verschiedene experimentelle Arbeiten , speziell

durch die Lennandkrs , sowie durch Beobachtungen , die wir

an Patienten machen, welchen unter ScHLEicHscher Infiltra

tionsanästhesie das Abdomen eröffnet wird, wissen wir, daß

stärkerer Zug und erhöhte Spannung des Peritoneum pariet.

bedeutende Schmerzen hervorrufen.

Und diese Schmerzen sind es. unter welchen ein ziem

lich großer Teil der wegen entzündlicher Affektionen des

Genitales in unsere Behandlung kommenden Frauen leidet.

Wir finden bei denselben häufig neben einer Verdickung der

2
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Sacrouterinligamente im Douglas derbere und zartere Stränge,

welche zum Uterus ziehen, ihn mehr oder weniger fixieren,

deren Vorhandensein oft nur durch die bloße Schmerz

äußerung bei Hebung oder Bewegung der Gebärmutter von

der Scheide aus erkennbar wird. Ein im Douglas fixiertes

Ovarium, eine durch Adhäsionen heruntergezogene Tube sind

von' ähnlichen Symptomen begleitet. Nach den Untersuchungen

der letzten Jahre wissen wir auch, daß derartige Ver

wachsungen nicht immer in einer primär entzündlichen Er

krankung des Genitales ihren Grund haben , sondern auch

sekundär entstehen können, als Folge einer Appendizitis oder,

wie Gersuny und Saütee gezeigt haben , auch als bloße

Folgen von Blutungen ins Peritoneum, wie sie z. ß. bei der

Menstruation vorkommen.

Ich habe speziell auf diese Form der Adhäsivperitonitis

des weiblichen Genitales hingewiesen, weil sie e3 ist, welche

für die konservative Therapie das dankbarste Gebiet be

deutet.

Die Entspannung solcher Verwachsungen oder die all

mähliche Dehnung und scbließliche Trennung derselben können

die Befreiung von qualvollen Schmerzen herbeiführen. In

dieser Richtung hat sich die THURE-BBANDTsche Methode schon

lange bewährt, doch wird sie von der Belastungsthera

pie, der ich heute mein Hauptaugenmerk zuwenden möchte,

in gewisser Beziehung weit übertroffen.

Seitdem Freund auf dem Braunschweiger Kongreß zu

erst über die günstigen Wirkungen, welche die Kombination

von vaginalem und abdominellem Druck auf verschiedene

chronisch-entzündliche Erkrankungen des weiblichen Genitales

ausübt, berichtet hatte, sind 7 Jahre vergangen; doch nur

wenige klinische Publikationen befassen sich mit dieser

Methode, die infolge ihrer leichten technischen Durchführbar

keit schon lange Gemeingut der Ärzte hätte werden können.

Aber die Methode verlangt Geduld und vor allem Zeit ; ein

chirurgisches Spital kann nur ausnahmsweise konservativ zu

behandelnde Fälle aufnehmen und auch in einer Ambulanz,

wo höchstens 1 oder 2 Untersuchungstische und Divans zur

Verfügung stehen, kann eine Behandlung, die 1—2 Stunden

erfordert, wohl nur ausnahmsweise angewendet werden ; ich

habe dies schon in einem im Jahre 1901 gehaltenen Vortrage

als Grund der geringen Verbreitung der Belastungstherapie

angegeben.

Die von Freund und seinem Assistenten Funke zuerst

publizierte Methode, die in der vaginalen Einführung eines

Kondoms (Pincus nahm einen Jodoformgazebeutel) und in der

Füllung desselben mit 500—600 g Schrot bestand, ist bald

durch den von Halban verwendeten Quecksilberkolpeurynter

verdrängt worden , da hierbei eine größere Gewichtsmenge

verwendet werden kann und die Technik eine sehr einfache ist.

Ein mittelgroßer BaAUKscher Kolpeurynter, der gut zu

sammengefaltet und eingefettet ist, wird in die Vagina, meist

in das hintere Scheidengewölbe oder rechts und links von

der Portio eingeführt, dann an den Schlauch ein Trichter

gesteckt und durch denselben Quecksilber in der gewünschten

Menge (Va—1 kg) eingegossen, worauf der Hahn geschlossen

wird.

Durch Beckenhochlagerung oder Seitenlagerung wird die

Druckrichtung des in der Vagina liegenden Gewichtes be

stimmt.

Pincds, welcher von „ Belastungslagerung " spricht, legt

auf die erhöhte Lagerung noch immer das Hauptaugenmerk,

weil er in dieser allein einen Heilfaktor sieht, indem „die

Unterleibsorgane bedeutend entlastet werden und durch den

beschleunigten Rückstrom des Blutes eine wesentliche Ver

besserung der Kreislaufsverhältnisse erreicht wird". In seiner

letzten Publikation hält er wohl noch an diesem Standpunkt

fest, begnügt sich aber wohl nur mehr mit einer mäßigen

Beckenhochlagerung. Das Unterschieben eines Keilkissens

unter das Kreuz oder die leichte Hebung des Fußendes des

Bettes genügen vollkommen.

In einer Reihe von Fällen, in denen es sich um chro

nisch-entzündliche Schwellungen der Adnexe oder des Becken

zellgewebes bandelt, wird außer der vaginalen auch noch die

abdominelle Belastung verwendet, durch Auflegen eines Schrot

oder Sandsackes von P/2—2 kg Schwere.

Im ganzen habe ich im Rudolfinerhause und in der

Privatpraxis seit dem Jahre 1900 4 6 Fälle der Belastungs

therapie unterzogen. Die Hauptindikation für ihre Anwendung

und auch die besten Resultate sah ich bei der Behandlung

der Peritonealadhäsionen im kleinen Becken , wie sie infolge

von gonorrhoischen , puerperalen appendikulären Prozessen

und häufig auch postoperativ gefunden werden. In den meisten

dieser Fälle — es sind im ganzen 21 — zeigte sich schon

nach wenigen vaginalen Belastungen, die von l/s—1 ty stiegen,

eine auffallende subjektive Besserung.

Äußerst selten klagten Patientinnen über Vermehrung

der Schmerzen während des Liegens des Quecksilberballons;

die meisten vertrugen ihn sehr gut und nur eine gewisse

Müdigkeit machte sich im Anfange der Behandlung geltend.

Unter diesen Fällen befanden sich 2, welche wegen arger

perimetritischer und perisalpingitischer Beschwerden schon

seit längerer Zeit zum Morphium gegriffen hatten ; nach

einigen (4—5) Belastungen blieben sie auch ohne dasselbe

schmerzfrei.

Die objektive Besserung hält wohl damit nicht gleichen

Schritt; in der Hälfte dieser Fälle fand ich auch nach

sehr häufiger Belastung (25—30mal) noch Stränge im Douglas,

aber die Druckempfindlichkeit derselben war äußerst gering

oder ganz geschwunden.

Ich möchte hier als Beispiel für die Inkongruenz der

subjektiven Erleichterung und des objektiven Befundes eines

von Waldstein publizierten Falles Erwähnung tun , wobei

es sich um eine Frau handelte, welche infolge von straff-

narbigen Schwielen , die vom Uterus nach links und hinten

zogen, schwere ischialgische Schmerzen hatte, die sie ans Bett

fesselten und eine ischialgische Skoliose mit sich gebracht hatten.

Nachdem die verschiedensten therapeutischen Maßnahmen

ohne Erfolg blieben, wurde 1/tkg Quecksilber vaginal ver

wendet ; nach 4 Belastungen waren die Schmerzen vermindert,

nach 4 weiteren Belastungen konnte Pat. das Bett verlassen

und hatte nur ganz geringe Kreuzschmerzen. Der Uterus

war wohl etwas beweglich geworden , es bestand aber noch

eine flächenhafte Verwachsung mit dem Peritoneum des

Douglas.

Zu der Kategorie der eben besprochenen Fälle gehören

wohl auch die von fixierter Retroversio - flexio. Denn die

Hauptbeschwerden , über welche die Patientinnen klagen,

werden weniger von der Rückwärtslagerung und Beugung

der Gebärmutter , als durch die breiten Verwachsungen mit

dem Peritoneum pariet. und der Serosa der Flexur hervor

gerufen, wodurch eine ständige Zerrung am Bauchfell aus

gelöst wird. Dafür spricht auch der Erfolg der Behandlung.

Unter 8 Fällen gelang es mir 7mal nicht, den retrover-

tierten - flektierten Uterus so zu lösen, daß eine vollständige

Aufrichtung möglich gewesen wäre, und trotzdem erklärten

sich 6 Patientinnen nach der Behandlung als gebessert oder

beschwerdefrei ; der Uterus war in einzelnen Fällen etwas

beweglicher als früher, die Verwachsungen weniger massig ;

von einer klinischen Heilung keine Spur. Aber die Be

schwerden waren größtenteils verschwunden ; drei von diesen

Frauen sind später wiederholt mit der Bitte gekommen, daß

ich sie, nachdem sich neuerdings leichter Schmerz einstellte,

wieder der Belastungstherapie unterziehen soll; es genügten

2—3malige Belastungen , um die Frauen beschwerdefrei —

wenn auch nur temporär — zu machen.

In einem Falle, wo wegen Appendizitis und fixierter Re-

troflexio uteri die Resektion des Wurmfortsatzes und die intra

abdominale Verkürzung der Lig. rot. gemacht worden war,

kam die Patientin 4 Monate post operationem wegen heftiger

Kreuzschmerzen in meine Ambulanz. Der Befund ergab einen
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retrovertierten - fixierten Uterus. Nach viermaliger Belastung

traten die Menses auf, aber mit weniger Schmerzen. Nach

weiteren 6 Belastungen gelang es mir , den Uterus aufzu

richten ; die nächsten Menses blieben aus, die Patientin

machte eine schlechte Schwangerschaft durch, da sie fast un

aufhörlich an ziehenden Schmerzen litt; diese fährte ich

auf noch bestehende perimetritische Adhäsionen zurück , die

beim Wachstum des Uterus gedehnt oder zerrissen wurden.

Der Partus ging normal von statten.

In Fällen von mobiler, aber scheinbar fixierter Retro-

flexio leistet die Belastungstherapie , wie von verschiedenen

Autoren berichtet wird, sehr gute Dienste, ebenso bei Retro-

flexio uteri gravidi; ich habe dies in 2 Fällen, die ich schon

vor 3 Jahren publizierte, beobachten können.

Die bisher besprochenen Fälle zeigten die mechanische

Wirkung der Belastungstherapie , in welcher — ich wieder

hole dies — meiner Ansicht nach der Hauptwert dieser

Methode Jiegt. Durch Massage eine derartige Dehnung von

solcher Dauer zu erzielen , ist immer mit großen Schmerzen

verbunden, vor allem aber ist das psychische Unbehagen der

Patientinnen bei der THURE-BBANDT'sche Methode häufig sehr

groß.

Die Belastung, und zwar in ihrer Kombination von

vaginalem und abdominellem Druck, war ursprünglich als

Resorptionsmittel bei chronisch-entzündlichen Ädnextumoren

und bei Beckenexsudaten empfohlen worden.

Die Hypothese, welche Fdnke in seiner ersten Publika

tion aufstellte, geht dahin, „daß der durch die Belastung er

zeugten Kompression der Gefäße durch die Entlastung un

mittelbar eine bedeutende Hyperämie folgt, welche als günstige

Bedingung für die Resorption aufzufassen ist".

Die Belastung ist bei -den chronisch-entzündlichen Affek

tionen nur als ein Versuch zu betrachten , denn man muß

gelegentlich darauf gefaßt sein, daß durch den kombinierten

vaginalen und abdominellen Druck ein Aufflackern der Ent

zündung eintreten kann und soll daher bei der geringsten Tem

peratursteigerung von der Behandlung abstehen.

Unter den 7 Fällen von Ädnextumoren, die ich der Be

lastung unterzog, konnte ich 4mal eine Besserung konsta

tieren, 2 Fälle, bei welchen es sich um Eiteransammlungen

in den Tuben handelte , was sich aber erst deutlich nach

Schwinden des entzündlichen Ödems unter der Belastung

zeigte, kamen zur Operation. In einem Falle , über den ich

im Jahre 1901 berichtete, kann ich von Dauerheilung

sprechen.

Die günstigen Erfolge, welche Fdnke, Pincds, Halban

bei Parametritiden sahen , konnte ich in drei derartigen

Fällen beobachten; es ist wohl richtig, daß, wie Kehker

sagt, 95°/0 aller Parametritiden bei jeder beliebigen exspekta-

tiven Behandlung zum Verschwinden gebracht werden können ;

es ist aber sicher , daß in einzelnen Fällen der Erfolg bei

Belastungstherapie r ascher herbeigeführt wird , indem unter

dem kombinierten Druck das chronisch - indurative ödem,

welches in seiner Knorpelhärte fest organisiertes, derbes Ge

webe vortäuscht, eher zum Weichen gebracht wird.

Ich möchte hierbei noch erwähnen , daß Pincds ver

schiedene Modifikationen der vaginalen Behandlung für der

artige Fälle angegeben hat. Damit durch eine plötzliche Ent

lastung nicht eine „abnorme Ansaugung ■ von Entzündungs

erregern erfolgt, wendet er besonders in der ambulatorischen

Praxis einen Quecksilbeiluftkolpeurynter an, wobei es möglich

ist, den von Quecksilber entleerten Ballon sofort mit Luft

zu füllen ; die Patientin kann mit demselben nach Hause

gehen und nach einiger Zeit den Ballon selbst entfernen. Mit

diesem Apparate kann auch eine intravaginale Kolpeurynter-

massage durch Zusammenpressen und Loslassen eines äußeren

Ballons erzielt werden. Kehrer hat den Apparat, der nament

lich die Dosierbarkeit der intravaginalen Belastung ermög

licht, als gut anerkannt. Für Fälle, wo die tiefstehende

Portio vaginalis den ganzen Ballon nach unten drängt, hat

Pincos einen Ballon angegeben , der die Form eines Uterus

bicornis hat und dadurch tief in das Scheidengewölbe geführt

werden kann.

Ich selbst habe über diese Modifikationen keine Erfahrung

und kann nur hervorheben, daß ich mit dem ursprünglichen

einfachen Quecksilberkolpeurynter vollkommen ausreiche. Ich

halte auch den von Fdnke angegebenen Apparat zur Entlee*

rung des Ballons für überflüssig. Meine Patientinnen nehmen

nach beendeter Belastung eine- Glasflasche, führen in dieselbe

den Schlauch, erheben sich und lassen durch den geöffneten

Hahn das Quecksilber in die Flasche fließen.

Ich möchte auch noch einer besonderen Anwendung der

vaginalen Belastung Erwähnung tun , nämlich der Dehnung

schmerzhafter Narben in der Vagina.

Fdnke und Halban haben über außerordentliche Erfolge

der Quecksilberbelastung in derartigen Fällen berichtet ; auch

ich habe bei 2 Patientinnen , welche infolge von Zervix-

scheidennarben über große Schmerzen apud coitum klagten,

die günstige Einwirkung der Belastung beobachten können.

In einem Falle von narbiger Schrumpfung der Vagina

(nach Totalexstirpation des Uterus) , wo Blasenbeschwerden

bestanden , und in einem Falle von angeborener Enge der

Scheide füllte ich den Ballon nicht mit Quecksilber, sondern

verband ihn mit einem ca. I1/, m hoch über der Vulva be

festigten, mit 2 l Flüssigkeit gefüllten Irrigator. Nachdem in

den Kolpeurynter ca. 300 g Flüssigkeit gelangt war, fühlten

die Patientinnen einen ziemlich bedeutenden Druck, worauf ich

den Hahn schloß ; nach ungefähr 10 Minuten, als der Ballon

nicht mehr unangenehm empfunden wurde, öffnete ich den Hahn,

ließ etwas nachströmen und endlich den Druck der lx/2 m

hohen Wassersäule wirken. In beiden Fällen war der Erfolg

ein auffallend guter und rascher.

Ich habe in meinem Vortrage im Jahre 1901 auf die ge

burtshilfliche Bedeutung des unter leicht zu steigerndem

Drucke stehenden Kolpeurynters hingewiesen und auf

die Verwendung desselben speziell für die Metreuryse aufmerk

sam gemacht. Es fällt bei dieser Methode die Anwendung eine^

Zuges und die wiederholte Einlegung eines Ballons in den

Zervikalkanal weg; der unter erhöhtem Drucke stehende

Ballon regt die Wehentätigkeit außerordentlich an, da er an

seine Umgebung fest angedrückt bleibt und ein vorzeitiges

Abgleiten nicht leicht möglich ist.

Von der Nützlichkeit meines Vorschlages konnte ich

mich bisher in einem Falle überzeugen. Ich wurde zu einer

22jährigen I-para gerufen , bei welcher vor 50 Stunden die

Blase gesprungen war.

Trotz sehr heftiger, durch 2 Tage andauernder Wehen

fand ich den Muttermund, der einen 1 cm dicken lederharten

Ring darstellte, kaum für 2 Finger geöffnet; nachdem miß

farbiges Fruchtwasser abging, die Herztöne sehr frequent

waren, führte ich zur raschen Beendigung der Geburt wegen

Lebensgefahr des Kinde3 einen zusammengefalteten Kolpeu

rynter über den Muttermund , verband mit dem Schlauche

einen Irrigator und ließ langsam die Lysollösung in den

Ballon einlaufen und den Irrigator von der Hebamme all

mählich bis auf ca. li/im Höhe emporheben. Ich überzeugte

mich , daß der rigide Muttermund innerhalb von 25' weit

über Handtellergröße gedehnt war und konnte nun den

Forceps anlegen. Ich entwickelte ein tief asphyktisches Kind,

welches sich nach einigen ScHULZKschen Schwingungen

vollkommen erholte ; die Zervix zeigte nirgends eine Ver

letzung.

Kurrer, der meinen Vorschlag nicht kannte, hat vor

einem Jahr zwei Fälle publiziert (Placenta praevia lateral.,

Einleitung der Frühgeburt), wobei sich ihm der unter Hoch

druck stehende Ballon als sehr verwendbar erwiesen hat. Er

hebt hervor, daß mit jedem Moment der fortschreitenden

Erweiterung der Zervix der Gummiballon sich selbsttätig

mehr füllt.

* *
*
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Habe ich in meinen bisherigen Auseinandersetzungen

es versucht, auf ein neueres Verfahren aufmerksam zu

macben , das innerhalb bestimmter Grenzen Gates zu leisten

imstande ist, so möchte ich im folgenden für eine schon ziem

lich alte Behandlungsmethode das Interesse erwecken, für das

Verfahren nach Apostoli , das durch Überschreiten seiner

Indikationsgrenzen scheinbar ganz an Renommee verloren hat.

In der Zeit vor dem Aufschwung der operativen Technik

nahm die elektrische Therapie auch in der Gynäkologie einen

breiten Platz ein ; es gab überhaupt kaum ein Leiden , das

von ArosTOLi und seinen Jüngern nicht erfolgreich mit dem

konstanten oder faradischen Strom behandelt wurde; von den

Myomheilungen wurden Wunder erzählt, aber auch alle ent

zündlichen Erkrankungen des Uterus und der Adnexe besserten

sich unter der elektrischen Behandlung.

Die Vielseitigkeit dieses Mittels hat es in Mißkredit ge

bracht und so sehen wir, daß in Deutschland und Österreich

das Verfahren nach Apostoli fast vollständig verschwunden ist;

die letzte Arbeit, welche über diese Methode in Wien er

schienen ist, stammt von Mandl und Winteb aus den Jahren

1891—1892, so daß wir Jüngeren sie nur vom Hörensagen kennen .

Ich habe nun in den letzten Monaten in einer ganz be

stimmten Indikationsrichtung das Verfahren nach Apostoli ver

sucht; jeder Arzt kennt eine größere Anzahl von Fällen von

Endometritis und klimakterischen Blutungen, die allen thera

peutischen Versuchen Widerstand bieten und wo trotz wieder

holter Abrasio mucosae keine Besserung zu erzielen ist. Da

man sich speziell bei jungen Frauen wohl nicht ohne weiteres

zu einer Totalexstirpation wird entschließen können, so bleibt

man diesen Fällen gegenüber machtlos. Denn das einzige Ver

fahren , welches noch in Betracht gezogen werden kann , ist

die Vaporisation nach Pincus mit überhitztem strömendem

Dampf. Trotz der mannigfachen Modifikationen hat sich die

Zesto- und Atmokausis bei uns nicht eingebürgert, weil, wie

einzelne aus der Literatur berichtete Unglücksfälle zeigen,

auch bei exaktester Handhabung unberechenbare Schädigungen

herbeigeführt werden können.

Ich glaube nun , daß wir im Verfahren nach Apostoli

ein ungefährliches Mittel haben, um energisch, aber nicht

allzu energisch auf die UterusscLleimhaut einzuwirken.

Ich will auf die vielfachen Theorien, die über die Art der

Wirkung des konstanten Stiomes auf das Protoplasma exi

stieren, hier nicht näher eingeben, sondern nur den modern

sten, durch experimentelle Umeisuchungtn begründeten Stand

punkt in dieser Frage nach dem Buche Fheunds zitieren:

„Die biologische Wiiknng iit zunächst eine mechanische,

dann aber auch eine elektrolytische und thermische ; die

wichtigste hier in Betracht kommende Eigenschaft der Elek

trizität ist die desorganisierende Wirkung auf das lebende

Protoplasma — die vakuolisierende Degeneration."

Das Verfahren nach Apostoli bietet uns nun Gelegen

heit, das erkrankte Schleimhautepithel des Uterus zu zer

stören, ohne bei gehöriger Vorsicht einen Schaden anrichten

zu können. Denn nur bei sehr hohen Strömen und zu langer

Dauer der Anwendung kann eine Tiefenwirkung bei der Mus-

cularis uteri stattfinden.

Ich will hier nicht auf die Details des Instrumentariums

eingehen; am wichtigsten ist ein exakter Rheostat, der ein

ganz allmähliches Ein- und Ausschleichen des Stromes ermög

licht. Als aktive intrauterine Elektroden verwendete ich bis

jetzt Platin- und Aluminiumsonden ; letztere sind wohl sehr

billig, nützen sich aber rasch ab; eine Zinkblechplatte, die

in eine feuchte Kompresse geschlagen ist, wird als inaktive

Elektrode auf das Abdomen gelegt. Nach Desinfektion der

Scheide wird die Portio eingestellt und die Sonde vorsichtig ein

geführt; der Teil, welcher in den Zervikalkanal zu liegen kommt,

wird mit einem Guttaperchastreifen umhüllt und so isoliert.

Zur Anwendung gelangten nur mittelstarke Ströme

(50—120 M. A.), und zwar durch höchstens 2—4 Minuten; die

einzelnen Sitzungen waren in 3— f>tägige Pausen vorgenommen.

Ieh habe das Verfahren nach Apostoli bisher bei fünf

Frauen versucht, die wegen Endometritis wiederholt ohne

Erfolg kurettiert worden waren. In diesen Fällen hat sich

die Methode vorläufig sehr bewährt — ich sage vorläufig,

weil die Beobachtungsdauer erst wenige Monate beträgt ; die

früher sehr starken und langdauernden Menstruationsblutungen,

durch die speziell 2 Patientinnen fast berufsunfähig waren,

sind viel schwächer und kürzer geworden und in längeren

Pausen (6—8 Wochen) aufgetreten. Ich wollte mit dieser Mit

teilung nur anregen, daß das Verfahren nach Apostoli für

jene Fälle, bei welchen Curettements erfolglos geblieben

waren, versucht werde , da meine bisherigen Beobachtungen

günstige Resultate ergeben haben.

Über meine sonstigen Versuche der intrauterinen An

wendung des konstanten Stroms sowie über die näheren

technischen und klinischen Details will ich an anderer Stelle

ausführlich berichten.

Zum Schlüsse möchte ich noch kurz über die Behand

lung von Totalprolapsen des Uterus und der Vagina sprechen.

Die meisten derselben werden heute wohl operativ an

gegangen, da sowohl durch die SÄNGKR-GKESüNYsche Naht

als durch die Methoden Fäednds, Wertheims und Schäutas,

bei welchen der Uterus durch verschiedene Arten seiner Be

festigung als Stütze des Beckenbodens verwendet wird, eine

sichere Heilung dieses Leidens erzielt werden kann.

Es bleibt aber für den Praktiker noch eine ziemliche

Anzahl von schweren Prolapsen übrig, bei welchen das Alter,

Herzfehler, Lungenerkrankungen, Struma, Diabetes etc. einen

länger dauernden Eingriff in Narkose kontraindizieren; in

solchen Fällen begnügte man sich mit den umständlichen

Hysterophoren.

Nun hat Dr. Rosenfeld vor ca.. 21/% Jahren ein Zapfen-

pessar angegeben, welches sich in der Praxis als ausge

zeichnet erwiesen hat.

Die gebräuchlichen Pessare werden, wie Rosenfeld in

seiner ersten Publikation genau darlegt, bei größerem Druck —

Stuhlgang — zuerst mit ihrem vorderen Rand gegen die

Symphyse getrieben und erscheinen alsbald vor der Vulva.

Das mit einem Zapfen armierte Pessar macht die gleiche,

dem Geburtsmechanismus ähnliche Bewegung, kann aber nicht

ganz vorrutschen, weil gleichzeitig der Zapfen gegen die

hintere Scheidenwand gedreht und der ganze Druck auf

die perineale Muskulatur übertragen wird. Ich habe mich

bisher in 8 Fällen von schweren Prolapsen bei alten Frauen,

die eine Operation verweigert hatten und denen kein Pessar

genützt hatte, davon überzeugen können, daß das Zapfen -

pessar seinen Zweck vollständig erfüllt und keine Be

schwerden macht. Einzelne dieser Frauen, die außerhalb

Wiens wohnen, tragen das Pessar 3—5 Monate ohne irgend

welche Schädigung. Menge hat in der Meinung , daß durch

den Zapfen ein Dekubitus entstehen könne, eine Modifikation

angegeben, welche in einer keulenförmigen Abrundung des

Zapfens besteht.

Ich habe nie Dekubitus gesehen, auch in den Fällen

nicht, welche ich bereits 1— ll/a Jahre beobachte.

Über

Hörstörungen im Kindesalter und ihre Be

deutung für die psychische und intellektuelle

Entwicklung des Kindes.

Von Doz. Dr. Victor Hammerschlag.

II.

Wir wenden uns nun der Frage zu , welcher Art und

wodurch begründet die Schädigungen sind , die ein schwer

höriges Kind durch seine Hörstörung erleidet. Diese Nach

teile äußern sich schon im gewöhnlichen Verkehre nach ver

schiedenen Richtungen.
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Wie Brauckmann a) sehr richtig hervorhebt , iat der

Schwerhörige auch nahehörig, d. h. bei der Annäherung an

eine Schallquelle empfindet er den Schall später und bei der

Entfernung von der Schallquelle verliert er die Wahrnehmung

früher als ein normales Individuum. Ein Schwerhöriger ist

weiterhin schwachhörig, d. h. es gehen ihm selbst in aller

nächster Nähe des Ohres verschiedene Wahrnehmungen ganz

verloren, sobald dem betreffenden Reiz nur eine sehr geringe

Intensität innewohnt.

Endlich erleiden aber auch die verbliebenen Hörempfin

dungen eine Intensitätseinbuße, und was vielleicht das

Wichtigste ist, sie erleiden auch eine qualitative Verände

rung. Der Schwerhörige empfängt eine große Zahl undeut

licher und veränderter, verstümmelter, akustischer Klangbilder.

Diese Veränderung der Klangbilder betrifft

ebensowohl die Wahrnehmung der Musik, als

auch der verschiedensten Geräusche und — was

im kindlichen Alter von größtem Einflüsse ist

— die Wahrnehmung der menschlichen Sprache.

Das eben Gesagte erfordert eine kurze Erläuterung. Die

Töne unserer Musikinstrumente sind bekanntlich keine ein

fachen, physikalischen Töne, sondern zusammengesetzte Ton

komplexe, die sich aufbauen aus dem Grundton und einer

bei verschiedenen Instrumenten verschiedenen Reihe harmoni

scher Obertöne. Die Summe dieser Obertöne ist es, die dem

musikalischen Tone seinen Charakter, den Timbre verleiht, die

es bewirkt, daß wir zum Beispiel das a1 der Violine von dem

a1 der Flöte unterscheiden. Um nun alle diese Obertöne —

wenn auch unbewußt — zu unterscheiden, bedürfen wir eines

normal funktionierenden Gehörorgans; anderenfalls kann es

vorkommen, daß einzelne, kaum über die Reizschwelle ragende

Obertöne ausfallen : wir hören den Ton verändert.

Der hier geschilderte Vorgang bezeichnet nur eine

denkbare Art der Entstehung von Störungen des musikali

schen Gehörs. Bezüglich der Entstehungsmechanismen dieser

gar nicht so seltenen Hörstörungen verweisen wir auf die

Untersuchungen Alts.8)

Daß durch eine derartige Störung des Gehörs, wenn sie

auf einer frühen Stufe einsetzt, die Empfänglichkeit des

Kindes für Musik Schaden leiden muß, ist ohne weiteres klar.

Dasselbe , was hier für die Wahrnehmung der Musik

gesagt wurde, gilt auch für die richtige Perzeption der

Sprache.

Die menschliche Sprache setzt sich im allgemeinen aas

Klängen und Geräuschen zusammen , und zwar sind die

Vokale im wesentlichen Klänge, die Konsonanten Geräusche.

Durch die Untersuchungen von Helmholtz und Donders

ist es festgestellt, welche Tonhöhen den einzelnen Vokalen der

menschlichen Sprache zukommen.

Nach den Ergebnissen von Helmholtz ist jeder Vokal

bezüglich seiner Stellung in der Tonskala charakterisiert , und

zwar in folgender Weise:

Dem Vokal U entspricht das f

■ » ° » " St

» ö . cwlll

„ „ Ü . glll-asIH

. E • „ „ bin

■ .3 „ , dIV

Wolf *) hat nun auch die Konsonanten , die , wie er

wähnt, sich als Geräusche darstellen, so weit sie selbst

tönend sind (R, B, K, T, S, F, G, Sch) untersucht.

Nach Wolf und Helmholtz (dem es schon früher ge

lungen war , verschiedene Geräusche mit Hilfe von Resona-

*) Die psychische Entwicklung und pädagogische Behandlung schwer

höriger Kinder. Berlin 1901, Eeuther Reichard.

') f her Störungen des musikalischen Gehörs. „Monatschr. f. Ohrenheil

kunde etc.", 1902, XXXVI, psg. 197.

*) Sprache und Ohr. Braunschweig 1871, Vieweg & Sohn; und:

Die Hörprüfung mittelst der Sprache. „Zeitschr. f. Ohrenheilkunde", 1899,

34. Band.

toren in ihre einzelnen Töne zu zerlegen) haben wir ein Ge

räusch aufzufassen als „eine Reihe von einfachen Tönen,

welche zum Teile sehr nahe nebeneinander in der Skala

liegen und in den meisten Fällen einem sehr raschen und

unregelmäßigen Wechsel kurzandauernder verschiedenartiger

Töne unterworfen sind". Es sind somit Geräusche — in unse

rem Falle die selbsttönenden Konsonanten der Sprache — in

gewisser Beziehung musikalisch defiuierbar.

In welcher Weise sie sich in die Tonskala einreihen,

geht aus der folgenden , die Resultate Wolfs zeigenden

Tabelle hervor:

R c_8 + C_i + C + c

B n. P ei

K du — dm

T flau — fisIU

F all _ aIII

S CIV — CV

Sch fisIV + dIV + alll

Wenn wir nun sehen , daß die einzelnen Sprachlaute

sich als musikalisch definierbare , höchst zusammengesetzte

Tonkomplexe darstellen , so werden wir begreifen , wie es

kommen kann , daß der Schwerhörige, dem entsprechend dem

Grade und der Natur seiner Hörstörung einzelne Partialtöne

verloren gehen können , ein verschwommenes , undeutliches,

akustisches Sprachklangbild erhält.

Damit sind aber nicht alle Gründe dieser Erscheinung

erschöpft. Ein zweiter, sehr gewichtiger Grund für die Ver

stümmlung des Sprachklangbildes ersteht aus der Nahehörig

keit des schwerhörigen Individuums und aus dem Umstände,

daß die einzelnen Sprachlaute — ihrem akustischen Charakter

entsprechend — eine sehr verschiedene Hör distanz schon

für das normale Individuum aufweisen.

Zur Illustration dieser Tatsache diene das folgende, von

Wolf entworfene Schema des T o n s t ä r k e Verhältnisses der

einzelnen Sprachlaute :

Sprachlaut
Wird noch deutlich unterschieden auf

folgende Distanz

A 288 m

0 280 .

Ei 272 ,

E 264 „

I 240 „

Eu 232 ,

An 228 „

U 224 ,

Sch 160 .

S HO „

F 55 „

M (a) und N (a) 144 „ (in Verbindung mit Vokal a)

K und T 51 „

R 35 , (Zungenspitzen-R allein für sich)

Flüster-U 40 „

B H»

H 10 „ (für sich als verstärkter Hauch)

* *
*

Aus der Verschiedenheit der Hördistanz für die einzelnen

Sprachlaute erklärt es sich weiterhin , warum dem schwer

hörigen Kinde aus der an sein Ohr tönenden Sprache ganze

Buchstaben ausfallen, andere nur sehr undeutlich zum Be

wußtsein kommen. Das die Sprache eben erst erlernende Kind

wird das so verstümmelte Sprachklangbild entweder ebenso

falsch nachahmen oder gar nicht mehr nachzuahmen imstande

sein. Auf jeden Fall wird die Entwicklung der Sprache er

schwert, verlangsamt oder gar verunmöglicht.

Selbstverständlich werden die erwähnten Ausfälle be

sonders störend auf die intellektuelle Entwicklung des Kindes

einwirken, wenn sie in früher Kindheit, d. h. zu einer Zeit

einsetzen, da die Sprache noch gar nicht oder nur sehr un

vollkommen erlernt ist. — Aber auch in der späteren Kind

heit, im 4., 5. und 6. Lebensjahre kann eine die Perzeption

der Sprache störende Ohrenerkrankang verhängnisvoll werden
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für die weitere Ausbildung und Fixierung der schon erwor

benen akustischen Erinnerungsbilder, was schon aus dem

Umstände hervorgeht, daß eine im 5. bzw. 6. Lebensjahre

akquirierte Taubheit meist auch den Verlust der schon er

worbenen Sprache nach sich zieht. — Das schwerhörige Kind

ist demnach dauernd, in jedem Stadium der Kindheit, in der

Entwicklung seines Intellekts gehindert. Besonders manifest

wird die Schädigung zur Zeit der Spracherlernung und später

wieder nach Beginn des Schulbesuches.

Neben der intellektuellen Einbuße erleidet das

schwerhörige Kind aber auch einen zweiten, nicht minder an

zuschlagenden Schaden an seiner psychischen Entwick

lung, einen Schaden , der nicht hoch genug veranschlagt

werden kann , weil er die Entwicklung des kindlichen G e-

m ü t s und die Entwicklung des Charakters oft in un

heilvoller Weise beeinflußt. — Kroiss8) schildert den Verlust,

den schon der Säugling und das dem Säuglingsalter eben

erst entwachsene Kind, also das des Sprachverständ

nisses jedenfalls noch entbehrende Kind in dieser

Richtung erleidet, mit folgenden treffenden Worten: „All

mählich reagiert das neugeborne Kind auf stärkere Schall

reize durch Augenliderbewegungen, durch Emporheben der

Hände , durch Zusammenfahren, durch Reflexschreie. Die

ersten Gehörsempfindungen sind noch sehr un

deutlich und unbestimmt , aber sie werden immer mehr

differenziert. Hohe und tiefe Töne treten aus dem

Klangchaos immer klarer und deutlicher hervor, je mehr das

Kind mit der tönenden Umgebung in Wechselbeziehungen

tritt. Nach und nach lernt es auch die T onquel le n unter

scheiden, die Richtung und später die Entfernung

eines Schalles schätzen. Der kleine Weltbürger zeigt Freude

an den Klangreizen, denn diese lösen nicht nur Tonempfin

dungen aus, sondern letztere sind auch begleitet von Ge

fühlen der Lust. Unter den Gehörsreizen werden einige

durch ihre stärkere Gefühlsbetonung gegenüber anderen be

vorzugt, sie erscheinen ihm interessanter. Auf diese Klänge

horcht das Kind mehr hin , es lauscht , seine akustische

Aufmerksamkeit ist erwacht.

Eine Unmenge von Klangbildern erwirbt sich das Kind

aus der Sprache der Umgebun g. Mit einer Fülle von

Worten tritt die Mutter, die ganze. Familie dem kleinen

Liebling entgegen, dessen Ohr freilich noch nicht fähig ist,

die lautliche Gliederung der Rede richtig auf-sufassen. Von

den vieltausendfältigen Koseworten prägen sich dem Gedächt

nisse des Kindes zunächst jene typischen Klangbilder ein,

welche die Gefühlsstimmung des Sprechenden ausdrücken.

Es lernt unterscheiden, ob man ihm freundlich zuspricht oder

ob man es zankt. Wohl bleibt ihm der begriffliche Sinn der

Rede noch verschlossen, aber die Gefühlsmusik der

Sprache lernt es allmählich verstehen."

Auf die Beeinträchtigung des kindlichen Empfindungs

lebens weist auch Brauckmann in seiner früher zitierten

Schrift wiederholt und eindringlich hin. So mit den Worten :

„Und nun denke man noch jener akustischen Empfindungen,

die wir von unseren Mitmenschen , von lieben Angehörigen

und Freunden, wie von fernerstehenden Bekannten haben.

Auch ohne an die assoziative Vorstellungsverknüpfung zu

denken , müssen wir gestehen , daß das schwerhörige Kind

viel entbehrt, da der liebe , sanfte , warme , mahnende , war

nende , tröstende , ermunternde , beglückende , rührende , er

schütternde Ton der Rede, der leise Seufzer, das klingende

Lachen, das unterdrückte Schluchzen usw. den Weg zu seiner

Seele nicht finden."

Wir haben früher gesehen , wie schon mindergradige

Hörstörungen imstande sind, die Empfänglichkeit des Kindes

für die Musik zu untergraben, wir sehen jetzt, daß das schwer

hörige Kind auch der Musik der Sprache vielfach ver

ständnislos gegenübersteht.

') Zur Methodik des Hüninterricht». Wiesbaden 19U3, Bergmann.

Und damit ist der Verlust des schwerhörigen Kindes

an seelischen Anregungen noch nicht erschöpft! Wir müssen

uns erinnern , welche Fülle akustischer Empfindungen wir

von der unbelebten Natur empfangen, wie gerade diese akusti

schen Empfindungen es sind , die uns die unbelebte Natur

belebt erscheinen lassen. Auch hier wollen wir Brauckmann

zu Worte kommen lassen. Er sagt: „Wie die Sprache der

Musik, der seelenvollsten Kunst, den tiefen reinen Widerhall

nicht mehr zu wecken vermag , wo das kindliche Ohr auch

nur ein Geringes in seiner Funktion leidet, so reden auch

die Stimmen der belebten und unbelebten Natur entweder

nicht mehr oder sehr verändert zur Seele des Schwerhörigen.

Was aber entgeht alles einem Kinde, das die leiseren Klänge

nicht mehr versteht. Da liege ich in brütender Sommerglut

auf einsamer Haide, und gerade die leisen verschwimmenden,

eben noch vernehmbaren Klänge, welche aus der Ferne mein

Ohr treffen, machen hier meine Stimmung neben dem leisen

Säuseln, Wehen und Rauschen der Haidepflanzen, dem Huschen

und Rascheln , dem Surren und Summen der Insektenwelt.

In Wald und Feld ist es nicht anders und wo im Hochge

birge der Wind an Felsengraten harft. Das „süße Grau'n,

geheime Weh'n" , wir verdanken es den verschwimmenden

Klängen der Morgenglocke, dem leisen Rauschen in den Baum

wipfeln. Der Schwerhörige vernimmt nicht dieses Rauschen,

das Flüstern und Raunen der Waldgeister trifft nicht seine

Seele, für ihn rauscht der Bach den „leisen Morgensegen"

nicht. Man nehme aus unserer Poesie alle M alerei , welche

mit akustischen Empfindungen arbeitet, und man weiß, was

der Schwerhörige an seelischer Anregung verliert, das schwer

hörige Kind an seiner Gemütsentwicklung leidet."

Wir wollen hier zum Schlüsse noch einer psychologischen

Tatsache gedenken, das ist die sich gegenseitig ergänzende

und sich gegenseitig anregende Tätigkeit von Auge und Ohr.

Aus der Störung dieses Gegenseitigkeitsverhältnisses der

beiden Sinnesorgane ergibt sich eine Schädigung der intellek

tuellen Entwicklung des Kindes. Wir können diese Schädi

gung nicht besser charakterisieren, als indem wir wieder den

Pädagogen Brauckmann zitieren, welcher ausführt: „Weiter

steht nun aber das Ohr auch zum Auge in einem gewissen

Erzieherverhältnis. Die akustischen Empfindungen fordern

immer wieder auf zur Ergänzung durch optische Empfin

dungen. Das Ohr veranlaßt das Auge so vielfach zur Tätig

keit. Und das Auge bedarf sehr solcher Hilfe und Anregung.

Es ist einmal abhängig von der Beleuchtung, von Einstellung

und Blickrichtung. Zum andern muß e3 sich seine Riize auf

suchen, kann und muß sich denselben zeitweise verschließen.

Anders das Ohr. Ihm fließen ohne sein Zutun fortdauernd

Reize zu aus Nähe und Ferne , Höhe und Tiefe , von allen

Seiten. Nicht ein jeweiliger Ausschnitt wie beim Auge, nein,

das ganze Rund der objektiven Welt spricht zu ihm, und zwar

fortwährend, ohne Unterbrechung. Ein solcher Wächter ist

fürs Auge ungemein wertvoll. Nun wird es aufmerksam ge

macht auf neue Erscheinungen, wird veranlaßt zur Aufnahme

seiner Tätigkeit, zur Änderung der Blickrichtung, zu anderer

Einstellung. Hinwiederum kann es auch unbeschadet ausruhen

und wird so durch da3 Ohr entlastet , wie ja auch das Auge

wieder vielfach den Tastsinn entlastet. Wo das Auge genü

gend rekognosziert, kann das Getast ruhen, wenn das Ohr

wacht, das Auge. Zwar wird dieses Verhältnis erst recht

wirksam durch entsprechend angelegte Assoziationen. Wir

wollen uns aber merken, daß das Zustandekommen sehr vieler

optischer Empfindungen aus obigem Grunde beim schwer

hörigem Kinde unterbleibt. Oft, während sein Auge auf dem

gleichgültigsten Gegenstand ruht, entgeht ihm in seiner Nähe

das interessanteste Schauspiel."

Wir haben gesehen , wie eine Reihe von Umständen

zusammenwirkt, um das schwerhörige Kind in seiner psychi

schen und geistigen Entwicklung zu hemmen. Die Tatsache

nun, daß gehörleidende Kinder sehr häufig den Anforderungen

der Schule nicht entsprechen , ist seit langem bekannt. Ea
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ist nun interessant , daß Bezold 6) diese Tatsache geradezu

ziffermäßig festgestellt hat. Bezold untersuchte 1289 Schüler

einer Münchner Simultanschule und fand unter ihnen 296

Schwerhörige, welche die Flüstersprache einseitig oder doppel

seitig nur auf 8 m und darunter hörten. Von diesen 296 Kindern

hörten wieder 60 die Flüstersprache doppelseitig nur auf 4m

und darunter, und endlich 33 nur auf 2 m und darunter. Um

nun das Fortgangsresultat der schwerhörigen Kinder berechnen

zu können , bediente sich Bezold der am Ende des Schul

jahres stattfindenden „Lokation" der Schüler: „Es wurde nun

jede einzelne Klas-e in der folgenden Weise gesondert be

rechnet : von jeder der drei oben bezeichneten Hörgruppen 7)

wurden die sämtlichen Fortgangsplätze addiert und aus der

Summe der mittlere Durchschnittsplatz berechnet, welcher

auf die einzelne Gruppe von Schwerhörigen traf. Dieser

Durchschnittsplatz wurde verglichen mit dem Durch schnitts-

platz der Schülergesamtzahl in der betreffenden Schul

klasse, der einfach ausgedrückt ist durch die Halbierung

der letzteren Zahl. Um nun auch die sämtlichen Klassen

unter sich vergleichbar zu machen, war es noch notwendig,

die Schülerzahl derselben einander gleichzustellen , welche

zu je 100 angenommen wurde , so daß der mittlere Durch

schnittsplatz für die ganze Schule durch die Zahl 50 aus-

gedrückt ist. Mit Rücksicht auf diese Zahl wurden die Durch

schnittsplätze berechnet, welche auf die drei obigen Gruppen

von Schwerhörigen trafen.

Auf diesem Wege ergaben sich folgende Fortgangs

resultate für die drei aufgestellten Kategorien von Hörver

minderung: Der durchschnittliche Fortgangsplatz war unter

den einseitig oder doppelseitig 8 m und weniger Hörenden

54 09 statt 50, unter den doppelseitig 4»» und weniger Hören

den 64 36 statt 50 und unter den doppelseitig 2 m und weniger

Hörenden 67 70 statt 50."

Der Wert dieser Zahlen liegt — wie Bezold richtig

hervorhebt — in dem Umstände, daß sie, wenn auch an einem

verhältnismäßig kleinen Materiale gewonnen , doch deutlich

beweisen, „daß nicht nur überhaupt eine Beeinflussung des

Foitgangsplatzes stattgefunden hat, sondern daß sogar eine

sukzessive Steigerung dieses Einflusses nachzuweisen ist,

welche dem Grad der vorhandenen Schwerhörigkeit entspricht."

* *
*

Es erübrigt nunmehr, den Nachweis zu führen, daß das

hier behandelte Gebiet tatsächlich — entsprechend der Häufig

keit kindlicher Ohrerkrankungen — die volle Aufmerksamkeit

der Ärzte beanspruchen darf, und wir müssen untersuchen,

in welchem Häufigkeitsverhältnis sieh Hörstörungen im Kindes

alter finden. Für das vorschulpflichtige Alter existieren

statistische Nachweise nicht , wohl aber gibt es solche in

hinreichender Zahl über schulpflichtige Kinder. 8)

Die ersten Untersuchungen wurden von Reichardt im

Jahre 1878 in Riga vorgenommen. Die Untersuchungen um

faßten 1055 Kinder ; sie sind vom otologischen Standpunkte nicht

absolut einwandsfrei, denn die Hörprüfung wurde nur mittelst

einer lauttickenden Uhr vorgenommen. Die Uhr wurde von

normalhörendeu Individuen bis auf 60 Fuß Entfernung gehört.

Es fanden sich nun 223% der Kinder, welche diese Uhr

nur mehr unter 20 Fuß hören könnten , darunter solche,

welche sie überhaupt nicht hörten. Viel umfassendere Unter

suchungen wurden von Dr. Weil in Stuttgart mittelst leiser

Sprache unter gleichzeitiger Kontrolle mit dem Ohrenspiegel

an 5905 Kinder vorgenommen. In einzelnen Schulen fand

dieser Autor mehr als 30% schwerhöriger Kinder , welche

6) Sehuluntersucliungen über das kindliche Gehörorgan. Wiesbaden 1885,

Bergmann.

') 1. Flüstersprache auf 8?» und darunter

2. „ „ 4m „

3- » » 2 m „

*) Bezüglich der Literatur vgl. Bkzold, Scliuluntersnchungen über das

kindliche Gehörorgan, Wiesbaden 1885 und Enzyklopädie der Ohrenheilkunde,

herausg. von Blau, Leipzig 1900, Vogel. Kapitel: Schulkinder, pag. 358.

die Flüstersprache, deren Hördistanz normalerweise 20—25 m

beträgt, nicht mehr auf 8w perzipierten. Zwei kleinere Unter

suchungsreihen stammen dann von amerikanischen Ohren

ärzten. Samuel Sexton untersuchte 570 Schulkinder und fand

13% mit hochgradig herabgesetztem Hörvermögen. Dr. Nqbkll

fand unter 491 Kindern 25-5% mit verminderter Hörschärfe.

Eine überaus sorgfältige Untersuchung über 1918 Kinder

stammt von Bezold. Er fand 74 2% normalhörende und 25'8%

ohrenkranke Kinder. Von den Öhrenkranken hörten 6'7%

die Flüstersprache doppelseitig unter 8 m, 5 0% doppelseitig

unter 4 m. Es ergaben sich sonach 26%, welche nur ein

Drittel und weniger der normalen Hörweite besaßen. Inter

essant ist die weitere Beobachtung von Bezold, daß in den

höheren Volksschulklassen die Hörschärfe der schwerhörigen

Kinder durchschnittlich noch etwas geringer ist, daß dagegen

im Obergymnasium relativ wenig Schwerhörige sich finden.

Er zieht daraus den Schluß, daß Schwerhörige sich selten

dem Studium widmen. Für uns bemerkenswert ist die Fest

stellung der Tatsache, daß — nach dem Befunde zu schließen —

417% aller schwerhörigen Kinder durch entsprechende Be

handlung mehr oder weniger leicht zu heilen waren. Es

waren das besonders Fälle mit Ceruminalanhäufungen, mit

akuten und subakuten Mittelohrkatarrhen und Mittelohr

eiterungen. In erster Linie standen aber die schon früher

erwähnten Tubenkatarrhe, deren Zusammenhang mit der

Hypertrophie der Rachenmandel bekannt ist. Wie groß ihrer

seits die Verbreitung der hypertrophischen Rachenmandel bei

Kindern ist, geht z. B. aus einer diesbezüglichen Schulunter

suchung von Stangenberg in Stockholm hervor. Unter 3244

Schulkindern fand sich das Übel in 10'1%. Katser ») fand

unter 15.000 Schulkindern 920 derartig erkrankte (= 6%) ;

Kafemann 9) unter 2238 größtenteils mit dem Spiegel unter

suchten Fällen eine hochgradige Hypertrophie der Rachen

mandel in 7 8% der Fälle.

Es ist nun die Frage zu erörtern, was kann der Arzt,

zunächst der Familienarzt, auf dem Gebiete , das wir

skizziert haben, leisten? Bleiben wir zunächst bei den katar

rhalischen und entzündlichen Erkrankungen de3 kindlichen

Gehörorgans, so wäre folgendes zu sagen : Der Tubenkatarrh

ist leicht zu erkennen und sicher zu beseitigen ; ebenso leicht

zu beseitigen ist die Grundursache der Erkrankung, das

sind die Hypertrophien des lymphatischen Rachenrings. Der

Familienarzt kann aber mehr tun. Es ist eine häufig bestätigte

Erfahrung, daß in manchen Familien die Hypertrophie der

Rachentonsille sich als eine Art familiären Übels von den

Eltern auf fast alle Kinder vererbt. Gradenigo 10) bringt so

gar die adenoiden Individuen in 3 Gruppen, von denen er die

erste „Adenoide infolge direkter Vererbung" nennt. Nun werden

die „adenoiden" Kinder dem Arzte gar nicht selten erst spät,

d. h. nach Beginn des Schulbesuches zugeführt, weil erst

jetzt die üblen Folgen desZustandes klar in die Erscheinung

treten. Wenn demnach dem Familienarzte ein derartiges, be

reits im schulpflichtigen Alter stehendes Kind mit dem typi

schen Befunde des Tubentrommelhöhlenkatarrhs zugeführt

wird, so wäre 63 stets ratsam, auch die jüngeren Ge

schwister — wenn solche da sind — daraufhin zu untersuchen

und gegebenenfalls in Behandlung zu nehmen.

Schwierigere Aufgaben erwachsen dem Kinderarzte, bzw-

dem Hausarzte, bezüglich der Prophylaxe der Mittelohreite

rungen. Hier wäre es angezeigt, bei jedem Kinde, das an

Masern, Scharlach, Diphtherie, Mnmps, Röteln erkrankt, von

Zeit zu Zeit, etwa 1— 2mal in der Woche einen otoskopischen

Befund aufzunehmen, und zwar auch dann, wenn der kleine

Patient nicht über Obrenbeschwerden klagt.

Ganz kleine Kinder können schließlich keinen Aufschluß

über ihre Schmerzen geben und bei größeren Kindern wird

*) Zit. nach Gradkniüo, Die Hypeitrophie der Rachentonsille. HAUGacbe

Vorträge. Jena 1900, Fischer, Bd. IV, Q. 4-

l0J L. c. pag. 230.
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zuweilen eine teilweise Benommenheit dea Sensoriums den

Beginn der Mittelohrentzündung verdecken. Nur durch eine

methodische Überwachung des Gehörorgans allein wird daher

der Arzt sicher in die Lage versetzt , die beginnende Otitis

rechtzeitig zu erkennen und danach seine Vorkehrungen zu

treffen. ")

Eine besondere Aufmerksamkeit erfordert in diesem

Punkte das Ohr des Säuglings. Die Mittelohrentzündung ist

im Säuglingsalter eine ungemein häufige Erkrankung. Um

nur ein Beispiel anzuführen , fand Kutschabianz 12) unter

230 Gehörorganen von im Findelhause zu Moskau verstorbenen

Kindern die Trommelhöhle nur 30mal normal. Wenn man

auch — wie Politzer mit Recht fordert — von den Ziffern

Kutscharianzs die Neugeborenen, bei denen es sich nur um

Zerfallsprodukte in der Trommelhöhle gehandelt haben mag,

in Abzug bringt, so sind die Ermittlungen des genannten

Autors doch im höchsten Grade geeignet , die besondere

Wichtigkeit dieses Kapitels der Pathologie zu beweisen.

Die Otitis der Säuglinge kann noch deshalb eine Quelle

ärztlicher Mißgriffe werden, weil sie gar nicht selten ganz

symptomlos verläuft und dann nur der Trommelfellbefund

allein die Diagnose gestattet. l3) Wo Symptome — leichte

Fieberbewegungen , Unruhe , Störungen der Verdauung und

des Schlafes — auftreten, werden sie andrerseits gar nicht

selten als gastrischer Symptomenkomplex gedeutet und erst

der Eintritt einer eitrigen Absonderung zwingt dann den

Arzt, seine Diagnose richtigzustellen. Wenn man nun weiter

bedenkt, daß die Säuglingsotitis häufig nicht zum Durch

bruche führt und demnach wiederholt auftreten und dabei

unerkannt bleiben kann, so wird man zugeben müssen, daß

hier eine reichliche Quelle für später zutage tretende Hör

störungen gegeben ist.

Angesichts dieser Sachlage wäre es zu wünschen, daß

die Forderung der Otologen Beachtung fände, wonach bei

jedem fiebernden Kinde außer dem pharyngoskopischen auch

ein otoskopischer Befund aufzunehmen wäre.

Was die Hörstörungen im späteren, schulpflichtigen

Alter anbelangt, so baben hier die Ohrenärzte seit langem

eine Reihe von Forderungen formuliert. Die Durchführung

dieser Forderungen entzieht sich größtenteils dem Bereiche

des Familienarztes und wäre Sache eigener , mit den oto-

logischen Methoden vertrauter Schulärzte.

Der Schularzt hätte sonach zu Beginn des Schuljahres

alle Kinder seiner Schule auf ihr Gehör und ihren Trommel

fellbefund zu untersuchen; besonders wäre von ihm auf das

Vorhandensein adenoider Vegetationen zu achten. Wo keine

Schulärzte angestellt sind, könnte man dieser Forderung

wenigstens teilweise dadurch genügen , daß man die Lehrer

verpflichtete, zu Beginn des Schuljahres alle Kinder ihrer

Klasse mittelst Flüstersprache einfach auf ihr Gehör zu

prüfen. Kinder, die auch nur mit einem Ohre Flüsterworte

nicht mehr auf 8 m perzipieren, wären unbedingt der ohren

ärztlichen Behandlung zuzuführen. Brühl ll) geht noch weiter

und verlangt — nicht mit Unrecht —, daß eine derartige Hör

prüfung bei schlechten Schülern mehrmals im Laufe des

Jahres vorgenommen werde, und daß weiter jedes Schulkind

nach dem Überstehen einer akuten Infektionskrankheit einer

solchen Untersuchung unterzogen werde.

Es schließt sich jetzt die Frage an: Was hat mit

den schwerhörigen Kindern zu geschehen? Hier

hätte nun der mit allen otologischen Untersuchungsmethoden

vertraute Schularzt einzugreifen und zu entscheiden, ob die

n) Einen ersten erfolgreichen Schritt in dieser Richtung hat Siegfried

Weiss gemacht. Es gelang ihn , bei Masernkindern durch Reinigung der Nase

mittelst l°/0iger gelber Präzipitatsalbe oder viermal täglich vorgenommener

Einträufelung einer schwachen Lapislösung (V-,%) die Häufigkeit der Masern-

otitis von 27'7°/o au^ 6 7% herabzusetzen („Wiener med. Wochenschr.", 1900).

,s) Zit. bei Politzer, Lehrbuch der Ohrenheilkunde, 4. Aufl., 1901-

") Vgl. Politzer, Lehrbuch, pag. 306.

") Die Pflege des Gehörs in der Schule. „Die Krankenpflege", Bd. II,

Heft 3.

jeweilige Hörstörung durch ein zu behebendes Ohrleiden be

dingt ist oder ob eine irreparable Hörstörung vorliegt. Es

dürfte dann nicht mehr vorkommen, daß ausgesprochen schwer

hörige Kinder — ohne jede Aussicht auf Wiederherstellung

des Gehörs — zu ihrem eigenen Schaden und zum Schaden

ihrer Mitschüler — in der allgemeinen Volksschule verbleiben,

wie es jetzt noch überall und immer wieder geschieht. Der

artige Kinder müßten dem Grade ihrer Hörstörung ent

sprechend in besonderen (derzeit allerdings noch nicht vor

gesehenen) Parallelklassen für Schwerhörige

untergebracht werden. Erweist sich die Hörstörung als so-

hochgradig, daß der Unterricht von Mund zu Ohr un

möglich ist, so ist das Kind an die Taubstummenschule

abzugeben.

Hier wäre zunächst die Frage zu beantworten , wann

ein nur schwerhöriges Kind der Taubstummenanstalt

zugewiesen werden soll. Nach Bezold der in allen diesen

Fragen ein ausgezeichneter Gewährsmann ist, muß hier vor

allem eine Unterscheidung zwischen erworbenen und ange

borenen Hörstörungen getroffen werden. Kinder mit einer

angeborenen Schwerhörigkeit werden schon bei einer

Hörweite für Konversationssprache, die 2 m nicht übersteigt,

sich den Gebrauch der Sprache mit Hilfe der akustischen

Klangbilder nicht mehr aneignen können und werden mittelst

der Ablesemethode — allerdings unter Berücksichtigung

ihrer Hörreste — unterrichtet werden müssen.

Kinder mit später erworbenen Hörstörungen werden

dagegen die Sprache um so leichter erlernen, bzw. sich erhalten,

je später die Hörstörung eingetreten ist und je vollkommener

sie zur Zeit des Eintrittes ihrer Hörstörung bereits die

Sprache beherrschten. Aus den BEzOLDschen Ausführungen

ließen sich sonach folgende zwei Gesetze ableiten :

1. Kinder mit einer angeborenen oder vor

der Aneignung der Sprache erworbenen Hör

störung sind an eine Taubstummenschule abzu

geben, wenn ihre Hörweite für scharf artiku

lierte Konversationssprache 2 m nicht über

steigt.

2. Kinder mit einer nach Erwerbung der

Sprache eingetretenen Hörstörung gehören in

die Taubstummenschule, sobald die Hörweite

für scharf artikulierte Konversations spräche

auf 50 cm herabgesunken ist.

•X- *

*

Die Beurteilung der Frage , wann ein schwerhöriges

Kind befähigt ist, die allgemeine Volksschule mit Erfolg zu

besuchen, ist einigermaßen schwierig und hängt teilweise auch

von der Intelligenz des Kindes ab. Man dürfte aber nicht

weit fehlgehen, wenn man für Schulkinder eine Hörweite

von 4 m für gewöhnliche, nicht akzentuierte Konversations

sprache verlangt. Kinder mit geringerem Gehör könnten wohl

häufig in die Lage versetzt werden, dem Vortrage des Lehrers

nicht folgen zu können. Kinder mit schlechterem Gehör

können und müssen wohl auch derzeit versuchsweise einge

schult werden , sollten aber nach einer gewissen Probezeit

aus der Schule wieder entfernt werden , sobald sich ihr Un

vermögen , mit den vollsinnigen Mitschülern gleichen Schritt

zu halten, erwiesen hat.

Für derartige Kinder müßten nur besondere Parallel

kurse an den Volksschulen errichtet werden, in denen sie

einen dem Zwecke angepaßten besonderen Unterricht erhalten.

Zum Schlüsse ist es wohl als selbstverständlich zu bezeichnen,

daß minder schwerhörige Kinder die dem Lehrer zunächst

gelegenen Sitzplätze zugewiesen erhalten.

Wichtig ist es auch , daß bei schwerhörigen Kindern

etwa vorhandene Kurzsichtigkeit durch Brillen korrigiert

15) Die Taubstummheit auf Grund ohrenärztlicher Beobachtungen. Wies

baden 1902, pag. 8, Bergmann.
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werde, damit ihnen nicht auch noch die Möglichkeit entzogen

werde, durch gleichzeitiges Ablesen von den Lippen des

Lehrers dem Vortrage leichter zu folgen. Es ist bekannt,

daß chronisch schwerhörige Personen mit der Zeit unbewußt

die Kunst des Abiesens erlernen , eine Kunst, die ihnen im

Verkehre sehr zu statten kommt.

Referate.

Bernhard Fischer (Bonn) : Über Sondierungsverletzungen

und Divertikel des Ösophagus.

Die Pulsionsdivertikel zeigen eine deutliche Vorliebe für die

physiologischen Engen des Ösophagus. Eine geschwächte Wand-

steile gibt dem Innendruck nach. Ihre Genese ist zu erklären

durch submuköse Verletzungen an den engsten Stellen der Speise

röhre. Gerade hier ist aber der Druck beim Schlucken am größten;

durch Verletzungen oder Entzündungen der Ösophaguswand mit

Bildung schwacher Narben ; eine wesentliche Rolle bei ihrer Ent

stehung spielen ferner a) von außen dem Ösophagus anliegende

festere Organe (epikrikoidale , epibronchiale und epiphrenale Pul-

sionsdivertikel), b) geringe Strukturen der Speiseröhre, c) kongeni

tale Verhältnisse: muskelschwacher Kaum.

Für die Genese der Traktionsdivertikel sind zu berücksich

tigen („Deutsches Archiv für klin. Med.", Bd. 78, H. 1 und 2).

Kongenitale Verhältnisse für das Divertikel unterhalb der Bi-

furkation (Klebs, Ribbeet); Lymphadenitis mit Übergreifen auf

die ösophaguswand (Rokitansky). Analog andere entzündliche

Prozesse der Umgebung : Mediastinitis , StrumitiB ; Verletzungen

und Entzündungen der Ösophaguswand mit Übergreifen auf die

Umgebung der ösophaguswand und nachfolgender Schrumpfung.

Aus dieser Zusammenstellung geht zugleich hervor , in wie enger

Beziehung oft Pulsions- und Traktionsdivertikel stehen müssen

HBd—daß eiae -Kombination beider—nicht selten sorkommen wd.

G.

E. Schwarzkopf (Marburg) : Über die Bedeutung von In

fektion, Heredität und Disposition für die Ent

stehung der Lungentuberkulose.

Auch bei der Erkrankung an einer manifesten Lungentuber

kulose spielt die Infektion mit Tuberkelbazillen, wie sie das Zu

sammenleben mit nnreinlichen Phthisikern in ungünstigen äußeren

Verhältnissen mit sich bringt, eine wichtige Rolle (bei den an

Tuberkulose erkrankten Frauen ließ sich in 61-25°/0 der Fälle

vorausgegangene Infektionsgelegenheit nachweisen, bei den Nicht

tuberkulösen nur in 24,22%) („Deutsches Archiv f. klin. Med.",

Bd. 78, H. 1 u. 2).

Gelegenheit zur Aufnahme vereinzelter Bazillen hat — wenig

stens in der schlechter situierten Bevölkerung — fast jeder Mensch.

Zur Erkrankung an Lungentuberkulose ist in der Mehrzahl der

Fälle eine wiederholte Infektion erforderlich. Die Gefahr der Er

krankung an Tuberkulose wächst mit der Zahl der Kranken in

der Umgebung und mit der Dauer der Infektionsgelegenheit.

Die Infektionen im Kindesalter lösen verhältnismäßig selten eine

nach dem 13. Lebensjahre auftretende Lungentuberkulose aus.

Diese entsteht vielmehr häufiger, wenn erneute Infektionen statt

finden. Besonders gefährlich ist die Aufnahme von Tuberkelbazillen

in der Zeit zwischen dem 14. und 40. Lebensjahre, und zwar nimmt

die Gefahr bis zum 40. Jahre zu. Die Gefahr eines Phthisikers

für seine Umgebung schwindet, wenn der Betreffende beim Husten

und Auswerfen die nötigen Vorsichtsmaßregeln beobachtet. Die

bloße „hereditäre Belastung" hat auf die Entstellung einer mani

festen Lungentuberkulose nicht den geringsten Einfluß. Vielmehr

ist dabei die gleichzeitig bestehende Infektionsgelegenheit das maß

gebende Moment. Von ihr ist eine eventuelle Erkrankung abhängig.

Eine Reihe von Schädlichkeiten , bei den Frauen in erster Linie

Geburt und Stillgeschäft (bei den Männern besonders gewisse be

rufliche Schädlichkeiten), vermögen nicht nur eine schon bestehende

Tuberkulose zu verschlimmern, sondern auch allem Aascheiao nach

für das Auftreten einer Lungentuberkulose ein disponierendes Mo

ment zu bilden. Br.

Quenu und Ouval (Paris): Operative Behandlung der

BANTischen Krankheit.

Ein genau beobachteter und durch Operation geheilter Fall

von BANTischer Krankheit gibt den Verff. Anlaß, die Indikationen

zum operativen Eingriff genau festzustellen. Bekanntlich ist Banti

und mit ihm die meisten italienischen Kliniker der Ansicht, daß

es sich bei dieser Krankheit um eine primäre Affektion der Milz

handelt. (Primärer Milztumor mit sekundärer Anämie und Leber

zirrhose.) Im ersten Stadium der Krankheit findet man bloß die

große, harte Milz und die Anämie; dieses Stadium dauert häufig

mehrere Jahre lang. Im zweiten Stadium tritt häufig Ikterus auf, der

Urin enthält große Mengen von Urobilin ; häufig treten auch Diarr

höen auf. Im dritten Stadium tritt erst die Leberzirrhose mit dem

konsekutiven Aszites auf.

Der von den Verff. beobachtete Fall betraf eine 21jähr. Frau,

die seit einem halben Jahre eine Geschwulst in der linken Bauch

seite fühlte. Die Pat. kam dabei stark herunter und wurde anämisch.

Da die Diagnose auf BANTische Krankheit gestellt wurde und die

Erfahrungen, die mit der chirurgischen Behandlung gemacht wurden,

gute waren, entschloß sich Qu. zur Exstirpation der Milz, welche

ohne Schwierigkeiten entfernt wurde. Bei der Operation fand man

die Leber im atrophischen Zustand. Die Milz wog mehr als 2 kg.

Die Pat. erholte sich bald nach der Operation; die Nachunter

suchung nach 4 Jahren ergab, daß die Pat. vollkommen gesund

war; sie hat sich in der Zwischenzeit verheiratet und zwei

Kinder geboren, die sie selbst gestillt hat. Blutbefund normal.

Ohne auf die theoretische Erklärung einzugehen, halten die

Verff. die Milzexstirpation bei BANTischer Krankheit für indiziert

(„Revue de Chir.", 1903, Nr. 10). Obwohl sie der Ansicht Bantis,

„daß die Milzexstirpation die BANTische Krankheit zur Heilung

bringe", nicht ganz beistimmen können, sind sie doch der Ansicht,

daß der Prozeß durch die Operation zum Stillstand gebracht wird.

Die Indikation zur Operation gibt die beträchtliche Milzver

größerung ab ; es handelt sich doch meistens um einen großen

Tumor, der schon auf Grund der Schwere dem Pat. unerträglich

wird, der außerdem Kompressionserscheinungen bewirkt und von

einer schweren Anämie begleitet wird. Da diese Erscheinungen

durch die Operation behoben werden, halten die Verff. die Exstir-

pation der Milz für berechtigt. ERDHErxi.

Grünbaum (Wien): Über das „harte traumatische Odem"

des Handrückens.

Das Krankheitsbild, das zuerst von Secretan beschrieben

wurde, ist nach der Ansicht des Verf. doch nicht so häufig wie

S. dachte. Verf. hat einige Fälle dieser Krankheit gesehen und

beschreibt den zuletzt beobachteten Fall („Deutsche med. Wschr.",

1903, Nr. 51 u. 52). Es handelte sich um einen 34jähr. Mann,

der ein Trauma der linken Hand erlitten hatte. Der Handrücken

schwoll an und die Schwellung ging trotz der Behandlung mit

Umschlägen , Ruhe und später Massage nicht zurück. Bei der

Röntgenuntersuchung konnte festgestellt werden, daß keine Fraktur

der Metacarpi vorhanden war, hingegen war 4 Wochen nach der

Verletzung eine deutliche Knochenatrophie zu sehen.

Das „harte traumatische Ödem" ist härter als das gewöhnlich

beobachtete und fühlt sich in der 3. Woche nach der Verletzung

außerordentlich derb und elastisch an. Die Schwellung bleibt nur

auf den Handrücken lokalisiert; die Haut über der Schwellung

zeigt Zeichen von Atrophie. Wenn man die Haut samt dem ödem

gegen die knöcherne Unterlage verschiebt, hat man das Gefühl

rauhen Knarrens. Charakteristisch ist ferner die große Druck

empfindlichkeit der Knochen in der Gegend des Ödems. Das „harte

traumatische Ödem" stellt nach Ansicht des Verf. ein schweres

Krankheitsbild dar, seine Heilung nimmt lange Zeit in Anspruch

und es kommen schon nach geringen Traumen Rezidive vor.
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Da Verf. der Ansicht war, daß die Ursache des Ödems eine

Bindegewebsneubildung ist, hat er in Kenntnis der quellenden und

erweichenden Wirkung, welche das Thiösinamin auf Narben ausübt,

die Thiosinaminbehandlung eingeschlagen und konnte schon nach

der 10. Injektion ein Zurückgehen des Ödems und eiue größere

Beweglichkeit der Finger konstatieren. Verf. empfiehlt, jeden 2. Tag

eine volle PRAVAZscbe Spritze einer 15°/0igen alkoholischen Thio-

sinaminlösung zu injizieren und die Haut mit einem Thiosinamiu-

pflaster zu bedecken. Außerdem ist behufs rascherer Resorption

täglich ein Heißluftbad von 70—80° C zu verabreichen und im

Anschlüsse daran sind passive Bewegungen auszuführen.

Erdheim.

P. Jensen (Breslau): Zur Analyse der Muskelstörung

bei der THOMSENschen Krankheit.

Verf. bespricht („Deutsches Archiv f. klin. Med.", Bd. 77,

H. 3 u. 4) seine mit dem Mossoschen Ergograpben gewonnenen

Versuchsergebnisse. Ein Vergleich der myotonischen Muskelknrve

mit der normalen ergibt, daß die erste Kontraktion des Myotonikers

eine viel längere Zeit (8 Sekunden) beansprucht, als die normale (2 Se

kunden), insbesondere ist der Erschlaffungsprozeß derselben bedeu

tend verlängert (Abszissenverlängerung der Dekreszente), um nach

etwa 10 Kontraktionen ein ziemlich normales Verhalten zu zeigen.

Dieser günstige Einfluß, den eine Reihe von Bewegungen auf den

Erschlaffungsprozeß ausübt , erlischt jedoch schon nach wenigen

Minuten wieder. Ein ähnliches Verhalten ergibt auch die Kontrak

tionsphase der Bewegung, d.h. eine abnorme Abszissenverlänge

rung der Kreszente, und zwar finden sich die erwähnten Abnormi

täten sowohl bei willkürlicher Kontraktion als bei jeder Art der

künstlichen Reizung mit Induktionsströmen. Bei mehrmaligen, rasch

nacheinander erfolgenden Reizen entsteht beim Myotoniker eine

Superposition der einzelnen Zuckungen dadurch, daß infolge des

langsamen Erschlaffungsprozesses die vorhergehende Zuckung noch

nicht beendet ist, wenn die nachfolgende beginnt. Die Größe der

Last hat weniger Einfluß auf die Muskelkurve als die Außentem

peratur, indem Erwärmung einen beschleunigten, Abkühlung einen

verlangsamten Ablauf der Kurve bedingt. Zweifellos ist in der

Muskelsubstanz selbst, vielleicht auch in der Endausbreitung des mo

torischen Nerven im Muskel, die Ursache für die myotonischen Ab

normitäten zu suchen. Es handelt sich wohl um eine Assimilations

Störung der kontraktilen Muskelfibrillen oder des Sarkoplasmas,

wodurch das für den Muskelstoffwechsel nötige Material nur lang

sam in einen verwertbaren Zustand übergeführt werden kann; da

neben kommt eine erschwerte Abfuhr der Dissimilierungsprodukte

in Betracht. Durch Thyreoideatabletten und Einspritzung von orchi-

tischem Extrakt hat J. vorhergehende Besserung erzielt. B.

Wassilljew: Xeroform bei ausgedehnten Verbren

nungen.

Ein Hirt, der sehr ermüdet und etwas angetrunken war,

legte sich in einer Entfernung von ca. 2 m von einem Herdfeuer

auf offenem Felde schlafen. Die sprühenden Funken steckten bald

die Kleidung des Schlafenden in Brand, ohne daß derselbe jedoch

erwachte. Erst als das Feuer an den Penis und den Hoden heran-

gekomen war, sprang der Unglückliche vor namenlosem Schmerz

auf. Als der Patient nach dem 20 7cm entfernt liegenden Kranken

hause gebracht wurde , bot die Verbrennung folgendes Bild dar

(„Feldscher", Bd. 12, H. 12): Die Hälfte des Rumpfes, d. h. die

vordere und laterale Oberfläche desselben, die Brust und das Ab3o-

men waren verbrannt. Der ganze Peuis und der vordere Teil des

Hodensacks hatten gelitten. Die Dorsalflächen der Finger an beiden

Händen waren verbrannt. Mancherorts war die Epidermis an der

verbrannten Oberfläche durch eine Ansammlung von seröser Flüs

sigkeit abgehoben, stellenweise war die Epidermis schon abge

rissen. Die Verbrennung nahm mindestens über 1/3 der Körper-

oberfläche ein. Temperatur 39-0— 40"0. Nachdem auf das gesamte

verbrannte Gebiet kalte Bleiwasseruraschläge appliziert worden waren,

wurden große, mit einer b"/0\gi'u Xerof'orm-Vaselinsalbe bestrichene

Gazestücke auf die verbrannte Oberfläche gelegt. Einmal täglich

wurde die Applikation erneuert Der Patient fühlte sich wohl und

bald waren die Epidermis, theilweise auch das Korium vollständig

abgelöst. Nach 2 Monaten war alles rein, Eiterung war nicht

mehr vorhanden und die Heilung ging rasch vonstatten. An den

Stellen, die vom Feuer stärker gelitten hatten, ging der Heilungs

prozeß langsamer vor sich ; infolgedessen wurde die Konzentration

der Salbe bis zu 10% gesteigert, worauf die Heilung sichtlich

rascher vor sich ging. Nach ca. 4 Monaten war fast alles vernarbt.

Auch in einem zweiten Falle, der ein lljähriges Mädchen

betrifft, welches sich am Scheiterhaufen erwärmen wollte und sich

dabei eine ziemlich stark ausgedehnte Verbrennnung zuzog, wirkte

das Xeroform, nachdem verschiedene andere Mittel erfolglos ver

abreicht worden waren, direkt lebensrettend. L—y.

Rudolf Michel und Emil Raimann (Wien): Das Veronal. (Aus

der k. k. psychiatrischen und Norvenklinik des Herrn Professor

v. Wagner in Wien.)

Veronal ist Diäthylmalonylharnstoff, ein feinkristallinisches,

weißes, geruchloses, bitter schmeckendes Pulver. Von kaltem Wasser

wird es wenig benetzt, ist auch nur sehr schwer löslich (1 T. : 145 T.

Wasser von 20° C), leichter in heißem Wasser; es kristallisiert

dann beim Erkalten in langen Nadeln heraus, die sich aus kleinen

Prismen zusammensetzen.

Zwei Selbstversuche lehrten, daß Veronal in Substanz leicht

zu nehmen ist; es löst sich im Speichel mit rein bitterem Ge-

schmacke, der im Rachen eine Zeit nachhält, aber durch Trinken

von Flüssigkeit beseitigt werden kann. 05 g untertags genommen,

blieben ohne Wirkung; nach l'O^r Veronal (nachmittags) trat

ziemliche Müdigkeit, Abspannung auf, die nicht unangenehm em

pfunden wurde. Der Nachtschlaf dauerte von 9 Uhr abends bis

8 Uhr früh ; selbst damit war die Schläfrigkeit noch nicht Uber

wunden. Neurastheniker reagierten darauf prompt wie die Ge

sunden.

Bei Patienten, die an einer organischen", nicht schmerzhaften

Nervenkrankheit litten, war das Ergebnis ähnlich. Die hypnotische

Wirkung, die durchaus angenehm empfunden wurde, dauerte, auf

0'5(7 Veronal von 5—9 Stunden. Bei absinkender Wirkung genügte

anfangs eine Steigerung um wenige Dezigramm, 0-6, 0 7, 0"8 etc.,

um die Schlafdauer wieder zu verlängern. Idiosynkrasie gegen das

Mittel, das Auftreten von Exanthem, wurde nur ein einzigesmal

beobachtet. Herz- und Lungenerkrankuugen scheinen keine Koutra-

indikation zu bilden. Das Veronal wurde auch von alten Leuten

mit arteriosklerotischer Herzinsuffizienz und Emphysem* pulmonum

gut vertragen. Die Pulsqualität litt nicht, es trat sogar als durchaus

erwünschte Nebenwirkung eine Steigerung der Diurese auf. Das

Mittel kann einfach auf die Zunge geschüttelt und ein Schluck

Flüssigkeit nachgetrunken werden ; ebenso gern wurde das Mittel

aber auch in Form der Kakaopastillea genommen. Auch in Oblaten

kapseln könnte es in praxi privata gegeben werden. In Lösung,

z. B. warmem Tee, Milch, dürfte Veronal schneller wirken (nach

15—45 Minuten); darauf kommt es aber wohl weniger an als

auf die Nachhaltigkeit der Wirkung. Der Schlaf war im allge

meinen leicht, traumlos, dem natürlichen ähnlich, durch Geräusche,

körperliches Unbehagen zu unterbrechen ; am nächsten Morgen

Wohlgefiihl. Auch bei Geisteskranken sahen Verff. befriedigende

Erfolge. Sie nennen das Veronal eines der unschädlichsten und

sichersten Schlafmittel. G.

Tingvall (Westeräs) : Eine durch Milch verursachte

Scharlachepidemie.

In der schwedischen Stadt Westeräs erkrankten plötzlieh

27 Personen, welche die Milch aus einer gemeinsamen Quelle be

zogen und ungekocht getrunken hatten, an Scharlach. Die Nach

forschung am Orte der Milchproduktion ergab, daß in den Hause,

in welchem das Stallpersouale wohnte, mehrere Scharlachfälle

vorhanden waren. A.
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BESREDKA (Paris) : De la fixation de la toxine tetanique

par le cerveau.

Verf. untersuchte, ob es sich in dem bekannten Versuche

von Wassermann und Takaki, der eine der ersten und wesent

lichsten Stutzen für die EHRLiCHsche Seitenkettentheorie bildete,

tatsächlich um eine Neutralisierung de3 Tetaausgifces durch die

Hirnsubstanz handle. Er kommt hierbei zu dem Schlüsse (,Annales

de l'institut Pasteur", Bd. 17, pag. 138), daß das Gehirn das

Tetanustoxin mehr binde als neutralisiere , daß es mithin nicht

die antitoxische Substanz im eigentlichen Sinne des Wortes dar

stelle. Setzt man zu einer mit Tetanustoxin gesättigten Hirn

Substanz das wirkliche Antitoxin zu, so erlangt das Gehirn seine

ursprüngliche Bindungsfähigkeit wieder. Es ist daher die Bindung

zwischen Gehirn und Toxin nicht so fest wie zwischen Antitoxin

und Toxin ; mithin muß der WASSERMANN-TAKAKische Versuch eine

Erklärung in der Anwesenheit einer besonderen Substanz im Ge

hirne finden, die sich von dem wahren Tetanusantitoxin unter

scheidet und es kann somit dieser Versuch nicht als Stütze der

EHRLiCHschen Theorie dienen. Dr. S.—

Kleine Mitteilungen.

— Die Röntgenbehandlung des Trachoms schildert Mayon

(„The Ophthalmosk.", 1903, Nov.). Pat. sitzt auf einem Stuhle

mit gut unterstütztem Kopfe. Die Lider werden mit der Hand

(Handschuhe) oder mit einer Lidsperre evertiert. Ist die Hornhaut

gesund, so schützt man sie durch Hinaufschieben des unteren Lides.

Die Entfernung des Auges von der Anode beträgt etwa 9 Zoll.

Verf. verwendet selbst regulierende Röhren mit einer Funkenlänge

von 4 Zoll und einem Strom von 6 Ampere. Die Sitzungen von je

4 Minuten Dauer werden an 6 aufeinander folgenden Tagen vor

genommen, dann pausiert man eine Woche und behandelt später

3— 5mal wöchentlich, bis die Photophobie stärker wird. Um diese

Zeit beginnen die Infiltrate zu verschwinden, die Behandlung wird

fortgesetzt, bis das letzte Knötchen verschwunden ist. Die Kon-

junktiva, die nach dieser Behandlung zurückbleibt, ist im Gegen

satz zu anderen Methoden glatt, nicht kontrahiert und nicht narbig

verändert, die Fornices sind nicht obliteriert. Frischer Pannus der

Hornhaut hellt sich rasch auf, aber auch dichte Trübungen werden

erheblich gebessert. Am günstigsten für die Behandlung sind früh

zur Behandlung kommende Fälle von chronischem Trachom. Die

Behandlung ist völlig schmerzlos. Die Röntgenstrahlen rufen eine

enorme Leukozytose hervor, durch welche die Infiltrate zur Ab

sorption gebracht werden.

— Seine Erfahrungen Uber ThioCOl bei Lungentuberkulose

und Skrofulöse publiziert neuerdings Martin Mendelsohn („Deutsche

Ärzte-Ztg.u, 1904, Nr. 2)'. Vor allem bestätigte sich auch bei

Kindern die Tatsache, daß das Thiocol selbst in starken Lösungen

dem Körper einverleibt werden kann , ohne Reizwirkungen auszu

lösen. Auch bei Kindern kommt es niemals zu einer Gastroenteritis,

wie sie beim Kreosot und auch beim Guajakol häufig in Erschei

nung tritt. Das Thiocol wirkt auch bei Skrofulöse als ausge

sprochenes Stomachikum. Die Kinder bekommen ausnahmslos Appetit

Und damit ging auch eine Körpergewichtszunahme und eine Besse

rung der Gesichtsfarbe einher. Die weiteren Erfahrungen an Lungen

tuberkulösen haben ergeben, daß die meisten Kranken sich unter

dem Thiocol sehr gut befinden, arbeitsfähig waren, kräftig und

frisch wurden. Dabei wurde der Lungenbefund in noch nicht be

sonders vorgeschrittenen Fällen geringer.

— Die Therapie der Blasenpapillome mit Einspritzungen

erörtert HERRING („Brit. med. Journ.", 1903, 28. Nov.). Die Be

handlung besteht in mindestens 6 Monate lang fortgesetzten täg

lichen Einspritzungen von allmählich stärker werdenden Lösungen

von Höllenstein in die Blase. Die Blutung hört dabei recht schnell

auf und der Tumor verschwindet oder wächst wenigstens sehr viel

langsanier als früher. Verf. empfiehlt deshalb, die blutigen Opera

tionen ganz fallen zu hissen, so viel wie möglich vom Tumor durch

die Urethra zu entfernen und dann Einspritzungen zu machen.

Auch Thompson ist von der blutigen Behandlung ganz abgekommen,

seit er zahlreiche so behandelte Fälle hat bald rezidivieren sehen.

Wird ein Tumor blutig entfernt, so empfiehlt es sich, sofort nach

der Operation mit den Einspritzungen zu beginnen , da sie wohl

imstande sind, zurückgebliebene Teile der Neubildung zu zerstören.

— Das kolloidale Wismutoxyd ist eine eigenartige Verbindung

des lysalbin- und protalbinsauren Natrons und des Wismutmeta-

hydroxyds , deren chemische intramolekulare Beschaffenheit sich

unsrer Kenntnis noch entzieht. Es enthält 20% metallisches Wismut,

entsprechend 22-3°/0 Wismutoxyd , und besitzt das spezifische

Gewicht 1*61. Es löst sich in kaltem und heißem Wasser. Dieses

kolloidale Wismutoxyd wurde in der Säuglingsheilstätte in Straßburg

von Kinner („Münch, med. Wschr.", 1903, Nr. 29) bei einer Reihe

von verdauungskranken Säuglingen, die zum Teil noch an kompli

zierender Skrofulöse, Rachitis und Pneumonie litten und größten

teils sehr atrophisch in die Behandlung eintraten , mit Erfolg

angewandt. Meist genügten 3 —4 tägliche Gaben von 5c»is der

10°/0igen Lösung.

— Die Abschabung von Hornhautflecken bespricht Holm

ström („Klin. Mon.-Bl. f. Augenheilkunde", Bd. 42, H. 1). Er em

pfiehlt die Abschabung der Hornhautflecken mit einem feinen

scharfen Löffel ; es kommt darauf an, möglichst ebene und glatte

Hornhautoberflächen zu erhalten. Die Nachbehandlung geschieht mit

warmen Umschlägen, Massage mit Augensalben usw. zur Klärung

der Hornhautoberfläche. In einem sehr schweren Falle war ' durch

die Operation die Sehschärfe von 2/6, auf gehoben worden,

in einem andern von Fingerzählen in I m auf S/B0. Die Operation

eignet sich besonders für Fälle von diffusen, oberflächlichen Horn-

hautflecken mit höckriger, unregelmäßiger Oberfläche.

— Über die anästhesierende Wirkung des Benesol berichtet

Vierthaler („Österr. Zeitschr. f. Storaat.", 1904, Nr. 1). Dasselbe

ist , in der Zahnheilkunde z. B., wie Kokain zu gebrauchen ; es

genügen zumeist 3 —4 Teilstriche einer eingrammigen Spritze, um

1—2 Zähne oder Wurzelreste zu entfernen. Sofort nach der In

jektion tritt im Bereiche der injizierten Flüssigkeit eine anämische

Zone auf, welche bald wieder verschwindet; die Extraktion soll

zirka 5 Minuten nach der Einspritzung erfolgen , die Anästhesie

ist von relativ langer Dauer. Cble Zufälle, und zwar insbesondere

Vergiftungserscheinungen, hat V. nie beobachtet. Benesolinjektionun

sind bei all jenen Zahn- und Wurzelextraktionen anzuwea len, die

voraussichtlich glatt und ohne Komplikationen vor sich gehen

worden. Bei all jenen Fällen jedoch, wo es sich um längere blutige

Operationen handelt, wie komplizierte Extraktionen, Wurziilspitzen-

amputationen , Zystenoperation etc. wird man git tun, etwa ein

Kokain-Adrenalingemisch zu verwenden. Das Benesol besteht aus

Eukain ß, Kokainsaccharat, Phenol, Menthol, Eukalyptol und Amyl-

nitrit, in sterilem, destilliertem Wasser gelöst. Der Hauptkoeffizient

scheint Eukain ß zu sein. Das Phenol, Menthol und Eukalyptol

scheinen nur antiseptische und antifermentative Wirkung zu haben.

Dem Amylnitrit scheint eine antidotische Wirkung zugedacht

zu sein.

— Die chirurgischen Eingriffe bei manchen Nephritis

formen diskutiert Luxardo („Gazz. d. osp.", 1903, Nr. 110). Bei

der Nephritis der Wanderniere kann die Nephropexie nicht nur

die Nierenblutungen und die Nierenkoliken beseitigen, sondern auch

die Albuminurie wie die Zyliuder aus dem Harn verschwinden

machen. Bei akuten Formen von Nephritis kann die Nephrotomie

die Integrität der Nierenepitholien herstellen und der Eiterung

vorbeugen. Die Bilateralität ist hier kein Hindernis für die Inzision

des Parenehyms, wie die von L. berichteten Fälle beweisen. Die

Nephrotomie kann von Vorteil sein auch bei bestimmten chroni

schen Formen, aber nicht bei BliiGHTscher Nierenkrankheit. Diese

letztere ist nicht auf bloße Nierenläsion , sondern auf allgemeine

Veränderungen des ganzen Organismus zurückzuführen. Die Ne

phrotomie ist namentlich auch bei der Urämie zu empfehlen, weil

sie, direkt auf das erkrankte Organ gerichtet, ihm gestattet, seine

Funktionen wieder aufzunehmen ; auch bei den schwersten Fällen

ist sie zu versuchen , sie kann hier immer noch manches Leben

retten (!). Die Kapsulotomie, weniger verletzend als die Nephrotomie,

gestattet dem Nierenparenchym, sich auszudehnen ; sie kann die

Nierenkolikanfälle beseitigen, ebenso wie die Hämaturie und die
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5 förmigen der Harnausscheidung. Durch sie kann man häufig er-

r eichen, daß eine akute und subakute Nephritis nicht in deu chro

nischen Zustand übergeht.

— Bei Zystitis hat F. Behring Helmitol-Tabletten a 0-5 g,

6 Tabletten täglieh, mit sehr günstigem Erfolge angewandt („Therap.

Monatsh.", 1904, Nr. 2). Bei heftiger Zystitis mit stark eiter-

haltigem Urin trat schon nach 24—48 Stunden Klärung des Urins

und Nachlassen der Beschwerden ein. Außerdem machte B. bei

Zystitis Blasenspülangen mit Kali hypermanganicum 1 : 4000, je

nachdem auch wohl mit Borsäure oder schwacher Argentnm nitricum-

Lösung. Er gebraucht bei diesen Spülungen die von v. Zeissl ange

gebenen 200—250 cm* fassenden Handspritzen und läßt zu Hause

die Injektionen mit 10 cm3 fassenden, mit konischem Ansätze ver

sehenen Spritzen ausführen.

— Als Medikation bei Hämorrhoiden ist empfehlenswert

(„Zentralbl. f. d. ges. Ther.", 1904, Nr. 3):

Kp. Opii pur 0 06

Plural», acet.,

Axung. benzoat aa. 0'2

Butyr. cacao 150

M. f. suppos. Dtr. tal. suppos. Nr. X.

S. Morgens und abends ein Zäpfchen einzulegen ;

oder

Bp. Chloroformii 2'0

Vitell. ovi unius,

Aq. font 1000

M. f. emulsio.

D. S. Znm Klystier ;

auch

Bp. Bismuth. jod. resorcinosulfun 0'6

Zinc. oxyd 0'5

Balsam, perav 015

Cerae alb 0-2

Butyr. cacao 1'50

M. f. snppos. Dtr. tal. suppos. Nr. X.

S. Früh und abends ein Zäpfchen einzulegen.

Ebenso :

Bp. Mentholi 10

Cocain, phenyl 2 0

Extr. fluid, secal. corn.,

Extr. fluid, hamamel. virgin. . . aa. 15'0

D. S. Zum Einpinseln.

— Nach den Befunden von Misks („Heilk.", 1903, Nr. 12)

ist das Theocin ein treffliches harntreibendes Mittel, in erster

Reihe bei kardialen , seltener bei renalen Ödemem in täglichen

Dosen von 8 X 0'25; es ist frei von negativen Nebenwirkungen

und übt keinen negativen EiDfluß auf Puls und Herz aus. Natürlich

kommen Fälle vor, in denen das Theocin im Stich läßt, ähnlich

wie dies auch bei anderen dinretischen Mitteln der Fall ist. Ob

Theocin auf dem Wege des Herzens , der Nieren , oder ob es in

beiden Richtungen wirkt, werden erst spätere Untersuchungen

nachweisen können.

— Zur Behandlung granulierender Hautwunden bei Patienten,

welche zu Transplantationen ihre Einwilligung nicht geben, eignet

sich nach Wagner („Centralbl. f. Chir.", 1903, Nr. 50) die offene

Wundbehandlung, d. h. die systematische Lufttrocknung (am besten

im Freien), indem man nur Nachts die Wunde mit Pulververbänden

(Airol, Dermatol, Zinkamylum etc.) bedeckt, tagsüber aber, nachdem

die Umgebung der Wunde am Morgen mit Äther etc. gereinigt, sie

einfach offen so lagert, daß sie durch Kleidungsstücke etc. nicht

berührt wird. W. sah bei dieser Behandlung bei einigermaßen

normaler Umgebung der Wunde handtellergroße Granulations

wunden in 8— 10 Tagen zur Epidermisierung kommen und konnte

sich bei vergleichender Behandlung (bei zwei oder mehr granu

lierenden Wunden) stets von der Cbcrlegenheit der offenen Wund

behandlung Uberzeugen , speziell sieht er auch in Fällen nicht

gelungener Transplantation ein dankbares Objekt dieser Behandlung.

— Uber die Verheilung der Bauchwunde nach dem Bauch

schnitt hat Bukoemski Experimente an Kaninchen angestellt, die

verschiedensten Nahtmethoden angewandt und nach verschiedenen

Zeiträumen die verheilte oder im Verheilen begriffene Wunde aus

geschnitten und untersucht („Petersb. med. Wschr.", 1904, Nr. 9).

Die Verwachsung der Muskeln ist möglich unter zwei Bedingungen :

1. Abwesenheit von bindegewebigen Bestandteilen zwischen den

Muskeln und 2. Annäherung der Wunde. Am 8.—10. Tage scheint

die Bauchwunde verheilt zu sein ; mikroskopisch betrachtet findet

man um diese Zeit einen atrophischen Zustand der MALPiGHischen

Schicht und Inversion der Hautränder. Der Bauchschnitt sollte

seitlich von der Linea alba geführt werden oder die Linea alba

sollte entfernt und die Muskelränder direkt aneinander genäht

werden; wird die Naht zu fest gezogen, so verfallen die Muskel-

büudel der Nekrose. Die Verwachsung geschieht überhaupt binde

gewebig, aus alten Muskelfibrillen wachsen junge, in den ersten

H/4 Monaten sind dieselben innig von Bindegewebsfibrillen durch

setzt. In 960 0 aller Fälle findet man (Schlosser) in der Wunde

Staphylokokken , welche durch die vorhandene Wundsekretion

unschädlich gemacht werden.

Literarische Anzeigen.

Über unverschuldete geschlechtliche Erkrankungen.

Vortrag, gehalten im Zweigverein Württemberg der Deutschen

Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten von

Dr. med. Karl Ries. Stuttgart 1903, Ferdinand Enke.

I>ie Bekämpfung der sexuellen Infektionskrank

heiten. Von Dr. med. W. Hanauer. Frankfurt am Main 1903,

Neuer Frankfurter Verlag, G. m. b. H.

Womit sind die ansteckenden Geschlechtskrank

heiten als Volksseuche im Deutschen Reiche wirk

sam zu bekämpfen? Preisschrift, gekrönt mit dem Preise des

Herrn Kommerzienrat Dr. Wilmae Schwabe zu Leipzig, Vor

sitzenden der Ortskrankenkasse für Leipzig und Umgegend.

Von Dr. Max Silber, Arzt in Breslau. Herausgegeben von

der Ortskrankenkasse für Leipzig und Umgegend. Leipzig

1902, Benno Konegen.

Drei Broschüren , die das gleiche Thema behandeln und die

sämtlich teils direkt, teils indirekt in den Bestrebungen der Deut

schen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten

wurzeln. Entsprechend dieser Tendenz, die Bedeutung und die

Gefahren der Geschlechtskrankheiten einem größeren Laienkreise,

in letzter Linie dem ganzen Volke, klar zu legen und gleichzeitig

die Mittel und Wege zu erforschen , sie einzudämmen , sind diese

Broschüren gemeinverständlich gehalten.

Den engsten Kreis zieht Ries in Betracht, da er sich bloß

mit den unverschuldeten geschlechtlichen Erkrankungen beschäftigt,

die selbstverständlich auch in den Arbeiten von Hanader und Silber

ihren Platz finden. Erwähnt werden alle möglichen Ansteckungs

arten, die unmittelbaren sowie die mittelbaren, wie sie ja allen

Ärzten geläufig sind. Sie sollen und werden hier sicherlich den

Laien, der diese Dinge zum erstenmal hört, Uber manche Gefahr

aufklären , der auszuweichen ihm ganz leicht wird , sobald er sie

erst kennt. In dieser Aufklärung aber liegt natu rgemäß eines der

ersten und wichtigsten Mittel der Bekämpfung der Geschlechts

krankheiten. Wirksamer aber als das geschriebene Wort ist das

gesprochene, darum soll die Aufklärung durch Vorträge von Ärzten in

den verschiedensten Vereinen gefördert werden, insbesondere aber

soll die heran wachsende Jugend nicht blind den Gefahren des

sexuellen Verkehrs ausgeliefert werden. Regelung und Assanierung

der Prostitution bilden eine weitere Hauptforderung auf dem Wege zur

Bekämpfung dieser Krankheiten. Endlich muß die Möglichkeit, sich

einer Behandlung zu unterziehen, auf jede Weise erleichtert werden ;

dazu gehört auch , daß gewisse Beschränkungen einzelner Kassen,

für venerisch Kranke nicht zu zahlen, beseitigt werden, d. h. daß

die Volksvertretung durch Schaffung neuer und Aufhebung alter

Vorschriften zu dieser wichtigen Frage Stellung nehme.

Wenn aber das erreicht werden soll, wenn sich wirklich

Gesellschaft und Volksvertretung, Privatvereine und Staat Hand in

Hand dieser schweren Aufgabe unterziehen sollen, so muß vor

allem erst die Erkenntnis von der tiefen Schädigung, welche alle

Kreise, hoch und niedrig, durch die Geschlechtskrankheiten erfahren,

allen zu eigen gemacht werden , und dieses hohe Ziel schwebte

jedem der drei Autoren vor, als sie an die Arbeit gingen. D.
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Verhandlungen ärztlicher Vereine.

Aus den Abteilungen

der

75. Versammlmig deutscher Naturforscher und

Ärzte.

Kassel, 20.—26. September 1903.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

XXII.

Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie.

v. Neugebauer berichtet :

1. Über zwei Fälle von gleichzeitiger intra- und extra

uteriner Gravidität; von dem ersten werden die Sektionspräparate

demonstriert. Die Frau war in Anwesenheit von v. N., ohne daß ope

rative Hilfe möglich war, an innerer Verblutung jäh zugrunde gegangen

(8/m» langer Riß in der Vorderwand der rechten Tube). Der Fall

interessiert besonders dadurch, daß beide Eier scheinbar ein verschie

denes Alter haben. Die intrauterine Frucht ist ca. 10 Wochen alt, die

extrauterine ca. 14—17tägig. Die beiden Corpora lutea finden sich im

linken Ovarium, so daß eine äußere Überwanderung stattgefunden

haben muß. Redner hat aus der Literatur 129 ähnliche Fälle zusam

mengestellt, von denen 75 Mütter genasen, 35 starben meist an innerer

Verblutung, das Schicksal von 19 ist unbekannt. Bei einfacher ekto-

pischer Schwangerschaft verlor v. N. von 55 Operierten 3, von 95 kon

servativ Behandelten nur 1. Diese Statistik spricht gegen prinzipielles

frühzeitiges Operieren, bei gleichzeitiger intra- und extrauteriner Gra

vidität soll man hingegen unbedingt eingreifen.

2. Den Befund eines 6—8wöchentlichen Eies mit erhal

tener Nabelblase und Ductus omphalomeseraicus von 22 cm Länge.

Seltenes Präparat, sehr gut erhalten und in natürlicher Größe pho-

tographiert.

3. Den Befund eines fast hühnereigroßen Blasensteines,

der sich um 2 Haarnadeln binnen eines Jahres angesetzt hat Kolpo-

zystotomie. Extraktion. Vernähung. Genesung.

4. Einen Fall von Meningokele sacralis anterior bei

defekter Bildung des Os sacrum bei einer 20jährigen Virgo intacta. Va

gina duplex, Uterus didelphys infolge durch den Tumor gehemmter

Verschmelzung der MüLLEitschen Gänge. 4 Wochen nach der Unter

suchung plötzlicher Tod infolge Platzens der Meningokele. Redner er

wähnt einige wenige einschlägige Beobachtungen'von Vikchow, Spiegel-

berg, Mabchand, Löiilein. In Redners Falle wurde die richtige Dia

gnose schon intra vitam gestellt.

5. Das Röntgenbild des Beckens einer erwachsenen Frau,

welche als Kind von einem Wagen überfahren wurde. Das Mittelstück

der vorderen Beckenwand wurde herausgebrochen. Einerseits heilte der

Knochenbruch , andrerseits aber nicht, so daß heute in der vorderen

Hälfte des knöchernen Beckenringes ein Defekt von über Faustbreite

existiert. Die Schamfuge hatte dem Trauma getrotzt. Die Knochen

aber waren durchbrochen worden. Trotz dieser Diskontinuität im knö

chernen Beckenringe sind Haltung und Gang der Frau zwanglos frei. Ihre

bisherige einzige Entbindung mußte mittelst der Zange beendet werden.

Redner kennt nur einen einzigen ähnlichen Fall , Überfahrenwerden

im Kindesalter mit Läsion der Knochen des vorderen Beckenringes,

beschrieben im „Archiv für Gynäkologie".

6. Über zahlreiche Photogramme aus der von Redner bisher

gesammelten Gesamtkasuistik von 928 Beobachtungen von Schein-

zwittertum des Menschen, darunter 37 eigene. Kurzer Über

blick über die eigentümlichsten Fälle der Kasuistik. Bemerkungen

Uber das Wesen, die Wichtigkeit, Diagnose des Scheinzwittertums, die

soziale Stellung, das psychische Verhalten der Scheinzwitter, die diversen

Kollisionen solcher Individuen mit den Behörden, dem kirchlichen,

juristischen , polizeilichen , pädagogischen Forum. Endlich bespricht

Redner die Beziehungen der Chirurgie zum Scheinzwittertum, erwähnt

die zahlreichen Fälle von irrtümlicher Geschlechtsbestimmung und weist

auf die Wege hin, solchen immer noch sehr häufig vorkommenden Irr

tümern nach Möglichkeit vorzubeugen, obgleich solche Irrtümer trotz

aller Vorsicht sich doch stets ereignen werden, wie es auch Fälle

gibt, wo die Entwicklung der Geschlechtsdrüsen eine so zurückgebliebene,

eine so rudimentäre ist, daß auch das Mikroskop nicht zu entscheiden

vermag, ob ein rudimentärer Hoden oder ein rudimentäres Ovarium

vorliegt. Ein Unikum in der Kasuistik ist eine Pyosalpinxoperation

beim Manne, ebeuso der Fall von Engelhart: Tod eines verheirateten

Mannes an Uteruskarzinom (weiblicher Scheinzwittor) , die Fälle von

Pozzi, eine Ovariotomie am Manne betreffend (weibliche Scheinzwitter,

als Männer erzogen).

Geisthovel: Ovariotomia vaginalis intra partum.

G. berichtet Uber einen Fall, in dem er zu einer 28jährigen Pat.

gerufen wurde. Vor 25 Stunden waren Wehen eingetreten, vor 15 Stun

den das Fruchtwasser abgegangen. Der Muttermund vollkommen er

weitert, im kleinen Becken ca. zwei Faust großer Tumor. Ein in

Narkose ausgeführter Repositionsversuch gelang nicht. G. exstirpierte

daher vom hinteren Schoidengewölbe aus den frei beweglichen Tumor,

der nur einen bleifederstarken Stiel hatte und sich als Dermoid erwies.

Die Scheidenwunde nähte er nicht. Nach der Operation kräftige Wehen,

Tiefertreten des Kopfes. In Narkose nach wonigen Stunden Entwick

lung eines lebenden Knaben durch Forceps. Normales Wochenbett.

Einen ähnlichen Fall operierte Staude.

Koetschau: Ist die unkomplizierte Retroflexio zu behandeln?

Die Beschwerden bei Retroflexio sind meist durch Komplikationen,

durch Zervixkatarrh , Endometritis, Adnexerkrankungen verursacht.

Zur Beurteilung, ob eine Retroflexio Beschwerden macht, kommen allein

die unkomplizierten Fälle in Betracht. Bei vielen Flexionen finden sich

aber metritische Veränderungen, welche sicher allein Folge der Lage

veränderungen sind. Die parenchymatöse Metritis bleibt bestehen, auch

wenn die Retroflexio zur Heilung kommt, insbesondere als Folge hier

von die Sterilität. Fälle von beweglicher Retroflexio können aber auch

an und für sich Beschwerden machen, und zwar nach Ansicht von K.

finden sich retrotiektorisch verschiedenste Beschwerden , Magendruck,

Kopfschmerz, Kreuzschmerz etc. Habituelle Frühgeburt ist gleichfalls

häufig die Folge einer Retroflexio. Jede bewegliche Retroversio-flexio

sollte daher, auch wenn sie noch koine Symptome macht, behandelt

werden, da sie eine Gleichgewichtsstörung der Beckenorgano darstellt,

insbesondere weil sie die Ursache von Descensus werden kann.

v. Wild wendet sich gegen die Behanptnng, daß jede Retroflexio be

handelt werden muß.

Peter Müller : Die Retroflexio soll stets reponiert werden, wenn sie

im Wochenbett festgestellt wird, sonst ist allerding« nicht notwendig, eine

jede Retroflexio zn behandeln.

Gesellschaft für innere Medizin und

Kinderheilkunde in Wien.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

Sitzung vom 24. März 1904.

K. V. STEJSKAL stellt einen Fall von bilateraler Blick

lähmung vor. Pat. bekam nach einem Schlage auf den Kopf wieder

holte Schwindelattacken und Kopfschmerz, außerdem Sehstörungen :

bilaterale Blicklähmung beim Sehen nach der Seite mit nystagmus-

artigen Bewegungen. Der Augenhintergrund und das Sehfeld sind

normal. Es besteht eine bilaterale Störung des schallperzipierenden

Apparates. Als Ursache der Erscheinungen wären bilaterale sym

metrische Herde im Gyrus angularis oder oine Ponsläsion anzunehmen:

am wahrscheinlichsten ist es, daß es sich um eine von der Labyrinth

störung ausgehende reflektorische Augenmuskellähmung handelt.

M.SACHS demonstriert ein Mädchen mit reflektorischer

bilateraler Blicklähmung. Dieselbe ist nach einer Ohroperation

entstanden, bei welcher ein Bogengang verletzt werden mußte. Beim

Blick nach der Seite führen die Augen zuerst die Seitenwendung in

normaler Weise aus, dann läßt aber die Abduzenswirkung etwas nach

und das betreffende Auge, also beim Blicke nach rechts das rechte,

geht etwas zurück. Die Konvergenz ist ungestört. Der Fall zeigt gleiche

Erscheinungen wie der früher vorgestellte, die Ätiologie beider Falle

ist jedenfalls die gleiche.

A. Fuchs lindet die Annahme eines Ponstnmors plansibel.

H. SCHLESINGER stellt eine Frau mit einem Bauchtumor, vielleicht

einer Zysten geschwulst der Leber, vor. Der Tumor liegt in der

rechten Bauchseite, ist kindskopfgroß, zeigt derbere und weichem

Anteile, ist nach allen Seiten leicht verschieblich und zeigt keinen

Zusammenhang mit dem Genitale. Die Anwesenheit einer hydronephroti-

schen Wanderniere wurde durch den Ureterenkatheterismus ausge

schlossen. Pat. ist im Jahre 1881 wegen eines zystischen Tumors der

Leber operiert worden , sie bat aber seit dieser Zeit das Wachsen

eines Tumors an der operierten Stelle gefühlt.

E. Schwarz berichtet über einen Fall von metastatischem Zystosarkom

des Mesenteriums nach Hodensarkom. Im vorgestellten Falle konnte man anch

an einen Mesenterialtumor denken.

R. SCHMIDT demonstriert anatomische Präparate des von ihm in

einer früheren Sitauug vorgestellten Falles von tuberkulöser Meson
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terialzyste. Die Operation bestätigte die Diagnose; die Zyste war

durch Erweichung einer tuberkulösen Lymphdrüse des Mesenteriums

entstanden , an ihrer Wand saßen verkäste Massen und Tuberkel-

knötchen.

ART. Baer demonstriert das durch Obduktion gewonnene Prä

parat der Lunge eines Pat, bei welchem an der medizinischen Abteilung

von Prof. Schlesinger die Behandlung mit Marx OREKschem

Antituberkuloseserum erfolglos durchgeführt worden ist. Pat,

war 15 Jahre alt und erfüllte die von Marmorek für die Wirksamkeit

seines Serums gestellte Bedingung, nämlich eine kurze Dauer der tuber

kulösen Lungenerkrankung. Pat. war erst seit einigen Monaten krank, bei

der Aufnahme am 21. November v. J. bestanden über dem linken Oberlappen

eine Schallverkürzung vorn und hinten, verschärftes vesikuläres Atmen und

reichliche klein- und mittelblasige, nicht konsonierende Rasselgeräusche.

Die Temperaturen schwankten zwischen 37-8 und 39'2°. Bis zum 2. De

zember 1903 bekam Pat. 7 Injektionen von MARMOREKSchem Serum

(je 15 m3 unter die Bauchhaut). Sowohl Husten als auch Nachtschweiße

blieben gleich, nachher vermehrt und objektiv konnte man bereits am

5. Dezember eine Progression des Prozesses insofern konstatieren, als

über der linken Spitze das Atemgeräusch bronchial und die Rassel

geräusche reichlicher wurden ; wenige Tage später wurde auch über

der rechten Spitze rauhes In- und Exspirium nachgewiesen und auch

über dem linken Unterlappen trat rauhes Atmen auf. Die Serum

injektionen wurden ausgesetzt, der Prozeß nahm einen raschen Fort

gang, es traten Kavernensymptome über dem linken Oberlappen auf

und am 15. März erfolgte Exitus. Die linke Lunge zeigte bei der

Obduktion im linken Oberlappen eine gänseeigroße Kaverne und im

linken Unterlappen und in der rechten Lunge die granuläre Form

der Tuberkulose. Auch in zwei anderen Fällen wurde nach Injektion

des Serums der Prozeß nicht aufgehalten und führte in allen Fällen

zum Exitus. Die anatomischen Präparate lassen Ausheilungsvorgänge

irgendwelcher Art nicht erkennen. Was aber hauptsächlich dazu zwang,

die weiteren Versuche einzustellen, war der Umstand, daß aus dem

Bodensatz mehrerer erst ad hoc eröffneten Fläschchen im patho

logischen Institute des Kaiser Franz Josef-Spitals'k ulturfähige Strepto-

und Staphylokokken nachgewiesen wurden.

Friedjung konnte bei 4 Fällen von Meningitis basilaris ebenfalls

keinen Erfolg von dem MAitMOKEKschen Serum konstatieren. In anderen Fällen,

in welchen MABMOBEKsches Atitestreptokokkensernm injiziert wurde, entstanden

an der Injektionsstelle Abszesse, in welchen sich Streptokokken fanden; das

Serum scheint also lebende Kokken enthalten zu haben.

Paul Mayer (Karlsbad) : Über einige Fragen des intermediären

Kohlehydratstoffwechsels.

Im Tierkörper kommen neben den Zuckerarten mit 6 Kohlen

stoffatomen noch solche mit 5—2 C vor, unter welchen namentlich

die Pentosen eine höhere Bedeutung gewonnen haben. Unter den inter

mediären Abbauprodukten des Traubenzuckers ist vor allem die Gly-

kuronsäure wichtig. Dieselbe tritt nicht nur im Harn auf nach Ein

verleibung gewisser Substanzen, die sich mit der Glykuronsäure paaren

(Chloralhydrat, Kampher), sondern sie ist auch ein normaler Bestandteil

des Harnes, indem sie an Phenol und Indol gebunden ist, und findet

sich in gepaarter Form auch im normalen Blute. Eine vermehrte

Glykuronsäure-Ausscheidung wird relativ häufig beobachtet, und zwar

nicht nur nach Einverleibung der erwähnten Substanzen und bei ver

mehrter Bildung der normalen Glykuronsäurepaarlinge Phenol und

Indol, sondern auch ohne Mitwirkung dieser beiden Faktoren in Fällen

von schweren Respirations- und Zirkulationsstörungen, bei experimentell

hervorgerufener Dyspnoe, bei Zufuhr größerer Traubenzuckermengen

und nicht selten auch bei Diabetes mellitus. In diesen Fällen muß

die vermehrte Glykuronsäureausscheidung als Ausdruck einer unvoll

kommenen Oxydation des Traubenzuckers aufgefaßt werden. Neben

klinischen Momenten, welche diese Anschauung stützen, spricht für

dieselbe vor allem die vom Vortr. experimentell festgestellte Tatsache,

daß die Glykuronsäure aus dem Traubenzucker entstehen kann, ferner

das durch den Übergang der Glykuronsäure in Zuckersäure bewiesene

Vorkommen einer unvollkommenen Verbrennung im Bereiche der

Kohlehydrate. Beim Diabetes mellitus ist auch die Ausscheidung der

Oxalsäure durch unvollkommene Oxydation der Glykose veranlaßt.

Zufuhr großer Traubenzuckermengen bewirkt sowohl eine Vermehrung

der Glykuronsäure wie auch eine Steigerung der Oxalsäureausscheidung.

Die bezüglich der sterischen Konfiguration spiegelbildisomeren Formen

der Zucker verhalten sich im Tierkörper durchaus verschieden. Vor

allem aber erfolgt eine Umwandlung der Zucker ineinander, wie dies

der Übergang der Mannosen in die entsprechenden Glykosen beweist.

Vom Standpunkt der gegenseitigen Umwandlung der Zucker lassen

sich manche bisher ungeklärte Probleme erklären, wie z. B. die Ent

stehung des Milchzuckers in der Brustdrüse. Vortr. hat vor kurzem

festgestellt, daß die Diamidopropionsäure im Organismus- unter Ab

spaltung beider Amidogruppen in Glyzerinsäure übergeht , oine Tat

sache, welche für die Frage der Zuckerbildung aus Eiweiß von

Bedeutung ist

Wilb. Schlesinger bemerkt, daß die Untersuchungen des Vortr. nach

gewiesen haben, daß der Abbau des Traubenzuckers im Organismus über die

Glykuronsäure stattfinden kann , es bleibe aber noch fraglich , in welchem

Ausmaße dies unter physiologischen Bedingungen geschieht. Hinsichtlich

des Diabetes mellitus erhält man den Eindruck, daß der Abbau der Kohle

hydrate über die Glykuronsäure einen Modus der Zuckerverbrennnng darstellt,

dessen sich der diabetische Organismus in größerem Ausmaße nur unter

besonderen Bedingungen bedient. Vielleicht beruht gerade die Steigerung der

Toleranz gegen Kohlehydrate darauf, daß der Organismus die gestörte normale

Zuckerverwertung duroh den Abbau des Zuckers über die Glykuronsäure

kompensieren lernt.

Notizen.

Wien, 9. April 1904.

Der Kampf gegen die registrierten Hilfskassen.

Der Erlaß des Ministeriums des Innern vom 8. Februar 1904 *),

durch welchen die Sistierung jener Beschlüsse der früheren Wiener

Ärztekammer verfügt wird, die jede Annahme pauschalierter Arztes

stellen bei den registrierten Hilfskassen für standeswidrig und

ehrenrätlich verfolgbar erklärten , ist geeignet, die dem vitalsten

wirtschaftlichen Interesse der Ärzteschaft entspringende Aktion

ihrer Standtsvertretung lahmzulegen. Unseren Lesern ist die Be

deutung dieser Aktion geläufig. Handelt es sich doch um nichts

weniger, als um eine Korrektur der Durchführung des Gesetzes

vom 16. Juli 1892, betreffend die registrierten Hilfskassen,

welches zum Unterschiede von dem Gesetz vom 30. März 1888,

betreffend die Krankenversicherung der Arbeiter, dem Ver

sicherten wohl eine pekuniäre Unterstützung im Krankheitsfalle,

nicht aber, wie das letztzitierte Gesetz, freie ärztliche

Behandlung garantiert. Die registrierten Hilfskassen, die bisher

gegründet worden sind , an ihrer Spitze die „Krankenkasse der

Bankbeamten", haben aber fast ausnahmslos die bestimmte Absicht,

ihren Mitgliedern neben dem Krankengelde und auf dessen Kosten

freie ärztliche Behandlung zu gewähren, und zwar durch pauscha

lierte Kassenärzte. Gegen diese über den Rahmen des Gesetzes

hinausgehende Absicht der Hilfskassen macht die . Ärzteschaft und

ihre Vertretung aus denselben Gründen Front, aus welchen sie

die Aufnahme jener ordentlichen und freiwilligen Mitglieder in

die Bezirkskrankenkassen bekämpft , deren Jahreseinkommen einen

bestimmten Betrag übersteigt. Sie ist nach wie vor bereit , dort

mitzutun , wo es sich darum handelt , die Durchführung des die

wirtschaftlich Schwachen stützenden Krankenversicherungsgesetzes

der Arbeiter zu ermöglichen, verweigert aber ihre Mitwirkung

jenen Kassen gegenüber, die ihren, den besseren Ständen ange

hörenden Mitgliedern Emolumente auf Kosten der Ärzte gewähren

wollen.

Diese Haltung ist eine nicht nur gerechtfertigte , sondern

durch die eigenen wirtschaftlichen Interessen der Ärzte peremptorisch

gebotene, da es ja keinem Zweifel unterliegen kann, daß die Aus

dehnung der Krankenversicherung mit Gewährung unentgeltlicher

ärztlicher Hilfe auf weitere, wirtschaftlich gefestigte Kreise geeignet

ist, die Erwerbsverhältnisse des praktischen Arztes intensiv zu

schädigen, ja vollständig zu untergraben.

Wie wir sehen , ist die Regierung nicht geneigt , diesen

Standpunkt der Ärzteschaft, welchem dieselbe in allgemeinen Ver

sammlungen wie im Wege ihrer Staudesvertretung immer wieder

Ausdruck gegeben hat, zu akzeptieren. Sie hat vielmehr durch

den im Eingange zitierten Erlaß versucht , die Durchführung des

Boykotts der registrierten Hilfskassen durch die Ärzteschaft zu

verhindern oder doch wesentlich zu erschweren.

In jeder Gemeinschaft sind Elemente zu finden, die gegebenen

Falls die gemeinsamen Interessen preisgeben um des eigenen Vor

teils willen.

') Publiziert durch Erlaß der n. ö. Statthaiterei vom 14. Marz 1904.
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Basler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz).

Kryofln

(Methylglycolsäureparaphenetidin)

Vioform

(Jodchloroxrchinolin)

schnelle n. sichere Antipyrese.

Speziflkum gegen Ischias u. sonstige

Neuralgien.

anerkannt bestes Ersatzmittel

il.-s Jodoform, geruchlos, ste-

- rilisierbar u. von vorzüglich

austrocknender Wirkung.

unan reifbar Im

keine

beschwerden

verursachend.

-r* J unan reifl

rerratogen Magenbescl

(Eisennncleln) verursac

Literatur, Proben sowie sonstige Auskunft stehen zu Diensten.

Antipyrin, Phenacetin, Acetylsalicylsäure etc. etc.

General-Depot für Österreich-Ungarn bei:

Carl Barolin, Wien, Wll/i, Apollogasse 8.

Telephon 7992.

 

 

Rorwills (Är Blaudscbe

Eisenpillen  

mit Schokoladeüberzug,

Seit Jahren anerkanntbest. Mittel geg. Anämie u. Chlorose. Wirkung

absolut sicher™»VÄuC stets weich,

& ohne Magenbeschwerden t^'t—"

sehr angenehm, daher auch vod Kindern gerne genommen ;

1 Schachtel a 100 Sttirh. 2 K. Über Verschreibung auch

mit Acid. arsen. 0*001 pro Pille.

ßauptdepol: Korwills ITlohrcnapothcke,

UJien, 1., Cuthlaubcn 27.

TRIFERROL

(Name geschützt)

(Heils Aromatische Triferrin-Essenz).

Die Triferrin-Essenz ist eine haltbare, angenehm schmeckende, schwach

weingeistige Lösung von Triferrin*) und enthält 1"5% Triferrin, entsprechend

0'33°/o Kisen und zirka 0 033°/0 Phosphor in organischer Bindung. Dasselbe

ist ein leicht resorbierbares und assimilierbares Eisenmittel, gelöstes paranuklein-

saures Eisen. — Das Triferrol hat sich nach zahlreichen klinischen Erfah

rungen**) in allen Fällen, wo ülerhaupt Eisenmedikation indiziert war, aufs

beste bewährt. Nicht nur, daß stets eine reichliche und prompte Resorption

des Triferrols ohne jedwede Belästigungen des Verdauungsapparates beobachtet

wurde, konnte auch stets, selbst bei ungünstigen äußeren Nebenumstanden,

eine überraschend schnelle Besserung im Betinden der Patienten konstatiert

werden. Namentlich konstatierte Dr. William Kraus stets nicht nur Zunahme

des Hämoglobingehaltes im Blute der behandelten chlorotischen und anämischen

Personen , sondern auch eine Zunahme der Zahl der roten Blutkörperchen. —

Da das Triferrol außer seiner spezifischen Eisenwirkung bei Chlorotischen und

Anämischen auch eine Steigerung des geschwächten Appetites bewirkt, erweist

es sich auch als wertvolles Kräftigungsmittel bei Schwächezuständen von Rekon

valeszenten und Neurasthenikern. — Die Darreichung erfolgt am besten nach

den Mahlzeiten 2—3mal täglich je ein oder zwei Eßlöffel, für Kinder ent

sprechend weniger. — Das Triferrol ist kühl und vor direktem Sonnenlichte

geschützt aufzubewahren.

Alleinige Erzeuger für Österreich-Ungarn:

G. Hell & Comp., Troppau und Wien.

Preis einer Flasche J£. 2'äO.

•) **) Das Triferrin wird räch Prof. Salkownki von Knoll & Co. in Ludwigs-

hafen heigeste lt r,nd wuide auf Beine Wirksamkeit von Prof. Klemperer Berlin

(Therap e der Gegenwart, April 1901) und Dr. William Krsus-Berliu (Therapeutische
Monmahefte, Oktober 1903) mit bestem Erfolge in zahlreichen Fällen erprobt. Ferner

veröffeut ichten ibre Studienremltate und günsiigen klinischen Erfahrungen mit

Trif-rnu J. H. Warner in „The Medical Fortnlghtly" 1901 und 1902 und A. W. Satimer

in ,Couiier of Medicine" 1909.

 

SFATENBRÄU

nahrhaftes, schlafförderndes

nie<ü<_*. 1 1 ilüsmil toi.

speciaiitat: 3 Jahre gelagertes

„Tafelbier"

außergewöhnlich malzreich.

Spaten bräu -Depot:

I., Führichgasse 10.

Telephon Nr. 1894.
 

Pastilli Jodo-Ferrat. comp. „Jahr"

usammentatzuno: Kalijod. 0,U, Ferritin 0,10, Duotal, Calc.glycer.-phospn. aso.Oo.

Hervorragende«, wohlschmeckende«, leichtverdauliches, appetitouiegen
des Kräftigungsmittel. Uebertrlfft an Wlrfcsasikllt all* lebertnraaa ans künstlichen
Eisenpräparate. Im Sommer und wlntar zu g.brauohen. Hit Krfulg angewendet bei

Anämie, Chlorose, Raohltle, Sorophuloas, Priesa- uao Knoehengsaonwarsa.

Tagnsdosis : Kindern «—4 Stück, Erwachsenen «—9 Stüok.

Vmrkmuf nur In Orlglnmlmohaohtnln ä K X.SO.

Krhältlloh in den mel-ten Apotheken.
BrxeugunK«- und Haupt-Dep6t bei

Carl Jahr, Apotheker, Krakau.

gut : Rp. Pastilli Jodo Ferrat. comp. „Jahr" aoat. orig.

Honieferanten von Speclalltäten für Kranke and Reconvalescenten

Brand& Co. s Essence ofBeef.

||^ Wird theelöffelweise genommen, ohne Zusatz von Wasser.

Diese Flelsoh-Eeeenz besteht ausschließlich aus den Uftes des feinsten Fleisches,
welche bot durch gelinde Erwärmung und Ohne Zusatz ron Wasser oder anderen

Stoffen gewonnen werden. Das Präparat bat sich so plansend bewahrt, dal die her
vorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkungs- und Bele
bung; fliu Ittel mit außerordentlichem Erfolge In die Praxis eingeführt heben.

IHK* BLANCBT* brachte eine Reihe therapeutischer Artikel Uber Brand'» Fleisch Essen*,

auf welche wir uns sptciell hinzuweisen erlauben. "3M|

BRAND & Comp. Ltd. Mayfair, London W.

Auszeichnungen. — (Grllndungsja.hr: 1835.) — Preis-Meda.illen.

Depots In Wies: A. Hag-enauer, I., Tnehlanban 4; M. LöwenthaJ, L, Heiden-

schnfi S ; Math. Stalzer. I.. Liobtenstefr 6.

Liquor Ferro Mangan! saccharati

Liquor Ferro Mangani peptonati

„Marke Helfenberg"

die leichtverdaulichsten und wohl

schmeckendsten Eisenpräparate der Neuzeit.

Beide Präparate enthalten 0 6% Eisen und 0'1% Mangan

in organischer, nicht styptisch wirkender Verbindung.

jBSJt** Wirkung anerkannt **W%

Hauptdepöt für Oesterreich-Ungarn:

A. KREMEL'S Adler-Apotheke,

Wien, XIV., Märzstrasse 51.

Zu haben In den meisten Apotheken.

Herausgeber, Eigentümer und Verleger: Urban ,t Schwanenberg, Wien, I., MaximilianBtraBe 4. — Druck von Qottlieb Giatel 4 Ci.., Wien, III., Monegasse 8
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Indiziert bei

Anämie, Rachitis, Neurasthenie, Kachexien

und Erschöpfungszuständen aller Art als

wirksamstes Kräftigungsmittel

und zuverlässiges Nerventouikum.

 

Absolut reizlos,

daher tadellos bekömmlich, wird Kern genommen.

Den Herren Ärzten stehen Proben

und Literatur kostenlos zur Verfügung.

Baner & (He., Sana'togenwerke, Berlin SW. 48.

QeneralTertretung : Apoth. C. Brady, Wien, I., Fleischmarkt I.

Name F YTR APTII Uli Na">«

geschützt t^i«MWl»sfm geschützt

CHINAE „NANNING"

(Diu beste Stomachicum der Gegenwart.)

QC Zur Verordnung bei den Berliner Krankenkassen zugelassen. "Wt

Indicirt bei :

1. Appetitlosigkeit Bleichsuchtiger (Dysmenorrhoe versehwasd
nach längerem Gebranch dieses Mittels).

3. Appetitlosigkeit Seroptanloser u. Tnbercnlöser.

8. Acutem and chronischem Magenkatarrh.
i. Fiebernden and Wnndkrauken.

5. Reconvalescenten.
s. Erbrechen Schwangerer. - -

7. Chron. Hagenkatarrh infolge Alkoholgenusses.

8. Hg- nnd Jodkali-Dyspepsle.
9. Tuberculosen.

£Ä H. NANNING, Apotheker, 's Gravenhage.

Hauptniederlage: G. t R. FRITZ, Wien, I., Bräunerstrasse 5.

Generalvertreter für gl» Oesterreich-Ungarn : LUDWIG FUCHS, Win, I., Bartensteief. 8.

Proben und Litteratur kostenirei.

Die ver-

Leube-Rosenthal'sche Fleischsolution

ist das vorzüglichste u*
leichtverdaulichste

Nahrungsmittel bei

allen Mchwachesnstanden, Magen- und Darmleiden,
Magengeschwüren, Darmblutungen. Typhus u. s.w.

nach Prot. Or. Rosabach, ä 0 0005 nnd 0 0001 in

jedem Täfelchen. Bettbewährte» Mittel bei asthmati

schen Beschwerden, Angina pectoris etc.

> Proben meiner Erzeugnisse stehen den Herren Aeriten Jederzeit kostenirei zur Verfügung. e=»->
Um die Originalpräparate zu erhalten, achte man genta aaf die Finna

Rathsapotheke — Jena, Bes. Dp. R. DUtschke.

Generaldepot für Oesterreich: ^^^^^^V^^

 

BEI MASTKUREN, TUBERKULOSE.

SCHWÄCHEZUSTÄNDEN, ■

ERKRANKUNGEN DER LUFTWEGE

JOHANN HOFF8

== garantiert reiner hochdiastatischer ==

trockener Nalzextratat

(10 , Eiweiß, 1-11% Phosphorsäure)

Master u. Broschüren zu Diensten.

Werke in Stadlau bei Wien.

 

Analyse nnd fachmännische Berichte erhältlich in den Mineralwasser-

handlungcn etc. oder auf Wunsch durch die Brunnend irection und

Eigenthümerin der Quellen : ■

„Apenta" Actien-Gesellschaft, Budapest.

Gratisproben franco zur Verfügung der Herren Aerzte.

AuwchlieBliche Versendung für Oesterreich-Ungarn, Serbien und Rumänien durch

die Firma S. Ungar Jun., k. n. k. Hoflieferant, Wien, I., JatomlrgottitraSe Nr. 4.

CJtoubner's Engel-Apotheke

(Sien

I. Bezirk, Bognergasse Np. 9.

Creneral-Depöt clei*:

I. Orig. Bernatziks sterilisirten subcutanen Injeclionen ^Z^r'TC

liebigen medicameniösen Lösungen nnd genauester Doairung. .

Sauerstoff in Gummiballons.

II imon'L flnirl [vlr-ir-fn von Parke Davis & Co. in Detroit. Extractum
II. n III Ol tu. I lUlli -LAII ttblB hydraotis cauad. — Cascr. Sagrada. — Hamamelis

virg. — Condnrango — Gossypii — Ipecac. — Kava Kaya — Cola — Pichl —

Elms aromatic. — Yiburn. prunifol. etc.

III. Syrup hypophosphites Fetlow Original.

Ausserordentlich günstige Heilerfolge

(Nicht sn verwechseln mit mlnder-

warthlgen Nachahmungen.)

Ausseror-ientlich günstige Heilerfolge hei Kranklieiteu der Lunge und Athniungs-
organe, bei Anämie und Krankheiten des Nervensystems, bei Neurasthenie , bei

Rachitis und Scrophulosis der Kinder.)

IV tnnJn,„V k «rolnn C.Ua» Brom, Bromeisen, Chinineisenoitrat, Jodsalz, Lithium
IV. danOOWS OraUSenUen OaiZS. cltrat. u. salicylat,, Piperamnsalz, Karlsbad, Ems,

Vicby etc.

Sandow's kohlensauren und kohlensauren Eisen-Bädarn. Ersatz rar Nauheim.

V. Dr. Pfeuffer's N.neglobin-Zeltchen und

Dr. Pfeulfer's Hämoglobin -Exlract langen^Reihe v". Jahren von Aerzten empfohlenes

Einen-Eiweiss-Präparat, welches vorzüglich blutbildend wirkt und leicht assimi-

lirbat ist.

VI. Vin-VhrisB (Leberthran-Extraot).

Figadol de Vitien (Dragees), bester Ersatz für Leberthran.

Das Ung. hydr. cinereum wird hei der Inunktionskur weit Ubertroffen durch die

Enthält 3373% Hg.

Oeset;. gtsch.

M

 

»«PEST

EPESLRilSiSSEMl

Ung. Patent Nr. 24.723

Geruchlos, fettfrei, beschmutzt die Wasche nicht,

ist in 3 bis 5 Minuten vollkommen eingerieben.

Die Erzeugungsstelle sendet den Herren Ärzten Proben und Literatur gerne

gratis und franko. Bezug durch sämtlicho Apotheken.

Detail -Verkauf: C. BRADY. Apotheke zu

In graduierten, 30.'/

hältigen Glastuben.

Preis 2 Kronen.

Erzeugungsstello :

Dr. H. Rosenbergs Apotheke

Budapest, Kerepeserstraße 43.

Hauptdepot ftir Österreich :

0. $f R. fritz, OMen, I.

"VerliauF nur an Apotheken.

König von Ungarn, Wien, I. und sämtliche Apotheken.
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In dem Augenblick, in welchem der Kammer die Möglichkeit

entzogen ist, die Übertretung ihrer Verbitte zu verfolgen, dürfte

sich so Mancher bereit fim'en , eine pauschalierte ärztliche Stelle

bei einer Hilfskasse anzunehmen und so Bresche zu schlagen in

den Damm, den die Ärzteschaft gegen die drohende Überflutung

ihres Besitzstandes aufzurichten bemüht ist.

Das darf nicht geschehen.

An Stelle des lahmgelegten Ehreurates der Kammer muß

die Gesamt Ärzteschaft treten. Ist die durch die „politische" Ab

stinenz eines Teiles der Ärzte in Frage gestellte „Organisation"

nicht mehr leistungsfähig, so muß eine neue Organisation und die

Einigung der Arzte in dem Augenblick versucht werden, in welchem

der Boden unter ihren Füßen zu schwinden droht. Im Notfalle

muß die Kammer selbst an die Spitze dieser Organisation treten,

die Kammer, deren Prestige als „Behörde" durch die Haltung der

Regierung immer mehr schwindet, die daher die freie Führung

der Ärzteschaft in dieser wichtigen Frage um so bereitwilliger über

nehmen sollte.

Der Boykott der registrierten II ilfskassen muß

durch den gesellschaftlichen Boykott jener Arzte

aufrecht erhalten werden, welche, die gemeinsame

Sache verratend, ärztliche Stellen bei diesen

Kassen annehmen.

Wir sind uns der Schwierigkeiten voll bewußt, welchen die

Durchführung einer solchen Aktion in einer Riesenstadt und bei

einem Personalstande von mehr als 2000 Ärzten begegnet.

Was in kleineren Orten, selbst in Provinzstädten, möglich,

eine Agitation von Haus zu Haus, ist in Wien undurchführbar.

Und doch vermögen wir au den Effekt eines solchen Boykotts zu

glauben, wenn er zielbewußt durchgeführt wird. Auch unter den

schwankenden Elementen unseres Standes dürfte ein bemerkens

werter Bruchteil davor zurückschrecken , sich von jedem Verkehr

mit den Standesgenossen abgeschnitten zu sehen, die den Zusammen

tritt am Krankenbette mit dem die Interessen der Gemeinschaft

Verratenden ablehnen , seine Vertretung perhorreszieren, ihn aus

den ärztlichen Vereinen weisen und ihn öffentlich an den Pranger

stellen.

Auch die Hilfskassen selbst dürften sich kaum dazu beglück

wünschen, lediglich den Bodensatz der Ärzteschaft ihren Mitgliedern

zur Verfügung stellen zu können.

Es ist leider weit gekommen im Kampfe um die wirtschaft

lichen Interessen unseres Standes, die heute durch die unbegreif

liche Haltung der Regierung mächtig entflammt wird. Vielleicht

gelingt es noch , diese Regierung durch den Hinweis auf die

unausbleiblichen Konsequenzen umzustimmen, die als Konsequenz

dieser Haltung den Ärzten Österreichs drohen; gelingt es diesen

nicht , zu erreichen , was in Deutschland — freilich durch be

wundernswürdigen Zusammenhalt der Ärzte — erzielt worden, dann

bleibt uns nur noch die Selbsthilfe.

Diese entsprechend zu organisieren, muß gegenwärtig als die

wichtigste Aufgabe der ärztlich-sozialen Führung bezeichnet werden.

* *
*

Die Wiener Ärztekammer versendet ein Commnnique an die

Ärzte Wiens, in welchem betont wird, die Entscheidung der politi

schen Behörde vermöge die Kammer in ihrer ernsten Überzeugung

nicht zu beirren, daß die Annahme einer ärztlichen Stelle bei den

ausgesperrten Kassen (registrierten Hilfskassen) sowie bei allen

neu zu gründenden Krankenversicherungs-Vereinen ein V e r ge h e n

gegen das Standesinteresse sei. „Wir haben beschlossen —

sagt das Communique — ,' gegen' den Statthalterei-Erlaß vom 14. März

d. J. in einem an das k k. Ministerium des Innern gerichteten

Rekurse Stellung zu nehmen und das gute Recht der Kammer,

die Interessen der Aizte zu wahren und zu fördern, mit aller

Kraft zu verteidigen. Zugleich halten wir es auf Grund der An

schauung, daß es der Regierung weniger an gutem Willen als an

genügender Orientierung in Sachen der Arzte gebricht, im Gesarat

interesse unseres Standes für angezeigt, die der Kammer von

maßgebender Stelle gegebene Anregung, in Zukunft bei anfälligen

Verhandlungen mit den Kasseu die Vermittlung der Statthalterei

in Anspruch zu nehmen , aufzugreifen , weil wir uns trotz der

herrschenden Gegensätze nicht ganz der Hoffnung verschließen

möchten, daß endlich einmal ein Modus vivendi zwischen Ärzten

und Krankenkassen gefunden 'werden muß und gefunden werden

wird. Solange jedoch dieser Modus nicht gefunden ist, gibt es für

uns Ärzte zur Hintanhaltung unseres wirtschaftlichen Niederganges

nur ein Mittel: die unbedingte Zurückweisung jedes

Stellenangebotes seitens der in Frage stehenden

K as 8 en. "

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der

gestrigen Sitzung demonstrierte zunächst Prim. Lotheisen einen

Fall von traumatischer Magenruptur, die er mittelst

Deckung des Risses durch das Netz erfolgreich behandelt hat. —

Hieraufstellte Doz. Dr. Alt einen Mann vor, bei welchem ein otiti

scher Klein hirnabsceß von ihm operativ beseitigt worden

ist. — Prof. Dr. Ehrmann zeigte den Erfolg einer kombinierten

Lupustherapie (Resorcin- und Röntgenbehandlung) an zwei

mit trefflichem kosmetischen Effekte rasch geheilten Fällen von

Lupus tumidus des Gesichtes. — Dr. Pkham erstattete aus der Klinik

Chrobak eine vorläufige Mitteilung Uber Serumbehandlung

bei Puerperalfieber. Nach subkutaner Injektion von 100 cm%

des PALTAUFschen Antistreptokokkenserums sank bei 18 Schwer

kranken, bei welchen eine Reininfektion mit Streptokokken bestand,

binnen 24—48 Stunden die Temperatur zur Norm und sie genasen.

Das Serum hat sich bei anderen Infektionen als unwirksam erwiesen. —

Sodann sprach Prim. Reg. A. WiCK „über rheumatische

Knoten bei akutem und chronischem Gelenksrheu

matismus" (der Vortrag wird demnächst in dieser Wochenschrift

ausführlich erscheinen). In der sich anschließenden Diskussion hob

Prof. RrEHL die Wichtigkeit der Befunde des Vortr. hervor und

erörterte ihre differentialdiagnostische Bedeutung. Doz. Dr. L.Braun

betonte das häufigere Vorkommen dieser Knoten, namentlich bei

Kindern , und wies auf die prophylaktische Bedeutung derselben

hin. — Schließlich erstattete Dr. Leop. Freund eine vorläufige Mit

teilung über ein neues radiometrisches Verfahren. Das

selbe beruht auf der Zersetzung einer 2°/0igen Lösung von Jodoform

in Chloroform, welche in einer Eprouvette gleichzeitig mit der zu

bestrahlenden Partie den Röntgenstrahlen ausgesetzt wird. Das

abgeschiedene Jod färbt die Flüssigkeit in einer der Expositionszeit

proportionalen Intensität rotviolett. Als Skala dienen Lösungen

verschiedener Quantitäten Jod in Chloroform.

(Universitäts-Nachrichten.) Der Privatdozent Doktor

Oskar Bail ist zum a. o. Professor der Hygiene an der deutschen

Universität in Prag ernannt worden. — Dr. Ferdinand Schenk

hat sich als Privatdozent für Geburtshilfe und Gynäkologie an

der nämlichen Universität habilitiert. — Prof. Dr. Unser in Bonn

ist zum Geh. Medizinalrat ernannt worden. — Prof. Dr. Pfannen

stiel hat einen Ruf als Direktor der Frauenklinik in Erlangen

erhalten. — Der Privatdozent für Pharmakologie in Heidelberg

Dr. Rudolf Magnus hat den Professortitel erhalten.

(Personalien.) Die Dozenten Dr. W. Latzko und Dr. G.

Lihotzky sind zu Primarärzten der gynäkologischen Abteilungen

im Krankenhause Wieden, beziehungsweise in der Rudolfstiftung

in Wien ernannt worden. — Der Primararzt und Vorstand der I. med.

Abteilung des Krankenhauses Wieden Dr. Johann Lütkemüller

ist in den Ruhestand versetzt worden und hat bei diesem Anlasse

den Titel eines Regierungsrates erhalten. — Geh. Rat Professor

Dr. His in Leipzig ist von der Akademie der Wissenschaften

in Christiania zum Mitgliede der mathematisch naturwissenschaft

lichen Klasse ernannt worden. — Kaiserl. Rat Dr. Eduard Richter

in Prag, Dr. Augüstin Krell in Kgl. Weinberge und Med.-

Rat. Dr. Salzer in Worms feierten am 25. März ihr 50jähriges

Doktorjubiläum. — Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Lucae in Berlin ist

zum Ehrenmitgliede der Münchener laryngologischen Gesellschaft

ernannt worden. — Der Oberwundarzt des Militärinvalidenhauses

in Wien Johann Habrich hat das goldene Verdienstkreuz mit

der Krone erhalten. — Die „Gesellschaft schwedischer Ärzte" in

Stockholm hat den Kurarzt Dr. Leo Klemperer in Karlsbad

zu ihrem auswärtigen Mitgliede ernannt.



731 7321904. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 15.

(Die Wiener Ärztekammer) hat in ihrer letzten Sitzung

gegen den sogenannten „8 pi t a 1 z e 1 1 e 1 e r 1 a ß" des Wiener Magi

strats Stellung genommen. Dieser Erlaß verlangt von den Ärzten

bekanntlich die Ausfüllung besonderer Formularien behufs Aufnahme

von Kranken in ein öffentliches Krankenhaus. Die Ärztekammer

gab der Ansicht Ausdruck, daß die Ärzte nicht verpflichtet seien,

den magistratischen Erlaß zu befolgen, um so weniger als derselbe

ohne vorherige Begutachtung durch die Kammer erflossen sei.

(Ärzte und Krankenkassen in Deutschland.) Aus

Berlin schreibt man uns : Es wird Ihren Lesern aus meiner Mit

teilung noch erinneriich sein, daß die Kölner Krankenkassen einen

seinerzeitigen Vertrag des Regierungspräsidenten mit den Kölner

Ärzten auf Grundlage der freien Arztwahl mit einem Telegramme

an den Kaiser beantwortet haben , in welchem dieser um Schutz

für die Kassen angerufen wurde. Die Autwort des Kaisers hat

dem Regierungspräsidenten Recht gegeben, denn dieser sieht nun

mehr, nach dem Eintreffen der kaiserlichen Verfügung, keine Ver

anlassung, seine seinerzeitigen Maßnahmen aufzuheben oder abzu

ändern. — Die Professoren und Dozenten der Leipziger medizinischen

Fakultät haben eine Erklärung erlassen , in welcher sie mit den

Ärzten gemeinsame Sache machen und das System der freien

Arztwahl als das einzig anzustrebende propagieren.

(Aus der ärztlichen Praxis.) Der steiermärkischen

Ärztekammer lag vor kurzem die Anfrage eines Arztes vor, ob er

verpflichtet sei, an die Bezirkskrankenkasse oder an die Arbeiter-

Unfallversicherungsanstalt ein Gutachten Uber einen von ihm be

handelten privaten Kranken abzugeben. Die Anfrage wurde dahin

beantwortet, daß eine derartige Verpflichtung nicht bestehe. Wohl

aber könnte der behandelnde Arzt über direkte Aufforderung der

k. k. Bezirkshauptmannschaft zur Abgabe einer Äußerung über den

Krankheitsfall verpflichtet werden. Doch würde es sich im Interesse

des Kranken empfehlen, die gestellten Fragen zu beantworten und dafür

ein entsprechendes Honorar anzusprechen, zu dessen Bezahlung in diesem

Falle die Arbeiter-Unfallversicherungsanstalt verpflichtet erscheine.

(Kongresse und Versammlungen.) Der internationale

Tuberkulosekongreß in Paris ist um ein Jahr verschoben worden;

er wird erst vom 2.— 7. Oktober 1905 im Grand Palais abgehalten

werden; der diesjährige Kongreß findet vom 3.—5. Oktober in

St. Louis statt. — Der diesjährige (VI.) internationale Pbysiologen-

kongreß wird unter Vorsitz Paul Hegers vom 30. August bis

3. September in Brüssel tagen. — Die XVIII. Jahresversamm

lung der Anatomischen Gesellschaft wird unter Waldeyeks

Vorsitz vom 18.—21. April zu Jena stattfinden. — Der XIV.

ungarische balneologische Kongreß findet unter dem

Vorsitze des Hofrates Prof. Dr. Tauffer am 17. April d. J. zu

Budapest statt.

(Volksgesundheit und Medizin.) Die unleugbaren

Erfolge, welche die ärztliche Tätigkeit in den letzten Dezennien

für das Volkswohl und die Gesundheit des Volkes zu erzielen ver

mochte, erhellen u. a. ganz vortrefflich aus einem Berichte der

„Statist. Korr.", welchem wir folgende Daten entnehmen : Die

Zahl der Blinden in Deutschland allein hat seit dem Jahre 1871

von 9202 auf 100.000 bis auf 61-95, jene der Taubstummen

von 97-51 auf 90"73 abgenommen.

(Tuberkulose und Schwangerschaft.) Herr Doktor

0. Fellner ersucht uns , den letzten Passus unseres Referates in

Nr. 14 über seinen unter obigem Titel im Wiener medizinischen

Doktoren-Kollegium abgehaltenen Vortrag dahin richtig zu stellen,

daß er die Tuberkulose der Mutter als absolute Kontraindikation

für das Säugen der Kinder ansehe.

(Statistik.) Vom 27. März bis inklusive 2. April 1904 wurden in den

Zivilspitälern Wiens 7575 Personen behandelt. Hiervon wurden 1764

entlassen, 174 sind gestorben (8'9°/o des Abganges). In diesem Zeiträume

wurden ans der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 82, ägypt.

Augenentzündung 2, Cholera — , Flecktyphus —, Abdominaltyphus 1, Dysen

terie — , Blattern —, Varizellen 100, Scharlach 30, Masern 098, Keuchhusten 51,

Botlauf 34, Wochenbettfieber 2 , Röteln 3, Mumps 90, Influenza — , Rotz — ,

folliknl. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. — , Milzbrand —,

Lyssa — . In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 661 Personen g e-

storben (— 73 gegen die Vorwoche). •

Kaiser Franz Josef-Ambulatorium in Wien. An diesem Institute gelangt

die Stelle eines Vorstandes der II. gynäkologischen Abteilung zur Besetzung.

Bewerber wollen ihre gehörig belegten Gesuche bis spätestens 25. April 1904

bei der Direktion der Anstalt einreichen.

Dr. Michaelis' Eichel-Cacao hat sich seit einer Reihe von Jahren als

ein vorzügliches Heilmittel bei gestörter Verdauung, sowie bei chronischer

Diarrhöe und Brechdurchfall der Kinder bewährt. Auch Erwachsenen nnd in

der Rekonvaleszenz leistet er als ein nahrhaftes und leicht verdauliches Ge

tränk an Stelle von Kaffee, Tee und Schokolade sehr gute DieDste. Das nach

den Angaben von Michaelis von der Firma Gebr. Stollwerk, k. u. k. Hof-

Schokoladefabrikanten in Wien. Köln a. Rh. und Preßburg, aus reios'em Cacao

und Eichelextrakt allein hergestellte Präparat enthält 14-14*/S Fett, 1 '95%

Gerbsäure und an 45% Kohlehydrate (mit zirka 25% Traubenzucker). Wegen

seiner stärkenden und nährenden Eigenschaften wird dieser Eichel-Cacao von

zahlreichen Ärzten und in den meisten Spitälern gerne und mit Erfolg verordnet.

Frühlingskuren. Das Frühjahr erinnert uns fast immer daran, daß wir

unserem Körper für die naturwidrige Lebensweise des Winters eine Erholung

schuldig sind. Es beginnt die Zeit der Kuren im Hause und die Vorbereitung

für solche in den Badeorten. Nicht leicht ein Mittel eignet sich hierfür so

gut wie der bekannte Gießhübler Sauerbrunn, der vermöge seiner günstigen

Zusammensetzung die wohltätigste Wirkung auf den menschlichen Organismus

ausübt und ärztlicherseits für diesen Zweck besonders empfohlen wird. Ma t to n i s

Gießhübler bildet in dieser Beziehung ein Kurmittel ersten Ranges.

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.
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Acadtmie de Midecine im Jahre 1883 besprochen nurden.Sie haben gezeigt:

sie erzeugen, in der Dosis von 2-i per Tag, eine rapide Biurese,
heben schnell die gesunkene Herzthatigkelt, — miliern
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Wirkung unmittelbar, — keine Intoleranz — keine Vasoconstrlction,
man kann den Gebrauch ohne Rindernisa fortsetzen.

A 1/10 MILLIGR.
CRISTALL

Granules de Catillon

STROPHANTINE NICHT DIURETISCH

Oewitse Strophtntuc sind unwirksam, andern toxiieh, die Tmcturen sind unzuverlaaiis;
verordnen Sie gell, deshalb nur die echten Granules de Catillon, 3, Bould St-Martin, PARIS

Goldene Medaille auf der Pariser Weltausstellung: 1900,

General-vertrbtuno p. OestsrrbicH'Uko&bn '. Dr. E. Bloch, BASEL (Schweiz)

in Wien : G. Sc R. Fritz, vnrknuf nur an Apotheken.
ADLER-APOTHEKE, I., Karntnerring 18 - ALTE K K. FELDAPOTHEKE, I.,

 

iReicb an Kohlensäure unö vorwiegen» Hatrium

bikarbonat entbaltenö, gehört

/Ifcattonte (Siessbübler

wegen deiner ausseroroentlicben arzneilieben unö diätetischen

Eigenschaften ju öen beliebtesten und gesündesten Säuerlingen.
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Aus der orthopädischen Anstalt des />/•. Max

Handelt in Wien-.

Erfahrungen und Resultate bei der unblutigen

Behandlung der angebornen Hüftluxation.

Von Dr. Max Haudek, Spezialarzt für orthopädische Chirurgie

in Wien.*) , ,

I.

Die Behandlung der angebornen Hüftluxation, vor zwei

Dezennien noch eine der schwierigsten und oft genug un

dankbarsten Aufgaben der Therapie, ist jetzt zu einem Felde

der Erfolge für den modernen Orthopäden geworden. Bietet

diese Behandlung auch immer noch in so manchen Fällen

große Schwierigkeiten und erfordert sie auch größere Erfah

rung und eine gut durchgearbeitete Technik, so verfügen wir

doch über Behandlungsmethoden, die, ohne den Patienten einer

allzu großen Gefahr auszusetzen, einen Erfolg unserer Mühe

und Arbeit verbürgen. Die Geschichte der angebornen Hüft

luxation ist mit den Namen unserer bedeutendsten Chirurgen

und Orthopäden verknüpft und hat die Arbeit aller sowohl

zur genauen Kenntnis der ätiologischen und pathologisch

anatomischen Verhältnisse dieser Deformität beigetragen, als

auch, gestützt auf diese, die Ausarbeitung neuer zuverlässiger

Behandlungsmethoden gefördert. Das allgemeine Interesse an

diesem Gegenstande hatte die gegenseitige Prüfung und Ver-

*) Nacb einem am 7. März 1904 im „Wiener medizinischen Doktoren

kollegium'' gehaltenen Vortrage.

besserung der von verschiedenen Seiten angegebenen Methoden

zur Folge und es läßt sich jetzt mit Befriedigung konsta

tieren , daß nun die Therapie der angebornen Hüftluxation

zu den dankbarsten Aufgaben der Orthopädie gehören.

Es soll an dieser Stelle nur von den unblutigen

Verfahren die Rede sein, die in erster Linie für die Behand

lung der angebornen Hüftluxation in Betracht kommt.

Den vorliegenden pathologischen Verhältnissen ent

sprechend, muß die Behandlung der angebornen Luxation

der Hüfte gleichwie bei der traumatischen die Reposition

in die Pfanne zum Ziele haben und bildet die Wiederherstel

lung der normalen anatomischen Verhältnisse natur

gemäß auch bei der angebornen Luxation das ideale Re

sultat. Da nun aber bei dieser die pathologischen Verhält

nisse nicht allein in dem fehlerhaften Lageverhältnis vom

Kopf zur Pfanne bestehen , sondern noch eine ganze Reihe

anderer Veränderungen hinzukommt — als solche sind zu

nennen, daß die Pfanne nicht mehr in der normalen Gestalt

existiert, daß Schenkelkopf und -Hals und endlich auch die

sonstigen Konstituentien des Gelenkes sowie die umliegenden

Weichteile gewisse Veränderungen erfahren haben —, sind

für die Wiederherstellung der normalen anatomischen Ver

hältnisse auch ebensoviele Hindernisse gegeben.

Die Schwierigkeiten, die durch diese Verhältnisse der

Therapie in den Weg gelegt werden , spiegeln sich in der

Geschichte der angebornen Hüftluxation; erst auf dem Um

wege über die verschiedensten Maßnahmen palliativer Natur,

über komplizierte blutige Eingriffe und schließlich auf Grund

der durch die blutige Reposition gewonnenen Erfahrungen

konnte eine rationelle Methode zur unblutigen Behandlung

ausgearbeitet werden ; diese wird in allen hierzu geeigneten

•4
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Fällen in Reposition des Kopfes in die Pfanne zu bestehen

haben, unter gewissen Indikationen wird die blutige Reposi

tion auszuführen sein, in den für diese beiden Verfahren nicht

geeigneten veralteten Fällen eine palliative Behandlung in

Anwendung gezogen werden.

Die ersten Versuche, den Schenkelkopf auf unblutigem

Wege durch Extension und Repositionsmanöver wieder in

sein normales Lager zurückzuführen , wurden von französi

schen Chirurgen bereits in der ersten Hälfte des vorigen

Jahrhunderts gemacht. So veröffentlichte Pravaz in Lyon im

Jahre 1847 ein Verfahren, durch welches er 15 unzweifel

hafte Heilungen erreicht hatte. Nach 4—6wöchentlicher prä

liminarer Extension mit Gewichten wurde mittelst des

Flaschenzuges bei starker Abduktion des Beines und durch

manuellen Druck auf den Trochanter die Einrenkung voll

zogen. Zur Nachbehandlung benutzte Pkavaz einen Lage

rungsapparat, der die Bewegung der Beine bei ausgeschaltetem

Körpergewicht gestattete. Waren die Schenkelköpfe genügend

fixiert, so durften die Patienten dann gehen; die ganze Be

handlung dauerte etwa 2 Jahre.

Das Verfahren von Pravaz fand jedoch keine Nachahmung

und erst im Jahre 1887 demonstrierte Paci auf dem inter

nationalen Kongreß in Rom eine neue Behandlungsmethode.

Paci führt jedoch keine wirkliche Reposition aus, sondern es

wurde nur eine Herabholung des Schenkelkopfes in das Niveau

der Pfanne und eine Nearthrose erstrebt. Paci erreichte dies

dadurch, daß er bei fixiertem Becken durch maximale Beu

gung im Hüftgelenke und Druck vom Knie aus ein Tiefer

treten des Kopfes erzielte, der dann durch Abduktion und

Außenrotation des maximal gebeugten Oberschenkels gegen

die Pfanne hingebracht wurde. Nach schließlicher Streckung

von Ober- und Unterschenkel wurde der Kopf in seiner neuen

Lage zum Becken für einen Monat fixiert durch einen Gips

verband , in dem die Patienten jedoch nicht herumgingen ;

dann wurde durch 3 Monate permanente Extension nach

v. Volkmann ausgeübt , schließlich folgen Gehübungen in

Stützapparaten. Mit der Methode von Paci wurden recht gute

funktionelle Resultate erzielt; der anatomische Erfolg war

jedoch nur eine Transposition. .

Eine wirkliche Reposition in die alte Pfanne hat Schede

erreicht; nach Schede werden vorerst durch eine voraus

gehende, meist einige Wochen dauernde vorbereitende Exten-

sionsbehandlung die geschrumpften Weichteile einer ausgie

bigen Dehnung unterzogen ; auf dem von Schede konstruierten

Extensionsapparat wird hierauf die Reposition vorgenommen,

wobei der Schenkelkopf durch Extension an beiden Beinen

in das Niveau der Pfanne gebracht wird ; hiebei befindet sich

das Bein in möglichster Abduktion und beträgt der ange

wendete Zug 30—70 kg ; eventuell muß das Extensionsmanöver

mehrmals wiederholt werden. Ist das Bein genügend herunter

gezogen, so wird unter Einwärtsrotation des Beines und Druck

auf den Trochanter major von hinten her die Reposition des

Kopfes angestrebt, die meist unter hör- und fühlbarem

knirschendem Einschnappen über den oberen Pfannenrand er

folgt. Der Kopf kann nach erfolgter Reposition in der

Leistenbeuge gefühlt werden. Das erreichte Resultat wird

durch einen exakt angelegten , dem Trochanter und Becken

gut anmodellierten und bis ans Knie reichenden Gipsverband

bei Innenrotation des Beines fixiert; im Verbände gehen dann

die Patienten mehrere Monate umher. Die starke Innenrota

tion der Beine korrigiert Schede nachträglich mittelst querer

Osteotomie im unteren Drittel des Oberschenkels. Die Be

handlungsresultate nach der Methode von Schede sind recht

günstige und werden mittelst derselben auch noch bei älteren

Fällen gute funktionelle Erfolge erzielt.

Am häufigsten kommt heute die Methode der unblutigen

Reposition nach Lorenz zur Anwendung. In den Jahren

1894/1895 entwickelte Lorenz diese Methode auf Grund der

bei der blutigen Behandlung der Hüftluxation gewonnenen

Erfahrungen. Mittelst dieser Methode wird eine anatomi

sche Heilung der angebornen Hüftluxation angestrebt,

indem durch die Repositionsmanöver der Kopf nicht bloß an

den Pfannenort gebracht, sondern auch in den noch vorhandenen

Rest der Pfanne eingepflanzt werden soll. Auf funktionellem

Wege durch die andauernde Belastung beim Gebrauche des

Beines soll dann die Fixierung des Resultates erzielt werden.

Diese Methode wird heute ziemlich allgemein geübt, sie hat in

ihrer Technik mancherlei Modifikationen erfahren, wie sich die

selben bei der Ausführung des Eingriffes für die einzelnen

Operateure als praktisch erwiesen haben. Die Resultate sind

die weitaus besten gegenüber den durch die anderen unblu

tigen oder blutigen Verfahren erzielten, doch bietet auch diese

Methode mancherlei Schwierigkeiten und birgt, wie wir sehen

werden, auch gewisse Gefahren.

Die Anwendung der unblutigen Reposition wird desto

größeren Schwierigkeiten begegnen , je älter das betreffende

Individuum ist. Diese Altersgrenze ist bei der LoRENZschen

Methode schon eine ziemlich frühe , bei einseitiger Luxution

im allgemeinen das 10. Lebensjahr , bei doppelseitiger das

6.—7. Jahr. Es gibt aber Fälle, in denen die Reposition auch

noch bei älteren Individuen gelingt, andrerseits werden wir

sehen , daß sich manchmal schon bei ganz jungen Kindern

der unblutigen Reposition unüberwindliche Hindernisse in den

Weg stellen, häufiger allerdings bei doppelseitiger als bei

einseitiger Luxation. Auch bei älteren Kindern vom 10. bis

16. Jahre — bei Erwachsenen ist eine Reposition, sei es auf

blutigem oder unblutigem Wege, wegen der schon bestehenden

hochgradigen Veränderungen völlig ausgeschlossen — wird

das Verfahren in Anwendung gezogen werden können ; es

wird durch dasselbe in diesen Fällen jedoch keine wirkliche

anatomische Restitution mehr erreicht werden , sondern es

wird sich meist nur ein gutes funktionelles Resultat er

möglichen lassen, in manchen Fällen vielleicht noch leichter

nach der Methode von Schede.

Die Technik der unblutigen Reposition hat wie gesagt

mehrfache Modifikationen erfahren, doch ist das Prinzip des

Verfahrens bei allen Operateuren das gleiche. In Narkose wird

durch Extension am Bein und unter Kontraextension am

Becken der Schenkelkopf in das Niveau der Pfanne gebracht.

Lorenz benutzt zur Extension, besonders bei älteren Kindern,

die von ihm angegebene Schraubenvorrichtung, der Gegenzug

wird durch ein um das Perineum geführtes und kopfwärts

befestigtes zusammengerolltes Leintucli ausgeübt. Die Exten

sion erfolgt unter gleichzeitiger Abduktion des Beines ; hierbei

spannen sich die Weichteile und Muskeln an der Innenseite

des Oberschenkels kolossal an und springen die Adduktoren

strangartig vor. Durch Kneten und Drücken wird die Span

nung der vortretenden Teile beseitigt und man fühlt hierbei

manchmal das Einreißen der Sehnenstränge, bei älteren Kindern

ist man des öfteren genötigt, die subkutane Tenotomie der

Adduktorensehnen auszuführen. Die Extension, bei jüngeren

Kindern genügt die manuelle, wird solange fortgesetzt, bis

der Kopf genügend heruntergerückt ist. Wir erkennen dies

am Stande des Trochanters , der unter Rotation nach außen

tiefer tritt und schließlich in den Weichteilen verschwindet.

Nach Lösung der eventuell angewendeten Extensionsvorrich-

tung wird hierauf das Bein unter fortgesetzter manueller

Extension zur Beseitigung des noch vorhandenen Adduktoren-

widerstandes in maximale Abduktion gebracht.

Den zweiten Akt der Operation bildet die eigent

liche Reposition. Diese wird in der Weise ausgeführt,

daß man das im Hüftgelenk maximal gebeugte und leicht nach

einwärts rotierte Bein in maximale Abduktion überführt,

wobei von hinten her ein Druck auf den Trochanter ausgeübt

wird. Bei jungen Kindern gelingt oft schon die Reposition

in die Pfanne beim ersten Versuch, indem der Schenkelkopf

den hinteren Pfannenrand unter hör- und fühlbarem Ruck

(Einrenkungsgeräusch) überspringt. Ist die Reposition einmal

vollzogen, so kann man den Schenkelkopf immer wieder mit

Leichtigkeit in die Pfanne bringen. Nicht immer aber gelingt
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die Reposition so leicht. Oft genug bieten sich derselben

manchmal auch bei ganz jungen Kindern die größten Schwierig

keiten. Die Hindernisse sind hier teils durch die Verkürzung

der Weich teile, besonders der Muskulatur, teils durch' Ver

änderungen an Pfanne und Kopf gegeben. Die elfteren

lassen sich meist durch länger dauernden energischen Zug,

eventuell durch subkutane Durchsehneidung der "verkürzten

Weichteile überwinden. In solchen Fällen ist eVoft zweck

mäßig, die Herabholnng des Kopfes in Etappen durchzu

führen, indem man den Kopf resp. das Bein in der bestmög

lichen Extensionsstellung für einige Tage im Gipsverband

fixiert; nach 2—3 derartigen Verbänden, manchmal schon

nach dem ersten, gelingt dann die Reposition sehr leicht.

Schwerwiegender sind die Repositionshindernisse , die

durch besondere anatomische Beschaffenheit von Pfanne und

Kopf bedingt sind. Flachheit der Pfanne wird es oft un

möglich machen , den Kopf in derselben festzuhalten , und

kommt es in diesen Fällen nach Auflassung der Fixation

meist durch Reluxation nach vorn zur sogenannten Trans

position , wobei sieh der Kopf unter der Spina anterior

inferior einstellt. Veränderungen am Schenkelkopf, insbeson

dere abnorme Kleinheit, unregelmäßige Gestalt desselben, sowie

Coxavara- und Anteversionsstellung geben gleichfalls Anlaß

zu Reluxation und sind manchmal auch ein unüberwindliches

Repositionshindernis. Es wird zwar meistens schon möglich

sein, diese Hindernisse im Röntgenbilde, dessen Anfertir

gung nie unterlassen werden soll , zu erkennen und danach

die Voraussage einigermaßen zu richten ; doch gelingt manch

mal die Reposition auch in solchen Fällen leichter als man

gedacht. Andernfalls ist es notwendig, bei den Repositions-

versuchen eine Reihe von Bewegungen und Manövern vorzu

nehmen , die das Eintreten des Kopfes in die Pfanne be

wirken sollen. Es ist oft notwendig, zur maximalen Abduk-

tion auch noch die Überstreckung hinzufügen ; um dieselbe

ztt ; erreichen , wird man nach dem Rate Hoffas "pumperi-

schwengelartige Bewegungen mit dem Beine vorzunehmen

haben, Bewegungen, die allmählich den maximal flektierten

und etwas auswärts rotierten Oberschenkel in die maximalste

Abduktion und Überstreokung führen und ' die den Zweck

haben , insbesondere die vordere Kapselwand zu dehnen ;

eventuell wird man zu diesem Zwecke auch noch Zirkum-

duktionsbewegungen ausführen. Unter Extension in der Rich

tung des abduzierten Oberschenkels und Druck auf den Tro-

chanter von hinten her wird es dann meist gelingen , den

Kopf über den hinteren Pfannenrand zu hebeln. Oft ist es

notwendig, auf den Trochanter einen stärkeren Druck auszu

üben ; dies geschiebt entweder durch Unterschieben der Faust,

eines gepolsterten Keiles (Lorenz) oder des Vorderarms

(Hoffa). Über diese Unterlage wird dann unter Ausführung

der oben geschilderten Bewegungen der Troehanter unter

kräftigem Druck gehebelt. Bei dieser Art der Repositionsver-

suche ist natürlich große Vorsicht geboten, da durch die

forcierte Hebelung leicht Schenkelhalsfrakturen erzeugt werden

können. Doch ist die Freude dann um so größer, wenn nach

mehrfachen vergeblichen Versuchen endlich das ersehnte Ein

renkungsgeräusch die gelungene Reposition verkündet.

Nach gelungener Reposition bleibt der Kopf meist ohne

weitere Fixation in der Pfanne stehen. Das erreichte Resultat

fixieren wir jedoch meistens nicht in der stark abduzierten

Stellung, in der die Reposition vollzogen wurde, sondern

suchen den Abduktionswinkel zu vermindern. Um dies zu er

möglichen , wird vorerst die Erweiterung der Pfannentasche

durch kräftige bohrende, gegen das Becken gerichtete Bewe

gungen in möglichster Überstreckung des Oberschenkels an

gestrebt. In der geringsten Abduktion, in der dann noch der

Kopf in der Pfanne bleibt, wird der fixierende Gipsverband

angelegt. Von Wichtigkeit ist auch die Rollstellung, die man

dem Beine gibt. In einer Anzahl von Fällen ist es nur mög

lich, den Kopf bei mehr oder weniger starker Außenrotation

in der Pfanne zu halten. Wenn es irgendwie möglich ist, soll

man den Verband in leichter Einwärtsrotation anlegen.

'Höffa, insbesondere aber Lange verlangen wegen der meist

vorhandenen Anteversionsstellung des Schenkelkopfee die An

wendung starker Einwärtsrollung.

Der Gipsverband muß sich den Konturen des Körpers,

insbesondere' über dem Trochanter , genau anschmiegen und

wird bis zum Knie reichen müssen; bei starker Einwärts"

rotation bis an die Malleolen. In den Fällen, wo der Verband bei

gestrecktem Keil nur bis ans Knie reicht, muß man noch

die Streckung der Sehnen an der Beugeseite des Kniegelenkes

ausführen. Die Vornahme dieses Eingriffes wird sich aber

auch schon vor Anlegung des Verbandes empfehlen, da durch

die Spannung der vom Tuber ossis ichii nach dem Unterschen

kel ziehenden Muskeln der Kopf noch besser in der Pfanne fest

gehalten wird.

Mit dieser Technik wird es wohl in den meisten Fällen

gelingen, die Reposition zu bewerksl elligen. Setzen sich der

Reposition über den hinteren Pfannenrand , die durch die

oben geschilderten Verfahren angestrebt wird , unüberwind

liche Hindernisse entgegen , so kann man noch versuchen,

dieselbe über den unteren Pfannenrand zu Wege zu bringen,

indem der Schenkel in recht- bis spitzwinkliger Flexion nach

aufwärts gezogen und durch Druck auf den Trochanter von

unten nach oben das Überspringen des unteren Pfannenrandes

unterstützt wird.

. Der unangenehmen Zwischenfälle gibt es

während und nach der unblntigen Reposition eine ganze

Reibe. Allerdings meistens nur nach den forcierten Ein

griffen. Durch den bei der Extension ausgeübten forcierten

Zug an den Fußgelenken kann es leicht zu einer Zerrung

der Kniegelenksbänder und Kniekehlensehnen, eventuell des

Nerv. Peroneus mit nachfolgenden Lähmungserscheinungen,

kommen. Es wird sich daher empfehlen, die ExtensionsVorrich

tung nicht über den Knöcheln, sondern womöglichst oberhalb

des Kniegelenkes' anzulegen. Durch die Dehnung der Adduk-

toren sowie durch die mobilisierenden Bewegungen im Sinne der

Überstreckung kommt es zu Weiehteilquetschungen und -Zer

reißungen, die zur Bildung von Blutextravasaten in der Hüft

gegend und durch Vereiterung dieser manchmal zu höchst

unangenehmen Folgen führen können. Zu den glücklicher

weise gleichfalls höchst seltenen üblen Ereignissen gehören

dann noch Lähmungen des Ischiadikus; etwas häufiger sind

die schon früher erwähnten Frakturen des Oberschenkels und

besonders des Schenkelhalses. Narath hat auf die Entstehung

von breiten, flachen Hernien aufmerksam gemacht, die unter

dem PODPARTschen Bande durch eine spaltförmige Lücke neben

den Gefäßen austreten.

Wenn nach mehrfachen Versuchen die Reposition doch

nicht gelingt und auch das Etappenverfahren nicht zum Ziele

führt, so tut man besser, die Versuche der unblutigen Repo

sition aufzugeben, als dieselben zu forcieren. Ich habe unter

meinen Fällen 3, in denen dies der Fall war — 2mal bei

einseitiger (9jähriges und 41/5jährige3 Kind) und lmal bei

doppelseitiger (8l/4jähriges Kind) Verenkung. In solchen

Fällen wird man sich eventuell entschließen müssen, auf die

Reposition in die Pfanne zu verzichten und bloß eine Trans

position nach vorn auszuführen, die ja auch ein recht gutes

funktionelles Resultat ergibt; ich habe dieses Verfahren bei

den beiden einseitigen Fällen eingeschlagen.

Ist die Reposition gelungen, so handelt es sich darum,

dieses Resultat durch den entsprechend angelegten Ver

band und durch die Nachbehandlung auch zu einem

dauernden zu gestalten/Leider gelingt dies nicht immer.

Wenn wir auch bemüht sind, die Reposition durch die Stel

lung, die wir dem Beine geben, und durch die Einbohrung

in die Pfanne zu stabilisieren, so ist doch nicht immer die

Retention des Kopfes in der Pfanne möglich und es kommt

manchmal schon unter dem Verbände zur Reluxation. Ich konnte

dieses Ereignis 2mal (3V2 und 4'/4 Jahro alte Kinder) beob

achten, wo ich nach der Art des Gehens die Reluxation ver

2*



759 1904. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 16. 760

mutete; ich wiederholte die Reposition, die leicht gelang und

ein dauerndes Resultat ergab.

Im Verbände können die Kinder mit einseitig repo

nierter Hüfte sehr bald herumgehen , falls die Abduktions-

stellung keine zu hochgradige ist. Bei einzeitig vorge

nommener Reposition der beiderseitigen Hüftluxation ist wegen

der starken Spreizstellung der Beine im ersten Verbände

das Gehen unmöglich; um auch hier die Funktionen aus

nutzen zu können, empfiehlt es sich, besonders bei etwas

älteren Kindern, die Operation zweizeitig vorzunehmen.

Der erste Verband bleibt 2—3 Monate liegen , um dann je

nach den speziellen Verhältnissen (anatomische Beschaffenheit

der Gelenkskonstituentien , Alter des Kindes) noch einem

zweiten eventuell dritten Platz zu machen , wobei jedesmal

die Abduktionsstellung vermindert wird. Bei der Vornahme

des Verbandwechsels ist, falls nicht Reluxation vorliegt,

keine Narkose notwendig. Bei zweizeitig ausgeführter Repo

sition der doppelseitigen Hüftluxation wird die Behandlung

erst auf der einen Seite bis zur völligen Stabilisierung durch

geführt und dann erst die zweite Seite in Angriff genommen.

Um den Patienten mit einseitigem Abduktionsverband

das Gehen zu erleichtern, wird unter das gesunde Bein eine

Einlage gegeben, die mit der Verminderung der Abduktion

auch niedriger gemacht wird. Nur bei sehr starker Abduk

tion , bei welcher zum Gehen das Knie abgebogen werden

muß , wird unter das reponierte Bein eine Prothese kommen

müssen.

Nach Entfernung des letzten Verbandes setzt die Nach

behandlung ein , die vor allem in Massage der Muskulatur

des ganzen Beines, insbesondere aber der Abduktionsmuskeln

(Muskeln an der Außenseite des Oberschenkels und Glutäal-

muskeln) zu bestehen hat. Auf die Massage läßt man eine

energische Abduktionsgymnastik folgen. Erst in Rückenlage,

hierauf in Seitenlage wird erat passiv, dann aktiv, endlich

unter Widerstand die Ausführung der Abduktionsbewegung

geübt. Anfangs sind die Patienten gar nicht imstande, ihr

Bein von der Unterlage abzuheben oder das passiv erhobene

in dieser Lage zu halten; mit der Kräftigung der Abduk-

tionsmuskulatur gelingt dies aber immer besser. Abduktions-

und Spreizübungen im Stehen, btehen auf einem Bein, Übungen

an aktiven und Widerstandsapparaten vervollständigen die

Nachbehandlung. Durch wie lange Zeit dieselbe fortgeführt

werden muß, hängt vom Klagezustände der Muskulatur ab;

im Durchschnitte muß man mit einer Nachbehandlung von

6—8 Wochen rechnen. A,s wnk.uh abgeschlossen kann man

dieselbe dann betrachten, wenn die Kinder beim Stehen auf

dem Beine der ehemals luxiei ten Seite das TfiENDELENBüRGsche

Phänomen nicht mehr zeigen, wenn also die Abduktions

muskeln dieser Seite imstande sind, das Becken hoch zu

halten; es zeigt sich dann nicht mehr das Tieferstehen der

Glutäalfalten der anderen gehobenen Seite, die das Trendelen-

BüRGsche Zeichen charakterisiert. In manchen Fällen wird

es notwendig sein, zur Sicherung der Reposition noch

einige Zeit einen der später anzugebenden Apparate tragen

zu lassen.

Über die physiologische Wirkung des

Acetopyrin.

Von Dr. Julius Zwintz in Wien.

Anschließend an die bisherigen Veröffentlichungen über

die Eigenschaften des Acetopyrin schien es sich der Mühe zu

lohnen, die physiologischen Eigenschaften desselben näher zu

studieren. Nach dem bisher Veröffentlichten war nämlich anzu

nehmen, daß es, subkutan verwendet, keine Wirksamkeit äußern

werde. Tatsächlich konnte nun bei subkutaner Anwendung keine

Einwirkung auf den Tierkörper oder eine solche auf die

peripheren Nerven nachgewiesen werden. Es blieb daher nur

die Darreichung per os oder bei eröffneten Bauchdecken eine

direkte Einspritzung in den Magen übrig und bei dieser

Art erfolgte die Wirkungsweise in der Regel innerhalb

2 bis 10 Minuten.

Wichtig war es vor allem , die Einwirkung auf den

Blutdruck zu prüfen, schon mit Rücksicht auf die Antipyrin-

komponente des Acetopyrin. Die beiliegende Blutdruekkurve

zeigt ein Sinken des Blutdrucks — an der linken Karotis

gemessen — um 2 mm Quecksilber, 5 Minuten nach Einver

leibung von zirka 0"05</ Acetopyrin bei einem ungefähr 3/t kg

schweren Kaninchen.
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Fig. 1.

Ein ähnliches Resultat ergab die Blutdruckmessung an

der linken A. cruralis: Manometerstand (absolute Höhe der

Quecksilbersäule) 9'lmm, 9 Minuten nach Einführung von

0 05 g Acetopyrin, in kaltem Wasser verrieben und mittelst

Magenschlauchs in den Magen injiziert, sinkt das Quecksilber

auf 7'7 mm. Der Versuch ergab außerdem das Erhaltenbleiben

der Gefäßreflexe , denn eine galvanische Reizung am Nerv,

cruralis appliziert, ergab nach zwei stärkeren Anstiegen des

Blutdrucks ein Sinken desselben auf 7*5 mm; nach Aussetzen

des Reizes den früheren Stand (7-7 mm). Jedenfalls war die

Wirkung auf den Blutdruck eine geringe.

Hingegen schien das Acetopyrin mehr auf die Respi

ration zu wirken; wenigstens gingen einige Tiere auf die

einmalige Einverleibung von 0"15 , resp. 0'2g Acetopyrin

innerhalb 5—10 Minuten an Atmungslähmung zugrunde. Es

lag daher nahe, den Respirationstrakt einer näheren Prüfung

mit nicht toxischen Mengen zu unterziehen. Zu diesem Behufe

verwendete ich eine kleine Vorrichtung, die den intrathora-

kalen Druck zu messen erlaubte und außerdem einen Magen

schlauch behufs Einspritzung des Acetopyrin in sich enthielt.

? Ich nahm ein T-Rohr, an dessen einem Schenkel (a)

1 h ich mit Hilfe eines1 Kautschukschlauches ein Wasser -

' manometer anschloß. Durch b und c wurde ein dick

wandiger Katheter so gelegt, daß sein Ende in den Magen

reichen mußte , während ein Kautschukschlauch bei c ange

bracht über den Katheter ging und unten derart über ihn

zugebunden würde, daß der Kautschukschlauch im Ösophagus

um zu liegen kam. Dieser derart montierte Apparat wurde

durch eine seitlich am Halse angebrachte ösophagotomie-

wunde eingeführt, wobei es sich empfahl, das distale Ende

des Ösophagus abzubinden, da die Wunde sonst durch den

massenhaft abgesonderten Speichel und Schleim verunreinigt

worden wäre. Der Versuch ergab : Manometerstand 36 mm,

unmittelbar nach der Einspritzung Steigen auf 36*2 mm.

10 Minuten nach der Einspritzung von zirka 0"04<7 in Wasser

verriebenen Acetopyrins sinkt der Manometerstand um 1mm.

Nach 20 Minuten bis */s Stunde wird wieder Acetopyrin ein



761 7621904. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 16.

gespritzt — wieder Sinken des Manometerstandes. Es spricht

dieser Versuch wohl für ein Sinken des intrathorakalen

Drucks und für eine Verflachung der Atmung — ein Symptom

übrigens, das auch am Krankenbette beobachtet wurde.

Zunächst wurde alsdann die Schilddrüse untersucht.

Hier ergab das Acetopyrin eine Herabsetzung der Drüsen

tätigkeit (gefunden durch ein von mir geübtes Verfahren,

auf das ich mich hier nicht näher einlassen kann), eine

Eigenschaft übrigens, die es mit dem Na. salicyl. teilt.

In teilweisem Zusammenhang wohl damit steht die

Beobachtung in einem Falle von Basedow, bei dem unange

nehme Sensationen , Hämmern und Pulsieren im „Kropf die

hauptsächlichsten Beschwerden waren, die auf 3 X O ig Aceto

pyrin täglich fast vollständig verschwanden. Als nächstes

Organ sei die Milz erwähnt. Nebenbei ist die Onkometerkurve :

sie zeigt eine kräftige Verkleinerung des Organs nach Aceto-

pyrindarreichung , ferner eine vorübergehende Vergrößerung

desselben nach Applikation von heißen feuchten Umschlägen

auf die Umgebung des Organs — eine Erscheinung, die bereits

A. Strasser und H. Wolf (Volumsschwankungen der Milz

und Niere nach thermischen Reizen. „Blätter f. klin. Hydro

therapie", Nr. X, 1903) beobachtet haben.

1 2 34 5 67 89 10 11 12

■ 1 1 1 '
1 II V
tili

l ! L s L ! 1

! \. !

!•!••!'! i ! ':

\ ; i j : ;
- —

i " ! 1 1 i " | |

... JV L_. 1 .... ......i j i

i t ^
1 i
; i
i !

■ x : ; • : j_ s
i ■
i i
l <

1 x ' i i 1
1 X i i 1 1 i i

i—r i i i !

-f^-i-■-—-H 1 ! ^^^^ ' 4*
f-T r~

g — 1 1
| 1

f * '
i 1 i * : : : :

1 '

Minuten

Fig. 2.

Die Onkometrie der Niere ergab eine Volumsvergrößerung

des Organs nach Darreichung von Acetopyrin ; merkwürdiger

weise ergab ein Versuch von Wärme eine Verkleinerung der

Niere in der an der Kurve eingezeichneten Art. In wahr

scheinlichem Zusammenhange mit der Volumsvergrößerung

der Niere steht der Umstand, daß das Acetopyrin nach

gewiesenermaßen großenteils durch den Urin eliminiert wird.

Ein in den Ureter eingebundenes Glasrohr zeigt tatsächlich

die Zunahme der Urinmenge an.

Eine interessante Beobachtung ergaben die Sekretions

änderungen des Pankreas. Der betreffende Versuch wurde

folgendermaßen angestellt : Nachdem der Bauch unter Narkose

des Tieres (Kaninchens) mit Chloroform in gewöhnlicher Art

eröffnet war, die Därme mit feuchten warmen Tüchern ge

wärmt waren , wurde der Darm zu beiden Seiten des Aus

führungsganges des Pankreas abgeklemmt und dazwischen

durchschnitten, in den Ausführungsgang ein konisches, kurzes

Glasrohr eingebunden. 3 Minuten nach fertiggestellter Ver

suchsanordnung ist die Absonderung 1 mm hoch in die Glas

röhre gestiegen. In weiteren 71/« Minuten beträgt die Zunahme

1/t mm. Es werden nun O03 g Acetopyrin in Wasser aufge

schwemmt in den Magen eingespritzt. In den nächsten 5 Minuten

erreicht die Sekretion einen Stand von 17 mm, in weiteren

5 Minuten. Zunahme um 1mm, wobei es bleibt, so daß

die totale Sekretionshöhe nach 10 Minuten 18 mm beträgt.

Die Innentemperatur des Tieres betrug während des Versuchs

nicht mehr als 37*4.

Ein Versuch möge hier noch Platz finden, obzwar er

kein sehr wesentliches Resultat lieferte, und zwar wegen der

allgemeinen Schwierigkeiten derartiger Versuche am Tier.

Es ist ein Versuch über die Schweißsekretion: Es werden

bei einer Katze unter Chloroformnarkose 0'2g Acetopyrin

mit der Schlundsonde in den Magen injiziert. Nach 10 Minuten

treten an den nackten Stellen der Vorderpfoten Schweiß

tröpfchen auf, die anscheinend sauer reagieren. Nach zirka

20 Minuten ist keine Sekretion mehr vorhanden. Bei Ein

spritzung von 0'2 Natr. salicyl. auf 1 Pravazspritze Wasser

unter die Bauchhaut tritt nach zirka 5 Minuten bereits eine

Schweißsekretion an den Vorderpfoten auf.

Zusammenfassend wäre demnach über Acetopyrin folgen

des zu sagen :

1 . Ist es ein ausgezeichnetes , ausgesprochenes Anti-

pyretikum, das

2. keine schädlichen Einwirkungen auf das Herz ausübt ;

3. in toxischer Dosis ist es ein Reapirationsgift, in medi

zinaler Dosis verflacht es die Atmung;

4. die Milz wird verkleinert ;

5. bei der Ausscheidung durch die Niere erhöht es die

Diurese ;

6. die Pankreasabsonderung wird enorm erhöht, eine

Wirkungsweise, die dessen Anwendung bei der pankreatischen

Form des Diabetes als gerechtfertigt erscheinen ließe ;

7. die Schweißabsonderung tritt spät ein und ist nur

von kurzer Dauer.

Aua dem allgemeinen Krankenhause imi lilala.

Die Resektion des Sprunggelenkes nach eigener

Methode.

Von Dr. Josef Bogdanik, derzeit Primarius der chirurgischen

• Abteilung des St. Lazarusspitales in Krakau.

Im Anhange zu meiner Arbeit ') teile ich noch einige

weitere einschlägige Fälle mit:

5. J. Ch., 23jähriger Arbeiter aas Andrychöw, wurde am

3. September 1897 ins Spital aufgenommen. In der Gegend des Kahu-

beines ist am rechten Fuße eine schmerzhafte Geschwulst vorhanden,

welche sich bis auf die Ferse hinzieht. Da die Schmerzen trotz

Rahe , Bädern etc. nicht nachließen , bat der Kranke um eine

Operation, welche am 29. Oktober 1897 vorgenommen wurde.

Nach Durchsägung des Fersenbeines verlängerte ich den Schnitt

beiderseits neben der Fußsohle zu den Mittelfaßknochen and enu-

kleierte das Kahnbein mit seiner Gelenkskapsel, dann verlängerte

ich den Schnitt neben der Achillessehne nach oben und entfernte

mit dem scharfen Löffel die da befindlichen Granulationen. Naht

der Knochen mit Draht, Hautnaht mit Chromoatgat , Jodoform

verband. Am 24. Januar 1898 wurde der Kranke gesund entlassen,

das Gelenk war frei beweglich. Im Jahre 1903 sab ich den Operierten

wieder. Das Sprunggelenk ist beweglich und funktioniert gut.

6. A. B., 16 Jahre alter Bildhauerlehrling aus Matzdorf, wurde

am 18. Januar 1902 ins Spital aufgenommen, wegen Schmerzen

im linken Spranggelenke, welche seit Mai 1901 anhalten. Am

24. Janaar 1902 entfernte ich von meinem Schnitte aus das ganze

Sprungbein und kratzte mit dem scharfen Löffel einen kariösen

Herd aus der Gelenksfläche der Tibia nebst Granulationsgewebe um

den Knochen herum aus. Den resezierten Knochen vereinigte ich

mit zwei Bronzealuminiumdrahtnätiten , Drainage, Hautnaht, Jodo

formverband. Die Temperatur stieg nur am 26. Januar bis 37,6°C,

sonst war sie normal, und am 22. März verließ der Kranke ge

nesen das Spital.

7. St. 0., Fleischergehilfe, 21 Jahre alt, welcher bereits vom

14. März bis 2. Juli 1901 im Spitalo mit der Diagnose Caries

ossium tarsi sin., fistula, behandelt wurde, ersachte um neuerliche

') Siebe „Wiener Med. Presse", 1904, Nr. 9.
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Aufnahme behufs Operation, welche auoh am 6. Februar 1902 .vor

genommen wurde. Nach Durchsägung des Fersenbeines verursachte ,

die Luxierung des Gelenkes Schwierigkeiten wegen starker Ver

wachsungen. Der ins Fersenbein dringende Fistelgang wurde er

weitert und ein stark übelriechender , gangränöser Herd beseitigt.

Knochennaht mit Aluminiumbronzedraht, Drainage, Hautnaht, Jodo

formverband. Im Verlaufe der Nachbehandlung betrug dje.Tempe-

ratur nur zweimal 38 2° C und am 14. April verließ der Kranke

genesen das Spital.

'8. J. B., 14jähriger Hirt, wurde am 20. Juli 1902" wegen

Caries tarsi sinistri operiert. Nachdem die Weichteile durchtrennt

waren, ließ sich das Fersenbein mit einem starken Messer ohne

Säge bis zum Talo calcaneal Gelenk durchschneiden. Darauf wurde

das Fersenbein mit dem scharfen Löffel ausgekratzt, so daß davon

nur eine dünne Hülle blieb. Dann wurden ein kariöser Herd aus dem

Sprungbeine und Granulationen von beiden Seiten des Knochens

beseitigt. Naht der Weichteile mit Fil de Florence , Drainage,

Jodoformverband. Der postoperative Verlauf war ganz glatt, die

Temperatur erreichte nie 37'5°C, aber das Ausfüllen einer so

großen Höhle brauchte lange Zeit. Am 20. November verließ der

Kranke genesen das Spital.

9. S. S., 37 Jahre alter Arbeiter aus Lodygowice, wurde be

reits im allgemeinen Krankenhause in Zywiec vom 4. November

1901 bis 10. Februar 1902 behandelt und von Dr. Idzinski wegen

TnberkuloFe des rechten Sprunggelenkes operiert. Es verblieb ein

Fistelpang, welcher Eiter absonderte; das Sprunggelenk ist wenig

beweglich und schmerzhaft. Am 8. Januar 1903 resezierte ich das

Sprunggelenk nach Injektion von Tropakokain in den Lendenkanal.

Nachdem das Fersenbein durchsägt war, verursachte die Luxation

des Talo-calcaneal-Gclcnkes wegen starker Verwachsungen große

Schwierigkeiten. Die Verwachsungen mußten mit dem Messer ge

löst werden. Nun wurden die stark übelriechenden und ausgebrei

teten Herde aus dem Fersenbeine mit dem scharfen Löffel ausge

kratzt, so daß nnr ein schmaler Saum des Knochens verblieb.

Dann entfernte ieh die Herde aus dem Sprungbeine und Granula

tionen von den Gelenksflächen. Naht des Knochens mit Draht,

Drainage , Hautnaht mit Fil de Florence , Jodoformverband. Nur

durch 2 Tage, d.i. am 20. und 21. Januar, fieberte der Kranke

(39*0° 0), sonst war die Temperatur stets unter 37"0° C. Das Aus

füllen der großen Substanzverluste benötigte viel Zeit, so daß der

Kranke erst am 25. November 1903 vollkommen genesen das

Spital verlassen konnte. Das Gelenk war ziemlich gelenkig. Dieser

Fall war eigentlich schon zur Amputation geeignet gewesen.

Ich erwähnte oben, daß beim Kranken die Rückenmarks

narkose mit Tropakokain gemacht wurde. Es ist nun interessant

zu erfahren, daß darauf die Operation ganz schmerzlos war und

der Kranke diese Narkose der ChloroformDarkose vorzog.

Ich habe also in neun Fällen nach meiner Methode operiert

und ein gutes Resultat selbst noch da erzielt, wo infolgejlausge-

breiteter Erkrankung eigentlich die Amputation am Platze

gewesen wäre (Fall 9). Unangenehme Zwischenfälle, z. B. Ver

letzung größerer Gefäße, Nerven oder Sehnen, sind gar nicht

vorgekommen. Schwierigkeiten bereiteten nur jene Fälle, wo

wegen starker Verwachsungen das Gelenk wenig beweglich

war. Nach vollzogener Luxierung hat man einen sehr guten

Einblick in die erkrankten Gelenke und Knochen, so daß

alles Krankhafte entfernt werden kann. Das Resultat ist in

kosmetischer und funktioneller Hinsicht sehr gut, wie es auch

nach Jahren bestätigt wurde. Die günstig angelegte Opera-

tionsnarbe verursacht gar keine Schmerzen oder sonstige Be

schwerden. Nur in einem Falle (4) bei einem 8jährigen Knaben

war das Resultat nicht gut; in diesem Falle war aber der

Knochen so weich, daß er mit dem Messer durchschnitten

werden konnte; der Fall war also a priori eigentlich zur Re

sektion nicht geeignet. Zur Resektion sind bloß sehr jugendliche

und alte Personen nicht geeignet ; bei ersteren ist die konser

vative Behandlung, bei letzteren die Amputation vorzuziehen.

Aus den internen Abteilungen der Professoren

Hofrat Eiselt und Malawier in Prag.

Die Therapie der akuten Phosphorvergiftung.

• Von Dr. Vaclav Plaveo.

(Schluß.)

: Viel wichtiger als die Neutralisation der Phosphorsäuren

im Verdauuugstraktus ist die Neutralisation der ver

schiedenen Säuren und. sauer reagierenden Pro

dukte, welche bei d er Phosphordegeneration der

Organe entstehen und das Blut überschwemmen.

Schultzen und Riess (18) haben zuerst im Harn und im

Blute, mit Phosphor Vergifteter große Quantitäten von Milch

säure gefunden , später konstatierte H. Mayer (50) bei der

Phosphorintoxikation eine Herabsetzung der Blutalkaleszenz

um 50—80%- Bei vergifteten Hühnern fand Taussig (51)

sogar deutlich saure Reaktion des Serums. In neuester Zeit

hat Münzeb (26, 52) bei der gründlichen Bearbeitung seines

reichen Materiales konstatiert, daß auch anorganische Säuren

an dem Sinken der Blutalkaleszenz wichtigen Anteil nehmen.

Daß diese abnorme Säureproduktion und das Sinken der

Blutalkaleszenz für den Organismus nicht ohne Folgen bleiben

kann, ist sicher. Münzeb hat gezeigt, daß der Organismus des

Menschen und der Fleischfresser diese abnorme Säureproduk

tion durch eine erhöhte Produktion von Ammoniak selbst

paralysiert. Dieser bildet im Harn mit Phosphor Vergifteter

10— 17% des ausgeschiedenen Gesamt-N, und es gelang

Münzeb , . diese erhöhte Produktion des Ammoniaks durch

Darreichung von Natriumbikarbonat bis auf 6-2% herabzu-

drücken. Es kann kein Zweifel darüber sein, daß das lebende

Protoplasma der Organe , das ja ohnehin schon durch die

Phosphordegeneration geschädigt ist, durch die Ammoniak

produktion doppelt leidet , und daß infolgedessen die Dar

reichung des Natriumbikarbonats nach Jaksch und Münzer

bei der akuten Phosphorvergiftung eine der wichtigsten For

derungen der symptomatischen Therapie darstellt. Natrium

bikarbonat oder auch alkalische Getränke werden aber erst

2—3 Tage nach dem Beginn« der Vergiftung gereicht, denn

erst zu dieser Zeit erreicht nach Münzer der Eiweißzerfall

und das Sinken der Blutalkaleszenz einen höheren Grad,

v. Jaksch (17) läßt bis zu 20 g Natrium bicarbonicum pro

die nehmen.

Von allen sekundären Symptomen der akuten Phosphor

vergiftung besitzt für den Arzt die größte Wichtigkeit

(Riess) die Schwächung der Herztätigkeit, welche

sich gleich in den ersten Stunden nach dem Genüsse des

Phosphors einstellt und bei größerer Resorption desselben

leicht in Lähmung übergehen kann, wobei das Herz in

Diastole stehen bleibt.

Dieser deletäre Einfluß des resorbierten Phosphors auf

das Herz war schon öfters Gegenstand experimentellen Stu

diums [H. Mayeb (50), Briliant (53), 0. Loewi (54)], wobei

es sich gezeigt hat, daß unter dem Einflüsse des Phosphors

nicht allein der nervöse Apparat, sondern auch der Muskel

selbst leidet. Das stillstehende Froschherz konnte Briliant

durch Physostigmin, Kampher oder durch lokale Reizung der

Kammer noch zu erneuter Tätigkeit anregen. Auch Mayeb

beobachtete, daß die lokale Erregbarkeit des Muskels noch

beim stillstehenden Herzen erhalten ist, aber nach kurzer

Zeit schwindet auch diese. Die Herzzentren erlahmen also

früher als der Muskel, obzwar kein Zweifel darüber besteht,

daß die Arbeit des Herzmuskels schon vor der vollständigen

Lähmung zerstört sein muß. Kunkel sagt ausdrücklich, daß

die Pubzahl bei derPho3phorvergit'tung nicht einmal so sonder

lich erhöht zu sein pflegt, daß aber der Puls schwach ist,

und damit stimmen auch meine Erfahrungen an der Klinik

Maixner überein.

Es ist. klar, daß ein Herz, das mit einem Fehler bereits

behaftet war, bei der Phosphorvergiftung ganz besonders
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leiden muß. Langer (35) z. B. beschreibt einen Fall, wo bloß

von einem Zündhölzchenpäckchen der Phosphor genommen

worden war und wo der Tod binnen 10 Stunden eintrat, ob

wohl schon eine halbe Stunde nach dem Genüsse des Phos

phors eine Ausspülung vorgenommen werden konnte. Diesen

raschen Tod bei einer so kleinen Phosphordose erklärt Langer

durch Veränderungen am Endo- und Myokard , die man in

dies* m Falle gefunden hatte, und beruft sich auch auf andere

ähnliche Fälle in der Literatur.

v. Jaksch (17) erklärt subkutane Injektionen von

Kampheröl für das souveränste Mittel bei Herzschwäche im

allgemeinen und bei der Phosphorvergiftung im besonderen.

In der Klinik Hofrat Eiselts und Maixners bekamen unsere

Phosphorvergiftungen in den ersten Tagen schwarzen Kaffee,

bei deutlich schwächer werdendem Pulse Kognak in wieder

holten kleinen Gaben und erst dann bei weiter zunehmender

Schwäche Injektionen mit Kampheräther. Die Darreichung

alkoholischer Getränke bei frischen Fällen von Phosphorver

giftung setzt aber eine gründliche Evakuation des Darm-

traktus und namentlich eine sorgfältige Ausspülung des

Magens voraus, denn sonst löst der Alkohol den zurück

gebliebenen Phosphor auf und erleichtert seine Resorption.

In allen Fällen wurde der Puls nach dieser Medikation, wenn

auch nicht dauernd, so doch wenigstens für eine gewisse Zeit

voller und der Patient fühlte sich kräftiger. Irgendwelche

auffallend gute Wirkungen der Kampherinjektion habe ich

nicht gesehen , wenn ich auch die Erfahrungen v. Jakschs

und Briliakts nicht bezweifeln will.

Den guten Einfluß der alkoholischen Getränke auf die

Herzschwäche bei Phospborvergiftung haben noch mehrere

andere Autoren beobachtet. Vetter (9) und Mayer (9) geben

mit Bestimmtheit an, daß man den Kollaps bei der Phosphor

vergiftung mit einem kräftigen Weine am besten beherrscht. In

unserer Literatur beschreibt Srbek (55) einen schweren Fall

von Phosphorintoxikation, wo der Puls kaum tastbar war

und sich nach Kognak wieder hob.

Leider ist die Herzschwäche im Beginne der Phosphor

vergiftung in prognostischer Beziehung stets ein schlechtes

Symptom , mag nun die Ursache für das Sinken der Herz

aktion mehr im Herzen selbst gelegen sein oder in einer

ausgiebigen Resorption des Phosphors. Durch die fort

schreitende Degeneration der Organe leidet das Herz im

höchsten Grade, und da stellt sich zur Zeit des Ikterus und

der Hämorrbagien von neuem Herzschwäche ein, die sich

aber mit Hilfe von Exzitantien nicht mehr so gut bewältigen

läßt. Ich habe zwei gleiche Fälle von Phosphorvergiftung

mit sonst gesundem Herzen beobachtet, bei denen infolge

reichlicher Resorption des Phosphors ein starker Kollaps ein

trat, der sich unter Darreichung von Kaffee und Kognak be

deutend besserte, bei denen später aber (nach 5 resp. 8 Tagen)

unter den bekannten Symptomen doch der Tod eintrat, trotz

der Darreichung dieser und noch anderer Exzitantien. Anderer

seits erinnere ich mich aber auch an zwei andere Fälle, bei

denen sich am 4. Tage nach dem Genüsse des Phosphors bei

deutlicher und schmerzhafter Intumeszenz der Leber, mäßigem

Ikterus, bedeutender Albuminurie und vollständiger Appetit

losigkeit große Allgemeinschwäche einstellte und der Puls

wenig tastbar war. 17) Unter der Darreichung von Kognak

(70—100 g in Wasser pro die) wich allmählich die Allgemein

schwäche und der Puls wurde ausgiebiger; später trat voll

ständige Genesung ein, obzwar man ursprünglich diese Fälle

hätte für verloren halten können.

III. Diätetische Therapie.

Die Diät bei der Phosphorvergiftung ist zwar einfach, aber

sehr wichtig. Ich habe bereits erwähnt, daß ursprünglich, in

den fünfziger und sechziger Jahren, öl und Milch verordnet

") Bei einer Flau stellte sich sogar eine beträchtliche Metrorrhagie

außerhalb der Menstrnationszeit ein.

wurden. Da sich der Phosphor in Fett löst und seine Re

sorption dadurch erleichtert wird , ist es kein Wunder , daß

die Mortalität damals so groß war. Im Jahre 1867 sammelte

0. Schraube (2) aus der früheren Literatur 108 Fälle von

Phosphorvergiftung, von denen bloß 18 genasen.

ErstTAYLOB(7), Hdsbmakn(56), Mialhe(28) und Lkwin(36)

wiesen darauf hin, wie wichtig es ist , bei der Phosphorver

giftung alle fetthaltigen Speisen zu vermeiden. Aus demselben

Grunde auch raten Rommelaere und Moeller von allen alkohol

haltigen Getränken ab. Bei der heute üblichen gründlichen

Evakuation des Verdauungstraktus muß man sich vor der

fraglichen Diät allerdings nicht mehr so sehr fürchten, aber

der Vollständigkeit halber wird e3 doch gut sein, während

der ersten 4 —-5 Tage nur solche Speisen zu verordnen , die

kein Fett enthalten.

Trotzdem aber braucht die Ernährung des Kranken

darunter nicht zu leiden. Nach Riess (18) haben zwar Lo

Monaco und Trambusti beobachtet, daß die Versuchstiere der

Phosphorvergiftung besser widerstanden, wenn sie bei Hunger

und Durst gehalten wurden , aber Riess selbst zweifelt an

dem Nutzen dieser Therapie beim Menschen. Nach unseren

Erfahrungen müssen wir Münzer (26) zustimmen, der iu der

Klinik Jaksch arbeitete und daher ebenfalls reiche Erfahrungen

besitzt, daß man den mit Phosphor Vergifteten , sobald sich

bei ihnen der Appetit einstellt, eine kräftige, ausgiebige und

eiweißreiche Kost geben muß. Einerseits ist es schon theore

tisch wahrscheinlich, daß dadurch der Zerfall der im Körper

organisierten Eiweißstoff eingeschränkt wird , andrerseits

scheint es mir, daß ich bei unseren Fällen objektiv einen

günstigen Einfluß auf den weiteren Verlauf der Phosphor -

Vergiftung beachtet hab e.

R e s u m e.

Wenn ich sämtliche Indikation bei der Therapie der

akuten Phosphorvergiftung kurz zusammenfasse, dann halte

ich nach dem Stande unserer gegenwärtigen Kenntnisse fol

gende Therapie für die beste.

Magenausspülungen mit warmem Wasser, bis dasselbe ganz

klar abfließt, hierauf ungefähr mit zirka 20 Litern einer

0'2%0igen Kalium hypermanganicum-Lösung und schließlich

wiederum mit warmem Wasser, bis es ungefärbt abfließt. Die

Verabreichung einer Kupfersulfatlösung muß manchmal vor

ausgeschickt werden, wenn der Magen mit groben Speiseresten

angefüllt ist und die Auspülung stockt. Nach beendeter

Magenausspülung müssen möglichst baldAbführ-

mittel gereicht werden (Infus um Sennae e 10-0

bis 150). Die Wirkung der Abführmittel können

und müssen wir manchmal durch einen hohen

Einlauf beschleunigen. Riecht der Stuhl nach

Phosphor, dann können wir den Einlauf mit einer

01°/oo Kalium hypermanganicum-Lösung wieder

holen. Im weiteren Verlaufe der Phosphorvergiftung ver

ordnen wir Natrium bicarbonicum und bei sich einstel-

lendemAppetit reichliche Eiweißkost. Bei Kollaps

und Herzschwäche Excitantia (Kaffee, Kognak, Kampher,

Äther, Valeriana usw.).

Ist die Magenausspülung in kürzester Zeit nicht möglich,

dann reicht man wenigstens wiederholt eine Kupfersulfatlösung

oder trachtet überhaupt auf irgendeine Weise Erbrechen her

vorzurufen und reicht später in größeren wiederholten Dosen

ein Sennainfus oder wenigstens Bittersalz.

Bei älteren (4—5 Tage alten) Vergiftungen werden wir

den Magen nicht mehr ausspülen , dagegen reichlich Abführ

mittel und nach Möglichkeit und Bedarf auch Klystiere ver

ordnen.

Innerlich reichen wir für den ersten Tag bei frischen und

älteren Fällen — namentlich dort, wo eine Ausspülung nicht

vorgenommen wurde oder nicht vorgenommen werden konnte

— eine stärkere Lösung von übermangansaurem Kali

(0-2 : 200 Wasser, 2stündlich 2 Eßlöffel).
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Zu besonderem Danke fühle ich mich verpflichtet den
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für die vielseitige Unterstützung und das Wohlwollen, welche3
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Referate.

R.Stern (Breslau): Über den Wert der Agglutination

für die Diagnose des Abdominaltyphus.

Der positive Ausfall der „Gruber -WiDALschen Reaktion"

entspricht bei verschiedenen Autoren nicht derselben Grenze der Ag

glutinationswirkung. Vielmehr bestehen auch bei gleich starker

Verdünnung des Serums erhebliche Unterschiede je nach der Art

der Anstellung der Reaktion — mikroskopische oder makroskopische

Beobachtung, Kriterien der SerumWirkung, Zeit der Einwirkung

des Serums („Berl. klin. Wschr.", 1903, Nr. 31).

Der Vorgang der Agglutination ist erheblich komplizierter

als man ursprünglich annahm, und die Bedingungen, von denen

ihr Eintritt abhangt, sind auch heute noch nicht vollständig er

forscht. Für die klinische Verwertung können sich aus Unter

schieden in der Agglutinabilität der verwendeten Kulturen, vielleicht

auch in vereinzelten Fällen aus einer die Agglutination hemmenden

Wirkung des Serums, Schwierigkeiten ergeben. Die Erhöhung der

agglutinierenden Wirkung des Blutserums gegenüber dem Typhus-

bazillns über diejenige Grenze, welche gewöhnlich von nichttyphösen

Seris nicht erreicht wird — 1 : 50 bei 2stündiger Einwirkung des

Serums und mikroskopischer Beobachtung —, kann heute nicht

mehr als sicheres Zeichen einer (bestehenden oder überstandenen)

Infektion mit dem Typhusbazillus angesehen werden. Zahlreiche

Untersuchungen der letzten Jahre haben ergeben, daß das Blut

serum eines Organismus, der von einem bestimmten Bazillus in

fiziert ist, agglutinierende Wirkung nicht nur gegenüber dieser

Bazillenart, sondern auch gegenüber „verwandten" Bazillen erlangt.

Unter „Verwandtschaft" ist hier die Gemeinsamkeit gewisser Be

standteile des Bakterienprotoplasmas — die man im Anschluß an

Ehklichs Theorie als Agglutinin-Rezeptoren bezeichnen kann —

zu verstehen. Diese „Verwandtschaft" deckt sich nicht mit der

bisherigen Gruppeneinteilung der Bakterien. So konnte nachge

wiesen werden , daß gewisse Proteus- und Staphylokokkenstämme

eine erhebliche „Mit-Agglutination" gegenüber dem Typhusbazillus

hervorrufen. Hieraus ergibt sich für die Serodiagnostik die Schwierig

keit, zu entscheiden, ob die beobachtete agglutinierende Wirkung

eines Serums gegenüber einem bestimmten Bazillus eine direkte

(d. h. durch dieselbe Bazillenart bedingt) oder eine indirekte (d. h.

durch einen im obigen Sinne verwandten Bazillus hervorgerufen)

ist. Im allgemeinen agglutiniert zwar das Blutserum eines Kranken

die Spezies des Infektionserregers in höherer Verdünnung als die

mit ihm „verwandten" Mikroorganismen. Indes kommen Ausnahmen

vor, anscheinend besonders häufig, wenn das Agglutinationsver

mögen des Serums nur ein geringes ist. Die Serodiagnostik kann

demnach den Nachweis des Infektionserregers nicht vollständig er

setzen; sie spricht vielmehr nur mit Wahrscheinlichkeit für die

infizierende Rolle des agglutinierten Mikroorganismus, und zwar

mit einer um so höheren Wahrscheinlichkeit, je stärker das Agglu-

tinationsvermögeu des Serums ist. Für die klinische Diagnose ist

daher eine annähernde quantitative Bestimmung des Agglutinations

vermögens gegenüber den in Betracht kommenden Mikroorganismen,

die eventuell im Laufe der Krankheit öfters wiederholt werden muß,

erforderlich. Nach diesen Erfahrungen erscheint es zweckmäßig,

bei Mitteilung von Agglutinationsbefunden nicht mehr von positiver

oder negativer WiDALscher Reaktion zn reden, sondern einfach den

Tatbestand, d. h. die ungefähren Grenzwerte gegenüber den unter

suchten Bakterienarten anzugeben. Der Kliniker muß die aggluti

nierende Wirkung des Serums als ein Symptom ansehen , das er

ebenso zu verwerten hat, wie andere diagnostische Reaktionen.

Auch bei der agglutinierenden Wirkung des Blutserums handelt es

sich um eine Reaktion , die jedoch nicht für eine bestimmte Bak

terienart, sondern für gewisse Bestandteile der Bakterienzelle cha

rakteristisch ist. Br.

Bujnemtsch (Moskau): Zur Theorie der Harnbildung.

Die kryoskopische Methode in der Diagnostik

der Nierenerkrankungen.

Die kryoskopische Untersuchung ist die genaueste Methode

zur Funktionsbestimmung der Nieren. Der Gefrierpunkt des Harns

an sich reicht zur Beurtheilung der Funktionstätigkeit der Nieren

nicht aus, da derselbe von der aufgenommenen Flüssigkeitsmenge

in bedeutendem Maße abhängig ist. Aber das Produkt aus A und

der 24stündigen Urinmenge V, oder noch besser die Formel von

A . V
Claude und Baltazard —p— gibt (namentlich für dasselbe Indi

viduum) konstante Größen, welche innerhalb relativ geringer Grenzen

schwanken, und kann als zuverlässiger Index der gesamten Funk

tionstätigkeit der Nieren dienen. Bei Anwendung der Katheterisation

der Ureteren kann auf kryoskopischem Wege die Funktionstätig

keit jeder einzelnen Niere besonders bestimmt werden („Russ. Med.

Rundschau", Bd. 2, Nr. 7). Die kryoskopische Untersuchung des

Blutes darf infolge des Fehlens einer scharfen Grenze in der A

zwischen pathologischer und normaler Beschaffenheit, wegen der

Unbeständigkeit der Veränderungen der Konzentration des Blutes

bei Insuffizienz der Nieren und der Unbequemlichkeit der Unter

suchung als klinische Methode keine Verbreitung finden. Auf Grund

der kryoskopischen Daten hinsichtlich des Harns kann man an der

Hand der KORÄNYischen Theorie bestimmen, ob in der Niere Er

krankung der Glomeruli oder der Kanälchen oder beider zusammen

vorliegt. Bei der experimentellen Affektion des Epithels der Harn-

kanälchen bei Kaninchen durch chromsaures Kali nimmt die Koch-

A
salzmenge im Harn und das Verhältnis -k zu. Nach den Unter-

o

suchungen von Koränyi äußern sich die Kompensationsstörungen
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des Herzens , Veränderungen in dem Verhalten der pleuritischen

und Aszitesexsudate in entsprechenden kryoskopischen Veränderungen

des Harns. Die kryoskopische Untersuchung des Harns ermöglicht

es, Nierenerkrankung bei Abwesenheit von irgend welchen anderen

Daten für eine solche , als Eiweiß , Zylindern und anderen ge

formten Elementen , zu diagnostizieren. Als Index der Functions-

fähigkeit der Nieren erlaubt die kryoskppische Untersuchung des

Harns ein genaueres Urteil über die Schwere der Erkrankung

als die gewöhnlichen Daten der Untersuchung (Eiweiß , Zylinder),

welche 6ich in der Begel nicht im Verhältnis zur Schwere der

Erkrankung verändern und zuweilen auch ganz fehlen können.

Die Resorption von Wasser aus den Kanälchen ins Blut kann auch

außer der vitalen Zelltätigkeit durch osmotische Vorgänge erklärt

werden, da dieselbe eine besondere Art von Filtration durch Druck

darstellt. Br.

Bunge (Königsberg): Zur Pathologie und Therapie der

akuten Pankreashämorrhagie und abdominalen

Fettgewebsnekrose.

Während die chronischen, mit Eiterung einhergehendeu Er

krankungen des Pankreas derzeit ein unbestrittenes Gebiet der

Chirurgie bilden , sind die Ansichten bezüglich der operativen

Behandlung der akuten Pankreaserkrankungen geteilt und sogar

Autoren, die eine große Erfahrung auf diesem Gebiete haben,

sprachen sich für die symptomatische Behandlung (Morphin, Exzi-

tantien, Magenspülungen, Einläufe) aus; erst wenn die Kranken

durch diese Behandlung über das akute Stadium hinaus gebracht

worden sind, sei die Operation am Platze.

Der vom Verf. beobachtete Fall ist hingegen geeignet, diese

Ansicht gründlich zu widerlegen, und Verf. tritt daher für die

Berechtigung und Notwendigkeit der Operation in den frühesten

Stadien der Krankheit ein („Langenbecks Archiv", Bd. 71, H. 3).

Die schlechten Erfolge der Operation sind nach Ansicht des Verf.

zum Teil darauf zurückzuführen, daß die Kranken meistenteils

unter der falschen Diagnose des hochsitzenden Darmverschtusses

oder der Peritonitis operiert wurden und infolgedessen viel Zeit

durch Absuchen der Bauchhöhle verloren ging; die langdauernde

Operation verschuldete dann den KollapB. Weiters war ein großer

Teil der Operationen unzweckmäßig und ungenügend. Der vom Verf.

operierte Fall nahm folgenden Verlauf : Die 51jährige Patientin, die

mit kolikartigen Schmerzen und Erbrechen erkrankte, kam 60 Stun

den nach Beginn der Erkrankung unter der Diagnose eines hoch

sitzenden Darmverschlusses zur Operation. Bei der Operation fanden

sich linsengroße Fettgewebsnekrosen an den Appendices epiploicae

und dem Netz, in der Bauchhöhle blutige, getrübte Flüssigkeit, in

dem Lig. astro-colicum bestand durch Zerfall des Fettgewebes ein

Loch, durch das man das blutig infarzierte Pankreas sah. Durch

das Loch im Ligament wird ein Jodoformtampon bis an die hin

tere Wand der Bursa eingeführt, ein zweiter Tampon kommt hin

ter das Kolon und den Magen. Nach der Operation erholte sich

die Pat.; in den ersten Tagen gingen Flatus ab, der Bauch wurde

weich; nach einer langwierigen Nachbehandlung, die durch die

Vereiterung des Pankreas kompliziert war, konnte Pat. geheilt ent

lassen werden.

Verf. hält es für dringend notwendig, nicht nur die Bauch

höhle von dem trüben blutigen Inhalt zu entleeren, sondern er legt

das größte Gewicht auf die Tamponade der Pankreasgegend, weil

auf diese Weiße der späteren Peritonitis sicher vorgebeugt wird.

Erdheim.

Lermoyez und Guisez (Paris): Ein Pflaumenkern und ein

Nagel in den Bronchien.

Eine Frau hatte einen Pflaumenkern in der Querrichtung

desselben verschluckt; sofort stellten sich bedrohliche Erstickungs-

anfälle ein. Lermoyez nahm die Tracheotomie vor, doch ohne

Erfolg. Ebenso erfolglos blieb die Sondierung der Trachea („La

Presse medicale", 1904, Nr. 102). Die Kranke starb 3 Tage später

an einer Bronchopneumonie. — Viel glücklicher verlief ein zweiter

Fall. Ein Tapezierer, der einige Nägel im Munde hielt, hatte beim

Lachen einen derselben verschluckt. L. versuchte beim narkotisierten

Kranken vergebens alle klassischen Kunstgriffe. Beclere röntgeni-

sierte den Kranken und fand, daß der Nagel im rechten Bronchus

stecke. L. versuchte nun in sechs Sitzungen die Extraktion des

Fremdkörpers mittelst der direkten Bronchoskopie Da diese ver

sagte, wurde die Tracheotomie behufs Vornahme der Bronchoscopia

inferior ausgeführt. In einer einzigen Sitzung gelang es nun, den

Nagel zu entfernen. Im ersten Fall, wo der Sitz des Fremdkörpers

nicht hatte eruiert werden können, versagte auch die Therapie. Im

zweiten entsprach der Heileffekt der exakten Diagnose. Die Broncho-

copia inferior vertritt die von den alten Chirurgen in solchen

Fällen geübte tranBmediastinale Bronchotomie, deren Mortalität 100%

betrug. J. S.

M. v. Margulies (Odessa): Über die Beziehungen der

Syphilis zur Nierenchirurgie.

Es handelt sich um eine Kranke, die wegen- einer Geschwulst

im Bauche, heftiger Schmerzen im Beine, sowie Kopfschmerzen das

Spital aufsuchte. Die Untersuchung ergab, daß der Tumor der

linken Niere angehörte. Die Anamnese ließ aus den erhobenen

Aborten, aus den Krankheitserscheinungen von in den ersten Lebens

wochen verstorbenen Kindern, sowie aus vorausgegangenen (nicht

spezifisch behandelten) Erscheinungen an der Frau selbst den Schluß

auf vorausgegangene Syphilis zu. Auch die objektive Untersuchung

der linken Niore ergab trotz der im Harne vorhandenen spärlichen

hyalinen und Wachszylinder, Eiterkörperchen und ausgelaugten

Erythrozyten normale Funktion, so daß gerade der Widerspruch

zwischen palpatorischem Befund und Ergebnis der Harnanalyse im

Verein mit der Anamnese die Diagnose Syphilis der Niere wahr

scheinlich machte.

Die sofort eingeleitete spezifische Behandlung schien auch

gleich in den ersten Tagen von günstigem Einfluß, da machten

plötzlich auftretende hohe Temperaturen den Autor doch in der

Diagnose etwas schwankend („Deutsche med. Wschr.", 1903, Nr. 45),

da das Fieber auf einen Eiterungsprozeß zu weisen schien, so daß

die Operation des Tumors trotz der großen Hinfälligkeit der

Kranken unternommen wurde. Beim Einschneiden in die allseits

mit der Umgebung verwachsene Nierenkapsel entleerte sich nicht

Eiter, sondern eine geringe Menge einer grauweißen, eiterähnlichen

Masse, die im Vereine mit dem gelatinös entarteten Fettgewebe

viel eher auf Gumma als auf maligne Neubildung schließen ließen.

Es wurde von der weiteren Operation abgestanden und das Resultat

der mikroskopischen Untersuchung abgewartet. Man konnte wohl

nicht Gumma mit Sicherheit erkennen, wohl aber Neoplasma positiv

ausschließen. Die antiluetische Therapie wurde nunmehr fortgesetzt

und die Kranke bei allmählich abklingenden Krankheitserschei

nungen nach vierwöchentlicher Behandlung geheilt entlassen, die

Heilung auch bei nachträglicher Beobachtung sichergestellt.

Deutsch.

M. Reiner (Wien) : Epiphyseolyse mit subkutaner Peri-

osteotomie zur Behandlung des Oenu valgum

infantum.

Die Epiphyseolyse ist die zweckmäßigste Operation beim

Genu valgum jugendlicher Individuen in der Altersgrenze von

8— 17 Jahren, weil dieselbe die Deformität am Kulminationspunkte

angreift und die Kontinuitätstrennung am Locus minimae resistentiae eta

bliert. Der operative Eingriff ist außerdem mit einfachen Hilfsmitteln

ausführbar, setzt nur ein geringes, glatt heilendes Operationstrauma,

und eine Wachstumsverkürzung tritt nur bei grober, nicht reduzierter

Dislokation ein. Bei Kindern unter 8 Jahren ist die einfache Epiphy

seolyse viel schwieriger und nur mit bedeutendem Kraftaufwande

ausführbar, das Operationstrauma daher ein größeres und unbeab

sichtigte Nebenverletzungen häufiger und erheblicher. Der Grund

für dieses verschiedene Verhalten liegt in der verschiedenen Festig

keit des Periostes, das bei Adoleszenten dem unteren Diaphysenende

des Femurs nur leicht anhaftet, während es bei den rachitischen

Kindern unter 8 Jahren häufig an dieser Stelle stärkt verdickt ist

und sich nur schwer ablösen läßt. Versuche des Verfassers an
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kindlichen Leichen haben diese Annahme :iuch experimentell bestätigt.

Nach diesen Erfahrungen empfieltREiNER („Zeitschr. f. orthopädische

Chirurgie", Bd. 12, H. 1 u. 2), der Epiphyseolyse bei Kindern stets

eine subkutan, resp. subfaszial ausgeführte Periosteotomie unmittel

bar vorhergehen zu lassen. Das vom Verf. hierbei verwendete

Periosteotom unterscheidet sich von einem gewöhnlichen Tenotom

nur dadurch, daß es stärker gebaut uud mit einer kurzen kräftigen

konvexen Schneide versehen ist. Wie zahlreiche Leichenver

suche ergaben , sind die mit vorhergehender Periosteotomie

ausgeführten Epiphysenlösungen tatsächlich reine Epiphyseolysen,

d.h. die Trennungsfläche verläuft genau an der Knorpel-Knochen

grenze. Die Nachbehandlung ist genau so einfach wie bei der

Epiphysenlösung ohne Periostdurchtrennung. Der zirkuläre Gipsver

band bleibt 6 Wochen liegen , nach Abnahme desselben durch

entsprechende Zeit Nachbehandlung mit Massage und Gymnastik.

Grunbach.

Hugo Lüthje (Tubingen) : Zur Frage der sogenannten

febrilen Albuminurie.

Es gibt keine febrile Albuminurie in dem bisher meist ge

bräuchlichen Sinne des Wortes. Jedes Auftreten von Eiweiß bei

diesen Zuständen ist stets auch begleitet von dem Auftreten eines

mehr oder weniger reichlichen pathologischen Harnsedimentes. Wir

haben stets eine Nephritis leichteren oder schwereren Grades vor

uns, eine Ansicht, der Leyden bereits vor mehr als zwanzig

Jahren zuneigte. Es ist kein rechter Grund, sich klinisch au dem

Worte „Nephritis" zu stoßen, wenn es dem modernen pathologisch

anatomischen Begriffe auch vielleicht nicht entspricht. Man findet

wiederholt bei den Autoren die Angabe, daß in Fällen von

febriler Albuminurie die Sektion und Untersuchung der Nieren

keine Anhaltspunkte für das Vorhandensein einer Nierenerkrankung

gegeben habe („Therap. d. Gegenw.", 1903, Nr. 11). Es ist klar,

daß es sich bei einer großen Mehrzahl der Fälle von febriler Al

buminurie nur um ganz leichte, vor allem wohl auch räumlich

nicht sehr ausgedehnte Veränderungen im Nierenparenchym han

delt. Würde man im Falle des Todes solche Nieren systematisch

untersuchen, so würden wahrscheinlich den klinischen Erscheinungen

entsprechende anatomische aufgefunden werden, wie sie ja hie und

da auch bereits gefunden sind. Wird aber dies Postulat nicht er

füllt, so müssen Widersprüche zwischen klinischem und dem patho

logisch-anatomischem Untersuch ungsergebnisse entstehen. Als Ursache

dieser Nierenschädigung ist neben der erhöhten Temperatur wohl

die Anwesenheit von Bakterien im Organismus anzusehen. B.

Aronheim (Gevelsberg) : Ein Fall von willkürlicher Ver

renkung beider Kniegelenke bei einem 1 Jahr

alten Mädchen.

Diese seltene Affektion beobachtete Verf. an einem vollständig

gesunden, sich normal entwickelnden Kinde, das gar keine sonstigen

Erscheinungen irgendwelcher Knochen- oder Muekelerkrankung

aufwies. Die Verrenkung trat abwechselnd oder gleichzeitig an

beiden Kniegelenken auf und war, da die Gelenkflächen noch

teilweise miteinander in Berührung blieben, eine inkomplette. Die

Subluxation blieb etwa 1/i Minute bestehen und renkte sich dann

federnd und unter einem laut hörbaren , häufig die Nachtruhe

störenden Einrenkungsgeräusche wieder ein. War das Kind unruhig,

so bemerkte man das Phänomen bis fünfmal in der Minute. Die

unteren Extremitäten wurden dabei entweder gestreckt oder leicht

gebeugt gehalten. Nach der spontanen Einrenkung gelang es in

keiner Weise , die Verrenkung gewaltsam wieder hervorzurufen.

Eine Anstrengung schienen diese Verrenkungen dem Kinde nicht zu

verursachen. Am Kniegelenk war sonst nichts Abnormes zu bemerken,

die Röntgendurchleuchtung ergab auch nichts Pathologisches. Hier

bestand eine leichte Hypertrophie des Quadriceps. Verf. spricht

(„Zeitschr. f. Unfallheilk. u. Invalidenwesen", 1904, Nr. 2) die Ver

mutung aus, daß bei diesem Kinde eine kongenitale Disposition zu

unwillkürlichen Verrenkungen bestehe, weil in der letzten Zeit von

den Eltein des Kindes auch wiederholt willkürlich hervorgerufene

Luxationen des rechten Oberarmes an dem Kinde beobachtet wor

den sein sollen. Ein 4 Wochen lang getragener Fixationsverband

des Kniegelenkes mit nachfolgender Massage soll die Häufigkeit

der willkürlichen Luxationen bedeutend reduziert haben.

Grünbaum.

Subkowski: Beitrag zur Kasuistik der Frakturen des

Penis beim Koitus.

Der überaus seltene Fall betrifft einen 38jährigen Bauern

von kräftigem Körperbau, der den Alkoholmißbrauch negierte,

Abusus in venere aber zugab. Der Patient erzählte Folgendes

(„Wratschebn. Gazetta", 1903, Nr. 26): Vor 3 Tagen verspürte

er beim Koitus , den er in hochgradiger Erregung ausführte,

als ob der Penis gegen einen Knochen gestoßen wäre, wobei

es knackste und im Penis brennender, heftiger Schmerz auftrat.

Der Penis fiel sofort ab und knickte an der Wurzel um. Fast

zu gleicher Zeit begann er zu schwellen und wurde dunkelbau.

Die objektive Untersuchung ergab : Die Haut des Möns veneris,

des Penis und der vorderen Oberfläche des Hodensacks ist dun

kelblau ; an der Haut der Glans penis befindet sich am Orifi-

cium urethrae ein gegen Nadelstiche empfindliches Fleckchen von

der Größe eines silbernen Zwanzigfennigstücks. Beträchtliches ödem

des ganzen Präputialsacks. Penis bedeutend verdickt, ödematös und

am Hodensack bedeutend nach links gekrümmt. Harn normal, Harn

entleerung frei, ohne Schmerzen. An der vorderen Oberfläche des

Hodensacks fühlt man im linken Corpus cavernosum ein tauben-

eigroßes Infiltrat, welches leicht schmerzhaft ist. Andere Verände

rungen von Seiten der Genitalorgane sind nicht vorhanden. Tem

peratur 37'0. Auf Grund dieses Befundes gelangte Verf. zu der An

nahme, daß der Patient infolge der hochgradigen sexuellen Erregung

die Immissio nicht vollführt hat, sondern mit dem Penis gegen die

Symphyse gefahren ist, wodurch eine Ruptur des linken Corpus

cavernosum des Penis stattgefunden hat. Die Behandlung bestand

in Folgendem : Absolute Bettruhe , Einführung eines Katheters in

die Harnröhre und leichter Druckverbaud ; von außen Kälte. Am

folgenden Tage wurde der Katheter entfernt. Am 8. Krankheits

tage wurde der Patient auf eigenen Wunsch entlassen. Bei der

Entlassung war der Zustand folgender: Die blutunterlaufenen

Stellen waren absorbiert ; das Ödem des Gliedes hat bedeutend

nachgelassen, die Krümmung nach links ist zwar geringer geworden,

aber geblieben. Das Infiltat im linken Corpus cavernosum hat sich

um das Doppelte verringert und ist etwas derber geworden. In

den letzten Tagen hatte der Patient Erektionen, die etwas schmerz

haft waren, die Krümmung des Penis war jedoch sehr unbedeutend.

— Status nach 14 Tagen: Im linken Corpus cavernosum, an Stelle

dos frühereren Infiltrats, befindet sich eine unbedeutende Verhär

tung ; von einer Krümmung des Penis ist nichts zu sehen. Nor

male Erektionen. Der Koitus geht normal vonstatten. L—y.

Amos (Göttingen) : Eine Entwicklungsanomalie der

Zungenschleimhaut beim Neugebornen.

Schaffer hat bereits eine Anomalie des Epithels der Zungen

schleimhaut beschrieben , die in oberflächlich dellenförraig ausge

höhlten, in der Tiefe aber soliden Epithelzapfen an der Oberfläche

umwallter Papillen besteht. Verf. berichtet nun über eine Verände

rung der Zungenschleimhant bei einem Neugebornen („Zentral bl.

für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie", Bd. 14,

pag. 993), die seiner Anffassung nach nur einen höheren Grad

der ScHAFFERschen Entwicklungsanomalie des Zungenepithels dar

stellt. Sie bestand in zahlreichen, etwa 60 punkt- bis stecknadel

kopfgroßen, über das Niveau der Zungenschleimhaut vorragenden ,

weißlich durchschimmernden Herdchen, die wie multiple kleine

Abszesse aussahen , in deren Umgebung aber jede entzündliche

Reaktion fehlte. Die histologische Untersuchung ergab, daß es sich

um verlagertes Oberflächenepithel handelte, durch dessen Wachstum

Zyßtchen entstanden. Die Auffassung dieser Gebilde als Retentions-

zysten lehnt Verf. ab. Er glaubt, daß diese kleinen Mißbildungen

im späteren Leben in den meisten Fällen in kurzer Zeit voll
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ständig verschwinden werden , nnd zwar die kleineren durch

Resorption und Ersatz durch Bindegewebe, die größeren durch

Einreißen der Zystendecke spätestens bei dem ersten festen Bissen,

der die Mundhöhle passiert. Dr. S.

Pace (Neapel): Sur l'existence du virus rabique dans

le siege de la morsure d'un enfant mort de rage.

Verf. verimpfte die Hautnarbe, die bei einem 33 Tage nach

dem Bisse an Wut verstorbenen Kinde von der Verletzung zurück

geblieben war, auf Kaninchen und konnte in derselben das Virus

noch nachweißen (Annales de l'Institut Pasteur, Bd. 17, pag. 293).

Er glaubt hierdurch den ersten experimentellen Nachweis von Be

ziehungen zwischen gewissen ReaktionserscheinuDgen an dem Sitze

der Verletzung bei Ausbruch der Wut und dem Vorhandensein

des Virus in der Bißwunde geliefert zu haben , und hofft, daß

dieser Befund bei Nachuntersuchungen bestätigt werden wird. —

Es ist daran auch nicht zu zweifeln , da der gleiche Befund

bereits in vielen Lyssalnstituten erhoben wurde und wohl den

meisten, die Gelegenheit haben , sich mit dieser rätselhaften Er

krankung eingehender zu befassen, seit langer Zeit vollständig be

kannt ist. Dr. S.

Kleine Mitteilungen.

— Die Therapie der Bronchopneumonie der Kinder mit

heißen Bädern bespricht Folliewtkow („Arch. f. Kinderheilk.",

Bd. 35). Er hat nur günstige Erfolge gesehen. Der Einfluß der

heißen Bäder zeigt sich in einer Beschleunigung der Lösung des

pathologischen Prozesses in den Lungen , in Hebung der Herz

tätigkeit, Vermehrung der Diurese, in Temperaturabfall und in

Besserung des Allgemeinzustandes. Die Anfangstemperatur des

Bades beträgt 29° R , während des Bades, welches 15 Minuten

dauern soll, wird die Temperatur des Wassers auf 31—32° R

erhöht. Nach der Prozedur wird das Kind in Laken und Woll

decken eingefüllt, in welchen es eine Stunde verbleibt. Solche

Bäder werden täglich 1—2mal verabfolgt. 3—4 Bäder genügten

in der Regel, um die gewünschte Wirkung zu erzielen. Nur wenn

die ersten Bäder schlecht vertragen wurden, nahm P. Abstand

von denselben. Zweimal sah er Herzschwäche auftreten und ließ

die Bäderbehandlang unterbrechen.

— Das Agurin, eine Doppelverbindung von Essigsäure und

Theobrominnatrium (Salomon, „These", 1903), enthält fast 60%

Theobromin. Eine öftere Reizung, welche das Theobromin hervor

ruft, wird durch die Gegenwart des essigsauren Natrons gemildert.

In allen Fällen, in welchen Agurin verabreicht wurde, konnte man

eine Vermehrung des Harnquantums feststellen. Die harntreibende

Wirkung beginnt nach 24 Stunden , erreicht ihr Maximum am

6. und 7. Tag nach Verabreichung und dauert noch einige Tage

nach Aufhören der Medik ation an. Dieselbe variiert natürlich je

nach den klinischen Fällen, in welchen dasselbe verabreicht wird.

Die höchste Diärese wurde erzielt in Fällen von Asystolie, infolge

von Herzfehlern mit Anschwellungen und Aszites ohne offenbare

Nierenaffektion. Weniger bemerkbar war die Diurese in Fällen

von Aszites bei Zirrhose.

— Zur Behandlung der Conjunctivitis blennorrhoica neo

natorum empfiehlt Fbies („Berl. klin. Wschr.", 1904, Nr. 9) die

KALTsche Methode. In einem Falle von Blennorrhoe bei einem

21jährigen Manne, bei welchem die bisherigen Methoden nicht

zum Ziele führten, wurde zur KALTschen Therapie geschritten und

täglich viermal der ganze Konjunktivalsack mit einem Liter lau

warmer Lösung einer Kai. hypermanganicum-Lösnng (1 : 5000) aus

gespült. Im Laufe der nächsten Tage trat eine Abnahme der

Schwellung und der Sekretion ein , die Infiltrate der Kornea

bildeten sich zurück und die Trübung hellte sich auf. Nach 5 Tagen

waren keine Gonokokken mehr nachweisbar, nach 10 Tagen war

das Auge geheilt. Auch vier andere Fälle von Blennorhöe Neu-

geborner, zum Teil mit schweren Kornealkomplikationen, wurden

in gleich günstiger Weise beeinflußt. F. glaubt, daß die KALTschen

Spülungen bezüglich der Beschränkung der Sekretion und der

günstigen Beeinflussung der Hornhautkomplikationen allen anderen

Methoden vorzuziehen seien; sie sind nicht umständlicher und

können auch von weniger gewandten Händen ohne Schaden für

das Auge angewendet werden.

— Aus den Versuchen über die bakterizide Wirkung des

Wismutsubnitrats und des Bisttion (kolloidalen Wismutoxyds) von

Koch („Zentralbl. f. Bakt. u. Par.", 1904, Nr. 5) geht hervor, daß

das Bisraon (kolloidales Wismutoxyd) dem Pyocyaneus, Bacterium

coli und Milzbrand gegenüber das Wismutsubnitrat an bakterizider

Wirkung übertrifft, dagegen in der Einwirkung auf den Staphylo-

coccus pyogenes aureus das letztere nicht erreicht. Es sind immer

zwei Versuchsreihen nebeneinander angestellt worden, weil es sich

um einen krystallisierten , in Wasser unlöslichen und um einen

löslichen kolloidalen Stoff gehandelt hat.

— Experimentelle Untersuchungen zur Frage des künst

lichen Blutersatzes hat KürTNER („Beitr. z. klin. Cliir.", Bd. 40)

angestellt und empfiehlt auf Grund derselben, nach schweren Blut

verlusten beim Menschen anstatt der gewöhnlichen eine sauerstoff

gesättigte Kochsalzlösung in die Vene einzuspritzen und bei reich

licher Erwärmung des Körpers die Wirkung dieser Infusion durch

stundenlang fortgesetzte Einatmung von Sauerstoff zu unterstützen.

Er hat einen Infusionsapparat konstruiert, in welchem die Mischung

des Sauerstoffs mit der Kochsalzlösung vorgenommen werden kann.

Durch Schütteln der Flüssigkeit mit dem hinzugeleiteten Gase wird

rasch eine Sättigung herbeigeführt.

— Zur Behandlung der chronischen Gonorrhöe berichtet

Falk („Tber. Monatsh.", 1904, Nr. 10). Auf die Notwendigkeit

hinweisend , daß man die sogenannten Urethralgänge (SKESKsche

Drüsen), die als Schlupfwinkel der Gonokokken dienen, mit dem

Paquelin zur Verödung bringe , empfiehlt F. zur Behandlung der

Endozervizitis und Endometritis gonorrhoica nebst Ruhe die lokale

Anwendung von Thigenol in einer 0"5°/0igen Lysollösung :

Rp. Thigenol 100"0

S. 40/7 in Ii y^/Jger Lysollösung.

Thigenol ist geruchlos und macht die Wäsche nicht dauernd un

brauchbar. Eine weitere, sehr angenehme Nebenerscheinung bei

seiner Verwendung ist die jockreiz- und schmerzlindernde Wirkung,

welche sich besonders bei dem durch stärkeren gonorrhoischen

Ausfluß erzeugten Ekzem der Vulva bemerkbar macht , bei dem

Verf., falls resorptionsbefördernde Thigenoltampons (bei Exsudaten)

angewendet wurden, an Stelle des Glyzerins das Thigenol in gleichem

Verbältnisse mit einer 20°/0igen Bromokoll-Lösung mischt.

— Die oxydierende Wirkung des Sauerstoffs auf die Haut

hat Herxheimer in Anwendung gezogen („D. med. Wschr.", 1904,

Nr. 5) und für seine therapeutischen Versuche das Zinksuperoxyd

(ZnOj), welches vor allen Dingen eine erweichende Wirkung auf

die Haut ausübt, gewählt. Das Zn02 besteht aus weißen Kristallen,

ist ein relativ reiner Körper, der besonders noch Zinkoxyd ent

hält, und wird als Nebenprodukt bei der Fabrikation von Natrium

superoxyd gewonnen. Es empfiehlt sich, bei Verwendung des

Zn 02 in Salben Unguentum paraffin. als Konstituens zu nehmen,

da bei Verwendung von Fetten die Bildung von ölsaurem Zink

erfolgt, welches auf die Haut eine intensive Reizwirkung ausübt.

Verf. behandelte zunächst 30 Patienten mit Psoriasis ambulant mit

10%iger Zinksuperoxydsalbe. Von diesen wurden 16 als von den

Psoriasissymptomen geheilt entlassen, davon waren 9 ausschließlich

mit Zn04 lokal und 7 gleichzeitig mit Acid. arsenicos. intern be

handelt. Die Durchschnittsdauer betrug für die universelleren Fälle

3 Monate, gleichgültig, ob mit oder ohne Arsen behandelt wurde.

Eine Reizung der Haut wurde zweimal festgestellt, die Kur einige

Tage unterbrochen, aber später ohne Schaden wieder aufgenommen.

Dem neuen Oxydationsmittel scheint also tatsächlich ein heilender

Einfluß auf die Psoriasiseffloreszenzen zuzukommen. Bei einigen

im Krankenhaus hehandelten Patienten wurden neben der Zink

superoxydsalbe noch tägliche Bäder mit Verwendung einer 10°/oigen

Zinksuperoxydsalbe verabreicht.

— Die Mercuro-Creme ist nach Havas („Pest, med.-chir.

Presse", 1904) ein in Glyzerin gelöstes, neutrales, stearinraures

Kali mit 3373% Quecksilbergehalt; sie ist in Wasser löslich und
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enthält keine Spur von Fett. Sie hält sich , ohne sich zu zersetzen

oder ranzig zu werden, und verändert sich mit der Zeit nur inso

fern, als sie durch Wasserverlust etwas härter wird, jedoch die

Einreibungsfähigkeit nicht verliert. Sie ist sehr leicht in die Haut

einzureiben, ruft auf derselben kein unangenehmes Gefühl hervor,

macht sie im Gegenteil weich und geschmeidig, färbt sie kaum

and ist absolut geruchlos. Nach 3, längstens 5 Minuten dauernder

Verreibung ist die Creme in die Haut ganz imbibiert. Ein längeres

Verreiben wäre nicht nur überflüssig, sondern sogar schädlich, weil

dadurch die Haut gereizt würde. Die auf der Haut eingetrocknete

Masse kann mit reinem Wasser (ohne Zusatz) abgewaschen werden.

H. hat mit diesem Präparate 103 Kranke behandelt und durch

wegs vorzügliche Erfolge erzielt.

— Gegen Epheliden sind folgende Medikamente empfehlens

wert („Zentralbl. f. d. ges. Ther.", 1904, Nr. 3):

Rp. Acid. tannic,

Acid. carbol. liqnefact aa. 2'5

Tinct. jod 100

Vaselini ad 1000

D. S. 3mal täglich aufzutragen.

Oder:

Bp. Zinc. snlfnr 2 50

Camphor. trit. . ". 050

Plmnb. acet. bas. sol 2'50

Mercnr. subl. corros O'öO

Spirit. vin. conc 100

Vitelli ovi 1

Aq. font . . . . ad 200-0

D. S. Morgens das Gesiebt bestreichen und nach

2 Standen abwischen.

— Das Thiokol nennt LeffinowellHatch („Med. News",

1904) ein Mittel, welches bei Erkrankungen der Atmungsorgane

von ausgezeichneter Wirkung ist, dabei keinerlei reizende oder

toxische Eigenschaften besitzt und leicht assimiliert wird. Er hat

dasselbe bei akuter und chronischer Bronchitis , Pneumonie und

insbesondere bei Lungentuberkulose in mehr als 20 Fällen ange

wendet. Bei Bronchitis tritt viel rascher als gewöhnlich die Lösung

ein, ebenso zeigt sich bei Pneumonie ein rascher Abfall des Fiebers,

eine Abnahme der Dämpfung und des Bronchialatmens und eine

wesentliche Erleichterung der Expektoration. Bei Tuberkulose zeigt

sich vor allem ein günstiger Einfluß auf die Nachtschweiße, der

Auswurf wird leichter und verliert seinen eitrigen Charakter,

der Husten läßt nach , der Appetit nimmt zu und das Fieber fällt

nach einiger Zeit ab. Am meisten in die Augen springend ist der

Einfluß des Thiokols auf das Allgemeinbefinden, indem der Appetit

und die Ernährung rasch gesteigert werden. Irgendwelche Störungen

der Verdauung oder Reizung der Magenschleimhaut wurden nie

beobachtet. Was die Dosierung betrifft, so beginnt man mit 035

dreimal täglich und steigt bis auf 3 </ pro die.

— Experimentelle Beiträge zur Kenntnis der Wirkung der

Nebennierenpräparate publiziert Klapp („D. Zeitschr. f. Chir.",

Bd. 71). Verf. hat, um über den Ablauf der resorptionshemmenden

Wirkung des Adrenalins Näheres zu erfahren, Hunden Milchzucker

eingespritzt und die dabei ausgeschiedene Zuckermenge verglichen

mit derjenigen, die er bei anderen Hunden erhielt, denen er gleich

zeitig Adrenalin eingespritzt hatte. Es ergab sieb, daß schon die

minimale Dosis eines Tropfens einer 1 : 1000 Adrenalinlösung eine

Verlangsamung der Resorption zur Folge hatte. Meist hält sich

die Ausscheidungskurve bei Adrenalinzusatz bis zur 4.—6. Stunde

unterhalb der des Kontrollversuches, um dann in die gewöhn

liche Kurve anzusteigen und langsam abzufallen. Die Höhe der

Kontrollkurve wird nie erreicht. Verf. glaubt annehmen zu

dürfen, daß alle anämisierehden Mittel resorptionsverlangsamend

wirken.

— Die diagnostische Tuberkulininjektion , deren Wert als

feststehend anerkannt werden muß, läßt sich auch ambulatorisch

unter Beobachtung gewisser Kautelen (sorgfältige Unterweisung in

der Feststellung der Körpertemperatur, eventuelle häusliche Kontrolle

durch den Kassenarzt) sehr wohl durchführen (Hammer, „Beitr.

zur Klin. der Tuberkulose", Bd. 2, H. 1). Die Tuberkulindiagnostik

scheint berufen , eiDe wesentliche Rolle bei der Auswahl des Heil

stättenmaterials zu spielen. Indessen sind vor der Injektion eine

sehr sorgfältige Untersuchung und Beobachtung der Kranken, sowie

weitere Untersuchungen über diesen Gegenstand wünschenswert, um

sichere Klarheit zu schaffen Uber die Natur und Häufigkeit etwaiger

Gefahren. Von 180 injizierten Fällen (Probedosen 0-001—0 005

bis 0-01 resp. 0 001—0-003—0-006) haben zwei letal geendigt.

Eine Kranke starb an einer interkurrenten Krankheit. Ein zweiter

Patient, der bei relativ geringen lokalen Krankheitserscheinungen

einen schweren allgemeinen Krankheitseindruck machte (!), starb

sechs Wochen nach einer mäßigen, nach 0 001 T. 0. erfolgenden,

rasch vorübergehenden Reaktion.

Literarische Anzeigen.

Die Krankheiten der oberen Luftwege. Von Professor

Dr. Ottokar Chiah. L Teil. DieKrankheitenderNase.

Mit 37 Abbildungen. II. Teil. Die Krankheiten des

Rachens. Mit 118 Abbildungen und 1 Tafel. Leipzig und

Wien 1903, Franz Deut icke.

Die beiden Bücher bilden die zwei ersten Teile des Gesamt

werkes der Erkrankungen der oberen Luftwege , denen noch ein

dritter, „Die Krankheiten des Kehlkopfes und der Luftröhre"

folgen werden. Der Verf. hat es sich zur Aufgabe gemacht, in

diesem Werke die Krankheiten der oberen Luftwege derart dar

zustellen, daß der Student und der praktische Arzt sich gut unter

richten können, — es ist somit für Anfänger auf diesem Gebiete

der praktischen Medizin bestimmt und erfüllt nach dieser Richtung

seinen Zweck insofern , als es in gedrängter Kürze und über

sichtlicher Darstellung alles für den Anfänger Wissenswerte dar

legt und alles vermeidet, was wohl als schätzenswerte wissenschaft

liche Errungenschaft jahrzehntelanger Arbeiten in größeren Spe-

zialwerken seinen Platz finden mag , den Anfänger aber wegen

der Fülle von Details derart verwirrt, daß er den Weg, auf welchem

er sich zu bewegen erst lernen muß, kaum findet.

Jeder dieser beiden Bände beginnt zweckmäßig mit einer

kurzen Darstellung der Anatomie und Physiologie des betreffenden

Organes, wobei gute, teils nach eigenen Präparaten angefertigte,

teils größeren anatomischen Werken entnommene Abbildungen das

Verständnis wesentlich fördern. In zwei Kapiteln, „Die Unter

suchung" und „Allgemeine Therapie", folgt dann die Besprechung

der Instrumente und Methoden, welche sich bei der Untersuchung

der Organe und bei der Behandlung der dieselben befallenden

Krankheiten im Laufe der Jahre bewährt haben; auch hier wird

der Text durch gute Bilder nicht unwesentlich erläutert.

Die Krankheiten selbst sind der leichteren Übersicht wegen

in folgende Kapitel gebracht: Die katarrhalischen Erkrankungen,

die Infektionskrankheiten , Anomalien, Verletzungen, Fremdkörper,

Neubildungen — und bei der Nase sind noch besondere Kapitel

dem Nasenbluten, den Erkrankungen der Nebenhöhlen und den

Erkranknngen des Introitus nasi und des Vestibulum gewidmet.

Jede einzelne Erkrankungsform wird in Bezug auf Ätiologie, Pa

thogenese und pathologische Anatomie, soweit es zum Verständ

nisse derselben erforderlich ist, erörtert, das Hauptgewicht ist aber

dem praktischen Zwecke entsprechend überall auf die Besehreibung

der klinischen Symptome, auf die Diaguose mit Einschluß der

Differentialdiagnose, auf die Prognose und Therapie gelegt. Dabei

bewegt sich der Autor vollständig auf dem Niveau des gegen

wärtigen wissenschaftlichen Standes dieses Spezialfaches , läßt an

deren Autoren und ihren Leistungen volle Gerechtigkeit wieder

fahren und betont seinen eigenen Standpunkt nur in solchen Fragen,

die noch kontrovers sind. Allerdings zeigt das Werk in der Be

handlung des Stoffes manche Ungleichheiten, indem einzelne Er

krankungen, wie die Tuberkulose, die Syphilis, das Sklerom, sehr

eingehend, andere dagegen, wie die bei infektiösen nicht bakteriellen

Allgemeinerkrankungen vorkommenden Erkrankungen der Nase

und des Rachens, nur gestreift werden, bei der Rhinitis membra-

nacea auf die erforderliche örtliche Behandlung nicht näher ein

gegangen wird. Doch sind diese Mängel gegenüber den Vorzügen

des Werkes nur geringfügiger Natur und werden sich gewiß bei

einer neuerlichen Auflage beseitigen lassen.
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Die Ausstattung, was Druck und die dem Texte beigefügten

Abbildungen anlangt, macht der Verlagsbuchhandlung alle Ehre.

Es wird mithin dieses Werk in den Kreisen, für welche es be

stimmt ist, gewiß zahlreiche Freunde finden. Roth.

Gesammelte Abhandlungen über Zuckerbildung in

der Leber. Von Prof. Dr. S. Seegen f. Berlin 1904, Ver

lag A. Hirschwald.

Claude Bernards Endeckung des Glykogens und der Zucker

bildung in der Leber nahm Verfasser zum Ausgangspunkt zahlreicher,

teilweise äußerst mühevoller'Arbeiten, deren Resultat er in folgende

2 Lehreätze zusammenfaßt: 1. Das Material für die Zuckerbildung

sind die mit der Nahrung eingeführten Eiweißkörper und Fette.

2. Der in der Leber gebildete Zucker bildet die ausschließliche

Quelle für die Leistungen des Tierkörpers, für die mechanische

Arbeit und Wärmebildung. Verfasser hat nun seine zerstreut pu

blizierten , die Entwicklung dieser seiner Lehrsätze darlegenden

Arbeiten in chronologischer Folge in vorliegendem Buche veröffent

licht. Die Fragen, die sich Verfasser gestellt, die Mittel und Wege,

die er zur Lösung derselben eingeschlagen, die Versuche, die er zur

Entkräftung der ihm gemachten Einwürfe angestellt hat etc. etc.,

Feuilleton.

Berliner Briefe.

(Orig.-Korresp. der „Wiener Mediz. Presse".)

■ III.

— April 1904.

Es gibt ärztlich- soziale Fragen, welche so tief in das Erwerbs

leben eingreifen, daß sie nicht leicht von der Tagesordnung

verschwinden, ja zeitweilig den Blick von der wissenschaftlichen

Arbeit ablenken und die allgemeine Aufmerksamkeit fesseln. Dahin

gehört die jetzt alles beherrschende Kassenfrage; steht sie

doch so im Mittelpunkt der Diskussion , tobt um sie doch ein so

leidenschaftlicher Kampf in ganz Deutschland, daß man von ihr

in erster Linie sprechen muß.

Hier in Berlin hatten wir nach der letzten großen Ver

sammlung, die unter Exz. v. Bergmanns Vorsitz im Langenbeck-

Hause stattfand , begründete Hoffnung , daß für die Reichshaupt

stadt eine friedliche Einigung der Gegensätze erfolgen und die

„freie Arztwahl" als Prinzip allgemeine Anerkennung finden würde.

Ach, nur zu schnell hat sich der Begenbogen, der sich als Friedens

symbol über allen Parteien wölbte, wieder verflüchtigt! Neue

Gewitterwolken ballten sich zusammen und das Unwetter tobt mit

einer gegen früher noch gesteigerten Heftigkeit. Ja, die Aussicht

auf friedliche Beilegung des Streites ist in weitere Ferne gerückt,

als je zuvor. Denn nun hat man sich hüben und drüben fest hinter

seine „Grundsätze" verschanzt. Der „Verein für freie Arztwahl",

der unter der aufopfernden Führung Mügdans seit Jahren dahin

gestrebt hat, jedem Arzte die Betätigung an jeder Kasse zu er

möglichen, sieht sich in seiner verdienstvollen Tätigkeit gehemmt,

denn die festangestellten Ärzte, eine Anzahl von Berufs- und

Gewerkskassen , die sich einige Augenblicke ihrer kollegialen

Pflichten im Interesse des Gemeinwohls ihrer Standesgenossen zu

erinnern schienen , haben sich inzwischen eines andern besonnen.

Sie sind nicht geneigt, ihr sicheres Einkommen gegen eine unsichere

materielle Zukunft einzutauschen und ihre Stellung an den betreffen

den Kassen zum Besten idealer Bestrebungen aufzugeben, ihr Ver

hältnis zu lösen. Man kann dies wohl begreifen und bei der jetzigen

gedrückten Lage des ärztlichen Standes entschuldigen. Wer so

glücklich ist , etwas in der Hand zu haben, hält es heutzutage

mit allen Kräften fest. Und so haben sie zum Teil schon lang

fristige Verträge mit ihren Kassen geschlossen, um, geschützt vor

allen Zumutungen oder vor Großmutsanwandlungen , ihre Position

zu verteidigen.

So liegen nun hier die Verhältnisse für weitere Reform

bestrebungen ziemlich aussichtslos. Die Folge davon ist zunächst

verkünden den Meister anf dem Gebiete der Forschung und machen

die Lektüre dieses auch der Form nach vollendeten Buches zu

einer äußerst interessanten, anziehenden und lehrreichen. v.St.

Manuale dell'igienista ad uso di uffioiali sanitari,

medici provinciali , ingegneri , chimici e Veteri

när! igienisti, uffici e laboratori d'igiene. Per cura

del Prof. AngelO Celli. Con la collaborazione di 0. Casagrandi,

A. Scala, J. Nosotti, D. Spataro, T. Güaldi, C. Fradella.

Roma-Milano 1904. Societa Editrice Dante Alighieri.

Das vorliegende „Handbuch des Hygienikers" bildet die

2. Auflage des „Handbuches des Sanitätsbeamten", das entsprechend

der weiteren Bestimmung und den Fortschritten der Hygiene in

allen Kapiteln eine durchgreifende Neubearbeitung und Erweiterung

erfahren mußte. Der I. Band umfaßt die Untersuchungsmethoden

des Hygienikers, der II. Band die allgemeine und spezielle Epide

miologie von Celli , die Hygiene des Bodens, der Wohnungen, der

Städte , der Schulen und der Spitäler , ferner die Aufgaben der

Sanitätspolizei und als Anhang eine Sammlung der in Italien gültigen

sanitätspolizeilichen Gesetze und Verordnungen, sowie der von den

Sanitätsbeamten benutzten Drucksorten. A.

eine gewisse Resignation , sodann aber der Wunsch nach einer

reichsgesetzlichen Regelung des Kassenwesens, das

allerdings seinerzeit ohne jede Erfahrung und ohne Rücksicht auf

den ärztlichen Stand nur im Interesse der Arbeiter eingeführt

wurde. Die Arbeiterfreundlichkeit, das Liebeswerben um diesen

Stand, hat wenig Gegenliebe gefunden, wie die Millionen sozial

demokratischen Stimmen beweisen. Aber andrerseits ist auch der

ärztliche Stand , welcher sich nicht der nötigen Fürsorge der

Regierung erfreut, mit Recht verbittert. Denn die Regierung hält

nicht ihren schützenden Schild mit starkem Arm über die ohnehin

schon in Bedrängnis befindlichen Ärzteschaft. Sie nimmt vielfach

gegen sie Partei und dieser Notstand hat schon in ganz Deutsch

land zu einem engeren Zusammenschlüsse der Ärzte geführt. Da

sie nicht auf Hilfe von oben rechnen können, haben sie auf ihre

Fahne geschrieben: „Hilf Dir selbst!"

Diese Selbsthilfe hat nun bereits vielfach im Deutschen

Reich bei Konflikten mit Krankenkassen Erschei

nungen gezeitigt, die man früher nicht für möglich zu halten

glaubte. Worte, wie Streik, Streikfonds, Streikbrecher, Arbeits

losigkeit, Lohnbewegung, Forderung höheren Lohns usw., dio

doch eigentlich bisher nur aus Arbeiterkreisen gemeldet wurden,

in Ärztekreisen aber undenkbar gewesen wären, haben sich jetzt,

wo es sich um den Interessenkampf und um die Existenzfrage

handelt, rasch bei den Ärzten eingebürgert. Sie haben für unsere

deutschen Fachgenossen leider nichts Auffallendes oder Anstößiges

mehr. Auch das ist eine Folge wirtschaftlicher Notlage, daß man

sich schließlich an alles gewöhnt, selbst an Dinge, die man früher

im Hinblick auf die höhereu Ziele und die Ethik des medizinischen

Standes perhorreszierte.

Unwillkürlich richten sich von hier aus dio Blicke der Ärzte

nach Leipzig, wo zur Zeit der Konflikt der nahezu 200 Ärzte mit

der Ortskrankenkasse —• der größten, bestorganisierten Deutsch

lands — die denkbar schärfste Form angenommen hat. Zum 1. April

haben die Ärzte ihre Stellung niedergelegt und ebenso die aka

demischen Leiter klinischer sowie poliklinischer Anstalten den

Kassenkranken „wegen Überfüllung" jede fernere ärztliche Hilfe —

versagt. Andrerseits hat die Ortskrankenkasse das System fest

und glänzend besoldeter Distriktsärzte, sowie öffentlicher Beratungs

anstalten für Kassenkranke eingeführt. Allein, die Leipziger Ärzte

haben sich eifrig bemüht, ärztlichen Zuzug von auswärts fern zu

halten , so daß es der Kasse bisher nicht gelungen ist, die von

der Aufsichtsbehörde geforderte Minimalzahl von Distriktsärzten zu

erlangen. Infolgedessen ist die ärztliche Versorgung des Kranken

in Frage gestellt und leider auch — was ja bisher ein Vorzug

war — die ärztliche Behandlung von Familienangehörigen der

Mitglieder. Es ist nicht unmöglich , daß der Ausgang der Ange

legenheit so sein wird, wie in anderen Städten, in denen schließlich
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die Aufsichtsbehörde die Kasse kommissarisch verwalten mußte, um

die Mitglieder nicht ohne ausreichende ärztliche Hilfe zu lassen.

Eine Schwierigkeit der Lösung bilden freilich die meist mehrjährigen

Verträge, welche auswärtige Arzte mit der Kasse abgeschlossen

haben, z. ß. 5jährige auf 5000 M. lautende Kontrakte. Da diese

für beide Teile bindend sind , können dabei hohe Summen als

Abstandsgelder in Frage kommen.

Man sieht auch hier in Berlin mit Spannung auf den weiteren

Verlauf solcher Konflikte und hofft, aus einem Siege der Leipziger

Ärzte auch für den eigenen Sieg manches zu lernen.

Großes Aufsehen erregte hier wiederum ein Prozeß gegen

eine Kurpfuscherin. Leider waren auch in diesem Falle wieder

Ärzte in wenig rühmlicher Weise an dem Vorgehen der Dame

beteiligt , Kranke in zum Teil ganz unwissenschaftlicher Weise

behandeln zu helfen. Natürlich wird solche Deckung naturärztlicher

Laien durch approbierte Ärzte sehr gut honoriert und darin mag

vielleicht für den Einen oder Andern eine Versuchung liegen, sich

gewissermaßen zu verkaufen. Für solche Ärzte wird aber die Sache

meist, auch wenn sie mit geringer Strafe davon kommen , ver

hängnisvoll; denn ihre Stellung wird dadurch völlig ruiniert.

Immer aber finden Bich dennoch neue, die dem Kurpfuschertum

willig ihre Hand leihen. Dies auszurotten, ist darum doppelt schwer,

und selbst die Unternehmung einer Popularisation der Heilkunde

durch Verbreitung billiger, volkstümlicher Schriften wird nur in

geringem Maße aufklärend wirken. Der Nimbus der Naturheilkünstler

ist ja gaT nicht das Wissenschaftliche, sondern gerade das Geheimnis

voll-Unfaßbare , Übernatürliche , Wunderbare , die Erweckung des

Glaubens an verborgene Kräfte und an unerklärliche Heilungen.

Hier kommt den Scharlatanen der Hang des Menschen zu solchen

Dingen, ihre Autosuggestion und Leichtgläubigkeit entgegen und

dieser Hang wird schwerlich mit Vernunftsgründen zu bekämpfen sein.

Vielseitig haben auch die an den Kwilecki - Prozeß sich

knüpfenden Erörterungen Uber die Grenzen der Sachverstän

digentätigkeit interessiert. In dieser gräflichen Kindesunter-

schiebungsangelegenbeit hatte es sich nämlich gezeigt, daß der

Sachverständige nur zu leicht Partei ergreift, indem er sich nach

Form und Inhalt seines Gutachtens nicht streng an die ihm als

Mediziner gestellte Aufgabe hält. Es war deshalb ein Verdienst

des Siraßburger Gynäkologen Prof. Freund, der hier im Ruhestand

lebt und sein Sachverständigen-Gutachten in mustergültiger Weise

beschränkt hatte, noch nachträglich in einem Vortrage seinen

Standpunkt wissenschaftlich zu begründen und die Frage zu prin

zipieller Erörterung zu bringen.

Von verschiedenen Seiten sind jetzt — nach dem Vorbilde

des Auslandes — auch hier Neuerungen im Interesse des Gemein

wohles angeregt wordeD, die rasch Verwirklichung gefunden haben.

So hat man F Ursorgestellen für Tuberkulöse einge

richtet, in denen sie zu bestimmten Zeiten durch sachkundige Ärzte

und andere Persönlichkeiten mit Rat und Tat unterstützt, auch

mit allen für sie und die Ihrigen nötigen Hilfsmitteln versehen

werden. Diese „Dispensaires" hatten sich andernorts gut bewährt'

und werden auch hier wohl ganz besonders die häusliche Hygiene

Lungenkranker, sowie die Prophylaxis befördern. Ferner hat man,

um der Säuglingssterblichkeit weitere Dämme entgegen

zusetzen, mit den Einrichtungen von Säuglingsheimen, sowie

von Zentralstellen zur unentgeltlichen Abgabe von Kindermilch

begonnen. Wie spät kommen wir hier Österreich nach, das in

seinen großartigen Findelhäusern schon so lange die Fürsorge für

Säuglinge praktisch verwirklicht, dadurch manches junge Leben

erhalten, manche gefallene Mutter vor Vorbrechen bewahrt hat !

Doch — besser spät, als gar nicht.

Höchst interessant war die Ausstellung, welche die hiesige

chirurgische Klinik im LANGENBECK-Hause veranstaltet hatte

und welche alle die für St. Louis bestimmton Objekte vorführte,

ehe sie die Reise über den Ozean antreten, um drüben in Amerika

ein Zeugnis von deutscher Wissenschaft abzulegen. Hat Professor

V. Bergmann damit ein neues Blatt in seinen Ruhmoskranz gefügt,

so darf man das Gleiche auch von dem Kaiserin Friedrich-

Haus behaupten. Die Mittel zu diesem der ärztlichen Fortbildung

gewidmeten Bau hat die Energie und der Einfluß v. Bergmanns

in geradezu erstaunlicher Weise bei einer kleinen Anzahl reicher

Mitbürger gesammelt. Es mögen wohl Millionen Mark auf diese

Weise dem schönen Zwecke dienstbar gemacht worden sein, so

daß bereits in allernächster Zeit der Bau beginnen kann, welcher

dem genialen Architekten Ihne übertragen wurde. So lange unser

Stand noch solche auf idealste Ziele gerichtete Errungenschaften

aufzuweisen hat, so lange wird er auch Kraft finden, um schwierige,

kritische Zeiten siegreich zu überwinden.

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

33. Versammlung der Deutschen Gesellschaft

für Chirurgie.

Berlin, 6.-9. April 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".)

L

Körte (Berlin) : Ein Fall von Gefäßnaht bei Aneurysma arterioso-

venosum popliteum.

Es handelte sich um einen 13jährigen Knaben mit einer frisch

genähten und geheilten Verletzung in der rechten Kniekehle mit nach

folgender Entwicklung des Aneurysma. Da der Knabe links eine spinale

Lähmung hatte, glaubte K. das Aneurysma nicht exstirpieren zu sollen,

sondern machte die Gefäßnaht. Die Demonstration des Patienten zeigt

glatte Heilung.

Franz (Berlin) berichtet über einen ähnlichen Fall aus der v. Bus-

MANNsehen Klinik, bei dem eine Unterbindung gemacht werden mnßte, und

über die von ihm vorgenommenen Tierexperimente, zu denen er veranlaßt wurde,

weil in dem erwähnten Falle eine Erhobung der Temperatur der Extremität

vorhanden war, während sonst immer eine Temperaturerniedrigung konstatiert

werden kann. Seine Experimente , deren technische Seite im Original nach

gelesen werden muß, haben ihm gezeigt, daß anter gewissen Bedingungen

der arterielle Blutstrom bei Aneurysma arterioso-venosnm bis über das Knie

gelenk hinaus in die Vene vordrang. Vortragender geht dann noch des ein

gehenderen auf die Phänomene der Hautvenenpulsation , Plätschern und Ge

räusch ein. Er glaubt nicht, daß das Schwirren durch den Zusammenfluß von

arteriellem und venösem Blut entsteht. Demonstration von Präparaten und

Photographien.

Riese (Britz) zeigt das Präparat eines traumatischen

Aneurysma, das durch einen bei einer Operation abgesprengten

Knochensplitter entstanden ist, der innerhalb 6 Jahren eine Usur des

Gefäßes zuwege gebracht hat.

Lexer (Berlin) : Weitere Untersuchungen über Knochenarterien

und ihre Bedeutung für krankhafte Vorgänge.

An Tafeln demonstriert Redner die anatomischen Ergebnisse

seiner Studien Uber Knochengefäßinjektionen und spricht anschließend

daran über die Bedeutung, die die Gefäße für den Sitz der Knochen

erkrankungen haben : Fortsetzung der Studien, über die Vortragender

schon auf dem vorjährigen Chirurgenkongreß berichtet hat. Redner

beleuchtet eingehend die verschiedenen Theorien der Entstehung von

Knochenmetastasen bei chirurgischen Infektionskrankheiten und erklärt

sie leicht durch den Verlauf der Arterien im Knochen, den er durch

sein Injektionsverfahren festgestellt hat.

Helferich (Kiel) betont die Bedeutung der LEXERsenen Untersuchungen

für unsere Anschauungen über die Entstehung der ' Knoohenerkrankungen,

glaubt aber entgegen Herrn Hofmann, daß die Beziehungen zwischen Arterie

und Wirbelkftrper bei Skoliose sehr variable sein können. Herr LEXEE-Berlin

konnte bei seinen Studien eine Regelmäßigkeit , wie sie Herr Hofmann ge

funden, aufh nicht entdecken. : .• .

Asciihoff (Marburg) ist der Meinung, daß nicht alle Knochenmetastasen

durch embolische Verstopfung nach Lexkr erklärt, werden können, wie die

Tuberkulose etc. Er glaubt, daß man doch die alte RECKLjNQBAüSBNSche Er

schütterungstheorie nicht ohneweiters übar den Haufen, werfen dürfe, und

daß jedenfalls die Klärung der Sache noch weiterer Forschungen bedarf.

Hofmann (Graz) : Die Arterien der skoliotischen Wirbelsäule.

Anatomische Untersuchungen und Demonstration derselben an

Tafeln nebst Röntgenphotographien.

Stubenrauch (München) : Experimentelle Untersuchungen über

die Wirkung des Fluornatriums auf den Knochen, speziell

den Kieferknochen.

Die Fütterung junger Hunde mit Fluornatrium ergab eine typische,

frühe Karies der Zähne , große Porosität der Extremitätenknochen,

dagegen kein Zurückbleiben im Wachstum, welches jedoch ganz junge

Kaninchen ganz deutlich zeigen, nebst früher Karies der Zähne und
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Kiefemekrose. Bei Aufhören der Fütterung Nachwuchs von normalen

Zähnen und Stillstand des Knochenprozesses. Demonstration von Photo

graphien und Präparaten.

Rehn (Frankfurt a. M.) : Demonstration eines Präparates von

multiplen Knochensarkomen mit Ostitis deformans.

Ein Mädchen von 23 Jahren erkrankte mit rechtsseitigen Hüft

schmerzen. Nach 10 Monaten Tumor. Operation und Ausräumung eines

Myeloidsarkoms. Nach 2 Monaten Erkrankung der linken Bccken-

schaufel, darauf Tumor des Femur, mehrerer Rippen, Unterschenkel etc.

Demonstration der Präparate. Die Knochen zeigen eine auffallend

osteomalazische Konsistenz. Rehn wirft die Frage auf, ob diese Sar

kome als echte Neoplasmen aufzufassen sind oder als entzündliche

Neubildungen. Da sich in keinem der drei bekannten Fälle von mul

tiplen Sarkomen echte Motastasen gefunden haben , da bei seiner

Patientin das vorherrschende Symptom die Schmerzen waren, da die

pathologisch-anatomischen Untersuchungen ebenfalls keino echten Meta

stasen zeigten, so glaubt er, daß es sich um entzündliche Neubildungen,

nicht um Neoplasmen handelte, und empfiehlt, auf diese Dinge in Zu

kunft sein Augenmerk zu richten.

Hoffa (Berlin): Über die Enderfolge der Sehnenplastik. Mit

Demonstration von Kranken.

Nach einleitender Besprechung über die notwendigen Vorbedin

gungen zur erfolgreichen Sehnenplastik spricht Hoffa über die Unter

suchungen, die sein Assistent Dr. Koch an gelähmten Muskeln ange

stellt hat und deren Resultat die Konstatierung einer Verfettung der

Muskelfasern ergab. Den dadurch mangelnden Tonus des Muskels soll

man durch Verkürzung ersetzen. Demonstration von operierten Patienten.

H. empfiehlt, die beiden bekannten Methoden, die man nach Nicoladoni

und Lange benennt, zu kombinieren, da man'so die besten Resultate

erreicht Interessant ist die Demonstration der schrägen Durchmeißelung

des Calcaneus zur Verkürzung der Achillessehne.

Aus französischen Gesellschaften.

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Pres«".)

Academie de Medeciue.

Metschnikoff: Die Überimpfung des syphilitischen Schankers

auf Affen.

M. hat für seine Experimente, die er gemeinsam mit Rot x aus

führte, Schimpansen, bekanntlich eine anthropoide Affenart, ausgewählt.

Das Serum dieser Affen verhält sich in Bezug auf Agglutinierung und

Präzipitation ähnlich wie das des Menschen. Behufs Überimpfung der

Lues wurden einem weiblichon Affen Teilchen, die von der Oberfläche

eines Ulcus durum entnommen waren , auf eine oberflächlich geritzte

Stelle au der Klitoris eingerieben. Zunächst erfolgte rasch Heilung

der Skarifikation. Aber 25 Tage nach der Inokulation zeigte sich an

der Impfstelle der Klitoris ein kleines Bläschen, welches sich rasch

zu einem typischen harten Schanker entwickelte Auch Drüsenschwel-

lungen in inguine traten zutage. Andere Erscheinungen der Lues waren

bis 21 Tage nach Konstatierung des Primäraffektes nicht zu entdecken.

Fournier stellt auf Grnnd des Charakters des Primäraffektes, der In

kubationszeit nnd der Drüfenschwellungen ebenfalls die Diagnose Lues. Die

bisherigen Impfungsversuche scheiterten wohl daran , dati mau kleine Affen

zu denselben heranzog. Doch möchte er das Auftreten anderer Erscheinungen

oder SekundärperioJe abwarten, bevor die Diagnose zu einer unumstößlich

richtigen wird.

Metschnikoff führt den Erfolg seiner Versuche darauf zurück, daß

das Blut der Anthropoiden dem menschlichen sehr nahestehe.

Chantemesse: Die Phlegmasia alba dolens und die chlorarme

Diät.

Ch. tritt der Anschauung entgegen, daß beim Typhus, bei welcher

Erkrankung die Menge der im Urin ausgeschiedenen Chlorsalze eine

sehr geringe ist, die Retention derselben im Blut stattfindet. Es findet

vielmehr eine Bindung des Chlors in den Gewebszellen selbst statt.

Das Blut zeigt die merkwürdige Erschoinung, daß sein Gefrierpunkt

um so mehr herabgesetzt erscheint, je schwerer der Fall ist. Die Er

klärung dieser Tatsache ergibt sich eben aus der Verarmung des Blutes

an Salzen, die von den Gewebszellen zurückgehalten werden. Widal

zeigte, daß das ödem bei gewissen Formen von Nephritis bei chlor

armer Diät verschwinde. Anknüpfend an diese Beobachtung setzte Ch.

sechs an Phlegmasia alba erkrankte Patienten unter chlorfreie Diät

und erzielte trotz Persistenz der Thrombose Verschwinden der Schwel

lungen. Bei Salzkost traten die Ödeme sofort wieder auf. Ch. glaubt

zur Annahme berechtigt zu sein, das die Phlegmasia alba dolens der

Effekt einer Intoxikation des betreffenden Gliedes mit Chlorsalzen

soi, während die Vononobliteration nur die priidisponierondo Ursacho

abgebe.

Dieulafoy: Über die Gefahren der subkutanen Injektionen mit

Gelatine.

D. berichtet über eine Frau , welche wegen wiederholter und

starker Hämoptoen mit einer Gelatineinjektion behandelt wurde und

wenige Tage später an Tetanus starb. Es fand keine Autopsie statt,

doch fand man an der Injektionsstello einige Tröpfchen Eiter. Mit

diesem wurden unter entsprechenden Kautelen Tierimpfungon ange

stellt, welche zu dem Resultate führten, daß alle Versuchstiere an

Tetanus starben. Die Untersuchung der verwendeten Gelatine ergab

ebenfalls, daß Tetanuskeinie in derselben enthalten waren. Tierversuche

bestätigten dieses Ergebnis. Bisher sind 23 Todesfälle durch derartige

Gelatineinjektionen bekannt. D. hält es für notwendig, die Tiere, welche

zur Gelatineerzeugung herangezogen werden sollen, vorher zu untersuchen,

ferner die Instrumente und die Golatine selbst entsprechend zu steri

lisieren und schließlich mit der Gelatine vor der Verwendung Tierver

suche anzustellen.

Notizen.

Wien, 16. April 1904.

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der

gestrigen Sitzung demonstrierte zunächst R-ig.-A. Dr. Fein eine

Frau mit primärem Lupus an der rechten unteren

Nasenmuse Ii el; bei der Pat. ist sonst keinerlei Inpöso oder

tuberkulöse Erkrankung nachweisbar. — Dr. Heinr. Raimann stellte

eine Frau mit chronischem Ulcus vaginao clephantia-

sticum vor, welches jahrelang jedweder Therapie Widerstand

geleistet hat und erst auf Heißlufthehandlung eine Tendenz zur

Heilung zeigt. Gegen die syphilitische Natur des Ulcus spricht

vor allem der Umstand , daß Pat. während des Bestehens des

Geschwüres Syphilis akquiriert hat. In der Diskussion stimmte

Doz. Matzenauer mit dem Vortr. in Be/.ug auf die niehtsyphi-

litische Natur des Ulcus ttberein, während Hofr. Nbumann dieselbe

bloß für einen Teil der einschlägigen Fälle zugab, Prof. Riehl

auf die unbekannte Ätiologie des Ulcus vulvae hinwies und Ilofrat

Weinlechner darauf aufmerksam machte, daß solche Geschwüre

auch tuberkulöser Natur sein könnten. — Prim. Fuank führte einen

6!>jähr. Mann vor, bei dem er einen 127<7 schweren Harn

blasenstein durch perinealen Blasen schnitt ent

fernt hat. — Prim. v. Friedländer erstattete eino vorläufige

Mitteilung zur „Diagnose der Coxitis", in welcher er den

Zusammenhang der verschiedenen Abweichuugon von der typischen

pathognoraonischen Stellung mit der Lokalisation de3 Krankheits

herdes, namentlich an der unteren Insertionsstelle der Kapsol, dar

legte. — Schließlich hielt Dr. Hamburger den angekündigten

Vortrag über seine gemeinsam mit Dr. Dehne ausgeführten Unter

suchungen (Iber passive Immunisierung mit artfremdem

Serum. Dieselben führten zu dem Schlüsse, daß ein gegen normales

Pferdeserum immunisiertes Tier eingeführtes Tetanusserum vom

Pferde vollständig samt dem Antitoxin bindet. Dabei bleibt aber

die Gruppe des Antitoxins, welche auf das Toxin spezifisch ein

gestellt ist, erhalten; es tritt Immunität ein. Dieselbe dauert nur

kurze Zeit an und verschwindet am 2. bis 4. Tage. Die Versuche

würden auf die Möglichkeit einer kurzdauernden Immunisierung

des Menschen gegen Tetanustoxin schließen lassen.

(Universitäts-Nachrichten.) Der Ophthalmologe Pro

fessor Dr. Hermann Cohn in Breslau ist zum Geheimen Mcdi-

zinalrate ernannt worden. — Der Dermatologe Prof. Dr. Kromayer

in Halle ist von seinem Lehrarate zurückgetreten und nach Berlin

übersiedelt. — Dozent Dr. Ernst Meyer ist zum Professor der

Psychiatrie und Nervenheilkunde in Königsberg ernannt worden.

(Personalien.) Der Direktor des Krankenhauses Wieden

in Wien , kaiserl. Rat Dr. Johann Langer, hat den Titel eines

Regierungsrates, der Gemeindcarzt und Primararzt des allgemeinen

Krankenhauses in Ischl, kaiserl. Rat Dr. Max Mayer, das Ritterkreuz

des Franz Josef-Ordens erhalten. — Die belgische Akademie der
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Wissenschaften hat den Anatomen Rorjx in Halle zum auswärtigen

Mitgliede gewählt. — Der Geh. Ob. Med.-Rat Dr. A. L. Schmidt

mann in Berlin hat den Professortitel erhalten. — Der Geh. Ob.-

Med.-Rat Dr. Moritz Pistor in Berlin tritt am 1. Mai «3. J. in den

Ruhestand.

(Krankenversicherungs-Statistik.) Der Präsident

der Wiener Ärztekammer hat in der vorwöchentlichen Vorstands

sitzung eine Enquete über das numerische Verhältnis zwischen

den bei den bestehenden Krankenkassen versicherten Personen und

den zur Behaudlung dieser Personen angestellten Ärzten angeregt,

um an der Hand des gesammelten statistischen Materials an die

Regierung um eine schleunige, im Interesse der Versicherten und

der Ärzte gelegene Regelung dieses Verhältnisses heranzutreten.

Der Vorstand beschloß , das Krankenkassenkomitee der Kammer

mit der Ausarbeitung dieses Vorschlages zu betrauen und denselben

nach seiner Annahme durch das Plenum an die maßgebende Stelle

zu leiten.

(Statistik.) Vom 3. bis inklusive 9. April 1904 wurden in den

Zivilspitälern Wiens 7587 Personen bebandelt. Hiervon wurden 1427

entlassen, 179 sind gestorben (iri°/0 des Abganges). In diesem Zeiträume

wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 77, ägypt.

Augenentzündung 2, Cholera — , Flecktyphus — , Abdominaltypbus 3, Dysen

terie — , Blattern —, Varizellen 72, Scharlach 31, Masern 796, Keuchhusten 44,

Kotlauf 41, Wochenbettfleber 6 , Röteln 4 , Mumps 72, Influenza — , Rotz — ,

follikul. Bindehaut-Entzündung — , Meningitis cerebrospin. — , Milzbrand —,

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 687 Personen g e-

storben (+ 26 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien Dr. Sigmund Bars

im 60. Lebensjahre, der praktische Arzt Dr. Bernhard Kramer,

37 Jahre alt, und der Generalstabsarzt d. R. Dr. Michael Waldheim

Edler v. Heilwehr, Ritter des Ordens der Eisernen Krone III. Kl. ;

in Baden-Baden der bekannte Nervenheilanstafts-Besitzer Dr. Otto

Emmebich; in Freiberg Hofrat Dr. Weickert, 82 Jahro alt; der

Marine-Oberassistenzarzt Dr. Velten, im Kampfe gegen die Hereros,

im Alter von 24 Jahren; in Weybridge Kolonel Prof. Dr. H. Cayley,

Ehren-Leibarzt des englischen Köuigspaares, 70 Jahre alt.

Badgastein. Der im Herbst vorigen Jahres über unsere Gegend nieder

gegangene Wolkenbruch hat bekanntlich in den Tälern von Gastein vielfachen

Schaden angmehtet, vermochte aber trotz seiner Vehemenz im Kurorte Bad

gastein selbst weder an den bekannt großartig fundierten Gebäuden, noch an

den Wegen und Straßen irgend ein Unheil anzurichten.

Der weltbekannte Gasteiner Wasserfall, in seiner normalen Bi-schaffen-

heit schon bewundert, bot einen herrlich schönen Anblick und mochte wohl

durch sein ins Kolossale verstärktes Getöse auf schwache Nerven erschreckend

einwirken ; aber seilst diese erschreckten Menschenkinder waren alsbald be

ruhigt und erinnern sich mit Befriedigung der miterlebten Stunden und der

überwältigenden Großartigkeit dieses Elementarereignisses.

Dankbar hat die Bevölkerung der Umgebung, welche durch das Un

wetter so arg gelitten, die von allen Seiten zur Ausbesserung der Schäden in

reichlichem Maße zugeflossenen Spenden entgegengenommen und schon vor

Beginn der Saison 1904 wird das Tal und die Umgebung in der früheren

Schönheit dastehen. Mit vollster Beruhigung können die zahlreichen Kurgäste

ihr beliebtes nervenstärkendes Badgastein wieder aufsuchen, sie werden von

den Unbilden des vorjährigen Unwetters nichts mehr bemerken und können

sich mit den Einwohnern des Kurortes freuen darüber, daß die vorjährige

Katastrophe keinerlei Nachwehen bint erlassen hat und die Schäden so rasch

behoben wurden.

Erratum. In Nr. 15, pag. 706, Zeile 25 von unten ist statt

„22jährigen" : 42jährigen zu setzen.

Neue Literatur.

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.)

A. Kuttner, Die nasalen Reflexneurosen etc. Berlin 1904, A. H i rs ch w a 1 d.

B. Drastich, Leitfaden des Verfahren bei Geisteskrankheiten und zweifel

haften Geisteszuständen f. Militärärzte. I. allg. Teil. Wien 1904, J. Sa fäf. —

K 2.50

W. N. Clemm, Die Gallensteinkrankheit, Berlin 1903, G. Kl emm. — M. 1.—.

Bund deutscher Nahrungsmittel-Fabrikanten und -Händler, Borax und

Borsäure etc. Nürnberg 1903, W. Tümmel.

Paolo Mancini, La Rachitide. Mailand 1904, Ulrico Hoepli. — L. 4.— .

A. D. Bocciardo, Elletricita medica. Mailand 1904, Ulrico Hoepli. —

L. 3.50.

C. Muzio, Die Krankheiten d. warmen Linder. Mailand 1904, Ulrico Hoepli. —

L. 7.50. . _^_====

Gesellschaft für innere Medizin nnd Kinderheilkunde in Wien.

Sitzung Donnerstag den 21. April 1904 , 7 Uhr abends, im Hörsaale der

Klinik Nedsseb.

I. Demonstrationen (angemeldet: Prof. Dr. Schlesinger). — II. Dr.

Kienböck : Das Herz im hysterisch-stenokardischen Anfall. (Vorläufige Mitteilung.)

— III. Dr. Kürt : Zur Funktionsprüfung des gesunden und kranken Herzens.

(Vorläufige Mitteilung.) — IV. Dr. Heinb. Loebl: Die diagnostische und

therapeutische Bedeutung des Blutnachweises in den Face.«.

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten

der „Wiener Mediz. Presse" als Beilage, das April- Heft

der „Wiener Klinik". Dasselbe enthält: „Über Herz

chirurgie". Von Hofrat Prof. Weinlechner in Wien. — Ferner

liegt dieser Nummer ein Prospekt der chemischen Fabrik

E. Merck in Darmstadt über „Dionin" bei. Wir empfehlen den

selben der geneigten Beachtung unsrer Leser.
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Gerollt.

DydrocMor.

Vertreter für Österreich-Ungarn : FRIEDR. BAYER & Co., Wien, I., Hegelgasse 17.
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Fehldiagnosen extragenitaler Priinäraffekte

und ihre Folgen.

Von Doz. Dr. O. Nobl in Wien.

I.

Die abseits der Geschlechtsteile zur Wahrnehmung ge

langenden Einbruchspforten der Syphilisinfektion haben trotz

der enorm angewachsenen Kasuistik keineswegs an fach

männischem Interesse eingebüßt ; bieten doch gerade die um

fangreichen Beobachtungsserien erst die erwünschten Hand

haben, um all jene Fragen der kritischen Würdigung unter

ziehen zu können, welche ehedem in Bezug auf die klinische,

pathogenetische und differentialdiagnoutische Bedeutung extra

genitaler Initialaffekte aufgetaucht waren.

Die gehäufte Demonstration und Mitteilung hierher zu

zählender Fälle hat zunächst gelehrt , daß der extragenitale

Sklerosensitz keineswegs den selteneren Vorkommnissen bei

zuzählen ist und , von der ausgesprochenen Prädilektion ge

wisser Körperregionen abgesehen, gelegentlich an allen Partien

des Integuments und dem Schleimhautbelage aller zugäng

lichen Körperhöhlen angetroffen werden kann.

Den ersten statistischen Ansätzen von Fournier, Jdllien,

Maurice, Petersen, Siegmünd (1879), Doütrelepont (1890)

schlössen sich bald andere an, und in kurzen Intervallen

häuften sich die zusammenfassenden Übersichten derart, daß

Düncan Bülkley (1894) an der Hand einer reichen persönlichen

Erfahrung und Durchforschung der Weltliteratur die wahr

lich nicht geringe Summe von 12.000 Fällen extragenitaler

iger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse" gestattet.

Syphilisinfektion in monographischer Sichtung zu vereinen

vermochte („Syphilis in the innocent", New-York).

Seither sind die einschlägigen Studien mit unermüd

lichem Fleiße fortgeführt worden und ist ein umfassendes

Tatsachenmaterial zu solch üppiger Fülle angewachsen, daß

Bülkle? wohl nicht leicht einen Nachahmer finden dürfte,

den die Zusammenstellung der einschlägigen Weltstatistik

des seither verflossenen Dezenniums reizen könnte.

Für die Bestimmung des ProzentualVerhältnisses der an

ungewöhnlichen Körperstellen auftretenden Primäraffekte

bieten wohl die der allerjüngsten Zeit angehörenden Über

sichten von Ohman-Dumesnil, Haslund, Neümann, Foornier

u. a. die wertvollsten Anhaltspunkte.

Ohman- Dümesnil (1900), der über eine Serie von

25 Fällen verfügt , vermochte den Initialaffekt je 7mal an

Lippen und Fingern , 3mal an der Zunge , je 3mal in der

Inguinalgegend und am Rektum und je lmal am Arm resp.

Gaumen , Hals und Tonsillen verfolgen. Die Warschauer

Statistik J. Sendziaks (1900) bringt aus der Literatur 3767

Primäraffekte auf, die sich in 2741 Fällen auf die Mundhöhle

verteilten, 790mal die Rachenhöhle, 206mal die Nase resp.

Nasen- und Rachenraum , 28mal die Ohren und 2mal den

Kehlkopf (Epiglottis, Aryknorpel) betrafen. Mit der größten

Frequenzziffer (2189) figurieren die Lippen- und Gaumen

mandeln.

Bei einer Gesamtzahl von 4721 Syphilisfällen (2938 M.,

1783 W.), die A. Haslund in seiner Kopenhagner Station

1882— 1898 in Beobachtung hatte, war der extragenitale

Sklerosensitz 108mal an männlichen und 113mal an weib

lichen Individuen zu verfolgen. Dies entspricht 4'7%, wovon

3 71% auf die maskuline und 6'34% ^f die feminine Be

i
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teiligung entfallen. 25mal trat die Läsion bei Kindern in Er

scheinung. Der Lokalisation nach saß der Affekt am Kopf

121mal, am Stamm 24mal, an den Extremitäten 32mal, am

Hals 4mal. Am häufigsten hat die Läsion von der Lippen

schleimhaut Besitz ergriffen. Von 50 während des gleichen

Zeitraums in der Eigenbehandlung befindlichen Fällen Has-

lunds waren 13 mit Lippensklerosen behaftet.

Wohl die reichhaltigsten Zusammenstellungen eigener

Wahrnehmungen sind der mit seltener Sorgfalt durchgeführten

Registrierung I. Neumanns (1902) und der dokumentarischen

Genauigkeit A. Fourniers (1903) zu verdanken.

An Neumanns Klinik kamen in der Zeit von 1880—1901

207 Fälle von extragenitalen Sklerosen vor. In diesem Zeit

raum waren 4634 mit syphilitischem Initialeffekt behaftete

Kranke in klinischer Behandlung, worunter 2822 Männer und

1811 Frauen.

Perigenital fanden sich 187 Sklerosen, darunter ad anum

35 (12 M., 26 W.), an der inneren Schenkelfläche 37 (19 M.,

19 W.), am Möns veneris 82 (43 M., 39 W.)

Die extragenitalen Initialläsionen betrafen 100 Männer

und 107 Frauen. Den Sitz hatten dieselben 41mal an der

Oberlippe (15 M., 26 W.), 65mal an der Unterlippe, 8mal am

Mundwinkel (6 M. , 2 W.), 4mal an der Wange, 12mal am

Kinn (9 M., 3W.), 20mal an den Tonsillen (8 M., 12 W.),

lmal an der hinteren Rachenwand (1 M.), 2mal an der Zunge

(1 M., 1 W.) , 2mal am Nasenflügel (1 M., 1 W.) , 9mal am

Augenlid (IM., 2 W.), 3mal an der Stirne (3 M)., 6mal am

Zahnfleisch (2 M., 4 W.) , 27mal an Fingern und Händen

(17 M., 10 W.), 9mal an der Brust (9 W.), lmal am Nabel

(1 W.), lmal am Oberschenkel (1 M.) und lmal am Vorderarm

(1 W.).

Foubnier wieder reflektiert ausschließlich auf die Fälle

seiner privaten Klientel, die zur imposanten Zahl von 642 (!)

anwuchsen . Die extragenitalen Schanker verteilten sich :

484mal auf den Kopf, 4mal auf den Hals, 2lmal auf den

Rumpf, 19mal auf die Brust, 60mal auf Arme und Beine

und 54mal auf die Anorektalgegend. Von den 484 zephalen

Sklerosen entfielen 435 auf den Mund, 47 auf das Gesicht

und 2 auf die behaarte Kopfhaut. Die Mundaffekte wieder

waren an den Lippen 328mal, der Zunge 53mal, den Mandeln

40mal, am Zahnfleisch 9mal, an Gaumen- und Wangenschleim

haut 5mal lokalisiert.

Weiterhin resultierte erst aus der Summierung von Einzel

befunden die Möglichkeit zur genauesten Feststellung aller

Merkmale, welche mit dem Wechsel des Standortes, das klinische

und morphologische Gepräge der initialen Induration charak

terisieren und dessen richtige Deutung ermöglichen. So sind

die engeren Beziehungen der Infiltrate zu den lokalen Drüsen

gebieten, die Abhängigkeit der Plasmomanordnung von den

topographischen Strukturverhältnissen (Gefäßbezirke, kolla-

genes Stützwerk, glanduläre Adnexe, Epithelgefüge) zu nicht

minder präziser Aufhellung gelangt, als die durch äußere Ein

flüsse und parasitäre Mitwirkung bedingten Varietäten der

klinischen Erscheinungsweise.

Hand in Hand mit den auf breiter Basis gepflogenen

statistischen Erhebungen sind denn auch in reicher Fülle An

haltspunkte gewonnen worden, welche den Modus infec-

t i o n i s in voller Klarheit zu beleuchten geeignet sind. Diese

wichtige Erkenntnis hat ihrerseits wieder vielfach zur Postu

lierung hygienischer Maßnahmen geführt, welche bestens

geeignet erscheinen, an dem neuerdings mit großem Eifer

in Angriff genommenen Eindämmungswerke der venerischen

Seuche hilfreich mitzuwirken.

Die vorsichtigere, mehr den Anforderungen oder Asepsis

genügende Handhabung der Vakzination , gleichwie die Ein

bürgerung der animalen Lymphe sind nicht in letzter Linie

der früher so häufig beobachteten extragenitalen Syphilis-

Übertragung auf dem Wege des Impfaktes zuzuschreiben.

Ähnliche vakzinale Syphilisepidemien vermochte

Ddncan BübKLEY allein 30(!) aus den Jahren 1814—1892 zu

sammenzustellen und die Summe der nicht mitgeteilten Impf

seuchen dürfte kaum gegen diese Zahl zurückstehen. Jüngst

noch reflektiert A. Fournier auf drei derart zustande gekom

mene Masseninfektionen, die teils in der Armee, teils in einer

Provinzstadt zum Ausbruch kamen.

Das gleiche Vorkommnis bei der rituellen Beschneidung

hat zur strengeren Regelung der bei der Zirkumzision zu

beobachtenden Kautelen geführt, die sich in erster Linie auf

das Gebot des instrumenteilen Eingriffs sowie auf die genaue

Einhaltung der aseptischen Nachbehandlung beziehen.

Neue Aufgaben begannen der Gewerbehygiene und all

gemeinen Prophylaxis zu entstehen , seitdem die Gefahren

zur weiteren Kenntnis gelangten, welche gewisse, in einzelnen

Industriebetrieben übliche Manipulationen für die bukkale

Syphilisvermittlung in sich bergen. In Glasbläsereien, Zigarren

fabriken , Tapezierer- und Tischlerwerkstätten auftretende

Masseninfektionen, durch Benutzung infizierter Blasrohre (die

Epidemien von Rive de Gier 1862, Faymoreau 1863,

Montlucon 1867 in Frankreich, in der Glasfabrik zu

Amelith bei Göttingen 1896) resp. verunreinigte Werk

zeuge (von Mund zu Mund wandernde Nägel, Nadeln, Feilen,

Zangen etc.) vermittelt, haben zu strengeren diesbezüglichen

Schutzvorkehrungen den Anstoß geboten. Der gehäuften Re

gistrierung extragenitaler Initialaffekte im Bereiche des Kapilli-

tiums und der bebarteten Gesichtshaut zuzuschreiben ist

es auch , daß die Revision der in Barbierstuben herrschen

den Hygiene allerorts in Angriff genommen wird und auf

das Programm der fachmännischen Diskussion gestellt er

scheint.

Die mittelbare Syphilisübertragung durch Gebrauchs

gegenstände (Löffel, Gläser, Tassen, Saugflaschen), Zigarren

abfälle, Blasinstrumente und diverse infizierte Utensilien hat

des weiteren eine Reihe biologischer Eigenheiten des

bisher unbekannten Lueskontagiums aufzudecken vermocht,

über welche auf anderem Wege kaum Aufschluß zu erlangen

gewesen wäre. Hierzu hat nicht in letzter Linie die ärztlich

verschuldete instrumentelle Sy p h i Iis i nf e k ti o n

das ihrige beigetragen , die in neuerer Zeit glücklicherweise

in die Kategorie der selteneren ätiologischen Faktoren herab

gesunken ist.

Von den großen, durch das Schröpfen und den Ader

laß vermittelten Syphilisseuchen abgesehen, die in der Blüte

zeit der Bader bis zum neunzehnten Jahrhundert grassierten

(Nürenberg 1599, Windsheim 1624, Brünn, Pop-

parla und Hakola in Finnland) und nach vielen Hunderten

zählende Opfer forderten, hat leider auch die moderne Aus

gestaltung der diagnostischen und therapeutischen Behelfe

der extragenitalen Syphilispropagation Tür und Tor geöffnet

gehabt.

Der traurigen Erfahrungen hat es erst belurft, welche

die Sondierung der Eustachischen Tube, die instrumenteile

Exploration des Rachens, Kehlkopfs, der Scheide und Harn

röhre, sowie die Verwertung der Injektionsnadeln gezeitigt

hatten , um die strenge Separierung aller bei Luetischen in

Verwendung genommenen Instrumente als dringliches Gebot

aufzustellen. Daß sich die diesbezügliche Vorsicht nicht minder

auch auf die Lapisträger resp. Stifte zu erstrecken hat, wurde

erst in jüngster Zeit wieder durch eine Reihe von Mund

höhleninfektionen, die zweifellos auf diesem Wege zustande

kamen, in warnende Erinnerung gebracht.

Aber auch eine Reihe belangreicher Thesen, welche in

früherer Zeit bezüglich der Pathologie und des Verlaufes,

der auf ungewöhnlichem, d.h. auf außergeschlechtlichem Wege

erworbenen Syphilis geltend gemacht wurden, konnten erst

auf ihre Berechtigung und Gültigkeit geprüft werden, seitdem

das mit seltenem Eifer zusammengetragene imposante Test

material die Einleitung zusammenhängender und fortlaufender

Recherchen ermöglichte. So hat die minutiöse Verfolgung

vieler tausend Fälle gelehrt, daß durch den extragenitalen
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Sitz des Initialaffektes allein weder die Dignität der All

gemeinsymptome, noch die Tendenz zur Rezidivierung eine

Beeinflussung erfährt. Die früher herrschende Ansicht, daß

der extragenitale Sklerosensitz stets einen schweren Syphilis

verlauf bedinge, konnte an der Hand unzähliger Beobachtungen

bestens entkräftet werden. Andrerseits kam man auch in die

Lage, jene Momente genauer feststellen zu können, welche die

immerhin häufig beobachtete abnorme Verlaufsweise des Pro

zesses in solchen Fällen zu bedingen pflegen.

Für die Beurteilung der Virusvermehrung und Propa-

gation, der mikrobiellen Symbiose, des Schutzwertes lympha

tischer Filter etc. haben sich hierbei nach mancher Richtung

hin neue Gesichtspunkte gewinnen lassen.

Diese nur andeutungsweise gestreiften Forschungsergeb

nisse zeigen zur Genüge, zu welch wertvollem Ausgangspunkte

ursprünglich nur in bescheidenem Rahmen kasuistischer Mit

teilungen gehaltene Einzelbeobachtungen werden können, wenn

kritische Sichtung und fachliche Beleuchtung den angesam

melten Stoff in systematische Wertung nehmen. Die genaueste

Kenntnis der auf extragenitalen Ursprung zurückzuführenden

Syphilis ist derart zu einem integrierenden Bestandteil des

syphilidologischen Wissens geworden und ihm obliegt es nun,

jene Wege zu weisen, welche auch auf dem vielseitigen Felde

der praktischen Tätigkeit die bisher nur dürftig vorhandene

diagnostische Orientierung ermöglichen.

Daß dem Syphilidologen die richtige Deutung suspekter

Erscheinungen, mögen dieselben an noch so ungewöhnlichen

Körperstellen zur Manifestation gelangen, nicht so leicht ent

gehen kann , darf um so weniger wundernehmen , als seine

differentialdiagnostischen Erwägungen stets von der bestbe

herrschten Eigendisziplin ihren Ausgang nehmen. Der Prak

tiker indes wird bei dem bunten Wechsel der unterkommen

den Krankheitsbilder leicht die syphilitische Natur einer nicht

typisch lokalisierten und entwickelten Läsion entweder völlig

ignoriren oder aber die Veränderung mit anderweitigen Pro

zessen identifizieren. Die Verkennung des am Standorte häufiger

Erkrankungsformen auftretenden Primäraffekts wieder kann zur

Empfehlung therapeutischer Maßnahmen führen , die nichts

weniger als angezeigt erscheinen.

In beiden Eventualitäten kann der Kranke nur Schaden

nehmen, indem die Ignorierung des Initialaffektes nicht nur

die rechtzeitige Einleitung der Allgemeinbehandlung vereitelt,

sondern oft genug dem unerkannten, daher auch therapeutisch

unbeeinflußten Prozeß freien Lauf gewährt. Mit dem Ver

kennen der gegebenen Anhaltspunkte geht aber auch eine

nie zu verantwortende Gefährdung der Umgebung des In

fizierten einher, die womöglich auf noch unschuldigere Weise

von der Seuche ergriffen werden kann. Schwere Beschuldi

gungen und bittere Vorwürfe werden dann den Arzt treffen,

der in unzulänglicher Würdigung des wahren Sachverhaltes

seiner vornehmsten Mission — der Prophylaxe — nicht ge

recht zu werden vermochte.

Zu alldem kommt noch, daß die verkannte, extragenitale

Initialläsion vielfach zu Eingriffen Anlaß bieten kann, die

nicht nur den Leitsätzen der Syphilisbehandlung zuwider

laufen, sondern auch zum Ausgangspunkte dauernder, dem

Grundprozesse durchwegs fremder, schwerer Schädigungen

werden.

Diese Bedenken sind keineswegs auf das vage Terrain

theoretischer Erwägungen zu verlegen , vielmehr wurzeln

sie insgesamt auf dem realen Boden der objektiven Beobach

tung. Zur Erhärtung dessen möchte ich um so lieber einige

selbst verfolgte Illustrationsfakten beibringen, als die Frage

meines Wissens von dieser Seite aus noch keine zusammen

hängende Beleuchtung erfuhr und die freimütige Mitteilung

von Fehldiagnosen und ihren Folgen meines Erachtens für

die diagnostische Klärung nur Nutzen bringen kann.

Bei Durchsicht der hierher zu rechnenden Eigenbeob

achtungen, die ich im Laufe der letzten Jahre zu explorieren

Gelegenheit hatte, konnte ich die Erfahrung gewinnen, daß

zumeist jene Kategorien von extragenitalen Initialaffekten

einem unglückseligen Schicksal preisgegeben sind , welche

mit solchen Erkrankungsformen Ähnlichkeiten aufweisen , die

gemeiniglich der chirurgischen Intervention be

dürfen. Die Neigung, der sich längs kapillarer

Lymph- und Blutgefäßnetze h i n s chlänge In d er

Zellverbände, an geeigneten Haftstellen zu

diffusen Flächeninfiltraten zusammenzutreten,

bringt es mit sich, daß immer wieder Sklerosen

formen resultieren, dienichts vo n den ty pi sch en

Charakteren einer primären Induration an sich

haben und für gewöhnliche Zellge websentzün-

dungen kokkogener Provenienz imponieren. Frei

lich könnten hierbei noch die fast stets zu missende

Suppuration, die ausgesprochene I ndolenz der

Infiltrate, die meist vorhandene Miterkrankung

des regionären Lymphknotensystems als war

nende Signale dienen. Doch werden diese Mahnzeichen

im allzu raschen und einseitigen Drange nach radikaler Be

tätigung häufig genug über den Haufen gerannt und mit

dem unüberlegten Eingreifen Schädigungen gesetzt, deren

Folgen sich dauernd geltend machen.

Das größte Kontingent scheinen in dieser Hinsicht die an

den Extremitäten, vorzüglich an Händen und Fingern

lokalisierten Primär äff ekte zu liefern. Wenigstens

sprechen die von mir registrierten Wahrnehmungen, sowie die

zahlreichen Fälle dafür, welche ich in ununterbrochener, mehr

als lOjähriger Anstaltstätigkeit zu verfolgen Gelegenheit finde.

Um so bedauerlicher muß dies erscheinen, als gerade die digi

tale Schankerinfektion in überwiegender Häufigkeit den pro

fessionellen, d. h. den in der Ausübung des Berufes akquirierten

Infektionen zuzuzählen ist und schon ihrer Natur nach das

Fortkommen der Befallenen aufs empfindlichste beeinträch

tigt. Wenn außerdem noch, wie in dem gleich anzuführenden

Falle, inVerkennung des ätiologischen Momentes,

verstümmelnde Eingriffe zur Ausführung ge

langen, so kann die Notwendigkeit nicht nach

drücklich genug Betonung finden, wie wichtig

es ist, bei in ihrer Herkunft unklaren, entzünd

lichen Infiltraten auch die Möglichkeit derextra-

genitalen Sy phi 1 i s infek t ion mit in Anbetracht

zu ziehen.

Die Oberhebamme einer Wiener Krankenanstalt akquirierte

in Ausübung des Berufes eine knotige, entzündlich gerötete

Schwellung am Nagelbett des rechten Zeigefingers. Die Auftreibung

nahm während eines dreiwöchentlichen Bestandes allmählich an

Größe zu, ohne jedoch Schinerzen zu verursachen oder von Eite

rung gefolgt zu sein. Durch das Persistieren der Geschwulst dennoch

beunruhigt, sucht Patientin einen Chirurgen auf, der die Läsion

als Panaritium angesprochen haben dürfte. Die Ausführung

einer tiefreichenden Inzision, sowie die Applikation antiseptischer

Verbände lassen wenigstens keine andere Deutung zu.

Da der erste Eingriff nicht zum Ziele führte uud die In-

tumeszenz keinerlei Tendenz zum Rückgange aufwies , so wurden

die Einschnitte in kurzen Intervallen wiederholt und vielfach auch

bis zum Periost fortgeführt. Die Folge dieser multiplen

Ge webssc hädigung war das gangränöse Absterben

der Endphalange, nach deren Ausstoßung die

narbig geschrumpfte und verunstaltete Finger

beere den verstümmelten Zeigefinger überdeckte.

Während des Abstoßungsvorganges bekam ich die Kranke

zu sehen. Die noch vorhandenen braunroten elevierten,

ziemlich derben In fil tra t r e si ducn am distalen F i n-

gerabschnitte ließen es unschwer erkennen, daß es

sich hier um einen luetischen Initialaffekt gehan

delt hatte. In der Ellenfurche war eine nußgroße, sklerosierte

Drüso zu tasten , desgleichen zeigten die Nackendrüsen deutlichst

nachweisbare Volum- und Konsistenzzunahme. Diese unzweideutigen

Anzeichen der Allgemcininfektion wurden alsbald von einem

2*
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mäßig entwickelten ma kulo-papulösen Syphilid ge

folgt, das nnter einer methodischen Inunktiooskur zur Involution

gelangte.

Die Beobachtung der ersten Allgemeinerscheinungen datiert

in das Jahr 1898 zurück, der seither verflossene Zeitraum reichte

hin, um die milde Verlaufsweise des Prozesses zu dokumentieren.

Von einer nußgroßen , ulzerösen Gummabildung über der rechten

Tibia (im Jahre 1902) abgesehen, waren keine weiteren Rezidiven

zu vermerken.

In diesem Falle haben die keineswegs angezeigten wie

derholten Eingriffe den Verlust eines wichtigen Fin

ge rgliedes zur Folge gehabt. Versöhnend mag es hierbei

nur erscheinen, daß die immerhin frühzeitige Einstellung

des Wartedienstes die Propagation der Infektion hintange

halten hat.

I. Neümann erwähnt den Fall einer Hebamme, die mit

einer Digitalsklerose behaftet 5 Frauen mit Syphilis infizierte,

selbstredend ohne eine Ahnung von der Natur ihrer Finger

läsion gehabt zu haben. In der Stadtklientel bekam A. Four-

nier 30 Ärzte resp. Mediziner, Hebammen und Wartepersonen

zu sehen, die sich insgesamt auf beruflichem Wege luetische

Primäraffekte an vorher mehr oder minder lädierten Fingern

zugezogen hatten. Auch mir ist eine Serie Infektionen gleicher

Provenienz bei Kollegen bekannt, die sehr dafür zu sprechen

scheint, daß die Praktiker mit bei weitem größerer Sorglosig

keit dem Syphiliskontagium gegenüberstehen als wir, die

durch die täglich gesehenen Gefahren zu allergrößter Vorsicht

gemahnt werden.

Daß die Digitalinfektion nicht allein auf professionellem

Wege zustande kommt, vielmehr auch bei allen möglichen

Manipulationen mit Krankheitsprodukten oder mit infizierten

Gegenständen entstehen kann, bedarf um so weniger des Hin

weises, als in der Literatur hierfür ein lehrreiches Beleg

material vorhanden ist.

. Eine besondere Infektionsmöglichkeit ist in der nicht zu

selten geübten Exploration weiblicher Genitalien gelegen,

die nichts weniger als in die Sphäre der Berufstätigkeit fällt.

Die Franzosen helfen sich bei der näheren Determinierung

des Aktes mit der ebenso treffenden als geistvollen Bezeich

nung „Accouchements erotiques" über - das Mißliche einer

näheren Auseinandersetzung hinweg. Riccokds Ausspruch „en

fait de contagion syphilitique on est toujours puni par ou

l'on a pech£" läßt sich hier um so eher geltend machen , als

die auf solchem Wege akquirierte Erkrankung die Ein

reihung der Befallenen in die Gruppe der „innocents" kaum

rechtfertigt und ihre Geschichte keineswegs das Kapitel der

„Syphilis immeritöes" bereichert.

In diese Kategorie zu gehören scheint ein Patient , den

ich vor zwei Jahren zu behandeln Gelegenheit hatte.

Die Sklerose saß, wie in den meisten ähnliehen Fällen —

am rechten Mittelfinger — und wurde seitens des Haus

arztes für ein Panaritium angesprochen. Das Vorkennen des

Affektes hatte in diesem Falle ständigen Verlust

des Nagels so wie eitrigen Zerfall der Knbitaldr üse

zur Folge. Durch das Auftreten eines fleckigen Ausschlages am

Stamme beunruhigt, präsentiert sich, Februar 1902, Herr N., ein

35jähriger verheirateter Kaufmann. Es handelt sich um ein dichtes,

makulopapulöses Exanthem, universelle, gleichmäßige Skleradenitis,

und spezifische Angina. Die genauesten Recherchen nach der Ein

gangspforte des Virus gestatten nicht die Eruierung eines lnitial-

afloktes. Der rechte Mittelfinger wird verbunden getragen. Nach

der Ursache gefragt, gibt Patient an, daß er sich vor einigen

Wochen am Nagelgliede verletzt habe und im Anschlüsse daran

ein die ganze Fingerspitze einnehmendes, sogenanntes Nagelgeschwür

entstanden sei. Da dieses nicht heilen wollte, so wurden vom Haus

arzte Einschnitte vorgenommen. Eiterabsonderung war weder vor

noch nachher zu gewahren , doch bildete sich später ein Abszeß

oberhalb der Ellenbeuge und der Nagel begann sich aus seinem

Bette auszulösen.

Nach Entfernung des Verbandes war ein alle typischen

Kennzeichen digitaler Initialaffekte an sich tragen

der, indolenter, bläulich-roter, von einer Inzisions-

narbe d u r ch z ogen er, mandel großer Wulst am Dorsum

des Nagolgliedes zu gewahren, der sich gegen die

entblößte Matrix hin vorwölbte. Eine eingezogene Narbe

oberhalb der medialen Kondylus zeigte deutlich, daß der erwähnte,

im Anschlüsse an die Inzision der Sklerose ent

standene Abszeß von der alterierten Kubitaldrüse

ausgegangen war.

Mehr umschriebene, sich in Knotenform präsentierende

Sklerosen , wie solche in überwiegender Häufigkeit an den

Lippen, Mundwinkeln, Kinn, Zunge, Wangen und Nasenflügel

zur Entwicklung gelangen, täuschen dem minder Versierten

mitunter maligne Neoplasmen vor und gelangen unter

das Messer. Hierdurch werden nicht nur irreparable,

ewigentstellende Defektegesetzt, sondernauch

Folgezustände heraufbeschworen, die den ur

sprünglichen Prozeß in schwerster Weise kom

plizieren.

Haben die Initialaffekte an den berührten Standorten

ein mehr akut-entzündliches Aussehen oder sind an ihrer

Oberfläche Follikeln entsprechende Eiterpunkte , Krusten und

Borken zu gewahren, so werden sie nicht zu selten auch für

Furunkel gehalten und mit den gleichen bedauernswerten

Konsequeuzen operativ angegangen.

Für beide Vorkommnisse mögen die folgenden Beispiele

als Belege dienen.

So sah ich vor drei Jahren einen 45jährigen, verehelichten

Fabrikanten, der wegen eines vermeintlichen Epithelioms der Unter

lippe von einem chirurgisch gewandten Landarzte operiert worden

war. Kühne Keilschnitte brachten das ergriffene Gewebe samt

breiten normalen Säumen zur Absetzung. Der große Defekt wurde

mittelst kräftiger Nähte mühsam ausgeglichen. Die Auslösung

zu jener Zeit bereits tastbarer Submeutaldrusen wurde für einen

späteren Termin in Aussicht genommen.

Dieselbe wurde überflüssig, da sich in der Zwischenzeit ein

dichtes makulo papulöses Exanthem entwickelte. Als ich den Kranken

sah, war die halbe Unterlippe von einem muldenförmigen, mit

warzig unebenen zerklüfteten, speckig belegten Säumen eingefaßten

Defekt eingenommen, dessen sklerosierte Ränder sich weit vom

Kiefer abhoben. Ein kindsfaustgroßes, knorpelhartes Drüsenpaket

füllte die Submentalregion und die angrenzende linke Unterkiefer

gegend aus. Den Stamm und die Extremitäten Ubersäte eine dichte

Flecken- und Knötcheneruption. Während der angeschlossenen All

gemeinbehandlung zerfiel noch ein Teil des Drüsentumors und machte

die Inzision notwendig.

Bei einer 20jährigen Näherin hatte sich an der Unterlippe

nahe dem linken Mundwinkel ein haselnußgroßer Knoten entwickelt,

der sich nicht rückbilden wollte. Der konsultierte Vereinsarzt empfahl

warme Überschläge, und als diese nicht zum Ziele führten, wurde die

als Furunkel deklarierte Geschwulst inzidiert.

Vierzehn Tage nach dem Eingriff (20. März 1902) war eine

gleichseitige Unterkieferdrüse zu einem überbühnerei-

großen, stellenweise erweichtenTumor intumesziert,

über welchen das zu papierdünner Lage reduzierte

Integument blauviolett verfärbt und schilfernd erschien. Die

derben, zerklüfteten, reaktionslosen Infiltratreste am Lippensaum

waren im Vereine mit dem Pakete sklerosierter , indolenter Sub-

maxillardrttsen nur auf eine spezifische Initial manifestation mit

konsekutiver Skleradenitis zu beziehen. So traten denn auch prompt

nach Ablauf der Inkubationsfrist die Allgemeinsymptome in Form

eines makulösen Exanthems auf. Der weitere Verlauf des

Falles zeigte zwar keinerlei Abweichung von der typischen Er

scheinungsweise des Prozesses, jedoch machte der fortschreitende

Zerfall des submaxillaren Lymphoms die Inzision und Auslöffelung

notwendig, wornach immerhin eine deutlich sichtbare, in kosmetischer

Hinsicht nicht gerade zierende Narbe resultierte.



809 8101904. Nr. 17Wiener Medizinische Presse.

Aus der orthopädischen Anstalt des J>r. Max

Haudek in Wien.

Erfahrungen und Resultate bei der unblutigen

Behandlung der angebornen Hüftluxation.

Von Dr. Max Haudek, Spezialarzt für orthopädische Chirurgie

in Wien.

II.

Das durch die Operation erreichte Resultat bleibt nun

leider in einer Anzahl von Fällen, besonders bei älteren

Kindern, nicht bestehen ; wir finden bei einer späteren Unter

suchung , daß der ursprünglich in die Pfanne reponierte

Schenkelkopf diese wieder verlassen hat , daß es also wieder

zur Reluxation gekommen ist. Diese findet entweder nach

hinten hin auf das Os ileum oder , was das bei weitem

häufigere Ereignis ist, nach vorn hin statt. Wir finden

dann den Kopf unter der Spina anterior inferior; es ist hier

zur sogenannten Transposition gekommen, zu einer Stellung,

mit der wir uns ja in vielen älteren Fällen schon von vorn

herein zufrieden geben müssen.

Es liegen über die Resultate, die mit Hilfe der un

blutigen Reposition erreicht wurden, von verschiedenen Seiten

Berichte vor. Von allen Operateuren wird angegeben, daß es

nur in einem mäßigen Prozentsatz der Fälle möglich

war. ein anatomisch gutes Resultat zu erhalten, d.h.

den Kopf wirklich in der Pfanne des Hüftgelenkes festzu

halten. Des öfteren kommt es zur Reluxation, fast stets

nach vorn, zur Transposition, selten zur Reluxation nach

hinten. Doch geben auch die erstgenannten Fälle fast stets

ein recht gutes funktionelles Resultat, indem der Kopf

unter der Spina anterior inferior einen guten Halt bekommt,

die Verkürzung zum größten Teile ausgeglichen, der Gang

gebessert und das Bein vollkommen gebrauchsfähig wird.

So berichtet Lorenz 1900 über ein gutes anatomisches

Resultat in Cl Fällen unter 102 einseitigen und 47 Fällen

bei 110 Gelenken, d.i. 55 doppelseitigen Luxationen ; in den

meisten anderen Fällen konnte nur ein befriedigendes funk

tionelles resp. kosmetisches Resultat erzielt werden und

dürften auch die erstgenannten Zahlen bei späteren Unter

suchungen noch eine Korrektur erfahren. Nach Hoffa und

Kümmel kommt es fast in 95% der Fälle zur Reluxation

meist nach vorn; Schede hatte'" unter 102 Einrenkungsfällen

13 Reluxationen nach hinten und 30 Transpositionen zu ver

zeichnen ; Codivilla unter 66 unblutigen Repositionen nur

4—5 anatomische Heilungen; Kölliker bei 25 einseitigen

Verrenkungen 2, bei 13 doppelseitigen keine anatomische

Heilung. Ludloff konnte bei 23 Gelenken 20mal die Reposi

tion ausführen , die in 19 Fällen ein gutes Resultat ergab.

Kikmisson konnte unter 27 einseitigen Fällen 17mal die Re

position ausführen, doch ist nur in 3 das Resultat ein ana

tomisch gutes, lOmal liegt der Kopf etwas nach oben außen ;

unter 27 doppelseitigen Verrenkungen sind 21 der unblutigen

Reposition unterworfen , jedoch nur in einigen Fällen ein

anatomisch gutes Resultat, in den meisten ein gutes funktio

nelles erreicht worden; 13malkam es zur Transposition. Über sehr

günstige Ergebnisse berichten Ducroquet und Narath , die auf

die funktionelle Belastung verzichten und einen großen fixieren

den Verband anlegen : Narath führt bei einseitiger Luxation den

Verband auf der reponierten Seite bis zur Mitte des Unter

achenkels, auf der anderen Seite bis zum Knie. Unter 150 Ge

lenken konnte Narath in 126 die Reposition ausführen , in

5 gelang nur eine Transposition, während 19mal die Reposi

tion mißlang. Von 101 n achuntersuchten Fällen war in 71

ein gutes anatomisches Resultat zu verzeichnen, wobei merk

würdigerweise bei den doppelseitigen Luxationen die Resul

tate besser waren als bei den einseitigen; in 15 Fällen war

es zur Transposition des Kopfes, lmal zur Reluxation nach

hinten gekommen. Motta hat bei der unblutigen Reposition

in 47 einseitigen Fällen 23 dauernde Erfolge, 22 Besserungen

und 2 Mißerfolge. In 23 doppelseitigen Fällen 4 Mißerfolge;

von den 46 reponierten Hüften blieb 26mal das Resultat er

halten. Redard hatte unter 43 Fällen einseitiger Luxation

26 Transpositionen, unter 7 Fällen doppelseitiger nur 5 Trana-

positionen. E. Mülleb (Stuttgart) hatte unter 40 einseitigen

Luxationen 28 vollständige Heilungen , unter 21 doppel

seitigen 5 anatomische Heilungen.

Ich selbst habe bis jetzt in 9 Fällen einseitiger Luxation

und in 2 Fällen doppelseitiger Luxation das unblutige Repo-

sitions verfahren in Anwendung gebracht. Die Kinder standen

im Alter von 17 Monaten bis zu 9 Jahren. Die Reposition

gelang mir hiervon in 3 Fällen einseitiger Luxation (17 Mo

nate, 3l/a und 4 Jahre) sehr leicht ; in 4 Fällen einseitiger

Luxation (4 Jahre. 6, 8 und 9 Jahre alt) und l doppelseitiger

Luxation (ö'/a Jahre alt) war die Reposition mit größeren

Schwierigkeiten verbunden und dauerte von Va bis zu 6/i Stun

den ; in 3 Fällen gelang mir die Reposition in die Pfanne

nicht und mußte ich mich in 2 Fällen einseitiger Luxation

von vornherein mit einer Transposition begnügen ; bei 1 doppel

seitigen Luxation mußte ich wegen der großen Schwierig

keiten, die sich schon der Herabholung der Köpfe entgegen

setzten, nach 1 Stunde meine Bemühungen aufgeben. Die Re

position nahm ich in der schon früher beschriebenen Weise

vor (modifiziertes Verfahren nach Lorenz-Hoffa). In den ersten

Jahren bediente ich mich zur Herabholung des Kopfes der

LoRENZschen Schraube; jetzt wende ich fast nur mehr die

manuelle Extension an und führe , falls sich der Reposition

in einer Sitzung allzu große Schwierigkeiten entgegensetzen,

die Reposition in Etappen aus. Die Herabholung des Kopfes

und die Reposition gelingen im allgemeinen desto leichter,

je jünger das betreffende Individuum ist. Mein jüngster Fall

war 17 Monate alt und ich habe die frühe Vornahme des

Eingriffes nicht bedauert , da die Reposition außerordentlich

rasch gelang und auch schon nach einer verhältnismäßig

kurzen Zeit die Fixation im Verbände stabil blieb. Es ist ja

sicher, daß die pathologischen Veränderungen am Hüftgelenk

desto geringere sind, je jünger die betreffenden Kinder sind,

je weniger also die Belastung und Funktion auf die Gelenke

eingewirkt hat; es wird daher auch die Restitution hier um so

leichter gelingen. Es wird sich also empfehlen, die Reposition

nicht erst vom 2. Lebensjahr angefangen auszuführen, sondern

die Indikation dahin zu erweitern, daß die Reposition

in Angriff zu nehmen ist, sobald die Kinder gehen und einiger

maßen rein gehalten werden können ; da die Reposition in

diesem Alter fast immer leicht und rasch auszuführen ist,

so wird man nur bei sehr schwachen Kindern die Vornahme

des Eingriffes verschieben.

Nach gelungener Reposition fixiere ich die Beine in

einem bis ans Knie reichenden Gipsverband ; in der ersten

Zeit habe ich ziemlich starke Außenrotation angewendet, seit

etwa 3 Jahren fixiere ich die Extremitäten, wenn irgendwie

möglich, in leichter Innenrotation. Bei der Vornahme der

Reposition hatte ich trotz der in manchen Fällen ziemlich

protrahierten Narkose und forcierten Repositionsmanöver

glücklicherweise keinen Unfall zu beklagen.

Bezüglich der Fixationsdauer finden sich die verschie

densten Angaben. Ich habe die Erfahrung gemacht, daß das

Alter des Kindes von ziemlicher Bedeutung für diese Frage

ist. Je jünger das Kind und je leichter die Reposition gelang,

desto kürzer kann die Fixationsdauer bemessen werden, aus

den Gründen, die ich schon früher erörtert habe. Bei den

älteren Kindern nahm ich 2—3 Verbandwechsel vor und

ließ die Verbände im ganzen bis zu 8 Monaten liegen ; bei

den jüngeren Kindern kam ich mit einer 4—6 Monate

reichenden Fixation aus. Der erste Verbandwechsel findet

nach längstens 2—3 Monaten statt und wird hierbei die

primäre starke Abduktionsstellung je nach den vorliegenden

Verhältnissen vermindert. Auch hier wird sich der Einfluß

des Alters geltend machen, indem man bei den jüngeren

Fällen die Abduktionsstellung viel rascher korrigieren kann.
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Ehe ich mit der Nachbehandlung beginne, lasse ich die Kinder

noch durch etwa 14 Tage in einem ganz leichten Gipsverbande

herumgehen , um die Reposition noch auf ihre Stabilität zu

prüfen.

Nach der definitiven Verbandabnahme beginne ich die

Nachbehandlung. In einzelnen Fällen sind die Kinder

 

Fig. 1. Luxatio cox. cong. sinistra. G. B., 3VS Jahre altes Kind.

Vor der Reposition.

bereits nach wenigen Tagen imstande, das reponierte Hüft

gelenk recht gut zu bewegen ; in andren Fällen , besonders

bei den älteren Kindern, findet man leichte Steifigkeiten, die

erst nach längerer Behandlung weichen. Besonders häufig ist

etwas Beugekontraktur, man darf jedoch die Beseitigung der

selben nicht forcieren, da es sonst leicht zu Reluxation kommen

kann. 6—8 Wochen genügenmeist, um die Muskulatur des repo

nierten Beines soweit zu kräftigen, daß die Kinder aus der

Behandlung entlassen werden können ; bei doppelseitig vorge

nommener Reposition sind etwa 3 Monate für die Nachbe

handlung notwendig. Die Patienten sind dann meist imstande,

die Abduktionsbewegung gut und kräftig auszuführen und

ziemlich ausdauernd zu gehen. In den ersten Monaten nach

der Verbandabnabme zeigen diese Kinder noch immer etwas

hinkenden Gang, der aber nicht mehr die charakteristischen

Symptome des Luxationsganges zeigt, sondern nur noch der

meist noch vorhandenen geringen Verkürzung entspricht.

Kinder mit beiderseitig reponierten Hüften , besonders die

älteren Fälle, gehen in der ersten Zeit noch mit etwas schwan

kendem Gange, der sich aber bei Vornahme entsprechender

Gehübungen und mit der Kräftigung der Muskulatur bald

bessert; in je stärkerer Außenrotation die Beine fixiert waren,

desto längere Zeit dauert diese Übergangsperiode.

Es ist aber auch in den Fällen, wo die Reposition resp.

Transposition nicht gelang, durch die Beseitigung der meist

starken Adduktionsstellung, sowie durch die wenn auch un

vollständige Herabholung des Kopfes nach der Verbandabnahme

meistens eine Besserung des Ganges und bessere Haltung

zu konstatieren.

Ich konnte fast alle Kinder längere Zeit nach der Ent

lassung aus der Behandlung wieder nachuntersuchen und

ist meist dies Resultat besonders in funktioneller Beziehung

ein recht befriedigendes. Von den 7 einseitigen Luxationen

zeigten 3 Reposition in die Pfanne, also ein gutes anatomisches

Resultat, bei 4 einseitigen und bei der doppelseitigen Luxation

war es zur Transposition nach vorn gekommen. Der Gang ist

in allen Fällen ein recht guter und nur bei einzelnen Kindern

besonders bei Ermüdung, etwas Hinken zu konstatieren, das

aber hauptsächlich durch die noch bestehende Verkürzung verur

sacht ist. Diese selbst ist besonders bei den älteren Fällen durch

die vorhandene Atrophie des ganzen Beines bedingt; bei den

Transpositionen kommt dann noch die durch den Hochstand

des Trochanters bedingte LängendifFerenz hinzu. Die Kinder

gleichen jedoch die Verkürzung meist sehr gut durch Becken

senkung aus und ist man nur in wenigen Fällen genötigt,

noch eine Sohlenerhöhung tragen zu lassen.

(Vorstellung mehrerer Fälle reponierter angeborner

Hüftluxation. Fig. 1 und 2 Röntgenaufnahmen vor und nach

der Reposition bei einem 3'/ä Jahre alten Kinde; anatomische

Heilung.)

Den Übergang zur Apparatbehandlung bildet die von

Mikulicz angegebene Methode , die bei ganz jungen Kindern

zur Anwendung kommen soll. Hier wird in einem Lagerungs

apparat für Becken und Beine unter Extension, dosierbarer

Abduktion und bei Außenrotation die Herabholung des Kopfes

ausgeführt.

Die Behandlung dauert 1—V/t Jahre und geschieht in

der Weise, daß die Kinder mehrere Stunden des Tages und

während der Nacht im Apparat liegen , sonst aber herum

gehen. Gleichzeitig wird die Muskulatur durch Massage und

Gymnastik gekräftigt. Hoffa hat das Verfahren modifiziert,

indem er erst in Narkose die Reposition ausführt, mehrere

Wochen den Gipsverband tragen läßt und erst zur Nach

behandlung den etwas modifizierten MiKtruczschen Apparat

(statt Außenrotation dosierbare Innenrotation) anwendet.

Ich halte es für rationeller, die Behandlung bis zum Schlüsse

im Gipsverband durchzuführen, da es für die Kinder sicher

weniger unangenehm ist, im Gipsverband herumzulaufen, als

stundenlang im Apparat ruhig zu liegen.

 

Fig. 2. Luxatio cox. cong. siniBtra reposita. 6. B., 4l/4 Jahre alt.

9 Monate nach der nnblntigen Reposition. Anatomische Heilung ;

das Bein steht in leichter Außenrotation.

In den Fällen nun, die allen Versuchen einer unblutigen

Reposition Trotz bieten und in denen man sich nicht zur

Vornahme einer blutigen Operation entschließen kann, sowie

in manchen Fällen zur Unterstützung der Nachbehandlung

wird die Apparatbehandlung in ihr Recht treten. Dieselbe

wird auch bei älteren Fällen zur Besserung des Ganges und



813 8141904. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 17.

der Haltung, also aus kosmetischer Indikation angewendet.

In manchen Fällen entwickeln sich in den luxierten Hüft

gelenken chronische Entzündungsprozesse, bei deren Behand

lung gleichfalls die Apparate gute Dienste leisten. Es sind

für diese Palliativbehandlung mit Apparaten die mannig

fachsten Modelle angegeben worden. Im Prinzip handelt es

sich hierbei darum , dem Kopfe einen festen Widerhalt zu

schaffen und die Ausbildung einer Neartbrose zu begünstigen.

In der einfachsten Form geschieht dies durch einen Becken

gürtel, von dem eine den Trochanter fixierende Vorrichtung

ausgeht. Will man zum Zwecke der Herabholung des Schenkel

kopfes auch noch die Extension anwenden, so wird der Becken

gurt noch mit einem Schienenhülsenapparat für das ganze

Bein verbunden, der dann weitgehendste Stellungskorrekturen

ermöglicht. Bei ganz jungen Kindern wird es auch vielleicht

möglich sein, durch jahrelanges Tragen derartiger Apparate

unter fortwährender Überwachung eine bedeutende Besserung,

vielleicht sogar tatsächliche Exposition zu erzielen. Doch ist

sicherlich diesem Verfahren die viel kürzer dauernde manuelle

Reposition und Fixation im Gipsverbande vorzuziehen. Noch

sicherer erfolgt die Fixation des Trochanters, wenn man die

Trochanterstütze mit einem Korsett verbindet. Ich verwende

für diese Zwecke das HESsiNGsche Korsett. Bei der doppel

seitigen Luxation benutze ich gleichfalls das mit einem voll

ständigen Beckengürtel verbundene Korsett , an dem auf

beiden Seiten die Trochanterstützen angebracht sind. Der

kosmetische Effekt ist hierbei ein recht zufriedenstellender.

Bei der einseitigen Luxation wird das Hinken ganz bedeutend

vermindert, bei der doppelseitigen wird die so entstellende Lor

dose der Wirbelsäule korrigiert und der watschelnde Gang

durch die Fixation der Schenkelköpfe bedeutend vermindert.

In vielen dieser Fälle bleibt das kosmetische Resultat auch

nach Entfernung der Stülzvorrichtungen bestehen, insbe

sondere wenn man noch durch Massage und Gymnastik die

atrophische Glutäalmuskulatur entsprechend gekräftigt hat.

Die sicherste und dabei relativ ungefährlichste Methode

bei der Behandlung der angebornen Hüftluxation ist also,

wie wir gesehen haben , die unblutige Reposition. Ihr An

wendungsgebiet ist jedoch ein beschränktes, denn die Schwie

rigkeiten für eine erfolgreiche Behandung werden desto -größer,

je längere Zeit die Luxation besteht und erklären sich aus

den immer weiter fortschreitenden pathologischen Verände

rungen der Gelenkkonstituentien. Je früher bei der ange

bornen Luxation die rationelle Behandlung, also der Ver

such der Reposition in Angriff genommen wird, desto größer

ist die Aussicht auf Erfolg , auf die Wiederherstellung der

normalen anatomischen und funktionellen Verhältnisse.

Wenn auch aus den vorliegenden Berichten hervorgeht,

daß es nur in einem mäßigen Prozentsatz der Fälle zu einer

wirklich anatomischen Heilung kommt, so sind doch die Re

sultate quo ad functionem so gut, daß wohl in jedem

hierzu nur irgendwie geeigneten Falle zum mindesten der

Versuch der unblutigen Reposition zu machen ist. Es ist ja

zu hoffen, daß die allseitigen Bemühungen, die Technik der

Reposition und der Retention zu verbessern, auch noch zu

weit günstigeren anatomischen Resultaten der unblutigen Be

handlung führen werden.

Über das Vorkommen von Syphilis ohne

Affektion des Lymphsystems.

Von Dr. L. Einig in Ekatcrinodar.

Die Syphilis entsteht, wie gegenwärtig allgemein ange

nommen wird, zunächst als lokale Affektion und wird erst

nach einem mehr oder minder größeren Zeitraum allgemein,

d. h. konstitutionell. Der Prozeß der Verallgemeinerung

oder der Generalisation der Syphilis vollzieht sich hauptsäch

lich durch Vermittlung des Lymphsystems , wobei vor allem

die in der Nähe des primären Herdes gelagerten Drüsen affi-

ziert und dann auch die entfernter liegenden Lymphdrüsen

in Mitleidenschaft gezogen werden.

In der früheren Zeit hat man, indem man sich voll und

ganz auf die Lehre Ricords stützte, geglaubt, daß es eine

Syphilis ohne gleichzeitige Affektion der Lymphdrüsen gar

nicht gebe. Diese Lehre wird eigentlich auch heutzutage von

den Syphilidologen angenommen, jedoch mit gewisser Einschrän

kung. Nach den Beobachtungen von Fournier1) , Auoagneur

und Landouzy sollen Fälle von Syphilis letzterer Kategorie

allerdings selten, aber doch vorkommen. Nach Barthelemy2)

wird die konstitutionelle Syphilis ohne Affektion der Lymph

drüsen überhaupt bei Greisen , bei jungen Personen jedoch

sehr selten beobachtet. Als Seltenheit führt dieser Autor5)

einen Fall von Syphilis ohne Affektion der Lymphdrüsen an,

den er bei einer 17jährigen Frauensperson beobachtet hat.

Unter den vorerwähnten Umständen glaube ich annehmen

zu sollen, daß es den Kollegen nicht uninteressant sein würde,

von den nachfolgenden Fällen der in Rede stehenden Syphilis

form Kenntnis zu nehmen, um so mehr, als sie Personen re

lativ jugendlichen Alters betreffen, bei denen Syphilis ohne

Affektion der Lymphdrüsen, wie oben bemerkt, am seltensten

beobachtet wird. Diese Fälle dürften übrigens, wie aus der

nachstehenden Schilderung hervorgehen wird , unsere Auf

merksamkeit auch durch den eigentümlichen Charakter des

Verlaufs des Krankheitsprozesses in Anspruch nehmen.

I. Fall. P. L., Offizier, 29 Jahre alt, von mittlerer Statur

und mittelmäßigem Körporbau, hat am 15. April 1891 einen

harten Schanker an der Glans penis akquiriert. Deutlich ausge

sprochene Sklerose. Lymphdrüsen weder in den Leisten,

noch an irgend welchen anderen Körperteilen pal-

p a b e 1.

4. Juni. Das primäre Geschwür ist unter der Einwirkung

eines weichen Pflasters, welches aus Empl. diaehyl. simpl., Empl.

hydrarg. und Ol. olivaram bestand, verheilt und hat eine Ver

härtung zurückgelassen. An der vorderen sowie an den Seiten

oberflächen des Brustkorbes ist ein fleckiges Exanthem zu sehen ;

hochgradige Kopfschmerzen, die weder am Tage noch des Nachts

nachlassen. Lymphsystem normal. Subkutane Injektionen von

l°/'0iger Sublimatlösung. Nach 35 Injektionen waren sämtliche Sym

ptome verschwunden und der Kranke, der sich wohl fühlte, reiste

in dienstlicher Angelegenheit nach Petersburg ab. Im Sommer 1899

suchte mich der inzwischen zurückgekehrte Pat. in meiner Sprech

stunde auf, wobei ich durch Befragen feststellen konnte, daß der

Pat. 4 Jahre lang, vom Momente seiner Ankunft in Petersburg an

gerechnet, wogen häufiger Rezidive seiner Krankheit, die bald in

Form von Hautexanthemen, bald in Form von intensiven neural

gischen Schmerzen an verschiedenen Körperteilen auftraten, ununter

brochen in Behandlung gewesen ist. Die Ursache, welche den Pat.

voranlaßte, mich jezt aufzusucheu, lag in bedeutender Schmerzhaf-

tigkeit der Region des N. ischiadicus entlang. Die Lymph

drüsen zeigten nach wie vor auch nicht die gering

sten Spuren von Schwellung. Ich empfahl Einreibungen

von grauer Quecksilbersalbe und zugleich Galvanisation des Ge

bietes des erkrankten Nerven mittelst Anode; der Pat. konnte

aber zur Behandlung nicht bei mir bleiben, da er nach Peters

burg zurückberufen wurde. Er wollte sich aber in Petersburg

meinen Anweisungen gemäß behandeln lassen. Seitdem habe ich

von dem Pat. nichts mehr gehört.

II. Fall. L. M., Beamter 33 Jahre alt, von mittlerer Statur

und ebensolchem Körperbau, erkrankte anfangs Januar 1893 an

hartem Schanker des Skrotums. 2>/a Monate nach Beginn der Er

krankung trat am ganzen Körper, darunter auch an den Hand

tellern und am behaarten Kopfteile, ein fleckiges papulöses Exan

them auf. Kopfschmerzen, die sich zur Nacht verschlimmern.

Lymphdrüsen gesund. Alle diese Erscheinungen waren nach

42 Quecksilbereinreibungen zu je 4*0 verschyvunden.

■) Schmidts Jahrbücher, Bd. 160, Nr. 40, pag. 60.

*) XII. Internationaler Kongreß der Ärzte zu Moskau.

3j Ibidem.
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25. Juli. Borken am behaarten Kopfteil und Kopfschmerzen

wie früher. Lymphsystem normal. Es wurde vorgeschlagen, die

Quecksilberbehandlung entweder in Form der früheren Einreibungen

von Quecksilbersalbe oder in Form von subkutanen Injektionen

eh wiederholen ; der Pat. willigte aber weder in das eine noch

in das andere ein, indem er seine Weigerung mit der Unbequem

lichkeit des häuslichen Regimes entschuldigte. Ich schritt dann

zur Internen Behandlung und verordnete Pillen -aus tanninsaurem

Quecksilberoxydül zu 0 04 pro dosi , 4mal täglich je eine Pille.

5. August. Kopfschmerzen bedeutend geringer. Borken am

Kopfe sehr wenig vorhanden. Der Pat., dessen Ehefrau inzwischen

abgereist war , willigte in die Behandlung mit Einreibungen von

grauer Quecksilbersalbe ein.

3. September. Ee sind im ganzen 25 Einreibungen zu je 4*0

gemacht worden. Unbedeutendes Gefühl von Schwere im Kopfe.

Dem Pat. wurde befohlen, die Einreibungen fortzusetzen und außer

dem täglich bis zum vollständigen Verschwinden des Gefühls von

Schwere im Kopfe 3mal 0"5 Jodkalium zu nehmen. Der Pat. verließ

hierauf die Stadt und war bis zum 5. Februar 1895 abwesend. Er

suchte mich dann wieder auf, und zwar wegen Kopfschmerzen, und

teilte mir mit, daß er während seiner Abwesenheit sich häufig

der Quecksilber- und Jodbehandlung wegen rezidivierender Borken

am Kopfe und wegen Kopfschmerzen hat unterziehen müssen.

Lymphdrüsen nach wie vor intakt. Da der Pat. anämisch

war und über allgemeine Schwäche klagte, wurde ihm der Ge

brauch des ZiTTMANNschen Dekokts empfohlen.

Iii. Fall. M. M., Geschäftsreisender, 31 Jahre alt, von

hoher Statur Und kräftigem Körperbau, kam in meine Sprech

stunde am 8. Januar 1901. Der Pat. gibt an, seit 4 Monaten krank

zu sein. Status praesens: Verhärtung der inneren Oberfläche

des Präputiums nach verheiltem primären Geschwüre ; Gaumen

mandeln exulzeriert. Exanthem nicht vorhanden. Kopfschmerzen

namentlich des Nachts. Von seiten des Lymphsystems

keine Spur von reaktiven Erscheinungen. Der Pat.

bekommt Quecksilberpillen, weil er in keine andere Behandlungs

methode einwilligen will.

IV. Fall. P. Ii, Getreidehändler, 35 Jahre alt, von hoher

Statur und schwachem Körperbau, konsultierte mich am 15. Fe

bruar 1903. Die Untersuchung ergab: Hartes, in Heilung begriffenes

Geschwür am Skrotum, am Abdomen sowie an der Brust Roseolen.

Leisten-, Hals- und Ellbogendrüsen unbedeutend geschwollen. Sub

jektives Befinden befriedigend. Da der Pat. glaubte, sich von seiner

Konkubine angesteckt zu haben , stellte ich ihm anheim , diese

letztere behufs ärztlicher Untersuchung mitzubringen. Sie erschien

auch am folgenden Tage in meiner Sprechstunde, wobei ich Fol

gendes konstatiert habe:

F. S., 32 Jahre alt, unter mittlerer Statur und von ziemlich

kräftigem Körperbau. Hautdecken und sichtbare Schleimhäute blaß.

An der inneren Oberfläche der linken inneren Schamlippe befinden

sich drei nicht charakteristische Geschwürehen, am Abdomen und

an der unteren Oberfläche des Brustkörpers roseolaartiges Exanthem.

Psoriasis palmaris. Iritis am rechten Auge (Diagnose von

einem Augenärzte gestellt). Außerordentlich heftige Kopfschmerzen,

die die Pat. weder am Tage, noch des Nachts zur Ruhe kommen

lassen. Diese Kopfschmerzen sollen sich vor l1/, Mouaten einge

stellt haben und mit allen möglichen antineuralgischen Mitteln,

jedoch mit nur sehr vorübergehendem Erfolg, behandelt worden

sein. Lymphsystem intakt. Nach 25 Injektionen von einer l°/0igen

Sublimatlösung und nach Einträuflung einer V2%'&en Lösung

von Atropinnm sulfuricum in das kranke Auge waren sämtliche

Krankheitserscheinungen verschwunden. Nichtsdestoweniger wurden

die Injektionen bis auf 32 fortgesetzt.

22. März. Nach langem Aufenthalt im Freien während eines

starken Südostwindes stellte sich ein Rezidiv der Iritis am rechten

Auge ein. Der Schmerz war in der Orbitalgegend konzentriert. Ein

reibungen von Quecksilber in Dosen von je 4'0 und Einträuflung von

Atropin in das kranke Auge. Lymphdrüsen nicht geschwollen.

24. März. 3 Einreibungen ; der Schmerz in der Gegend des

erkrankten Auges ist vollständig verschwunden. Die Kranke be

findet sich noch in meiner Behandlung.

V. Fall. L. W., Eisenbahnbeamter, 28 Jahre alt, von hoher

Statur und kräftigem Körperbau, konsultierte mich am 20. Februar

1903. Deutlich ausgesprochener harter Schanker, der bereits länger

als 5 Wochen besteht und schlecht heilt. Kein Exanthem. Perma

nente Kopfschmerzen. Iritis. Lymphdrüsen nicht pal-

pabe). Einreibungen von grauer Quecksilbersalbe und Augentropfen

aus Atropin. Über das Resultat der Behandlung kann ich Näheres

nicht berichten,' da der Pat. verreist ist.

VI. Fall. E. A., Getreidehändler, 36 Jahre alt, von hoher

Statur und kräftigem Körperbau. An der Glans penis befindet sich

ein kleines hartes blutendes Geschwür, an dessen Seiten sich zwei

weitere kleine Geschwürchen mit unterminierten Rändern , jedoch

ohne Verhärtung, befanden. Diese Geschwüre , die anfangs Januar

dieses Jahres aufgetreten sind , waren am 8. März , an welchem

Tage mich der Pat. zum erstenmal konsultiert hatte, noch nicht

verheilt, trotzdem auf Anraten eines Arztes verschiedene Streu

pulver angewendet worden waren. Kleinpapulöses Exanthem am

ganzen Körper. Borken am behaarten Kopfteile. An den Mandeln

spezifische Erosionen. Schmerzen beim Schlackakt. Exulzeration

des äußeren Gehörganges. Deprimierte Gemüteslimmung. Gefühl von

Schwere im Kopfe, welches den Pat. behindert, seiner Beschäftigung

nachzugehen. Von Seiten des Lymphsystems keineSpur

von Reaktion bis auf eine kleine Drüse unterhalb des linken

Unterkiefers, welche nach Angabe des Kranken schon vor der Er

krankung bestanden hat. Der Arzt, der den Pat. vor mir behandelt

hatte, Boll subkutane Injektionen von Hydrargyrum benzoicum an

gewendet haben, und zwar insgesamt 15 Injektionen. Der Pat. ver

blieb unter meiner Beobachtung 10 Tage, wobei ich die Injektionen

von Hydrargyrum benzoicum fortsetzte; die Geschwürchen am

Penis bestreute ich nach vorheriger Bepinselung mit LüGOLscher

Lösung mit Europhen. Die Mandeln sowie die Exulzeration am

äußeren Gehörgang pinselte ich mit Höllensteinlösung.

28. März. (Tag der Abreise des Pat.) Das Exanthem ver

schwindet. Nicht vollständig verheilt ist nur ein kleines Geschwür

chen am Ohre, während sämtliche übrigen Geschwüre vollständig

verheilt sind.

In den geschilderten Fällen haben wir eä augenschein

lich mit einer ausgesprochenen syphilitischen Infektion zu

tun , welche das primäre und sekundäre Stadium durchge

macht hatte, ohne daß es auch nur zu der geringsten Betei

ligung des Lymphsystems gekommen ist.

Indem wir aber, wie oben erwähnt , das Hauptinteresse

dieser Fälle im Fehlen von Adenopathien bei Personen relativ

jugendlichen Alters erblicken, kann ich nicht umhin, die Auf

merksamkeit noch auf einen weiteren, meiner Meinung nach

nicht unwichtigen Umstand zu lenken, nämlich auf die schwere

Äußerung der Infektion, welche in allen mitgeteilten Kran

kengeschichten bedeutende Störungen von seiten verschiedener

Abschnitte des Nervensystems (Fall I), hartnäckige, häufig

rezidivierende Kopfschmerzen (sämtliche Fälle) , sowie auch

frühzeitige Erkrankung den Iris (Fall IV und V) setzte. Mit

einem Worte , wir begegnen hier Symptomen , die im allge

meinen bei Syphilis mit mehr oder minder bösartigem Verlauf

aufzutreten pflegen.

Zugleich drängt sich von selbst die Frage auf, wodurch

diese Erscheinung zu erklären wäre ? Ist hier nur der Zufall

im Spiele oder hat man es mit der Einwirkung irgend eines

ursächlichen Momentes zu tun? Augagneijr und Landouzy

äußern sich im Sinne der letzteren Hypothese. Diese Autoren,

welche vor einigen Jahren über die von ihnen beobachteten

Fälle von Syphilis ohne Adenopathien, aber mit schweren

Krankheitserscheinungen berichtet haben , haben die Ver

mutung ausgesprochen , daß dieser Krankheitsverlauf eben

durch das Fehlen einer Beteiligung des Lymphsystems, bzw.

der Lymphdrüsen am Krankheitsprozeß bedingt sei, mit an

deren Worten, durch die Verbreitung des Infektionsstoffes

unmittelbar durch das Blutsystem und unter Umgehung des

Lymphsystems. Augagneük und Landouzy sind geneigt, in

dem üblichen Verbreitungsmodus des syphilitischen Infektions-

stoffes durch die Lymphgefäße gleichsam eine Manifestation
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der Vis niedicatrix naturae zu erblicken, welche darin besteht,

daß das spezifische pathogene Gift, bevor es in den Blutstrom

gelangt, seinen Weg durch das Lymphsystem nehmen muß,

wo es eine Abschwächung von Seiten der Hüter unserer

Gesundheit, nämlich der Phagozyten der Lymphdrüsen, erfährt.

Dieser Auffassung entsprechend wirJ der bösartige Ver

lauf derjenigen Fälle von Syphilis, die ohne Reaktion von

seiten der Lymphdrüsen verlaufen, in sehr einfacher Weise

erklärt, nämlich durch das unmittelbare Eindringen des spe

zifischen Giftes in die Blutbahn, ohne daß es zuvor eine Ab-

schwächung erfährt.

Mit dieser geistreichen Theorie, die auf Wahrscheinlich

keit durchaus berechtigten Anspruch hat , sind manche Sy-

philidologen (de Amicis, Gemy u. a.) nicht einverstanden, wo

bei sie ihre Ansicht damit begründen, daß man eine nicht

geringe Anzahl von Fällen von Syphilis mit schwerem Ver

laufe beobachte, trotzdem in diesen Fällen von seiten des

Lymphsystems bedeutende Reaktionserscheinungen bestehen.

Meines Erachtens ist aber diese Einwendung nicht maßgebend

genug, weil niemand doch behaupten könnte, daß schwer ver

laufende Fälle von Syphilis mit Adenopathien nicht einen

noch schwereren Verlauf genommen hätten, wenn das Lymph

system intakt geblieben wäre.

Von meinen Fällen scheint zugunsten der vorstehen

den Hypothese besonders überzeugend der 4. Fall zu sprechen.

Wir haben in diesem Falle zwei parallel verlaufende Krank

heitsprozesse bei zwei Kranken, bei denen die Syphilis durch

einen und denselben Infektionsstoff hervorgerufen worden war ;

in diesen beiden Fällen sind gegen alle Erwartung die gerade

schwersten Krankheitserscheinungen (Kopfschmerzen, Iritis) bei

der Kranken mit der kräftigeren Konstitution zu beobachten ge

wesen. Ich glaube, daß die wahrscheinlichste Ursache, welche

diese Erscheinung bewirkt hat, darin liegt, daß bei der

Kranken jegliche Reaktion von seiten der Lymphdrüsen ge

fehlt hat.

Allerdings versteht es sich von selbst , daß zur end

gültigen Lösung der Frage der Rolle der Adenopathien in

Bezug auf den Verlauf der Syphilisinfektion eine möglichst

große Anzahl von entsprechenden Beobachtungen erforder

lich ist.

Referate.

Pietrzikowsky (Prag) : Uber die Beziehungen von Unfall

und Tuberkulose mit besonderer Berücksichti

gung der Gelenk- und Knochentuberkulose.

Der ursächliche Zusammenhang zwischen Trauma und nach

folgender tuberkulöser Lokalerkrankung der durch das Trauma

getroffenen Gelenke und Knochen ist keineswegs einwandsfrei erwiesen

(„Ztschr. f. Heilkunde", Bd. 24, Heft 9, 1903). Eine Reihe der

erzielten positiven Resultate legt nur die Vermutung nahe, daß

experimentell erzeugte posttraumatische Gelenk- und Knochentuber

kulosen erst dann zur Entwicklung kommen , weun auch schon

andernorts im Organismus zugleich eine Lokalisation eines tuber

kulösen Erkrankungsherdes vorhanden ist.

Durch die klinische Erfahrung, durch die statistischen Berichte

und durch eine größere Reihe gut beobachteter Fälle erscheint es

zweifellos, daß das Trauma zuweilen bei gesunden oder auscheinend

an keiner diagnostizierbaren Tuberkulose leidenden Individuen,

relativ häufiger aber bei schon an Tuberkulose erkrankten als vorbe

reitend mitwirkendes Moment für die Lokalisation des posttrauma

tischen tuberkulösen Kraakheitsprozesses an Knochen und Gelenken

angesehen werden muß. Da darüber nur relativ wenige sichere

Mitteilungen vorliegen, läßt sich ein annähernd sicheres Zahlenver

hältnis noch nicht fixieren. Die Prozentzahlen über die Häufigkeit

der Fälle , in welchen dem Trauma ein mitwirkender Einfluß auf

die Lokalisation , d. i. die örtliche Entfaltung des tuberkulösen

Knochen- oder Gelenksleidens , zugeschrieben werden kann , lassen

sich nach den darüber in weiten Grenzen schwankenden, meist nur

summarisch vermuteten Angaben nur annähernd bestimmen. Dennoch

dürfte etwa J/6 = 20% aller tuberkulösen Gelenk- und Knochen

erkrankungen mit den Traumen in ursächliche Beziehung gebracht

werden können. Verwertbare Anhaltspunkte, um posttraumatischo

Tuberkulosen gegenüber den viel häufiger auf Grund nichttrauma

tischer Ursache zur Entwicklung gelangten tuberkulösen Gelenk-

und Knochenerkrankungen als solche zu charakterisieren , lassen

sich nach den bislang darüber vorliegenden Erfahrungen derzeit

noch nicht feststellen. Doch scheinen wesentliche Unterschiede

zwischen beiden Formen der Tuberkulose je nach Symptomen in

zeitlicher, räumlicher und allgemeiner Beziehung nicht zu bestehen.

Mindestens dreimal so häufig als die auf Traumen zurückgeführten

Gelenk- und Knochentuberkulosen kommen Tuberkulosen zur Beob

achtung, die mit Traumen in keine Beziehung gebracht werden

können. In der Regel bilden Traumen leichteren Grades, Quetschun

gen, Zerrungen, Erschütterungen usw. mit ihren geringeren primären

Verletzungsfolgen die Grundlage für die posttraumatischen Gelonk-

und Knochentuberkulosen. Die Entstehung dieser beiden im Gefolge

von schweren Gewalteinwirkungen und den dadurch bewirkten

Frakturen , Luxationen und Zerreissungen usw. gehört zu den

großen Seltenheiten. Um eineu posttrauraatischen, neuen, tuberku

lösen Gelenk- oder Knochenprozeß in einen ursächlichen Zusammen

hang mit dem Trauma bringen zu dürfen, muß vom ärztlichen

Standpunktesowohl in Bezug auf die räumliche Kontinuität, als auch

auf die zeitliche Entwicklung der Erkrankung ein unzweifelhafter

Zusammenhang mit dem erwiesenen Betriebsunfälle gefordert werden.

Die Reihe der an die primären Läs'mnsfolgen sich anschließenden

krankhaften Erscheinungen muß bis zur vermuteten oder sicheren

Diagnose des tuberkulösen Leidens ärztlich sichergestellt werden

können. Der Zeitraum zwischon dem Unfall und den ersten, zur Diagnose

verwertbaren Symptomen darf den nach ärztlicher Erfahrung vor

liegenden Kenntnissen nicht widersprechen. Derselbe darf weder

zu kurz (wenige Wochen), noch zu lange (höchstens 1 Jahr!) an

genommen werden. Entwickelt sich an der Vorletzungsstelle in relativ

kurzer Zeit — nach Tagen oder wenigeu Wochen — meist unter

Zeichen heftigerer lokaler Ausbreitung ein als solches diagnostizier

bares tuberkulöses Gelenk- oder Knochenleiden , so wird in der

Regel der berechtigte Schluß erlaubt sein , ein bereits am Ort

der Verletzung vorhandener, temporär ruhender oder scheinbar

keine schwere Funktionsstörung bedingender älterer Krankheits

herd sei durch den Unfall wieder neu angefacht oder zu ra

scherem Zerfall und Verbreitung angeregt, beschleunigt und ver

schlimmert worden. Br.

R. Friedländer (Wiesbaden) .- Bewegungstherapie bei Para-

lysis agitans.

Bei der Aussichtslosigkeit jeder kausalen Therapie der Para-

ly3is agitans scheint der Versuch des Verf. gerechtfertigt, durch

die Bewegungstherapie den Patienten gewisse Erleichterungen zu

vercehaffen, vielleicht sogar dem weiteren Fortschreiten des Leidens

entgegenzuarbeiten. Hierbei sind alle anstrengenden Übungen kontra

indiziert. Jede Anstrengung schadet dem Kranken, vermehrt die

Rigidität und das Zittern. Man beginnt zunächst mit passiven

Bewegungen, welche aber sehr vorsichtig, langsam und nur mit

so viel Kraft ausgeführt werden dürfen, als dies zur Überwindung

der Rigidität gerade nötig ist. Der Patient muß sich bemühen,

dabei seine Muskeln möglichst zu entspannen. Besonderes Gewicht

ist auf die passiven Extensionsbewegungen zu legen. Diese passive

Gymnastik kombiniert man zweckmäßig mit einer leichten Massage

der Haut und Muskeln. In jenen Fällen, die durch Willensanstren

gung das Zittern und die Muskelsteifigkeit vorübergehend zu hemmen

imstande sind , kann man mit Erfolg auch eine aktive Übungs

therapie anwenden , indem man durch systematische Übungen die

Fähigkeit der Korrektur der Bewegungsstörungen durch verstärkte

zerebralo Impulse bis zu einem gewissen Grade übt und vervoll-

kommt. Auch hier leisten aktive Bewegungen der Streckmuskulatur

die besten Dienste. Weiters müssen Gehübungen vorgenommen

werden, wobei besonders das Abwickeln des Fußes vom Boden

einer speziellen Einübung bedarf. Patienten , die zur Propulsion
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neigen, kann man in zweckmäßiger Weise, nach rückwärts gehen lassen,

ebenso ist das Seitwärlsgehen geeignet, dem Gange größere Sicherheit

zu geben. Dazu kommen Übungen im Aufstehen und Niedersetzen,

im Treppensteigen etc., wobei der Patient wie bei allen aktiven seine

Übungen sich bemühen soll, durch seinen Willen und seine. Aufmerk

samkeit auf die Schnelligkeit und Elastizität der Bewegungen ein

zuwirken. Schließlich kommen noch ÜJbungen der Hände in Betracht.

Wie der Verf. berichtet („Zeitschrift für diätetische und physi

kalische Therapie", Bd. VII, H. 12), hat er mit dieser Art der

Behandlung entschiedene Besserungen der motorischen Störungen

erreicht, so daß er die Hoffnung ausdrückt, daß die Übungstherapie

sich auch bei der Behandlung der Paralysis agitans dauernd Ein

gang verschaffen werde. Geduld und Ausdauer von Seiten des

Arztes wie des Patienten ist aber die Conditio sine qua non des

Erfolges. Grünbaüm.

F. Veiel (Breslau) : Die Staphylokokken des chronischen

Ekzems.

Beim chronischen Ekzem finden sich regelmäßig , in den

Anfangsstadien ausschließlich, in späteren Stadien fast ausschließlich

Staphylokokken , die mit den eigentlichen Eiterkokken identisch

sind und sich von den Staphylokokken der normalen Haut unter

scheiden lassen („Münch, med. Wschr.", 1904, Nr. 1).

Ob den Staphylokokken beim Entstehen des chronischen

Ekzems eine ätiologische Bedeutung zukommt, läßt sich nach dem

heutigen Stande unserer Kenntnisse weder bejahen noch vorneinen.

Dagegen berechtigt die Tatsache, daß die Staphylokokken des

chronischen Ekzems mit den eigentlichen Eiterkokken identisch

sind und in den Frühstadien der Erkrankung stets in Reinkultur

angetroffen werden , zu dem Schluß, daß die Staphylokokken im

chronischen Ekzem nicht als reine Saprophyten wuchern, sondern

daß ihnen eine Bedeutung in der Pathogenese des Prozesses zu

kommt. Da sich in den Frühstadien des chronischen Ekzems außer

Staphylokokken andere Bakterien nicht finden, ist ein spezifischer

Erreger des chronischen Ekzems mit Sicherheit auszuschließen.

G.

Gockel (Aachen): Über den Wert des Plätschergeräu

sches und der stethoskopischen Auskultation des

Abdomens für die Diagnose von Stenosen im

Magen-Darmtraktus.

Namentlich bei der ersten Untersuchung ist nach den Er

fahrungen von G. sorgfältig auf das Plätschergeräusch zu achten,

da es, besonders beim Fehlen von Symptomen, welche für eine

Stauungsinsuffizienz im Magendarmtrakte verdächtig sind , auf die

Möglichkeit des Vorhandenseins einer solchen hinweist. Ist bei der

ersten Untersuchung ein Plätschergeräusch gefunden worden, so

versäume man nicht, den Patienten bei nüchternem Magen, und

zwar möglichst mehrmals, zu untersuchen („Arch. f. Verdauungs

krankheiten", Bd. IX, H. 6). Ist nüchtern stets Plätschern vorhanden

und der Magcn leer, so ist selbstredend eine Stenose des Magens

auszuschließen und wird hierdurch häufig die Diagnose einer Stauungs

insuffizienz im Darm gesichert oder wahrscheinlich gemacht. Ist

bei nachgewiesener Stenose des Magens ein Tumor nicht zu fahlen,

so empfiehlt es sich, nach gründlicher Entleerung des Magens bei

längerer Links- bzw. Rechtsseitenlage den Patienten nochmals zu

untersuchen , indem alsdann erst manchmal ein Tumor der Pal

pation zugänglich gemacht wird. Ist durch Sukkussion, Palpato

Perkussion oder Lagewechsel kein oder nur ein undeutliches Plätscher

geräusch wahrzunehmen, so läßt sich dasselbe häufig in deutlicher

Weise mit Hilfe der stethoskopischen Auskultation des Abdomens

feststellen. B.

Bechterew (Petersburg): Über Akatisie.

B. liefert einen Beitrag („Russki Wratseh", 1903, Nr. 42)

zu dieser eigenartigen Erkrankung, über welche Haskovec zum

ersten Male in der Pariser Neurologischen Gesellschaft unter De

monstration eines Patienten, der nicht sitzen konnte und genötigt

war, entweder zu gehen oder zu liegen, berichtet hat. Diese eigen

artige Störung hat seitdem die Aufmerksamkeit auf sich zurichten

begonnen , und bald sind 4 weitere Mitteilungen gemacht worden.

Die Fälle, welche B. unter seiner Beobachtung hat , stellen eine

funktionelle Neurose dar, welche sich durch die Unmöglichkeit zu

sitzen äußert und gewissermaßen an Astasie-Abasie erinnert , natür

lich aber in anderer Form. Bekanntlich gibt es zwei Kategorien

von Astasie-Abasie, nämlich die hysterische und^die neurasthenische.

Bei der hysterischen Form scheint der Patient die Fähigkeit zu

stehen verlernt zu haben, bei der neurasthentgrjhen kann der Patient

wohl gehen, nur wird das Gehen von einer1 ganzen Reihe so lästi

ger Empfindungen (Furcht zu fallen, Angst, innangenehme Sensa

tionen in der Herzgegend etc.) begleitet, daß. der Kranke sofort

das Gehen aufgibt. Ähnliche Erscheinungen werden auch bei der

Akatisie beobachtet. Auch bei dieser Krankheit sind zwei Formen,

nämlich die hysterische und neurasthenische, äu unterscheiden. Bei

der ersten Form stellen sich beim Versuch, sich hinzusetzen, sofort

gleichsam Krämpfe ein , die das Sitzen absolut unmöglich machen.

Bei der neurasthenischen Form ist das Vermögen zu sitzen erhalten,

aber es entwickeln sich bei dem Patienten, sobald er sich hingesetzt

hat, unangenehme Sensationen : schwere Gemütsstimmung, Herzbe

klemmung und unerklärliche Angst, so daß der Patient sofort die

Lage wechseln , d. h. aufstehen , gehen eMer sich hinlegen muß.

Dieser krankhafte Zustand ist gleichsam ein* Eigentümliche Modifi

kation der Astasie-Abasie. ■.. L—y.

Borchard (Posen): Zur Resektion der Oberschenkel-

diaphyse bei malignen Tumoren.

Nachdem Mikulicz als erster darauf aufmerksam gemacht

hatte, daß bei malignen Geschwülsten der Diaphysen die Ampu

tation oder Exartikulation der Extremität nicht immer nötig ist,

sondern daß man häufig mit der Resektion der Diaphyse auskommt,

ist diese Operation mehrmals mit gutem Resultate ausgeführt worden.

Verf. demonstriert ebenfalls einen hierher gehörigen Fall,

bei welchem nach iy2 Jahren noch kein Rezidiv zu sehen war.

Es handelte sich um ein langsam wachsendes^myelogenes Knochen

sarkom des Oberschenkels mit Spontaufraktur bei einer 23jährigen

Frau, bei welcher ein 26 cm langes Stück des Oberschenkels ent

fernt werden mußte. Die Geschwulst war nach, trotz ihrer Größe,

allseits von einer Knochenkapsel umgeben und: hat nirgends auf die

Muskulatur übergegriffen. Die Knochenenden wurden mit Silber

draht vereinigt und die große Höhle mit Jodoformgaze tamponiert.

Die Wundheilung ging gut vor sich, aber; die knöcherne Vereini

gung begann erst nach 4 Monaten einzutreten und war nach

ö'/ü Monaten vollendet. Nach etwa 7 Monaten konnte Pat. auf

stehen und ging mit einem Schuh mit erhöhter Sohle herum.

Verf. weist auf Grund seiner Erfahrung darauf hin („Langkn-

becks Arch.", Bd. 71, H. 43), daß weder":das makroskopische,

noch das mikroskopische Bild der Gescrrwdlst allein ausschlag

gebend sein können für die Wahl der Öp^rationsmethode. Nur

der klinische Verlauf und das Allgemeinbefinden seien maßgebend ;

bei sehr langsam verlaufenden Tumoren könne man die Resektion

der Diaphyse versuchen oder sich sogar init der Exkochleation

des Tumors begnügen , welch letztere Methode in einigen Fällen

von Sarkom mit Erfolg ausgeführt wurde. ;•!< Erdheim.

Dietel (Leipzig) : Die Bildung tragfähiger Amputations

stümpfe durch Deckung der Tibiasägefläche mit

der Achillessehne.

Das Bestreben der modernen Chirurgie,-bei den Amputationen

tragfähige Stümpfe zu erhalten, die das Anlegen nicht komplizierter

Prothesen gestatten, hat mehrere Operationsmethoden gezeitigt, die

recht gute Resultate aufweisen. Während die einen die Markhöhle

des durchsägten Knochens mit einem Knochendeckel verschließen

(Birk), verhindern die anderen die Bildung des schmerzhaften

Markkallus durch Auskratzten der Markhöhle (BöNöe).

Der Verf. beschreibt eine Methode ^ die gegenüber dem

BiERschcn Verfahren eine Vereinfachung bedeutet und, wie die
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ErfahruDgen der Leipziger chirurgischen Klinik zeigen, gute Dauer

resultate liefert („Deutsche Zeitschr. f. Chir.", Bd. 71, H. 5 u. 6).

Verf. bedeckt die untere Fläche der durchsägten Tibia mit

lang gelassener Achillessehne , die er mit 5—6 Catgutnähten am

Periost der Tibiavorderfläche und an der angrenzenden Streck

muskulatur fixiert. Der Hautlappen wird nicht nach einer speziellen

Methode gebildet, sondern nach Maßgabe der verfügbaren Haut

geschnitten. Das Verfahren eignet sich auch für Amputationen in

der Mitte des Unterschenkels.

Von der größten Bedeutung für die spätere Funktion war

die Nachbehandlung, der Haut, die sofort nach beendeter Heilung

der Operationswunde in energischer Weise angefangen wurde. Die

Nachbehandlung bestand in folgenden Maßnahmen : Massage des

Stumpfes mit Öl und warme Bäder ; danach trockener Verband ;

täglich stärker werdendes Klopfen mit der flachen Hand gegen

den Stumpf, um ihn unempfindlich zu machen ; Tretübungen des

Kranken mit dem verbundenen Stumpf gegen eine Fußbank. Auf

diese Weise gelang es in allen operierten Fällen, die zarte Haut

für ihre spätere Funktion als Sohlenhaut vorzubereiten und sie

vor Wnndwerden zu schützen. Erdheim.

A. Loewy (Berlin): Die Wirkung des Höhen- und See

klimas auf den Menschen.

Verf. hat bloß allgemeinere therapeutische Schlußfolgerungen

gezogen („Deutsche med. Wschr.", .1904, Nr. 4), u.a. die folgenden:

See- und Höhenklima sind jedenfalls keine indifferenten Heilpotenzen,

die jedermann ohne weiteres benutzen darf. Sie werden da am

Platze sein, wo wir anregen wollen , sie werden da mit Vorsicht

zu verwenden sein, wo schon Erregungserscheinungen irgendwelcher

Art bestehen. Da See- und Höhenklima eine stärkere Inanspruch

nahme unserer Funktionen veranlassen, so werden wir sie nur da

verwenden können, wo noch ein gewisser Kräftevorrat vorhanden

ist, die Fähigkeit, die geforderte Mehrarbeit zu leisten. Man kann

auch nicht wahllos See- oder Höhenklima verordnen, denn trotz

vieler Gemeinsamkeit ist ihre Wirkung auf das einzelne Individuum,

wie sich gezeigt hat, doch keine gleiche. A priori können wir

heute noch nicht sagen, bei wem das eine sich wirksamer erweisen

wird als das andere oder Uberhaupt wirksam. Hier wird es Sache

weiterer Untersuchungen sein , etwaige Gesetzmäßigkeiten festzu

stellen. Im speziellen werden sich besondere Versuche mit dem

Verhalten des Blutes im Seeklima beschäftigen müssen , um zu

ermitteln , ob eine Anregung der Blutbildung etwa auch im Sec

klima zustande kommt. Bk.

Artur Mayer (Freiburg i. B.): Über den Einfluß von

Rhodanverbindungen auf den Stoffwechsel.

Derselbe: Über die Menge des Rhodans im mensch

lichen Speichel und Harn bei Gesunden und in

einigen Krankheitszuständen.

1. Verf. fand in Bestätigung früherer Erfahrungen („Deutsches

Arch. f. klin. Med.",' Bd. 79, H. 3 u. 4): Die Azidität des Harns

wird herabgesetzt, die Stickstoffausscheidung, soweit der Ammoniak

in Betracht kommt, vermehrt, das Rhodan nur langsam ausge

schieden und der unoxydierte Schwefel nimmt zu. Die Menge der

flüchtigen Fettsäuren zeigt vielleicht eine geringe Vermehrung;

dabei muß allerdings in Betracht gezogen werden, daß bei der

Destillation des saftren Harns auch Rhodanwasserstoffsäure über

geht. Die Zahl der Blutkörperchen und der Blutdruck ändern sich

nicht. Die Eisenchloridreaktion im Speichel , die natürlich erst

immer mehrere Stunden nach Verabreichung des Rhodans geprüft

wurde, nimmt deutlich zu. Aus diesen Untersuchungen geht also

hervor, daß das Rhodanradikal für den Haushalt des Körpers nicht

gaDZ gleichgültig ist, sondern den Stoffwechsel in mehrfacher Weise

beeinflußt. '•■

2. Aus den Versuchen des Verf. (ibidem) ergab sich ein

Durchschnitt von 0"0476^ Rhodan im Harn gesunder Männer;

Frauen haben im Durchschnitt weniger Rhodan , das Alter übt

keinen Einfluß aus. Tabakrauclien vermehrt — durch Speichel

schlucken — die Rhodanmenge im Harn ; dieselbe ist von der

Tageszeit abhängig, nach der Hauptmahlzeit am größten. Im

Fieber ist die Rhodanausscheidung erhöht. Salivation setzt die

Rhodanreaktion im Speichel herab oder hebt sie scheinbar auf.

Das Speicbelrhodan ist nicht die einzige Quelle für das Harn-

rhodan, es scheinen auch noch andere Bildungsstätten für die

Sulfozyansäure im Organismus vorhanden zu sein. Bb.

Kleine Mitteilungen.

— über die therapeutische Bedeutung subkutaner Koch

salzinfusionen bei Geisteskranken berichtet Giltarowsky („Münch.

med. Wschr.", 1904, Nr. 8). Seit dem Herbst 1901 begann Verf.,

bei Geisteskranken subkutane Kochsalzinfusionen zu therapeutischen

Zweckeu anzuwenden. Am häufigsten wurden die Infusionen bei

Nahrungsverweigerung vorgenommen, weniger oft bei schlechtem

Allgemeinzustand , heftiger Aufregung oder Schlaflosigkeit. Als

Kontraindikationen dienten : Organische Herz- und Gefäßerkran

kungen, meist vorgeschrittene Lungentuberkulose, voller, gespannter

Puls, sowie auf Hyperämie der Schädelhöhle hinweisende Erschei

nungen. In der Regel wurde eine 0-7%ige, sogenannte physio

logische Kochsalzlösung verwendet. Die Zahl der Einzelinfusionen

betrug mehr als 160, die Menge der verbrauchten Flüssigkeit

meist 600—700 c/n3. Behandelt wurden : Fälle von Dementia praecox,

Psychosis circularis, progressive Paralyse und ein Fall von Amentia

asthenica. Die Ergebnisse waren: Wo allgemeine Schwäche be

stand , wo die Tätigkeit des Herzens, der Lungen, der Nieren

herabgesetzt war, und zwar infolge eines Nachlasses der Energie

der Lebensvorgänge, hatten die Infusionen auf den Allgemein

zustand des Organismus einen günstigen Einfloß ; von besonderem

Nutzen waren sie in denjenigen Fällen, in welchen ein Sinken

des Ernährungszustandes durch eine akute oder subakute Erkran

kung bedingt war. Weniger indiziert sind die Infusionen bei

Nahrungsvorweigerung; am besten sind die Erfolge dort, wo die

Abstinenz mit Verwirrtheit und Erregtheit einhergeht, nicht aber

bei völlig klarem Bewußtsein. Ferner besitzen die Kochsalzinfusionen

eine stark beruhigende Wirkung.

— Die Anwendungsweise des Mesotan erörtert Weil („Münch,

med. Wschr.", 1904, Nr. 7). Nie soll reines Mesotan, sondern nur

Mesotan und Olivenöl zu gleichen Teilen verweudet werden. Das

Mesotanöl darf nie kräftig eingerieben werden, sondern es soll im

Tag 2—3mal je 1 Teelöffel voll ganz leicht aufgerieben oder einge

pinselt werden. In vielen Fällen wird erst zum Mesotan gegriffen,

wenn verschiedene andere, die Haut stark reizende Mittel, wie Senf

pflaster, Chloroformöl etc. erfolglos geblieben sind. Daß in solchen

Fällen, wenn die Haut und das Gewebe durch die vorhergegangene

Kur bereits geschädigt resp. weniger widerstandsfähig goraieht

eind, eine noch nachfolgende Mesotankur die ohnehin schon be

stehende Reizwirkung merklich steigern kann, ist begreiflich.

Jedenfalls tut man gut, die Medikation, sobald stärkere Rötung

der Haut auftritt, zu unterbrechen. Bai längerem Gebrauche ist

es empfehlenswert, dazwischen eine mehrtägige Pause eintreten

zu lassen. Auch soll das Mesotau nicht immer an ein unl der

selben Stelle aufgetragen werden.

— Zur Behandlung der Zahnkaries empfehlen Andre und

Marion folgende Mixtur („Klin.-ther. Wschr.", 1904, Nr. 9):

Rp. Formaldehyd (40%),

Alkohol (80° /„) aa. 40-0

Ol. Geranii redestill 20 0

Diese Mixtur desodorisiert und desinfiziert die Karies schon nach

2— 3 Applikationen vollständig und hat den Vorteil, daß sie die

Solidität des Zahngewebes nicht beeinträchtigt.

— Zur inneren Behandlung der Gallensteinkrankheit em

pfiehlt W. N. Clemm das von Stroschhin hergestellte, „Chol e lysin"

genannte Präparat, welches 20% ölsaures Natron in klarer Lösung

enthalten soll („Zentralbl. f. Stoffw.- u. Verd.-Krankh.u, 1904, Nr. 5).

Dasselbe hat wohl einen sehr schlechten Geschmack, doch erlaubt

es, größere Gaben Ölsäuren Natrons vermöge seines angeblich größeren

Seifengehaltes zu verabreichen, da es erheblich (2—3fach) kon
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zentrierter ist, als es gelang, Eonatrolmixturen herstellen zu lassen.

Da die Aufnahme des Mittels per os auf viele Schwierigkeiten stößt

und es erwünscht ist, in Fällen schwerer Erkrankungsformen

möglichst rasch den heilsamen Einfluß zu erzielen, so ist das zweck

mäßigste Verfahren dasjenige , wobei eine wässrige Eunatrollösurg

durch den Magenschlauch dem Kranken eingegossen wird. So können

ganz erhebliche Mengen Seife zur Aufnahme kommen, ohue den

Geschmack zu behelligen. Der Schlauch wird, ehe er heraufgezogen

wird, mit etwas Pfefferminzwasser durchgespült, und nach seiner

Entfernung werden ein Bengue-Dragee , ein Stück Zucker mit

2 Tropfen Pfefferminzöl oder 15 Tropfen Validol in den Mund ge

nommen, um den anhaftenden, beim Durchgleiten durch die Mundhöhle

abgegebenen Seifengeschmack zu beseitigen und Übelkeit zu vermeiden.

So lassen sich 3mal täglich je 10—20 g Eunatrol verabreichen.

— Einen Beitrag zur Gelatinebehandlung der Melaena

neonatorum publiziert E. Fohrmann („Münch, med. Wschr.", 1903,

Nr. 35). Er hat in 3 Fällen von Melaena vera Injektionen von

Gelatine angewandt. Im 1. Fall ließ die Gelatine vollständig im

Stich ; allerdings konnte Verf. erst spät zur Injektion schreiten,

Fall 2 und 3 heilten; Fall 2 war leicht, 3 schwer. Nach Verf.s

Meinung kommt es darauf an, möglichst früh zu injizieren und

in nicht zu geringer Menge. Zur Injektion eignet sich am besten

die Gegend zwischen den Schulterblättern. Man injiziere stets

mindestens 40—50 cm8 einer 2°/o'gea Lösung von Gelatine auf

einmal. Die Gelatine soll immer in physiologischer Kochsalzlösung

gelöst werden , da ein Teil der unangenehmen Zufälle nach den

Injektionen auf den Mangel an Natron in der Lösung bezogen

werden muß. Man verschreibe also z. B. Gelatinae albae 1*0, Natr.

chlorat. chemice pur. 0*3, Aq. dest. 50-0.

— Das Isopral ist nach den Erfahrungen von Urslein

(„Ther. d. Gegenw.", 1904, Nr. 2) ein zuverlässiges, nach der

bisherigen Feststellung ungefährliches Hypnotikum , welches zwar

bei sehr schwerer Agrypnie, bzw. hochgradigen Erregungen mehr

oder weniger versagt, jedoch in den leichteren und mittelschweren

Fällen immer treffliche Dienste leistet. Jedenfalls verdient es die

Aufmerksamkeit der Ärzte und es verlohnt sich wohl, weitere

Versuche damit anzustellen. Verf. hat das Isopral meist in Dosen

von 0-7— 0"75, seltener zu TO, ausnahmsweise auch zu 1*5—2 0

verabfolgt. Sehr bequem sind die Tabletten ä 0*25 und 0 5, welche

sich, in Glasröhren kühl aufbewahrt, gut halten, ohne ihre Wirk

samkeit einzubüßen.

— In dem Kreosotal und Duotal kommt ein wirksames

Prinzip, das Guajakol, am besten zur Geltung. Man gibt z. B. die

Duotal-Tabletten Bayer. Das schlecht schmeckende Kreosotal wird,

wenn man die dasselbe enthaltende Flasche in heißem Wasser

stehen läßt, dünnflüssig und läßt sich dann leichter auftropfen.

Am einfachsten ist die Darreichung in heißer Milch oder in einem

Medizinalweine. Folgende Kreosotalemulsion wird auch von Kindern

gern genommen:

Bp. Pulv. gnmmi arab.,

Creosotal aa. 2O0

Ol. Amygdal. dulc 400

Aq. destill 45 0

M. f. I. a. emulsiu.

Adde:

Aq. destill 15 0

Spir. villi Cognac 50"0

Sncc. Citri 10 0

— Die Wirkung der Balsamica hat Winternitz geprüft

(„Arch. f. Derm. u. Syph.", 1903, H. 3). Dieselben rufen bei kleineren

Tieren toxische bzw. tödliche Wirkungen hervor. Die beim Tiero

erzielten Giftwirkungen sind in geringerem Grade bei der medika

mentösen Verabreichung beim Menschen zu beobachten. So die

Magen- und Darmerscheinungen, beim Menschen als Appetitstörung,

zeitweilige Stuhlverstopfung, im Tierexperiment als völliges Auf

hören der Freßlust, welches zur tödlichen Inanition führen kann;

weiter Erscheinungen von Seiten der Nieren, und zwar geringe

Eiweißausscheidung und Auftreten von etwas Blut im Harn. Beim

Menschen durch Genuß von Balsamicis entstehende Exantheme

sind im Tierversuche nicht beobachtet worden. Bezüglich der

therapeutischen Wirksamkeit ist die diuretische Wirkung der Bal

samica und ihr günstiger Einfluß bei der Gonorrhöe zweifellos.

Als nicht absolut sicher, aber als wahrscheinlieh, ergibt sich ein

günstiger direkter Einfluß der Balsamica auf den Ablauf der Erit-

zündungserscheinungen, indem das entzündliche Exsudat schneller

resorbiert, das Gewebe früher zur Norm zurüokgeführt wird.

— Zur Pathologie und Therapie der Luxatio coxae con

genita berichtet Vogel („Deutsche Ztschr. f. Chir.", Bd. 71) an

der Hand des Materials von Schede. Die Gesamtzahl der seit dem

Jahre 1895 behandelten Patienten beträgt 242, 133 mit einseitiger,

109 mit doppelseitiger Luxation. Die Reposition wurde immer auf

dem SCHEDEschen Extensionstisch vorgenommen, zunächst bei Pa

rallelstellung der Beine extendiert, dann abduziert und verschieden

rotiert. Dabei tritt der Kopf mit hörbarem Ruck in die Pfanne

ein. Danach wird die Extension ausgehängt und werden die ver

schiedenen LoRENZschen Manöver ausgeführt, um den Kopf in der

Pfanne zu fixieren. Gipsverband in abduzierter Stellung. Nach

8 Wochen Verringerung der Abduktion und neuer Gipsverband,

der 1/i Jahr getragen werden soll. In günstigen Fällen kann jetzt

ein einfacher Beckengurt angelegt werden. Schwerere Nebenver

letzungen sind, seitdem die Extension nicht mehr Uber 50% hinaus

geht , nicht mehr vorgekommen. Schwerer als die Reposition ist

die Retention des Kopfes. War infolge der anatomischen oder manch

mal auch der äußeren Verhältnisse eine Reposition nicht zu erzielen,

so begnügte man sich mit der möglichsten Fixierung einer funk

tionell leidlichen Transposition. Mit einer guten Transposition ist

eine leidliche Funktion wohl vereinbar. Auf eine sehr starke Ab

duktion verzichtet die 8CHKDEsche Methode. Beim ersten Verband

wird die Abduktion nicht über 60°, bei jeder folgenden nicht

Uber 45° gesteigert. Ein sehr häufiges Hindernis für die Retention

ist die Anteversion des Schenkelhalses. Der blutigen Operation

nach Hoffa-Lorenz wurden 10 Pattenten unterworfen. 2 Kinder

sind an Sepsis gestorben, 3 sind mit Ankylose geheilt , 3 Kinder

sind gut geheilt.

— Den diätetisch-therapeutischen Wert des Protylin-Roche

erörtert Arnold („Ärztl. Zentral-Ztg.", 1903, Nr. 49). Dasselbe

ist ein leicht resorbierbares und ebenso leicht assimilierbares

Tonicum, welches 2-7°'0 Phosphor und 81% Eiweiß enthält. Verf.

hat das Mittel in Fällen angewendet, in welchen von seiner Phos

phorbehandlung Nutzen zu erwarten war und die Ernährung ge

hoben werden mußte. Bei Hysterie war der Effekt des Protylinum

bromatum auf die Gesamternährung und auf die nervösen Erschei

nungen eine ausgesprochene, bei Epilepsie bewirkte es nach mehr

wöchentlicher Einnahme eine Abnahme der Anfälle an Häufigkeit

und Intensität. Gut bewährte sich das Protylin auch bei Chlorose

und anämischen Zuständen , und zwar in Form des Protylinum

ferratum (2-3°/o Eisengehalt). Auch bei chronischen Magen-Darm

erkrankungen bewährte sich das Protylin als gutes Kräftigungs

und Anregungsmittel.

— Die Therapie der Leukoplakia oris ist nach Domeny

(„Therap. Monatsh." 1904, Nr. l) teils kausal, teils lokal. Man

hat vorerst die ursächlichen Noxen zu berücksichtigen. Man wird

nur bei wirklich konstatierter oder zugestandener Syphilis die Ein

leitung einer antiluetischen Kur vornehmen. In Fällen , wo keine

Lues zu Grunde liegt, nützt nicht nur das Quecksilber absolut

nichts, sondern es kann sogar einen schädlichen Einfluß ausüben, in

dem es das Fortschreiten der Leukoplakie begünstigt. Als zweites,

ätiologisch in Betracht kommendes Moment ist das starke Rauchen be

kannt, namentlich ohne Zigarrenspitze. Man wird völlige Abstinenz von

Tabak fordern, anstatt das Rauchen nur einzuschränken. Ferner

ist jede Reizung der Mundschleimhaut, sei es durch starke alko

holische Getränke, sei es durch scharfe, gewürzte Speisen, zu ver

meiden. Lokal hat man früher oft die Ätzmittel angewandt , vor

züglich das Argent. nitr. in konzentrierten Lösungen und als Lapis,

dann die Kalilauge und die Chromsäure (1%); doch ist der Erfolg

derselben recht zweifelhaft. Von Erfolg waren Einreibungen, zwei

mal täglich, mit der von Leistikow angegebenen Paste : Resorcin

3-0, Terra silic. 1"5, Adeps lan. 0 5. Wo man die maligne Um

wandlung befürchten muß, bleibt nur noch ein Weg übrig : Die

Zerstörung der Plaques mit dem Galvanokautcr.
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Literarische Anzeigen.

Hygiene des Weibes, Gesundheitslehre für alle Lebensalter.

Den Müttern und Erzieherinnen gewidmet von Prof. Dr. Ernst

Fraenkel , Breslau. Mit 25 Abbildungen im Text. Berlin,

Oskar Coblentz, 1903.

An populär- wissenschaftlichen Büchern, die über Hygiene des

Weibes belehren wollen, ist wahrlich kein Mangel auf dem deutschen

Büchermarkte. Aber wohl nirgends trifft das Wort: si duo faciunt

idem, non est idem, besser zu, als in unserem Falle. Alle ähnlichen

Werke und Machwerke weit überragend, will das vorliegende Buch

„wissenschaftlich begründete Kenntnisse des gesamten Frauenlebens

weiteren Kreisen zugänglich machen". Und um eben auf wissen

schaftlichem Boden aufzubauen, hat der Autor sein Thema weiter

abgesteckt und er behandelt daher außer den eigentlichen hygieni

schen Gebieten auch die Anatomie und Physiologie der weiblichen

Geschlechtsorgane, die Physiologie der Schwangerschaft, der Geburt

und des Wochenbettes. Daß ein Autor wie Fraenkel die vollkom

mene Beherrschung des Stoffes und den tiefen sittlichen Ernst mit

bringt, ist zu betonen ja überflüssig. Nur stellenweise scheint mir

der Verfasser zu weit zu gehen, wenn er z. B. sowohl in der

Physiologie der weiblichen Geschlechtsorgane, als auch bei der

Menstruationslehre der „Lutein"-Theorie Erwähnung tut, die ja

erst noch im Mittelpunkte der fachwissenschaftlichen Diskussion

steht. Sicher aber ist das Werk der Empfehlung von seiten der

ärztlichen Kreise wert. Fischek.

Die operative Behandlung der Hirngeschwülste. Von

Dr. Max Weil, Stuttgart (Hoches Sammlung zwangt. Abhandl.,

IV. Bd., H. 4). Halle a. S. 1903, Karl Marhold.

Verf. setzt zunächst die Umstände auseinander, welche die

Zahl der operabeln Hirntumoren sehr stark einschränken. Die Ge

schwulstart ist gleichgültig (z. B. Gumma, Solitärtuberkel, als unzu

lässig wird die Operation metastatischer Karzinome oder Sarkome

bezeichnet) ; auch vor Rezidivoperationen darf man nicht zurück

schrecken. Sodann werden die großen Gefahren der Schädeleröffuung

besprochen. Trotzdem wird die Berechtigung der chirurgischen

Behandlung der Hirntumoren nicht bestritten, sowohl im Sinne der

Radikaloperation als auch der palliativen Trepauation (mit Spaltung

der Dura) ; in letzterer Beziehung treten die Ventrikelpunktion und

die Spinalpunktion sehr in den Hintergrund. Schließlich wird die

kraniozerebrale Topographie dargelegt. Infeld.

Die Krankheiten der Speiseröhre. Von Dr. med. Fr. Schil

ling in Leipzig. Mit 14 Abbildungen. Leipzig 1903, Verlag

von H. Härtung & Sohn.

Das kleine Kompendium ist hauptsächlich für die Praktiker

bestimmt und hat den Zweck, dieselben in knapper Form über die

Untersuchungsmethoden und die wirksame Therapie bei den ver

schiedenen Krankheiten des Ösophagus zu belehren. E.

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

21. Kongreß für innere Medizin.

Leipzig, 18.—21. April 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".)

I.

Über Arteriosklerosis.

MARCHAND (Leipzig), Referent.

1. Zur Arteriosklerose im weiteren Sinno sind alle diejenigen Ver

änderungen der Arterien zu rechnen, die zu einer diffusen oder knotigen

Verdickung der Wand, besonders der Intima führen, in deren Ent

wicklung degenerative Zustände (fettige Entartung mit ihren Folgen)

Sklerosierung und Verkalkung (mit Einschluß der Verkalkung der

Media) auftreten.

2. Der Prozeß ist in seiner Gesamtheit degencrativer Natur,

wenn auch in seinem Verlauf teils entzündliche Veränderungen, teils

produktive Gewebswucherungen vorkommen.

3. Die reine Hypertrophie der Media ist von der Arteriosklerose

zu trennen. Ebenso die syphilitische Arteriitis der mittleren und kleinen

Arterien und verwandte Prozesse.

4. Die Bindegewebswucherung der Intima ist bei der Arterio

sklerose im wesentlichen hyperplastischer Natur; die Vermehrung der

elastischen Elemente der Intima tritt vorwiegend durch Abspaltung

neuer Lamellen von jenen der gewucherten elastisch-muskulösen Schicht

der Aorta, und von der Elastica interna der übrigen Arterien ein, während

bei den sogenannten chronisch-entzündlichen Prozessen die Fasern in

gleicher Weise wie im Narbengewebe neugebildet werden (Junes).

5. Die Arteriosklerose ist in erster Linie die Folge der mechani

schen Einwirkungen einer abnorm gesteigerten Inanspruchnahme (funktio

nellen Anstrengung) der Arterien (vermehrte Füllung, wechselnde oder

dauernde Drucksteigerung), unterstützt durch allgemeine oder lokalo

Schädlichkeiten, allgemeine Ernährungsstörungen, toxische und infektiöso

Prozesse, hereditäre Anlage, Temperatureinflüsse usw.

6. Eine durch vorwiegende (degenerative und entzündliche) Be

teiligung der Media und Adventitia ausgezeichnete Sklerose der Brust

aorta wird in vielen Fällen durch Syphilis verursacht ; in gewissen

Fällen kommt es dabei zur Entwicklung von gummösen Herden in der

Gefäßwand, doch ist der Ausdruck „gummös" nicht auf die allgemeine

Verdickung der Intima anzuwenden. Daher empfiehlt es sich vorläufig,

diese Erkrankung als „schwielige Aortensklerose" oder Aortitis (Mes-

aortitis productiva Chiakis) zu bezeichnen.

7. Der Anfang des arteriosklerotischen Prozesses scheint in oinor

Schädigung dßr elastischen Elemente, und zwar in erster Linie der

elastisch-muskulösen Schicht der Intima, aber auch der elastischen

Elemente der Media der Aorta, sowie der Elastica interna der mittleren

und kleineren Arterien zu bestehen.

8. Die oberflächliche fettige (atheroraatöse) Entartung der Intima

der Aorta bei jugendlichen Individuen ist bereits als Teilerscheinung

des Prozosses zu betrachten.

9. Die Degeneration der olastischen Elemente hat eine um

schriebene oder mehr verbreitete Überdehnung der Gefäßwand zur

Folge, welcher die gleichzeitig eintretende Verdickung der Intima

entgegenwirken kann. Die diffuse Verdickung (diffuse Arteriosklerose

Thomas) kann eine kompensatorische Bodeutung haben.

10. Bei der knotigen Arteriosklerose tritt der degenerativo

Charakter stets in den Vordergrund ; sie bedingt stets eine Schädigung

der Gefäßwand.

11. Die Ansicht von Thoma. daß die Verdickung der Intima (in

beiden Fällen) durch eine Verlangsamung des Blutstromes hervorgerufen

wird, ist nicht aufrecht zu erhalten.

12. Die Verkalkung der Media der Arterien der Extremitäten

(besonders der unteren) ist zwar anatomisch von der gewöhnlichen

Arteriosklerose verschieden , ist aber oft mit Verdickung der Intima

kombiniert.

13. Die Sklerose und Verkalkung der Extremitäten-Arterien

läßt keine bestimmten Schlüsse auf das gleichzeitige Vorhandensein

der Arteriosklerose der Aorta oder anderer Gefäßgebiete zu.

14. Die Arteriosklerose ist nicht selten von Hypertrophie des

linken Ventrikels begleitet, als Folge von allgemeiner Vermehrung

der Zirkulationswiderständo, besonders Vermittlung von Nierenschrum

pfung. Die Bedeutung der Arteriosklerose der Splanchnikusgefäße für

die Entstehung dor Ilerzhyportrophie (Romberg, Hasenfeld, Hirsch)

scheint überschätzt zu werden.

15. Es empfiehlt sich, für den Gesamtprozeß (atheromatöso Ent

artung und Arteriosklerose) den Namen „Atherosklerose" oder „Sklcro-

Atherose" der Arterien zu gebrauchen.

ROMBERG (Marburg), Korreferent.

1. Die für den Kreislauf schädlichste Veränderung sklerotischer

Arterien ist ihre verminderte Dehnbarkeit. Die dadurch herboigeführto

Erschwerung des Blutstromes wird nur durch sehr starke aneurystna-

artige Erweiterung des Lumens ausgeglichen. Eine weitere Erschwerung

des Blutstromes verursachen die häufige Verengerung sklerotischer Ar

terien und ihre Verlängerung.

2. In typischer Weise sieht man die so entstehende Erhöhung

des Widerstandes für den Kreislauf bei der sehr seltenen hochgradigen

Skleroso der Lungenarterienäste.

3. Im Körperkreislaufe führt die Arteriosklerose raeist zu keino r

ähnlichen Vermehrung des Widerstandes für die linke Kammer, weil

scheinbar niemals alle Gefäßgebiete erkranken. Eine mäßige, durch

Wägung feststellbare Hypertrophie des linken Ventrikels findet sich

nur bei hochgradiger Sklerose dor Splanchnikusarterien oder der Aorta,

falls die letztere nichtaneurysmatisch erweitert ist (IIasenfei.d, C. Hirsch).

Dementsprechend hält sich der arterielle Druck in fast 90'/o der un
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komplizierten Fälle auf normalen "Werten und sind etwaige Drucksteige-

rungon bei reiner Arteriosklerose meist gering.

4. Viel stärker als im Ruhezustande ist der Kreislauf durch die

Arteriosklerose bei jeder Tätigkeit der Arterien beeinträchtigt. Das

zeigt sich schon am Pulse, noch mehr an der Schädigung der Vaso

motorenwirkung.

5. Unter den Erkrankungen der einzelnen Organe sind die Herz-

verändorungen am häufigsten. Koronarskleroso liegt nur einem Teile

von ihnen zugrunde. Vielfach verläuft die Herzerkrankung unter dem

uncharakteristischem Bilde der chronischen Herzmuskelinsuftizienz. Oft

gestatten aber charakteristische Erscheinungen dieDiagnose der Koronar-

sklerose. Besonders wichtig sind Angina pectoris, kardiales Asthma

und neben Herzerscheinungen der Nachweis der Aortensklerose.

6. Zur Unterscheidung der Aortensklerose von Aneurysmen sind

die Kompressions- und Verdrängungserscheinungen , für sackförmige

Aneurysmen auch die Röntgendurchleuchtung bedeutsam.

7. Die Nieren werden durch die Arteriosklerose bis zu einem

gewissen Grade zu chronischen interstitiellen Entzündungen disponiert.

Das Bild der arteriosklerotischen Schrumpfniere wird vollständig von

der scheinbar regelmäßigen Insuffizienz des deutlich hypertrophischen

Herzens beherrscht. Die Folgen der Nierenerkrankung fügen nur einige

charakteristische Züge hinzu. Die nicht voll ausgebildeten Fälle sind

sehr häufig.

8. Von den arteriosklerotischen Hirnerscheinungen werden die

neurasthenieartigen Beschwerden des Initialstadiums besonders hervor

gehoben. Vereinzelt gehen sie in psychotische Störungen über.

9. Die Erkrankung der Sinnesorgane, des Magendarmkanals ist

verhältnismäßig seltener. Sehr interessant sind die nervösen Störungen

an den Extremitäten, deren eine, die Claudicatio intermittons, der Vor

bote der arteriosklerotischen Gangrän sein kann, und die allgemeinen

vasomotorischen Neurosen bei Arteriosklerose.

10. Bei der Einwirkung der Arteriosklerose auf die einzelnen

Körperteile sprechen auch funktionelle Einflüsse in maßgebender Weise

mit. Die rein anatomische Betrachtung vermag nicht alle Einzelheiten

des Krankheitsbildes aufzuklären.

11. Bei der Mitteilung der Diagnose an den Kranken wird besser

nicht von Arterienverkalkung gesprochen.

12. Für die Ätiologie steht die starke Inanspruchnahme der Ge

fäßwand an erster Stelle. Neben körperlichen Anstrengungen kommen

nervöse Einflüsse ganz hervorragend in Betracht. Auch der Alkohol,

der Tabak, Kaffee, Tee wirken wohl vorzugsweise durch die Herbei

führung starker Schwankungen im Gefäßtonus schädlich. Der Ein

fluß der Inanspruchnahme der Gefäßwand wird durch den angebornen

oder erworbenen Grad der Widerstandsfähigkeit der Arterien weit

gehend modifiziert. Die Arteriosklerose ist keine Alters-, sondern eine

Abnutzungskrankheit. Sie tritt bei Männern weit früher und häufiger

auf als bei Frauen.

13. Entsprechend der Ätiologie der Arteriosklerose und ent

sprechend dem Erholungsbedürfnisse der Organe ist die Einschränkung

der Ansprüche die therapeutische Hauptaufgabe. Nur in verhältnis

mäßig seltenen Fällen ist eine vorsichtige Steigerung der Tätigkeit

nützlicher. Sorge für ausreichenden Schlaf. Auswahl von Orten zum Er

holungsaufenthalt. Nutzen indifferenter und Kochsalz-Thermen. Beschrän

kung, aber meist nicht Verbot des Alkohols, des Tabaks, des Kaffees

und Tees.

14. Bei der Ernährung ist dem HucHAHDSchen oder dem Rumpf-

schen Regime die rein empirische Regelung der Diät mit Vermeidung

übermäßig reichlichen Fleischgonusses und allzureichlicher Gewürze

vorzuziehen.

15. Die Flüssigkeitszufuhr ist nur bei Ödemen oder Neigung zu

Ödemen auf etwa 1 bis l»/a Liter nach oben zu beschränken. Viel

häufiger ist aber eine vom Kranken übermäßig herabgesetzte Wasser-

aufnahmo zu steigern.

16. Wichtig ist die Sorge für ausreichende Stuhlentleerung. Nutzen

der alkalisch-sulfatischon und der Kochsalz-Wässer.

17. Der lang fortgesetzte Gebrauch von Jodkali hat guten Er

folg bei beginnenden Störungen, namentlich bei den initialen Hirn

erscheinungen, bei Angina pectoris, bei leichter Herzschwäche u. dgl.

Anatomische Läsionen vermag es aber nicht zu beseitigen. Sicher wirkt

es nicht gefäßerweiternd, resorbierend oder als Alkali, nur vereinzelt

spezifisch. Sein Erfolg beruht auf einer anderen Veränderung. Beach

tenswert ist die Technik seiner Vorordnung: kleine Dosen 3mal täg

lich 0"5 g.

18. Andere ausreichend erprobte Mittel für die Arteriosklerose

als solche besitzen wir nicht. Beachtenswert ist wohl der Salpeter

(Lauder-Bkunton). Das Nitroglyzerin wirkt nur symptomatisch.

19. Bei der arteriosklerotischen Schrumpfliiere ist vor allem das

Herz zu behandeln.

20. Bei der Behandlung des Herzens ist die Furcht vor Druck

steigerungen nicht berechtigt, wenn die Ubermäßigen, sicher zu ver

meidenden Erhöhungen verhütet werden.

Digitalis und Strophantus sind bei Krauken über 40 und 50 Jahren

in kleinen Dosen zu geben.

Kohlensäurehaltige Bäder sind, und zwar ■ nur in ihren milden

Formen, für die Anfänge der Herzinsuffizienz oder für die Rekonva

leszenz von schweren Erkrankungen empfehlenswert

Die das Herz kräftigenden Methoden der Gymnastik passen fast

nur für dio Steigerung der Leistungsfähigkeit in der Rekonvaleszenz

von Störungen. Nur bei muskelschwachen Fettleibigen ohne Herzüber

anstrengung sind sie schon im Beginn der Herzschwäche brauchbar.

33. Versammlung der Deutschen Gesellschaft

für Chirurgie.

Berlin, 6.-9. April 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".)

IL

SAUERBRUCH (Breslau): Über die physiologischen und

physikalischen Grundlagen bei intrathorakal en Ein

griffen in meiner pneumatischen Kärntner. Demonstration

der Operationskammer zur Vornahme intrathorakaler Eingriffe unter

Vermeidung des Pneumothorax. '

Während S. es durch dio Operation in der pneumatischen Kammer

ohne weiteres ermöglicht hat, die Druckdifferenz- zwischen intrabron

chialem und intrapleuralem Druck auszugleichen, hat er es auch ver

sucht, diese Differenz durch ein umgekehrtes Verfahren, intrabronchialen

Überdruck von 10)«m Quecksilber, auszugleichen und die eröffnete

Pleura dem atmosphärischen Druck ruhig auszusetzen. Obgleich dieser

Versuch bei Tieren vollkommen gelang, glaubt S. doch dieses Vor

gehen beim Menschen nicht empfehlen zu dürfen^ 1 da das menschliche

Herz den Überdruck nicht aushalten würde. Eine zufällige Beobachtung

hat ihn nun mit Erfolg am Tiere das Experiment machen lassen, nach

Aufblähen der Lunge mittelst Blasebalgs und Abklemmen des Bronchus

Thoraxoperationen mit Eröffnung der Pleura auszuführen. Es trat kein

Pneumothorax auf und die Lunge kollabierte nicht. Wie weit nun

überhaupt sein Verfahren für den Menschen sich anwenden läßt, will

S. noch nicht bestimmen, für alle Fälle bleibt der experimentellen

Physiologie ein weites Tätigkeitsfeld.

v. Mikulicz-Radecki (Breslau) . Chirurgische Erfahrungen über die

SAUERBRUCHsche Kammer bei Unter- und Überdruck.

Redner gibt einen Ausblick über die Möglichkeit und größere

Leichtigkeit ausgedehnter Thorakotomien nach dem SAUBRBRucnschen

Verfahren, die bisher äußerst schwierigen trarisplcuralen und trans-

diaphragmalen Operationen, die das Verfahren erlaubt, und deren

hauptsächlichste Gefahr sie ausschließt, beleuchtet die Operationen am

Ösophagus, die dadurch ermöglicht werden, wirft einen Blick auf die

eventuell in Zukunft gewollton Herzoperationen^ und die launige Zu

kunftsmusik einer durch Vorkürzung und Naht der Klappe geheilten

Mitralinsuffizienz erfreut die Versammlung. — Die Erfolge, die an der

Breslauer Klinik mit den Operationen in der pneumatischen Kammer

erzielt wurden, waren bei Tieren sehr zufriedenstellend; in dem einen

Falle beim Menschen jedoch war ein Exitus im Herzkollaps zu vor

zeichnen. Ob die veränderten Druckverhältnisse zu dem Ereignis bei

getragen haben, will v. M. dahingestellt sein lassen. Ausprobiert wurde in

diosem Falle, daß der notwendige Minusdruck 12mfk Quecksilber sein muß.

Brauer (Heidelberg) : Eine Modifikation des SAUERBRucHschen

Verfahrens zur Verhütung der Pneumothoraxfolgen.

Brauer berichtet über die Anwendung des sogenannten Über

druckverfahrens zur Verhütung der schädlichen Folgen des Pneumo

thorax und über die weitere Ausgestaltung dieses Vorgehens. Das

Überdruckverfahren ist auf die Entdeckung Sauerbruchs aufgebaut;

• es sucht die Erhaltung der Druckdifferenz zwischen Innen- und Außen

fläche der Lunge durch Steigerung des auf der Innenfläche der Lunge

ruhenden Luftdruckes zu erzielen. Dieses Verfahren wurde in ziel

bewußter Weise zu dem Zwecke angewandt, die von Sauerbruch in

augurierten Operationen auch ohne Anwendung der großen pneumati

schen Kammer auszuführen. — Das Überdruckverfahren kann in ver

schiedener Form zur Anwendung kommen : Mit Hilfe 1. der Tracheo-

toniie, 2. einer WALDENBURGschen Atemmaske und eines Luftdruck

regulierungsapparates, etwa derart, wie derselbe beim Ausatmen in

komprimierter Luft, als WAiA>ENisuRUscher Apparat üblich ist. Das

erstero Verfahren ist für das Tierexperiment und in der menschlichen

Chirurgie für gewisse Notfälle zu empfehlen. Das zweite Verfahren
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ermöglicht es wenigstens zeitweise, die Folgen eines Pneumothorax,

der wider den Willen., des Operateurs während einer Operation sich

ausbildet, zu bekämpfen, so daß während dieser Zeit die notwendigen

Maßnahmen ergriffen; werden können. Es ist ferner dazu geeignet, den

Pneumothorax der Schwindsüchtigen zu bekämpfen und bei bestimmten

Operationen die Nachbehandlung zu erleichtern.

Zur Ausführung typischer SAiEKimicnscher Operationen mit

Überdruck hat Bit.: einen kleineren, etwa 1/4«»* Luft fassenden

Kasten konstruieren lassen, in welchen der Kopf des zu operierenden

Menschen gebracht wird. In diesem Kasten kann sehr leicht unter

Zuhilfenahme des Rftftw-SRÄGBRSohen Chloroformapparates die Narkose

ausgeführt werden. ,jüer narkotisierende Assistent führt seine Arme

durch Gummimanchetten in den Kasten ein und kann auf diese Weise

leicht alle notwendigen Ilandleistungen ausführen.

Bii. ist der Mjjnung, daß mit Hilfe eines solchen oinfachen und

wenig kostspieligen Vorgehens sich die SAUERBRUCnschen Operationen

ebenso wohl ausführen lassen, wie mit Hilfe der ursprünglichen,

recht kostspieligen und umständlichen pneumatischen Kammer.

Notizen.

jti j Wien, 23. April 1904.

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der

gestrigen Sitzung stellte zunächst Doz. Pauli einen Fall von

Exanthem nach Theozingebrauch vor, welches 2 Tage

nach Einführung einer Gesamtdosis von ll/a g in Form eines

diffusen Erythems aufgetreten und nach dem Aussetzen des Medi

kamentes verschwunden ist. In der Diskussion machte Doz. Weiden

feld auf die blaue Färbung des Antipyrinexanthems, auf die rote

des Pyramidonexanthems aufmerksam und Prof. Ehrmann er

wähnte , daß das Antipyrinexanthem je nach seiner Lokalisation

verschiedene Färbungen aufweisen könne. — Hierauf demonstrierte

Prof. v. Bäsch ein Instrument zur Messung des Venen

druckes. Dasselbe besteht aus einem Glaskästchen, welches mit

seiner offenen Basia mittelst eines eigenen Kittes luftdicht über

einer Vene befestigt wird, worauf man durch einen Ballon die

Luft in dem Kästchen so weit komprimiert, daß die Vene zu

sammenfällt. Der angewendete, in der Norm 6—8 mm Elg betragende

Druck wird an einem mit Methylenjodid gefüllten Manometer ab

gelesen. (Die bezügliche Publikation wird in unserem Blatte ausführlich

erscheinen.) — Schließlich hielt Hofr. v. Eiselsberg den angekündigten

Vortrag: „Zur op'erativen Behandlung der Krankheiten

des Magens", ig! welchem er die in den letzten 8 Jahren von

ihm wegen chronischer Magenerkrankungen ausgeführten Operationen

eingehend besprach. Die Eingriffe betrafen : Fremdkörper , Ver

ätzungen des Ösophagus und des Magens, Pylorospasmen, Magen

geschwüre und Narben nach denselben, Duodenalgeschwüre und

Neoplasmen. Nach Darlegung seiner Resultate erörterte Vortr. die

Technik der Eingriffe und die Wahl derselben. Bei Verätzungen

des Pylorus führt ' Cr in der Kegel die Gastroenterostomie aus,

bei gleichzeitigen Verätzungen des Pylorus und Ösophagus eine

dem Falle angepaßte kombinierte Operation ; ein offenes Ulkus ist

zunächst intern , erst im Falle der Erfolglosigkeit der internen

Therapie operativ und dann zweckmäßig durch Gastroenterostomie

zu behandeln, bei Narben sei die Gastroenterostomie, bei Karzi

nomen die Resektioji die Operation der Wahl.

(Die fr e ie •fyrz twahl bei den Krankenkassen.) Einer

Einladung des rührigen ärztlichen Vereines des IX. Bezirkes Folge

leistend, hielt am 17. d.M. Herr Dr. Ludwig Dresdner, der

Führer der Münchener Ärzteschaft in ihrem erfolgreichen Kampfe

für die freie Arztwahl bei den Krankenkassen, im Saale der

k. k. Gesellschaft der Ärzte einen Vortrag über „M o d e r n e

sozialärztliche1 Bestrebungen". Durch nahezu zwei Stun

den wußte der Vortragende die überaus zahlreich erschienenen Arzte

zu fesseln, welche seinen Ausführungen mit gespannter Aufmerksam

keit folgten. Unsere Leser werden Gelegenheit haben, den Wortlaut

des ausgezeichneten Vortrages kennen zu lernen ; derselbe wird in

diesen Blättern in extenso zur Publikation gelangen. — Die Ver

sammlung faßte nach Schluß des sehr beifällig aufgenommenen

Vortrages eine Resolution, in welcher den Leipziger Ärzten, die

gegenwärtig im Kampfe gegen die Krankenkassen stehen, die

Sympathien ihrer Wiener Kollegen übermittelt werden.

(Universitätsnachrichte n.) Der ordentliche Professor .

für Physiologie in Innsbruck Dr. Oskar Zoth ist zum Ordinarius seines

Faches in Graz ernannt worden. — Der Extraordinarius für Kin

derheilkunde in Krakau Dr. Johann Raczynski ist in gleicher

Eigenschaft nach Lemberg versetzt worden. — Der Privatdozent

der physiologischen Chemie in Graz Dr. Friedrich Pregl hat

den Professortitel erhalten. —■ Der bekannte Straßburger Internist

Naunyn tritt dem Vernehmen nach am 1. Oktober d. J. von seinem

Amte zurück. — Das französische Unterrichtsministerium hat zu

folge Beschlusses des Senates und der Kammer die gesetzlich ein

geführte Altersgrenze von 70 Jahren für die Universitätsprofessoren

wieder abgeschafft. — Der Direktor der Universitätsfrauenklinik

in Jena Prof. Dr. B. Krönig hat einen Ruf als Nachfolger Veits

nach Erlangen erhalten.

(Auszeichnungen.) Der bei der Krakauer Polizeidirektion

in Verwendung stehende praktische Arzt Dr. Albin Kasimir Schwarz

und der Kurarzt in Meran Dr. Johann Prünster haben den Titel eines

kaiserlichen Rates, der Brunnenarzt in Franzensbad kais. Rat Dr. Leo

pold Fellner hat das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens, der Bade

arzt Dr. Edgar Gans in Karlsbad den Osmaniö Orden IV. Kl. erhalten.

(Prof. E. Finger.) Der ärztliche Verein des I. Bezirkes

veranstaltete am 18. d. M. anläßlich der Ernennung seines früheren

Obmannes und langjährigen Mitgliedes Prof. E. Finge» zum Ordi

narius eine solenne Festkneipe , deren reger Besuch seitens der

Wiener Ärzteschaft und deren animierter Verlauf Zeugnis gaben für die

großen und wohlverdienten Sympathien, welcher sich Prof. Finger

bei den praktischen Ärzten Wiens erfreut. Eine unabsehbare Reihe

von Rednern feierte den neuernannten Kliniker, der in seinen

Dankesworten das Versprechen gab , auch fürderhin im Interesse

der Praktiker und der Ärzteschaft wirken zu wollen.

(Die Wiener Ärztekammer) hat in ihrer letzten Sitzung

u. a. folgende Anträge der geschäftsordnungsmäßigen Behandlung

zugewiesen: 1. Die Revision der Haftpflichtklauseln in den ärzt

lichen Unfallversicheruugspolizzen durch die Kammer und die Ände

rung ihrer ärzteschädigenden Bestimmungen im Verhandlungswege

mit den zuständigen Versicherungsgesellschaften; 2. die Syste-

misierung von unentgeltlichen Fortbildungskursen für die praktischen

Ärzte durch die Kammer im Einvernehmen mit den Lehrkräften

der Wiener medizinischen Fakultät; 3. die Erwerbung von Stift

plätzen für arme und bedürftige Ärzte des Wiener Kammersprengeis

in den niederösterreiehischen Heilanstalten.

(Aus den Ärztekammern.) Die Salzburger als geschäfts-

führende Ärztekammer hat sich, dem Beschlüsse des Linzer Kammer

tages entsprechend , an sämtliche Schwesterkammern mit dem Er

suchen gewendet, seitens der politischen Behörden ihres betreffenden

Sprengeis die Bekanntgabe des von denselben für die einzelnen

Gewerbszweige bestimmteu Taglohnes zu erwirken. Dem seiner

zeitigen diesbezüglichen Antrage der Kammer von Niederösterreich

lag die Annahme zugrunde, daß bei den Krankenkassen als orts

üblicher Taglohn ein beträchtlich niedrigerer Betrag angenommen

wird, als der tatsächliche Verdienst ausmacht, daher auch die Bei

träge seitens der Arbeitgeber und Arbeitnehmer zu niedrig be

messen werden.

(Krankenverein der Arzte Wiens.) Unter zahlreicher

Beteiligung fand am 29. März d. J. die allgemeine Mitgliederver

sammlung dos Krankenvereines der Ärzte Wiens statt. Der Obmann,

Herr Dr. Adolf Klein, entwarf in schlichten Worten ein Bild

der segensreichen Tätigkeit des Vereines, dankte allen Mitgliedern

für ihre Unterstützung, ferner der Witwen- und Waisen-Sozietät

des Wiener medizinischen Doktoren-Kollegiums für die freundliche

Überlassung des Saales zu allen Versammlungen , sowie der medi

zinischen Presse für die Aufnahme aller vom Vereine ausgegebenen

Mitteilungen. Der Vermögensstand betrug am 31. Dezember 1903

113.957 K 88 h, und an Krankengeld wurde im Laufe des letzten

Jahres an 95 erkrankte Mitglieder die nicht unbeträchtliche Summe

von 20.456 K ausbezahlt. Die Zahl der ordentlichen Mitglieder

war am 31. Dezember 1903 456. — Anmeldungen zur Aufnahme

sind an Herrn Dr. Adolf Klein, III., Hauptstraße 50, zu richten.

(Eine oberstgerichtliche Entscheidung.) Beim

Bezirksgerichte Marburg hatte — wie das „öst. Ärztekammer-Bl."
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meldet — ein Arzt, der Nichtkassenarzt ist, gegen eine genossen

schaftliche Krankenkasse eine Klage anf Zahlung des Honorars für

die einem schwer erkrankten Mitgliede dieser Kasse geleistete Be

handlung überreicht. Während die beklagte Krankenkasse geltend

machte, daß sie satzungsgemäß nur durch ihre bestellten Kassen

ärzte den Mitgliedern ärztliche Behandlung beizustellen verpflichtet

sei, vertrat der klägerische Arzt den Standpunkt, daß das Kranken-

kagsengesetz den Genossenschafts- und Bezirkskrankenkassen die

Beistellung ärztlicher Hilfe überhaupt vorschreibe. — Das Bezirks

gericht hat dieses Klagebegehren abgewiesen, auch das Kreisgericht

und schließlich der Oberste Gerichthof haben das erstrichterliche

Urteil bestätigt.

(Statistik.) Vom 10. Iiis inklusive 16. April 1904 wurden in den

Zivilspitälern Wiens 8052 Personen behandelt. Hiervon wurden 1693

entlassen, 201 sind gestorben (10"60/o des -Abganges). In diesem Zeiträume

wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 93, ägypt.

Augenentzündung 3, Cholera — , Flecktyphus —, Abdominaltyphus 3, Dysen

terie —, Blattern—, Varizellen 101, Scharlach 34, Masern 794, Keuchhusten 40,

Botlaof 36, Wochenbettfieber 3, Röteln 4, Mumps 100, Influenza — , Rotz — ,

folliknl. Bindehaut-Entzündung — , Meningitis cerebrospin. — , Milzbrand —,

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 716 Personen g e-

storben (+ 29 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) In London ist am 18. d. M. der berühmte

englische Chirurg Sie Henry Thompson im 85. Lebensjahre ge

storben. Er war einer der namhaftesten Urologen seiner Zeit, ein

hervorragender Operateur und auch auf literarischem Gebiete von

fruchtbringender Tätigkeit. Sein Name bleibt mit den Fortschritten

unserer Wissenschaft untrennbar verbanden. — Gestorben sind ferner :

In Wien Dr. Johann Schipp, 83 Jahre alt; in Budapest der Primar

arzt des St. Stephansspitals Dr. Geza Düläcska ; in Berlin der

Generalarzt Dr. Stabr, ehemals Subdirektor der Kaiser Wilhelms-

Akademie.

Aus Römerbad (Steiermark) schreibt man ms : Durch frühzeitigen Ein

tritt wärmerer Witterung stets begünstigt, eröffnet dieser in reizendster Gegend

Südsteiermarks gelegene Kurort auch heuer die Saison am 11. Mai. — Neben

allen Vorteilen eines milden subalpinen Klimas bietet Römerbad durch die

eminente Heilkraft seiner altberühmten, 36'2 — 37'5° warmen Thermen allen

Erholung und Heilung Suchenden den denkbar günstigsten Erfolg bei Gicht,

Rheumatismus , Frauen- und Nervenleiden , Schwächezusiänden usw., deren

Behandlung in geeigneten Fällen durch Anwendung der Elektrotherapie,

Massage und Heilgymnastik unterstützt und gefördert wird. Seine das ge

sellige Badeleben begünstigenden , allen Ansprüchen gerecht werdenden Ein

richtungen prädestinieren diesen Kurort für längeren Aufenthalt und als Über

gangsstation für Besucher der Winterkurorte. In Römerbad halten sämtliche

Tagesschnellzüge, in der Hochsaison auch Nachtschnellzüge, und werden, wie

in früheren Jahren, ermäßigte Tour- und Retourkarten, sowie Fahrscheinhefte

ausgegeben.

Das Zentralkomitee des „Kaiserin Ellsabeth-Denkmales" für das west

liche Böhmen hat in Eger am 10. April 1. J. den einstimmigen Beschluß ge

faßt, dieses Denkmal in den Parkanlagen der Kurstadt Franzensbad zur

Aufstellung bringen zu lassen. Die Stadtgemeinde Franzensbad hat in ebenso

munifizenter als patriotischer Weise zu diesem Denkmale den namhaften Be

trag von 7000 K gewidmet, so daß der Fonds auf 20 000 K angewachsen ist.

Voraussichtlich wird mit der Ausführung des Denkmales ein heimatlicher

Künstler betraut werden und wird das gewählte Künstler-Komitee die weiteren

Verfügungen treffen, weshalb die selbstlose Tätigkeit des Herrn k. k. Landes

gerichtsrates Wokalek, welcher zur Errichtung des patriotischen Werkes

nicht allein die Anregung gab, sondern auch den Denkmalfonds gründete, in

Bälde vom gewünschten Erfolge gekrönt sein wird.

Dr. Sigm. Gara, früher unter Herrn Prof. Hochknego und im Wiener

ZANDKB-Institut tätig, hat seine Praxis in Pistyan wieder aufgenommen.

Neue Literatur.

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.)

H.Mohr, Allgemeines über den Krebs. Halle a. S. 1904, C. Marhold. —

M. —.40.

F. Frclh. v. Oefele, Der Aberglaube in der Krankenstube. Hallo a. S. 1901,

C. Marhold. — M. —.30.

K. Grunert, Die Pflege des Ohres etc. Halle a. S. 1904, C. Marhold. —

M. -.50.

E.Singer , Über vegetarische Kost etc. Halle a. S. 1904, C. Marhold. —

M. -.40.

E. Pfeiffer, Pocken und Impfung. Halle a. S. 1904, C. Marhold. — M. —.30

Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien.

Sitzung Donnerstag den 28. April 1904 , 7 Ubr abends, im Hörsaale der

Klinik Eschkhicii.

I. Demonstrationen. II. Dr. K. Hocksinoer : Die Beziehungen der here

ditären Lues zur Rachitis und Hydrokephalie.

Klub der Wiener Kinderärzte.

Versammlung Dienstag den 26. April 1904, um 7 Uhr abends im pädiatri

schen Hörsaale der allgem. Poliklinik, IX. Mariannengasse 10, Parterre links.

1. Mitteilungen de* Vorsitzenden. 2. Krankenderaonstrationea. 3. Vor

trag von Dr. Mohilla: „über Anaemia pseudoleukaemica".

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.

Dieser Nummer liegen Prospekte bei von :. Farbwerke

vormals Meister Lucius & Brüning in Höchst am Main über

„Dr. E. Ritserts Anästhesin", Kalle & Co. in Biebrich am Rhein

über „Dormiol" und „Jodol", Vasogenfabrik Pearson & Co. in

Hamburg über „Lactogol". Wir empfehlen dieselben der ge

neigten Beachtung unsrer Leser.
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Über

Frakturenbehandlung und Kontentivverband.

Mit einem kurzen historischen Rückblicke.

Von Regimentsarzt Dr. Johann Scheidt.*)

I.

M. H. ! Mit den ersten Anfängen 'der Kultur des Menschen

begann auch die Entwicklung der Heilkunde. Die Unbilden

der Witterung, denen der erste Mensch schutzlos preisgegeben

war, erzeugten Krankheiten, die Kämpfe mit den gewaltigen

Kaubtieren der Vorzeit und mit den feindlichen Nachbarn

erzeugten Verletzungen aller Art und damit auch das Bedürfnis

nach ärztlicher Hilfe. Schmerzende Stellen und blutende

Wunden wurden mit kühlenden Blättern bedeckt und diese

mit dünnen Zweigen oder stärkeren Halmen örtlich befestigt.

So entstand wohl der erste Verband.

Zur Abwehr der sichtbaren Feinde halfen den ersten

Menschen das scharfe Auge und die bewehrte Faust. Zur

Abwehr der unsichtbaren Feinde, der fieberhaften Krankheiten,

die ganz plötzlich kamen, als wie von Göttern gesendet, wurden

denselben Opfer gebracht, gar bald durch Vermittler zwischen

der Gottheit und den von ihr Getroffenen, durch die Priester.

Natürlich wurde jenen Göttern , die am meisten zu heilen

wußten , oder vielmehr deren Priestern am meisten geopfert,

weshalb dann diese Priester nicht nur die Heilkunde pflegten,

sondern auch als einträgliches Monopol für sich behielteu.

*) Vortrag, gehalten im wissenschaftlichen Vereine der Militärärzte der

Garnison Wien am 1(). April 1904.

Mit der wachsenden Zahl der Menschen und deren besserer

Bewaffnung gab es öfter Kämpfe und zahlreiche oft einander

ähnliche Verletzungen, die von einzelnen Heilkünstlern mit

besonderem Erfolge behandelt wurden. Diese Heilkünstler

wurden nun viel gesucht und hochgeehrt.

Als in mythischer Zeit die Töchter des Prötus , des

Königs von Argos , vom Aussatze und Wahnsinne befallen

wurden, so daß sie sich in Kühe verwandelt glaubten und in

den Wäldern herumstreiften mit falschem Gebrülle, da heilte

Mklampus dieselben und bekam dafür die älteste zur Frau,

dazu noch einen großen Teil des Königsreiches. Äskulap wurde

ob der Größe seiner Kunst von der dankbaren Nachwelt zum

Gotte erhoben und ihm viele Altäre errichtet.

Der Altmeister Hippokratks und dessen Schule reinigten

die im Laufe der Zeiten gewonnene Erkenntnis von allem

Geheimnisvollen und trennten die medizinische Wissenschaft

ab von den philosophischen Schulen, die aus Vernunftgründen

allein die medizinischen Wahrheiten ergründen wollten. Statt

auf Sophisterei basierte er alles medizinische Wissen auf die

Erfahrung und Beobachtung der natürlichen Vorgänge , eine

Basis, breit genug für einen kräftigen Fortschritt. Vielseitig

waren die Beobachtungen und die daraus geschöpfte Erkenntnis,

die Operationen und Verbände , mit denen er die Nachwelt

bereicherte. Bei starker Verwundung der Gliedmaßen verordnete

er neben strenger Diät eine ungezwungene Lage des Gliedes.

Bei Knochenbrüchen nahm er zum Zwecke der Einrichtung

erst die Ausdehnung und Gegenausdehnung vor, legte hierauf

einen Verband an, den er behufs weiterer genauer Beobach

tung alle drei Tage erneuerte. Am Ende der eisten Woche aber

wurde ein Dauerverband angelegt, welcher durch Schienen

verstärkt wurde. Kranke mit Armbrüohen durften nach dem
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10. Tage herumgehen. Die Zeiten, in denen die verschiedenen

Knochenbrüche heilten, waren ihm genau bekannt, ebenso viele

Umstände, welche die Heilung verzögerten oder gänzlich be

hinderten.

Mit dem Untergange der blühenden Freiheit Athens

versank das ganze reelle medizinische Wissen und wurde er

setzt durch einen Wust komplizierter Spekulationen und frucht

loser Grübeleien.

Als Rom sich anschickte, die Weltherrschaft anzutreten,

nahm es von den Griechen nicht nur die Freiheit , sondern

auch die Götter und die Kultur. Dem Äskulap wurden Tempel

in Rom errichtet und die vestalischen Jungfrauen hüteten

nach strengen Regeln den Kultus des medizinischen Apollo ; ,

die ärztliche Kunst aber blieb lange den Auguren und Haru-

spices, die wegen ihrer Unwissenheit schon lange zum Ge-

spötte der Gebildeten geworden waren, überlassen. In späterer

Zeit wurde sie von den eingewanderten griechischen Ärzten,

Freigelassenen und Sklaven ausgeübt. Die Römer selbst ver

schmähten es, Kunst oder Wissenschaften persönlich zu pflegen,

die sie ebenso wie die Medizin, den Freigelassenen und Sklaven

überließen. Erst Celsus, ein Zeitgenosse und Freund Ovids

und Ciceros, der sein 8. Buch den Knochen- und Gelenks-

erkrankungem widmete , befaßte sich persönlich , wenigstens

theoretisch, mit diesem Gegenstande. 150 Jahre später lebte

Galenus, der größte Vielwisser seiner Zeit, der Feldarzt

Mark Aurels und seiner Nachfolger. Dieser untersuchte die

mittlere Gestalt der Glieder, das heißt jene Lage, welche am

längsten beibehalten werden könne , ohne die Muskeln zu er

müden und er fand : „mäßige Beugung". Dieses Resultat stand

aber in direktem Widerspruche mit der Lehre des Hippokrates,

daß die oberen Gliedmaßen die Beugung, die unteren aber die

Streckung gewohnt seien und demgemäß der Verband in der

gewohnten Lage der Glieder anzulegen sei. Allzusehr von

den Dogmen der hippokratischen Lehre beherrscht, wagte er

keinen direkten Widerspruch, sondern suchte einen Mittelweg,

indem er die Streckung der unteren Gliedmaßen beibehielt,

die Beugung aber in jenen Fällen empfahl, in welchen infolge

sitzender Lebensweise, die Schenkel beständig gebeugt gehalten

wurden. So wurde dadurch, daß die Lehre des Hippokrates

als unanfechtbares Dogma gelehrt wurde, jede Forschung

jahrhundertelang niedergehalten. Erst Pott wagte 1500 Jahre

später dieses Dogma des Hippokrates zu stürzen, wenigstens

in England.

Die Pflegestätte der medizinischen Wissenschaft war aber

nicht in Rom, sondern in Alexandrien. Nach dem Untergange

und Teilung des Reiches Alexanders des Großen gründeten

die Ptolomäer die berühmteste Schule und die größte Biblio

thek des Altertums in Alexandrien, wohin sie die Weisesten

aller Länder beriefen.

Auch das Studium der Anatomie wurde dort eifrigst

gepflegt, eine unerschöpfliche Fundgrube chirurgischen Fort

schrittes. Die Frakturbehandlung allein wurde stiefmütterlich

behandelt. Ein kunstvolles Anlegen der Binden und zierliche

Verbände waren die Hauptsorge. Zur Einrichtung von Frak

turen und Luxationen wurden große und komplizierte Maschinen

konstruiert, ein Schrecken der Kranken. Die Einfachheit der

hippokratischen Lehre war und blieb noch viele Jahrhunderte

verloren.

Als das Römerreich dem Anstürme der Barbaren zum

Opfer fiel, trat zugleich damit ein Verfall aller Wissenschaft

ein. Jede Forschung und selbständige Beobachtung wurde er

setzt durch Sammeln und Abschreiben jener Reste antiker

Bildung, die sich nach Byzanz gerettet hatten. Während dieser

für die Wissenschaft so fruchtlosen Zeit fand dieselbe eine

neue Pflegestätte in dem aufblühenden Reiche der Araber

und wurde von diesen nach der Eroberung Spaniens ins Abend

land verpflanzt.

Als Karl der Große verordnete, daß neben den anderen

Wissenschaften auch die Arzneikunst in den Klosterschulen

gelehrt werden solle, wurde dieselbe anfangs als rein philo

sophische Wissenschaft gepflegt, später aber auch mit großem

Interesse praktisch ausgeübt, nicht nur vom niederen Klerus,

sondern auch von sehr hohen Würdenträgern, bis diese Mönchs

Chirurgie, deren Basis das Lesen und Abschreiben der Werke

der Alten bildete, durch verschiedene Verordnungen und Kon

zilien im 12. und 13. Jahrhunderte verboten wurde. Die damals

herrschende Unkenntnis der Anatomie, die Furcht vor Blutung,

die man nicht stillen konnte, nebst vielen Vorurteilen hin

derten jeden chirurgischen Fortschritt. Die Knochenbrüche

wurden nach den alten Überlieferungen der Alexandrinischen

Schule behandelt, das heißt mit Apparaten, Maschinen und

Bruchpflastern, die allmählich so viel Unheil anrichteten, daß

sie im 13. Jahrhundert insgesamt verworfen wurden. An deren

Stelle wurden jetzt im extremen Gegensatze nur weiche

Verbände angelegt.

Nach der Einnahme von Konstantinopel 1453 flüchteten

viele Griechen nach Italien und brachten dorthin die Schriften

der Alten. Auf dieser Grundlage, die alsbald durch selbstän

dige Forschung und neuerliche Wiedereinführung des Studiums

der Anatomie, welches dann besonders Vesal gehoben hat,

wesentlich erweitert wurde, stellte sich bald ein rascher Fort

schritt ein , der durch die Erfindung der Buchdruckerkunst,

die eine rasche und vielfache Verbreitung neuer Errungen

schaften ermöglichte, wesentlich gefördert ward. Die Erfin

dung des Schießpulvers und die vielen Kriege boten durch

die große Zahl der Schußverletzungen der chirurgischen For

schung und Erfahrung ein reiches Feld.

In Frankreich war es Ambrois Pare, der berühmte Feld-

und Leibarzt dreier französischer Könige , der ob der Größe

seiner Kunst von Karl IX. allein unter den Hugenotten während

der Bluthochzeit geschont wurde, da für dessen Rettung der

König selbst Sorge trug; dieser führte Schienen und Binden

wieder in die Frakturenbehandlung ein und betonte die Be

deutung des Dauerverbandes.

Frühzeitig schon hatten die Araber , wie wir oben ge

sehen, in der Behandlung der Knochenbrüche wesentliche Fort

schritte gemacht. Da ihnen ihre Religion das Abnehmen von

Gliedmaßen verbot, waren sie ausschließlich zur konservativen

Behandlung gezwungen, selbst in den aussichtslosesten Fällen.

Zu ihren Kontentivverbänden nahmen sie eine Mischung aus

Kalk, Gummi und Eiweiß, später auch Gips. Diese Mischung

erhärtete rasch und gab dem Verbände solche Festigkeit, daß

durch diese Verbände eine wenn auch geringe Extension

erzeugt wurde.

Wann der Gips zuerst als Verbandmittel Anwendung

fand, läßt sich nicht feststellen. Zweifellos wurde derselbe

schon in den ältesten Zeiten und bei der Häufigkeit seines

Vorkommens bei den verschiedensten Völkern angewendet,

aber wieder völlig vergessen. Erst am Ende des 18. Jahr

hunderts kam eine genaue Nachricht über dessen Anwendung

bei den Arabern nach Europa durch den Bericht des englischen

Konsuls Eaton in Bassora. Einem Soldaten sollte das zer

schmetterte Bein amputiert werden. "Der Mann wollte aber

seine Einwilligung dazu nicht geben. Über seine Bitte wurde

er den Eingebornen zur Behandlung übergeben, die, wie er

wußte, kein Glied amputieren durften. Der Bruch wurde von

einem arabischen Heilkünstler eingerichtet und um das Bein

eine Art Gipskapsel gelegt, erst von unten bis über die Mitte

der Dicke des Beines, dann eine zweite Kapsel von oben, beide

mit größeren Öffnungen, teils für die vorstehenden Knochen

splitter, teils für den Abfluß des Wundsekrete3. Nach fünf

Monaten war das Bein wieder gebrauchsfähig. Trotz dieser

genauen Mitteilung fand aber der Gipsverband zunächst

keine weitere Beachtung.

Larreysso reiche Kriegserfahrung, sowie die Beobachtung,

daß selbst schwere Schußfrakturen nach längeren Transporten,

bei denen der Verband nicht gewechselt werden konnte, fast

geheilt [waren, ließen keinen Zweifel an der Nützlichkeit

der Dauerverbände.
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Fußend auf den bisherigen Erfahrungen , konstruierte

er einen Verband, der im wesentlichen aus einem großen Ver

bandtuche, Strohschienen, Kissen aus Werg oder Spreu, Bin

den, sowie einer klebenden Masse aus Eiweiß, Bleiwasser und

Kampferspiritus zusammengesetzt war. Dieser Verband, welcher

in 24 Stunden hart wurde, blieb dann meist 8—9 Wochen

liegen. Bei komplizierten Frakturen wurde die Wunde vor

erst von Knochensplittern und Blutgerinnseln gereinigt, mit

den Fingern zusammengepreßt und mit einer Salbenkompresse

bedeckt. Darüber kam dann der Verband.

Diese Art der Wundversorgung sowie das lange Liegen

lassen der Verbände hatten viele Unannehmlichkeiten im Ge

folge, welche von d>in Gegnern reichlich ausgenutzt wurden.

Aber Larreys Autorität, gestützt auf die Erfahrungen

so vieler Feldzüge, verschafften seinem Verbände viele An

hänger.

Die lebhafte Diskussion über diesen Gegenstand gab

allerorts reiche Anregung zu zahlreichen Versuchen und Modi

fikationen ; damit war aber der Dauerverband endgültig ein

geführt.

In England wurde ein Verband aus Leinwand mit

Gummi und Gips hergestellt, in Amerika wurde plastischer

Filz zu Verbandkapseln verwendet, die dem Gliede ent

sprechend modelliert, bei Unterschenkelbrüchen schon nach

einer Woche das Herumgehen erlaubten. In Frankreich wurden

aus Flachs und einem erhärtenden Brei Kontentivverbände

gemacht , ein Verfahren , welches 1878 von Bkely in der

Form seiner B Gips-Hanf-Schiene " vervollkommnet wurde.

Schließlich kam man auf den Gipsguß zurück , der, von

Froriep d. Ä. 1817 der Vergessenheit entrissen, an mehreren

Orten fast gleichzeitig auftauchte und dem nun Dieffen-

bäch seine besondere Aufmerksamkeit zuwendete.

Die Technik des Gipsgusses war kurz folgende:

Das gut geölte Bein wird in einem viereckigen Kasten,

dessen Wände abnehmbar sind, schwebend erhalten. Nun wird

so viel rahmartiger Gipsbrei zugegossen, daß die Schienbein -

kante gerade noch sichtbar bleibt. Vor dem Erhärten werden

mit dem Finger Eindrücke an den oberen Rändern gemacht

und diese gut beölt. Der neuerlich zugegossene Gipsbrei be

deckt das ganze Bein völlig und kann nach dem Erhärten

wie ein Deckel abgehoben werden. Die Vorzüge dieses Ver

fahrens wurden von Borger* in folgender Weise zusammen

gefaßt: Der Gipsguß wird vorzüglich bei den Schiefbrüchen

in der Nähe des Gelenkes empfohlen , wo eine stete Aus

dehnung schwer zu bewerkstelligen ist, und man rühmt von

ihm , daß er sich an allen Punkten des Gliedes genau an

schmiege, an allen Stellen einen gleichen Druck ausübe, das

Glied überall gleichmäßig unterstütze, keinen Fersenschmerz

errege und durch sein enges Anliegen eine Verschiebung der

Bruchenden verhindere, wie kein anderer Verband dieses zu

tun imstande ist.

Dieses Gutachten kann vollinhaltlich unterschrieben

werden, wenngleich die Nachteile des Gipsgusses, vor allem

die schwere Masse Gips, die Bein und Patienten völlig un

beweglich macht, auf der Hand liegen.

Ähnliche Zwecke verfolgten , aber in sehr unvoll

kommener Weise der Sandverband des Regimentsarztes Förster

und der Spreukissenverband von Hesselbach. Beide Verfahren

erinnern lebhaft an die Heilmethode jenes Arabers, der sein

gebrochenes Bein in die Erde eingrub und so die Heilung ab

wartete.

Um die Unförmlichkeit des Gipsgusses hintanzuhalten,

umgab Malgaigne das Bein mit Verbandstücken, die er mit

Gipsbrei begossen hatte, während Cloquet Gips in einen Sack

füllte, diesen Sack im Wasser völlig durchfeuchtete und diese

nun sehr plastische Masse dem Beine anlegte. Dieses Ver

fahren wurde 1901 von Sahli in Bern neuerlich aufge

nommen und verbessert. Derselbe füllte einen Schlauch aus

Banmwolltrikot mit Gips, dessen Masse durch einen Streifen

aus grober Jute in zwei Schichten getrennt wurde. Das Ganze

wurde glatt gewalzt und wie eine Binde aufgerollt. Dieses

Verfahren wurde unter dem Titel „ Boagipsschiene" veröffent

licht und gestattet gewiß ein rasches und reinliches Arbeiten.

Während dieser vorerwähnten Bestrebungen trat im

Jahre 1834 der belgische Chirurg Seotin mit seinem Kleister

verbande hervor. Derselbe stellt einen vereinfachten Larrey-

schen Verband dar. An die Stelle der vielen , schon oben

aufgezählten Verbandstücke Larreys setzte er die Binde, als

Klebemittel nahm er den Stärkekleister ; die Verstärkung des

Verbandes bewirkte er durch Pappschienen. Vertrauend auf

die Festigkeit seines Verbandes und dessen sichere Wirkung

verlangte er, daß nur die Bruchenden in Ruhe bleiben sollen,

nicht aber der ganze Organismus, deshalb ließ er die Kranken ,

die seinen Verband so frühzeitig als möglich erhalten sollten,

nach Erhärtung des Verbandes herumgehen. Mit dieser so

präzise ausgesprochenen und ganz allgemein geltenden Forde

rung kam er aber mit einer seit Hippokrates bestehenden

und allgemein gültigen Meinung in direkten Gegensatz. Selbst

Malgaigne schrieb darüber folgendes : „Die Deambulation ist

ein Kraftstück, welches der Originalität nicht eatbehrt. Bei

den Schenkelbrüchen, welche so selten ohne Verkürzung

heilen, ist es eine Tollkühnheit, den Schwierigkeiten, welche

der Heilung der Fraktur entgegenstehen, noch die gefähr

lichen Wechselfälle des Gehens hinzuzufügen.""

Noch wogte der Kampf, ob man bei schwerer Schußver

verletzung der Beine primär oder secundär amputieren solle,

ein Beweis, wie wenig beide Methoden befriedigten, und viele

Ärzte hofften nun von diesem neuen Verbände einen ent

scheidenden Einfluß auf diese Frage. In kürzester Zeit wendete

sich das Interesse aller dem neuen Verbände zu , ja , ganze

Gesellschaften wurden gegründet, um dieses Verfahren rasch

und in möglichster Ausdehnung einzuführen.

Ebenso wie Larrey legte Seotin seinen Verband sofort

an und betonte die Vorzüge einer sofortigen Fixierung der

Bruchenden. Viel einschneidender für die Frakturenbehand-

lung war aber die von ihm strikte geforderte Deambulation.

In England war es Amesbüry, der als der Erste bei

Unterschenkel brüchen das Herumgehen gestattete ; ihm folgt

1831 Berard und 1836 Seotin.

Schon lange vorher hatte Larrey die Möglichkeit der

Deambulation erkannt und ganz zuversichtlich ausgesprochen,

daß die Verwundeten mit seinem fest gewordenen Verbände,

bei der Gefahr einer Gefangennehmung, sich wie mit einem

hölzernen Beine retten könnten. Beide Ideen nahm Seutin mit

seinem Kleisterverbande auf und modifizierte beide.

Groß waren die Forderungen, die Seotin an seinen

Verband stellte, und zahlreich die Verbesserungen, die von ihm

und seinen Anhängern an demselben vorgenommen wurden,

um alle diese Forderungen zu erfüllen. Immer lauter wurde

vor allem das Verlangen nach einem Klebemittel , welches

wenn möglich sofort nach dem Anlegen des Verbandes er

härte. Der Kleisterverband brauchte 24—48 Stunden zur Er

starrung. Velpead schlug Dextrin vor, Vanzettis dagegen

machte aus Tischlerleim und Leinwand ein Linteum adhae-

sivum, das in schmale Streifen geschnitten und gerollt

vorrätig gehalten werden konnte. Von diesem Vertahren

machte Viktor v. Brons ausgiebigen Gebrauch ; nach ihm

wurde es von Hessing reichlich angewendet. Lafargue machte

zuerst eine Mischung von Stärke und Gips zu gleichen Teilen.

Seotin selbst erkannte manche Schäden seines Verbandes

und machte denselben abnehmbar und zweiklappig, ohne da

durch dessen Wirkungsfähigkeit zu fördern.

Trotz aller dieser Neuerungen verlor der SEOTiNsche

Verband immer mehr von den Anhängern, die er sich so

rasch erworben hatte. Das langsame Erhärten des Verbandes,

das rasche Verderben durch Nasse, die große Assistenz und

die lange Zeit zum Anlegen — 1'/, Stunden für einen Ober

schenkelverband —, hauptsächlich aber das Zusammenziehen

des Verbandes beim Erhärten, welches die Gefahr einer zirku

lären Abschnürung so oft erzeugte, welche Gefahr auch durch

2*
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das Kompressimcter nicht behoben wurde, sowie die un

günstigen Eeiichte über seine Brauchbarkeit im Felde, welche

bewiesen, daß derselbe nicht imstande war, die Zahl der Am

putationen hcrabzudrücken , schränkten seine Anwendung

immer mehr ein. Da wurde endlich jenes Mittel gefunden,

nach welchem sich Seötin so gesehnt, jenes Mittel , welches

sofort nach dem Anlegen des Verbandes erstarrte, das aber

Seutjn, als es gefunden war, nicht anerkennen wollte, der Gips.

Im Jahre 1852 legte der holländische Arzt Mathijsskn

meinen Gipsverband der belgischen medizinischen Akademie zur

Begutachtung vor. Derselbe war der SEimNsche Verband, nur das

Klebemittel war geändert ; statt der Stärke nahm er Gips. Die

zwei größten Schwächen des SEOTiNschen Verbandes, das lang

same Erhärten und das Zusammenziehen beim Erhärten waren

behoben. Aber Sedtin und seine Anhänger verschlossen sich

d<m neuen Verbände. So war es möglich, daß jenes Verband

mittel, welches die höchste Entwicklung der Frakturen-

b( handhing begründen half, von einer zur Prüfung des Gips

verbandes einberufenen Kommission im Dezember desselben

Jahres verworfm wurde mit folgender Begründung: Der Ver

band trockne zu rasch, seine Ränder seien hart und schneidend ;

er beschmutze den Chirurgen , verliere aufgeschnitten seine

Form , weite sich beim Erhärten aus und mache beim Auf

schneiden die Schere stumpf.

Viele glückliche Erfolge sowie das rasche und einfache

Ai leiten schufen trotzdem dem Gipsverbande viele Anhänger

und überzeugten gar bald dessen Gegner. Vor allen war es

der belgische Militärarzt De la Coste, der die Broschüre

Mathyssens übersetzte, dieselbe durch vielfache eigene Ver

suche bereicherte und das erste öffentliche Urteil über den

Gipsverband aussprach. Van de Loo, empört über das so ab

fällige Urteil der Kommission, nahm an dem Verbände einige

Verbesserungen vor, trat in Wort und Schrift für denselben

ein und wußte ihn durch sein persönliches Erscheinen aller

orts zur Anerkennung zu bringen.

Mateijssen hatte vier Methoden, den Verband anzulegen,

von denen jedoch nur zwei als dauernde verblieben, der

Kataplasmen- und der Rollbindenverband. Nur letzterer fand

allgemeine Anwendung.

Leinwand oder Flanell wurde in lange Streifen zer

schnitten, mit Gipsmehl bestreut und locker aufgerollt. Während

des Anlegens wurden die einzelnen Touren mit einem nassen

Schwämme angefeuchtet. Die Touren mußten sich über ein

Drittel ihrer Breite decken; Umsehlagtourni waren verboten;

das war das ursprüngliche Verfahren Mathyssens.

In Berlin wurden zuerst fertige Rollbinden mit Gips

mehl imprägniert und locker gerollt, der Schwamm wurde

weggelassen und die ganze Binde vor dem Anlegen ins Wasser

getaucht. Statt der Watte wurde eine leichte Flanellbinde

zum Einwickeln des Gliedes vor dem Anlegen des Verbandes

verwendet.

Pirogoff, welcher den Fortschritt des SEUTiNschen Ver

bandes eikannt und gewürdigt hatte, wandte sich jetzt sofort

dem Gipsverbande zu, dem er, nach vielfacher Erprobung,

1 854 durch die Veröffentlichung seiner Erfahrungen ein

glänzendes Zeugnis ausstellte, fast gleichzeitig mit Cessner

in Wien, der zu einem gleich günstigen Urteile kam.

Einige Jahre vor Mateijssen hatte Burggraeve seinen

Watteverband publiziert, welcher die Vorteile des SEOTiNschen

Verbandes haben sollte, ohne dessen Nachteile. Um das so

gefürchtete Zusammenziehen des SEOTiNschen Verbandes beim

Erhärten unschädlich zu machen , wurde das Bein mit einer

dicken Schicht Watte umwickelt, die an den vorspringenden

Punkten und an der Bruchstelle noch verstärkt wurde. Da

durch wurde die Kompression, die man seit Hippokrates'

Zeiten zur Heilung der Brüche für unbedingt notwendig

hielt , eine gleichmäßige. Die Wunden konnten, durch die

Watteschicht von der Luft dicht abgeschlossen, gleichsam

subkutan gemacht, ohne Eiterung heilen. Diese Anschauung

der damaligen Zeit begründete freilich die Vorzüge des Watte

verbandes zur Genüge, um so mehr, als der Watte noch eine

besondere schmerzstillende Wirkung zugesprochen wurde.

Diese Begründung für die Watteunterlago ist heute fast

vollständig vergessen und doch wird der Watteverband, wenn

auch schon selten , noch bei der Frakturenbehandlung

benutzt. Dieser Watteverband trägt gewiß einen großen Teil

der Schuld daran, daß die Deambulation in unserem heutigen

Sinne erst auf dem Umwege über Apparate allgemeinen Ein

gang gefunden hat.

Schon wenige Jahre nach seiner Erfindung hatte der

Gipsverband allgemeine Verbreitung gefunden. Im Jahre 1857

zählt Szymanowski bereits folgende Vorzüge desselben auf:

„Der Gipsverband verhärtet sehr schnell, ist sehr wohlfeil

und leicht anzulegen. Die Extension und Kontraextension

ist nur auf die Zeit des Anlegens beschränkt. Die Ersparnis

des Dextrins," schreibt der Autor weiter, „welches besonders

von Vei,peau befürwortet wurde, gibt, denke ich, einen Gewinn

an Zeit und Menschenhänden, die besonders auf der Feld

ambulanz so hoch im Werte stehen. Der enganliegende Gips

verband muß entschieden sicherer als der Watteverband die

Extremität unverrückbar in perpetueller Extension und

Kontraextension erhalten. Die Poren des Gipsverbandes,

besonders wenn er direkt ohne Unterbinde dem Gliede an

gefügt ist, behindert in geringerer Weise die Hauttätigkeit

als jeder anderer Verband, indem der Gips, wenn er trocken

geworden ist , einen Gasaustausch vollkommen gestattet.

Befindet sich unter dem Verbände eine Wunde, wird durch

die Poren des Gipsverbandes das Wundsekret unter Bildung

eines typischen braunen Fleckens, wie in Kapillarröhrcben,

auf die Oberfläche gesaugt, wo es rasch verdunsten kann.

Die Wärmeleitung des Gipses ist von großer Bedeutung,

indem sowohl die Eisblase als auch mit Äther getränkte

Korapressen, dem Verlande aufgelegt, eine bedeutende Kälte

wirkung erzeugen, endlich das Nicbtweichwerden durch die

Nässe, ein Umstand, der besonders für die Feledraxis wichtig

ist. Die Baumwolle und die Schienen werden erspart und

dem Dekubitus am besten vorgebeugt. Dem Vorwurfe Cessners,

die zu geringe Extensionskraft betreffend , wird durch das

Weglassen der Baumwolle am besten begegnet , da nur in

dem sicheren Fixieren der bequemen Angriffspunkte für die

temporär wirkende Extension die gesuchte Stärke in unüber

troffener Weise in dem genau anpassenden und doch nicht

nachteilig drückenden Gipsverband gefunden wird."

Zu dieser Anschauung bleibt nichts hinzuzufügen, als

die Deambulation. Der Gipsverband als Modellverband, der

erst über 30 Jahre später allgemeine Anerkennung fand und

noch ein Jahrzehnt später erst allgemein angewendet wurde,

steht klar und im modernsten Kleide vor uns.

Die Deambulation Seutins hatte einen großen Nachteil.

Das gebrochene Bein durfte den Boden nicht berühren, sondern

wurde in leichter Beugung im Knie und Hüfte mit dem Fuße

auf eine Schlinge gestützt, welche um den Nacken geschlungen

war und die Last des Beines mit tragen half. Das gesunde

Bein bekam eine erhöhte Sohle. Die richtige Vorstellung, die

Larrey über die Deambulation hatte und die er als der Erste

so präzis ausgesprochen hatte, wurde als ganz unglaubwürdig

nicht weiter beachtet. Hessing nahm die Deambulation Sectios

im Sinne Larreys wieder auf. Die weit vorgeschrittene

Technik unserer Zeit, die Wiederaufnahme des Leimver

bandes, den Viktor v. Brüns so sehr empfohlen hat, sowie

der klare Blick des genugsam bekannten Orthopäden, ermög

lichte die Verwirklichung dieses Problems.

Schon wenige Jahre später versuchte Krause ebenfalls

die Deambulation im Sinne Larreys anzuwenden und die

großen Vorteile derselben der Allgemeinheit zugänglich zu

machen , indem er den Gipsverband im Sinne Szymanowskis

als Modell verband, also ohne jede Unterlage, direkt auf die

rasierte und befettete Haut anlegte. Zuerst waren es die

einfachen, unkomplizierten Querbrüche des Unterschenkels, die

für den Gehverband geeignet schienen. Schiefbrüche wurden
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vorerst durch eine Woche in Gewichtsextension gelegt, mit

15—20 Pfund Belastung.

Kobsch hielt sich anfangs an diese Einschränkung Krauses,

aber alsbald legte er seinen Gehverband bei allen Unter

schenkelbrüchen an, entweder nach 12 Stunden oder nach

3—4 Tagen, je nachdem die Anschwellung ihren Höhepunkt

überschritten hatte, immer mit sicherem Erfolge. Nach diesen

günstigen Erfahrungen ging er noch einen Schritt weiter

und wendete den Gehverband auch bei komplizierten Brüchen

des Unterschenkels an, anfangs erst einige Wochen nach der

Verletzung , später auch bei Oberschenkelbrüchen, nachdem

mindestens eine sechstägige Gewichtsextension mit einer Be

lastung bis zu 25 Pfund vorausgegangen war. Darüber schreibt

er Folgendes: „Zur Ausdehnung des Gehverbandes auch auf

die komplizierten Frakturen habe ich mich lange nicht ent

schließen können, indem ich die alte Lehre befolgen zu müssen

glaubte , daß eine Wunde an den unteren Gliedmaßen nur

in liegender Stellung günstige Bedingungen zur Heilung

finden könne. In einfachen Fällen kann der Verband bald nach der

Verletzung angelegt werden , da die Schwellung der Weich

teile meist weit hinter der bei subkutanen Brüchen zurück

zubleiben pflegt, in schwereren nach Verlauf einer Woche,

wenn die Granulationsbildung beginnt und man des asepti

schen Verlaufes sicher ist." Ein Jahr später aber Jolgendes:

„Bei komplizierten Brüchen wird die Wunde nach Stillung

der Blutung, bzw. Entfernung von Splittern mit Jodoform -

muH ausgestopft, eventuell vernäht und über den Mullbauschen

der Gipsverband angelegt."

Dollinger, der 1898 schon über 110 Fälle, die er mit dem

Gehverbande behandelt hatte, berichten konnte, pflegte gleich

anfangs den Gipsverband in einfachen Fällen sofort anzu

legen. War aber der Patient infolge des Unfalles zu sehr

erschüttert, so daß er in erster Linie der Ruhe bedurfte,

oder wenn sich die Fraktur in der Höhe _■ eines Gelenkes

befand und Blutung in die Gelenkhöhle erfolgt war, wurde

der Gehverband erst nach Ablauf von einigen Tagen ange

legt. „Ich ersah", schreibt derselbe Autor weiter, „daraus, daß

ich den Verband sofort anlegte, niemals irgend einen Schaden

für den Patienten erwachsen , im Gegenteile scheint es mir,

als ob sie um so schneller das Gehen erlernten, je früher sie

mit dem Gehverbande versehen wurden. Der Transport selbst

auf weite Strecken kann leicht bewerkstelligt werden." —

Habakt, einer der eifrigsten Anhänger dieser Verbandart,

betonte die Wichtigkeit dieser Tatsache besonders vom kriegs-

chirurgischen Standpunkte.

Fehldiagnosen extragenitaler Priinäraffekte

und ihre Folgen.

Von Doz. Dr. O. Nobl in Wien.

II.

In all den bisher angeführten Fällen hat es sich um

Fehldiagnosen gehandelt , die mit Recht dem Arzt zur

Last gelegt werden können. Die klinische Diagnostik hat in

ausreichender Zahl leitende Merkmale zu eruieren vermocht,

welche die präzise und frühzeitige Agnoszierung der kutanen

Primäraffekte in allen Vaiietäten ermöglichen, und an den

Ärzten ist es , sich mit denselben aufs innigste vertraut zu

machen. Kaum überwindliehen Schwierigkeiten steht man

indes gegenüber, wenn es sich darum handelt, die wahre

Natur von Schleimhautläsionen nach flüchtiger Inspektion

enl scheiden zu müssen. Wenn es hierbei, wie das ja so oft

geschieht, zu Irrtümern kommt, so ist viel eher die Unzu

länglichkeit der Differenzierungsmethoden als die insuffiziente

Orientierung und fachliche Unkenntnis der Prüfer verant

wortlich zu machen.

Die großen Ähnlichkeiten , welche zwischen luetischen

Schleimhautläsionen und mukösen Proz?s-en anderer Ätio

logie bestehen, haben nie aufgehört, d-n* Verwechälungsmöglich-

keit weitesten Spielraum zu gewähren und zu folgenschweren

diagnostischen Irrtümern Anlaß zu bieten. So hat sich all

mählich das assekurative Verlegenheitsprinzip herausgebildet,

in allen zweifelhaften Fällen den Prozeß der höheren Dignität

anzunehmen und dementsprechend auch das kurative Vor

gehen einzurichten. Das weiteste Wirkungsfeld haben in dieser

Hinsicht von jeher die unzähligen Formen der Mandhöhlen-

prozesse geliefert.

Katarrhalische Anginen, follikuläre Entzündun

gen, ulzeröse Veränderungen, akute Streptokokken

infektionen, me r ku r ielle Re izsy m p t om e , ulzero-

membranöse Affektionen, Angina Vincenti, aph

thöse Auflagerungen etc. werden für syphilitische

Plaques, Anginen, Gummen reip. Primä raffe ktc

angesprochen und der sicherlich nicht indifferenten energi

schen merkuriellen Therapie untersogen. Andrerseits wied.-r

werden spezifische Läsionen verkannt und mit den früher

erwähnten Erkrankungsformen identifiziert, ohne die indizierte

lokale Beeinflussung und entsprechende Allgemeinbehandlung

zu erfahren.

Von den Primäraffekten sind es insbesondere die Skle

rosen der Rachenmandeln , die immer wieder mit ge

wöhnlichen diffusen Tonsillaranginen verwech

selt werden und beider mangelhaften Beachtung den Aus

gangspunkt von Masseninfektionen abgeben. Für den Träger

selbst bleibt die falsche Deutung seines Lüdens meist des

halb belanglos, weil der hartnäckige, auf viele

Wochen ausgedehnte Fortbestand des streng

lokalisierten Initialaffektes sowie die konse

kutive indolente Drüsenschwellung schließlich

doch auf die richtige diagnostische Fährte

leiten; oder das nachträglich auftretende Exanthem zum

verkannten InitialVorgang den erläuternden Kommentar liefert.

Wenn man es aber nicht bei der „exspektativen Behand

lung" bewenden läßt, sondern getäuscht durch den

objektiven Befund und irregeführt durch die

subjektiven Beschwerden zu strengeren Maß

nahmen greift, so kann hieraus nur eine den Ver

lauf des Gesamtprozesses tief alterierende Ku

mulierung von Einzelschädigungen sowie eine

tiefrei chende Beeinträchtigung und Verschiebung

des k 1 i n isch en Bil d es resultieren.

Obschon das meist nur einseitige Auftreten

der d i f f usen To nsi 1 1 a r s k le r o sen, ihre relative

Schmerzlosigkeit im Vereine mit dem hartnäcki

gen Bestand und der meist vorhandenen regio

nären Adenopathie für sich schon geeignet

wären, dem Verdachte Nahrung zu bieten, daß

es sich hierbei um eine syphilitische Läsion s-

art handle, so sind diese Charaktere doch oft.

genug derart diskret angedeutet, daß sie die

Vermutung in ganz andere Bahnen lenken. Be

denkt man außerdem noch, daß dieSchanker der

Gaumenmandel mit besonderer Vorliebe mit

Fieber ei n h erz ug eh en pflegen und bei ihrem

Sitze an hyperplastischen Tonsillen zu wei

terer beträchtlicher Volumszunahme führen und

gelegentlich auch doppelseitig auftreten können,

so darf es gar nicht wundernehmen, wenn der

Zustand als „Tonsillarabszeß" angesprochen

und mi t t i efg e f ü h r ten I nzis i o n en t rak t i e r t wird.

Ebenso klar ist es aber auch, daß die multiple

Durchtrennung des in seiner Ernährung ohnehin

schon alterierten Tonsillargewebes notgedrun

gen zu nekrotischem Zer falleführen muß und der

Sekundärinfektion hierdurch willige Pforten

eröffnet werden.

Das Schicksal ähnlicher Kranken habe ich zu wieder

holten Malen in Evidenz zu führen Gelegenheit g-habt und
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möchte ich nur zur Illustration des erwähnten in aller Kürze

die Daten aus der Leidensgeschichte zweier Patienten hervor

heben.

Anfangs Oktober 1902 bekam ich einen 30jährigen Beamten

zu sehen, den ein Kollege behufs Einleitung der Allgemeinbehand

lung an mich gewiesen hatte. Die rechtsseitigen Unterkieferdrüsen

waren zu einem faustgroßen , durch eine seichte Furche einge

kerbten Tumor angewachsen, der minimal verschieblich vom Kiefer

winkel bis zum vorderen Maxillardrittel reichte. Die teigig weiche,

auf Druck wenig empfindliche Geschwulst war an mehreren Stellen

fluktuierend. Das überkleidende Integument entsprechend den zer

fallenen Partien violettrot verfärbt, verdünnt und mit einzelnen

haarfeinen Perforationsöffnungen versehen. Die Submentalgegend

durch einen ganseigroßen Drüsenknojlen halbkugelig vorgewölbt.

Ans den anamnestischen Angaben des stark herabgekommenen,

sehr anämischen und fiebernden Patienten ging hervor, daß er

4 Wochen vorher an einer „rechtsseitigen Mandelentzün

dung" erkrankte. Schlingbeschwerden, reichlicher Speichelfluß und

Druckgefühl bildeten Symptome des Leidens. Bei Spiegelbetrach

tung will Patient eine beträchtliche Vorwölbung, Schwellung und

Rötung der rechten Gaumenhälfte bemerkt haben ; Belege waren

keine zu sehen. Da die Beschwerden täglich zunahmen und sich

denselben auch Abgespanntheit und Fieberbewegungen hinzu

gesellten, sprach Patient die ärztliche Hilfe an. Der zu Rate ge

zogene Arzt erklärte den Zustand für einen Mandelabszeß

und inzidierte die Geschwulst. Ohne daß Eiter zum Vorschein ge

kommen wäre, erleichterte der Eingriff immerhin die Beschwerden,

doch nur ganz passager.

Schon nach 2 Tagen waren das peinigende Fremdkörper -

gefühl sowie die namhaften Schlingbeschwerden zur früheren Heftig

keit gediehen und veranlaßten den Kranken abermals, den Weg

zum Arzt zu nehmen. Dieser legte einen tiefen Kreuzschnitt an,

der späterhin den nekrotischen Zerfall des Ton

sillen gewebes zur Folge hatte.

Im Anschlüsse an diesen zweiten Eingriff vergrößerten sich

rasch die vorher bereits dem Nachweise zugänglich gewesenen

derben , jedoch schmerzlosen Submaxillardrüsen rechterseits und

begleitende Fiebererscheinungen schwächten derart den Kranken,

daß er sich das Bett zu hüten gezwungen sah. Suspekte, in der

sechsten Krankheitswoche aufgetretene Effloreszenzen an der Stirne

führten den behandelnden Internisten auf die richtige ätiologische

Fährte des Prozesses.

Bei der Inspektion der Mundhöhle zeigte sich die rechte

Tonsillarnische von mißfärbigen, graugelb belegten, zertrümmerten

Gewebspartikeln eingenommen, die einen üblen Geruch verbreiteten.

Die entsprechenden Arkaden mächtig verdickt, . infiltriert, von tief

roter, samtartig aufgelockerter Mukosa überkleidet, an den der

Nische zugekehrten Flächen mit fibrinösen Auflagerungen besetzt.

Das Gaumensegel starr, schwer beweglich. Die Sprache nasal un

deutlich. Temperatur 38°.

Von diesem Lokalbefund abgesehen konnte ich ein beginnen

des, kleinpapulo-pustulöses Syphilid konstatieren, dessen

dicht gestellte Gruppeneffloreszenzen zunächst die Stirne , Brust,

Rücken und Armbeugen einnahmen, in kurzer Zeit jedoch die

ganze Körperoberfläche übersäten. Ohne auf nosologische Einzel

heiten eingehen zu wollen , muß ich immerhin soviel hervorheben,

daß ich eine Ersteruption von gleicher Dignität,

Dichte und Ausbreitung bisher nicht zu sehen Ge

legenheit hatte. Die aus Stecknadelkopf-, hirse- und hanfkorn-

großen , pusteltragenden, livid- und braunroten, mäßig elevierten

Knötchen geformten Guirlanden und Kokarden bedeckten in derart

gehäufter Anordnung das Integument, daß, von den Wangen, Hand

tellern und Fußsohlen abgesehen , keine intakten Regionen übrig

blieben. Im Bereiche des Bartes, an der Kopfhaut, dem Stamme,

war das Exanthem zu gleicher Mächtigkeit gediehen, wie an den

oberen und unteren Extremitäten allerorts nur minimale, kaum

bohnengroße, normale Felder einschließend.

Die herdweise zerfallenden submaxillaren Wucherungen erheisch

ten zu wiederholten Malen den operativen Eingriff, woran sich stets

eine mebrwöehentlichc Eiterabsonderung anschloß, ehe es zur

definitiven Benarbung der Fistelgänge kam. An die Suppuration

der Unterkieferdrüsen schloß sich späterhin auch die Einschmelzung

des submentalen Knotens an , der in seinem größten Anteil zur

Ausstoßung gelangte.

Die mit 5%igen Sublimatinjektionen durchgeführte Allgemein

behandlung hatte anfänglich nicht den geringsten Erfolg , indem

die massigen Eruptionen keinerlei Tendenz zum Rückgange be

kundeten. Erst nach einer dreimonatlichen Einwirkung des in

korporierten Präparates und einer nachträglich noch herangezogenen

internen Jodkur begann das Exanthem zu schwinden, dessen braun

pigmentierte, in den Follikeltrichtern sitzende Residuen indes noch

nach einem halben Jahre deutlichst zu verfolgen waren. Trotz der

ausgiebigen, 20 Injektionen umfassenden Allgemcinbehandlung trat

nach kurzem erscheinungsfreien Intervall eine Rezidive in Form

einos schweren, großpapulösen Syphilids auf, die abermals erst

nach einer mehrmonatlichen Behandlungsdauer zur Rückbildung

gelangte.

Nach mancher Richtung hin analog gestaltete sich das

Krankheitsbild bei einem 40jährigen Lehrer, bei dem die In

fektion ins Vorjahr zurückdatiert.

Aus den Angaben dieses Patienten ging hervor, daß er vor etwa

6 Wochen auf die linke Rachcnbälfte lokalisierte stechende Schmerzen

empfand , die anfänglich nur mäßig angedeutet ihn nicht weiter

kümmerten. Da sich jedoch nach einiger Zeit beim Schlingakte

unangenehmes Druckgefühl und heftiges Kratzen einstellten, gleich

zeitig auch profuse Speichelabsonderung Platz zu greifen begann,

sprach Patient ärztliche Intervention an. Der offenbar als um

schriebene Angina gedeutete Mandelprozeß wurde einige Zeit hin

durch der Einwirkung von Lapisbepinselungen ausgesetzt, die je

doch weder auf den Rückgang der Schwellung, noch auf die

Linderung der subjektiven Beschwerden Einfluß zu nehmen ver

mochten.

Das stationäre Verhalten des Zustandes legte schließlich die

Vermutung nahe, daß es sich um einen tiefsitzenden Mandelabszeß

bandle, und bestimmte den Kollegen, einen Einschnitt auszuführen.

Der erfolglosen Inzision wurde alsbald noch eine zweite und dritte

angeschlossen, ohne jedoch den vermuteten Eiterherd bloßzulegen.

Als ich den Kranken 14 Tage nach der letzten Operation

(Mai 1903) zu .Gesichte bekam, war die zerklüftete linke Tonsille

zu einem grauweißlich belegten, höckerig unebenen, taubeueigroßen

Stumpf involviert, den die infiltrierten, verdickten, stellenweise mit

grauen Belegen behafteten Arkaden zum großen Teile verdeckten.

In der gleichseitigen Unterkiefergegend hatte sich durch das Zu

sammentreten vergrößerter Einzeldrüsen ein Uber faustgroßer,

fix an den Kieferrand angelöteter lymphatischer

Tumor etabliert, dessen mittlerer Anteil in ganseigroßem Um

fange zur Einschmelzung gekommen war. Den fluktuierenden,

nekrobiotischen Herd überwölbte die an talergroßer Stelle violett

verfärbte, bis zum Durchbruch verdünnte Haut. Wenige Tage

später Waren die ersten Etappen eines papulopustulösen

Syphilids zu verfolgen, dessen Einzeleffloreszenzen bis zu bohnen

großen Krusten bedeckten Knoten anwuchsen , insgesamt weithin

reichende, lebhaft rote Höfe aufwiesen. Späterhin entwickelte sicli

durch das Aufschießen kleinerer Papeln in den breiten Säumen

älterer Effloreszenzen, wodurch kokardenähnliche bis handteller

große Figuren zustande kamen, welche Ersteruptionen sonst nicht

eigene Läsionsformen in seltener Dichte den Schultergürtel, Brust,

Rücken und Lendengegend übersäten.

Aufmerksamen Lesern wird es nicht entgangen sein,

daß die extragenitalen Initialaffekte auf Inzisionen inso

fern sehr ungünstig reagieren, als sich an solche

Eingriffe in prompter Regelmäßigkeit im Gebiete der regio

nären Drüsenverbände nekrobiotische Zerfallsvor

gänge oder eitrige Einschmelzung zu etablieren

pflegen, Konsekutivzustände, die dem Wesen der

Syphilis völlig zuwiderlaufen und einzig und

allein in den gesetzten Gewebsläsionen ihre Ur

sache haben. Gleichzeitig wird aber auch mit

den kontraindizierten Einschnitten der Boden

für sekundäre Keiminvasionen präpariert und
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hiermit für schwere Mischinfektionen die Mög

lichkeit geboten.

Ich stehe nicht an, in all jenen Fällen, wo

die Mandelschlitzung oder, besser gesagt, die

ZertrümmerungderTonsillarsklerose von suppu-

rierenden Lymphadenitiden und außergewöhn

lich schweren exanthematischen Allgemein

erscheinungen (wie in den von mir zitierten

Fällen) gefolgt wird, sowohl den Drüsenzerfall

als auch die Dignität des Verlaufes mit dem

kontraindizierten Eingriffe, resp. einer Sekun-

därinfektion in ursächlichen Zusammenhang zu

bringen.

Referate.

Wagner (Breslau) : Die Behandlang von granulierenden

Hautwunden.

Die rationellste Methode, um eine granulierende Wunde rasch

zur Überhäutung zu bringen, ist die Transplantation nach Thiersch

oder nach Krause. Wenn diese Methode aus äußeren Gründen

nicht ausführbar war, bedeckte Verf., wie die meisten Autoren,

die Wunden mit einem Salbenverband und sah die Heilung darunter

eintreten.

Der Salbenverband bot aber auch manche Nachteile; die

Wunde ist wie in einer feuchten Kammer eingeschlossen , die

Feuchtigkeit wirkt ungünstig auf den Epidermissaum, macht ihn

aufquellen und verzögert daher die Überhäutung, außerdem wuchern

die Granulationen in der feuchten Kammer stark, überragen den

Epithelsaum, so daß die Epidermisierung der Wunde auch aus

diesem Grunde verzögert wird; schließlich sind die unter dem

Salbenverband herrschenden Temperatur- und Feuchtigkeitsver

hältnisse für die Entwicklung der Bakterien entschieden günstig.

Alle diese Nachteile hören auf, wenn man eine solche granu

lierende Fläche für einige Zeit der Luft aussetzt; die Sekretion

nimmt ab, die Granulationen schrumpfen und bedecken sich mit

einem feinen Häutchen. Wenn die Infektionserreger noch sehr aktiv

sind, so entsteht unter diesem Häutchen — dem „sekundären

Schorf" — eine Sekretretention , welche die Lösung des Schorfes

notwendig macht, in anderen Fällen heilen die Wunden unter dem

Schorfe schnell.

Dieses Beobachtungsresultat hat Verf. zu einer systematischen

Methode entwickelt, deren Anwendung er auf das Wärmste empfiehlt

(„Zcntralbl. f. Chir.", 1903, Nr. 50). Er läßt bei granulierenden

Flächen jeden Morgen den Verband abnehmen, reinigt die Um

gebung der Wunde mit Äther und lagert die Wunde so , daß

sie durch Kleidungsstücke nicht berührt wird. Die Wunde bleibt

den ganzen Tag offen und je trockener die Luft, desto rascher

trocknet die Wunde. Für die Nacht wird die Wunde mit einem

Pulververbande bedeckt.

Bei normaler Umgebung der Wunde gelang es dem Verf.

oft, handtellergroße Flächen in 8—10 Tagen zur Überhäutung zu

bringen.

Diese Behandlungsmethode empfiehlt sich ganz besonders für

Wunden, die mit schlechtem Erfolge transplantiert wurden. Hat

man die nicht angeheilten Läppchen entfernt und setzt die Wunde

der Lufttrocknung aus , so bemerkt man an vielen Stellen Epi-

dermisinseln sich bilden, die sich rasch vergrößern.

Die Infektionsgefahr ist bei granulierenden Wunden keine

große ; selbstverständlich wird man diese Behandlung auf Kranken

stationen, auf welchen Erysipel- oder andere in Betracht kommende

Infektionskranke liegen, nicht durchfuhren. Verf. hat, obwohl

er 6chon viele Jahre nach dieser Methode behandelt, noch keine

Schädigung durch Infektion gesehen. Erdheim.

H. Köster (Gothenburg): Die Diät bei der Nephritis.

Bei akuter Nephritis ist strenge Milchdiät angezeigt und eine

Änderung derselben darf erst nach Aufhören des akuten Reiz

zustandes eintreten („Nord. med. Ark.", H. 4, Nr. 17). Ähnliches

gilt in Betreff der akutisierenden chronischen Nephritis und bei

drohender Urämie. Die Behandlung einer chronischen Nephritis be

ginnt am besten mit strenger Milch- oder Milchvegetabiliendiät ;

wenn aber die Eiwoißausscheidung und das Sediment während

dieser einige Zeit konstant gewesen sind, kann man ohne Gefahr

dem Pat. mehr gemischte Kost , auch Fleisch aller Art verab

reichen. Dies gilt für alle Formen chronischer Nephritis , die

Amyloid-Nephritis vielleicht ausgenommen, bei der größere Vor

sicht geboten ist. Ödeme und Aszites sind keine Kontraindikationen

gegen gemischte Kost, wenn die Pat. nach derselben vorlangen,

jedoch ist bei Vorhandensein solcher eine gewisse Vorsicht geboten.

Auch bei Gegenwart bedeutender Mengen roter Blutkörperchen im

Sediment ist eine gewisse Vorsicht bei der Verordnung von Fleisch

kost geboten. Gleichgültig ist, ob rotes oder weißes Fleisch ge

geben wird. Es ist oftmals vorteilhaft, nach einer einige Zeit fort

gesetzten Fleischdiät für kurze Zeit strenge Milchdiät anzuordnen,

da während dieser ein Rückgang der Eiweißabsonderung eintreten

kann, die später bestehen bleibt. Die Eiweißausscheidung wird nur

wenig durch den Eiweißgehalt der Nahrung beeinflußt; meistens

ist der Morgenharn am eiweißärmsten , der Frühstückharn am ei

weißreichsten. Es gibt aber Fälle, in denen die Eiweißausscheidung

individuellen Gesetzen unterworfen zu sein scheint , indem in den

selben , abweichend von dem eben erwähnten gewöhnlichen Ver

halten, die Eiweißausscheidung konstant in zu anderen Zeiten ge

lassenen Harnportionen unabhängig von der verabreichten Nahrung

die größten und die geringsten Werte zeigt. Br.

Jedlicka (Prag): Ein Fall eines komplizierten Nieren

tumors, durch Nephrektomie und Resektion des

ganzen Colon ascendens geheilt.

Bei einem 16jährigen Mädchen wurde vom Verf. ein Sarkom

der rechten Niere diagnostiziert. Mit Rücksicht auf den gesamten Be

fund wurde entschieden, die Nephrektomie auszuführen, und zwar die

transperitoneale aus zweierlei Gründen: 1. um früher sicherstellen

zu können, ob die andere Niere genügend groß und wohlerhalten

sei, und 2. wegen größerer Zugänglichkeit und technisch leichterer

Exstirpation des Tumors. Der Laparotomie3chnitt am äußeren

Rande des M. rectus 25 cm lang, die linke Niere an normaler

Stelle, etwas hypeitrophisch. Der Tumor, an der unteren Hälfte

der rechten Niere ausgehend, ist sehr groß und reicht oben bis

zur unteren Leberfläche, unten bis zur Linea innominata. Vorn ist

der Tumor vom hinteren Blatte des Peritoneums und teilweise vom

Colon ascendens, mit deren Oberfläche er verwachsen ist, bedeckt.

Retroperitoneal wächst der Tumor das Mesocolon ascendens und

Mesozökum bis zur Mesentorialwurzel entlang. Enger Verwachsungen

des Tumors mit dem Colon ascendens und seinem Mesenterium

wegen mußte neben der Exstirpation anch die Resektion des Dick

darmes durchgeführt werden. Nach Spaltung des Peritoneums auf

der äußeren Tumorseite konnte der Tumor aus dem Retroperitoneal-

gewebe ausgeschält werden. Dann wurde gerade über dem Zökum

der Dickdarm durchgeschnitten, u. zw. nach provisorischer Schließung

seines Lumens mit der Darmzange nach Stille. Es folgt die

Befreiung der inneren Tumorfläche samt dem Kolon , von dem

8 cm reseziert wurden. Dann wurde der Ureter bis zum Hilus

auspräpariert und die Renalgefäße entblößt. Dio Renalvene war

mit einem bis zur Mündung in die Hohlvcne reichenden Thrombus

verstopft, der vor der Unterbindung (knapp an der V. cava) ent

fernt wurde. Der Ureter wurde peripher ligiert und beim Hilus

durchschnitten. Der obere Teil des Tumors wurde aus der Um

gebung leicht ausgeschält. Weil der restierende Teil des Colon

ascendens an der Flexura hepatica anämisch war und am Durch

schnitte nicht blutete , wurde die Exstirpation des übrigen Teiles

des aufsteigenden Astes angeschlossen, so daß diese ganz, vom Zökum

bis zur Flexura hepatica, reseziert wurde. Der Blutverlust bei der

ganzen Operation war ein minimaler und die Pat. ertrug den Ein

griff ohne jede auffallendere Pulsveränderung im Verlaufe der

Operation. Trotzdem wurde eine Infusion von 1000 g physiologischer

Lösung durchgeführt. Der postoperative Verlauf war ein idealer.
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Die Pat. erholte sich rasch und hatte einen Monat nach der Operation

4% zugenommen. Die übrigbleibende Niere übernahm nach der

Operation die Funktion des exstirpierten gesunden Überrestes der

rechten Niere vollkommen.

Den günstigen Erfolg dieser Operation schreibt der Verf.

nicht nur der vervollkommneten heutigen operativen Technik zu,

sondern auch dem Umstände, daß durch die heutigen modernen

Untersuchungsmethoden (Kryoskopie und Ähnliches) fast in jedem

Falle der Zustand nnd die Funktion beider Nieren sichergestellt

werden können, so daß vor der Operation schon bestimmt werden

kann, ob die übrig bleibende Niere einer vollkommenen kompen

satorischen Tätigkeit fähig sein wird. Daß aber auch diese neuen

Methoden manchmal, obwohl selten, versagen können, dies beweist

ein Fall des Verfassers, in welchem nach allen möglichen Urin-

und Blutproben auf eine gesunde Niere geschlossen werden konnte

und doch nach der Exstirpation der kranken Niere der Tod folgte

und bei der Sektion eine kongenitale Hypoplasie der restierenden

Niere konstatiert wurde. Also durch alle diese neuen Untersuchungs

methoden kann nur die qualitative Tätigkeit der Niere festgestellt

werden. Ob sie aber auch quantitativ genügt, darüber belehrt uns

die funktionelle Diagnostik auch dann noch nicht, wenn wir nach

Casper-Ricbter alle chemischen Urinuntersuchungen auch quantitativ

ausführen. Deswegen ist es noch nötig, entweder die Nephrektomie

mit einem Laparolomieschnitt zu beginnen und sich über die

Dimension der Niere zu überzeugen oder durch protrahiertes Son

dieren der Ureteren die Urinmenge von beiden Seiten zugleich

durch längere Zeit abzumessen.

In des Verf.s Falle ist der operative Erfolg umso glück

licher, als zwei Komplikationen zu überwinden waren, und zwar:

1. die Verwachsung des Tumors mit dem Darme, die eine aus

gedehnte Resektion erheischte, und 2. die Thrombose der Renal-

vene („Casopis öeskych lekarü", 1903, Nr. 33, 34); diese kann

bei oder nach der Operation Ursache augenblicklichen Todes durch

Embolie werden, wie Küster und Israel dies während der Ope

ration und Rowsing und Nicolich nach der Operation erlebten.

Deswegen wurde in Verf.s Falle vor der Ligatur der Nierenvene

der Thrombus entfernt. Dieser günstige Erfolg berechtigt freilich

noch nicht zur Hoffnung auf Dauererfolg, da eben bei jungen

Leuten die Gefahr einer Rezidive trotz des radikalen Eingriffes

eine sehr große ist. Stock.

F. Levison (Kopenhagen) : Über die diätetische Behand

lung der Arthritis.

Die arthritischen Ablagerungen bestehen aus saurem harn

sauren Natron und das Blut der Arthritiker enthält mehr Harn

säure als das Blut gesunder Menschen. Selbst wenn man hier

nicht nachgewiesen hat, daß die täglich dnreh den Harn ausge

schiedenen Harnsäuremengen herabgesetzt sind, ist es sehr wohl

möglich und auch zum größten Teil bewieson, daß eine Retention

von Harnsäure stattfindet. Die chronische interstitielle Nephritis

ist eine Bedingung für die Retention der Harnsäure im Blut, und

Verf. stützt sich u. a. auf die Tatsache, daß die Niere des Arthritikers

immer granulär ist. Der Eiweißstoffwechsel hat auf die Bildung

der Harnsäure keinen Einfluß, wie es auch festgestellt ist, daß die

Purinstoffe : Harnsäure, Xanthin und Hypoxanthin nur aus Nuklein

oder purinhaltigen Stoffen gebildet werden. Es scheint bewiesen

zu sein, daß die tägliche Ausscheidung von Harnsäure die Summe

zweier Faktoren ist , entstanden durch die Umbildung 1. des

Körpergewebes und 2. der purinhaltigen Bestandteile der Nahrung

(endogene und exogene Harnsäure). Bei purinfreier Nahrung (Milch,

Eier, Kartoffeln, Reis, Salat, Kohl, Weißbrot) geht die Harnsäure

ausscheidung gleich bis zu einer für das Individuum konstanten

Größe herab: Die endogene Harnsäureausscheidung. Das Verhältnis,

in welchem sich die Purinstoffe der Nahrung im Harn wieder

finden, ist verschieden bei den verschiedenartigen Lebensmitteln.

200 g Fleisch z. B., worin 10—20 cg Purinstoff enthalten sind,

von dem die Hälfte Wieder durch den Harn ausgeschieden wird,

werden zumeist gut vertragen. Fisch kann in gleicher Menge ge

stattet werden. Der Genuß von Leber und Hirn ist ausgeschlossen.

Was Vegetabilien anbelangt, so dürfen Hafer-, Erbsen-, Liusen-

mehl, Bohnen und Spargel nur in begrenzter Menge genossen

werden. Das Kaffeetrinken muß stark beschränkt werden. Da es

sich gezeigt hat, daß Biurat verhältnismäßig leicht aus einer

natronhaltigen Flüssigkeit auskrystallisiert, so scheint es rationell,

Karlsbader und Vichywasser aus der Arthritisbehandlung zu ent

fernen. Da Bier Purinstoffe und außerdem Alkohol enthält, so

müssen die stärkeren Sorten untersagt werden. Einer der erwähnten

Versuche scheint darauf hinzudeuten, daß der Genuß von Alkohol

die Harnsäureausscheidung vorübergehend herabsetzt. Aus dem

selben Grunde müssen irritierende Stoffe, z. ß. Rettig, alter Käse etc.,

vermieden werden. B.

Ludwig Blumreich (Berlin) . Experimente zur Frage nach

den Ursachen des Geburtseintrittes.

Alle bisher gegebenen Erklärungen für die Ursache des Ge

burtseintrittes sind hypothetischer Natur. Die Untersuchungen des

Autors („Archiv f. Gynäk.", 1904, Bd. 71 , H. 1) beziehen sich

zwar nur auf die Reizempfindlichkeit des normalen und graviden

Uterus, sie gestatten aber durch die Prüfung, speziell Reizen

gegenüber, die in den Theorien über die Ursache des Geburtsein

trittes eine Rolle spielen, auch gewisse Rückschlüsse auf die mehr

weniger große Wahrscheinlichkeit der angeführten Hypothesen.

Weder die akute Kohlensäureuberladung des Blutes, noch

der absolute oder relative Sauerstoffmangel sind als Mittel zu be

trachten, welche beim Tier experimentell den Geburtseintritt her

beiführen; es zeigt sogar der gravide Uterus eine deutliche Ab

nahme der Erregbarkeit diesen Agentien gegenüber im Vergleich

mit der nicht graviden Gebärmutter. Dagegen ergibt sich, daß die

Fähigkeit des Gebärorgans, auf Reize mechanischer Natur mit Be

wegungserscheinungen zu reagieren , im Verlaufe der Gravidität

mit dem Weiterfortschreiten derselben erheblich wächst. Kohlensäure

überladung und Sauerstoffmangel des Blutes (Theorie von Beown-

Sequard, Leopold, Hasse) dürften also kaum als einleitende Fak

toren für den Geburtsakt in Betracht kommen. Reizeinwirkungen

mechanischer Natur können aber eine wesentliche Bedeutung für

den Eintritt der Wehentätigkeit besitzen, und man kann hier viel

leicht auch an die vom Fötus ausgehenden , mit dessen fortschrei

tendem Wachstum von Tag zu Tag stärker werdenden mechanischen

Reize denken.1) Fischer.

A. E. Stcherbak (Warschau) .- Neue Beiträge zur Physio

logie der Sehnenreflexe. Vorläufige Mitteilung.

Verf. hat an Kaninchen experimentiert, indem er die Schwin

gungen einer elektromagnetisch in Aktion gesetzten großen Stimm

gabel auf einen Körperteil des Tieres übertrug („Neurol. Zentralbl.",

1903, Nr. 5). Die Ergebnisse waren überraschend. Bs zeigte sich,

daß die lokalen Anwendungen der Vibrationen in der Gegend des

Kniegelenks ausgesprochene spastische Erscheinungen hervorrufen,

welche sich bei einer gewissen Stärke und Dauer der Reizung

streng auf die betreffende Extremität beschränken können , sich

aber auch auf der anderen Seite zeigen können. Man erhält eine

Erhöhung des Kniereflexes , einen Knieklonus und spastisches

Zittern. Diese und andere dahingehörige Versuchsergebnisse meint

Verf. dahin auffassen zu dürfen , daß wir künstlich mittelst der

Vibrationen die reflektorischen Apparate sozusagen mit Nerven

energie zu laden und mittelst passiver Bewegungen oder durch

dauernde unbewegliche Lage des Tieres ihre Entladung hervorzu

rufen imstande sind. Infeld.

P. Morawitz (Thübingen) : Beiträge zur Kenntnis der

Blutgerinnung.

Das Fibrinferment entsteht durch das Zusammenwirken

mindestens dreier Substanzen, des Thrombogens, der Tlirombokinase

und der Kalksalze („Deutsches Arch. f. klin. Med.", Bd. 79, H. 1

und 2). Thrombogen findet sich nur im Blut (und in der Lymphe),

Thrombokinase kann aus allen Geweben dargestellt werden. Im

') Die wichtige Arbeit Tuenkns („Wiener klin. Wschr.", 1930) fehlt in

dem sonst reichen Literaturverzeichnisse.
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zirkulierenden Plasma ist weder Thrombogen, noch Tbrombokinase

gelöst vorhanden. Beide Substanzen werden erst extravaskulär frei

gegeben, und zwar Thrombogen schneller als Thromhokinase. Bei

der normalen Blutgerinnung wird nur ein Teil des Thrombogen-

vorrates aktiviert. Demgemäß findet sich im Serum Thrombogen,

das nicht durch Kalk, wohl aber durch Kinase und Kalk aktiviert

werden kann. B.

Hagen (Nordhausen): Theorie und Praxis der Behand

lung eingeklemmter Brüche durch Atropin.

Verf. hat seine Beobachtungen in 39jähriger Beobachtung an

41 sorgfältig verfolgten Fällen gesammelt. Von diesen dienen 19

als Grundlage der vorliegenden Publikation („Deutsches Arch. f.

klin. Med.", Bd. 78, H. 5 u. 6). Das Bild einer rationellen Behand

lung des eingeklemmten Bruches soll sich der Meinung H.s ent

sprechend in folgender Weise darstellen : Nach Stellung der

Diagnose milder Taxisversuch, um die Irreponihilität des Bruch -

inhalles festzustellen. Wird dieselbe bestätigt, sofortige Injektion

einer Belladonnaextrakt- oder Alropinlösung in einer den Verhält

nissen entsprechenden Gabe. Nach Verlauf einer Stunde nochmaliger

milder Täxisversuch, dessen Versagen eine nochmalige Einspritzung

derselben oder einer stärkeren Gabe folgt. Diese 2—3mal wieder

holte Applikation wird dann die Entscheidung bringen entweder

über die Wirkung, d. h. den Zurückgang des Bruches, oder über die

Nichtwirkung , d. h. den Bruchschnitt. Im ersten Falle wird Ge

nesung und Arbeitsfähigkeit des Erkrankten sofort folgen ; im

zweiten der Bruclischnitt, unter den denkbar günstigsten Verhält

nissen unternommen, auch das denkbar günstigste Heilresultat her

beiführen, leider aber mit der unvermeidlichen Folge, daß der Er

krankte seiner Berufstätigkeit auf mehrere Wochen entzogen wird.

Ganz besonders nützlich wird sich die Belladonnabehandlung für

das Greisenalter erweisen. Br.

A. W. Nikoljski (Moskau) : Über tuberkulöse Darmstenose.

Die tuberkulöse Darmstenose ist zum mindesten iii der Hälfte

der Fälle eine sekundäre Erkrankung (Samml. klin. Vortr. von

Volkmaxn, Nr. 362). Am häufigsten beobachtet man sie im Alter

von 20—40 Jahren; vor dem 10. Lebensjahre und nach dem 60.

ist sie äußerst selten. Die Striktur befindet sich am häufigsten im

unteren Teile des lleum. Multiple Stenosen trifft man fast ebenso

häufig an, wie in der Einzahl vorhandene, und ist daher bei der

Operation der ganze Darm genau zu untersuchen. Jahrelang be

stehende Darmstenosen sind in den weitaus meisten Fällen tuber

kulöser Natur. Bei Bestehen von Darmstrikturen spricht das Vor

bandensein tuberkulöser Herde im Organismus oder unzweifelhafte

tuberkulöse hereditäre Belastung zugunsten der tuberkulösen

Stenose . Die Fälle von Darmstenose, wo die Ätiologie nicht klar

ist, sind in der größten Mehrzahl tuberkulöser Natur. Die Behand

lung der Krankheit muß ausschließlich eine chirurgische sein (Re

sektion) und ist der Erfolg um so größer, je früher man zur Opera

tion schreitet. G.

A. Neumann (Wien-Gainfarn): Über die Wirkung der ge

bräuchlichsten physikalischen Heilmethoden auf

die Magenfunktionen.

Verf. hat an einer größeren Versuchsreihe geprüft , wie die

Magensaftsekretion, speziell die der Salzsäure und die Motilität des

Magens, auf die verschiedenen physikalischen Verfahren, wenn die

selben äußerlich, d. h. auf die Haut der Oberbauchgegend und die

entsprechenden Teile der Rückenhaut appliziert werden, reagiert.

Bei dieser Prüfung wurden die Massage, Faradisation, Galvanisation,

Eisbeutel, trockene Hitze und feuchte Wärme berücksichtigt. Die

Untersuchungen wurden in der Weise angestellt, daß eine Stunde

nach Einnahme des EwALD-BOASschen Probefrühstückes eine Aus

heberung des Magens vorgenommen wurde, wobei zuerst unver

dünnter Mageninhalt entnommen und dann nach einer mittelst

eiues Gummiballons vorgenommenen gründlichen Vermischung des

Mageninhaltes mit einer bestimmten Menge Wassers eine zweite

verdünnte Mageninhaltsprobe zur Bestimmung des Restes nach

Matthieu ausgehebert wurde. Diese Prüfung wurde an 14 Pa

tienten, die an Magenbeschwerden verschiedenster Art litten, in

240 Einzeluntersuchungen vorgenommen. Verf. kommt („Zeitschrift

für diätetische und physikalische Therapie", Bd. VII, H. 10) auf

Grund seiner Versuchsergebnisse zu folgenden Schlüssen:

Eine energische, praktisch verwertbare Einflußnahme auf die

Magensaftsekretion durch die geprüften physikalischen Heilmethoden

ist nicht möglich , nur die feuchte Wärme scheint in geringem

Grade wirksam. Ebensowenig gelingt es dadurch, die motorische

Tätigkeit des Magens in höherem Maße anzuregen, nur die feuchte

Wärme bewirkt eine geringe Beschleunigung. Die zweifelloseil Er

folge der geprüften Methoden bei den verschiedenen Erkrankungen

des Magens beruhen auf einer Veränderung der Funktion derjenigen

Rückenmarksegmente (!), welche die sensiblen Fasern des Magens

aufnehmen , bewirkt durch die von den entsprechenden llaut-

partien übermittelten Reize. Durch diese Veränderung sind die

Leitungsverhältnisse für die vom Magen zum Gehirn ablaufenden

Empfindungen ungünstiger und erzeugen eine Herabsetzung oder

Aufhebung der krankhaften Sensation. Die direkte Anästhesierung

der Nervenendigungen durch die angewandten Prozeduren scheint

das wirksame Agens zu sein bei Hyperästhesien und auf die Haut

projizierten Schmerzen. Grünbaum.

G. Lang (Tübingen): Beobachtungen über die Wasser

ausscheidung durch Haut und Lungen unter

dem Einflüsse des Fiebers.

In der Norm reagiert der Organismus auf Erhöhung der

Wärmeproduktion prompt mit einer Erhöhung der Wärmeabgabc

durch Wasserverdunstung, und zwar hauptsächlich der Wasserver-

dunstung von der Haut („Deutsches Arch. f. klin. Med.", Bd. 79,

H. 3 u. 4). Im Fieber erfolgt auf die Steigerung der Wärme

produktion ein geringes Steigen der Wasserverdunstung durch die

Lungen, während gerade die Wasserverdunstnng von der Haut un

verändert bleibt. Dieser Insuffizienz der Hautwasserausscheidung

im Fieber dürfte wohl eine wichtige Rolle bei der Entstehung der

Temperaturerhöhung im Fieber zugeschrieben werden. B.

Gouladze (Warschau) : Weitere Beobachtungen über die

therapeutische Anwendung des Sozojodol-Na-

trium bei Erkrankungen der äußeren Genitalor

gane.

Verf., der mit dem Sozojodol-Natrium viel zu tun hatte (das

TJjASDOWsche Militärhospital zu Warschau ist ausschließlich für

venerische Kranke bestimmt), hat sich in Bezug auf die Verwen

dungsweise des Sozojodol-Natrium in einen kleinen Widerspruch zu

den Ansichten einiger deutscher Spezialärzte gesetzt , welche mit

dem Autor nicht darin übereinstimmen, daß es vorteilhaft ist , das

Sozojodol-Natrium in reinem, grob zerkleinertem kristallinischen

Zustande anzuwenden, und empfehlen, das Sozojodol-Natrium in

Form eines feineu Pulvers zu verwenden. Infolgedessen hat Verf.

(„Deutsche Medizinal-Ztg.", 1903, Nr. 81) wiederum eine ganze Reihe

von Parallelbeobachtungen über die therapeutische Wirkung des

Sozojodol-Natrium bei Erkrankungen äußerer Geschlechtsteile an

gestellt. Das Material umfaßt 120 Kranke, die in 3 Gruppen ein

geteilt waren: die erste Gruppe (40 Patienten) wurde mit Sozojodol-

Natrium per se in grob zerkleinerter kristallinischer Forin

behandelt, die zweite, gleichfalls 40 Personen umfassende Gruppe,

wurde mit fein gepulvertem Sozojodol-Natrium, und schließlich die

dritte Gruppe mit den übrigen Mitteln, wie Jodoform, Jodol,

Dermatol und Europhen, behandelt. Diese 3 Reihen von Beobach

tungen haben folgende Resultate ergeben: Bei weichen Ulzerationen,

Balanitiden, Erosionen und weichen Schankcrn führte das in grob

zerkleinertem kristallinischen Zustande angewendete Sozojodol-Natriu m

(1^) 10—20 und sogar 30 Tage früher zu vollständiger Heilung

als das ceteris paribus fein pulverisierte Sozojodol-Natrium, welches

bei den Patienten der zweiten Gruppe zur Anwendung gelangte.

Desgleichen trat bei den Patienten der dritten Gruppe, nämlich
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bei denjenigen , die mit Jodoform, Jodol, Dermatol und Europhen

behandelt wurden, 5— 10—15 Tage später Heilung ein. als bei

den Patienten der ersten Gruppe. L—y.

Kleine Mitteilungen.

— Die Ätiologie und Prophylaxe des Typhus erörtert

Canney („Practitioner", 1904, Nr. l). Er meint, daß das Wasser, resp.

im oder am Wasser lebende Pflanzen und Tiere, die im ungekochten

Zustande verzehrt werden , die Hauptinfektionsträger des Typhus

sind. Die Prophylaxe hat sich demnach vor allem mit genauester

Überwachung der Wasserversorgung zu beschäftigen , gleichzeitig

aber auch die in den Exkreten des Typhuskranken enthaltenen Ba

zillen unschädlich . zu machen. Dabei ist nicht nur der Stuhl zu

berücksichtigen, sondern vor allem auch der Urin. Jedem Rekon

valeszenten ist Urotropin zu geben, er ist erst dann als unschädlich

zu betrachten, wenn die bakteriologische Untersuchung seines Urins

ergeben hat, daß derselbe von Typhusbazillen frei ist. Die Verhü

tung des Typhus im Felde gelingt nur, wenn jede Kompagnie eine

besondere Wasserabteilung hat, deren Aufgabe es ist, alles Trink

wasser durch Kochen in einem leicht transportablen Sterilisator zu

sterilisieren. Auch sind alle Offiziere auf die Wichtigkeit der

Wasserversorgung aufmerksam zu machen; sie müssen dafür sorgen,

daß ihre Untergebenen nur Wasser trinken , das ihnen von der

Wasserabteilung geliefert wird.

— Seine Erfahrungen über Verwertung des Salophen in der

Therapie, zumal in der Kinderpraxis publiziert Pfeikfenberger

(„Ärztl. Zentr.-Ztg.", 1904). Als einen Hauptvorzug desselben führt

er die vollständige Geruch- und Geschmacklosigkeit des Salophen

an. Auch konnte er bei länger dauernder Verabreichung keine der

vom Natr. salicyl. hervorgerufenen Nebenwirkungen beobachten; eine

Aufnahmsverweigerung, wie bei N;itr. salicyl., kam nicht zur Beob-

tung. Hauptsächlich verwendete er Salophen bei akutem Gelenk

rheumatismus, Erythema nodosum, Purpura rheumatica, Influenza,

Migräne und verschiedenen Neuralgien. Die Dosierung ist jene des

Salizylsäuren Natron.

— Zur Diagnose und Behandlung, besonders der kardialen

Form der Schlaflosigkeit berichtet Feilchenfeld („Berl. klin.

Wschr.", 1904, Nr. 11). Er legt großen Wert darauf, sich genau

nach der Art der Schlaflosigkeit zu erkundigen und schildert dann

die besondere Art der Agrypnie bei Herzkranken , die meist nach

einigen Stunden Schlaf plötzlich mit ängstlichen Gefühlen zu er

wachen pflegen. Meist handelt es sieb da um Kompensationsstörungen

infolge des schwachen Herzmuskels. Die Ursache des Aufwachens

sieht F. in einer vorübergehenden Dilatation des Herzens, die bei

gewissen Konstellationen der Lage eintritt. Er ist ein Freund der

möglichst kleinsten Dosen von Schlafmitteln, die nach seiner An

schauung nicht den Zweck haben, durch Betäubung den Schlaf

herbeizuführen, sondern die nur die schon vorhandene Ermüdung bis

zum völligen Schlaf steigern sollen. Bei Herzkranken speziell gibt

Verf. kleinste Dosen von Morphium in Verbindung mit sehr kleinen

Dosen Digitalis in Pulverform.

— in der Behandlung von Hydrops und Stenokardie nimmt

nach wie vor das Diuretin den ersten Platz ein. Dasselbe hat sich

in dieser langen Zeit als ein sehr zuverlässiges Diuretikum bewährt.

Plavec (aus der Klinik von Prof. MAixNEK-Prag) vergleicht die

im Diuretin vorliegende Verbindung des Theobromin mit Natrium-

salizylat mit der neuerdings als Ersatz empfohlenen Kombination

mit essigsaurem Natron. Er gibt dem Diuretin unbedingt den Vor

zug, weil es bei gleich starker diuretischer Wirkung vom Magen

besser vertragen werde und weil der Gehalt des Diuretin an

Salizylsäure den schädlichen Einfluß der Harnalkalisierung durch

das Theobrominnatrium bedeutend abschwäche, ein Umstand , der

besonders bei etwa vorhandener Cystitis nicht außer acht gelassen

werden dürfe.

— Die Diätetik der Arteriosklerose hat nach Cole? folgende

Prinzipien zu verfolgen („Med. News", 1904, Nr. 7): Die Nahrungs

menge ist zu reduzieren. Sie ist im einzelnen nach den bekannten

Kegeln zu bestimmen. Weiterhin ist die Qualität der Nahrung von

Bedeutung. Eiweißstoffe sollten beschränkt, aber nicht ganz ausge

schlossen werden. Fleisch soll nicht öfter als einmal täglich und

nur in geringer Menge zugeführt werden. Besondere Aufmerksamkeit

ist darauf zu richten, daß der Kranke gehörig gekochte Nahrung

genießt und besonders große Mengen von Fett oder anderen Stoffen,

welche schwer verdaulich sind, vermeidet. Alkohol , Tee , Kaffee

und Kakao sowie Tabak sind zu verbieten oder wenigstens in

äußerster Mäßigkeit zu gebrauchen. Exzessives Wassertrinken oder

das reichliche Trinken von sonstigen Flüssigkeiten muß beschränkt

werden. Sehr wichtig ist die Regulierung der Mahlzeiten. Das

Frühstück sollte bestehen aus Obst, Mehlsuppe und vielleicht einem Ei,

in Form von Spiegelei oder weichgekocht. Zwischen Frühstück

und Mittagessen muß eine Pause von 5—6 Stunden liegen. Diese

Hauptmahlzeit soll ungefähr in der Mitte des Tages genommen

werden. Sie soll aus Suppe, Fisch, Fleisch und Gemüse bestehen,

jedoch ist ein Übermaß zu vermeiden. Zwischen Mittag- und Abend

essen soll wieder eine Pause von 5—6 Stunden liegen. Die letzte

Mahlzeit soll leicht sein und wie das Frühstück nur aus Früchten

und Zerealien bestehen. Im allgemeinen ist eine verhältnismäßig

trockene Diät angezeigt. Zwischen den Mahlzeiten werde nichts

genossen.

— Über die Bedeutung des Fersans als Medikament und

Nährmittel schreibt B. Ehrmann in Berlin („Therap. Monatsh.",

1904, Nr. 3): Besonders auffällig ist die appetitanregende Wirkung,

die auf die Zusammensetzung des Präparates als Eisen-Azidalbumin-

verbindung zurückzuführen sein dürfte. Bei nervösen Kranken

schwanden nach sechswöchentlicher Kur (3mal täglich 6<jr Fersan-

pulver) die nervösen Symptome, was vielleicht den leicht resorbier

baren organischen Phosphorverbindungen des Fersans zuzuschreiben

ist. Selbst bei einer Reihe altersschwacher Leute hat Verf. Fersan

angewendet und durch Erzeugung größerer Appetenz erfreuliche Re

sultate erzielen können. Er erwähnt schließlich die günstige Wir

kung des Fersans bei rachitischen Kindern, welche Fersan in der

Dosierung von 6 —9 g pro die vertragen haben.

— Gegen Lumbago, namentlich in Fällen, wo die Schmerzen

deutlich lokalisiert sind, empfiehlt Capitan an der schmerzhaften

Stelle tiefe intramuskuläre Injektionen von 2 cm3 folgender Lösung

(„Klin.-therap. Wschr.", 1904, Nr. 10):

Bp. Antipyrin 5'0

Cocain, muriat 0'30
Aq. destill, q. s. ad 10 cma.

Man kann die Injektion 8—-10 Stunden nach der ersten wieder

holen. Ohne Kokainzusalz ist die Injektion äußerst schmerzhaft.

— Zur Behandlung der Keratitis interstitialis empfiehlt

Darier („Ophthalm. Klinik", VIII, Nr. l) subkonjunktivale Injek

tionen von Tuberkulin. Bei einem 13jährigen skrofulösen Mädchen

war das Sehvermögen des rechten Auges infolge einer Hornhaut

entzündung im Verlaufe eines Jahres ganz geschwunden , Iris war

unsichtbar , aber Lichtperzeption war noch vorhanden ; dann er

krankte das linke Auge. Behandlung mit Dionin , Jequiritol blieb

ohne besonderen Erfolg. Nach einer subkonjunktivalen Injektion

von Tuberkulin trat eine heftige Reaktion ohne Temperatur

erhöhung ein. Nach wiederholten Injektionen und später nach

folgender Iridektomie war das schließliche Resultat R. = 1jls,

L. = Vis-

— Zur subkutanen Eiweißernährung empfiehlt Crede

(„Münch, med. Wschr.", 1904, Nr. 9) nach mannigfachen mühevollen

Versuchen das „Calodal". Dasselbe ist aus Fleisch hergestellt und

enthält 95% aufgeschlossene, leicht lösliche Eiweißsubstanzen in

leicht assimilierbarer Form uud geringe Mengen Fleischsalze, dar

unter namentlich auch Phosphate, dann Spuren von Eisen und

0'2°/0 Kochsalz. Calodal ist leicht löslich in Wasser und gibt die

bekannten Reaktionen der Eiweißstoffe, z. B. die Biuretreaktion und

die mit Salizylsulfonsäurekristallen. Die wässerigen Lösungen sind

je nach der Konzentration weingelb bis hellbraun gefärbt, fast

geruch- und geschmacklos, von schwach alkalischer Reaktion,

kochbar und sterilisierbar, ohne auch in nicht sterilisierter Lösung

sich zu verändern, und lange Zeit haltbar, da sie dem Bakterien

wachstum ein großes Hindernis entgegensetzen. Der Stoff stellt ein

helles, gelblich-braunes Pulver dar. Die 10—12°/oigen Lösungen

sind noch vollkommen dünnflüssig, die konzentrierteren werden
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dickflüssiger und schließlich gelatineartig. Als Lösungsmittel kann

man normales oder schwächeres physiologisches Wasser oder auch

destilliertes nehmen, da Calodal schon etwas Kochsalz enthält. Die

bisherigen Erfahrungen damit an Kranken sind günstig. Man kann

das neue Präparat zur physiologischen Kochsalzlösung behufs sub

kutaner Infusion hinzufügen.

— Die Therapie der Sterilität führt Horrock („Lancet",

1904, Nr. 2) als Vorbedingung für die Geburt eines lebenden

Kindes an: 1. Ein lebendes Ei. Eine mangelhafte Funktion der

Eierstöcke ist namentlich häufig bei sehr fettleibigen, jungen Frauen.

2. Lebende Spermatozoen. 3. Daß beide einander treffen können.

Ein VereinigungRhindernis ist die weitaus häufigste Ursache der

Sterilität. Angeborne Mängel , Tumoren oder Erkrankungen auf

dem ganzen Wege, den das Spermatozoon von der Vulva bis zur

Tube, das Ei vom Ovarium ebendorthin zurücklegen muß, können

das Hindernis bilden. 4. Muß das Endometrium gesund sein. Eine

Therapie wendet Hobrock nicht vor Ablauf von 3 Jahren an,

wenn nicht ohne weiteres erkennbare Hindernisse vorliegen , da

die Frauen häufig erst im 3. Jahre der Ehe konzipieren. Liegen

keine operativ zu beseitigenden Hindernisse vor, so legt er großen

Wert auf die Allgemeinbehandlung. Bei fettleibigen Frauen ist

Einschränkung der Diät, regelmäßige Körperbewegung, Vermeidung

von Alkohol wichtig.

— Ein „Serum antithyroidien" hat Lepine dargestellt („Lyon

med.", 1903, Nr. 48), indem er Ziegen gegen die Hammel- oder

Ziegenschilddrüse zu immunisieren versuchte. In der Tat gelang

ihm diese Immunisierung, die allerdings langwierig und schwierig

ist. Das erzielte Immunserum vermag, in Dosen bis zu 20 cm8, bei

anderen Thieren die Schilddrüsenfunktion herabzusetzen Deshalb

hält Verf. es für wahrscheinlich, daß dieses Serum auch bei Morbus

Basedowii therapeutische Erfolge verspricht.

— Gute Expektorantien sind u. a. („Zentralbl. f. d. ges.

Ther.u, 1904, Nr. 3):

Ep. Terpin. hydrat.,

Balsam, tolntan aa. 3'0

Extr. gentian. q. sat.

Ut f. pilul. Nr. XXX.

D. S. 3mal täglich 2 Pillen nach der Mahlzeit

zu nehmen.

Kp. Ol. juniper. empyreumat., •

Besin. benzoes aa. 2"0

Pulv. ipecac. opiat 10

M. f. pilnl. Nr. XL.

D. S. 3mal täglich 2 Pillen nach den Mahlzeiten

zu nehmen.

— Die Abortivbehandlung der Tonsillaranginen mit Chinin

übt Jordan („Monatsschr. f. Ohrenheilk.", 1904, Nr. 1). Er gibt

Chininum sulfuricum in großen Dosen , u. zw. abends um 7 und

um 1/28 Uhr je 0"5 g (bei Kindern in dem Alter entsprechenden,

verkleinerten Dosen). Nach durchschnittlich 4 Stunden pflegt der

kritische profuse Schweiß einzutreten und am folgenden Abend

ist auch die Restitio ad integrum da. Diese volle Abenddosis von

Chinin übt die Wirkung auf alle Formen der selbständigen

Tonsillitis aus. also auch bei sogenannten interstitiellen Entzün

dungen, wenn noch kein Gewebszerfall eingetreten ist , versagt

aber bei Tonsillenerkrankung von Diphtherie und Scharlach (Sepsis),

ist also geradezu ein differentialdiagnostisches Mittel in den be

treffenden Fällen. Chinin wirkt nicht prophylaktisch gegen die

Tonsillitiden.

— Zur Sterilisation chirurgischer Seide benutzt Ausin

(„Deutsch, med. Wschr.", 1903, Nr. 46) die Diffusionsströme, welche

beim Mischen von Wasser und Alkohol entstehen. Die in lose

Strähne abgewickelte Seide wird 30 Minuten in 95°/0igem Alkohol

ausgekocht und in Glasgefäßen, lose bedeckt, aufbewahrt. Vor der

Operation wird die getrocknete Seide 20 Minuten in destilliertem

Wasser gekocht, dann 5 Minuten in Alkohol, wieder 5 Minuten in

Wasser ond schließlich 20 Minuten in Alkohol weiter gekocht.

Aus dem Alkohol wird die Seide noch warm zur Naht benutzt.

Der Rest wird wieder getrocknet und kann wiederholt, mindestens

6mal , der gleichen Prozedur unterworfen werden , ohne daß die

Zugfestigkeit beeinträchtigt wird.

— Den Desinfektionswert von 50%igen Alkoholdämpfen

hat Satta („Rif. med.", 1903, Nr. 4) methodisch an Stoffen aller Art

von Wolle und Seide und auf alle bekannten Infektionsträger mit

positivem Erfolg geprüft. Er beschreibt diese Prüfungen bis ins

einzelne und kommt zu dem Resultat, daß sich außer Wohnräumen

namentlich Eisenbahnwagen 1. und 2. Klasse zu diesem Desinfek

tionsverfahren eignen. Es ist mit sehr einfachen Apparaten durch

zuführen, erfordert nur 5 Minuten Zeit und noch weniger Minuten

zur nachherigeu Lüftung. Das Material leidet nicht. Alle Alkohol

arten eignen sich zu demselben. Auch Tuberkelbazillen im Sputum

wie im Eiter werden prompt unschädlich gemacht.

— Die Malaria und ihre Prophylaxe durch Chiningebrauch

erörtert Külz („Arch. f. Schiffs- und Tropenhyg.", Bd. VII, H. 5).

Er kommt zu dem Ergebnis, daß die Form der Darreichung (jeden

5. Tag, resp. jeden 5. und 6. Tag »/s g) gut, die von Koch geübte

(jeden 8. und 9. Tag ein ganzes Gramm) aber noch besser sei,

insofern es damit noch öfter gelang, den Ausbruch von Fieber

überhaupt zu verhindern. Die Gesamtresultate mit beiden Metho

den sind jedenfalls als vorzüglich zu bezeichnen und sprechen für

die schon oft erhobene Forderung einer obligatorischen Einführung

des Chiningebrauches.

— über die direkte Beleuchtung der Bauchhöhle, der

Blase, des Dickdarms und der Gebärmutter zu diagnostischen und

operativen Zwecken berichtet Ott („Shurn. akusch. i shensk.

bolesn.", 1903, Nr. 7 u. 8) Folgendes: Bei vaginalen Operationen

genügt die elektrische Stirnlarape nicht, um die tiefer gelegenen

Teile dem Auge zugänglich zu machen. Daher hat Verf. eine Me

thode ausgearbeitet, welche auch die Beleuchtung fast der ganzen

Bauchhöhle durch den hinteren Scheidenschnitt ermöglicht. Der

Spiegel wird durch die Öffnung im Scheidengewölbe eingeführt ;

er ist mit einer elektrischen Lampe versehen und beleuchtet bei

richtiger Lagerung die Lig.infundibubo-pelvica, Adnexe, Därme, Magen,

Leber, wenn die Bauchwand von außen abgehoben wird. Verf. be

sitzt ein besonderes Instrumentarium, wobei sich jedes Instrument

durch seine Länge auszeichnet, um in der Tiefe arbeiten zu können.

Anzuwenden ist die Beleuchtungsmetbode 1. bei der Uterusexstir-

pation , wo jede Blutung hoch oben am Stumpf in situ gestillt

werden kann; 2. bei Operationen an den Adnexen, tubarem Abort,

Cysten von großen Dimensionen, die durch die Öffnung im Scheiden -

gewölbe punktiert und dann exstirpiert werden, eitriger Salpingitis,

bösartigen Tumoren des Ovariums durch Morcellement, bei intra-

ligamentären Cysten ; 3. bei Fibromyomen; 4. statt der Probelaparo

tomie; 5. bei konservativer Kolpotomie, d. h. zwecks Lösung von

Verwachsungen der Adnexe, Därme etc.

Literarische Anzeigen.

Der Tic, sein Wesen und seine Behandlung. Von Dr.

Henry Meige und Dr. E. Feindel. Nebst einem Vorworte von

Prof. Brissadd. Deutsche autorisierte Ausgabe von Dr. 0. Giese,

Nervenarzt in Düsseldorf. Leipzig und Wien 1903, F. Deu-

ticke.

Von den verschiedenartigen Phänomenen, die gelegentlich als

Tic bezeichnet werden, wird hier unter diesem Namen lobenswerter

weise eine ganz bestimmte , innerlich zusammengehörige Gruppe

besprochen ; Beispiele : Lach- , Blinzel- , Schnttffel- , Saugtic , der

Schütteltic des Halses, psychogener Torticollis-, Schluck-, Respirations-,

Sprachtic etc. Der Tic setzt sich aus zwei untrennbaren Kompo

nenten zusammen, er ist eine psychisch-motorische Störung, die

motorische ist die untergeordnete. Die psychische Störung äußert

sich hauptsächlich in einer Unzulänglichkeit des Willens, das geistige

Verhalten des Tic-Kranken muß als infantil bezeichnet werden; im

allgemeinen findet man eine gewisse innere Gleichgewichtsstörung.

Die motorische Störung ist anfänglich eine Reaktion bald auf einen

äußeren Reiz, bald auf eine Vorstellung; durch die Wiederholung

wird die Geste gewohnheitsmäßig, schließlich automatisch. Sie äußert

sich klonisch oder tonisch und stellt eine abnorme Steigerung einer

Muskelkontraktion dar; die abnorme Steigerung betrifft im ersten

Falle die Sehneiligkeit und die Wiederholungen, im letzten die

3*
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Dauer, in beiden die Intensität. So entstehen bald brüske, abge

brochene Gesten, bald forcierte Stellungen, die sich stets in gleicher

Weise wiederholen. Immer ist es ein koordinierter Vorgang, dessen

eigentliche Bestimmung trotz der Entstellung der ursprünglichen

Geste sich fast immer noch erkennen läßt. — Nach der Besprechung

der Krankengeschichte eines Tickranken und einem historisch

kritischen Kapitel wird der Tic in Hinsiebt auf die pathogenetisch

in Betracht kommenden somatischen und psychischen Momente und

klinisch nach jeder Richtung hin eingehend besprochen. Wichtig

ist es, daß es auch eine wirksame Therapie gibt, eine psychische

im Sinne einer geeigneten, im einzelnen angegebenen Erziehung. —

Daß dieses zusammenfassende Werk der durch ihre zahlreichen

einschlägigen Einzelarbeiten berufenen französischen Autoren in«

Deutsche übersetzt worden ist, ist als ein nützliches Beginnen

dankbar anzuerkennen. Infeld.

Kompendium der Operations- und Verbandtechnik-

Von Dr. Eduard Sonnenburg, Prof. der Chirurgie, und Dr. Richard

Mühsam, emerit. I. Assistenzarzt. II. Teil : Spezielle Operations

technik. Mit 194 Abb. im Text. Berlin 1903, August

Hirschwald.

Mit großer Knappheit , aber auch gleichzeitig mit der zum

Verständnisse notwendigen Genauigkeit schildern die Verfasser in

dem II. Teil des Kompendiums die einzelnen Operationen, nach

Körperpartien geordnet. Auch die neueren Operationen , wie die

Punktion des Rückenmarkskanals, die Kardiolysis u. a., werden

beschrieben. — Das Buch erhält ein persönliches Gepräge dadurch,

Feuilleton.

Moderne sozialärztliche Bestrebungen.

Von Dr. Ludwig Dresdner, Arzt in München und Bad

Reichenhall, gewes. 1. Vorsitzenden des Ärztlichen Bezirksvereiues

München.*)

I.

Wer einmal — in ferner Zukunft — dazu berufen sein wird,

die Geschichte der wirtschaftlichen Entwicklung des reichsdeutschen

ärztlichen Standes zu schreiben, wird, wenn seine Darstellung eine

objektive und vorurteilslose gewesen ist, sein En durteil über die

soeben abgelaufene 18—20jährige Periode kaum anders als etwa

in folgendem Sinne abzugeben vermögen :

„Während einer Zeitperiode, innerhalb deren die medizi

nische Wissenschaft auf allen Gebieten in Theorie und Praxis

einen bedeutenden Aufschwung genommen — einen Aufschwung,

wie ihn nur wenige frühere Zeitperioden dieser Wissenschaft zu

verzeichnen gehabt haben —, irrten deren Jünger wie welt

fremde Menschen in dem wirtschaftlichen Leben ihres

Volkes umher und duldeten es, in einseitiger Betonung und in

falscher Auffassung dessen, was die Ehre ihres Standes und die

Gebote der Humanität ihnen auferlegton , daß sie zum Amboß

wurden, auf welchen die mehr oder minder glücklichen Ergebnisse

der sozialpolitischen Experimente dieser Zeit wie wuchtige Haramer-

schläge herniederhagelten. Unfähig , die im allgemeinen und spe

ziellen wirtschaftlichen Wettbewerbe der Zeit allein Erfolg ver

heißenden „realen Faktoren" zu begreifen, beschränkten sie

sich auf zahme, wirtschaftlich wertlose Abwehr- und Hemmungs

versuche, über deren mehr oder weniger problematischen Wert sie

sich — in dieser Zeit, in welcher alle anderen Stände nach Zu

sammenfassung der wirtschaftlichen Kräfte strebten — in den

Haaren lagen und in unfruchtbarem Theoretisieren erschöpften, in

ihrem Zwiespalte ihren wirtschaftlichen Gegnern ein

Gegenstand der Nichtachtung, den die wirtschaftlichen Be

wegungen beeinflussenden Staatsregierungen eine quantite

negligeable. — Mitleidslos ging der Zug der Zeit über sie

*) Vortrag, gehalten im Saale der k. k. Gesellschaft der Ärzte zu Wien

am 16. April 1904.

daß die Verfasser vor allem anderen die Methoden empfehlen, die

sich in ihrer Praxis besonders bewährt haben. Die Abbildungen

sind sehr instruktiv. E.

Erfolge der Karlsbader Kur und der chirurgischen

Behandlung des Gallensteinleidens. Von Dr. Franz

Fink, Primararzt des allgemeinen Krankenhauses in Karlsbad.

Wien und Leipzig 1903, Wilhelm Braumüller.

Verf. hat das Recht, in dem Streite, der zwischen Internisten

und Chirurgen um die Behandlungsmethode der Gallensteinkrankheit

geführt wird , ein gewichtiges Wort mitzureden, da er einerseits

als langjähriger Kurarzt in Karlsbad eine große Erfahrung über

die Therroalbehandlung des Gallensteinleidens besitzt, andrerseits

aber als Primararzt der chirurgischen Abteilung über eine stattliche

Reihe von operativ behandelten Fällen von Gallensteinkrankheit

verfügt.

Verf. schildert genau die Erfahrungen, die er mit der einen

und der andern Behandlungsmethode gemacht hat, und kommt zu

folgenden Schlüssen: „So viel Fälle es gibt, so groß die Zahl

derselben ist, die durch eine Kur in Karlsbad ihre Latenz erreichen,

so gibt es doch durch das Gallensteinleiden hervorgerufene Krank-

heitszustände, in welchen durch die Kur der Zustand nicht gebessert

wird, durch langes Zuwarten oft die Zeit verloren geht, um im rechten

Augenblick durch chirurgisches Handeln Genesung zu bringen. Weder

die rein interne, noch die rein chirurgische Behandlung kann als

die einzige Methode aufgestellt werden. Jeder Fall bedarf eines

genauen Studiums und einer eigenen Behandlung. Erdheim.

hinweg ! — Die große Mehrzahl der Angehörigen dieses Standes

hatte sich daran gewöhnt , von der Hand in den Mund zu leben,

außerstande, für Zeiten der Not, für Krankheit, Invalidität, Alter,

für Witwen und Waisen a u sre i c h e n d zu sorgen, unfähig, die zu

den wenigen Wohlfahrtseinrichtungen des Standes nötigen Beiträge

aufzubringen. Was der Stand selbst an sozialer Fürsorge für seine

Angehörigen geschaffen, war zudem zersplittert und entbehrte zu

meist aller großen Gesichtspunkte. — So stellt sich diese abgelaufene

Periode in ihren Ergebnissen zunächst als eine Zeit der Ernie

drigung, als eine Zeit des wirtschaftlichen Niederganges , mit dem

drohenden Gespenste einer vollständigen wirtschaftlichen Verelendung

weiter Kreise des Standes im Hintergrunde, als eine Zeit des Sinkens

in der sozialen Stellung , ja des Sinkens sogar in ethischer Bezie

hung dar. — Erst gegen Ende dieser abgelaufenen Periode brach

sich die bis dahin lediglich von einer Minderheit sozialpolitisch

geschulter Ärzte vertretene Anschauung mehr und mehr Bahn, daß

dem ärztlichen Stande kaum eine andere Wahl bliebe, als auf dem

Wege einer subtilen Organisation ein Machtfaktor im Staate

zu werden, — ein Faktor, der bei deu wirtschaftlichen Kämpfen

mit außenstehenden Erwerbsgruppen im gegebenen Momente in die

Wagschale gelegt werden könnte — , daß dem ärztlichen Stande

weiter nichts anderes mehr übrig bliebe, als auf dem Wege einer

wohlorganisierten Selbsthilfe seine Angehörigen und

deren Familien gegen die Folgen der allgemeinen ärztlich-wirtschaft

lichen Deroute zu schützen. — Allerorten regt es sich in diesem

Sinne ! Noch sind die Meinungen nicht völlig geklärt , die Erfolge

dementsprechend und auch mit Rücksicht auf die Kürze der Zeit nicht

über alle Zweifel erhaben. Doch ist die Klärung der Anschauungen

über die einzuschlagenden Wege nur die Frage einer gewissen ab

sehbaren Zeit, — und so können wir unsere geschichtliche Dar

stellung immerbin mit dem frohen Ausdrucke der Überzeugung be

enden, daß nach einer langen , schweren Leidensperiode eine neue

Zeit , eine Zeit des wirtschaftlichen Aufschwunges angebrochen ist

— datiert vom Jahre 1903."

Ein solches Resümee des Historikers dürfte nach meinen in

langjähriger Beschäftigung mit den Schattenseiten des ärztlichen

Lebens, auch an verantwortungsvoller Stelle, gesammelten Erfah

rungen einigermaßen den Tatsachen entsprechen, soweit es sich um

die reichsdeutschen Ärzte handelt, dürfte indessen wohl auch auf

die österreichischen Kollegen nicht unzutreffend sein : Die „Morgen

röte" freilich ist für die österreichischen Ärzte allem Anscheine
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nach noch nicht am Himmel erschienen! Daß sich im übrigen in

Bezug auf die Misere des ärztlich- wirtschaftlichen Lebens eine so

fast völlige Übereinstimmung zwischen Deutschland

und Österreich herausgebildet hat, ist keineswegs Zufall. Haben

doch die gleichen Momente , welche die wirtschaftliche Lage der

reichsdeutscheD Ärzte so ungünstig beeinflußt haben, mit einigen

□nwesentlichen Abweichungen auch auf die österreichischen Kollegen

ihre deprimierende Wirkung entfaltet. Sie kennen diese Momente,

von denen jedes für sich , jedes in Verbindung mit den übrigen

gewirkt hat: Kurpfuschertum, Überfüllung des ärzt

lichen Berufes und, wie schon angedeutet, in allererster Linie

der Auswuchs der sozialen Versicherungsgesetz

gebung zu dem Prinzipe möglichst wohlfeiler und

schonungsloser Ausnutzung alles ärztlichen Kön

nens und Wissens.

Was das Kurpfuschertum anlangt, seine Ausdehnung,

sein ganzes Gebaren, so wäre ich einigermaßen in Verlegenheit,

wollte ich feststellen, welchem von beiden Staaten die Palme ge

bührt. Wie bei Ihnen, so werden auch bei uns tagtäglich die

Massen des Volkes mit allen jenen Mitteln der Reklame, die uns

Ärzten nicht gegeben ist, betört. Wie bei uns, so werden auch

bei Ihnen alle erdenklichen Kniffe ersonnen , um entgegenstehende

Gesetzesbestimmungen mit Erfolg umschiffen zu können, gestützt

auf die Gönnerschaft hochstehender, angeblich gebildeter Personen.

Ja, in Bezug auf ihre Konnivenz gegenüber der Kurpfuscherei, so

konnte noch bis vor kurze Zeit nicht ohne Berechtigung gesagt

werden, forderten Deutschland und Österreich Hand in Hand ihr

Jahrhundert in die Schranken. Eine dritte Großmacht, die Tag es-

presse, konnte gegenüber so glänzenden Vorbildern begreiflicher

weise nicht zurückbleiben. Was in dem Inseratenteile so mancher

noch so vornehmen Tageszeitungen geleistet wird, kann selbst durch

die ausgiebigste sozialpolitische Tätigkeit im redaktionellen Teile

nicht wieder gut gemacht werden. Doch: Redaktion und Ad

ministration sind getrennte Dinge! — Erst in neuerer

Zeit haben die reichsdeutschen Ärzte sich dazu aufgerafft, auf dem

Wege der Selbsthilfe aktiv gegen die Kurpfuscherei zu Felde zu

ziehen. Ich denke hierbei weniger an die immerhin bedeutsamen

Enqueten des deutschen Ärztevereinsbundes auf diesem Gebiete.

Diverse glänzende Streitschriften sind auf seine Initiative entstanden,

sind in vielen Tausenden von Exemplaren überall verbreitet worden,

bzw. haben sie Eingang in nahezu alle ärztlichen Wartezimmer

gefunden. Ein recht wichtiges EreigniR auf dem Gebiete der Be

kämpfung der Kurpfuscherei aber war zweifellos die vor einigen

Jahren seitens unseres Münchner ärztlichen Standesvereines (auf

Antrag des bekannten Spezialarztes für Magenkrankheiten Hofrats

Dr. Chämkk) vollzogene Gründung eines ärztlichen Preß

ausschusses. Aus federgewandten, auf allen Gebieten des

ärztlichen Lebens und seiner Beziehungen znr Außenwelt versierten

Kollegen zusammengesetzt, hat dieser Preßausschuß es in ver

hältnismäßig kurzer Zeit verstanden, sich bei den Herren Kur

pfuschern im Deutschen Reiche, auch bei denen, die mit dem Arzt

titel begnadet sind — denn auch solche Kurpfuscher gibt es! —

Respekt zu verschaffen. Durch Einsendung flott, leicht verständ

lich, aber taktvoll geschriebener Artikel an die Tagespr.esse ganz

Deutschlands hat er bereits in einer Reihe von Fällen außerordent

lich belehrend und aufklärend gewirkt, so im Anschlüsse an den

Ihnen erinnerlichen Nordenkötter-Prozeß. (Auch das in der letzten

Nummer der „J u g e n d" enthaltene herrliche Gedicht „Zur Leip

ziger Ärzteschlacht" entstammt der Feder eines Mitgliedes

dieses Preßausschusses.) Es sind ganze Akten, die unser Preßaus

schuß Uber einzelne , besonders gemeingefährliche Kurpfuscher an

gelegt hat, Akten, die zu gegebener Zeit ihre Verwendung finden

werden. Die Versammlungen der Herren Kurpfuscher und ihrer

Jünger werden gelegentlich von den Mitgliedern dieses Preßaus

schusses besucht und wiederholt ist auch auf diese Weise den

Aposteln der „Laienpraktiker" mit bestem Erfolge entgegengetreten

worden. Es hat sich dabei die interessante Tatsache herausgestellt,

daß das Publikum vernünftigen ärztlichen Auseinandersetzungen

durchaus nicht unzugänglich ist. Aber nichts ist gegenüber dem

Kurpfuschertume schlimmer als Passivität. Auch rein theore-

tische Bekämpfung nützt nichts. Freilich um in größtem Maß

stabe Erfolge erzielen zu können, bedürfte es überall im Deutschen

Reiche einer ganzen Garde von Leuten, wie sie im Münchner

ärztlichen Preßausschusse vertreten sind. — In jüngster Zeit mit

ihrem Erstarken der Ärzteorganisationen haben endlich auch unsere

Staatsregierungen angefangen, auf eine weitere schranken

lose Nachsicht gegenüber dem Kurpfuschertume zu verzichten. So

existieren aus dem vergangenen Jahre bedeutsame Bestimmungen

gegen den Geheim mittels eliwindel, existieren ministerielle

Verfügungen an die Staatsanwaltschaften, denen zufolge die letzteren

den Anträgen der berufenen ärztlichen Korporationen auf straf

rechtliche Verfolgung von Kurpfuschern Folge zu leisten hätten,

und dergleichen mehr. Um zu einem allgemein gültigen gesetz

lichen Verbote der Behandlung von Menschen durch nichtappro-

bierte Personen zu gelangen, sind wir aber offenbar noch nicht

Machtfaktor genug. — Andrerseits stellt sich die im vorigen Jahre

erfolgte Gründung der großen deutschen „Gesellschaft zur

Bekämpfung des Kurpfuschertum s" als ein Akt reiner

Selbsthilfe dar. — Eine sich über das ganze Reich er

streckende, mächtige, wirtschaftliche Ärzte Organi

sation wäre übrigens noch in ganz andrer Weise in der Lage,

der Hydra des Kurpfuschertunis den Kopf zu zertreten. Sie wäre

imstande, auf eigene Kosten die Geheimmittel und sonstigen Re

quisiten der Herreu Kurpfuscher analysieren und prüfen zu lassen,

in eigenen Rechtsschutzbureaus allen durch Kurpfuscher geschädigten

Personen unentgeltlich Rat, Hilfe und eventuell juristischen Beistand

zu verschaffen — alle auf diese Weise gewonnenen Erfahrungen

zur Belehrung der Öffentlichkeit verwendend —, sie wäre weiter

imstande , durch regelmäßige Versendung einschlägiger Literatu r,

durch Abhaltung eigener Kurse jene von mir gewünschte Gard e

der zum aktiven Kampfe befähigten Ärzte heranzubilden, Wander

redner in das Land hinaus zu senden, untergeordnete Tages

zeitungen durch kleine Subventionierungen zum Verzichte auf die

Kurpfuscheriuserate zu veranlassen, vornehme Tageszeitungen —

wenn, was aber nicht anzunehmen , die Rücksicht auf das Wohl

der Bevölkerung nicht ausreicht — durch regelmäßige Subventio

nierung der journalistischen Wohlfahrtseinrichtungen zu gleichem

Verhalten zu bewegen, sio wäre noch zu manchem anderen in der

Lage: Doch hierzu sowie zu diesem anderen gehören in erster

Linie — Geldmittel. Vielleicht verständigen wir uns heute noch

Uber die Art und Weise, in welcher diese Geldmittel ohne Inan

spruchnahme der ohnehin stark geleerten ärztlichen Taschen auf

gebracht werden können. Ich möchte dieses Kapitel immerhin nicht

beenden , ohne darauf hingewiesen zu haben , daß eine große, ge

schlossene Reichsärzteorganisatiou selbst der Tagespresse

gegenüber eine Macht darstellt und diese Macht sogar merk

bar fühlen zu lassen imstande ist.

Mit dem Moment, welches die Überfüllung des ärzt

lichen Berufes darstellt, brauche ich mich nur ganz kurz zu

befassen. Kein Zweifel , daß eine solche Überfülluug vorhanden,

und zwar bei uns nicht allein in Großstädten , Mittel- und Klein

städten, sondern im Gegensatze zu Österreich sogar auf dem platten

Lande. Es besteht indessen begründete Aussicht auf Besserung in

dieser Beziehung. Denn während beispielsweise im Winterseraester

1894/95 noch 7796 Medizinstudierende au sämtlichen reichs

deutschen medizinischen Fakultäten inskribiert gewesen sind , hat

sich diese Zahl im soeben abgelaufenen Wintersemester 1903/04

auf 6072 Mediiinstudierende verringert. Das bedeutet in 10 Jahren

eine Abminderung um 1724 Studierende, bzw. um 22°/0, — trotz

der inzwischen erfolgten Zulassung der Abiturienten von Real

gymnasien und des weiblichen Elementes zu unserem Studium. Zu

diesem interessanten Ergebnisse dürften die gelegentlichen öffent

lichen Warnungen unserer ärztlichen Korporationen vor der Er

greifung des medizinischen Studiums weniger beigetragen haben,

wie die seit geraumer Zeit die Spalten der Tageszeitungen er

füllenden breiten Erörterungen der ärztlichen Notlage , die in

weiten Kreisen die Sehnsucht verringert haben, sich an einer offen

kundigen Misere aktiv zu beteiligen. Wie ich höre, ist auch in

Österreich etwas Ähnliches eingetreten. Es wird immerhin noch

eine gewisse Zeit dauern , bis die Verringerung des Zuzuges zum
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Studium der Medizin auf die wirtschaftliche Lage der

praktischen Ärzte ihre verbessernde Wirkung wird ausüben

können.

Wenn bis dahin aber der Versuch gemacht werden wollte,

die Berechtigung ärztlich-wirtschaftlicher Bestrebungen großen Stiles

mit dem Hinweise auf die Überfüllung des ärztlichen Berufes zu

rückzuweisen oder solche Bestrebungen von vornherein als aus

sichtslos zu bezeichnen , so müßte ich dem gegenüber erklären :

„Eine solche Logik wäre nicht allein grausam, sie

ist auch — bequem!" Dies wäre überhaupt nicht die Logik

von Männern, die von Liebe zu ihrem Stande beseelt sind. Dies

wäre auch nicht mehr der richtige Standpunkt zu einer Zeit, wo

soeben erst eine große Ärzteschaft den Beweis dafür erbracht hat,

daß sie durch treue Solidarität Raum für alle zu schaffen

verstanden. Der Sieg der freien Arztwahl in München

mit ihrer rechtlich gesicherten Stellung der Ärzte, mit ihrer Unab

hängigkeit der Ärzte von geistig tieferstehenden Laienelementen,

mit ihren guten Honorarverhältnissen, sichert in absehbarer Zeit

allen von den durchaus nicht wenigen Münchner Ärzten eino an

ständige und auskömmliche Existenz. War denn nicht die Über-

füllung des ärztlichen Berufes , sowie sie seit dem Inkrafttreten

der Krankenversicherungsgesetzgebung in Erscheinung getreten ist,

in gewissem Sinne eine künstlich geschaffene?! Eine künst

lich geschaffene insofern nämlich, als eben durch die Kranken

versicherungsgesetzgebung — oder richtiger durch die Art und

Weise, wie diese Gesetzgebung in der Praxis gehandhabt worden

ist — ein außerordentlich großer Teil der Bevölkerung aus der

freien Praxis herausgerissen und in die Hand einer kleinen Minorität

von Ärzten zur Behandlung überwiesen worden ist. Diese Hand

habung der Krankenversicherungsgesetzgebung , die von einer so

geringen sozialpolitischen Einsicht zeugt : Wohin wir blicken, werden

wir ihr als einer der Wurzeln unseres Übels, jedenfalls als einer

der wichtigsten Ursachen der herrschenden ärztlichen Notlage be

gegnen.

Vorgestern sind es 10 Jahre gewesen, daß ich zum ersten

Male in einem größeren Vortrage, der gedruckt hier in meinen

Händen liegt, der Münchner Ärzteschaft die Bedeutung der freien

Arztwahl vor Augen führte. Damals — stand ich in München in

dieser Frage ziemlich allein. Vier Jahre später mußte sie, die freie

Arztwahl, in einem heißen Ringen, das einmal von einem früheren

Vorsitzenden des deutschen Ärztevereinsbundes als ein „Husaren

ritt" bezeichnet worden ist, einer ersten großen Münchner Kranken

kasse abgewonnen werden. Wie haben sich die Zeiten geändert!

Heute erfreut sich die ganze Ärzteschaft Münchens des Sieges

dieser Institution, heute erblickt die ganze deutsche Ärzteschaft in

der Einführung der freien Arztwahl — nicht das Allheilmittel, nein,

aber — das zur Zeit wichtigste Mittel, um ein weiteres

Hinabgleiten des ärztlichen Standes auf der schiefen Ebene zu ver

hüten, vor allem — um das gesunkene ethische Niveau

des Standes wieder zu heben. Ist der ärztliche Stand in

ethischer Beziehung wirklich gesunken ? Unbedingt. Denn : Zwangs

arztsystem und Entge Itlichung sind identisch. Hie

freie Arztwahl und freie und ehrliche und anstän

dige ärztliche Konkurrenz, — dort Zwangsarzt

system mit dem Gegenteile von alledem!

Wir haben freilich alle einmal als Studenten gesungen „Frei

istdor Bursch!" Was aber tat dieser freie Bursch, als der

Ansturm auf die Kassenarztstellen begann? Da zog er sich Frack

oder Gehrock an, stülpte sich den Zylinder auf seinen Schädel, um

dem Herrn Schuster oder Schneider oder Maurer als dem hochver-

chrlichen Krankenkassenvorstandsmitgliedc seine Aufwartung zu

machen, da ging er hin und setzte sich zu den Arbeitern an den

Biertisch, mit ihnen Bruderschaft zu trinken, da bemühte er sich,

die politische Gesinnung der Angehörigen von Krankenkassen und

ähnlichen Institutionen zur Schau zu tragen, bzw. sie gelegentlich

recht kräftig zu — fingieren. Der wissenschaftlich gebildete

ärztliche S tand auf d e r Jag d n a ch B ezi e h u n ge n a 1 1 e r

Art zu geistig tiefer stehenden Volksschichten! —

Und wer die so glücklich erworbenen Beziehungen im gegebenen

Momente spielen zu lassen verstand, der trug bei dem allgemeinen

Wettrennen um die Kassenarztstellen unfehlbar . den Sieg davon,

mochten ihn seine Rivalen an Lebensalter, an Bedürftigkeit und an

sonstigen Qualitäten noch so sehr übertreffen. Aber — in dieser

allgemeinen Jagd nach Beziehungen ging auch das Ehrgefühl so

manches Kollegen, ging das Ansehen des ganzen Standes schmählich

in die Brüche. — DieNot der Zeit war zu groß! Und weil

dem so war, darum war die von unserem Stande früher lange Zeit

fast ausschließlich ausgegebene Parole von der „Ehre des

Standes, bzw. von den Beschränkungen, welche die

Rücksicht auf diese Ehre dem einzelnen auferlegen

sollte", offenbar nicht zugkräftig genug. Es stellte sich, um etwas

zu erreichen, die Notwendigkeit heraus, die Stamlesbegriffe „u m-

zu werten". : P!i

Es war wahrlich kein Wunder, daß die Krankenkassen-

vorstände, welche täglich die Demütigungen und Verbeugungen

der Angehörigen eines akademisch gebildeten Standes vor sich

sehen, die Achtung vor diesem Stande bis auf den letzten Rest

verloren. In dem gleichen Maße, in welchem die Ärzte sich ihres

Selbstgefühles entäußerten , stiegen naturgemäß Eigendünkel und

Machtgefühl der Kassenvorstände. — Sie wissen , daß sich weite

Kreise der Bevölkerung an sich daran gewöhnt haben, die ärzt

lichen Leistungen so gering als möglich zu entlohnen. In gewissem

Sinne rechnet das Publikum mit den idealen Gesinnungen und den

humanitären Empfindungen des ärztlichen Stande» als mit etwas

so Selbstverständlichem, daß es bei der Honorierung der

ärztlichen Leistungen ungeniert daraufhin sündigt und —

nicht selten unter Außerachtlassung aller Gefühle der Dankbarkeit

— von diesen als selbstverständlich vorausgesetzten Gesinnungen

des Ärztestandes zu profitieren bestrebt ist. Die Kranken

kassenvorstände — waren gegen diese weite Volkskreise beherr

schenden Anschauungen wahrlich nicht immunisiert. Sie hatten es

aber um so leichter, der ihnen innewohnenden, gewissermaßen natür

lichen Neigung zu geringer Entlohnung der Ärzte zu fröhnen, als

diese Ärzte bei ihren Bewerbungen, von ihrem sonstigen unwürdigen

Gebaren abgesehen, lange Zeit die taktische und in unserer Zeit

der wirtschaftlichen Kämpfe geradezu rückständige Unklugheit be

gingen , das Honorar angebot des anderen Kollegen

kräftigst zu unterbieten. Auf diese Weise erklärt sich der

außerordentliche Tiefstand der kassenärztlichen Honorare ganz un

gezwungen. Aber es ist nieht richtig, den Krankenknssenvorständen

allein die Schuld hieran zuzuschieben.

Begreiflicherweise konnte die Bereitwilligkeit der Ärzte, ihre

ärztliche Tätigkeit für einige Kreuzer oder Pfennige herzugeben,

kein Geheimnis bleiben. Es wäre unter diesen Umständen geradezu

auffallend gewesen, wenn dieNeigung sich durch Organisa

tion wohlfeile, bzw. unentgeltliche ärztliche Behand-

lung, zu verschaffen, nicht auch andere Kreise, als

die der Versicherungspflichtigen, erfaßt haben würdo.

— Es ist der Fluch der bösen Tat, daß sie fortzeugend Böses

muß gebären! — So sehen Sie in Österreich die Neigung entstehen,

Meisterkrankenkassen, registrierte Hilfskassen, Krankenvereine aller

Art, zu gründen, um in ihnen, sei es geradezu , sei es auf Um

wegen, freie oder billige ärztliche Behandlung zu gewähren. Eine

Gepflogenheit, welche durch Ihre Gesetzgebung freilich nur

zu sehr unterstützt wurde ! In dieser Beziehung sind wir in Deutsch

land doch besser daran. Auch in anderer Beziehung. Noch ist es

bei uns nicht so , daß jeder beliebige bestsituierte Mensch einer

auf Grund des Krankenversicherungsgesetzes errichteten Kranken

kasse beitreten kann. Auch wir kennen das Institut der frei

willigen Mitglieder bei solchen Krankenkassen. Doch handelt

es sich hierbei praktisch lediglich darum , daß Leute , welche, so

lange sie ein jährliches Einkoramen von unter 200O Mark besaßen,

einer Krankenkasse zwangsweise angehört hatten ,1 bei einer Er

höhung ihres Einkommens (über diese Einkommensgrenze hinaus,

die ich persönlich für zu niedrig gegriffen halte) der Krankenkasse

als freiwillige Mitglieder verbleiben dürfen. Für uns liegt in

der Institution der freiwilligen Mitglieder keine irgendwie erheb

liche Gefahr. Wir haben immerhin den Versuch gemacht, uns gegen

die relative Gefahr dieser Institution zu schützen, doch ist dies

nicht gelungen, kann nicht gelingen, so lange im Rahmen einer und
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derselben Krankenkasse Unterschiede zwischen einzelnen ihrer

Angehörigen in Bezug auf die Art der ihnen zu gewährenden

Kassenleistungen sieh nicht machen lassen. Ebensowenig, wie

es meines Erachtens praktisch möglich wäre, bei

einer registrierten Hilfskasse eine Unterscheidung

zu treffen zwischen einer Kategorie der „schlecht-

situierten" Hilfskassenmitglieder — welcher man neben

dem Krankengelde auch freie ärztliche Behandlung gewähren

wollte — und einer Kategorie der „besser situierten"

Hilfskassenmitglieder, der man unter Verzicht auf die Ge

währung unentgeltlicher ärztlicher Behandlung lediglich ein höheres

Krankengeld zuerkennen wollte. In der Praxis würde die Sache

so verlaufen, daß man es auf irgend eine Weise verstehen würde,

das Ar zte Verzeichnis auch dieser zweiten Kategorie der besser

situierten Hilfskassenmitglieder zugänglich zu machen. Wer dies

bestreitet, der weiß.eben nicht, wie es selbst bei solchen privaten

Krankenvereinen zugeht, die ihren Angehörigen angeblich über

haupt keine ärztliche Behandlung, sondern lediglich Krankengeld

gewähren, der weiß nicht, wie z. B. die Kontrollore dieser Vereine

es verstehen, den Vereinsmitgliedern die sogenannten „Kontroll

ärzte" bei jeder Gelegenheit als „unsere Vereinsärzte" in

empfehlende Erinnerung zu bringen, wie diese Kontrollärzte sich

nach und nach iu die die Vereinsangehörigen ausschließlich be

handelnden Ärzte umwandeln , wie diese Arzte dann freilich

gerade wegen ihrer i Eigenschaft als Vereinsärzte nach Möglich

keit und „Billigkeit" ausgenutzt werden. — Käme es bei den regi

strierten Hilfskassen au der oben erwähnten Unterscheidung, dann

würden die unglückseligen Hilfskassenärzte für die Behandlung

der schlechtsituiecten Kategorie von der Hilfskasse selbst eine

schäbige Entlohnung — von den Angehörigen der besser

Bituierten Kategorie zu Beginn des Jahres ein

kleines Doucear in Form eines Zwanzigkronen-

8cheines erhalten, von Lenten, die bisher vielleicht gewöhnt

waren, im Jahre das 'Zehnfache für ärztliche Behandlung auszu

geben. Es kann abec auch ein Zehn k ro n en sc hei n sein. Denn

wenn es sich um die flonorierung (Sit venia verbo!) ärzt

licher Leistungen bandelt, sind bekanntlich der Wohltätigkeit

nach abwärts keine Schranken gesetzt. Und bei allem finden

lediglich die Arzte ihre Rechnung, welche bei der Errichtung

solcher Institutionen als „ehrliche Makler" fungiert haben. Ja,

es kann sogar soweit kommen , daß die Angehörigen jener Kate

gorie der besser situierten Hilfskassenmitglieder „verhältnis

mäßig" weniger Honorar an ihre Arzte entrichten, als für die

Behandlung der anderen Kategorie seitens der Hilfskasse selbst

an die Arzte gezahlt wird. — Da muß begreiflicherweise alles

herhalten , um Ärzte zu ködern , um in den Gefilden der Arzte,

dieser wissenschaftlich gebildeten , aber im praktischen Leben so

unerfahrenen großen Kinder, mit Erfolg den „Gimpelfang"

betreiben zu können-

Ihre Meisterkrankenkassen haben bei uns eine ge

wisse Analogie in den sogenannten Innungskrankenkassen. Sie

werden später hören, wie wir in München es auf dem Wege der

freien Organisation und Vereinbarung verstanden haben , diese

Innungskrankenkassen unschädlich zu machen.

Lassen Sie mich bei diesem Gegenstande noch einen Augen

blick verweilen! Ich, der ich seit Jahren -die Bestrebungen der

österreichischen Ärzte : aufmerksam verfolge , habe den Eindruck

gewonnen, als ob; bei Ihnen die Frage der registrierten

Hilfskassen et was zu einseitig akzentuiert würde.

Diese Hilfskassen , sind ja nur eine vereinzelte Form eines

ganzen großen Systems. Die Form kann verschwinden. Das System

aber bleibt und kann jeden Augenblick in jeder beliebigen Form

wieder erstehen, das System, — in irgend einer organi

sierten Form überhaupt die wohlfeile ärztliche

Hilfe sich zu. beschaffen. Beschließen Sie heute durch

Reichsgesetz das Aufhören der Hilfskassen oder schließen Sie auf

gesetzlichem Wege die Gewährung ärztlicher Behandlung durch Hilfs

kassen aus, — die gleichen Bestrebungen, welche zu der Gründung

von Hilfskassen geführt haben , werden sofort in einer anderen

Organisationsform, .sei es dann als privater „ Wohltätigkeitsverein u,

wieder auferstehen. Da können Sie täglich Gesetze machen , es

würde alles nichts nützen. Wenn man ununterbrochen auf der Jagd

gegen Hilfskassen allein begriffen ist, kann es einem sogar leicht

passieren, daß man gar nicht einmal merkt, wie die gleichen Be

strebungen inzwischen in anderen Formen in die Höhe schießen

und kräftigst florieren. Wer weiß, ob die Bankbeamten einer

großen Reichshauptstadt nicht um alle Schwierigkeiten herum

gekommen wären , wenn sie es beliebt hätten , in einer anderen

Daseinsform als gerade in der einer registrierten Hilfskasso in Er

scheinung zu treten. — Es gibt gegenüber allen diesen Bestre

bungen e i n Mittel :

„Diesen Organisationsbestrebungen die Gegenorgani-

sation des ganzen ärztlichen Standes entgegenstellen !"

Dann braucht man gar nicht einmal auf Abänderung

von Gesetzen zu warten. Ebenso wie ich übrigens die Forderung,

daß die Gewährung unentgeltlicher ärztlicher Behandlung durch

Hilfskassen auf gesetzlichem Wege ausgeschlossen werde,

für theoretisch begründet erachte, ebenso wohl begründet, ist

beispielsweise auch die Forderung der Einführung ein-er] Ein

kommensgrenze in das eigentliche Krankenversicherungsgesetz :

Wer im Staatsleben und besonders auf wirtschaft

lichem Gebiete irgend etwas erreichen will, wer

sogar der Gesetzgebung ein gewisses Gepräge geben

will, muß in der Lage sein, seinem Bogehren ge

gebenenfalls einigen Nachdruck zu verleihen. —

So lange die österreichischen Ärzte sich nicht bemühen, eine Macht

im Staate zu werden, so lange haben alle jene Forderungen lediglich

die Bedeutung harmloser theoretischer Erörterungen. Ob man seine

Macht alsdann dazu benutzt, durch ein aktives Vorgehen

gegen die Versicherungsinstitutionen die als schädlich

erkannten Auswüchse der Versicherungsgesetzgebung zu eliminieren

oder andrerseits vom Staate direkt eine Beseitigung aller

der Bestimmungen durchzusetzen, welche zur Zeit die Versiche

rungsgesetze zum Schaden der Arzte und vielfach auch zum Nach

teile der Krankenkassen selbst belasten, — Voraussetzung ist

und bleibt Macht, wie sie allein durch eine vernünftige Organi

sation der ganzen Ärzteschaft erworben werden kann.

Nach diesem Abstecher noch einige Worte darüber, wie sich

nun die Lage der zu den Krankenkassen so glücklich zugelassenen

Ärzte, dieser angeblich beati possidentes , gestaltet hat. Da kann

ich mich kurz fassen. Denn wollte ich hier österreichischen

Ärzten etwas Neues zu sagen versuchen, so hieße das Eulen nach

Wien tragen. Also :

Bei Ihnen infolge Ihres herrlichen Systemes der pauschalierten

Kassenärzte noch mehr als bei uns — den Kassenvorständen auf

Qnade und Ungnade übergeben , bei Ihnen zudem noch dem lieb

lichen Institute der Laienkontrollore überantwortet, bei Ihnen noch

weit mehr als bei uns jederzeit in Gefahr , auf dem Wege einer

Denunziation der Stelle verlustig zu gehen, zum mindesten, die

größten Unannehmlichkeiten gewärtigen zu müssen, — hüben wie

drüben bei jedem Versuche, der Stellung eine größere Rechts

sicherheit zu verschaffen oder die kläglichen Honorarverhältnisse

zu verbessern, abgespeist mit den Worten „Wir bekommen

zu den alten Preisen und zu den alten Bedingungen

Ärzte genug", — was leider traurige Wahrheit genannt

werden muß —, dabei von den Versicherten, zumal den besser

Bituierten, nicht für voll angesehen , von ihnen bei jeder erdenk

lichen Gelegenheit unhöflich behandelt — denn es i*t eine be

sondere Genugtuung für den minder Gebildeten , einen geistig

Höherstehenden eine etwa vorhandene Macht fühlen zu lassen —,

dabei den ganzen Tag Trepp auf Trepp ab, des Nachts keine Ruhe,

keine Ruhe an Sonn- und Feiertagen, keine Zeit zur Erholung oder

zu anderweitiger Beschäftigung, und für diesen Aufwand an

Lebensenergie — einige Kreuzer! Bei uns freilich bringt es

hie und da die Masse wohl ein : W a r e n h a u s p r i n z i p i e n,

zwangsweise der ärztlichen Therapie einverleibt! Ärztliche

Therapie: Wie kann von einer vernünftigen Therapie die Rede

sein, wenn man gezwungen ist, Massenpraxis zu treiben, wenn

man zudem noch durch vernunftlose Bestimmungen aller Art in

seiner freien ärztlichen Entschließung gehemmt ist ! Ich bin sicherlich
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der allerletzte, der leugnen wollte, daß im Interesse der Finanz

lage der Krankenkassen, im Interesse einer Solvenz, die

wir Ärzte ja gerade brauchen, gewisse weise Beschrän

kungen nötig sind. Und, wie manchem von Ihnen bekannt ist, habe

ich selbst Verordnungsbücher geschrieben , deren umfangreichstes

wie wenige andere Bücher die Verordnungsweise der deutschen

Ärzte beeinflußt. Aber was hat die Ökonomie der ärztlichen

Verordnungsweise, die Lehre von alledem, was in jedem

einzelnen Krankheitsfalle im Bereiche der medikamentösen , der

diätetischen und physikalischen Therapie am zuverlässigsten zum

Ziele führt, zu tun mit jenen BUchelchen über billige und wertlose

Verordnungsweise, wie sie von Krankenkassen in Deutsch laud und

Österreich herausgegeben werden ! Muß sich der Arzt, der ge

zwungen ist, seine Therapie nach solchen BUchelchen zusammen -

zuschustern, nicht vor sich selbst erniedrigt fühlen ! Doch genug

hiervon — auch aus kollegialen Rücksichten !

Und gegenüber der kleinen Zahl der zugelassenen Ärzte —

das große Heer der beschäftigungslosen Ärzte, zu

sehend, wie ein Stück um das andere von der freien Praxis ab

bröckelt, — und unter diesen zumal die junge Ärztegene

ration, der die Kreise verschlossen sind, in denen sie gewohnt

gewesen, die ersten Patienten zu bekommen, auf deren Krücken

sie nach und nach in die besseren, zahlungsfähigeren Kreise ein

zog, ohne Aufsicht in der Zukunft, wenn sie nicht die bekannten

dornenvollen , deraütigungsreichen Wege betreten will : Der ganze

Stand in seinen Grundfesten erschüttert, dem wirt

schaftlichen Ruine entgegen geführt, im öffentlichen

Ansehen — entwertet! Im Stande wohl noch eine kleine

Zahl von Glücklichen, die zufolge dessen, was sie von ihren

Vätern ererbt oder sonstwie erworben haben, zufolge besonderer

glücklicher Erwerbsverhältnisse oder zufolge einer besonderen hohen

Lebensstellung an dem wirtschaftlichen Kampfe der großen Ärzte

masse nicht direkt interessiert sind. Aber mögen diese Kol

legen nur nicht glauben, daß das Sinken im öffent

lichen Ansehen vor ihren Personen Halt machen

werde! Wir brauchen auch diese Kollegen um etwas zu erreichen.

Vor einigen Tagen sprach mich ein hiesiger Kollege, den

ich im übrigen außerordentlich hoch schätze, mit dem Worten an,

er beabsichtige, meinem Vortrage beizuwohnen, wiewohl er sich

„für Krankenkassen angelegenheiten" nicht interessiere.

Ja, weiß dieser Kollege, wissen alle die, die ebenso denken wie

er, denn nicht, daß es sich in der gegenwärtigen Situation um

mehr handle , denn um „Krankenkassenangelegenheiten", daß es

sich um die Existenz eines ganzen hochehrenwerten Standes handelt,

eines Standes, mit welchem die gleiche Wissenschaft sie verbindet!

Man mag über die Erhöhung des Disziplinarrechtes der Ärzte

kammern denken wie man will , — aber auch die Gegner einer

solchen Erhöhung werden es gewiß manchesmal lebhaft bedauern,

daß man nicht in der Lage ist, solche Kollegen gelegent

lich zu einer mehrjährigen Zwangsarbeit bei Kran

kenkassen zu verurteilen.

Wir können keinen von diesen Kollegen entbehren. Wir

brauchen freilich in allererster Linie die, die zurZeitbereits

in mehr oder minder festen Stellungen bei Krankenkassen und

anderen Versicherungseinrichtungen angestellt sind. — Das

Problem, diese letztere Kategorie von Ärzten für ein gemeinschaft

liches ärztliches Vorgehen zu gewinnen , ist schwierig. Aber es

muß, wird und — kann gelöst werden, um zur freien Arzt

wahl bei den Krankenkassen, zu einer Sanierung aller durch die

Versicheruugsgesetzgcbung geschaffenen ('beistände überhaupt zi

gelangen. Das Problem wird in dem Augenblicke gelöst sein, in

welchem es uns nicht bloß gelingt, diese Kollegen davon zu über

zeugen , daß sie bei einem Verzichte auf ihre Monopole nichts zu

verlieren haben, in welchen wir ihnen vielmehr eine absolut

sichere Garantie dafür zu geben in der Lage sind. Damit

erst wäre die Voraussetzung für eine Organisation des ganzen

Ärztestandc 8 geschaffen, für eine Organisation, die dann freilich —

wenn es gelingt, die „a n d e r e n" Gegensätze im Interesse des großen

Ganzen zurücktreten zu lassen ■— weit über den Rühmen einer

bctdiräiukten Bi wegung hinaus sich bis zu genossenschaft

licher Fürsorge für alle Lebensfälle des Arztes in

allergrößtem Stile auswachsen könnte. Ich werde mich mit

diesem so überaus wichtigen Momente der Gewinnung der Kassen

ärzte für ein gemeinschaftliches Vorgehen noch an anderer Stelle

zu befassen haben.

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

21. Kongreß für innere Medizin.

Leipzig, 18.—21. April 1904.

(Koll.-Bei-. der „Freien Vereinigung der Deutschen me.J. Fachpresse".)

II.

Felix GeisböCK (München): Über die praktische Bedeutung der

Blutdruckmessung.

- Vortr. unterscheidet vorübergehende und dauernde Blutdruck

veränderungen. Zu den vorübergehenden Blutdruckveränderungen gehört

die Erniedrigung des Blutdrucks bei akuten Infektionskrankheiten,

besonders bei der Tuberkulose. Eingespritztes Tuberkulin wirkte ebenso

blutdrucksenkend.

Chloralhydrat bewirkte bei Herzfehlern nur geringe, aber deutliche

Herabsetzung des arteriellen Druckes : es wurde indes tagelang ohne

jedwede Schädigung gegeben. — Vorübergehende Blutdrucksteigerung

wird durch psychische Erregungen , nach Tabakgenuß , Alkohol etc.

ausgelöst. Körperliche Arbeit vermag nach Aufnahme von Alkohol den

Blutdruck in weit höherem Maße zu steigern, als im nüchternen

Zustand.

Bleibonde Steigerung des Blutdrucks findet man bei Arteriosklerose

und chronischer interstitieller Nephritis. — Bei JJlutdruckerhöhung sah

Vortr. eine auffallende Vermehrung der roten Blutkörperchen bis auf

8—10 Millionen, und zwar fand er im arteriellen Blute nahezu ebenso

viel wio im venösen. Er sah indes auch Fälle mit hohem Blutdruck

und Verminderung der roten Blutkörperchen, aber diese Fälle betrafen

nur nervöse Menschen. Vortr. demonstriert einen sehr interessanten

Fall reiner allgemeiner Plethora mit erhöhtem Druck ohne Arterio

sklerose.

ERB (Heidelberg) : Über Dysbasia angioSClerotica (intermittierendes

Hinken).

Die Krankheit bietet als Vorläufer der arteriosklerotischen Gan

grän ein sehr wichtiges Bild dar. Das Leiden ist im allgemeinen leicht

zu erkennen, der wichtigste Teil des Befundes besteht in völligem

Fehlen oder Verminderung der Fußpulse. Meist fehlen die Fußpulso

auf beiden Seiten gänzlich ; es kommen auch Variationen derart vor,

daß beide Fußpulse nur auf einer Seite fehlen, oder daß nur einer

der beiden Fußpulse fehlt. Die Arterien sind selbst bei völligem Fehlen

der Fußpulse nicht ganz obliteriert , sondern ein gewisses Lumen ist

immer vorhanden. Die Erkrankung betrifft fast ausschließlich das männ

liche Geschlecht , Vortr. sah im Verlaufe von 6 Jahren 45 Fälle bei

Männern, 1 bei einer Frau. Die Patienten waren fast durchweg Ange

hörige der besseren Stände. Unter allen Fällen, die in der Literatur

vorhanden sind, zählte Vortr. 120 Männer und 7 Frauen. Es scheinen

also Eigentümlichkeiten des männlichen Geschlechts die Krankheit zu

begünstigen. Die semitische Rasse ist nach den Beobachtungen des

Vortr., im Gegensatz zu denen anderer Autoren, nicht besonders zu

der Krankheit disponiert. Vorhergegangene Syphilis fand sich nur in

22-7'Vo der Fälle, obonso schien der Alkohol keinen wesentlichen Einfluß

auf dio Entstehung der Krankheit auszuüben. Dagegen scheint der Tabak

genuß von wesentlicher Bedeutung zu sein. Viele Patienten waren außer

ordentlich starke Raucher. Für die schädigende Wirkung des Tabaks

spricht auch das Vorwiegen der Krankheit in Rußland und das Fohlon

derselben bei dem weiblichen Geschlecht. Nicht ohne Bedeutung scheinen

dem Vortr. wechselnde thermische Einflüsse zu sein. — Wie diese

Schädlichkeiten das Krankheitsbild auszulösen vermögen , ist unklar;

vielleicht sind vasomotorischo Einflüsse dabei im Spiel.

ERB jun. (Heidelberg) macht Mitteilungen über experimen

telle Erzeugung von Arteriosklerose bei Tieren.

Gemeinsam mit Prof. Nissl hat er, angeregt durch eine Publi

kation französischer Autoren. Versuche mit Adrenalininjektionen bei

Kaninchen gemacht. Vortr. injizierte täglich 3 Tropfen einer Adrenalin

lösung 10 : 1000 0 in die Ohrenvenen. Nach 0 Wochen wurden die

Tiere getötet und zeigten diffuse buckeiförmige Verdickungen oder

kleine Ausbuchtungen, die verkalkt waren, während die sonstigen

Organe gesund waren. Die Adrenalingaben wurden bei einem Tier

stark gesteigert, so daß dasselbe im Verlauf von 2 Monaten l(i cw3
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der Adrenalinlösung in seinen Körper aufgenommen hatte. Die Sektion

zeigte neben einem apoplektischon Herd im Gehirn (in vivo war I'ara-

plegie der Beine vorhanden) hochgradige Veränderungen der Aorta,

die zum Aneurysma ausgebuchtet, verdickt und verkalkt war, sowie

sämtlicher Körperarterien. Mikroskopische genaue Untersuchungen sind

zum Teil noch im Gange ; fettige Degeneration war bis jetzt nicht

nachzuweisen , doch fanden sich Wucherung der Intima, seroförmige

Infiltrate und Kalkplatten in der Media etc. Jedenfalls kann man mit

Sicherheit den Satz aufstellen: Adrenalin, intravenös injiziert, macht

hochgradige Veränderungen sämtlicher Körperarterien, die der Arterio

sklerose ähnlich sind und zum Studium der Arteriosklerose behilflich

sein können.

Grödel (Nauheim) : Wert der Blutdruckbestimmung für die Be

handlung der Arteriosklerose.

Hoher Blutdruck erweckt stets Verdacht auf Arteriosklerose,

wenngleich nicht in allen Fällen von Arteriosklerose erhöhter Blut

druck vorhanden ist. An seinem sehr zahlreichen Material zeigt Vortr.,

daß der Blutdruck nur dann stets erhöht ist, wenn die Krankheit mit

einer Schrumpfniere verbunden ist. — Therapeutisch empfiehlt Vortr.

Regulierung der Lebensweise des Patienten. Ausschaltung der Momente,

die zu häufigen Blutdruckschwankungen führen. Wir besitzen sonst kein

Mittel, das dauernd den Blutdruck vermindert.

Jod bewirkt sicherlich keine derartige Herabsetzung, ebensowenig

die Nitrite. —■ Bei Herzinsuffizienz gab Vortr. auch bei erhöhtem Druck

fortgesetzt kleine Dosen Digitalis mit gutem Erfolg. — Vortr. empfiehlt

Massage, Bäder und Gymnastik, in der richtigen Weise und methodisch

angewandt, warnt aber, Patienten mit einer Herzinsuffizienz, bei der

kein anderes Mittel Besserung gebracht hat, noch ins Bad zu schicken.

Bahrdt (Leipzig): Arteriosklerose und Lebensversicherung.

Auf Grund von Beobachtungen bei der Lebensversicherungs

gesellschaft Leipzig zeigt sich unter den Todesfällen eine sehr große

Häufigkeit von Arteriosklerose. Diese Zahlen werden noch bedeutend

größer, wenn man die von der Arteriosklerose bedingten Folgekrank

heiten mit einbegreift. Als solche figurieren : Herzschlag, ein Teil der

chronischen Herzkrankheiten, Gehirnschlag etc. Die Häufigkeit der

Fälle folgt genau den Altersklassen. Die Arteriosklerose scheint in

den letzten 2 Jahrzehnten etwas zugenommen zu haben. Die Sterblich

keit an Arteriosklerose beträgt in den letzten 11 Jahren 22" „ (bei

10.093 Gesamttodesfällcn) ; die Sterblichkeit an Tuberkulose dagegen

weist nur 7°/0 aller Todesfälle auf und ist in allen Altersklassen in

erheblicher Abnahme begriffen.

Hoppe-Seyler (Kiel) : Über Veränderungen des Pankreas bei

Arteriosklerose.

Vortr. berichtet über 16 Fälle von Veränderung des Pankreas

bei Arteriosklerose, darunter ü mit ausgesprochener Glykosurie. Die

Arterien zeigen zum Teil derartige Veränderungen ihrer Wandungen,

daß es zur Thrombose und Obliteration kommen kann. Bei Gefäß

erkrankungen, besonders bei Arteriosklerose, tritt im Pankreas in

unregelmäßiger Verteilung Bindegewebswucherung und -Schrumpfung

auf, welche zwischen die Azini eindringend, diese zum Schwunde bringen

und auch die Gefäß- oder L.\NC,ERHANssehen Inseln in Mitleidenschaft

ziehen kann. Vielfach ist die allmähliche Entwicklung von Diabetes

mellitus die Folge, und zwar steht die Schwere der Störung des Zucker

stoffwechsels im Verhältnis zur Ausdehnung der Pankreaserkrankung.

Strassburger (Bonn): Ein Verfahren zur Messung des diastoli

schen Blutdrucks und seine klinische Verwendung.

Die klinische Blutdruckmessung berücksichtigt bisher noch zu

wenig die Tatsache, daß es einen Unterschied bedeutet, ob man die

Höhe des diastolischen oder systolischen Druckes mißt. Die zur Zeit

gebräuchlichen Apparate geben meistens den systolischen Druck an ;

von einigen wird angenommen, daß sie den diastolischen oder einen

mittleren Blutdruck bestimmen. Eine Methode für die Messung beider

Grenzwerte existiert bis jetzt noch nicht.

Vortr. zeigt nun, daß es mit Hilfe des Instrumentes von Riva-

Rocci gelingt, neben dem systolischen Druck den diastolischen zu

messen. Ersterer wird in gewohnter Woise gefunden. Die Höhe des

diastolischen Druckes ist erreicht, wenn bei zunehmender Kompression

der Brachialarterie der Radialpuls oben anfängt, kleiner zu werden.

Es läßt sich dies auf verschiedenen Wegen , die hier nicht näher be

sprochen werden können, beweisen.

Die Bedeutung der Messung beider Grenzwerte des Blutdruckes

beruht darauf, daß ihr Abstand die Druckdifferenz bei jedem Puls-

schlago angibt. Vortr. bezeichnet diese als „Pulsdruck", ihre Größe

ist in erster Linie von der Arbeit des Herzens abhängig. Die Höhe

des Maximaldruckes steht in bestimmtem Verhältnis zu dem Pulsdruck,

und ditees wird durch Herzarbeit und Gefäßtonus geregelt. Dividiert

man deshalb Pulsdruck durch Maximaldruck, so erhält man einen

Wert, den Vortr. als „Blutdruckquotient" bezeichnet, und der unter

Berücksichtigung der Höhe des systolischen Blutdruckes ein Urteil

Uber die relative Arbeit des Herzens, das Verhalten der Gefäße und

die Blutversorgung der Gewebe gestattet. Wir erhalten so, was dio

bisherigen Methoden der Blutdruckmessung nicht gewährten, Einblicke

in das Verhalten des Kreislaufes, dio sonst nur im Tiervorsuch bei

Eröffnung der Arterien gewonnen werden konnten.

33. Versammlung der Deutschen Gesellschaft

für Chirurgie.

Berlin, 6.-9. April 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".)

III.

Petersen (Heidelberg): Über das Impfkarzinom.

Wir dürfen bis heute als Impfkarzinom ein solches bezeichnen,

wo Karzinomzöllen, aus dem Tumor abgesprengt, an einer anderen

Stelle des Organismus festwachsen, also Impfkarzinom gleich Implan

tationskarzinom. Dieses Impfkarzinom kann nun in dauerndem oder

vorübergehendem Kontakt sein, 1. auf serösen Flächen, 2. in Wunden,

3. auf epithelialen Flächen. Bei seinen Untersuchungen ist Vortragen

der auch auf Fehlerquollen gestoßen, die er zunächst aufdeckt, wie

in einem Fall von Uteruskarzinom , in dem ein Impfkarzinom bei

genauerer mikroskopischer Untersuchung durch retrograden Lymph

transport vorgetäuscht wurde. P. behauptet, daß ein Impfkamnom

auf Wunden, die für den Chirurgen am meisten Interesse haben, sicher

zustande kommt, wenn ein Karzinom längere Zeit mit einer Wunde

in Berührung kommt, eine Ursache, die man bisher beim Karzinom

in dem ScmcHAKDTschen paravaginalen Schnitt zur Entfernung des

karzinomatösen Uterus angenommen hat, aber fälschlich, da dies ein

sicherer Lymphstromtransport ist. Die Übertragung auf epitheliale

Flächen hält P. für außerordentlich selten und unsicher schon bei

demselben Individuum, in weit höherem Maßo natürlich gar auf andere

Individuen.

Jordan (Heidelberg) : über Spätrezidive des Karzinoms.

Für die schnelle resp. langsame Entwicklung der Karzinom

rezidive wird die Art und Bösartigkeit des primären Tumors maß

gebend sein. Vortragender berichtet über einige Fälle, in denen das

Rezidiv früh oder spät, schnell oder langsam in die Erscheinung trat.

Ein Fall von sicherem lokalen Rezidiv eines Karzinoms des Zungen

grundes trat 19 Jahre nach dor Operation ein. Man sollte daher mit

dem Worte „Dauerheilung" vorsichtig sein. Bei einem Fall von Mamma

karzinom mit zahlreichen lokalen Rezidiven, die stets exstirpiert wurden,

trat erst nach 15 Jahren noch ein Rezidiv auf, welches mit Resektion

der Clavicula glatt entfernt werden konnte. Dio Patientin erfreut sich

guten Wohlbefindens.

Petersen (Heidelberg) : über Operationen in der Brusthöhle.

Vortr. demonstriert eine Verbesserung des SAUBUBRucnschen

und BuAVEiischen Verfahrens und berichtet über einige interessante

Tierexperimente, bei denen mittelst dieses Überdruckverfahrens nach

willkürlich hervorgerufenem Lungenkollaps bis zum Hersstillstand eine

sofortige Wiederherstellung der Herztätigkeit orreicht wurde. Er hat

sogar den Eindruck gehabt, als ob das öftere Wiederholen dieses

Experiments, Lungengymnastik möchte er es nennen, eine kolossale

Herzanregung sei. Das ist von großer Bedeutung für die Freilegung

des Herzens, die er bei Chloroformsynkope sofort vorzunehmen empfiehlt.

Das Verfahren ist von P. einmal am Menschen ausprobiert worden in

einem Falle von Tumor der Wirbelsäule, der auf die Lunge übergriff.

Während bei der Operation trotz Entfernung eines Lungenstreifens kein

Pneumothorax eintrat (Druck 12 mm Wasser), ist beim Verbandwechsel,

der ohne Überdruck stattfand, sofort Pneumothorax und Exitus ein

getreten.

Sauerbruch dtmonstriert eine von v. Miküi.icz angegebene Maske für

das rberdrnckverfahren.

Brain (Göttingen) empfiehlt, nach einem Jahre übar den Wert dos

Verfahrens weiter zu berichten.

Müller (Rostock) erinnert an das alte Verfahren, bei Pneumothorax

die Lunge vorzuziehen , mit welchem man ganz gut ohne Apparate aus

kommen kann.

v. Beck (Karlsruhe) : Mitteilungen über Kardiolysis.

Im letzten Jahre hat v. B. in 3 Fällen die Kardiolysis gemacht.

In einem Falle, in dem bereits Aszites. Stauungsleber und Stauungsniere
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vorhanden waren, schwanden nach Resektion der 4., 5., 6. Rippe und

Kardiolysis alle diese Symptome, der Knabe wurde vollkommen geheilt

und beteiligt sich am Turnunterricht in der Schule. In den ersten drei

Tagen nach der Operation war der Zustand des Herzens ein sehr

schlechter, am 4. Tage erholte er sich sodann. Am Herzen und Perikard

fanden sich zahlreiche Verwachsungen und Schwarten, Tuberkel und

fungöse Massen, die entfernt wurden. Redner gibt dann noch ausführ

liche Krankengeschichten der beiden anderen Fälle, in denen ebenfalls

die Perikarditis im Anschluß an eine Pleuritis eingetreten ist und der

Zustand des Herzens mit mehr oder weniger starker Einziehung der

Thoraxwand ein derartiger war, daß er ihn mit Fug „Herzzappeln "

nennen möchte. Auch in den beiden anderen Fällen trat Heilung ein.

Er glaubt , daß der Kardiolysis noch ein großes Feld segensreicher

Wirkung bei den Herzerkrankungen nach Pleuritis und Perikarditis

zukomme. Was die Technik anlangt, so nimmt v. B. nach Ausschälung

der Rippen auch noch das Periost in weitem Umfange fort, um einer

Wiederverknöcherung der Thoraxwand vorzubeugen.

Perthes (Leipzig) : Zur Frage der Röntgentherapie des Karzinoms.

Von 29 Fällen von Karzinom , unter denen 13 Hautkankroide

mit 12 vollständigen Heilungen zu verzeichnen waren, sind 3, in denen

dieselbe länger als 10 Monate besteht. Bei einem Fall von Lippen

karzinom ist nach einmaliger Bestrahlung von 26 Minuten Dauer an

scheinend vollkommene Heilung eingetreten. Die Patienten werden

demonstriert mit ihren Photographien vor der Bestrahlung. Vortragen

der geht des näheren auf die Art der Röntgenstrahlen, ihre Tiefen

wirkung ein und ist der Meinung, daß Karzinome, die tiefer als

2—3 cm sitzen, nicht mehr von den Röntgenstrahlen beeinflußt werden.

Daß die Röntgenstrahlen auf die Zellentwicklung einen bedeutsamen

Einfluß im Sinne einer Hemmung der Zellteilung haben, hat Perthes

experimentell am Hühnerei und an Pflanzenzellen nachgewiesen und er

glaubt, daß es nicht ausgeschlossen sei, daß diese Hemmungswirkung

bei der Einwirkung der Röntgenstrahlen auf das Karzinom von maß

gebender Bedeutung ist.

Lassar (Berlin): Über Röntgentherapie.

Vorstellung von zahlreichen Patienten mit durch Bestrahlung

geheilten Dermatiten, Kankroiden, Aktinomykose der Haut etc. Einige

Fälle von inoperablem Mammakarzinom, die anscheinend vollkommen

geheilt sind, andere, die sichtlich bedeutend gebessert sind, demon

strieren den Wert der Röntgentherapie. Vortragender macht dann

noch einmal auf die von ihm vor Jahren empfohlene Arseniktherapie des

Kankroids aufmerksam und glaubt, daß eine Kombination beider Ver

fahren am Platze sei.

Gesellschaft für innere Medizin und

Kinderheilkunde in Wien.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

Sitzung vom 21. April 1904.

HERM. SCHLESINGER demonstriert das anatomische Präparat eines

Leberechinokokkus, welches von dem in der vorhergehenden

Sitzung vom Vortr. demonstrierten Falle stammt, in welchem eine

Lebercyste diagnostiziert worden war. Die Operation ergab eine manns-

kopfgroße Echinokokkuscyste, welche vom Leberrande ausging ; durch

die Schwere des Tumors war das Gewebe der Anhaftungsstelle zu

einem Stiel ausgezogen worden. Nach Ausschälung der Cyste erfolgte

Heilung.

ROß. KIENBÖCK erstattet eine vorläufige Mitteilung über das

Verhalten des Herzens im hysterisch-stenokardischen

Anfalle. Ein Mädchen zeigte verschiedene hysterische Erscheinungen

(Husten, Krampfanfälle), außerdem bekam sie fast jeden Tag pseudo-

stenokardische Anfälle. Bei denselben blieb die Atmung im tiefsten

Inspirium für einige Sekunden stillstehen, der Radialpuls wurde nicht

fühlbar, in der Herzgegend bestanden unerträgliche Schmerzen. Bei

der Röntgendurchleuchtung zeigte es sich, daß das Zwerchfell zuerst

einige tiefe inspiratorische Bewegungen machte, auf der Höhe des'

Anfalles blieb es in tiefer Inspirationsstellung stehen und das Herz

verharrte durch 1—2 Sekunden in stärkster Kontraktion. Dann traten

wieder normale Atmung und Herzaktion ein, um wieder von einem

Stillstand beider abgelöst zu werden.

L. KÜRT erstattet eine vorläufige Mitteilung über eine Methode

der indirekten Palpation des Herzstoßes. Hierzu verwendet

Vortr. ein Iktometer, welches aus einem 25 cm langen dünnen Stäbchen

besteht, das an einer runden Platte befestigt ist ; das Instrument ist

einem Stethoskop ähnlich. Wird das Ende des Stäbchens auf die Herz

gegend aufgesetzt, so werden die Schwingungen der Thoraxwand auf

die kreisförmige Platte und die dieselbe haltende Hand des Unter

suchers übertragen. Diese Methode gestattet die exakte Feststellung

der llerzgrenzen nach allen Dimensionen, sowie die Abgrenzung der

einzelnen Herzabschnitte gegeneinander.

A. Loebl: Diagnostische und therapeutische Bedeutung des Blut

nachweises in den Fäzes.

Diesen Nachweis führt Vortr. nach folgender Methode : Zunächst

wird der Stuhl im nativen Präparat auf seinen. Fettreichtum unter

sucht. Enthält er viel Fett, so wird dieses zuerst mit Äther extrahiert.

Der Rückstand oder der nicht fettreiche Stuhl wird mit Essigsäure

bis zu breiiger Konsistenz versetzt, wobei man, bei festem Stuhl eine

weniger konzentrierte Säure verwendet. Dann werden einige Kubik

zentimeter der Mischung in einer Eprouvette mit gleicher Menge Äther

überschichtet und 24 Stunden stehen gelasseit Das Extrakt wird in

zwei Eprouvetten verteilt, der ersten Probe wird 1 /» cm3 frisch bereiteter

Guajaktinktur (Lösung von Guajakharz in Äther),, der zweiten ^»cm*

einer Lösung von Barbados-Aloin in 6O°/0 Alkohol, schließlich beiden

Proben Wasserstoffsuperoxyd zugesetzt. Nach einer Minute färbt sich

die Probe mit Guajaktinktur blau, die Färbung verschwindet aber

nach zirka 15 Minuten , in der zweiten Probe tritt die Färbung erst

später auf, hält aber länger an. Vortr. hat mit dieser Methode den

Stuhl von 115 Patienten untersucht. Von 20 Patienten mit Lungen

tuberkulose, welche zur Obduktion kamen, wurde intra vitam der

Stuhl wiederholt auf das Vorkommen von Ttfberkelbazillen und auf

Blut untersucht Von 9 Patienten, bei welchen die Obduktion Darm

geschwüre aufdeckte, wurden intra vitam bei t3 Tuberkelbazillen und

Blut, bei 3 entweder ersteres oder letzteres in den Fäzes nachgewiesen,

von den übrigen 11 Fällen wurden bei 7 Tuberkelbazillen, bei 4 weder

diese noch Blut gefunden. Der Nachweis von Tuberkelbazillen und von

Blut im Stuhle spricht für Darmtuberkulose. Bei einer Patientin, welche

an Ulcus ventriculi gelitten hatte und bei welcher sich zeitweise Magen

schmerzen einstellten, wurde während der Dauer derselben immer Blut

in den Fäzes gefunden, weshalb auf ein Fortbestehen des Ulkus ge

schlossen wurde. Die auf Grund dieser Überlegung ausgeführte Ope

ration bestätigte die Diagnose. Beim Typhus konnten durch die Methode

schon geringe Darmblutungen nachgewiesen werden, so daß durch ent

sprechende Maßnahmen einer größeren Blutung vorgebeugt werden

konnte. Ferner wurde Blut in den Fäzes bei Helminthiasis, Tetanie

auf Grund von Autointoxikation und bei 2 Fällen von Cholelithiasis

nachgewiesen. ■'

Arth. Schiff weist darauf hin, daß nach den Untersuchungen von Boas

und Eabtmann dem Blutnachweis in den Fäzes eine bestimmte Diät voran

gegangen sein muß, da sonst der Nachweis von Blut a,tu genossenen Fleisch

speisen eine Darmblutung vortäuschen könnte. Seil, fragt um die Erklärung

des Vorkommens von Blnt bei Tetanie und Cholelithiasis.

A. Loebl erwidert, daß durch in neuester Zeit publizierte Unter

suchungen nachgewiesen worden ist, daß selbst nach 'größeren Quantitäten von

gekochtem Fleisch kein Blut in den Fäzes nachweisbar ist. Viele der vom

Vortr. untersuchten Patienten hielten eine Milchdiät ein. Dagegen läßt sich

nach Genuß einiger moderner Eisenpräparate Blut in den Fäzes nachweisen,

bei offizineilen Eisenpräparaten ist dios nicht der Fall.. Das Blut im Stuhle

bei den Fällen von Tetanie rührte wohl von kleinen Blutungen aus Erosionen

her, welche durch den begleitenden Katarrh bedingt waren. Bei Cholelithiasis

ist bekanntlich die Vulnerabilität der Gefäße eine sehr große, so daß es leicht

zu Blutungen kommen kann.

K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse".)

Sitzung vom 29. April 1904.

L. MOSZKOWICS stellt eine Frau vor, bei welcher er zur Deckung

eines großen Hautdefektes nach Exstirpation eines ausgedehnten

Epithelioms der Wange eine neue Lappenbildung angewendet

hat. An die Basis des zu verschiebenden Hautlappens wird an der der

Wundfläche entgegengesetzten Ecke ein längerer Schnitt angefügt,

wodurch eine leichtere Verschieblichkeit der Haut erreicht wird, so

daß sich über dem durch Verschiebung des Lappens entstandenen

Defekte die Hautpartien leicht vereinigen lassen.

K. Reitter demonstriert anatomische Präparate eines Falles von

anaö rober Pyämie. Derselbe betraf einen 40jähr. Mann, welcher

vor 2 Jahren unter septischen Erscheinungen erkrankte, die nach Er

öffnung eines subperiostalen Abszesses am rechten Vorderarme ver

schwanden. Vor 3 Monaten erkrankte Pat. abermals unter denselben

Symptomen , bekam jedoch außerdem Erbrechen und später einen

Anfall von Fazialiskrampf, Nackensteifigkeit, Hinterhauptschmerz und

Bewußtlosigkeit; nach dem Erwachen aus dem Anfalle: blieb eine vorüber
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gehende Sprachstörung zurück. Nach einigen Tagen erfolgte in einem

ähnlichen Anfall mit Spasmen der Extremitäten Exitus. Während der

ganzen Krankheitsdauer war eine mäßige Leberschwellung nachweisbar.

Die klinische Diagnose lautete auf Septikopyämie mit Meningitis cerebro

spinalis und vielleicht mit Leberabszeß. Die Obduktion ergab multiple

Abszesse in fast allen Organen, besonders zahlreich im Gehirn ; in der

Leber saßen zwei ' große Eiterhöhlen und zwei Narben nach ausge

heilten Abszessen. Im Eiter fand sich ein bisher unbekannter, dünner,

fadenknäuelbildender; gramnegativer und anaerober Mikroorganismus.

G. KAPSAMMEfj führt eine Frau vor, bei welcher er wegen einer

sklerosierende«1 Atrophie der Niere nach Nierenabszeß

die Nephrektomie ausgeführt hat. Pat. hatte früher einen Lungen

spitzenkatarrh, vor' 6 Jahren nach Forzeps Blasenbeschwerden, vor

3 Jahren einen typisch611 Anfall von Nephrolithiasis ohne Hämaturie,

welcher sich alle 4—5 Monate wieder einstellte. Dann bekam sie

mehrmals während der Menstruation Hämaturie, Erbrechen, Schüttel

frost und Schmerzen in der Gegend der linken Niere. Cystoskopisch

wurde festgestellt, daß die Hämaturie aus der linken Niere stammte,

deren Ureter stenosiert war. Die Operation zeigte eine verkleinerte

linke Niere, welche zwei große, anscheinend tuberkulöse Kavernen

enthielt, doch fanden sich weder in deren Inhalte, noch in ihrer Wand

Tuberkelbazillen.' Auch die mikroskopische Untersuchung sprach gegen

Tuberkulose.

G.RlEHL stellt ein 14jähr. Mädchen mit Sattelnase und

sekundärer Syphilis vor. Diese Kombination könnte als ein Fall

von Reinfektion aufgefaßt werden, da die Form der Nase ganz der

jenigen bei hereditärer Lues entspricht. Die Untersuchung ergab jedoch

als wahrscheinliche Ursache derselben eine Rhinitis atrophica ; es fanden

sich auch keine weiteren Symptome hereditärer Lues.

I. Keumann fordert für einen Fall von Reinfektion, daß bei einem vor

mehreren Jahren luetisch Infizierten unter den Angen des Arztes neuerlich

primäre Sklerose, Drüsenschwellungen nnd das Exanthem auftreten. Er selbst

hat zirka 10 Fälle von Reinfektion beobachtet, die zweite Erkrankung verlief

immer milder als die erste.

Fr. Pineles: Zur Physiologie und Pathologie der Schilddrüse

und der Epithelkörperchen beim Menschen.

Die Thyreoaplasie zeigt folgenden Symptomonkomplex : Zwerg

wuchs, kretinhafte Gesichtsbildung, Anämie, Stuhlträgheit, Nabelhernie,

Idiotie und Genitalatrophie; dagegen kommt bei derselben niemals

Tetanie vor. Diese entsteht jedoch bei Tieren nach totaler Thyreoid-

ektomie, ebenso wurde sie früher bei Menschen nach totaler Strum-

ektomie beobachtet. Da in den letzteren Fällen die Epithelkörperchen

mitentfernt werden, während sie bei der Thyreoaplasie erhalten bleiben,

lag die Annahme nahe, daß die Tetanie mit der Entfernung der Epithel-

körperchen 'der Schilddrüse in einer ätiologischen Beziehung stehen

dürfte; diese Ansicht wurde durch die Tiervorsuche des Vortr. bestätigt.

Wurde Affen die Schilddrüse samt den Epithelkörperchen oder wurden

nur die Epithelkörperchen unter Zurücklassung eines Thyreoidearestes

exstirpiert, dann kam es zur akuten Tetanie. Dieselben Resultate er

gaben Experimente an Katzen, wobei auch nachgewiesen werden konnte,

daß bei Zurücklassung eines einzigen Epithelkörperchens und bei Ent

fernung der ganzen Schilddrüse wohl Kachexie, aber nicht Tetanie auf

trat. Bei Kaninchen ergaben sich keine klaren Resultate. Die Zusammen

stellung von Fällen, in welchen eine sogenannte Zungenstruma (Kropf

bildung an einer nach oben dislozierten Thyreoidea) exstirpiert wurde,

ergab, daß dieser Operation in mehreren Fällen Myxödem und Kachexie,

aber niemals Tetanie nachfolgte, da in diesem Falle die Epithel

körperchen, welche als Abkömmlinge des 3. und 4. Kiemenbogens immer

ihren Standort bewahren, nicht entfernt werden konnten. Bei partiellen

Strumektomien kommt es öfter nach Exstirpation der Seitenlappen als

nach derjenigen des Isthmus zur Tetanie, weil mit ersteren die in

ihnen sitzenden Epithelkörperchen viel wahrscheinlicher exstipiert

werden als mit dem Isthmus. Die verschiedenen Abarten der Tetanie

dokumentieren durch die Gleichartigkeit ihrer Symptome ihre Zu

sammengehörigkeit und sie können alle auf Grund der Untersuchungen

des Vortr. auf eine Insuffizienz der Epithelkörperchen zurückgeführt

werden.

Notizen.

Wien, 30. April 1904.

(Oberster Sanitätsrat.) In der Sitzung vom 23. April

d. J. berichtete Obersanitätsrat Dr. Daimke über die Verbreitung

der Infektionskrankheiten im In- und Auslande, über die in Aus

sicht genommenen Maßnahmen zur Bekämpfung der Ankylosto-

miasis und über die erfolgte Bestellung von Sanitäts-Inspektoren

in provisorischer Eigenschaft für das Alpenbahnbaugebiet. Das

Auftreten von Typhuserkrankungen in der Landeshauptstadt Prag

bildete den Gegenstand einer eingehenden Erörterung, und wurde

ein Spezialkomitee mit dem Studium dieser Angelegenheit und

ehester Berichterstattung betraut. Hierauf gelangten nachstehende

Gegenstände zur Beratung und Beschlußfassung: Gutachten über

Banitätspolizeiliche Maßnahmen zur Verhütung von Bleivergiftungen

in Gewerbebetrieben. Gutachten über die Massenverwendung von

Lebertran als Kräftigungsmittel in Strafanstalten. Gutächtliche

Äußerung Uber die Qualifikation der Bewerber um die erledigte

Stelle eines Oberbezirksarztes in Krain. Gutachten über die Zweck

mäßigkeit eines Handapparates für vorläufige chemische Wasser

untersuchungen.

(Uni versitäts - Nachrichten.) Das neue Wiener

physiologische Institut wird am 2. d. M. feierlich eröffnet werden. —

Aus Leipzig schreibt man uns: Unserer Universität ist nunmehr

das Vermächtnis des Professors der Geschichte der Medizin an

der Wiener Universität, Puschmann, im Betrage von 500.000 M.

ausbezahlt worden , nachdem unsere Hochschule mit den Ange

hörigen der im Vorjahre gleichfalls verstorbenen Witwe des

Testators einen Rechtsstreit zu bestehen hatte. Der Zinsenertrag

der Stiftung ist zur Förderung der Geschichte der Medizin be

stimmt. — Der Privatdozent für Psychiatrie Dr. Liepmann in

Berlin hat den Professortitel erhalten.

(Personalien.) Generalarzt Dr. Schmidt ist zum Marine-

Generalstabsarzt und Chef des deutschen Marinesanitätskorps ernannt

worden. — Geheimrat Prof. Ehelich ist zum Ehrenmitgliede der

Therapeutischen Gesellschaft an der kaiserlichen Universität in

Moskau ernannt worden. — Die Stadt Freiburg i. Br. hat den

Geheimrat Prof. Hegab zu ihrem Ehrenbürger ernannt.

(Der Lohnkampf der Ärzte in Leipzig.) Der Aus

schuß des Kongresses für innere Medizin in Leipzig hat zu dem

Streite zwischen der Ortskrankenkasse und den Ärzten in Leipzig

Stellung genommen und folgende Erklärung abgegeben :

Der Ausschuß spricht den in schwerem Kampfe stehenden Leipziger

Kollegen seine volle Sympathie aus. Auch er hält Freiheit und Unabhängig

keit für die Grundbedingungen einer richtigen Entwicklung der ärztlichen

Tätigkeit und des ärztlichen Standes und erwartet zuversichtlich, daß es den

Leipziger Kollegen gelingen wird, gegenüber einem übermächtig gewordenen

Kassenvorstande ihre gerechten Forderungen in ihrem eigenen Interesse und

zum Wohle der Kranken durchzusetzen und ihre so tapfer verteidigte Selb

ständigkeit zu bewahren. Unter den Unterzeichnern des Aufrufes befinden

sich die Proff. Erb (Heidelberg), v. Schroetter (Wien), Strümpell (Breslau),

Kraus (Berlin), His (Basel), Kbbhl (Tübingen), Albert Frankel (Berlin), Leo

(Bonn), Minkowski (Köln), Moritz (Greifswald), Friedrich Müller (Mün

chen), v. Noobden (Frankfurt a. M.), Bömberg; (Marburg), Stadelmann (Berlin),

Stintzinq (Jena).

(Förderung der Zahnpflege bei Schulkindern.)

Die steiermärkische Statthalterei hat an alle unterstehenden Bezirks

hauptmannschaften kürzlich einen Erlaß, betreffend die Förderung

der Zahnpflege bei Schulkindern, gerichtet. Derselbe begünstigt

jede in dieser Richtung im Wege der Schulbehörden eingeleitete

Aktion , macht auf die vom Landes-Sanitätsrate abgefaßte ein

schlägige Belehrung aufmerksam, ordnet die Ausgestaltung der

Armenkrankenbehandlting im Sinne der unentgeltlichen Hilfeleistung

für arme Zahnkranke an und verlangt, daß die in der bezeichneten

Richtung gemachten Wahrnehmungen und erzielten Erfolge in einem

besonderen Abschnitte des Jahres-Sanitätsberichtes übersichtlich

dargestellt werden.

(Die Deutsche pathologische Gesellschaft) hält

ihre erste außerordentliche Versammlung am 26., 27. und 28. Mai

in Berlin ab. Das erste Referat erstattet M. B. Schmidt (Straßburg)

über Amyloid.

(Der Verband der Ärzte Deutschlands) zur Wäh

rung ihrer wirtschaftlichen Interessen zählt nach dem Berichte der

„ü. med. Wschr." 15.142 Mitglieder in 84 Sektionen mit 84 Ver

trauens- und 546 Obmännern.

(Unverjährbarkeit der Spitalsgebühren.) Der

Verwaltungsgerichtshof hat in einer kürzlich erflossenen Entschei

dung an die Spitalsverwaltungen die Verpflegsgebühren in den

Krankenhäusern als unverjährbar bezeichnet. Die Entscheidung

lautet u. a. : „Nach den Vorschriften über die öffentlichen Kranken

häuser sind dies Anstalten der öffentlichen Sanitätspflege, sie sind
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ein Wittel der öffentlichen Verwaltung und verfolgen öffentliche

Verwaltungszweeke. Daß dies so und nicht anders ist, zeigt sich

schon aus dem Umstände, daß eine Öffentliche Krankenanstalt

weder in der Aufnahme der bei ihr sich Meldenden einen freien

Willen zu betätigen hat , sondern zur Aufnahme derselben ver

pflichtet erscheint, sowie es sich auch darin zeigt, daß die öffent

lichen Krankenanstalten in keiner Weise dispositionsherechtigt sind,

soweit es sich um die Frage der ihnen gebührenden Gegenleistung

handelt. 15ei der Aufnahme und bei der Verpflegung von Personen

durch öffentliche Krankenanstalten vollzieht sich eben ein Akt der

öffentlichen Verwaltung , der den Zweck verfolgt, die öffentliche

Gesundheitspflege in der Art und Weise zu handhaben, wie dies

aus öffentlichen Rücksichten erforderlich ist." Werde dies in das

Auge gefaßt, so müsse sofort gesagt werden, daß die Verhältnisse,

welche die öffentlichen Krankenanstalten in Ausübung ihrer Zwecke

eingehen, schon ihrem Wesen nach nicht als privat-, sondern als

öffentlich-rechtliche aufgefaßt werden müssen.

(Statistik.) Vom 17. bis inklusive 23. April 1904 worden in den

Zivilspitälern Wiens 8146 Personen bebandelt. Iliervon worden 1800

entlassen, SOI find gestorben (100/o dps Abganges). In diesem Zeiträume

wurden ans der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Stattlialterei als erkrankt gemeldet: An Diphtberitis 76, ägypt.

Augenentzündung 6, Cholera — , Flecktyphus — , Abdominaltyphus], Dysen

terie — , Blattern — , Varizellen 84, Scharlach 30, Masern 776. Keuchhusten 42,

Kotlauf 36. Wochenbtttfieber 3 , Bötcln 8, Mumps 100, Influenza—, Rotz—,

follikul. Biudehaut-Entzur durg — , Meningitis cerebrospin. — , Milzbrand — ,

Lyssa — . In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 757 Personen ge

storben (+ 41 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) Gestorben sind: In 'Budapest der dortige

Stadtphysikus Dr. Mobiz Schekmann, 62 Jahre alt; in Nancy der Prof.

der Anatomie Dr. F. JOUON; in Besancon der Anatom Prof. Dr. Bruchon;

in Charkow der frühere Professor der chirurgischen Klinik Doktor

J. K. Zardbin ; in St. Petersburg der Ophthalmologe Professor

Dr. W. J. Dobrowolsky und der Chirurg Prof. Dr. V. Ratimow ;

in Moskau der bekannte Gynäkologe Doz. Dr. M. v. Strauch.

Serravallos Chir a-Eisr nwein. Die Firma J Scrravallo in Triest-

Barcola, Erzeugerin des berühmten Cbina-Eisenwcines, versendtt Foaben ein

Buch, wie es nicht viele Unternehmungen in die Welt setzen können. Das

Buch ist mehr als 300 Seiten stark und umfaßt Taufende von Anerkennungs

schreiben, die diefer Fiima aus der gar zen Welt zugekommen sind. Man findet

da alle europäischen Sprachen und viele asiatische und afrikanische Idiome

vertreten, ein sprechender Beweis für die kolossale Verb'eitung, die dieses

östeireichische Heilmittel in allen Ländern der Erde gefumlen bat.

Doz. Dr. Max Neuburger wohnt jetzt VI., Kasemenga?se 26.

Dr. Eduard Kraus, früher I., Bathausstraße Nr. 11, wohnt ab 6. Mai d. J.

VIII., Langegasse Nr. 44 (Telephon Nr. 20099).

Eingesendet.

Preisausschreibung.

Die k. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien schreibt neuerdings den von

Med. Dr. Moritz Goldhergeb gestifteten Preis im Betrage von 2000 K für die

beste Beantwortung der vom Präsidium gestellten Preisfrage : „Einfluß der

Schwangerschaft auf die Tuberkulose der Resp'rationsorgäne" aus; eä ist

hierbei z'i bemerken, daß sowohl Arbeiten auf Grund klinischer Beobachtungen

als auch anatomischer und mikrobiologischer Untersuchungen konkurrenzfähig

sind. Um diesen Preis können Ärzte ans Österreich-Ungarn und ganz Deutsch

land konkurrieren. Berücksichtigung Anten nur Arbeiten welche, in deutscher

Sprache verfaßt, bis längstens 15. Mai 1908 an das Präsidium der k. k. Gesell

schaft der Ärzte in Wien, mit einem Motto versehen, eingesendet werden.

Dazu ist ein mit demselben Motto versehenes verschlossene i Koavert einzu

senden, welches Name und Adresse des Autors enthält. Die Zuerkennnng des

Preises erfolgt in der ersten, im Monate Oktober 1906 stattfindenden Sitzung

der k. k. Gesellschaft der Arzte in Wien , die Ausfolgung desselben an den

preisgekrönten Bewerber am 28. Oktober, als dem Sterbetage des Stifters. Hat

die p-eisgekrönte Arbeit mehr als einen Verfasier, so kann der Pre;s unter

den Verfassern zu gleichen Teilen geteilt w-rden. Die k. k. Gesellschaft der

Arzte in Wien behält sich das Recht vor, die preisgekrönte Arbeit zu publi

zieren. Im übrigen behält der Autor all; Rechte an seinem geistigen Eigentum.

Neue Literatur.

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.)

£. Aufrecht, Über die Lungenschwindsucht. Magdeburg 1904, Fabersche

Buebd ruckerei.

O. Julinsburger, Gegen den Alkohol. Berlin 1904, Franz Wender.

W. H. Gilbert, P. Meissner u. A. Oliven, Die bei der 3. Deutschen Ärzte.

Studienreise besuchten Rhein., Hess., Lippeschen und Waldeckschen Bäder.

Berlin 1904.

J. Tort, Kriegsvorbandschule. Stuttgart 1904. F. Enke.

Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien.

Sitzung Donnerstag den 5. Mai 1904 , 7 Uhr abends, im Hörsaale der

Klinik v. Schrötter.

I. Demonstrationen. II. Dr. Huqo Kraos : Über hygienische Einrichtungen

in Sanatorien für Lungenkranke.

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.

Dieser Nummer liegen Prospekte bei von : Farbenfabriken

vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld über „Salophen", Krewel

& Co. in Köln a. Rh. über „Sanguinal" nnd „Sanguinalpräparate",

E, Merck in Darmstadt über ,,Jodipin". Wir empfehlen dieselben

der geneigten Beachtung unsrer Leser.
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.alkalischer SAUERBRUNN

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges.

Bewährtes Heilwasser gegen die Leiden der

Athmungsorgane des Magens und der Blase

Brunnen- Unternehmung/jAsv Krondorf bei Carlsbad

CARL GÖLSDORF t^cCfijfc^J k.u.U. Hoflieferant

WIEN BUDAPEST

K.,Kolingasse4. Carlsbad. Krondorf V.,Zoltängas5e10.|
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Duotal

Creosotal

Protargol

t

Somatose

äußerlich.

Ersatz für Gaultheriaöl,

nahezu geruchlos, leicht resorbierbar.

Anw.: mit gleichen Teilen Olivenöl gemischt,

3mal täglich aufzupinseln.

Cbeocin-natr. acetic.

prompt wirkend , leicht löslich.

Dos

Salizylpräparate

zur Behandlung
rheumatischer Affektlonen. Aspirin

0-3—OT) tj 3—4mal tägl., gelöst, nach

den Mahlzeiten.

 

innerlich.

Bester Ersatz für Salizylate, angenehm

säuerlich schmeckend, nahezu frei von allen

Nebenwirkungen.

Dos.: 0-ö—lff 3—5mal tägl. zu nehmen.

Aptin

essigsaures Theobrominnatrium.

Dob. : 1 g 3—4mal täglich.

Mächtige Diuretica

bei den meisten hydropischen Erscheinungen.

Ks empfiehlt eich, die Diurese jeweils zunächst mit Theooln-Üatr. aoetic. energisch anzuregen und dann mit Agurln

möglichst lange auf der Höhe zu erhalten.

Vertreter für Österreich-Ungarn: FRIEDR. BATER & Co., Wien, I., Heselgasse 17.

flristoebin

Salophen

Rcdonal

fjeroin.

bydrocblor.
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Aus der III. medizinwehen Abteilung des k. k.

Allgemeinen Krankenhauses in Wien«

Neuere Beiträge zur Wirkungsweise des Perdy

namins und Lecithin-Perdynamins.

Von Dt. Josef Winterberg, emer. Assistenten.

In der größeren Reihe der von mir untersuchten Prä

parate bei anämischen und Schwächezuständen fiel mir infolge

seiner recht guten Wirkung auch das von Bahkowski in

Berlin erzeugte „Perdynamin" und ganz besonders die Kom

bination dieses Präparates mit dem Lecithin auf, das als

Lecithin-Perdynamin in den Handel gebracht wird.

Ich will mich, da es den Rahmen der vorliegenden

Arbeit überschreiten würde, auf keine eingehendere Beschrei

bung der Darstellung obbezeichneter Präparate einlassen, zumal

dieselbe ohnehin aus einer Reihe früherer Publikationen bereits

zur Genüge bekannt sein dürften ; ich will nur kurz erwähnen,

daß das Perdynamin ein reines „Hämoglobinpräparat" ist,

während das Lecithin-Perdynamin aus Perdynamin und dem

Lecithin besteht , welch letzteres ein natürliches Glyzerin

phosphat von der chemischen Formel Cu Bä0 NP09 ist und

aus Eigelb dargestellt wird; es ist nach dieser chemischen

Zusammensetzung ein Äther, in welchem Cholin an Distearyl-

phosphorsäure gebunden ist. Dieser Körper ist im Eidotter

reichlich enthalten, bis zur Menge von 6'8°/o. findet sich aber

auch in den anderen Geweben des Organismus meistenteils in

sehr variabler Menge vor. Es ist also das Lecithin in die

Gruppe der organotherapeutischen Medikamente einzureihen,

deren Anwendung in neuerer Zeit sich immer mehr Bahn

bricht, und auch das Perdynamin kann ja in gewissem Sinne

in dieselbe Reihe gestellt werden, da es aus Blut erzeugt und

vorwiegend gegen anämische und chlorotische Zustände in

Verwendung gebracht wird.

Wenn wir in der Literatur Umschau halten, so finden

wir bereits eine recht stattliche Anzahl von Publikationen

über das Lecithin, mit dessen Erzeugung sich selbstverständ

lich zahlreiche chemische Institute beschäftigen , die mehr

oder weniger reine und gut haltbare Präparate herstellen.

Mir selbst lag wohl kein ungemischtes Lecithin vor, sondern,

wie ich schon vorher wiederholt erwähnt habe , die Verbin

dung mit Perdynamin, in welchem Kombinationsprodukt aller

dings ein großer Gehalt an Lecithin vorhanden war, 2*6 g

pro Flasche. Das Lecithin selbst war frei von den zur Er

reichung des therapeutischen Zweckes unnötigen Neben

bestandteilen des Eigelbes , die oft infolge ihres eigentüm

lichen Geschmackes das Einnehmen des Präparates durch

längere Zeit verhindern, was bei dem „BARKOwsKtschen" Prä

parate durchaus nicht der Fall ist. Dasselbe ist ganz frisch

und zudem recht wohlschmeckend und haltbar , was die An

wendungsweise sehr zu erleichtern imstande ist.

Die Indikationen für die Anwendung dieser beiden Prä

parate ergeben sich aus der Beachtung ihres Ursprunges von

selbst und diesem entsprechend habe ich auch die Prüfung

derselben vorgenommen. Während ich das reine Perdynamin

dort in Verwendung zog, wo wir gewöhnlich Eisenpräparate

zu gebrauchen pflegen , also bei chlorotischen und anämi

schen Zuständen, bei Rekonvaleszenten und anderen Schwäche

zuständen, wurde das Lecithin-Perdynamin ganz besonders bei

jenen Erkrankungen und Zuständen des mensch liehen Organismus
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verordnet, bei welchen derselbe einen Verlust an Phosphor und

Eiweißstoffen zu beklagen hatte , um durch den im Lecithin

enthaltenen Phosphor den Verlust zu ersetzen, mithin bei allen

Kachexien infolge von Tuberkulose und Skrofulöse, bei

Karzinom und Syphilis , endlich bei Rekonvaleszenten nach

schweren akuten Krankheiten , die zu bedeutender Konsum

tion des Körpers geführt hatten und endlich auch bei stark

herabgekommenen Neurasthenikern. Da es sich aber um die

Verbindung eines Eisenpräparates mit Lecithin handelte , so

mußte man annehmen, daß diese überaus glücklich gewählte

Kombination sich ganz besonders für die Behandlung von

Anämien sekundärer Natur eignen müßte ; es wurden demnach

auch die Fälle in entsprechender Weise ausgewählt.

Im ganzen wurden 25 Fälle zu den Versuchen ge

nommen, von denen 9 bloß mit Perdynamin, die übrigen 16

mit Lecithin-Perdynamin behandelt wurden.

1 Nach Krankheiten ordnen sich diese Fälle wie folgt:

Mit Perdynamin wurden behandelt 3 Chlorosen, 3 Anä

mien sekundärer Natur und 3 Rekonvaleszenten nach Pneu

monie und Influenza; mit dem kombinierten Präparate:

2 Chlorosen, 4 Anämien, 2 Neurasthenien, 6 Rekonvaleszenten,

2 Karzinome.

Aus der Reihe dieser Krankheitsfälle will ich nun

einzelne, ganz besonders typische Fälle des Genaueren her

vorheben, an denen sich die Wirkung recht bequem und an

schaulich zeigen läßt. Es wurden dabei stets genaue Blut

untersuchungen auf Hämoglobingehalt, Zahl der roten und

weißen Blutkörperchen gemacht, es wurden auch Blutdruckbe

stimmungen und regelmäßige Aufnahmen des Körpergewichtes

vorgenommen.

I. Fall : Chlorose.

16jährige Fabriksarbeiterin, aufgenommen 12. Februar.

Stets gesund gewesen, auch keinerlei Kinderkrankheiten über

standen ; seit 6 Wochen krank. Klagen über große Mattigkeit,

Kopfschmerzen mit Schwindelgefühl , großes Schlafbedürfnis und

Appetitlosigkeit, dagegen Verlangen nach stark gewürzten und

sauren Speisen.

Häufiges Herzklopfen; Periode regelmäßig, ohne wesentliche

Beschwerden.

Ziemlich große, jedoch schlanke Person von grazilen Knochen

bau. Haut und Schleimhäute sehr blaß. Nonnensausen. Herz leicht

verbreitert, weiches systolisches Geräusch Uber allen Ostien. Lungen,

Leber und Milz von normaler Beschaffenheit. Im Harn kein patho

logischer Bestandteil , kein Ödem, Die Blutuntersuchung ergibt

Flkischl: 35 Hämoglobin, 3,500.000 rote und 9000 weiße Blut

körperchen , also das Bild einer typischen, nicht weiter kompli

zierten Chlorose, Körpergewicht 60%.

Die Patientin wird ins Bett gelegt und erhält reines Per

dynamin , das sie recht gut verträgt und gerne nimmt.

Es werden nun genaue wöchentliche Befunde aufgenommen,

um an der Hand derselben ein Urteil über das Perdynamin zu

erhalten. Nach Verlauf der ersten Woche läßt sich noch kein

wesentlicher Fortschritt zur Besserung erkennen. Erst nach 10 Tagen

seit Beginn der Perdynaminmcdikation tritt eine subjektive Besse

rung des Appetits ein, ohne daß das Krankheitsbild objektiv sich

verändert hätte.

26. Februar. Die heute vorgenommene Untersuchung des

Blutes zeigt folgendes, bereits deutlich geänderte Verhalten dem

ersten Befunde gegenüber: Hämoglobingehalt gestiegen und durch

die Blutkörperchenzahlen geändert (siehe Tabelle) ; auch sind diese

Veränderungen insoferne merkbar, als die Farbe der Haut und

Schleimhäute besser geworden ist, sonst der Status noch unverändert.

3. März. Subjektives Wohlbefinden, Kopfschmerz viel geringer,

Mattigkeitsgefühl noch zeitweise vorhanden. Appetit gut. Blut-

beschaffenheit bedeutend besser; Körpergewicht deutlich zugenommen.

17. März. Entlassung mit fast vollkommen normalem Befunde,

das blasse Aussehen ganz verschwunden , die Herzdämpfung in

normale Grenzen gerückt, das Nonnensausen verschwunden, Kopf

schmerz, Mattigkeit und Schlafbedürfnis ebenfalls nicht mehr vor

handen, so daß die Kranke als vollkommen hergestellt entlasssu

werden kann.

Datum
Hämoglobin

Fleischl

Rote Blut

körperchen

W«jße Blut

körperchen

Körper

gewicht

12. Februar . . . 35 3,500.000 9000 60

19. Febrnar . . . 36 3,500.000 9200 6020 ,

26. Fel'ruar . . . 40 3,800.000 8aoo 61

3. März .... 50 3,800.000 8000 61-50

10. März .... 55 4,000.000 7 MX) 61-80

17. März . . . . 60 4,200.000 7500 62-50

i •

An diesen Fall anschließend möchte ich gleich die

Krankengeschichte einer zweiten weit schwereren Chlorose

mitteilen , die mit Lecithin-Perdynamin behandelt wurde,

damit man aus dem Vergleich beider Fälle ersehen kann, wie

gut die Wirkung des letzteren Präparates, speziell bei schweren

Formen der Chlorose sein kann.

II. Fall: 21jährige Kassierin, aufgenommen am 27. Januar,

hat in der Kindheit Scharlach und Masern durchgemacht, mit dem

16. Lebensjahre zum ersten Male an Bleichsucht erkrankt, die damals

l1/, Jahre gedauert haben soll und bloß mit einem Eisenpräparat,

wie die Patientin angibt, in Pillenform behandelt worden war.

Die damalige Erkrankung war durchaus nicht so schwer wie die

jetzige und hatte die Kranke in ihrem Berufe nicht gestört.

Jetzige Krankheit begann vor ungefähr 4 Monaten mit ähnlichen

Symptomen wie das erstemal , weshalb die Kranke, nachdem sie

schon 2 Monate ohne jedes Medikament durchgemacht hatte, sich

wiederum die Pillen machen ließ, ohne jedoch irgendwelche Wendung

zum Bessern zn bemerken. Leider hat . die Patientin das Rezept

für die Pillen nicht mitgebracht, so daß man die Art des Eisen

präparates nicht bestimmen kann. Jedenfalls scheint auch die

^Unmöglichkeit, sich zu schonen, recht nachteilig auf den Verlauf

der Erkrankung gewirkt zu haben.

Die Chlorose und deren Erscheinungen machten immer mehr

Fortschritte ; es traten schließlich Herzbeklemmungen und schwere

Ödeme der Unterschenkel auf, so daß die Kranke Anstaltsbehandlung

aufzusuchen genötigt war.

Status praesens: Unter mittelgroß, ziemlich herabgekommen,

jedoch noch immer etwas fettreich , Haut und Schleimhäute seh r

blaß mit grünlichem Kolorit. Lungenbefund normal. Herzdämpfung

nach rechts um zwei Querfinger verbreitert, über der Spitze lautes,

jedoch weiches systolisches Geräusch, auch der 2. Ton nicht rein,

sondern geräuschartig; über der Pulmonalis und der Aorta ein

ziemlich lautes diastolisches Blasen nnd ein weiches, zartes systo

lisches Geräusch. Da der Puls nicht dem einer Aorteninsuffizienz

entsprach , das Herz auch nach links nicht vergrößert war, so

handelte es sich höchstwahrscheinlich auch in Bezug auf das

diastolische Geräusch nur um ein akzidentelles, durch die Chlorose

bedingtes Phänomen , welche Ansicht durch den späteren Verlauf

auch ihre Bestätigung erfuhr. Deutliches Nonnensausen über beiden

Jugularvenen. Milz und Leber leicht vergrößert ; starkes ödem

der Füße und Unterschenkel bis zum Knie.

Harn etwas konzentriert , die tägliche Menge reduziert,

deutliche Mengen von Albumeu (bis zu 5°/00); zahlreiche hyaline

Zylinder, jedoch keinerlei andere, auf eine Parenchymerkrankung

der Niere hinzeigende Elemente. Vollständige Appetitlosigkeit und

Mattigkeit hohen Grades.

Es war also das Bild einer schweren Chlorose, das sich auch

im ßlutbefunde äußerte, der vorzüglich eine ganz bedeutende Ab

nahme des Hämoglobingehaltcs bei verhältnismäßig geringer Ver

änderung der Werte für die Blutkörperchen zeigte; Fleischl 28,

rote Blutkörperchen 3,800.000, weiße Blutkörperchen 8900. Körper

gewicht bh'bOkg. Die Patientin wurde sofort ins Bett gelegt und

mußte es selbstverständlich auch in der Folgezeit hüten, da ja schon

die Bettruhe an und für sich einen Heilfaktor für die Chlorose dar

stellt. Als Medikament erhielt sie Lecithin - Perdynamin , indem

wir dabei von der Voraussetzung ausgingen, daß bei diesem schweren

Fall von Chlorose wir nicht allein die Aufgabe hatten, ein ge
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eignetes Eisenpräparat zn reichen, sondern wir mußten anch dafür

Sorge tragen, daß in dem geschwächten und herabgekommenen

Organismus die Eiweißstoffe besser ausgenutzt werden könnten.

Während wir der ersten Forderung durch das Perdynamin gerecht

werden konnten , schien mir das Lecithin für die Erreichung des

zweiten Zweckes sehr geeignet, da nach den Untersuchungen von

Alt Zäky („Bullet, de l'Academie de medecine", 30 juillet 1901)

durch Darreichung von Lecithin eine bessere und durchgreifendere

Ausnutzung der stickstoffhaltigen Nahrungsmittel stattfindet ; Kanin

chen, welche dieser Autor mit Lecithin gefüttert hatte, nahmen

monatlich 310<7 zu, während Kontrolltiere von gleichem Alter,

die kein Lecithin bekamen, monatlich nur um die Hälfte zunahmen.

Es zeigte sich in der Tat auch bei diesem Falle, daß meine

Konklusionen nicht schlecht waren, denn bald traten deutliche

Besserungen im Befinden der Kranken zutage; es ist also die

Kombination des Lecithin mit dem Perdynamin als eine gute zu

nennen , da wir in demselben erstens die Wirkung eines gut

assimilierbaren organischen Eisenpräparates verbinden können mit

der des Lecithins als eines tonisierenden nnd die Ernährung

wesentlich befördernden Mittels. .

3. Februar. Noch keinerlei Veränderung im Krankheitsbilde,

objektive Symptome gleich, subjektiv zeigt sich leichte Besserung

des Appetits. Blutbefund gleich dem ersten.

10. Februar. Die Anregung zur vermehrten Nahrungsaufnahme

hat weiter zugenommen, mit der besseren Ernährung beginnen

äuch die übrigen Symptome langsam und allmählich sich zum

Bessern zu wenden, wenn auch von einer deutlichen Veränderung

noch nicht viel gesprochen werden kann; keinesfalls ist der Zu

stand verschlechtert oder stationär geblieben, indem das Körper

gewicht um bOdkg zugenommen und auf b6kg gestiegen ist.

Hämoglobingehalt ist bereits auf fast 35 gestiegen, die Zahl der

roten und weißen Blutkörperchen unverändert.

24. Februar. Heute, nach vierwöchentlicher Behandlun? zeigen

sich deutliche Änderungen im Befinden der Kranken. Subjektiv

ist die große Mattigkeit und die lästigen, fast fortwährenden

Kopfschmerzen viel geringer und nur zeitweise vorhanden, Appetit

gut ; objektiv ist zunächst das diastolische Blasen verschwunden

und der zweite Ton , den man früher wegen der Verdeckung

durch das Geräusch nur undeutlich wahrnehmen konnte , rein

hörbar, die Herzdämpfung etwas verkleinert und das ödem geringer,

auch der Eiweißgebalt nur spurenweise. Blutbefund: Fleischl 45,

rote Blutkörperchen 4,000.000, weiße Blutkörperchen 8000. Körper

gewicht 57-20%.

24. März. Nach fast zweimonatlicher Behandlung in voller

Rekonvaleszenz befindlich nnd als fast ganz geheilt entlassen.

Fleischl 50 , die Zahl der roten und weißen Blutkörperchen

gegenüber der Untersuchung vom 24. Februar gleich geblieben, das

Körpergewicht auf 59% angestiegen.

Dieser Fall ist nach einigen Richtungen interessant.

Er zeigt uns zunächst, daß es durchaus kein Luxus ist,

wenn wir in den uns zur Verfügung stehenden Eisenpräpara

ten eine möglichste Auswahl haben, denn ebenso wie bei vielen

anderen Medikamenten spielt ganz besonders auch beim Eisen

die Individualität eine hervorragende Rolle und während das

eine Eisenpräparat oh-ne^eden weiteren Effekt bleibt, zeigt

das andere schon nach kurzpr Zeit eine gute Wirkung; so

auch b>'i dieser Kranken; während trotz der Pillen das Krank

heitsbild immer weitere Fortschritte zur Verschlechterung

zeigte, tritt sofort nach Einnahme eines anderen Eisenmittels,

des Perdynamin, zunächst ein Stillat-hen der Erkrankung ein,

das bei der Schwere des Anfang-bildes der Chlorose in ver

hältnismäßig kurzer Zeit in deutliche Besserung und enlgiil

tige Rekonvaleszenz übergeht. Daß diese Wirkung größtenteils

dem Hämoglobin des Perdynamin zuzuschreiben ist, steht

außer allem Zweifel, denn die Ansicht, daß das Eisen in der The

rapie der Chlorose eine große Rolle spielt, ist^gegenwärtig recht

allgemein verbreitet und bedarf keiner weiteren Bestätigung;

nur möchte ich auf einen Punkt, der mir nicht unwesentlich

erschien, hinweisen. F. v. Niemeyer ist ganz besonders für die

Eisentherapie der Chlorose eingetreten , er hält es für über

flüssig, weitläufige Diätvorschriften den Chlorotischen zn

machen, es genügt nach diesem Autor, nur recht große Dosen

von Eisen zu reichen, und in gleicher Weise spricht sich

Immebmann aus ; auch dieser Autor plädiert für große Eisen-

dosen und es scheint , da beim Eisengebraucb* sehr oft sich

gebesserter Appetit einstellt, eine günstige Nebenwirkung auf

Magen und Darm stattzufinden, die bei größeren Dosen gün

stiger ist als bei kleinen. Auch in unserem Falle, der recht

große Dosen de3 Lecithin-Perdynamin erhielt, scheint diese

Wirkung vom Anfang an eingetreten zu sein, da das erste

Zeichen der Besserung das Auftreten des Appetits war.

Aber auch in anderer Hinsicht muß dieser Fall unser Interesse

in Anspruch nehmen ; wenn man nämlich die Verlaufsweise

von schweren Chlorosen betrachtet , so brauchen dieselben

meistens eine recht lange Zeit zur Herstellung, während der

in Frage stehende Fall in verhältnismäßig kurzer Zeit , un

gefähr nach zweimonatlicher Behandlung, in Heilung überging,

was uns um so mehr überraschen muß, als der erste Aufall von

Bleichsucht, welchen die Patientin im 16. Jahre durchmachte,

trotz der Eisenbehandlung fast lx/j Jahre lang dauerte.

Es scheint demnach, daß das Lecithiu-Perdynamiu ver

möge seines Gehaltes an Lecithin diese günstige nnd rasche

Verlaufsweise veranlaßt hat, so daß es sich empfehlen würde,

auch fernerhin schwere Fälle von Chlorose mit dem Kombi-

nationspräp träte zu behandeln.

Aus der Gruppe der sekundäre n Anämien will ich den

Fall einer Spitzentuberkulose hervorheben, bei welchem die

Anämie im Vordergrunde der Erscheinungen war und welche

auf Lecithin-Perdynamin in günstiger Weise reagierte.

Ich will keineswegs behaupten oder irgendwie die An

sicht vertreten, daß das Präparat ein Tuberkulose-Heilmittel

ist, aber wir können wie von anderen die Ernährung unter

stützenden Mit/teln« auch >vom Leeithin-Perdynamin behaupten,

daß es dadurch . daß es eine tonisierende Wirkung ausübt,

das Körpergewicht hebt und die Widerstandskraft des Körpers

erhöbt, auf indirektem Wege zur Besserung auch des Grund

leidens selbst beitragen kann. Ähnlich ist ja die Wirkung

des Präparates auch bei anderen Erkrankungen, die mit star

ker Konsumtion der Eiweißkörper und schwerer Anämie

einhergehen. Bei all diesen scheint das Lacithin als direktes

Ersatzmittel für den in größerer Menge ausgeschiedenen

Phosphor der Gewebe und den stärkeren Stoffzerfall einzu

treten und dadurch bessere Heilungsbedingungen zu schaffen.

III. Fall: 34jähriger Eisengießer, ohne hereditäre Belastung, .

angeblich keine Kinderkrankheiten durchgemacht. Seit 2 Monaten

kränklich, zunehmende Blässe, die auch der Umgebung des Kranken

auffiel, dabei fast vollkommen appetitlos, geringer Husten ohne

spezifischen Auswurf, keine Nachtschweiße, dagegen Abmagerung

und große Mattigkeit, und abendliche geringe Temperatursteige

rungen. Aufgenommen am 10. Februar.

Status praesens: Mittelgroß, ziemlich kräftiger Knochenbau,

stark abgemagert; auffallend ist beim Kranken die hochgradige

Blässe der Hautfarbe und der sichtbaren Schleimhäute; der Kranke

sieht so aus, als ob er eine schwere innere Blutung durchge

macht hätte.

Die Untersuchung zeigt leichte Dimjfung links über der

Lungenspitze, das Atraeu daselbst sakka liert , verschärft, das

Exspirium liörhar, vereinzelte klein blasige feuchte Rasselgeräusche,

also der Befund einer ausgesprochenen linksseitigen Spitzeniufil-

tration. Sonst der Auskultations- und Perkussious'>efund der Norm

entsprechend. Blutbefund: Hämoglobin uach Fleischl 45 , rote

Blutkörperchen 2,500.000, weiße 12.000, darunter alle möglichen

Formen , vorwiegend kleiue einkernige Leukozyten nnd einzelne

Gruppen von großen einkernigen Zellen ; also das Bild einer

schweren Anämie , die gewiß , da sich keine andere plausiblere

Ursache auffinden ließ, wohl nur auf die Spit/.enaffektion zu be

ziehen war, zumal wir ja wissen , daß oft gerade die initialen

Stadien der Phthise zu schweren Blutveränderungen im Sinne einer

sekundären Anämie Veranlassung geben können.
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Patient war gänzlich appetitlos; Harn und Stahl normal.

Körpergewicht 58 leg.

In der Erwägung, daß es sich hier wahrscheinlich um eine

schwere Stoffwechselstörung, bedingt durch die Tuberkulose, handle,

erhielt der Kf anke das Leeithin-Perdynamin , das er sehr gut

vertrug.

24. Februar. Die heute vorgenommene Untersuchung ergibt

schon eine deutliche Änderung des gesamten Krankheitsbildes. Der

früher mangelnde Appetit ist als erstes Symptom der Besserung

eingetreten und Hand in Hand damit auch bessere Ernährung und

Abnahme der übermäßigen Anämie.

Objektiv ist der Befund an der Spitze insofern ein besserer,

als die Dämpfung etwas aufgehellt erscheint und die Rassel

geräusche spärlicher zu hören sind.

Blutbefund: Fleischl 50, rote Blutkörperchen 3,000.000,

weiße Blutkörperchen 10.000.

24. März. Fast vollkommene Genesung; die Anämie ganz

unmerkbar. Lungenbefund : Dämpfung geringen Grades noch vor

handen , das Esppirium etwas verlängert , sonst Blutbefand :

Fleischl 60, rote Blutkörperchen 4,000.000, weiße Blutkörper

chen 8500, meistens mehrkörnige Leukozyten.

Der Kranke fühlt sich nunmehr vollkommen wohl, und es

ist anzunehmen , daß der Lungenprozeß mit Hinterlassung einer

Narbe in der Spitze ausgeheilt ist, worauf die oben erwähnten

Erscheinungen hinzudeuten geeignet sind.

IV. Fall. 41jähriger Hilfsbeamter, aufgenommen am 19. Januar,

mit den Symptomen einer schweren inflnenzaartigen Erkrankung.

Patient ist ohne hereditäre Belastung, hat von Kinderkrank

heiten Mumps, Pertussis und Diphtherie durchgemacht, im 21. Le

bensjahre Bauchtyphus, sonst bisher stets gesund gewesen.

Nach Verlauf von ungefähr 6 Tagen, während welcher Zeit

es zu Temperatursteigerungen bis 39 9° kam, löst sich das Krank

heitsbild; doch bleibt hochgradiges Schwächegefühl und Appetit

losigkeit zurück.

Patient befindet sich in der Rekonvaleszenz wohl , erholt

sich jedoch äußerst langsam.

Der Status praesens vom 28. Januar : Über mittelgroß, ziem

lieh grazil gebaut, abgemagert, sehr blasse Hautfarbe, die Schleim

häute stark anämisch. Lungenbefund ergibt nunmehr normalen Be

fund, am Herzen leises, weiches systolisches Geräusch, das über allen

Ostien hörbar ist. Leber und Milz normal, im Harn kein patholo

gischer Bestandteil. Der Ktanke k;inu mithin als gesund betrachtet

werden , er zeigt bloß das Bild der oft nach akuten Infektions

krankheiten auftretenden Konsumtion und Anämie. Der Blutbefund

zeigt die Zeichen einer einfachen sekundären Anämie. Fleischl 50,

rote Blutkörperchen 3,900 000, weiße Blutkörperchen 10.000,

Körpergewicht 56 50 kg.

Der Rekonvaleszent erhält Lecilhin Perdynamln und in ganz

kurzer Zeit zeigt Bich ein bedeutend rascheres Fortschreiten der

Genesung. Er wird frischer und lebensfroher, die Nahrungsauf

nahme steigert sich sehr rasch bis zur noi malen Höhe, die Blässe

und Blutarmut weicht einem gesunden Aussehen. Am 10. Februar

Fleischl 60, rote Blutkörperchen 4,800.000, weiße Blutkörperchen

7500, Körpergewicht 58%.

Der Kranke nimmt noch durch einige Tage das Präparat

und wird vollkommen gesund am 16. Februar aus der Pflege

entlassen.

Diese kurze Krankengeschichte kann als Paradigma

für die Wirkung des Leeithin-Perdynamin bei Rekonvales

zenten dienen , denn auch bei den anderen diesbezüglichen,

mit diesem Präparate behandelten Fällen war die Wirkung

ganz gleich günstig, so daß speziell bei solchen Fällen die

Anwendung des Mittels sich lohnen muß. Es scheint, daß da

speziell das Lecithin imstande ist, den während der akuten

Infektion stattgefundenen Zerfall wieder in kurzer Zeit zu

ersetzen und so die Funktion der nervösen und der übrigen

Organe rasch wieder herzustellen; ähnlich ist diese Wirkung

des Lecithins insofern jener des Arseniks, doch müssen wir die

unleugbaren Vorteile des ersten Körpers dem Arsen gegenüber

hervorheben, da wir es im Lecithin mit einem ganz unschäd

lichen Körper zu tun haben, den wir unbeschränkt lansje und

in großen Dosen geben können. Auch scheint mir die Wirkung

des L°cithins entschieden eine viel kräftigere zu sein. Tritt

dazu noch die Wirkung des Perdynamins gegen die meist

gleichzeitig bestehende Anämie dazu, so ist uns ein sehr gutes

Medikament an die Hand gegeben.

Endlich möchte ich als letzte Krankengeschichte die

einer mittelschweren Neurasthenie mitteilen. Bei der Durch

sicht der über das Lecithin speziell entstandenen Literatur

fand ich wiederholt Mitteilungen über gute Erfolge, die ver

schiedene Autoren bei Neurasthenikern mit Lecithin erreicht

hatten , und deshalb entschloß ich mich , die Versuchsreihe

auch auf diese Form der Erkrankung auszudehnen. Der Fall

entstammt der Privatpraxis. Es handelte sich dabei um einen

recht intelligenten jungen Mann, so daß dessen Angaben voll

kommen Vertrauen verdienen.

V.Fall: 35jähriger Beamter, hereditär nichts nachweisbar,

stets gesund gewesen , steht auf einem sehr verantwortungsvollen,

viel Arbeit erfordernden Posten, infolgedessen hat sich bei dem

selben ein Symptomenkomplex ausgebildet, der ganz das Bild

einer Neurasthenie zeigt.

Der Kranke ist leicht erregbar, klagt über Kopfdruck, be

sonders des Morgens, ist seit kurzer Zeit leicht vergeßlich und

aufbrausend. Schlaf sehr schlecht, häufiges Zusammenzucken mitten

im Schlafe. Appetitlosigkeit, Stuhlbeschwerden.

Der Kranke ist stark herabgekommen, sehr blaß, zeigt sonst

im Befunde der inneren Organe keinerlei wesentliche Veränderung.

Der Fall lag für die Behandlung insofern recht günstig, als

erstens das hereditäre Moment, das bei Neurasthenikern oft die

Prognose wesentlich betrübt, wegfiel und andrerseits auch die

Möglichkeit vorhanden war, den Kranken für einige Zeit seines

Amtes zu entledigen.

Als eine Hauptaufgabe in der Behandlung der Neur

asthenie faßt Strümpell nicht die Behandlung der einzelnen

Erscheinungen auf, sondern die Beachtung der allgemeinen

körperlichen Konstitution , deshalb muß man das ganz be

sondere Augenmerk auf die möglichst kräftige Ernährung

der betreffenden Kranken legen und von diesem Standpunkte

erscheint, auch wissenschaftlich begründet, die Darreichung

von künstlichen Nährpräparaten nicht nur erlaubt, sondern

sogar als mächtiger Heilfaktor indiziert. Wir sehen ja oft

bei Neurasthenikern den ausgezeichneten Erfolg einer

Mastkur nach Playfaih Mitchell eintreten. Nimmt ein ab

gemagerter blasser Neurastheniker an Körpergewicht zu , so

treten schon mit dieser Zunahme eine große Reihe von nervösen

Erscheinungen zurück.

Da nun das Lecithin diesbezüglich ein mächtig an

regender Faktor ist, der bei appetitlosen Kranken tonisierend

wirkt, andrerseits aber einen großen Nährwert hat, seiner

chemischen Zusammensetzung nach ein Glyzerophosphat dar

stellt und mithin den bei den Erschöpfungszuständen des

Zentralnervensystems , wie es ja auch die Neurasthenie ist,

wichtigen und gut wirkenden Phosphor enthält, so mußte ich

vom Leeithin-Perdynamin ganz ausgezeichnete Resultate bei

Neurasthenikern erwarten und in der Tat heilte der oben

erwähnte Fall unter Ruhe und Einnahme des Medikaments

nach Verlauf von 8 Wochen fast ganz aus; da3 Körper

gewicht hatte dabei um 250 kg zugenommen. Auch die

anderen, mit Leeithin-Perdynamin behandelten Fälle von

Neurasthenie wurden durch das Präparat in günstigem Sinne

beeinflußt.

Während wir bisher bei Neurasthenie als Medikament

oft Phosphor in Form von Phosphorlebertran und Arsen an

zuwenden geneigt waren , können wir jetzt ohne Risiko und

vielleicht mit größerem Erfolge das Leeithin-Perdynamin ver

wenden.

Fassen wir zum Schlüsse das Ergebnis unserer Ver

suchsreihen zusammen , so ergibt sich daraus , daß Leeithin-

Perdynamin wie auch Perdynamin allein, letzteres vorwiegend

bei Chlorosen und Anämien, ersteres bei schwereren Formen
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dieser Zustände, wie auch bei sonstigen Erschöpfungs- und

Mattigkeitszuständen des menschlichen Organsystems , ferner

bei Erkrankungen des Nervensystems in Form von Er

schöpfung , wie besonders der Neurasthenie, von günstigem

Erfolge begleitet sind und oft den ersten Anstoß zum Beginne

der Besserung und vollkommenen Herstellung nach Konsum

tionskrankheiten geben.

Über

Frakturenbehandlung und Kontentivverband.

Mit einem kurzen historischen Rückblicke.

Von Regimentsarzt Dr. Johann Scheidl.

II.

Schrittweise also eroberte sich der Gehverband sein

Feld. Erst den Unterschenkel , dann den Oberschenkel, erst

 

Fig.l.

die einfachen , dann die komplizierten Frakturen. Ebenso

verhielt es sich mit den Zeitmaßen, welche zwischen der

Fraktur und dem Verbände verstrichen, bis man sich allmählich

von der Nützlichkeit überzeugte, die ein möglichst frühzeitiger

Verband bietet. Hippokratks nahm die Reduktion sofort vor

und bezeichnete diesen Akt als den ersten und wichtigsten.

 

Fig. 2.

Larrey tat dasselbe in allen jenen Fällen , wo nicht eine

krampfhafte Kontraktion der Muskeln bestand , während

Velpeau trotz bestehender Entzündung und Krampfzustände

die Reduktion sofort vornahm , ja gerade in der Reduktion

das sicherste und schnellste Heilmittel jener Zustände erblickte.

Beraed und andere nahmen keinen Anstand, selbst die

Achillessehne zu durchschneiden, wenn dieselbe der sofortigen

Reduktion ein unüberwindliches Hindernis bot.

Seütin, Burger, Ravoth, Pirogoff, Dollinger, Habart

und viele andere haben den Gipsverband sofort angelegt.

Die vorgenommene Reduktion bedingt, um dieselbe

dauernd zu gestatten, das sofortige Anlegen des Kontentiv-

verbandes von selbst. Ausnahmen werden nur die Regel

bestätigen. Die Ruhelage der reponierten Bruchenden, welche

der Modellverband so sicher erhält, der gleichmäßige Druck

des gut anliegenden Verbandes im Vereine mit der durch

die Extension bedingten Spannung der Weichteile, der Blut-

und Lymphgefäße werden sehr rasch die Blutung beruhigen,

welche besonders bei Oberschenkelbrüchen in so großem Maße

in die Hohlräume stattfindet, die durch das Übereinander-

schieben der Bruchenden und die dadurch bedingte Ent

spannung der Weichteile gebildet werden und gewiß auch

den Blut- und Lymphkreislauf günstig beeinflussen. Die

sofortige Reposition ist, wie jeder Chirurg weiß, viel weniger

schmerzhaft und viel leichter auszufuhren.

 

Fig. 3.

Malgaigne untersuchte, bis zu welchem Grade die Ent

zündung den Muskelwiderstand vermehre. Er brach einem

Kaninchen den Unterschenkel. Durch den Muskelzug kamen

die Bruchenden zum Reiten mit einer Verkürzung von 7 Linien.

Am ersten Tage genügten 125 g Belastung des unteren Bruch

stückes zur Behebung der Verkürzung , nach 2 Tagen aber

 

Fig. 4.

konnte die zwanzigfache Belastung die Verkürzung nur zum

Teile beheben.

Der sofortige Verband wird jede weitere Manipulation

mit dem gebrochenen Gliede und damit jede weitere Gefahr

verhindern , jeden neuen Reiz und jede neue Blutung hint

anhalten, abgesehen vom psychischen Effekte für den Kranken,

der nun sein Bein gut versorgt sieht und sofort alle die not

wendigen Bewegungen zur Bequemlichkeit, Überlagerung oder

Transport gefahr- und schmerzlos machen kann und darf.

Demgegenüber erscheint mir die Gewichtsextension, die

wenigstens bei Oberschenkelbrüchen noch häufig angewendet

wird, als ein Überrest jener Zeit, in der ein hervorragender

Arzt den Ausspruch tat: „Zu einer Luxation kann der Arzt
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nicht früh genug, zu einer Fraktur nicht spät genug gerufen

werden." Dieser viel zitierte Salz muß wohl umgeändert

werden und lauten: „Zu einer Luxation und zu einer Fraktur

kann der Arzt nicht früh genug gerufen werden , denn bei

beiden ist die sofortige Reposition und^Jdie Erhaltung der-

 

Fig. 5.

selben oberster Grundsatz." Die Gewichtsextension erscheint

als halbe Maßregel , die alle jene Nachteile besitzt , die als

Umkehrung die Vorteile des sofortigen Verbandes bilden, ab

gesehen davon, daß die beste Gewichtsextension eine Qual für

den Kranken bildet, weil sie denselben zwingt, tagelang auf

 

Fig. G. Fig. 7.

derselben Stelle ruhig zu liegen, weil sie ihn vollständig

hilflos und von seiner Umgebung abhängig macht und dabei

eine eben solche Geschicklichkeit beim Anlegen voraussetzt

wie der beste Verband, nur einer viel genaueren und ständi

geren Überwachung, selbst bei den intelligentesten Menschen,

bedarf, aber in vielen Fällen gar nicht angewendet werden

kann. Sie bedeutet also mehr Zuriistung, mehr Zeit, mehr

Überwachung für den Arzt, mehr Schmerzen und Unannehm

lichkeiten für den Kranken und dessen Umgebung und bietet

dafür nur den halben Effekt. Große Verkürzungen bei muskel

starken Individuen werden wohl niemals ganz ausgeschlossen,

weil kleine Gewichte wirkungslos bleiben, große aber auf die

Dauer heftigste Kniegelenksclimerzen erzeugen, die häufig zur

vollständigen Entfernung der Vorrichtung zwingen. Wird dann

endlich das Provisorium durch das Definitivum, den Verband,

ersetzt, wird neuerlich extendiert, neuerlich Schmerz und

Blutung erzeugt und dabei die ganze regenerative Arbeit,

die der Organismus in dieser Zeit an der Bruchstelle geleistet

hat, zerstört.

Hippokbates hatte es nötig, die Verbände bis zu dem

Zeitpunkte zu wechseln, von welchem an weitere gefahr

drohende Zufälle ausgeschlossen waren. Der Schutz, den uns

aber die Antisepfik gewährt, die unbedingte Verläßlichkeit,

mit der uns der Thermometer gefahrbringende Eiterungen an

der Frakturstelle anzeigt, das Aussehen und die Temperatur

der aus dem Verbände vorstehenden Zehen, welche die Gefahr

einer drohenden Gangrän ganz zuverlässig anzeigen, welche

Anzeige auf das eindringlichste unterstützt wird von einem

stets zunehmenden Schmerze an der Bruchstelle, versetzen uns

in die Lage, der obigen Forderung nachzukommen, um so eher,

als es ja leicht möglich ist, bei Tendenz großer Anschwellung

den Gipsverband an der Bruchstelle sehr locker, gleichsam als

an dieser Stelle unterbrochen anzulegen, ohne dadurch seine

Wirkung irgendwie zu gefährden.

Als Percival Pott durch Sturz auf einer sehr belebten

Straße Londons einen komplizierten Unterschenkelbruch erlitt,

so daß ein Knochenstück die Beinkleider durchstochen hatte,

sammelte sich um den sehr bekannten Chirurgen sofort eine

Menschenmasse an, welche ihn von der Straße wegtragen

wollte. Er aber gab den Leuten Geld , damit sie eine Türe

und Ti äger besorgen konnten und blieb auf der Straße ruhig

liegen, bis diese kamen, um ihn, auf der Türe liegend, nach

Hause zu tragen. Dort erst wurde von einem Arzte die not

wendige Behandlung eingeleitet.

Durch dieses Vorgehen hatte Pott verhindert , daß eine

unberufene Hand diese Fraktur berühre , hat jeden Notver

band hintangehalten und die Reduktion erst ausfuhren lassen,

als dieselbe durch einen Verband auch zu einer bleibenden

gemacht werden konnte. Die Heilung erfolgte ohne Zwi

schenfall.

Die Technik des Gipsverbandes hat sich — wie wir so

eben gesehen — im Laufe von fünf Jahrzehnten wesentlich

vereinfacht. Dennoch verlangt er immer noch Zeit, Arbeits

kraft und geschulte Assistenz. Aus diesem Grunde wurde der

Gipsverband hauptsächlich in Sanitätsanstalten geübt, viel

weniger von den praktischen Ärzten am Lande, denen meist

die geschulte Assistenz fehlte, und viel zu wenig im Felde,

wo meist die Zeit und Assistenz fehlen, obwohl dessen Nütz

lichkeit nicht nur für den einzelnen Verwundeten, sondern in

größerem Maße für den raschen und weiteren Verwundeten

abschub zur Entlastung der Feldsanitätsanstalten schon längst

erkannt wurde.

Bis zum 18. Jahrhundert waren Extension und Verband

zwei völlig getrennte Dinge, da die Verbände und die dazu

verwendeten Schienen nie die Länge des gebrochenen Knochens

überschritten. Petit war der erste, der darüber hinausging,

während Larrey bei Oberschenkelbrüchen bereits das ganze

Bein in den Verband mit einbezog. Erst dadurch war eine

Extension durch den Verband denkbar. Mit der Einführung

des Gipsverbandes aber wurde nicht nur die Möglichkeit ge

schaffen, einerseits die Extension solange manuell zu erhalten,

bis der rasch erhärtende Verband dieselbe übernahm, während

andrerseits dessen Ausführung als Modellverband zu dieser

Möglichkeit die sichere Gewähr hinzufügte, das durch die

Extension gewonnene Resultat als ständiges zu erhalten, ohne

daß die Fragmente eine Dislocatio ad latus, longitudinem,
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axim oder peripheriam eingehen könnten. Darin liegt das

Hauptverdienst Mathijssens und seines Verbandes.

Mein Streben ging nun dahin , die manuelle Extension

und Kontraextension, die so ungleichmäßig, unsicher und oft

zu schwach war , durch eine maschinelle zu ersetzen , die

gleichmäßig gesteigert werden konnte, niemals ruckweise vor

sich ging , jeden Widerstand überwinden konnte , dadurch

selbstverständlich den schwierigsten Teil der Assistenz aus

führte, ohne mehr als zwei Hände, die aber niemals gebunden

werden, zu beanpsruchen. Zu diesem Zwecke konstruierte ich

einen Extensionsapparat , klein genug , um überall mitge

tragen zu werden, stark genug, um alle Anforderungen zu

leisten und einfach genug, um von jedermann rasch gehand

habt werden zu können.

Der technische Teil des Apparates, der von mir zuerst

in der 75. Versammlung deutscher Ärzte und Naturforscher

zu Kassel demonstriert wurde, ist in der „Wiener Medizinischen

Presse" Nr. 41 vom 11. Oktober 1903 genau beschrieben worden,

so daß ich nur weniges hinzuzufügen habe.

Von den Bildern zeigt Fig. 1 den vollständigen Apparat,

dessen Basis eine vierkantige Stahlschiene, dessen Beckenteil

ein Halbring mit Riemen bildet; dazwischen läuft auf einem

Kantengewinde ein Schraubenzylinder, der eine schief aufge

setzte Säule vor sich herschiebt. Die Extensionsschlinge wird

nach der in obzitierter Publikation beschriebenen Art in

Fig. 7. Fractura femoris sanata (Extension durch den

Apparat.)

Fig. 8. Fractura femoris male sanata. (Manuelle Extension.)

Fig. 9. Fractura cruris sanata. (Extension mit dem

Apparate.)

Fig. 10. Fractura cruris male sanata. (Ohne jede Exten

sion geheilte Fraktur.)

In der größten Zahl der Fälle wird der Verband nach

Fig. 3, dem kürzeren und einfacheren Verfahren, angelegt

werden können, weil außer dem Arzte wohl immer noch eine

zweite Person vorhanden sein wird , welche für die kurze

Zeit des Verbandanlegens den Fuß festhalten kann.

Bei Frakturen, die schon mehrere Tage alt geworden

sind , wird wegen der stärkeren Extensionskraft der Druck

auf den Tuber ischii stärker empfunden, der dadurch zu

stande kommt, daß der Zug, der an der Extensionsschlinge

ausgeübt wird, als Druck auf den Tuber ischii (Kontra

extension) sich überträgt und somit ein genaues Maß der an

gewendeten Extensionskraft abgibt. In diesen Fällen kann

durch Baumwolle oder eine sonstige Zwischenlage die Druck

wirkung abgeschwächt werden.

Um den Apparat und das Bein wird eine Schichte einer

weißen dünnen Mullbinde gelegt, um das Befetten oder zeit-

' raubende Rasieren des Beines zu ersparen. Durch diese Binde

kann bei komplizierten Frakturen der Verband fixiert werden,

.'VJ>JI' *'l i"K '.'.IUI f

 

Fig. 8.

jedem Falle mit einem Stück Binde gemacht. Diese Bestand

teile genügen zur Erzeugung der nötigen Extension , wie

Fig. 2 zeigt. Nach vollendeter Extension, die durch wieder

holte Längenmessung genau dosiert wird , muß die geringe

Spitzfußstellung korrigiert werden , die durch die ungleich

langen Hebel — Mitte des Sprunggelenkes zum Fußrücken

einerseits und zur Ferse andrerseits — hervorgerufen wird.

Dieses geschieht entweder durch eine Hilfskraft oder

vom Patienten, der mit einem Bindenzügel, der über die Fuß

ballen wegläuft , die gegebene rechtwinklige Stellung fest

hält. Jetzt wird sofort und rasch der Verband um Bein und

Apparat angelegt, wie Fig. 3 zeigt.

Ist gar keine helfende Hand vorhanden , so wird der

Spitzfuß durch den Apparat allein korrigiert. Vor dem

Schraubenzylinder befindet sich proximal ein durch eine

Schraube festzustellender Querriegel, in dessen seitliche Öff

nungen man den für die betreffende Seite bestimmten Fuß

stab eingesteckt, die Fußstellung mit der einen Hand korri

giert, mit der anderen aber den Querriegel dicht an den Fuß

heranschiebt , so daß sich die Krümmung des Fußstabes gut

in die Fußwölbung hineinlegt und jetzt mit der Stellschraube

fixiere.

Diese Stellungskorrektur geschieht erst nach vollendeter

Extension nach Fig. 4. Fig. 5 zeigt den angelegten Verband.

Fig. 6. Fractura femoris mit Dislocatio ad latus, longi-

tudinem und axim, nach 7tägiger, mäßig starker Gewichts

extension. (Demonstrationsfall auf der 75. Versammlung

deutscher Naturforscher und Ärzte in Kassel ; ebenso Fig. 7.)

welcher am besten nur aus mäßig dicker Schichte Gaze be

steht, um den Sekretabfluß nicht zu behindern. In allen Fällen

lege ich über diese Mullbinde zwei parallele, ca. 1 mm starke

Eisendrähte, die mit loser Schlinge am Grundgliede der

zweiten Zehe befestigt werden, auf die Mitte der Streckseite

auf, ein Stück über den Verband hinausreichend. Eine Binden

tour über dem Sprunggelenke und eine zweite am proxi

malen Ende des Verbandes erhält dieselben in ihrer Lage

nach Fig. 3. Die Eisendrähte und die Achttour über dem

Sprunggelenke werden leicht befettet, damit erstere nicht

rosten, letztere aber leichter entfernt werden kann.

Beim Entfernen dieser Achttour wird dieselbe an der

Fußsohle durchgeschnitten , die längeren Enden mit einem

Nadelhalter gefaßt und bei gut fixiertem Beine unter lang

samem , immer stärker werdendem Zuge aus dem Verbände

entfernt.

Nach der Entfernung des Apparates wird der Verband

an der Sohle, wo die Extensionsschlinge entfernt wurde, mit

einigen Gipstouren abgeschlossen.

Die Kraft der Extension übersteigt weitaus die eines

sehr starken Mannes. 70 kg konnte ich ohne Anstrengung

durch Drehen am Schraubenzylinder vom Boden heben. Die

selbe wirkt gleichmäßig , millimeterweise fortschreitend , je

nachdem der Schraubenzylinder rascher oder langsamer ge

dreht wird, schreitet niemals ruckweise vor, auch niemals

zurück, außer man dreht den Schraubenzylinder absichtlich

zurück. Dabei ruht das Bein auf der Schiene auf, so daß es

sich an der Bruchstelle nicht durchbiegen kann.

2*



1904. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 19. 924

Beim Abnehmen des Verbandes wird das Bein gut fixiert,

beide Drähte zugleich mit einer Zange gefaßt und unter starkem

Zug» der Verband der ganzen Länge nach aufgerissen. Bei

trockenen Verbänden dauert diese Prozedur kaum eine Minute.

Ein feuchter Verband muß aufgeschnitten werden. Bei sehr

dicken Verbänden kann noch ein zweiter Draht in der Mitte

der Schichten eingelegt werden.

Durch das soeben demonstrierte Verfahren , welches

schon vielfach erprobt ist, wird die Technik des Gipsver

bandes so vereinfacht, daß jeder Arzt ohne geschulte Assistenz

im Falle der Notwendigkeit auch ganz allein einen korrekten

Gipsverband anlegen kann. Die Lage der Bruchenden im

Verbände ist sicherlich genau dieselbe , welche ihnen vorher

gegeben wurde.

Infolge dieser Vereinfachung unterscheidet sich der Gips

verband nicht mehr wesentlich von jedem größeren Wund-

 

Fig. 9. Fig. 10.

verbände in Bezug auf Zeit , Technik und Assistenz. Der

Apparat ermöglicht das Anlegen des Verbandes in jeder

Lage des Kranken, somit auch am Orte der Entstehung der

Verletzung. Das wird besonders dort zu berücksichtigen sein,

wo sofort weiterer Transport notwendig ist. Durch die ruhige

Kraft der Extension ist jede Verkürzung zu beheben ; der

Modellverband verhindert jede Dislokation der Bruchenden,

so daß die Heilresultate der Knochenbrüche nicht nur in

Bezug auf die Form , sondern auch in Bezug auf die Funk

tion vollauf entsprechen.

Nach Dikffenbach liegt die Vervollkommnung in der

Vereinfachung. Ich habe beides angestrebt und hoffe, daß der

einst so verschriene Faulenzer in der Chirurgie, der Gips

verband, in der Gestalt des Modell- und Gehverbandes, den

bis jetzt errungenen Ehrenplatz in der Frakturenbehandlung

nicht nur behaupten , sondern sich immer noch größere An

erkennung und Verbreitung erringen wird.
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f. Chirurg.", 1893. — Elboqkn , Der Gehverband und seine Anwendung.

Medizinische Wandervorträge, Berlin 1895, H. 46. — Gare, Über die BuüNssche
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Kriegschirurgie, Berlin 1901. — Korsch, Die Behandlung der Beinbrüche im

Umhergehen. „Therapeutische Monatshefte", 189 1, H. 7 n. 8. — Korsch, Die

Behandlung der Beinbrüche im Umhergehen. „Zeitschr. f. Krankenpflege",
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Mechanik des Gehverbandes. „Berliner klin. Wschr.", 1895, Nr. 9. — Krause,

Beiträge zur Behandlung der Knochenbräche der unteren Gliedmaßen im Um

hergehen. „Deutsche med. Wschr.", 1891, Nr. 13. — Lierman, Uber die erste

Hilfe und den Transport bei schweren Verwundungen der, unteren Extremität.

68. Versammlung der Naturforscher und Ärzte 1896. — Malgaigne, Die

Knochenbräche und Verrenkungen. — Pihogoff, Sanitätswesen und die Privat

hilfe , Leipzig 1882. — Rust, „Magazin für die gesamte Heilkunde", Bd. 41,
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Sprengel, Handbuch einer pragmatischen Geschichte der Arzneikunde, Halle

1801. — Töpli, Studien zur Geschichte der Anatomie im Mittelalter, Wien

1898.

Referate.

Inouye (Erlangen): Über die Resorption von Jod etc.

Die Jodsalze werden zwar durch Salzsäure allmählich zerlegt,

aber durch die in normalem Magensafte vorkommende HCl (0-2°/o)

werden sie innerhalb einer Stunde gar nicht oder nur ganz minimal

gespalten („Are h. f. Verdauungskrankb.", Bd. IX, Nr. 6).

Das Jod in wässeriger Lösung wird bei Hunden und Katzen

vom Magen aus resorbiert. Die Injektion von LuGOLscher Lösung

in den Magen ruft keine Ausscheidung von normalem Magensaft

(HCl) hervor. Schwache alkoholische Jodlösung von der Konzentration

von 0"075°/o bis 0'1% w'rd von der Magenschleimhaut der Hunde

ganz wenig resorbiert, ruft aber dabei starke Scblei'mhautenzüijdung

hervor und führt zu Transsudation in die Magenhöhle. Die In-,

jektion von konzentrierter Jodkaliumlösung in den Magen führt

nicht zur Ausscheidung von Magensaft, bzw. HCl.

Sobald Jodreaktion im Speichel eintritt, ist die Jodsalzlösung

vom Magen aus schon weit in den Dünndarm befördert.

Nach 5 Minuten ist die Jodreaktion schon ziemlich weit im

Dünndarm nachweisbar, bevor noch die Jodreaktion im Speichel

eintritt. B.

Heyman (Berlin) : Eine neue Methode der quantitativen

Bestimmung des Milchzuckers in der Milch.

Durch Kochen der Milch mit Alkalien entsteht eine Ver

färbung, deren Intensität bei Erfüllung gewisser Versuchsbedingungen

nur von der Quantität des Milchzuckers abhängig ist. Auf Grund

dieser Beobachtung hat der Verf. („Hyg. Rundschau", 1904, Nr. 3)

eine leicht ausführbare, kolorimetrische Methode der quantitativen

Milchzuckerbestimmung in der Milch ausgearbeitet, die bei hin

reichender Genauigkeit an Einfachheit nichts zu wünschen übrig läßt.

A.

A. Landau (Warschau) : Über die Stickstoffverteilung im

Harne des gesunden Menschen.

Die Art des genossenen Eiweißes hat keinen bedeutenden Ein

fluß auf die Stickstoffverteilung im Harne; etwas größere Schwan

kungen lassen sich nur in der Fraktion des Aminosäurenstickstoffs
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bemerken, wobei unter den vier Eiweißarten — Kasein, Pflanzen

eiweiß, Leim und Fleisch — den größten prozentualen Gehalt an

Aminosäurenstickstoff die Fleischkost, den geringsten die Kasein

kost verursacht („Deutsches Arch. f. klin. Med.u, Bd. 79, H. 5 u. 6).

Der Wert der Aminosäurenfraktion kann künstlich erhöht

werden durch die Darreichung von Amidosäuren ; diese Steigerung

verschwindet jedoch , wenn man gleichzeitig Natrium bicarbonicum

einnehmen läßt. Über- und Unterernährung mäßigen Grades führen

zu keiner bedeutenden Änderung der Stickstoffverteilung im Harn.

B.

P. Hampeln (Riga) : Über den Volarton.

Verf. bezeichnet mit diesem Namen {„Deutsche med. VVschr.",

1904, Nr. 9) einen Gefäßton am Arcus volaris, der bei leichtem

oder stärkerem Stethoskopdrack auftritt, oft kurz und laut, dann

wieder leise und schwer nachweisbar klingend. Je nach der wech

selnden Lage des Arcus findet man ihn bald in der Mitte der Vola,

bald mehr zum Fingeransatz hin. Volarpuls und Volarton korre

spondieren nicht immer miteinander. Der Ton ist häufiger als "der

Puls, während man in anderen Fällen wieder einen Puls wahr

nimmt, ohne einen Ton zu hören. H. fand diesenVolarton bisher haupt

sächlich in Fällen ausgesprochener oder doch verdächtiger Arterio

sklerose. Der Radialpuls erschien dabei freilich fast ausnahmslos

gespannt, doch nicht immer so deutlich, daß allein daraufhin die

Diagnose der Arteriosklerose gestellt werden konnte. Gerade in

solchen Fällen schien der Volarton für die richtige Auffassung des

Pulses und Beurteilung der etwa vorliegenden Arteriosklerose von

Bedeutung zu sein. Sehr häufig lag neben dem Volarton eine deut

liche Verstärkung des zweiten Aorten- und Karotistones vor , die

andere Male wieder trotz deutlichen Volartones fehlte. Ebenso ver

hielt sich der Volarton zum Blutdruck , der, meist erhöht, in an

deren Fällen trotz gespannten Pulses und deutlichen Volartones die

gewöhnlichen Werte nicht überstieg.

Nur selten bei stärkerer Arteriosklerose konnte H. neben

dem Volarton auch den Rädialton hören; in der Regel bestand der

Volarton ganz allein. Ans diesen Beobachtungen, ihre Bestätigung

vorausgesetzt, folgt die klinische Stellung des Volartones als eines

weiteren Merkmales der Arteriosklerose. Bb.

Oberwinter (Köln) : Über die nach Injektion von Diph

therieheilserum auftretenden Exantheme etc.

Seine Erfahrungen über die Differentialdiagnose der skar-

latiniformen Serumexantheme gegen echten Scharlach faßt 0.

(„Deutsche med. Wochenschr.", 1903, Nr. 52) in folgender Weise

zusammen : Die in den ersten fünf Tagen , besonders am dritleu

bis fünften Tage nach einer Seruminjektion, resp. nach der Hospital

aufnahme, auftretenden , sprießlichen Exantheme sind mit großer

Vorsicht zu beurteilen und werden sich in den allermeisten Fällen

als echte Skarlatina entpuppen. Der Beginn des Exanthems an der

Injektionsstelle spricht durchaus nicht sicher für Serulnexanthem,

kommt vielmehr auch bei echter Skarlatina vor. Für während der

ersten Tage des Hospitalaufenthaltes bei echter Diphtherie auf

tretende Skarlatinaexantheme möchte 0. bei einer größeren An

zahl von Fällen eine außerhalb des Hospitals erfolgte primäre

Doppelinfektion mit echter Diphtherie und Scharlach zugleich an

nehmen. Das Vorkommen echter skarlatiniformer Serumexantheme

bezweifelt Verf. nicht. G.

Ledderhose (Straßburg): Uber die Regeneration der unter

bundenen Saphena.

Die Rezidiven , die sich nach den Unterbindungen der Vena

saphena — wenn auch selten — einzustellen pflegen, wurden von

einigen Beobachtern dahin erklärt, daß neben der Unterbindungs

stelle ein Kollateralkreislauf entsteht, der das Venengebiet wieder

in direkte Verbindung mit dem rechten Herzen setzt.

Dieser Ansicht gegenüber betont der Verf. („Deutsche Zeitschr.

ft Chir.", Bd. 71, H. 3 u. 4), daß ein Rezidiv der Varikositäten

noch auf andere Weise entstehen kann. Es gelaDg ihm nämlich,

anläßlich von Nachoperationen einwandfrei nachzuweisen, daß nicht

ein Kollateralkreislauf entstand , sondern daß die unterbundenen

Enden des Gefäßes selbst für den Blutstrom durchgängig wurden

und geradlinig miteinander in Verbindung traten. Diese Annahme,

welche für die Frage der Gefäßregeneration von großer Wichtig

keit ist, konnte durch die mikroskopische Untersuchung des Präpa

rates sicher bestätigt werden. Ebdhkim.

Raphael Levi (München): Über die Beeinflussung der

physiologischen Erregbarkeit.

Die Versuche am Lebenden und experimentelle Untersuchungen

zeigen übereinstimmend („Neurol. Zentralbl.", 1903, Nr. 9), daß

die Erregbarkeit des Muskels durch den faradischen Strom im Sinne

einer Steigerung beeinflußt wird. Diese kommt aber in der Regel

erst nach wiederholter elektrischer Reizung zum Ausdruck, während

nach einem Male eine augenblickliche Herabsetzung eintreten kann.

INFELD.

Schiffmacher (Mainz): Senile Osteomalacie.

Es empfiehlt sich („Münch, med. Wschr.", .1904, Nr. 13),

jedenfalls bei der Diagnose daran festzuhalten, daß Verdünnungen

der Kortikalis bei Vermehrung des Fettmarkes der Röhrenknochen

und Spontanfrakturen, überhaupt erhöhte Brüchigkeit, ferner das

Auftreten schmaler osteoider Stellen, auch bei rein atrophischen

Knochenprozessen, im Senium zu finden sind. Senile Osteomalacie

darf nur als gesichert angenommen werden bei ausgesprochener

Erweichung und Deformation der Knochen und bei stärkerer Ent

wicklung kalkfreien osteoiden Gewebes. Die Unsicherheit in der

Diagnose bei manchen minder ausgeprägten Fällen im Verein mit

der viel zu unscharfen Präzisierung der zwischen Osteomalacie

und Osteoporose bestehenden Unterscheidungsmerkmale seitens ein

zelner Autoren konnte ja leicht zu Zweifeln an der Existenz oder

der gänzlichen Negation solcher Spätformen unserer Krankheit

fünren. Demgegenüber ist aber entschieden zu betonen , daß es

auch im beginnenden Senium noch Erkrankungen an Osteomalacie

gibt, die in allen ihren Symptomen mit den sonstigen Fällen nicht

puerperaler Osteomalacie übereinstimmen und jedenfalls strikte

von der gewöhnlichen Osteoporose geschieden werden müssen.

L.

P, E. Launois et P. Mulon (Paris) : Etüde sur l'hypophyse

humaine ä la fin de la gestation.

In beiden untersuchten Fällen, welche kurz vorher entbundene

Frauen betrafen , zeigte der Epitheliallappen der Hypophyse im

Verhältnis zum Nervenlappen ein bedeutend größeres Volumen,

als dies im normalen Zustande der Fall ist. Zugleich erschien

eine regelmäßigere Anordnung der Drüsenschläuche, welche alle

von der Peripherie gegen das Innere konvergierten, sowie eine

Verschiedenheit im Aussehen der zelligen Elemente auffallend.

Die letzteren („Annal. de gynec. et l'obstetr." Janvier 1904)

lassen auf eine vermehrte funktionelle Tätigkeit schließen , welche

insbesondere eine Zellkategorie betrifft, die wegen ihrer Eigenschaft,

durch das HEiDENHAiNsche Eisenhämatoxylin mehr weniger schwarz

gefärbt zu werden, als „siderophilcs" bezeichnet werden.

Fischer.

Kleine Mitteilungen.

— Den Einfluß von Operationen auf Verlauf und Ausgang

des Diabetes erörtert 0. Körner („Grenzgeb. der Med. u. Chir.",

Bd. XII, H. 5). Sein Material umfaßt 38 operierte Fälle von akuter

Entzündung des Warzenfortsatzes , eine bei Zuckerkranken sehr

häufig vorkommende Affektion. Die Fälle werden nach den allgemein

bekannten Grundsätzen in leichte, mittelschwere und schwere eingeteilt.

Von den leichten Fällen (13 Beobachtungen) heilten alle glatt in durch

schnittlich 9 Wochen ; einigemal wurde vorübergehende Steigerung

der Glykosurie gesehen. Ebenso gingen die (5) mittelschweren

Fälle alle in Genesung über, der Diabetes wurde nicht verschlim
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mert. Dagegen Btarben von neun operierten schweren Diabetikern

drei durch Koma am 4.— 8. Tage, einer durch Marasmus; zwei

weitere zeigten nach dem Eingriff vorübergehende Benommenheit;

die 5 geheilten Fälle wurden zum Teil auch bezüglich des Diabetes

gebessert. Prophylaktisch empfiehlt K. in solchen Fällen eine ge

eignete Diät, sowie große Gaben von Natr. bicarb. vor der Opera

tion. Die Narkose ist möglichst abzukürzen. Aus den mitgeteilten

Beobachtungen schließt er, daß Operationen bei leichtem Diabetes

keine Gefahren bringen ; Eingriffe exindicatione vitali sind auch bei

mittelschweren und schweren Fällen erlaubt.

— Das Hetol wird zur Behandlung der Tuberkulose nach

Bbasch („Deutsche med Wschr.", 1904, Nr. 9) direkt in die Adern

gespritzt, und zwar in die Venen der Ellenbeuge — intravenöse

Hetolinjektionen. Verwendet wird eine 1%"> 2%- und 5%'Se Lö

sung von synthetisch hergestelltem, chemisch reinem Hetol, wie es

die chemische Fabrik Kalle & Komp. in Biebrich a. Rh. in den

Handel bringt. Diese Fabrik liefert das Hetol in kleinen Glastuben

von ca. 1 cm» Inhalt sterilisiert, und gebrauchsfertig. Je 12 solcher

Tuben befinden sich in einem Karton und sind uneröffnet unbe

grenzt haltbar. Der Inhalt einer angebrochenen Tube muß hinter

einander verbraucht werden ; ein Rest , der eventuell übrig bleibt,

ist fortzuwerfen. Verf. injiziert dreimal wöchentlich an bestimmten

Tagen. Der Patient hat dauernd dreimal täglich seine Körper

temperatur unter der Zunge zu messen uud eine Temperaturkurve

anzulegen. Das Hetol wird in allmählich steigender Dosis injiziert.

Angefangen wird mit 1 mg (ein Teilstrich der PBAVAZSchen Spritze

bei l°/oiger Lösung) und von Injektion zu Injektion um 0"5 bis

1 mg gestiegen. Über 20 mg hat Verf. noch niemals auf einmal

injiziert, selten 15 mg, meist genügten als Maximaldosis 10 mg.

— Zur Behandlung der intestinalen Infektionen empfiehlt

Ganducheau („Sem. med.", 1904, Nr. 7) Kombinationen eines

Abführmittels mit einem Antiseptikum. Sein Verfahren besteht darin,

daß zunächst eine kräftige Dosis eines Chininsalzes verabreicht

wird (2 g intern oder 5 g im Klysma), gleichzeitig oder unmittel

bar danach ein salinisches Abführmittel , z. B. Natriumsulfat in

der Dosis von 35 bis 45 g. In 8 Fällen von Diarrhöe, bzw.

Dysenterie und Magenverstimmung, hat das Verfahren günstige Er

gebnisse gehabt. Bei einem Kranken traten vorübergehend Tenes-

mus, Leibschmerzen nnd blutige Stühle nach der Medikation auf,

mit der Ausfüllung des Chinins in dem alkalischen Medium zu

sammenhängend. Zur Vermeidung solcher Zufälle empfiehlt es sich,

eine Stunde nach der Chinindarreichung ein säuerliches Getränk,

z. B. Weinsäurelimonade, zu verabreichen.

— Eine medikamentöse Therapie der Fissura ani empfiehlt

Katzenstein („Therap. d. Gegenw.", 1903, Nr. 12). Er geht darauf

aus, die in der Fissur liegenden Nervenendigungen abzustumpfen,

den Krampf des Sphinkters zu beseitigen und auf diese Weise eine

Heilung der Fissur zustande zu bringen. Er verschreibt: Extr.

Belladonnae 05, Cocaini mur. 0*05, Ammon. sulf. ichthyol. ad 6.

Ein mit dieser angewärmten Mischung getränktes Stückchen Watte,

das fadenförmig gerollt iBt, wird mit Hilfe einer Sonde möglichst

auf die Fissur appliziert. Diese Prozedur wird 8— 14 Tage lang

ein- bis zweimal täglich wiederholt. Daneben werden Sitzbäder ver

abreicht und man sorgt für Regulierung des Stuhles.

— Die neuerdings hergestellten , in praktischen kleinen

Packungen käuflichen Collargol-Tabletten zu 0 05 Collargol ent

heben den Arzt der Mühe, für die verschiedenen Erkrankungen

mehrere Antiseptika halten zu müssen (Crede, „Allgem. med.

Zentral-Ztg." 1904, Nr. 12). Frische Wunden können ganz in

Ruhe gelassen werden ; nur ihre Umgebung braucht mit Seifen

wasser oder Collargolwasser 1 : 5000 (2 Tabletten in 500 g reinen

Wassers) gereinigt zu werden, während man in die Wunde, je

nach ihrer Größe und Bedeutung, 1/2—3 Collargol-Tabletten ein

legt und- dann mit steriler Gaze oder sonst einem reinen Verband

stoff bedeckt. Die Tablette zergeht ganz langsam, macht das Wund

sekret zu einem absolut sterilen, wirkt durch Resorption in die

Ferne und macht aus dem bedeckenden Verbaudstoff einen anti-

Beptischen, braun aussehenden Stoff. Gequetschte Wunden bekommen

darüber in den ersten Tagen einen Prieß nitz sehen Verband,

andere einen trockenen. Mit starken Lösungen von 1 : 100—500

(2—10 Tabletten auf 50*0 Wasser) wäscht man größere septische

Wunden, Abszeßhöhlea, alle Körperhöhlen aus, event. mit Zurück

lassung von Lösung in denselben. Durch Eintauchen von Verband

mull in diese Lösung stellt man sich einen sofort anwendbaren

antiseptischen Verbandstoff dar. Die schwächeren Lösungen von

1:5000—10.000 (1—2 Tabletten auf 500 0 Wasser) dienen zu

reizlosen Spülungen von Wunden, der Blase etc. Mit den Tabletten

Btellt sich der Arzt auch die 2%'go Lösung zur intravenösen In

jektion dar. Neben der Anwendung von Collargol in Tablettenform

behalten natürlich die anderen Darreichungsformen ihre Berech

tigung und Geltung.

— Zur lokalen Diphtherietherapie empfiehlt Heckes („The

rapeut. Monatsb.", 1904, Nr. 1) eine 50°/0ige Chlorzinklösung; er ver

wendet als Ätzmittelträger ein Holzstäbchen, an dessen Ende ein Watte

bäuschchen mit etwas Gaze festgebunden wird. Nach vorangegan

gener Kokainisierung werden die erkrankten Rachenteile energisch

geätzt. Schon vor Einführung des Diphtherieheilserums erzielte Verf.

mit dieser Methode außerordentliche Erfolge und wendet das Ver

fahren jetzt kombiniert mit dem Diphtherieserum an.

— Das Jodipin kann nach den Erfahrungen von Fdchs

(„Heilm.-Rev.", 1904, Nr. 1) alle bekannten Jodpräparate wirk

sam ersetzen und durch die allmähliche Abspaltung des in ihm

enthaltenen Jods eine nachhaltigere Einwirkung auf die Organe

erzielen. Es hat keine Nebenerscheinungen (Jodismus) und kann

auch in größeren Dosen angewandt werden. Seine beste Anwen

dungsform ist die subkutane.

— Die Krebsbehandlung mit Röntgenstrahlen erörtert

v. Bhdns („Therap. d. Gegenw.", 1904, Nr. l). Er gelangt zu

folgenden Hauptsätzen: 1. Kankroide der Haut (Ulcus rodens)

können in sehr vielen Fällen völlig geheilt werden. Bestrahlungs

dauer (1—5 Sitzungen) insgesamt 30—60 Minuten. Nach 12- bis

14tägiger Latenzzeit tritt eine Rötung der umgebenden Haut und

eine Erweichung und Abflachung des Randwalles ein. Das Geschwür

bedeckt sich dann mit Granulationen, die sich allmählich überhäuten.

Die Zeitdauer bis zur Heilung beträgt 4 — 8 Wochen, die Narbe

ist wenig sichtbar. 2. Die eigentlichen Karzinome der tieferen

Organe können noch nicht geheilt, wohl aber gebessert werden.

Das gilt besonders für Brustkrebse. Völlige Heilung ist nur in

einem einzigen von v. Mikulicz und Fittig beschriebenen Falle

gelungen. Die Röntgenstrahlen sind imstande, Krebsgewebe zum

Schwund zu bringen. Für die Unvollkommenheit der Erfolge ist

neben der Ungunst des Materials die noch mangelhafte Technik

heranzuziehen. Insbesondere ist noch keine sichere Dosierung mög

lich. Von den anfänglich angestrebten nekrotisierenden Röntgen-

Verbrennungen ist wegen der außerordentlich langsamen Vernarbung

Abstand zu nehmen. Bei der Dosierung ist die Nachwirkung der

Röntgenstrahlen in Rechnung zu ziehen. Eine intensivere, zur Ne

krotisierung führende Bestrahlung ist bisweilen bei sehr voluminösen

Geschwülsten zu empfehlen. Die Heilwirkung der Röntgenstrahlen

beruht darauf, daß unter dem Einfluß derselben eine Degeneration

und vollständiges Zugrundegehen der Karzinomzellen eintritt. Die

Röntgenstrahlen haben eine ausgesprochen elektive Wirkung auf

die epithelialen Zellen.

— Der Syrupus und die Capsulae Guajacoli composit.

Hell (Synonym: Aphtisin in Sirup- und in Kapselform) sind nach

vielfachen in der „Ärztl. Zentral-Ztg.", im „Med.-chir. Zentralbl.",

im „Reichs-Med.-Anz." etc. enthaltenen Angaben der Autoren zwei

fellos wirksam bei Lungenphthise und allen anderen Erkrankungen

der Atmungsorgane, von angenehmem Geschmack und werden von

jedermann gut vertragen ; sie werden leicht resorbiert und wirken

rasch und sicher. Man gibt den Sirup teelöffelw^ise nach Mahl

zeiten, von den Kapseln 3—4mal täglich je eine, später je zwei

Kapseln.

— In Bezug auf die Frühoperation bei Epityphlitis sagt

Payb („Arch.f.klin.Chir.", Bd. 41, H. 4) Folgendes: Die Statistik

der sogenannten „ Frühoperation" bei Epityphlitis ergibt zur Zeit,

da ihr ein. außerordentlich verschiedenartiges Material zugrunde liegt,

keine einwandfreien Vorstellungen über die solcherart zu erzielenden

Erfolge. Es gibt Fälle, bei denen die Notwendigkeit eines sofortigen

operativen Kingriffes von einer immer größer werdenden Zahl von
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Fachkollegen zugegeben wird. Es sind das vorwiegend jene, bei

denen der kranke Appendix vom Zökum medialwärts zieht and

bei schwerer Erkrankung sich günstige Bedingungen für die Aus

breitung des Entzündungsprozessea finden. Ich halte es fttr fast

ebenso wichtig , diese topographische Diagnostik auszubilden , als

das klinische Bild mit dem jeweiligen Grade der pathologischen

Veränderungen in Einklang zu bringen. Der prinzipielle Eingriff

bei allen irgend schwerer einsetzenden Formen der Erkrankung ist

das sicherste Mittel, die durch Versagen der Diagnose nach der

einen oder anderen Seite drohenden Unglücksfälle zu vermeiden.

Verf. schließt : Man entferne den kranken Wurmfortsatz, bevor er in

die freie Bauchhöhle perforiert oder große Abszesse in der rechten

Fossa iliaca und im kleinen Becken oder Allgemeinmetastasen er

zeugt hat; wenn dies gelungen, so hatte man keine „ Frühoperation

sondern den Eingriff gerade noch zur rechten Zeit gemacht; operiert

man nach der Perforation in die freie Bauchhöhle , so sinken die

Chancen der Heilung proportional der Entfernung zwischen Durch-

bruch und heilendem Eingriff gerade so, wie beim perforierenden

Magengeschwür und der durchgebrochenen Gallenblase.

Literarische Anzeigen.

Unser Kind. Ein Vormerkbüchlein Uber das Gedeihen des Kindes.

Von Dr. Gustav Riether. Wien 1902, Alfred Hölder.

Den geschickt geordneten Vormerkrubriken sind in 70 kurz

gefaßten Absätzen die wichtigsten Ratschläge für die Pflege und

Feuilleton.

Moderne sozialärztliche Bestrebungen.

Von Dr. Ludwig Dresdner, Arzt in München und Bad

Reicheuhall, gewes. 1. Vorsitzenden des Ärztlichen Bezirksvereinea

München. . ,., . . ...... , ,

IL

Es dürfte manchem von Ihnen aufgefallen sein, daß ich mich

in meinen bisherigen Ausführungen eigentlich mit keinem Worte

über die Rückwirkung der derzeitigen kassenärztlichen Verhältnisse

auf die Versicherten verbreitet habe. Ich habe auch heute

ganz und gar nicht die Absicht, die Bedeutung der freien

Arztwahl für die Versicherten zu erörtern. Wenn ich

freilich den Vortrag ansehe , den ich vorgestern vor 10 Jahren

in München gehalten habe, so finde ich darin alles mögliche in

dieser Beziehung Gesagte, so „von der Notwendigke.it für

j eden Versicherten, Bich den Arzt seines Vertrauens

wählen zu dürfen". Ich bin in der Zwischenzeit um 10 Jahre

älter geworden und liebe es nicht mehr, unfruchtbare Erörte

rungen anzustellen. Ich bin andrerseits gewiß nicht geneigt,

die Bedeutung eines richtigen Vertrauens

verhältnisses zwischen Arzt und Patienten irgendwie

zu unterschätzen. Sehen wir doch, wie der Patient die Verord

nungen des Arztes, zu dem er Vertrauen hat, die Verordnungen

„seines" Arztes, wie er ihn in Gedanken bezeichnet, von vorn

herein sorgfältiger und aufmerksamer befolgt. Wir würden wohl

auch in allen den Fällen, in denen Patienten ihre Heilang wenn

auch nicht durch untergeordnete Kurpfuscher, so

doch bei ihnen finden, vor einem Rätsel stehen, wenn wir

nicht wüßten, daß diese Patienten — und alle leidenden Menschen

neigen zur Autosuggestion — an die Kurpfuscher bereits im festesten

Vertrauen auf deren Heilkraft herangetreten sind. Ob die Leute

wirklich geheilt worden sind, oder ob die Heilung nur in ihrer

Einbildung bestanden, ist einigermaßen gleichgültig : Der Effekt —

ist derselbe. Aber für die Begründung der freien Arztwahl

können wir das erwähnte Vertrauensmoment logischerweise nicht

verwerten. Denn die freie Arztwahl bedeutet im Grunde genommen

ja nur eine Vermehrung der Zahl der zu konsultierenden

Ärzte, keineswegs die Möglichkeit, sich an jeden Arzt des Ortes

oder des Landes wenden zu dürfen. Der eine findet schließlich den

Arzt seines Vertrauens auch unter 5 Ärzten, der andere findet ihn

Ernährung des Kindes angereiht. Der Autor (Primararzt und Leiter

der niederösterreichischen Landes Findelanstalt) verwertet hierbei

reiche eigene Erfahrungen. Das Büchlein sei wärmstens empfohlen.

Neurath.

Die Azetonkörper. Von Privatdozent Dr. R. Waldvogel. Ober

arzt der med. Klinik in Göttingen. Stuttgart 1903, Ferdi

nand E n k e.

Die chemischen Arbeiten der letzten Jahre haben den Azeton

körpern ihr lebhaftes Interesse zugewandt; die Auffindung von Azeton

im Urin nach der Narkose und in der Gravidität sowie bei ge

wissen Psychosen hat ebenso die Aufmerksamkeit der Kliniker

wachgerufen, wie die Azetonausscheidung bei Digestionsstörungen

und bei Diabetes. Der Verfasser hat mit rühmenswertem Flciße

das vorliegende Material gesichtet und auf Grand eigener Arbeiten

sucht er die vielfachen Beziehungen zwischen den Azetonkörpern

und der Pathologie aufzuhellen; ob sich freilich seine Hoffnung

erfüllen kann , daß eine freundliche Vorstellungen weckende An

regung, welche die Schläfrigkeit hintanhalten soll, ein beginnendes

Coma diabeticum verscheuchen werde, möchten wir wohl dahinge

stellt sein lassen, über dieses Problem wird sich kaum eine Diskus

sion eröffnen lassen ; andrerseits zeigt aber der Verfasser eine

ganze Reihe von ungelösten Fragen, durch deren Bearbeitung unsre

Kenntnisse nicht nur hinsichtlich der Azetonkörper , sondern anch

hinsichtlich der intimeren Inanitionsvorgäuge und ihrer Beziehung

zum Diabetes eine Förderung erfahren werden. Fk.

selbst unter 500 Ärzten nicht und begibt sich zum Kurpfuscher.

Und dann : So wenig ich es den Ärzten verwehren will, die Ver

sicherten für die freie Arztwahl zu gewinnen, — es ist taktisch

unrichtig, die freie Arztwahl aus - Rücksichten auf die Ver

sicherten zu fordern. Die Erfahrung hat mich darüber belehrt, daß

uns dies lediglich a's Schwäche unserer eigenen Position ausgelegt

wird. Ich habe es mir im Laufe der Zeit vollständig abgewöhnt,

die Notwendigkeit der freien Arztwahl anders als vom ärztlich

wirtschaftlichen Standpunkte zu begründen. Wir haben als

ärztlicher Stand im Interesse unserer Existenz das

Recht, behufs Erhaltung eines gewissen sittlichen

Niveaus in unserem Stande die Pflicht sie zu for

dern. Mit andersartigen Begründungen würden wir lediglich unserem

eigenen berechtigten Standpunkte etwas vergeben.

Andrerseits kann ich nicht umhin, Ihnen wenigstens in

gedrängtester Kürze zu berichten, was wir in Deutschland

unter „freier Arztwahl" überhaupt verstehen. Auch ist die

Kenntnis unserer speziellen Einrichtungen auf diesem Gebiete

unbedingt nötig. —- Wenn reichsdeutsche Ärzte von freier Arzt

wahl sprechen, so verstehen sie darunter weder die absolut

freie Arztwahl noch die beschränkt freie Arztwahl

(d. h. die freie Wahl unter den Ärzten, die der Kassenvorstand

so gütig gewesen ist zuzulassen), sondern allein die sogenannte

bedingt freie Arztwahl. Das heißt: Es sind alle die Ärzte

zur Kassenpraxis zugelassen , welche sich auf die zwischen den

Krankenkassen einerseits, der „Ärzteschaft" andrerseits fest

gelegten Bedingungen und getroffenen Vereinbarungen verpflichtet

haben, — unter welchen Ärzten sodann die Versicherten frei wählen

dürfen. Ich legte den Nachdruck auf das Wort „Ärzteschaft".

Wir dulden nämlich keinen einzelnen Vertrag mit dem einzelnen

Arzte. Wer Kassenpraxis treiben will, hat nichts anderes zu tun,

als sich bei der Ärzteschaft anzumelden, die mit den Kranken

kassen getroffenen Vereinbarungen für seine Person anzuerkennen,

dann ist er eo ipso zur Kassenpraxis zugelassen und wird in das

Ärzteverzeichnis aufgenommen. Mit dem Kassenvorstandc kommt

der einzelne Arzt überhaupt nicht in Berührung. Das Wort

„Kassenarzt" — verschwindet.

Es ist dieser Vertragsabschluß — nicht mit dem einzelnen

Arzte, sondern — mit der ganzen Ärzteschaft, gegen welchen sich

die Krankenkassenvorstände lange Zeit so energisch gestemmt

haben , aber nicht lediglich im Interesse der Ärzte, sondern vor

allem gerade im Interesse der Krankenkassen selbst

gelegen. Man kann dies nicht besser klar machen als mit den
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folgenden Worten dieser „Die freie Arztwahl im Deutschen

Reiche" betitelten Schrift des Münchner Advokaten und früheren

Krankenkassenvorsitzenden Dr. Henrich, die einem jeden bekannt

sein sollte, der sich mit der Frage der freien Arztwahl beschäftigt.

Die Schrift gibt im wesentlichen die Ergebnisse einer großen

Enquete wieder, die seitens der Münchner Ortskrankenkasse für

das kaufmännische Personal , nachdem ich bei ihr die freie Arzt

wahl zum Siege geführt hatte, auf Grund eines von mir verfaßten,

in der Schrift abgedruckten Fragebogens 1898 veranstaltet worden

ist, und enthält ein außerordentlich reichhaltiges, gut verarbeitetes

statistisches Material. Dr. Hknbich schreibt:

„Der Vertrag der Kasse wird behufs Einführung der

freien Arztwahl nicht mit den einzelnen Ärzten, sondern

mit einer Vereinigung von Ärzten geschlossen. Es

ist dies nicht nur im Interesse der Ärzte, sondern besonders

auch der Kasse gelegen. — Die Münchner Ortskranken

kasse für das kaufmännische Personal wenigstens hat bei

ihren Einzelverträgen mit zirka 60 Ärzten un

günstige Erfahrungen gemacht. Viele Ärzte stehen

dem Inhalte des von ihnen selbst geschlossenen Vertrages

unwissend, gleichgültig und auch unbehilflich gegenüber. Es

fehlt eine Organisation, eine Leitung, die einerseits

für Belehrung Sorge trägt, andrerseits ausreichend darüber

wacht , daß nicht das gewerbliche Interesse des einzelnen

Arztes über das der Gesamtheit und nicht über das ethische

Interesse des ärztlichen Standes gesetzt wird. Es kann nicht

derausLaien bestehende Kassenvorstand, sondern

nur die Ärzteschaft selbst es genügend beurteilen, ob

der Arzt z. B. unnötig viele Konsultationen vornimmt und

dadurch die Kasse und nicht minder die ärztlichen Kollegen

schädigt, da der Anteil des einen Arztes am Gesarathonorare

durch hohe Konsultation sziffern des anderen begreiflicherweise

sich verringert, usw. Es fehlt an der Möglichkeit, Beleh

rungen und Anweisungen zu generalisieren. Die

einzelne Belehrung, die ei n zel n e Anweisung, geht immer

nur an den einzelnen Arzt und beschränkt sich auf dessen

Kenntnisnahme allein."

Es ist einem jeden, der die ärztlichen Verhältnisse kennt,

ohne weiteres einleuchtend , daß es zumal in der ersten Zeit der

freien Arztwahl mit ihrem Hinzutritte so vieler in Krankenkassen-

angelegenheiten gänzlich unbewanderter Kollegen ohne gelegentliche

Belehrungen dieser Kollegen nicht abgeht. Aber nur wenn die

Ärzteschaft selbst als einer der beiden Vertragskontrahenten das

Ganze leitet, ist es möglich , die durch die Verfehlungen des ein

zelnen gesammelten Erfahrungen durch Versendung aufklärender

Rundschreiben und in eigenen Vorträgen zur Belehrung aller an

der freien Arztwahl beteiligten Kollegen zu verwenden und damit

gerade im Interesse der Krankenkassen selbst, er

zieherisch auf die Ärzte zu wirken. Auch kann man kaum schöner,

als es dort von einem Krankenkassenvorsitzenden geschehen ist,

aussprechen , daß solche Belehrungen nur von der Ärzteschaft,

nicht von Laien ausgehen können.

Die Vereinbarungen zwischen den Krankenkassen und der

Ärzteschaft beziehen sich in erster Linie auf die Höhe und

die Art der Verteilung des Honorars, das zumeist

pauschalier gezahlt wird. Doch ist das, was wir unter

Pauschalbezahlung verstehen, etwas ganz anderes als das in Öster

reich leider so verbreitete System der pauschalierten

Kassenärzte, welches wir etwa als das System der fixierten

Kassenärzte bei Beschränkung der Tätigkeit des einzelnen Kassen

arztes auf einen Rayon des Kassenbezirkes bezeichnen würden.

Dieses letztere in Österreich noch fast allgemein gültige System

galt bei uns von jeher als das niedrigste und erbärmlichste aller

kassenärztlichen Versorgungssysteme und ist denn auch gänzlich

verlassen worden. Unser Pauschalsystem besteht darin, daß von

vornherein ein bestimmtes Gesamthonorar pro Kopf der Kassen

mitglieder und pro Jahr ausgeworfen wird. Nehmen wir an, das

Honorarpauschale betrüge bei einer Krankenkasse von 10.000 Mit

gliedern pro Kopf und Jahr 3 Mark, dann würde sich das jähr

liche Gesamthonorar auf lO.OOOmal 3, also auf 30.000 Mark be

laufen, welche beispielsweise angenommenen 30.000 Mark sich auf

alle im Laufe des Jahres — innerhalb der gesetzlichen

Unterstützungsdauer — vollzogenen ärztlichen Leistungen

verteilen. Begreiflicherweise ist das, was auf die einzelne

ärztliche Leistung entfällt, von Behr verschiedener Höhe,

umso größer, je kleiner die Gesamtzahl dieser Eiuzelleistungen,

und umgekehrt. — I n. p r a x i dürfte die Honorierung der ärzt

lichen Einzelleitung genau so jämmerlich ausgefallen sein — mit

einigen Ausnahmen —, wie in Österreich bei dem Systeme der

pauschalierten Kassenärzte. Doch spricht dies nicht ohne weiteres

gegen unser Pauschalsystem, sondern zunächst lediglich gegen

dessen allgemein zu geringe Höhe. Es wäre z. B. au sich nicht

ausgeschlossen, unser Pauschale auf eine solche Höhe zu bringen,

daß das, was auf die ärztliche Einzelleistung entfiele, noch höher

wäre als der Satz, der auf sie entfallen würde, wenn jede Einzel

leistung von vornherein gesondert — z. B. nach der Minimaltaxe

der staatlichen Gebührenordnung — bezahlt würde. (Wobei ich

bemerke, daß wir von gewissen Kategorien der Versicherten unter

allen Umständen die gesonderte Bezahlung jeder einzelnen Leistung

beanspruchen !) So kam schon unter der freien Arztwahl bei der

erwähnten kaufmännischen Ortskrankenkasse , einer Kasse von

Versicherungspflichtigen, die einzelne Konsultation in der

Wohnung des Arztes auf 60 Pfennige, der Besuch in der Wohnung

des Patienten auf 1*20 Mark zu stehen. Ich glaube mich nicht zu

irren mit der Annahme, daß unter der allgemeinen freien Arztwahl,

wie sie auf Grund des erfochtenen Sieges seit dem 1. Januar in

München besteht, infolge des erheblich erhöhten Honorarpauschales

die Sprechstundenberatung sich auf fast 1 Krone — wenn ich mir

erlauben darf, die österreichische Währung zugrunde zu legen —

und der Besuch beim Patienten sich auf fast 1 Gulden bemessen

werde. Es handelt sich um Versicherungspflichtige mit

einem Einkommen von unter 2000 Mark! Und nun die Hauptsache:

Seit dem 1. Januar müssen in München so ziemlich

alle Bpezialistischen Leistungen nach einer von den

Ärzten aufgestellten Ortstaxo ganz außerhalb d«r

Pauschalsumme und neben derselben gesondert

honoriert werden. So konnte endlich einmal auch etwas für

die Spezialärzte, diese eigentlichen Stiefkinder des Krankenkassen-

arztwesens, erreicht werden. In der Tat sind seit dem 1. Januar

unsere hervorragendsten Spezialärzte an der freien Arztwahl bei

den Krankenkassen beteiligt. Spezialistische Leistungen können

selbstverständlich auch von einfachen praktischen Ärzten , die ent

sprechend ausgebildet sind , vollzogen werden und werden dann

gleichfalls nach den Sätzen der Ortstaxe honoriert.

Ja — eine geeinte Ärzteschaft darf es unternehmen,

die Bedingungen zu diktieren. Ich behaupte und mache mich

anheischig, dies haarscharf zu beweisen, daß bei keiner irgend

wie gearteten separatistischen Bestrebung — und

es hat an sich jeder das Recht sich dorthin zu stellen, wohin es

ihm beliebt — dem einzelnen auch nur annähernd die

Vorteile erwachsen können, die bei einem Hand-

inhandgehen aller Kollegen unter allen Umständen

für jeden einzelnen Arzt erreicht werden können.

Das ärztliche Honorar — mit Ausnahme der für die spezia

listischen Leistungen sich ergebenden Summen — wird zu Beginn

eines jeden Quartales für das soeben abgelaufene Quartal , nach

dessen durchschnittlicher Mitgliederzahl berechnet, an die Ärzteschaft

oder richtiger dem geschäftlichen Vereine, zu welchem

sich die Kassenpraxis treibenden Ärzte zusammenschließen , aus

bezahlt. Bis zur Verteilung an die Ärzte läßt man sich das Geld

ruhig auf einer Bank verzinsen. Um jede Berührung des Arztes

mit dem Kassenvorstande auszuschließen, Ubernimmt die Ärzteschaft

auch die Honorarauszahlung an die einzelnen Ärzte. Zur Erledigung

des ganzen geschäftlichen Verkehres wurde in München am

1. Januar von dem erwähnten geschäftlichen Vereine ein eigenes

Geschäftsbureau gegründet, das ein Arzt als besoldeter

Geschäftsführer leitet. — Daneben bestehen v e r s c h i e d e n e

ärztliche Kommissionen, so die Kommission zur Regelung

des Arzneiverordnungswesens , die Kommission zu Begutachtungen

bei Simulationsverdacht, in welchem Falle zwei Mitglieder dieser
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Kommission zusammen mit dem behandelnden Arzte den Patienten

untersuchen , und andere. In allen diesen Körperschaften sitzen

junge und ältere, arme und reiche Kollegen , wenn auch nicht

immer friedlich nebeneinander. Auch dieses oder jenes Mitglied

der medizinischen Fakultät ist vertreten. Eine Unsumme

von Arbeit wird hier rein ehrenamtlich im Interesse der Kollegen

und im Interesse der Krankenkassen selbst geleistet.

So entschieden unsere Ärzte ihre berechtigten For

derungen zu vertreten gewußt haben, ebenso energisch

treten sie „für" dieKrankenkassen ein, wenn es gilt,

sie gegen unreelle Gebarungen einzelner Ärzte zu

schützen. Auch die Ärzte sind — Menschen mit natürlichen

Bedürfnissen : Wie wäre es da möglich, daß nicht hie und da Ver

fehlungen vorkämen! Aber: Was der Arzt sich von den aus

schließlich im Dienste der Krankenkassen stehenden und von ihnen

besoldeten Kontrollärzten nie hat recht gefallen lassen wollen, —

von den von ihm selbst gewählten, ehrenamtlich tätigen Kollegon

läßt er sich ruhig belehren.

Es ist freilich nicht ausgeschlossen, daß ein außerordentliches

Anwachsen der Geschäfte auch unsere Krankenkassen nötigen wird,

mit Zustimmung d e r Ä r z t e s ch a f t eigene Kontroll

bzw. Vertrauensärzte anzustellen. Doch ist es völlig un

denkbar, daß sich dieses Institut der Kontrollärzte bei uns in einer

Weise auswachsen könnte, wie in Österreich. Wo man in

Österreich bei irgendwelchen Kassen, znmal aber bei Kranken

vereinen, die statutarisch freie ärztliche Behandlung überhaupt

nicht gewähren, Kontrollärzte in größerer Zahl angestellt

findet, möge man davon überzeugt sein, daß die „K o n trol 1 ärz te"

lediglich die Tatsache verdecken sollen, -— daß den Angehörigen

dieser Versicherungseinrichtungen in den Inhabern der Kontroll

arztstellen behandelnde Ärzte unter besonders günstigen — die

Gesamtheit des ärztlichen Standes aber schwer schädigenden —

Umständen zur Verfügung stehen. Bei uns würden Kontroll- bzw.

Vertrauensärzte den Krankenkassen, wenn auch von diesen bezahlt,

so doch von der Ärzteschaft präsentiert werden; sie

hätten im Rahmen der ärztlichen Organisation zu

stehen und sich ihr unterzuordnen ; sie hätten ferner auf die

Ausübung jeder rein ärztlichen Tätigkeit bei den Versicherungs

einrichtungen , bei denen sie angestellt sind , zu verzichten ; sie

müßten dementsprechend in einer Weise bezahlt werden, die ihnen

den Verzicht auf einen Teil ärztlich-praktischer Tätigkeit gestattet.

Andrerseits aber ermöglicht die Reduzierung ihrer Beschäftigung

auf eine ausschließlich beratende und kontrollierende ihre An

stellung in einer so geringen Zahl, daß die Finanzen der Versiche

rungseinrichtungen dadurch in kaum nennenswerter Weise belastet

werden. Auf diese Weise dürfte man bei der großen , 93.000 Mit

glieder zählenden zentralisierten Münchner Ortskrankenkasse mit

höchstens zwei Kontroll- bzw. Vertrauensärzten vollkommen aus

reichen. Kleinere Krankenkassen müßten sich eben behufs An

Stellung selbst einer geringen Zahl solcher Ärzte mit anderen Kran

kenkassen für den speziellen Zweck zusammenschließen.

Es würde mich zu weit führen , wollte ich vor Ihnen aus

führlich erörtern, wie die freie Arztwahl dieKranken

kassen in „finanzieller" Beziehnng beeinflußt.

Sie wissen, daß die Krankenkassenvorstände , für welche die freie

Arztwahl eine starke Einbuße an persönlicher Macht und Willkür

bedeutet, in ihrer großen Mehrzahl Gegner der freien Arztwahl

sind, sie wissen aber vielleicht nicht , daß sich auf dem letzten

deutschen Krankenkassenkongresse eigentlich keine Stimme gegen

die freie Arztwahl an sich erhoben hat, sondern lediglich gegen

die allgemeine Einführung derselben ohne Berücksichtigung des

verschiedenen Risikos der einzelnen Krankenkassen Stellung ge

nommen worden ist. Ich unterlasse die angedeutete Erörterung um

so mehr, alsselbst eine eventuelle ungünstige finan

zielle Beeinflussung der Krankenkassen durch die

freie Arztwahl für zi elbe wu ß t e Ärz t e kein Grund

wäre auf sie zu verzichten. Doch gebe ich eine solche Be

einflußung unter keinen Umständen zu. Lediglich ein Aus

gabeposten erfälirt mit Einführung der freien Arztwahl eine

und zwar ganz bedeutende Erhöhung: Der für das ärztliche

Gesamthonorar. Ohne diese Erhöhung wäre die freie Arztwahl

bei uns einfach unmöglich, ja — wäre sie sogar in gewissem

Sinne schädlich.

Dabei ist die überaus interessante , durch Erfahrungen aller

Orten unbedingt feststehende Tatsache zu konstatieren, daß an diesem

bedeutenden Plus kassenärztlichen Honorares in erster Linie —

die bisherigen Kassenärzte partizipieren. Für alle

übrigen Arzte liegt die Bedeutung der freien Arztwahl lange Zeit

hindurch fast allein auf dem ethischen Gebiete. Ja, diese ehe

maligen Kassenärzte , die mit Bangen und Zagen dem Tage ent

gegengesehen, an welchem sie ihrer Monopole verlustig gehen würden,

sind die gewesen, die überall von der Einführung der freien

Arztwahl den Hauptvorteil gehabt haben. Mochte der eine oder

der andere von ihnen wirklich einzelne Patienten verloren haben,

die mit der Einführung der freien Arztwahl unzweifelhaft ver

bunden gewesene erhebliche Erhöhung des Gesamthonorars brachte

das in gewissem Sinne Verlorene reichlich wieder ein. In der Mehr

zahl der Fällo war es indessen gar nicht einmal zu -einem Verluste

an Patienten gekommen. Es wäre ein arger Irrtum, zu glauben,

daß mit dem Beginne der freien Arztwahl so etwas wie ein all

gemeiner Arztwechsel vor sich ginge: Die freie Arztwahl braucht

lange Zeit, um in das Bewußtsein der Versicherten überzugehen.

Eine große Anzahl der Kollegen und bisherigen Kassenärzte hatte

somit von der freien Arztwahl geradezu einen erheblichen mate

riellen Gewinn, wie z. B. auch die, die bislang nur bei dieser oder

jener Krankenkasse tätig gewesen , durch die Einführung der all

gemeinen freien Arztwahl aber bei allen Krankenkassen Beschäf

tigung gefunden. Seien Sic davon überzeugt, daß ich, der

ich bei unserer Münchner Bewegung eine gewisse

Zeit hindurch das eigentlich treibende Element ge

wesen bin, mich der schweren Verantwortung voll

und ganz bewußt war! Jawohl, ich wußte, daß diese der

zeitigen Kassenärzte in ihrer großen Mehrzahl Leute seien, die für

Familien zu sorgen hätten. Nun —- die freie Arztwahl in

München seit dem 1. Januar steht, wie ich weiß,

unter dem Zeichen einer ganz außerordentlichen Er

höhung des Einkommens der bisherigen Kassen

ärzte!

Die Möglichkeit, daß die ehemaligen Kassenärzte durch die

Einführung der freien Arztwahl irgendwie geschädigt werden

könnten, war für mich so völlig ausgeschlossen, daß ich, falls es

beansprucht worden wäre, selbst beantragt haben würde, diesen

Kassenärzten auf Jahre hinaus für die Erhaltung

ihres durchschnittlichen Kasseneinkommens aus

den letzten drei Jahren bindende Garantie zu leisten.

Die garantierten Summen wären eventuell von dem Gesamthonorare

vorweg in Abzug zu bringen gewesen. Es wurde nicht verlangt.

Aber — es war vielleicht gar kein Akt eines besonderen Herois

mus auf Seiten der Herren Kassenärzte nötig, um zum Anschlüsse

an die übrigen Ärzte zu gelangen. Was kann es denn schöneres

geben, als angenehmere , unabhängigere Tätigkeit , größte Rechts

sicherheit der Stellung und vermehrtes Einkommen! — Aber, Du

lieber Gott, was hindert Sie denn in Österreich, wenn anders

es nicht möglich sein sollte, zu einer Einigung behufs gemeinsamen

Vorgehens zu gelangen , eine solche Garantie von Ort zu Ort

wirklich zu geben! Sie werden dabei nirgends etwas

riskieren. Voraussetzung ist und bleibt, daß das Gesamthonorar

eine bedeutende Erhöhung erfahrt, ohne welche die freie Arztwahl

ja überhaupt nicht durchzuführen wäre, und daß wie bei uns die

organisierte Ärzteschaft des Ortes unter der freien Arztwahl die

Honorarauszahlung selbst besorgt. Bei alledem handelt es sich zu

nächst um ein Vorgehen gegen Krankenkassen allein. Auch weiß

ich sehr wohl, daß die Verwirklichung meines Vorschlages durch

Ihr System der pauschalierten Kassenärzte etwas erschwert wird.

Vielleicht auch nicht ! Sollte denn nicht die Tatsache , daß die in

ihrer Tätigkeit bisher auf einen einzelnen Rayon des Kassenbezirkes

beschränkten Ärzte mit Einführung der freien Arztwahl weit über

diesen Rayon hinaus erweiterte Tätigkeit finden , die Garantie

leistung eher erleichtern ? ! Und — viele Wege führen nach Rom.

Ich maße mir nicht an, auch nur einigermaßen erschöpft zu haben,
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was alles im Rahmen eines Übergangsstadiums an Fürsorge für die

bisherigen Kassenärzte getroffen werden könnte. Ich entsinne mich

z. B. in diesem Augenblicke, einmal einen Vorschlag des Herrn

Dr. Grüss gelesen zu haben dahingehend: „Keine Neuanstel

lung eines pauschalierten Kassenarztes mehr und in

jedem Rayon, in welchem aus irgend einem Grunde

der pauschalierte Kassenarzt entfällt, zunächst für

diesen Rayon Einführung der freien Arztwahl!" Ein

sehr beachtenswerter Vorschlag, wenn es auch vielleicht bis zur

allgemeinen Einführung der freien Arztwahl dann etwas lange

dauert , und wenn es auch gerade kein besonders erhebendes Ge

fühl ist, gewissermaßen auf der Warte stehen zu müssen, bis es

den betreffenden Herren Kollegen gefällt, mit dem Tode abzugehen.

— Ich würde Ihnen zu nahe treten, hielte ich Sie nicht für fähig,

selbst die Mittel und Wege zu finden, die auf diesem Gebiete zum

Ziele führen.

Im übrigen erkläre ich Ihnen aus meiner innersten Über

zeugung heraus, daß Sie die freieArztwahl in Österreich

niemals auf reichsgesetzlichem Wege erhalten

werden, ebensowenig wie wir reichsdeutschen Ärzte sie jemals

auf gesetzlichem Wege — trotz Antrag Dr. Becker zum, deutschen

Reichstage — erlangen werden. Noch heute steht unverrückbar fest,

was ich vorgestern vor 10 Jahren in meinem erwähnten Vortrage

gesagt habe, nämlich, „daß eine Besserung unserer sozialen

Lage und anch die freie Arztwahl nur aus der eigenen

inneren Kraft des ärztlichen Standes heraus erwachsen

könne".

Diese Kraft zu organisieren und sie gegebenen Falles

zu mobilisieren, ist des Schweißes aller Edlen wert!

Aber wie soll dies geschehen? Nun, lassen Sie sich einmal von

einem Manne , der vor nicht langer Zeit selbst der Vorsitzende

eines ärztlichen Ehrengerichtes gewesen ist, sagen :

Mit dem Hinweise auf das , wozu „die Ehre und Würde

des ärztlichen Standes*' veranlassen sollte, werden Bie diese Or

ganisation der unserem Stande innewohnenden Kraft nie und nimmer

mehr erreichen ! — Wir können uns , 60 schmerzlich es auch für

uns sein mag, nicht länger der Überzeugung verschließen, daß der

Hinweis auf die Ehre und Würde des ärztlichen Standes, der Hin

weis auf die sog. „Standeswidrigkeit" — sich praktisch nicht

völlig bewährt hat. Es ist überhaupt ein eigenes Ding um —

„die Gesamtehre einesganzen Standes als solchen!" „Ge-

samtfinsehen", das lasse ich gelten : Denn es kann das Ansehen

eines ganzen Standes schon dadurch erhöht oder entwertet werden,

daß die Wissenschaft, die dem Stande, dem Berufe zugrunde

liegt, im Kurse steigt oder fällt. Aber „Ges am t e h r e? !" Es gibt

zudem wohl ebensowenig e i n e spezifische ärztliche Ehre,

als es eine spezifische Juristenehre, eine spezifische Ehre der Theo

logen und Philologen gibt. Es gibt lediglich eine persönliche

Ehre, und da ist die Ehre des einzelnen Arztes in keiner Weise

von dem Ehrgefühle verschieden, das jeder anständige Mensch in

der Brust trägt. Vielleicht gibt es noch eine besondere

Abart des Ehrgefühls: Und die werden wir unseren Kollegen

ins Herz pflanzen müssen! — Ich sagte vorhin, daß der Hinweis

auf die Standesehre „nicht zugkräftig" gewesen sei. Kann

man sich darüber wundern? Ja, ist es denn solange her, daß die

Standesehre direkt dazu benutzt worden ist , jede kräftige wirt

schaftliche Aktion in unserem Stande im Keime zu ersticken! Ist

es gar solange her, frage ich, daß der Hinweis auf die „Ehre

des Standes" dazu benutzt worden ist, uns von einer jeden Be

rührung mit der Öffentlichkeit, dieser ersten und selbst

verständlichen Voraussetzung für jede wirtschaftliche Betätigung

zurückzuhalten, mit der Behauptung, die Ehre des Standes erfordere

gebieterisch, daß die Öffentlichkeit von der traurigen Misere des

ärztlichen Standes um alles in der Welt nichts erfahre ! Kann man

sich da darüber wundern , daß diese Standesehre unsere Kollegen

nicht davon abgehalten hat, sich bei Krankenkassen und anderen

Institutionen Sondervorteile aller Art zu verschaffen ! Und doch

wird man gewiß nicht behaupten können, diese Kollegen

seien persönlich unehrenhaft. Hier liegt offenbar ein

Widerspruch vor, zwischen dem, was die Ehre des Stan

des verbiete , die Ehre des. einzelnen anscheinend gestattet :

Und an diesem Widerspruche kranken wir! Dem „Stan

desehrbegriffe" vermögen alle diese Leute „andere Ehrbegriffe"

nicht ohne Erfolg entgegenzusetzen, indem sie sagen: Die Stan

desehre mag dieses oder jenes verbieten, aber meine per

sönliche Ehre gebietet mir, für mein Weib und für meine

Kinder zu sorgen, in einer Weise zu sorgen, daß sie nicht der

einst mittellos zurückbleiben. E? ist auch gar nicht so leicht, an

ständig zu sein und standesgemäß zu handeln, — wenn man

das tägliche Brot nicht hat! Und weiter : Ist es unehren

haft, standeswidrig zu handeln, so ist es ebenso ehrlos in einer

Weise dahin zu leben , daß nach dem Tode die Hinterbliebenen

der öffentlichen und privaten Mildtätigkeit überantwortet sind.

Aber — alle diese um ihre Existenz ringenden Kol

legen wissen ja nicht, daß sie das, was sie auf ihren

eigenen Wegen kümmerlich erreichen, bei einem plan

vollen Zusammengehen mit ihren Standesgenossen

weit besser und ergiebiger erreichen könnten! —

Sehen Sie nun im Gegensatze hierzu, wie bei uns die ein

fachen Lohnarbeiter sowohl in ihrem beruflichen Leben als

auch bei speziellen wirtschaftlichen Bestrebungen ihres Berufes

alles perhorreszieren, was der Gesamtheit ihrer Berufsgenossen zu

schaden geeignet wäre ! Weil sie neben ihrer persönlichen

Ehre noch etwas anderes, Köstliches besitzen, — was

uns Ärzten leider Gottes nur zu lange gefehlt hat: Das soziale

Ehrgefühl, das soziale Zusammengehörigkeitsgefühl!

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

33. Versammlung der Deutschen Gesellschaft

für Chirurgie.

Berlin, 6.—9. April 1904. „,„

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".)

IV.

HOFFA (Berlin) : Beitrag zur PAGETSchen Knochen

erkrankung, die auch Ostitis chronica deformans, heute wohl meist

Osteomalacia deformans chronica hypertrophica genannt wird. Demon

stration von 3 Fällen mit exquisiter Verkrümmung der Knochen, die

zu Verwechslung mit Osteosarkom Anlaß geben konnten, sich aber

wohl, was ihre Ätiologie anbelangt, auf eine angeborne Lues zurück

führen lassen.

Kehr (Halberstadt): Über 5 neue Operationen am Leber- und

Gallensystem. (Mit Krankenvorstollungen.)

Kehr berichtet 1. Uber einen Fall von anscheinendem Stein im

Cysticus, der sich als ein Aneurysma der A. hepatica entpuppte. Er

machte die Exstirpation des Sackes, ohne daß Nekrose der Leber ein

trat, mit völliger Heilung. Ein Beweis, daß das Vorurteil, die A. he

patica sei chirurgisch nicht anzugreifen, beiseite zu werfen ist. Der

zweite Fall betraf einen Tumor des Ductus choledochus und hepaticus.

K. machte die Resektion des Ductus choledochus und hepaticus mit

daranschließender Hepatico-Duodenostomie. Erster Fall von Resektion

das gemeinsamen Gallenganges. In einem dritten Falle war er ge

zwungen, eine Hepato-Cholangio-Enterostomie zu machen. Exitus nach

einigen Wochen. Ein vierter Fall zeigte einen bei einer Gallenstein

operation entstandenen Duodenaldefekt, den er so heilte , daß er beide

Darmlumina nach völliger Trennung des Dn°denum schloß und eine

Gastroenterostomie anschloß. In dem fünften Falle mußte er den Fistel

gang einer Pseudocyste des Pankreas, einer sogenannten Pankreas-

Retentionscyste, die er anderswohin nicht ableiten konnte, in die Gal

lenblase einpflanzen mit nachfolgender Gastrocystotomie. Der Magen

vertrug den Pankreassaft ohne weiteres. Es trat völlige Heilung in

kurzer Zeit ein. Vorstellung des Patienten.

Haberer (Wien): Über die Bildung der Gallenblase aus dem

Cysticustumpf.

Vortr. berichtet über Tierexperimente über das Verhalten des

Cysticus nach Exstirpation der Gallenblase. Nach 7 Monaten fand er

in einigen Fällen bereits ein neugebildetes Reservoir, welches der

Ductus cysticus an der Ligaturstelle gebildet hatte. In den Fällen von

vollständiger Resektion des Ductus cysticus konnte an der Lijjaturstelle

des Ductus hepaticus nur eine ganz leichte Erweiterung desselben ge

funden werden.
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Kraske (Freiburg): Über die operative Entfernung der im End

teil des Choledochus liegenden Steine.

K. beleuchtet die Schwierigkeiten der Choledochotomie, ganz be~

sonders, wenn ein Stein im Darmende des Ganges sitzt, die Versuche>

festsitzende Steine zu mobilisieren und sie leberwärts zu schieben, die

er nicht übertrieben wissen will , weil sie zu Verletzungen der Wand

des Ganges, resp. der Darmwand führen, die wiederum eine Nekrose

derselben im Gefolge habe können. Er selbst hat einen solchen Fall

aufzuweisen, der innerhalb 5 Wochen nach der Operation an Inanition

zugrunde gegangen ist. Man soll lieber das Duodenum mobilisieren,

seitwärts drehen und inzidieren. Hierbei sind die Verletzungen des

Pankreas allerdings in Betracht zu ziehen, dessen Durchschneidung

aber, wie oft schon ausprobiert, nicht von üblen Folgen begleitet zu

sein braucht. Dagegen kann das Pankreas eine sehr üble Rolle spielen,

wenn ein Stein im Diverticulum Vateri sitzt, wie er in einem Falle

hat erleben müssen. Nach Durchschneidung des Choledochus an seiner

Einmündungsstelle in das Duodenum und Extraktion eines kirschkern

großen Steines hielt die Naht in den ersten 3 Tagen gut, vom 4. Tage

an aber fand eine so reichliche Sekretion von Pankreassekret mit

nachfolgenden Hämorrhagien durch die Wände statt, daß die Patientin

an Inanition zugrunde ging. Ob es möglich sei, solche Vorkommnisse

durch Drainage des PankreasausfUhrungsganges zu verhüten, will Vortr.

dahingestellt sein lassen, jedenfalls bezweifelt er die Möglichkeit der

Drainage vom Choledochus aus ohne Eröffnung des Duodenum. Außer

dem fürchtet er eine Infektion des Ductus Wirsungianus und deren

Folgen. In einem ähnlichen Falle würde er aber nach Kocher den

Stein durch das Dnodenum hindurch entfernen, wenn es sicher ist, daß

derselbe im Divertjkulum sitzt. Sonst empfiehlt er ein Vorgehen, welches

er eine retroduodenale Choledochotomie nennen möchte.

Endellen (Marburg) hat am Tierexperiment eine Hepato-Cholangio-

Enterostomie gemacht, deicn Resultat nicht ein derartiges war , daß er zu

dieser Operation am Manschen raten kann. An den Präparaten fanden sich

deutliche Nekrosen.

Hirschberg (Frankfurt) glaubt auch , daß in dem Estnischen Falle

nicht etwa die Anastomose sicher gehalten hat, sondern daß die Galle sich

vielleicht einen natürlichen Weg gesucht hat.

Riedel (Jena) hält für das Notwendigste zur Erleichternng der Ent

fernung der Steine im Choledochus ein vollständiges Herauskippen der Leber,

dazu macht er einen Schnitt vöm unteren Brtfsibeinende 'bis weit unter den

Nabel. Ihm sind so diese Operationen alle leicht erschienen und haben keine

komplizierenden Eingriff-* notwendig gemacht.

Petersen (Heidelberg) berichtet über die Resultate der Choledochus-

operationen an der Heidelberger Klinik.

Heidenhain (Woims) demonstriert ein Instrument zur Entfernung

der Steine.

Rehn (Frankfurt a. M.) glaubt, daß es ein Krankheitsbild gibt, welches

ein Aneurysma der A. hepatica vortäuschen kann, die hämorrhagische Ent

zündung der Gallenblase.- Er hat einen solchen Fall gesehen, der ihn lehrie,

daß man sich vor Verwechslungen hüten soll.

Kausch (Breslau) : In der Breslauer Klinik wird, wenn irgend möglich,

nicht das Duodenum eröffnet, sondern der Hepatikus. Wenn hier die Naht

nicht hält, ergibt es höchstens eine Gallenfistel, dagegen wenn die Duodenal-

naht aufgebt, geht der Patient meist zugrunde. Den Schnitt von Riedel möchte

er nicht empfehlen wegen der großen und sicheren Bauchbrüche. Er empfiehlt

einen Schnitt, der dem Verlauf der Nerven mehr entspricht.

Kehr (Schlußwort) bevorzugt den transduodenalen Weg, den er in

ca. 20 Fällen genommen hat, mit nur 2 Todesfällen. Zwar hat er in einigen

Fällen einen Defekt des Duodenum auftreten sehen, so daß er es jetzt zur

Vermeidung eines solchen vorzieht, die Tamponade entfernt von der Duodenal-

wunde zu machen. Jedenfalls hält er den Weg durch das Duodenum immer

Doch für besser, als den durch das lockere retroduodenale Gewebe, indem mau

leicht Phlegmone erzeugen kann.

Notizen.

Wien, 7. Mai 1904.

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) Die gestrige

Sitzung hat in dem neuen physiologischen Institute stattgefunden,

zu dessen Besichtigung der Vorstand des Institutes, Ilofrat Professor

ExNER , die Gesellschaft geladen hatte. Im Hofe der ehemaligen

„Gewehrfabrik", auf dem ehrwürdigen Platze, wo einstmals Hyrtl

und Brücke zum Ruhme der Wiener Schule gelehrt und geschaffen

haben, erhebt sich nunmehr ein mächtiger Bau , dessen stilvolle

Fassade ein in Bezug auf Raumausnützung und Anordnung geradezu

musterhaftes Institut birgt. Schon der große, nach den Angaben

Exnees konstruierte Hörsaal ist eine Sehenswürdigkeit für sich

allein. Er besitzt eine geradlinig aufsteigende Decke und dadurch

die Form eines mächtigen Schalltrichters. In amphitheatralischer

Form sind die Sitzplätze für die Hörer angeordnet, der Platz des

I Vortragenden befindet sich an der tiefsten Stelle des Saales, den

I treffliche Akustik und tadellose Lichtverteilung in gleicher Weise

auszeichnen. Die Arbeitsräume sind Uberaus reich ausgestattet, von

einander völlig unabhängig und von dem Hörsaale gänzlich ge

trennt ; bei ihrer Einrichtung ist den Anforderungen der heutigen

Forschung sorgfältig Rechnung getragen worden. So ist denn

das neue, mit allen Studienbehelfen munifizent bedachte Institut

zu einem wahren Musterinstitute geworden, würdig des Ruhmes

unserer Schule, würdig der Tradition , die ihm allzeit .gewahrt

bleiben möge. — Das Amphitheater des Hörsaales war diesmal

von den Mitgliedern der Gesellschaft der Ärzte dicht besetzt,

welche Hofrat EXNEE mit lebhaftem Beifall begrüßten und den

Ausführungen des Vortr. über die Geschichte des Baues und. dessen

Einrichtung, sowie mehreren instruktiven Schulvorsuchen mit Auf

merksamkeit folgten So mancher der Anwesenden hat wohl

vor seinem geistigen Auge die einfache Stätte auftauchen sshen,

an der einst Brücke seinen Hörern die Physiologie tradierte, und

sie mit den prunkvollen Räumen verglichen, welche dieser Disziplin

heute zur Verfügung stehen. Glücklich die Söhne und Enkel, welche

die Lehren der Wissenschaft nicht in armseligen Hütten, sondern

in geiäumigcn Palästen empfangen und die, dem Worte des Lehrers

lauschend , auch die ihrem Gedächtnisse sich tief einprägenden

Versuche desselben sohen und verfolgen können.

(Un i v e r sit ä t s - N ac h r i c h t e n.) Der Prtvatdozent für

Physiologie in Marburg Dr. Friedrich Kutscher hat den Pcofejsor-

titel erhalt n. — Prof. Dr. Friedb. Henke ist als Prosektor an das

städtische Krankenhaus in Charlotten b' urg berufen worden. —

Der Privatdozent für Physiologie in Wien Dr. Arsold Dürig ist

zum a. o. Professor der Anatomie und Physiologie der Haustiere

an der Hochschule für Bodenkultur in Wien ernannt worden.

(Habilitationen.) Dr. Paul Moser hat sich für Kinder

heilkunde an der Wiener Universität, Dr. Paul Mathes für

Geburtshilfe und Gynäkologie an der Universität in Graz habilitiert.

, .(Ana z,e,i c,h n-U n g e n.) Der Ministerialrat im Sanitätsdeparte

ment des Ministeriums des Innern Dr. Josef Daimer hat den

preußischen Roten Adler-Orden , Hofrat Prof. Dr. L. v. Schrotter

das Kommandeurkreuz des dänischen Danebrog Ordens , Professor

Dr. 0. Chiari und der Chefarzt des Militärkurhauses in Marienbad

Dr. H. Flodereb haben das Kommandeurkreuz des bulgarischen

Zivil- Verdienstordens, Reg.-Rat Dr. Julius Glax in Abbazia hat das

Kommandeurkreuz des Wasa-Ordens erhalten.

(Personalien.) Der Polizei-Assistenzarzt Dr. Friedrich

Fuhrmann in Wien ist zum Polizei-Bezirksarzte, die DDr. Gustav

Gabriel, Alfred Steinbock, Richard Fellner, Friedr. Wietsch,

Emil v. Irvonski und Ludwig Koblmiller sind zu definitiven

städtischen Ärzten in Wien ernannt worden.

(Die schlesische Ärztekammer) versendet an die

Ärzte ihres Sprengeis folgendes Communique: In neuerer Zeit wurde

seitens der Leiter mehrerer Gendarmerieposten an Ärzte das An

suchen gestellt, die Mannschaft derselben monatlich einmal auf

ihren Gesundheitszustand unentgeltlich zu untersuchen. Die

Herren Kollegen werden dringend aufgefordert, dieses unbillige

Verlangen entschieden zurückzuweisen und die in Rede stehenden

Unsersuchungen überhaupt so lange nicht vorzunehmen, bis die

schlesische Ärztekammer in der demnächst stattfindenden Sitzung

zu dieser Angelegenheit Stellung genommen haben wird.

(Der Spezialistentitel.) Aus Berlin schreibt man uns:

Das Kultusministerium hat, wie seinerzeit berichtet, die Anlegung

einer Liste der preußischen Spezialärzte angeordnet und nunmehr

durch die Kreisärzte den Berliner Spezialärzten einen Fragebogen

zugehen lassen , in welchem Namen , Alter , Jahr und Ort der

Promotion und ferner anzugeben ist, in welchem Fache der Be

treffende tätig ist. Sodann wird Auskunft verlangt über die Art

der Vorbereitung für dieses Fach. Es ist auch zu beantworten,

wann, wo und wie lange die Ausbildung erfolgte. Der Spezialist

soll schließlich bemerken, wie lange er bereits in seinem Spezial-

fache tätig ist.

(Publizistisches.) Eine neue Zeitschrift für Physiologie

in französischer Sprache ist in Belgien erschienen unter dem Titel :

„Archives internationales de Physiologie", ausgegeben von Leon
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FKäDfiaiCQ (Lüttich) und Paul Heger (Brüssel). Unter den Mit

arbeitern werden genannt : Bohr (Kopenhagen) , Dastre (Paris),

Einthoven (Leiden), S. Exner (Wien), Fano (Florenz), Hensen

(Kiel), A. Jaqüet (Basel) , Kossel (Heidelberg) , H. Kronecker

(Bern), J. N. Langley (Cambridge), I. P. Pawl-ow (St. Petersburg),

C. A. Pkkelharing (Utrecht), 8. L. Prevost (Genf).

(Eine Volksheilstätte für Lungenkranke) ist

kürzlich in Tannwald eröffnet worden. Es ist die erste ihrer Art in

Osterreich lind — aus Privatmitteln errichtet. Der Großindustrielle

Riedel hat diese Anstalt in großherziger Weise dem Bezirke

Tannwald zum Geschenke gemacht.

(Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten.) Aus

Berlin schreibt man uns : Der Kultusminister hat an die Univer-

versitätskuratoren einen Erlaß über Warnung der Studierenden vor

den Gefahren der Geschlechtskrankheiten gerichtet, in welchem die

Maßregeln zur Bekämpfung dieser Krankheiten in eindringlicher,

gemeinverständlicher Weise bekannt gemacht werden.

(Statistik.) Vom 24. bis inklusive 30. April 1904 wurden in den

Zivilspitälern Wiens 8007 Personen behandelt. Hiervon wurden 1752

entlassen, 196 sind gestorben (10% des Abganges). In diesem Zeiträume

wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthai terei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 89, ägypt.

Augenentzflndung 7, Cholera — , Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, Dysen

terie —, Blattern — , Varizellen 93, Scharlach 27, Masern 793, Keuchhusten 27,

Eotlauf 43, Wochenbettfleber 2 , Bötein 7, Mumps 61, Influenza — , Hotz —,

follikul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. — , Milzbrand —,

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 720 Personen g e-

s t o r b e n (— 37 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) In Leipzig ist am 1. d. M. der berühmte

Anatom und Anthropologe Prof. Dr. Wilhelm HfS im Alter von

72 Jahren gestorben. Er bat eine große Zahl von Arbeiten ver

öffentlicht, welche grundlegende Bedeutung erlangt haben, so „Unsere

Körperform und das physiologische Problem ihrer Entstehung",

zahlreiche Untersuchungen über Hirnentwicklung etc. His hat sich

auch an der Schaffung einer einheitlichen anatomischen Nomen

klatur rege beteiligt. ^— Gestorben sind ferner : jn_ Wien_Dr. Simon

Steinach, ein hochangesehener Kollege, 70 Jahre alt ; in Paris der

Bakteriologe und Nachfolger Pasteurs am Pastedr Institute Pro

fessor Dr. Emil Duclaux im 65. Lebensjahre; in Florenz der be

kannte praktische Arzt Dr. Edgar Kurz im Alter von 52 Jahren ;

in Baltimore der Neurologe Prof. Dr. A. B. Arnold.

Dr. Max Haudek, Besitzer der orthopädischen Anstalt, wohnt jetzt I.,

Bauernmarkt 10.

Dr. Karl Kunn , Dozent für Augenheilkunde , wohnt jetzt VI., Maria-

hilferstraße 12, und ordiniert 7a3-7,5. (Telephon 9930.)

Über Quaglios künstliche kohlensaure Bäder zur Selbstbereitung liegen

zahlreiche Gutachten aus dem Kreise der praktischen Ärzte vor, die sämtlich

für die Vortrefflichkeit und Bequemlichkeit dieser Methode der Kohlensäure

applikation im Bade sprechen. So schreibt Herr Kurdirektor Dr. Rudolf Raabe

in Bad Stein in Krain : „Mit dem therapeutischen Erfolge der Bäder, der in

einzelnen Fällen sogar glänzend war, bin ich sehr zufrieden. Insbesondtrs

waren es Dilatationen des Herzens, die außerordentlich günstig beeinflußt

wurden." Herr Dr. E. Wolf in Wien hat mit Qvagmos künstlichen kohlensauren

Bädern günstige Erfolge erzielt bei Anfällen von Herzschwäche und allgemeiner

Schwäche infolge Chlorose und Anämie, sowie Neurasthenie. Mau bereitet das

künstliche kohlens aure Bad auf chemischem Wege , aus doppeltkohlensaurem

Natron und Salzsäure; in Atta Badenasser ist schließlich soviel Kohlensäure

absorbiert, als das Wasser bei der gegebenen Temperatur und dem herrschenden

Luftdruck absorbieren kann, jedenfalls mehr, als wenn man freie gasförmige

Kohlensäure einleitete. Der Hauptvorteil der künstlichen Bäder liegt darin,

daß sie bequem nnd rationell zu Hause gebraucht werden können, was für

einen schwer Heizkrarken oftmals einen nicht zu unterschätzenden Faktor

darstellt, da ihm die Gefahren und Unannehmlichkeiten der Reise erspart bleiben

und er auf das wichtige therapeutische Agens nicht verzichten muß. Die

Badewanne, gleichviel ob sie aus Holz, Blech, Zink oder Stein besteht, wird

von den QuAauoschen Bädern nicht angegriffen.

Das Kaiserbad in Rohitsch-Sauerbrunn. Der Landesausschuß von Steier

mark hat beschlossen, die neue Heilanstalt für Hydro-, Elektro- und Mechano-

therapie im Kurorte Rohitsch-Sauerbrunu (Landeseigentum) mit dem Namen:

„Kaiserbad" zu bezeichnen und weiters verfügt, daß die schon bisher be

standene Warmbadeanstalt am Kurparterre, in welcher auch die vielgerühmten,

natürlich kohlensauren Sluerlingsbäder, künstlich kohlensauren Bäder, Sole-

und Fichtenbäder etc. verabfolgt werden, von nun ab die Bezeichnung „Styria-

liad" zu tragen hat. Die bauliche Fertigstellung der Heilanstalt „Kaiserbad"

wird angesiclits der herannahenden Saigon mit Beschleunigung durchgeführt ;

trotzdem wird die Eröffnnng dieses Etablissements erst in den ersten Wochen

des Monats Juni erfolgen können, da die Installationen der elektrischen Licht-

und Wannenbäder, der elektrischen Massageapparate und Dnschenkatheter,

die Aufstellung der heilgymnastischen Maschinen, die Einrichtung der Sonnen

bäder, des Inhalatoriums und der pneumatischen Kammer etc. ungeachtet des

großen Aufgebotes an technischen und Hilfskräften geraume Zeit in Anspruch

nehmen. Die groß) Zentralfüllanlagd für die Rohitrcher Säuerlinge, die durch

ein Schleppgeleise mit der Station Rihitscb-Saaerbrunn der Rihit«her Lokal

bahn verbunden wurde, ist im Bau bereits fertig und wird noch im Monate

Mai dem Betriebe übergäben werden. Die Kur3aison beginnt wie bisher am

15- Mai. Die Preise der Wohnungen sind bis einschließlich 20. Juni wesentlich

billiger festgesetzt als in der Hochsaison.

Die Wasserheilanstalt Kreuzen bei Grein in Obtrösterreich ist von

Natur aus zu einer Heilstätte geschaffen worden n >d gehört zu den altes!

beliebtesten nnd am meisten besuchten Etablissements dieser Art. Sie ist

den fichtenreichen Donaubergen zirka 500»» hoch in einer paradiesischen

Gegend gelegen, mit einer stets reinen, milden Luft, herrlichen Nadelholz-

waldungen nnd entzückenden Fernsichten. Der Eigentümer und ärztliche Leiter

Herr kaiserlicher Rat Dr. Otto Fleiscuandkbi. hat keine Kosten gescheut, um

dieser Anstalt durch mannigfache prächtige Zubauten, wie Bäderhans mit

Wandelbahn, Gartensalon, Speisesäle, Kurhau3 wie Diät- und elektrische

Kuren, elektrische Licht- und Zweizellenbäder, Sonnenbäder, Liegekuren im

Freien, kohlensaure Bäder, Massage, Mastkuren etc., das Gepräge eines er.st-

klassigen, mit allem Komfort ausgestatteten Kurortes zu verleihen.

Neue Literatur.

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.)

R. Koch, Die Bekämpfung des Typhus. Berlin 1903, A. HirschwaJNL■<•<-

M. -.50.

E. Lexer, Lehrbuch d. allgemeinen Chirurgie. Bd. I. Stuttgart 1903, F. Enke.

M. Levy-Dorn, Die Röntgenstrahlen. Halle a. S. 1904, C. Marhold..—

M. —.30.
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Ein Apparat zum Messen des Venendrueks am

Menschen.

Von Prof. S. R. v. Bäsch.

Das Wesentliche des physikalischen Prinzipes , auf

welchem die Konstruktion meines Sphygmomanometers,

mittelst dessen man den Arteriendruck zu messen imstande

ist , beruht , liegt in der mit einem Manometer verbundenen

flüssigen Pelotte. Wiewohl seit der Zeit, als ich diesen

Apparat der Öffentlichkeit übergab, schon 24 Jahre verflossen

sind, ist das Verständnis für das Grundprinzip desselben kein

sicheres geworden. Deshalb halte ich es noch jetzt nicht für

überflüssig, zu bemerken, daß man die Blutspannung der unter

halb der flüssigen Pelotte — ob dieselbe mit Wasser oder Luft

gefüllt ist, ist gleichgültig — liegenden Arterie in der Weise

bestimmt, daß man die Pelotte von außen soweit kompri

miert , bis die Wandspannung der Arterie auf Null reduziert

erscheint. Letzteres erkennt man aus dem Verschwinden resp.

Wiederauftreten des Pulses. Die Kompression der Pelotte von

außen ist unbedingt notwendig, damit der Kompressions

druck vollständig auf die Arterie übertragen wird. Dies

geschieht, wie ich nach vielfältiger experimenteller Erfahrung

weiß, nicht, wenn man, vrie dies bei den von Riva-Rocci und

Gärtner empfohlenen Methoden geschieht, den Druck inner

halb der flüssigen Pelotte erhöht1), selbst dann nicht, wenn

') Wer nur einigermaßen mit Experimentieren vertraut ist, kann sich

hiervon durch einen einfachen Modellversuch, der ohne jede Auseinander

setzung klar zutage liegt und dr-n ich unzählige Male angestellt habe, über

zeugen.

man auch, was ja bei diesen Methoden zutrifft, dafür sorgt,

daß das Ausweichen der Pelottenmemhran möglichst gering

ist. Selbst im günstigsten Falle wird hier immer nur ein An

teil des in der Pelotte, resp. dem Pelottenring herrschenden,

vom Manometer angezeigten Druck'? auf die Unterlage, d. i.

die Arterie übertragen. Wäre dieser Druckanteil ein kon

stanter und ließe sich bestimmen, wie groß jener Druckver-

last ist, der für die Kompression der Arterie verloren geht,

so ließen sich gegen diese beiden Methoden, soweit C3 sich

um die Richtigkeit de3 Kompressionsdrack? handelt, keine

wesentlichen Einwände erheben. Solange aber diese Forde

rung nicht erfüllt ist, muß ich bei dem Ausspruche beharren,

daß ich in den genannten Methoden , die übrigens nur eine

Modifikation meiner Methode darstellen, denn auch bei ihnen

kommt die flüssige Pelotte zur Verwendung —• keinen Fort

schritt zu erkennen vermag. 2)

Die Methode der Blutdruckmessung mittelst der flüss'gen

Pelotte ist da nötig, und soweit ich sehe, nicht zu umgehen,

wo es sich um die Messung hoher Drucke handelt. Hier er

scheint es unausweichlich, zwischen Manometer und Arterie ein

weiches , luft- oder wasserdicht abgeschlossenes Diaphragma

einzuschalten. Da, wo es sich um niedrige Drucke handelt,

kann man dessen entbehren. Das ergibt sich aus der Kon

struktion meines Apparates zur Messung des Kapülar-

druckes am Menschen. 3) Da Messungen, die seinerzeit unter

') Ich muß übrigens bei dieser Gelegenheit zugeben, daß ich diesen

beiden Methoden sowio der von v. RECBxrNGHAUsEN angegebenen einen wesent

lichen Fortschritt in der Konstruktion meiner Pelotte verdanke. Dieselhe

nätaeTt sich jetzt dem Pelottenringe. Hierbei verhütet man vollständig das

Ausweichen, resp. Entgleiten der Arterio, also einen Fehler, der bei der alten

Pelotte gewiß oft genug stören ! wirkte.

3) „Wiener klinische Rundschau", 1901.

2
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C. Ludwigs Leitung von v. Kries angestellt wurden, ergeben

hatten , daß der Kapillardruck am Menschen nur den Wert

von zirka 30—40 mm Hg erreiche, so ersann ich folgendes

Verfahren , welches meinem sphygmomanometrischen insofern

analog ist, als man mittelst desselben den Druck mano

metrisch, und nicht, wie v. Kries dies tat, als Gewichtsdruck

bestimmt. Ich bestimme dem Beispiele v. Kries folgend eben

falls den Druck , der eine kleine Hautfläche unterhalb eines

Fingernagels zum Erblassen bringt, aber nicht durch Auf

legen von Gewichten , sondern dadurch , daß ich auf diese

Hautfläche einen kleinen Glastrichter aufklebe, dessen weite

Öffnung mit einem Deckgläschen verschlossen ist und von

dem ein Seitenrohr abgeht, das einesteils mit einem Hg-Mano-

meter, andernteils mit einem Kautschukballon in Verbindung

steht. So schafft man einen allseitig dicht abgeschlossenen

Raum , in welchem durch Zusammendrücken des Kautschuk

ballons die Luft verdichtet werden kann. Den Grad der Luft

verdichtung liest man an der Skala des Manometers ab, die

Farbenveränderung der Haut kann man durch den durch

sichtigen Deckel des Trichters beobachten. Um den Trichter

mit der Haut fest, d. i. luftdicht zu verbinden, benützte ich

bisher Fischleim. Derselbe muß sehr zähe, d. i. dickflüssig

sein, sonst trocknet er zu langsam. Für Messungeu an dem

Finger des Menschen genügte der Fischleim, er ließ mich

aber bei Tierversuchen im Stich ; nur einmal gelang es mir,

Kapillardruckmessungen am Kaninchenohr in dieser Weise

auszuführen. 4)

So nahe es lag, die gleiche Methode auch für die Messung

de3 Venendrucks zu versuchen, so stand ich doch hiervon ab,

weil mir der Fischleim als Klebemittel nicht verläßlich genug

schien. Derselbe genügte wohl für die glatte, trockene, ver

hältnismäßig ebene und kleine Fläche am Nagelgliede, zur

Messung des Venendruckes mußte man aber einen Apparat

konstruieren , der eine Hautfläche bedeckt , auf dem größere

Venen, wenn möglich sogenannte Venengeflechte, sichtbar

waren.

Hierfür schien mir nach den am Tierexperimente ge

machten Erfahrungen der Fischleim nicht als das geeignete

Klebemittel. Da erhielt ich während meines Aufenthaltes in

Montreux durch Prof. Gamgee Kenntnis von einem Kitt, der nach

Angaben von Mendelejeff bereitet ist6) und im Laborato

rium von Pawloff in Petersburg mit Erfolg verwendet wird.

Er dient dort zum Festkleben von Glasgefäßen auf Haut

stellen , in denen eine Fistelöffnung sich befindet , also zum

Ansammeln der Flüssigkeit, die aus der Fistelöffnung ab

träufelt.

Da Prof. Gamgee eine Probe dieses. Kittes besaß, die er

mir freundlichst zur Verfügung stellte, so benutzte ich meinen

Aufenthalt im Berner physiologischen Institute, dessen Mittel

mir mein Freund Prof. Kronecker freundlichst zur Verfügung

stellte, um die Verwendbarkeit desselben zu prüfen, und zwar

zunächst für die Applikation des dem Zwecke der Kapillar

druckmessung dienenden Trichters, den ich mir in Bern vom

Optiker Büchi anfertigen lassen konnte. Da die Prüfung

nach Wunsch ausfiel , so war das Hindernis , das bisher der

Konstruktion eines Apparates zur Bestimmung des Venen

drucks entgegenstand, beseitigt, und ich ließ mir nun einen

etwa 18 mm hohen Glaszylinder — von dem ein Seitenröhrchen

abging — mit einem Durchmesser von ebenfalls 18 mm kon

struieren , das an einem Ende mit einem Deckgläschen ver

schlossen war. Am anderen Ende war der Rand umgebogen

und abgeschliffen, um eine breitere Klebefläche für den Kitt

zu gewinnen. Das Seitenrohr wurde wie oben mit einem

Manometer und einem Kautschukballon in Verbindung ge

bracht.

Auf den freien Rand des Zylinders wurde der Kitt

aufgetragen. Letzteren habe ich übrigens, weil ich ihn etwas

') v. Leiden, Jubilsiums-Festschrift. Hirschwald , Berlin 1902-

l) 30 Teile Wachs, 50 Teile Kolophonium, 40 Teile Mummie (Malerfarbe)

hart und spröde fand , modifiziert. Statt des gewöhnlichen

Wachses nahm ich Modellierwachs , wie es die Bildhauer be

nutzen, und setzte noch 1—2% venetinischen Terpentin hinzu.

Diesen Kitt braucht man behufs Gebrauches nur so leicht

zu erwärmen , daß man vor dem Aufsetzen die vorher abge

platteten Ränder durch Kneten kantig macht. Dann wird der

Zylinder sofort auf die Haut aufgedrückt, bis man sich über

zeugt hat, daß er luftdicht aufsitzt. Ich messe am Hand

rücken und suche mir eine Stelle auf, wo eine größere Vene

oder Venengabel sichtbar ist; da bei dem Durchmesser der

Zylinder von 9 mm die bedeckte Fläche zirka 2-7 cm% groß

ist und hierbei ein luftdichter Abschluß gegen Manometer

und Ballon bewirkt wird, ist der Zweck vollkommen er

reicht, zu dem der Apparat dient.

Um zunächst zu erfahren , ob sich bei der Messung

deutliche Unterschiede ergeben, setzte ich künstliche Stauungen.

Ich legte nämlich vor der Messung ein elastisches Band nahe

dem Ellbogengelenke um den Vorderarm. Hierbei füllen sich

die Venen am Handrücken stärker und schwellen an. In

diesem Zustande vollführe ich einige Messungen, dann schiebe

ich das Band näher dem Handwarzelgelenke. Hier ist der

Arm schmäler und infolgedessen wird die Stauung geringer,

was auch Messungen , in diesem Zustande vorgenommen,

lehren. Schließlich wird des Band entfernt und wieder, also

ohne künstlich erzeugte Stauung gemessen.

Die nachfolgende Tabelle bringt eine Reihe von Zahlen,

das ist Venendruckwerte in Millimeter-Hg , die ich durch

Messungen gewann, welche ich im Laufe von einigen Tagen

an meinem linken Handrücken vornahm. Die unter I stehenden

Werte beziehen sich auf Messungen ohne Stauung, die unter

II aufgeführten auf Messungen bei geringerer und die unter

III verzeichneten auf Messungen bei höherer Stauung. Ehe

ich die Zahlen mitteile, muß ich noch bemerken, daß ich

die Luftverdichtung resp. die Kompression des Ballons soweit

vornahm , bis nicht bloß die geschwellten Venen zusammen

fielen, sondern auch die bläulich durchschimmernde Hautfarbe

verschwand.

Es fällt manchmal schwer, den Zeitpunkt, namentlich das

Verschwinden der Venenfarbe, richtig zu treffen und die be

treffende Zahl an der Manometerskala gerade zur richtigen

Zeit abzulesen. Bei vorhandener Venenstauung ist dies viel

leichter. Aus diesem Grunde habe ich immer drei Messungen

vorgenommen.

Tabelle 1.

o)

d)

»)

f)

ff)

42, 6 3, 5 3

6 3, 6'3, 65

7-8, 4, 6-5

4 5, 6 4, 6 5

7-5, 6 5, 7-5

7 5, 6 2, 6

7-5, 7, 6 5

95, 9-5, 9-5

9 5, 95, 95

11, 11, 11

12-5, 125, 125

10, 11, 10

112, 11, 10

12, 12-5, 125

Iii

147, 126, 137

14-7, 14-7, 147

12-6, 126, 12-7

17 5. 15, 15

14, 15, 16

15, 15, 15

17-2, 16 3, 18

Aus dieser Tabelle ist zunächst ersichtlich , daß das

Minimum, welches sich bei der Messung des normalen Venen

drucks ergibt, 4 mm Hg und das Maximum 8'3 mm Hg ergibt.

Untersucht man, in welcher Häufigkeit die verschiedenen

Zahlen auftreten, so findet man, daß sowohl die Maxima als

die Minima nur in je 9% auftreten, dasselbe gilt für die den

Maximis und Minimis nahestehenden Werte. Relativ am

häufigsten , d. i. in zirka 39%, erscheinen die Werte 6 bis

6 5 mm Hg.

Hieraus läßt sich folgern, daß letztere Werte den größten

Wahrscheinlichkeitswert besitzen, d. i. daß mein Venendruck

zirka 6—6'5w«»iHg beträgt. Man kann aber die Grenzen

noch weiter ziehen und von den 21 Messungen die Maxima

und Minima, d. i. vier als mit sicheren Fehlern behaftet ab

ziehen, dann verblieben 17 Messungen innerhalb der Grenzen

von 5—l b mmHg, also mehr als 84% als der Wahrschein

lichkeit entsprechend. Mit anderen Worten, mein Venendruck

betfüge 5—7 5 m»» Hg. Eine derartige Berechnung erscheint

für die sub II und III angeführten Werte unstatthaft, weil
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ja von vornherein nicht sichergestellt ist, daß die Stauungs

bedingungen überall die gleichen waren ; dagegen empfiehlt

es sich behufs näherer Einsicht zunächst die Tabelle zu

reduzieren und in dieselbe nur die Durchschnittswerte aus den

jeweiligen Messungen aufzunehmen. Hierbei ergibt sich folgende

Tabelle :

Tabelle 2.

I it in

a) 5'2 95 13-6

h) 6-3 9 5 14-7

c) V3 110 12-6

d) 5-5 12-5 15-8

e) 71 10-3 15-0

f) 6-5 107 15-0

g) TO 105 171

Aus dieser ist zunächst ersichtlich, daß in den Zahlen

sub I die früheren Maxima sowohl als die früheren Minima

ganz verschwinden und nun als Minima 52 und als Maxima

73 mm Hg auftreten, also Zahlen, welche mit jenen identisch

sind, die ich als Wahrscheinlichkeitswerte bezeichnete. Zieht

man auch aus diesen Zahlen das Mittel, so erhält man für I

den Wert von 6 4 mm Hg, für II den Wert von 10 8 mm Hg

und für III den Wert von 14 8 mm Hg.

In Übereinstimmung mit dem früher Gesagten erscheint

also auf Grund der Durchschnittszahlen der Wert von

6-4 mm Hg als derjenige, der den höchsten Grad von Wahr

scheinlichkeit für sich beanspruchen darf.

Die Messungen bei verschieden starken Venenstauungen

wurden, wie eingangs erwähnt, behufs Prüfung der Methode,

d. i. deshalb vorgenommen, um zu sehen, ob sich hierbei deut

liche Unterschiede gegenüber dem Normalen ergeben. Nach

dieser Richtung wurde in der Tat die Erwartung vollkommen

erfüllt. Wie Tabelle 2 und die zuletzt angeführten Durch

schnittszahlen lehren , beträgt die Differenz zwischen dem

Durchschnittswerte bei normalem Venendruck und jenem bei

geringerer Stauung 4 4 w»»Hg, die Differenz zwischen normalem

Venendruck und dem bei höherer Stauung beträgt sogar

8-4 mm Hg. Vergleichen wir mit diesen Differenzen jene, die

sich, sei es durch Fehler beim Messen, sei es durch wirkliche

Schwankungen des Venendrucks ergibt , d. i. der Differenz

7-3 — 52 = 21 mm Hg , so finden wir, daß derselbe selbst

beim Vergleich des normalen Venendrucks mit der geringeren

Venenstauung viel niedriger ist. Diese Tatsache scheint mir

deshalb wichtig, weil sie lehrt, daß größere Differenzen kaum

auf Rechnung von Meßfehlern oder physiologischen Schwan

kungen des Venendrucks zu setzen sind, sondern auf andere,

in pathologischen Zuständen wurzelnde Ursachen zurückzu

führen sein dürften.

Nur soviel läßt sich auf Grund der an mir vorge

nommenen Messungen aussagen , für die ich bloß den Wert

von Vorversuchen beanspruche.

Jedenfalls enthalten dieselben die Aufforderung, mittelst

dieser Methode an Gesunden sowohl als Kranken Messungen

des Venendrucks vorzunehmen. Ich behalte mir vor, dies in

der nächsten Zeit zu tun und hierüber zu berichten.

Aus dem niediko-mechanischen Internate in Bad

Pistyan.

Über das Verhalten der einzelnen Gelenke in

pathologischer nnd therapeutischer Beziehung.

Von Badearzt Dr. Eduard Weisz.

Jedes einzelne Gewebe und um so mehr jedes einzelne

Organ hat seine gewissen physikalischen, chemischen, anato

mischen und physiologischen Eigentümlichkeiten , die den

pathologischen Veränderungen , nicht minder unseren Heil

bestrebungen Richtung geben und eine Grenze setzen.

Das Gelenk dient der Bewegung. Diese Hauptfunktion

des Gelenkes leidet gewöhnlich durch die Erkrankung. Das

Endziel unserer Therapie muß Wiederherstellung der Beweg

lichkeit sein. Nachdem aber ungestörte Beweglichkeit inso:

lange nicht zu gewärtigen ist, bis die Schmerzhaftigkeit nicht

vorübergeht , i3t oft unsere erste Aufgabe , den Schmerz im

Gelenke zu beseitigen. Der Schmerz ruft ja meist am heftig

sten nach Hilfe und nimmt ja bekanntlich in unserer Therapie

überhaupt die erste Stelle ein.

Nebst dem subjektiv empfundenen Schmerz kann die Be

weglichkeit durch objektive absolute Hindernisse gehemmt

sein, so kann z. B. der Gelenkkopf zerstört, das Gelenk ver

wachsen sein etc. , in welchen Fällen nur größere Kraft und

Eingriffe, oder selbst diese nicht imstande sind , die Beweg

lichkeit herzustellen.

Zwei Aufgaben ziehen sich somit wie ein roter Faden

durch die Behandlung der Gelenke: die Sistierung des Schmerzes

und die Aufrechterhaltung, resp. Wiederherstellung der völligen

Beweglichkeit. Die Erfüllung der einen wie der anderen Auf

gabe ist gewöhnlich an den Grad der anatomischen Verände

rungen gebunden und dieser hängt außer vom Grundwesen

der Erkrankung auch noch von der Eigenartigkeit der ein

zelnen Gelenke ab. Deswegen wollen wir es hier versuchen,

die Individualität der einzelnen Gelenke kurz zu beschreiben,

damit wir den Charakter des Gelenkes sowohl hinsichtlich der

Prognose als auch bei Ausarbeitung des Heilplanes in die

Wagschale legen können.

In jeder Hinsicht eigenartig sind die Gelenke an der

Wirbelsäule. Die ziemliche Gleichmäßigkeit der konkaven

und konvexen Gelenkflächen der einzelnen Wirbel im Zu

sammenhange mit den zahlreichen, massig festen Bändern gibt

nur einer kleinkalibrigen Bewegung Raum. Eine teilweise

Ausnahme bilden die Hals- und Nackenwirbel, die einerseits

der Rippen entbehren, andrerseits infolge größerer Öffnungen

an den Fortsätzen, teilweise infolge besonderer Einrichtungen

(am ersten und zweiten Halswirbel) zu etwas größerer Be

weglichkeit befähigt sind. Deswegen pflegt bei Erkrankungen

der Wirbelgelenke eine eventuell vorhandene Beschränkung

in der Bewegung weniger oder gar nicht aufzufallen , wenn

wir unsere Aufmerksamkeit nicht direkt hinlenken. So kommt

es, daß größere einseitige Kontrakturen bei Erkrankungen

der Wirbelgelenke seltener vorkommen. Es fällt uns auch

leichter, die Beweglichkeit eine3 einzelnen Wirbelgelenkes zu

opfern, wie z. B. bei tuberkulöser Erkrankung, als wenn es sich

um die Beweglichkeit eines anderen wichtigen Gelenkes handelt.

Bei den Wirbelgelenken ist noch deren tiefe, für den

Tastsinn schwer zugängliche Lage in Betracht zu ziehen,

welche die lokale Behandlung, z. B. Massage, in bedeutendem

Maße erschwert und besondere Griffe derselben nötig macht.

In Betracht kommt noch die außerordentliche Nähe der

Wirbelgelenke einerseits zum Rückenmarke, andrerseits zu

den Nervenwurzeln. Dort kann Eiteransammlung oder knöcherne

Verdickung gefährlich werden, indem sie auf das Mark drückt,

hier kann dies die Quelle mehrfacher Ausstrahlungen in

Rumpf und Glieder werden. Bei Behandlung dieser sekun

dären Erscheinungen müssen wir also bis zum Ursprünge des

Leidens zurückgehen.

So wenig die beendete Versteifung eines einzelnen Wirbel

gelenkes zu sagen hat, so unangenehm kann die Beschränkt

heit der Bewegungen der Wirbelsäule in toto, die Unbeholfen

heit werden, weil dies den Kranken in seinen dringendsten

Bedürfnissen (Aufstehen, Niedersetzen, Niederlegen, Stehen,

Wenden etc.) sehr stark beeinträchtigt und manchmal auch

noch das Liegen im Bette unmöglich macht. Wenn Neigung

zur Verknöcherung besteht, bildet der Umstand geradezu eine

Gefahr, daß sich die Verknöcherung sozusagen in einer Kon

tinuität entlang der miteinander verwebten , ineinander ver

laufenden Wirbelbänder auf die ganze Wirbelsäule ausdehnen

kann, was dem Kranken nicht nur ein elendes Aussehen ver

leiht und denselben in jeder Bequemlichkeit beengt, sondern

späterhin durch Erschwerung und Hemmung des Atmungs

geschäftes auch noch in seinen Lebensfunktionen stört.

2 *
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Die Wirbelgelenke, resp. Wirbelsäule Bind vermöge ihrer

Konstruktion und Lage leicht zu fixieren, wenn dies, wie bei

der tuberkulösen Erkrankung, nötig wird, doch sind selbe schwer

in systematischer Weise zu mobilisieren, wenn dies der Heilplan

fordert. Die einfachste Art der Fixation ist das Flacbliegen

auf mit Roßhaar gepolsterter Unterlage oder der Gebrauch

eines entsprechenden Mieders. Das Bewegen der Wirbel

gelenke ist in ausgiebigerem Maße nur durch Mobilisierung

der ganzen Wirbelsäule möglich. Bei verschiedenen chroni

schen , vorzüglich rheumatischen Erkrankungen der Wirbel

gelenke ist oft die energische Mobilisierung der Wirbel

gelenke ein wesentlicher Bestandteil der Behandlung, weil

wir mit Hilfe derselben auf den tiefliegenden Schmerz besser

abstumpfend und auf die geringen Exudatmengen eher resor

bierend wirken können, als durch milde Massagemanipula

tionen. Im übrigen kann man auch durch die klopfenden,

Lackenden , vibrierenden Griffe der Massage den kleinen Ge

lenken der Wirbelsäule eine ziemliche passive Bewegung mit

teilen. Für alle Fälle ist die energische Mobilisierung der

Wirbelsäure bei richtiger Indikation ein solcher Eingriff, der

oft zur Vorbeugung einer Versteifung unentbehrlich ist. Am

besten kann man die passiven Bewegungen der einzelnen

Wirbelpartien, wiewohl man auch mit verschiedenen Frei

übungen und einfachen Apparaten etwas ausrichten kann, in

systematischer Weise mit den bestkonstruierten Herz- und

ZANDERschen Maschinen erreichen. Zufolge der eigenartigen

Konstruktion der Wirbelsäule pflegt besonders die von den

Maschinen ausgeführte Vibration von bestem Erfolge be

gleitet zu sein , indem selbe jeden noch so kleinen Teil der

Wirbelsäule in zitternde Bewegung versetzt.

Das Schultergelenk ist punkto Bewegung eines der

am glücklichsten konstruierten Gelenke, indem der kugel

artige, ziemlich große Humernskopf auf der kleinen flachen

Gelenkpfanne nach jeder Richtung hin ausgebreitete Bewe

gungen machen kann. Macht doch dieser Umstand unsere

Gliedmaße zu dem, was sie ist. Das Schultergelenk wird noch

durch die kurzen massigen Schultergürtelmuskeln charakte

risiert, ferner durch die verhältnismäßig weite lockere Gelenk

kapsel , die nach Luxation und bei mit Muskelschwund ver

bundenen Lähmungen öfters zur Bildung eines Schlotterge

lenkes Gelegenheit bietet. Die Protuberanzen an der Skapula

und am Humerus hat sich die Natur bemüht, mit Schleim-

beutel auszugleichen, die mein fach den Sc hauplatz für Selileim-

ansammlungen abgeben.

Die massige Muskulatur ('er Schulter bietet in mehrerer

Hinsicht Interesse, zunächst dadurch, daß sie kleinere An

schwellungen des Gelenkes leicht verdecken kann.

Der Gelenkerkrankung folgt gewöhnlich rasch Schwund

der Muskeln ; die Schulter wird eckig und der kranke Zu

stand derselben aus der Ferne erkenntlich. Das Schulter

gelenk hat wenig Neigung zu großen Flüssigkeitsansammlungen

und, tuberkulöse Erkrankungen ausgenommen, zu hochgradigen

Kapselverdickungen, hingegen pflegt es sehr bald der Schauplatz

von Reibegeräuschen, von Krepitieren zu werden. Der am mei

sten charakteristische Zug für das kranke Schultergelenk ist

die sehr früh auftretende Adduktionskontraktur , die in dem

gegenseitigen Verhältnisse der verschiedenen Schultermuskeln

ihre Erklärung findet. Die erste unserer Heilbestrebungen sei

daher, durch möglichst frühe Massage und aktive Bewegungen

den Deltoideus zu retten und die Kontraktur zu mildern,

vorausgesetzt, daß die Grundnatur des Leidens (tuberkulöse

Erkrankung) nicht die Fixation des Gelenkes direkt fordert.

Die Schulterkontraktur pflegt noch der natürliche Umstand

maximal zu gestalten, daß der Kranke sein schmerzhaftes

Schultergelenk am besten auf die Art zur Ruhe bringt,

indem er seinen Oberarm an den Rumpf preßt. Wir können

selbst im schmerzhaftesten Stadium der Erkrankung dem

Übel auf die Weise steuern, daß wir zwischen Oberarm und

Brustkorb einen keilartigen Polster einschieben, den wir mit

Hilfe einer Binde an den Brustkorb befestigen. Noch eine

Eigentümlichkeit verdient in therapeutischer Hinsicht unsere

Aufmerksamkeit. Die Natur hat die Gelenkpfanne d^s Schulter

gelenkes, um die Bewegungstähigkeit zu steigern, an der den

Rippen entlang gleitenden Skapula angebracht. Nachdem

das Schulterblatt gewisse Exkursionen machen kann , kann

sich der Oberarm selbst bei völliger Verwachsung oder Läh

mung noch innerhalb jener Grenzen bewegen. In solchen

Fällen muß man also bemüht sein, die Muskulatur des Schulter

gürtels — Cucullaris, Levator scapulae, Rhomboideus, Ser-

ratus anticus major, endlich Pectoralis und Latissimus dorsi

— durch Massage und Faradisation in bester Kondition zu

erhalten. Der Umstand, daß bei einer Kontraktur die Skapula

mit dem Humerus mitzugehen pflegt, macht es bei passiven

Bewegungen zur Bedingung, daß wir beim Bewegen des Ober

armes das Schulterblatt separat fixieren.

Die Erkrankung des Schultergelenkes verhindert vor

züglich die Bewegung des Oberarmes nach rückwärts und

zur Seite, sie macht außerdem das Liegen in der Seitenlage

unangenehm oder gar ganz unmöglich, was bei einer doppel

seitigen Erkrankung für den Kranken eine große Unbequem

lichkeit bedeutet.

Beim Ellenbogengelenk pflegt im Anschlüsse an eine

Entzündung, eine tuberkulöse Erkrankung ausgenommen,

eine größere Volurazunahme des Gelenkes seltener zu sein.

Um so häufiger ist, nachdem die Flexoren den Triceps be

deutend überwiegen, die Kontraktur des Elleabogens, die sich

häufig schon zu Beginn der Erkrankung bemerkbar macht.

Insofern das Ellenbogeng-ilenk auch die Brauchbarkeit der

Hand vermittelt (Waschen, Ankleiden, Essen, Trinken.

Schreiben etc.), ist es leicht einzusehen, daß das Intaktbleiben

der Beweglichkeit im Ellenbogengelenke von größter Bedeu

tung ist. Es handelt sich um Fiexion und Tension, um Pro-

und Suppination. Am wenigsten ist der Ausfall bemerklich,

wenn die Streckung nicht ganz vollständig ist, weil man ja

die gewöhnlichen Arbeiten selten in der Streckstellung aus

führt. Da kommt meist nur die ästhetische Seite in Betracht,

besonders in schweren Fällen , wenn das Ellenbogengelenk

sich nur wenig über 90 Grad strecken läßt, so daß die krank

hafte Haltung, das Krummsein der Extremität ins Auge fällt.

Wenn hingegen die Flexion nur knapp bis zu 90 Grad reicht,

kann die Extremität ihrer Aufgabe nicht gerecht werden,

insbesondere nicht die eigenen Bedürfnisse (Gesichtwaschen etc.)

befriedigen. In unseren alltäglichen Verrichtungen spielt auch

die Pro- und Suppination eine wichtige Rolle; so pflegen wir

z. B. in pronierter Haltung zu schreiben und Klavier zu

spielen , während das Aufsperren des Schlosses mit suppi-

niertem Oberarm geschieht etc. Hindernisse innerhalb weniger

Grade machen manchmal ganze Prozeduren unmöglich , so

daß man öfters mit einer Besserung von 5 Graden die Berufs

fähigkeit retten kann. Bei fixierender Behandlung soll man

sich also immer an die gegebenen Verhältnisse, an den Beruf

des Betreffenden etc. — um die sogenannte Mittelstellung herum

— halten.

Das Handgelenk ist eines jener Gelenke, das von

verhältnismäßig wenig Weichgebilden umgeben ist, so daß man

auch kleinere Anschwellungen wahrnehmen kann. Auffallend

ist bei der Häufigkeit der Erkrankungen, wobei das Hand

gelenk gern stark anschwillt, die relativ seltene Abweichung

von der normalen Stellung, wohl wegen der ziemlich gleich

mäßigen Verteilung der Muskeln. Aus demselben Grunde sind

abnorme Stellungen der Hand, wenn denselben keine knöcherne

Verwachsung zugrunde liegt, leichter in Ordnung zu bringen.

In Fällen also, wo bedeutendere Abweichungen vorkommen,

hat man es gewöhnlich mit einem Versäumnis zu tun , weil

nichts leichter ist sowohl bei einer akuten wie chronischen

Erkrankung, als der Hand mit Hilfe einer passenden Schiene

die richtige Lage zu geben.

Zu den häufigen Veränderungen der Handwurzel gehört

das sogenannte Ganglion, eine kleine, öfters mit dem Gelenke

zusammenhängende cystenartige Geschwulst, die man gewöhn
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lieh durch Druck mit stumpfer Gewalt und darauffolgenden

Kompressivverband leicht entfernen kann.

Die Fingerge lenke pflegen sehr häufig zu erkranken.

Infolge ihrer oberflächlichen . nur von der Haut bedeckten

Lage ist an denselben jede Formveränderung leicht eisieht-

lieh. Nachdem von kleinen Gelenken die Rede ist, machen

selbst kleine Volumveränderungen große Deformationen aus.

Kontrakturen, infolge Übergewichts der Flexoren, laufen ge

wöhnlich in palmarer Richtung ab. Abweichungen nach der

Seite hin oder Hyperextension kommen gewöhnlich nur bei

einseitigen anatomischen Veränderungen (Ablagerung oder

Schwund an der einen Seite) vor.

Als Ursache der häufigen Erkrankung der Finger pflegt

man ihre große Entfernung vom Zentrum und die, allerlei

Schädlichkeiten leicht zugängliche, exponierte Stellung anzu

sehen.

Im Falle einer chronischen Erkrankung von Hand und

Finger ist ein besonderes Augenmerk darauf zu richten, daß

man die Funktion resp. Arbeit für Hand und Finger reguliere,

pünktlich vorschreibe. Viele Menschen verdienen sich mit

ihrer Hände Arbeit das Brot und können deswegen oft nur

schwer der schädlichen Arbeit entsagen.

Wir müssen bestrebt sein, in allen diesen Fällen den

Mittelweg ausfindig zu machen, wo sich die Anforderungen

des praktischen Lebens mit dem Wunsche des Arztes auf

halbem Wege treffen.

Die Gelenkerkrankungen a n der unter enExtremität

treffen den Kracken gewöhnlich noch schwerer, indem

sie ihn in seiner Beweglichkeit behindern, an Bett und Stube

fesseln, so daß sie mittelbar, besonders wenn die Krankheit

lange dauert, auf den ganzen Organismus ihre verhängnisvolle

Wirkung ausüben.

Zu Kontrakturen ist reichliche Gelegenheit. Die Kon

traktur ist hier mit Hinken gleichbedeutend , was die ästhe

tische Empfindung stört.

Die mit dem Hinken einhergehenden Zerrungen und

die Überanstrengung der entsprechenden Muskelgruppe ist die

Quelle rascher Ermüdung und auf Schritt und Tritt die

Quelle von Schmerzen.

Wir sind also nicht allein vom ästhetischen, sondern

auch vom praktischen Gesichtspunkte bemiissigt, die Kon

traktur zu heilen, und wenn dies nicht möglich ist, auf jede

mögliche Weise auszugleichen. Eine Verkürzung von nur

1— l1/» cm erfordert nicht immer eine Korrektur. Größere Diffe

renzen jedoch müssen ausgeglichen werden, was am einfachsten

mit Hilfe einer Sohleneinlage geschieht.

Das Hüftgelenk ist bekannt dafür, daß es seinen

Teil nicht nur von den polyartikulären Erkrankungen heraus

nimmt, sondern daß es auch häufig der Schauplatz einer

nionartikulälen Erkrankung zu sein pflegt. Es genügt, wenn

wir auf die tuberkulösen Erkrankungen des Kindesalters und

auf die deformierenden Formen des Greisenalters (Malum

coxae senile) hinweisen. Vermöge seines Baues pflegen geringere

Veränderungen unter den mächtigen Muskeln nicht zum Vor

schein zu kommen. Auch hier pflegen gewöhnlich Schmerz und

Kontraktur die ersten Zeichen der Erkrankung zu sein. Hef

tigere Schmerzen erschweren zumeist auch das Sitzen und

erfordern vollständige Bettruhe. Die Hüftkontraktur hat in

mehreren Hinsichten ihre Eigenheiten. Man kann die

selbe einerseits in der Entstehung nur schwer hindern

und andrerseits schwer heilen. Die letztere Schwierigkeit

besteht darin, daß das Becken bei Streckversuchen keinen ge

nügenden Anhaltspunkt bietet, man also nicht imstande

ist, an der Cristae ilei einen genügend energischen Gegen

druck auszuüben.

Die Steifheit des Hüftgelenkes führt für den Kranken

schwere Folgen mit sich. Als größten Mangel pflegt der

Kranke sein Unvermögen zu empfinden, daß er nicht imstande

ist, sich die Schuhe selbst anzuziehen, ferner daß er in einem

gewöhnlichen Stuhle, der eine rechtwinklige Lehne hat. kaum

oder gar nicht imstande ist zu sitzen , weil er infolge der

Steifheit der Hüfte nach rückwärts fällt. In ähnlicher Lage

befindet sich der Kranke, der mit einem die Hüfte fixierenden

Apparate versehen ist : derselbe sitzt am bequemsten in einem

hohen Sessel , dessen Sitzteil der steifen Hüfte entsprechend

im vorderen Teil ausgeschnitten ist.

Das Hüftgelenk schrumpft meist nicht nur im Sinne

der Flexion, sondern bei umhergehenden Kranken meist auch

im Sinne einer mit etwas Außenrotation gepaarten Abduktion ;

bei im Bette, auf der gesunden Seite liegenden Kranken pflegt

sich infolge Übergewicht der Adduktoren eine Adduktions-

kontraktur mit etwas Innenrotation zu entwickeln, so daß

ein Genu valgum entsteht, was das Gehen auch seinerseits

erschweren kann. Einer derart entstehenden Adduktionskon-

traktur können wir, wenn sie rechtzeitig bemerkt wird,

durch entsprechende Einlagen zwischen die Knie entgegen

arbeiten.

Einen großen Grad von Unbeholfenheit führt die Ver

steifung an der Hüfte mit sich, wenn sie doppelseitig ist.

Das Sitzen muß eine halbliegende Stellung ersetzen. Auch

das Gehen sinkt zu einem kleinschrittigen Gange , Kriechen

herab , was selbst auch nur dadurch möglich wird , daß der

Kranke abwechselnd sich bald rechts, bald links auf die Fuß

spitze stellt, um die er nun mit dem freien Teile seines

Körpers eine kleinere oder größere Drehung vollführt. Da

durch kommt jeweilig der andere Fuß nich vorn , und nun

erfolgt die Drehung des Körpers in entgegengesetzter Rich

tung und so fort. Die Erkrankung des Hüftgelenkes hat bei

weiblichen Kindern auch noch jene Bedeutung , daß sie, vor

züglich in Hinsicht eines einseitigen Zurückbleibens, auf das

Gerüst des Beckens einen ungünstigen Einfluß ausüben kann.

Die Steifheit im Hüftgelenke kann auch bei Geburt hindernd

sein. Die Adduktionskontraktur kann , wenn sie doppelseitig

ist, das sexuelle Leben bei Frauen ganz in Frage stellen.

Das Kniegelenk, das größte aller Gelenke, ist ver

hältnismäßig von wenig Weichgebilden bedeckt. Deswegen

werden auch geringere Veränderungen leicht bemerkbar. Die

große Ausdehnung der Kapsel und der Umstand, daß sie

zum größten Teile unmittelbar unter der Haut liegt und daß

sie besonders in ihrem vorderen Teile keinem größeren Mus-

keldrucke ausgesetzt ist, bringen es mit sieh, daß die Gelenk

kapsel sowohl flüssigem Exsudate als auch dem Wachsen

der Zotten keinen nennenswerten Widerstand entgegenzusetzen

vermag. Die Kapsel dehnt sich leicht aus und verbleibt leicht

in ausgedehntem Zustande. Deswegen pflegen wir die aus-

gebreitetsten Gelenkveränderungen am Kniegelenke zu sehen.

Das Erschlaffen der Gelenkkapsel wird auch noch dadurch

gesteigert, daß gelegentlich der Gelenkerkraikung der Knie

strecker sehr ra*ch dem Schwunle zu verfallen pflegt. In

diesem Falle entfallen auch die Spanner der Kapsel und das

Knie bleibt an seiner Streckseite ohne Sihut« irgend eines

Tonus. So ist es wohl begreiflich, warum das erkrankte Knie

so leicht in hartnäckige Kontraktur verfällt. Unter allen Ge-

lenkkontrakturen gebührt dem Knie zweifellos die erste Stelle.

Die ausgebreiteten Gelenkflächen des Kniegelenks bieten

reichlich Gelegenheit zu krepitierenden Reibegeräuschen infolge

organisierter Exsudatpartikelchen , Abschleifungen , Uneben

heiten etc. Die großen Rezesse des Kniegelenkes geben

ein willkommenes Versteck für Gelenktnäuse, Lipoma ar-

borescens usw.

Das Knie wird infolge seines Berufes und seiner un

geschützten Lage leicht verletzt. Von seinen Verletzungen

ist jener Zustand der eigentümlichste , wo einer der Semi-

lunarknorpeln an einer Stelle reißt und sich dann während

der Bewegungen des Knies bei einer gewissen Winkelstellung

einkeilt, so daß die Mukulatur oft nur mit größter Anstren

gung imstande ist, das Hindernis zu bewältigen. Oft muß.

wenn sich das Knie festkeiit, ein Schlag; von außen Hilfe

bringen. Die leichte Zugänglichkeit des Kniegelenks kommt

uns bei unseren Heilversuchen gut zu statten. So können wir
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durch Kälte- und Wärmeapplikationen auf das Knie leicht

Einfluß nehmen.

Ähnlich kann man die verschiedenen Griffe der Massage

auf die einzelnen Elemente des Gelenkes einwirken lassen.

Indem die Knöchenteile nur von wenig Weichgebilden bedeckt

sind , ertragen sie keine energischen klopfenden , hackenden

Manipulationen. Um so mehr Raum bietet sich für streichende,

vibrierende und reibende Griffe.

Steifheit hindert die Tätigkeit des Knies ganz besonders.

Die Steifheit im geraden Winkel pflegt vom ästhetischen

Gesichtspunkte am wenigsten aufzufallen während des Stehens.

Beim Gehen jedoch bildet ein steifes gradwinkliges Knie

ein großes Hindernis , indem beim Vorwärtsschleudern des

Beines der Fuß in die Plantarflexion verfällt, wodurch die

Extremität länger wird. Wenn nun das Knie außerstande ist,

sich beim Vorwärtsbewegen zu beugen , erscheint die Extre

mität tatsächlich länger als nötig, infolgedessen ist der Rumpf

gezwungen , sich auf die entgegengesetzte Seite zu neigen ;

dabei stößt der Fuß an den Boden an. Zum Gehen ist das

in minimaler Beugestellung steife Knie besser geeignet, auch

beim Sitzen ist es weniger störend als das ganz gradver

steifte Bein, das beim Sitzen weit wegsteht. Die schwerste

Form bildet in jeder Hinsicht das in hochgradiger Kontraktur,

z. B. im rechten Winkel versteifte Knie , in welchem Falle

der Unterschenkel einen nach hinten weit abstehenden , zum

Gehen kaum geeigneten Stumpf bildet, so daß im Falle einer

knöchernen Verwachsung eine Keilexzision die Entfernung des

Unterschenkels und dessen Ersatz mit einem Kunstfuß

wünschenswert ercheinen kann.

Der Fuß setzt sich aus zahlreichen Gelenken zusammen,

die im Erkrankungsfalle auch einzeln ein schweres Gehhindernis

bilden. Wenn der Fuß nicht in seinem ganzen Umfange er

krankt ist , pflegt der Patient die krankhaften Partien von

der Belastung auszuschalten, indem er sich auf die gesunden

Partien des Fußes einseitig stützt. So pflegt der Kranke,

wenn die große Zehe oder eine andere mediale Partie des

Fußes erkrankt, auf die Außenseite des Fußes, Pes varus-

artig aufzutreten usw. So pflegt der Kranke jede Verkürzung

an der unteren Extremität mit einer starken Plantarflexion

des Fußes auszugleichen, indem er auf die Fußspitze auftritt,

was wieder zur Bildung von Pferdefuß Anlaß gibt. Inso

fern eine gewisse Pferdefußstellung auch beim gewöhnlichen

Liegen im Bette sich einstellt, ist es selbstverständlich, be

sonders wenn man auch noch die Übermacht der Waden

muskeln in Betracht zieht, daß man bei Erkrankungen des

Sprunggelenkes auf diese Gefahr stets bedacht sein soll.

Die isolierte Erkrankung eines einzelnen Gelenkes kommt,

von den Zehengelenken abgesehen, nur seltener vor, indem

ja der Bandapparat des Fußes gewissermaßen ein gemein

sames Gebiet schafft. Daher geschieht es, daß vorzüglich bei

polyartikulären Erkrankungen zumeist nicht ein einzelnes

Gelenk, sondern ein mehr minder großer Teil des Fußes in

die Erkrankung mit einbezogen wird. Auf diese Weise wird

die häufige plattfußartige Abflachung des Fußes , die oft

schwer zu beheben ist, leicht verständlich.

Am Fuße, wie an der Hand, bildet das Ganglion eine

häufige Veränderung. Beachtung verdienen noch die Schleim

beutel, die bei anhaltendem Trauma (enge Beschuhung) an

den einzelnen Fingern, am häufigsten am proximalen und

distalen Teile des Metatarsus der großen Zehe vorkommen ;

in Eiterung übergehend erfordern sie oft einen chirurgischen

Eingriff.

Bei jahrealten chronischen Leiden kommt es häufig zu

Verkrüppelungen an den Zehen. Besonders die große Zehe

liebt es, als Hallux valgus den Nachbarfinger zur Seite zu

drängen oder sich unter denselben zu schieben. Sehr häufig

kommt eine nach oben gerichtete krallenartige Stellung der

übrigen vier Zehen vor , so daß die Köpfchen der basalen

Phalangen direkt nach unten zu stehen kommen und beim

Gehen auf die Haut der Sohle einen unangenehmen Druck

ausüben. Die Abhilfe besteht im häufigen passiven Hinab

drücken der Zehen, täglichem Anschnallen der Zehen an eine

entsprechende Schiene und endlich nötiger Sorgfalt bei An

fertigung der Schuhe.

Der Vollständigkeit halber wollen wir auch noch des

Kiefergelenks Erwähnung tun , das bei polyartikulären Er

krankungen nicht selten zu erkranken pflegt ; öfters kann es

sogar zur Kontraktur kommen. Eine solche Kontraktur kann

man durch systematische Übung der Mundöffnung und den

zeitweiligen Gebrauch einer Serie von Keilen gewöhnlich

leicht der Heilung zuführen.

In klinischer Beziehung haben auch noch die Synchon-

drosis sacro-iliaca, die Symphysis pubis und die sternalen Ver

bindungen der Rippen den vollständigen Charakter eines Ge

lenks, was bei einer polyartikulären Erkrankung nicht zu

übersehen ist. In therapeutischer Hinsicht erfordern diese

Verbindungen naturgemäß denselben Vorgang wie die wahren

Gelenke. Von Kontraktur ist hier natürlich kaum die Rede.

Referate.

K. Oppenheimer (München) : Über Lungenschwindsuchts

entstehung.

Verf. hat aus eigenen Beobachtungen und einer Reihe von

Erwägungen folgende Schlüsse gezogen („Münch, med. Wschr.",

1904, Nr. 5), welche gegen v. Behrings Anschauung sprechen,

daß die Tuberkulose im frühesten Säuglingsalter, u. zw. durch

Milchgenuß, entstehe: An Tuberkulose sterben in den ersten Lebens

monaten relativ wenige Kinder. Gegen die Annahme, daß die ersten

Anfänge der Tuberkulose bis ins Säuglingsalter zurückreichen,

spricht : a) die Statistik,- b) der negative Ausfall der Tuberkulin-

reaktion bei ganz jungen Kindern. Es ist unwahrscheinlich, daß

es sich um eine alimentäre Infektion durch Kuhmilchgenuß han

delt, denn:

a) die Tuberkulosesterblichkeit ist ebenso groß in Ländern,

in denen gestillt wird, wie in solchen, wo die Kinder mit Kuhmilch

aufgefüttert werden ;

i) die primäre Darmtuberkulose tritt nicht häufig genug

auf, als daß man sie als erste Lokalisation der Infektion betrachten

könnte ;

c) die durch v. Behring am Versuchstier gefundenen grauen

Knötchen haben sich bis jetzt an Leichen von Säuglingen noch

nicht nachweisen lassen.

Aus alledem dürfte hervorgehen , daß v. Behrings These :

„Die Säuglingsmilch ist die Hauptquelle für die Schwindsuchts

entstehung" noch nicht einwandfrei bewiesen ist, daß deshalb auch

eine übergroße Ängstlichkeit in Bezug auf den Genuß von Kuhmilch

nicht angezeigt erscheint. B.

Heidenhain (Worms am Rhein) : Trepanation unter Lokal

anästhesie und Trennung der Galea ohne Blutung.

Verf. bestätigt die Erfahrungen Brauns über die bedeutende

anästhesierende Wirkung einer l/i — l°/0igen Kokainlösung, welcher

1—2 Tropfen einer 0-l°/o'gen Adrenalinlösung auf 1 cm3 zugesetzt

wird. Mit Hilfe von 10cm3 einer l/»°/ofyjen Kokainlösung mit dem

entsprechenden Adrenalinzusatz konnte Verf. eine Trepanation des

Schädels und Extraktion eines Sequesters vollständig schmerzlos

ausführen. Auch die Abkratzung der Dura war schmerzlos. Während

des Meißeins äußerte die Pat. bloß den Wunsch, daß ihr der Kopf

gehalten werde, da sie selbst den Meißelschlägen nicht recht Wider

stand leisten konnte („Zentralbl. f. Chirurgie", Nr. 9, 1904). Die

Anästhesie war in diesem Falle und in einem zweiten vollständig,

als man die Flüssigkeit unter die Galea spritzte und dann J/2 bis

s/i Stunden mit der Operation wartete.

Verf. ist der Ansicht, daß man auch größere Operationen

am Schädel und am Gehirn mit Hilfe der Kokain-Adrenalinanästhesie

auszuführen in der Lage sein wird , wenn man die von Reclus

angegebenen Vorsichtsmaßregeln beachten wird: Der Kranke soll
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nicht nüchtern auf den Operationstisch kommen, soll während und

nach der Operation streng horizontale Lage innehalten, soll während

der Operation langsam eine Tasse Kaffee, versetzt mit einigen

Tropfen Alkohol, trinken, soll nach der Operation eine Tasse dicke

Sappe essen, darf sich frühestens eine Stunde nach der Operation

aufsetzen oder gehen. Auf diese Weise wird am besten der Hirnanämie

und der Vergiftung entgegengewirkt.

Behufs Vermeidung der bei der Operation so störenden Blutung

aus der Galea schlägt Verf. vor, die Galea diesseits und jenseits

der erwünschten Schnittlinie nach der im Originale enthaltenen

Zeichnung mit Hinterstichen zu umstechen.

Nach Beendigung der Operation wird der Galealappen ohne

Lösung der Umstechung angenäht ; die Umstechungen bleiben liegen

und werden erst nach 8—10 Tagen mit den Hautnähten entfernt.

Eine Störung der prima intentio sah Verf. in seinen Fällen niemals.

Erdheim.

S. A. NlKONOW (St. Petersburg): Über einen Fall von perfora-

tiver Appendizitis mit reichlichem Bluterguß in

die Bauchhöhle.

Der 23jährige Patient erkrankte vor 10 Tagen unter heftigen

Schmerzen im Unterleib rechts, ohne daß Obstipation vorangegangen

wäre. Unter dem Einflüsse der eingeleiteten Behandlung wurde es

besser , die Schmerzen ließen nach , Erbrechen fand nicht statt,

wohl aber fieberte der Patient. Nach einigen Tagen stellten sich

in der rechten Fossa iliaca wieder außerordentlich heftige, fast uner

trägliche Schmerzen ein, nnd bald kam häufiges Erbrechen mit

grünlich-schwarzer Flüssigkeit hinzu. Status bei der Aufnahme:

Patient außerordentlich schwach, Puls fadenförmig, zirka 160,

Gesichtsfarbe außerordentlich blaß, Facies hippocratica. Herztöne

dumpf. Häufiges Erbrechen von schwarzer Flüssigkeit. Temp. 36-6.

Die rechte Bauchhälfte ist zwei Querfingerbreiten oberhalb des

Nabels bis dicht an die Fossa iliaca vorgewölbt ; man nimmt hier

deutliche Fluktuation und starke Dämpfung des Schalles wahr.

Schmerzhaftigkeit ungleichmäßig. Links und in der oberen Bauch

hälfte ist der Schmerz bedeutend geringer. Darm aufgetrieben. Auf

Grund dieser Symptome wurde die Diagnose auf perforative Appen

dizitis gestellt und angenommen, daß es zur Bildung eines Abszesses

gekommen ist, der sich durch Verwachsungen von der übrigen Bauch

höhle abgegrenzt hat. Bei der daraufhin ausgeführten Operation

stürzte nach Eröffnung des Bauchfells aus der Bauchhöhle schwarzes

flüssiges Blut mit starkem Kotgeruch, dann, als die Inzision des

Peritoneums erweitert wurde, begannen auch Blutgerinnsel abzu

gehen, die in großer Anzahl auch mit den Fingern entfernt wurden.

Im ganzen ist mehr als 1 Liter Blut zum Vorschein gekommen.

Zwischen den Blutgerinnseln ging ein kleiner kirschkerngroßer

Kotstein ab. Am 5. Tage Exitus unter Kräfteverfall und Herz

schwäche. Eine Sektion konnte nicht stattfinden. In der Analyse

meint Verf. („Russki Wratsch", 1904, Nr. 10), daß die Blutung

nicht aus den Vasa circumflexa ilei, wie man ursprünglich hätte

annehmen können , sondern aus den Arterien des Wurmfortsatzes

oder dessen Mesenteriolums selbst herrührte, die bei der Perfo

ration zerstört wurden. Desgleichen glaubt Verf. die unmittelbare

Todesursache in dem ziemlich hochgradigen Blutverluste erblicken zu

sollen, sonst würde der Patient den zirkumskripten infektiösen

Prozeß überstanden haben. L—Y.

Bial (Halle a. S.) .- Ausnutzung von Pepton- und Pepton-

Alkohol-Klysmen.

An der v. MERiNGschen Klinik wird das folgende Nährklystier

mit Erfolg angewendet:

Rp. Pepton sicc,

Sacch. lact.,

Alkohol, absol aa. 25'0

Tinct. Opii sitnpl. gtt. X.

Aqu. ad 2500

M. D. S. 3mal täglich 1 Klysma.

Resümiert man die mit solchen Klysmen gewonnenen Ergebnisse

(„Arch. f. Verdauungskrankh.", Bd. IX, H. 5), so zeigt sich, daß

bei dem reinen Pepton-Klystier 50-5°/o > bei dem Pepton-Alkobol-

Klystier 66*01% des Peptons zur Aufnahme kamen. Diese Mehr

ausnutzung von 15"5°/o bei Alkoholzusatz ist auch noch nach einer

anderen Richtung hin von einer nicht zu unterschätzenden Be

deutung. Zieht man nämlich in Betracht, daß bei einer Resorption

von 50*5% Pepton dem Organismus täglich rund 150 Kalorien

zugeführt werden (= 37 5 17 x 4), so ergibt eine solche von 66%

ein Pins von 50 Kalorien (= 12^ X 4); erwägt man nun ferner, daß

mit dem Alkohol an sich, dessen vollständige Ausnutzung bei einer

durchschnittlichen Verweildauer von 10 Stunden zweifellos ist, täglich

bei 3 Klysmen 425 Kalorien — 75 g Alkohol entsprechend — bei

gebracht werden, so ergibt sich die Tatsache, daß der Nutzeffekt

der Peptonklysmata durch Zusatz von 10% Alkohol um ungefähr

450—475 Kalorien (50 X 425) gesteigert wird. Das sind Werte,

die für einen in Inanition befindlichen Organismus erheblich in

Betracht kommen. L.

Nageotte (Paris): Zur Pathogenese der Tabes dorsalis.

N. kommt nach ausgedehnten histologischen Untersuchungen

zum Resultate, daß die Tabes das Produkt einer interstitiellen

„Neuritis der Nervenwurzeln und einer chronischen, luetischen

Meningitis ist („La Presse medicale", 1903, Nr. 1). Letztere ist

das Primäre und steht in Zusammenhang mit der anatomischen

Disposition der Lymphwege. Die hinteren Wurzeln werden schließlich

atrophisch. Verf. glaubt, daß die Tabes ebenso eine syphilitische

Affektion ist wie viele andere Erkrankungen und hält eine anti

luetische Therapie für angezeigt. Freilich wird erst die Erfahrung

lehren, welche Art und Weise dieser Therapie zweckmäßig ist.

Wichtig ist jedenfalls, daß dieselbe bereits im Anfangsstadium

der Meningitis , zumindest aber bevor noch im Rückenmark irre

parable Veränderungen bestehen, eingeleitet wird. Deshalb soll bei

Luetikern, wenn einigermaßen suspekte Symptome vorliegen, sofort

die Lumbarpunktion ausgeführt werden, um so möglichst frühzeitig

die Diagnose einer Meningitis machen zu können. Die Harmlosig

keit dieses von Widal angegebenen diagnostischen Verfahrens

rechtfertigt seine Anwendung. J. 8.

Barbe (Paris): Desinfektion der Bücher mit Formol.

Die Tuberkulose kann durch Bücher verbreitet werden. Verf.

konnte auf Blättern, die mit dem Sputum Schwindsüchtiger bedeckt

worden waren, Bakterien nachweisen, die, Tieren eingeimpft, Tuber

kulose erzeugten („La Presse medicale", August 1903). Als bestes

Desinfiziens empfiehlt er Formol, entweder in Pulverform oder mittelst

des Formolapparates angewandt. Mit Büchern, die in dieser Weise

desinfiziert worden waren , konnten keine Tiere mehr infiziert

werden. J. St.

J. Scheff (Wien): Erfahrungen über die Wirkung des

Benesols. Aus dem k.k. Zahnärztlichen Institute der Wiener

Universität.

Das Benesol ist ein Mixtum compositum, als dessen wirksame

Bestandteile das Eukain ß und Kokainsaccharat angesehen werden

können, während das in ihm enthaltene Phenol und Eukalyptol als

Antiseptika, das Menthol vielleicht zur Anämisierung dienen. Verf.

hat bis jetzt 250 Extraktionen mit Benesol vorgenommen , und

zwar in der gleichen Art wie mit Schleich oder Kokain.

(„Viertelj. f. Zahnhlkde.", 1904, Nr. l). Die Spritze ist die an dem

Institute schon seit 10 Jahren in Verwendung stehende mit geraden

und gebogenen Kanülen. Der Umstand, daß von dem Benesol schon

eine halbe Spritze genügt , um wenigstens in den meisten Fällen

vollkommene Schmerzlosigkeit für die Extraktion von ein bis drei

nebeneinander stehenden Zähnen oder Wurzeln zu verbürgen, spricht

für die ausgezeichnete Wirkung dieses Mittels gegenüber den an

deren bekannten Anästheticis. Sch. geht so vor, daß er die Hälfte der

zu einer Injektion verwendeten Flüssigkeit an der labialen und die

andere Hälfte an der palatinalen Seite (Oberkiefer) oder lingualen

(Unterkiefer) zu injizieren trachtet, was selbstverständlich im erste-

ren zumeist leichter möglich ist als im letzteren. In der beigege

benen Beschreibung wird verlangt, daß man nach der Injektion
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3 bis 4 .Minuten warten möge, bevor die Extraktion vorgenommen

wird. Verf. hat sich Mir bei den ersten 50 Extraktionen danach

gehalten, denn in einer Klinik, wo nacheinander eine größere An

zahl von Extraktionen vorznnehmen ist, wäre eine jeweilige Pause

von 3 bis 4 Minuten ein unliebsamer Aufenthalt, der allein schon

gegen die Verwendung dieses Mittels sprechen könnte. Er hat

demnach bloß einige Sekunden zwischen der Injektion und der

Ausführung der Extraktion verstreichen lassen und glaubt deshalb

keine schlechteren Erfolge erzielt zu haben , da er die Anästhesie

hauptsächlich von der richtigen und vollen Verteilung der in

jizierten Flüssigkeit ableiten möchte. Daß die auftretende Anästhesie

eine intensivere ist, wenn die injizierte Flüssigkeit durch längere

Zeit einzuwirken vermag, will er durchhaus nicht in Abreile stellen,

indes dürfte die richtige Verteilung der Flüssigkeit das hauptaus-

schlaggebende Moment sein. Von den 250 Fällen waren vollkommen

schmerzlos- 156 Extraktionen, so zwar, daß viele Patienten eine

sofortige zweite Extraktion verlangten. Von den übrigen 94 Ex

traktionen waren 80 wenig schmerzhaft — Angabe der Patienten

— und 14 klagten über Schmerzen, Beuesol ist daher den bisher

bekannten Anästheticis mindestens gleichwertig. Sch. würde ihm

uach seinen bisherigen Erfahrungen unbedingt sogar den Vorzug

vor denselben einräumen. G.

I. Breuer (Köln): Ein neues gebrauchsfertiges asepti

sches Notverbandpäckchen und dessen Technik.

Das Verbandpäckchen verfolgt den Zweck, dem Arzte und

selbst dem Laien eine aseptische Notverbandanlage ohne vorherige

Desinfektion der Hände zu ermöglichen. Die Technik dieses Ver

bandes strebt , wie die heutige chirurgische Technik, vor allem

danach , eine Wundinfektion durch Berührung mit den Händen zu

verhindern.

Das mit der zugehörigen Binde in einer wasserdichten Perga

mentpapierverpackung befindliche eigentliche Verbandpäckchen stellt

(„Berk klin. Wschr.", 1903, Nr. 50) durch die Art der Verpackung

ein mobiles Kästchen mit durchaus sterilem Inhalt dar, bestehend

aus doppelter, durchwehter Filtrierpapierhülle mit einer aus Gaze

und Watte bestehenden, festgenähten Kompresse als Einlage. Die

Hülle ist geeignet, aus Flüssigkeiten Bakterien abzufiltrieren und

bürgt durch ihre Undurchlässigkeit für Mikroorganismen für die

Keimfreiheit des Verbandes. Außerdem ermöglicht die Papierhülle

die bequeme, abschließende Faltung des Verbandpäckchens und

dient als Watteersatz bei kleinem Volumen und erhöhter Auf

saugungsfähigkeit. Der sichere Verschluß ist durch die treppen-

förmig ineinander greifende Faltung der beiden Deckblätter erzielt,

deren Enden die Verbandohren bilden. Der Verband kaun nach der

aufgedruckten Vorschrift selbst vom ungeschicktesten Laien leicht

durch Zug an den beiden sogenannten Verbandohren in entgegen

gesetzter Richtung (Pfeilrichtung -+) einzeitig entfaltet werden.

Der entfaltete Verband kann ohne jede Berührung der- Innenfläche

auf die Wunde gelegt werden, wodurch eine Infektion der Wunde

völlig ausgeschlossen ist. Nach vorschriftsmäßiger Entfaltung und

Bcdeckuug der Wunde erfolgt die Befestigung mit der beigefügten

Binde. Der Hauptwert liegt darin , daß die Verbau danlage von

Laien ohne jede Infektion der Wunde ausgeführt werden kann

und daß dieselbe eine vorherige Desinfektion der Hände ganz

unnötig macht, die bekanntlich bei den meisten plötzlichen Un

fällen (z. B. auf den Straßen , auf der Arbeitsstelle, im Manöver-

gclände, auf dem Schlachtfelde etc.) doch nicht möglich ist. Das

Verbandpäckchen ist seit */, Jahren mit Musterschutz Nr. 183.068

versehen. Dasselbe wird empfohlen durch die ärztliche Kommission

des Zweigvereins vom Rothen Kreuz für die Stadt Cölu. L.

M. Plien (Berlin): Zur Behandlung der weiblichen

Gonorrhöe mit Hefe.

So verschieden auch die theoretischen Erklärungsversuche

und die Anwenduugsmethoden der Hefebehandlung waren , fast

Ubereinstimmend wurden günstige Resultate gemeldet. Vulvitiden,

Kolpitidcn, Erosionen der Portio, Zervikalneurosen und selbst Eudo-

metritideu wurden nach den verschiedensten Berichten in 5 bis

25 Tagen zur völligen Heilung gebracht.

PL. berichtet („Zentralbl. f. Gynäk." , 1903, Nr. 48) über

die Resultate, welche an der BaöSEschen Frauenklinik mit den

Rheolstäbchen Abrahams erzielt wurden. Diese aus Asparagin,

Hefe und Glyzerin bestehenden Stäbchen wurden nach ihres Autors

Vorschrift angewendet, aber weder ein promptes und sicheres Vor

schwinden der Gonokokken, nocli des Fluors konnte konstatiert

werden. Dagegen ließ sich fast regelmäßig das Eintreten einer

Adnexentzündung beobachten und Pl. meint, daß die Stäbcheu-

behandlung hierbei keineswegs als unschuldig angesehen werden könne.

Fjschkk.

C. v. Rzentkowski (Warschau) : Studien über die proteoly

tische Kraft des Mageninhalts.

Die in den gesunden Magen in Form von schwacher wässe

riger Lösung eingeführte Salzsäure reizt seine Schleimhautdrüsen

energisch zur Absonderung von Pepsin (oder Pepsinogeu). Der

Magen von an Karzinom Leidenden verhält sich in dieser Hinsicht

ganz anders. Die eingeführte Salzsäure reizt ihn nicht zur „Aus

ladung" von Pepsin an, so wie dies im gesunden Magen vorkommt.

Vielleicht könnten wir auf diesem Wege eine Methode für die Diagnose

von Krebs in den Fällen, wo ernste Schwierigkeiten vorliegen, ge

winnen („Arch. f. Verdauungskr. ", Bd. IX, H. 9). Es ist also wahr

scheinlich das Vermögen der Pepsinabsonderung der Magenschleim

haut bei Karzinom sehr herabgesetzt, obwohl es selten ganz auf

gehoben wird. Außerdem sehen wir, daß ungeachtet der Anwesen

heit von HCl und von Nährstoffen, die gewöhnlieh den Magen zu

einer vermehrten Absonderung von Pepsin reizen, in dem karzino-

matösen Magen keine Steigerung der verdauenden Kraft dos In

haltes eintritt. Die verdauende Kraft des Mageninhalts verhält

sich bei Ulkus zur normalen verdauenden Kraft wie die Gesamt

azidität bei Ulkus zu der normalen Gesamtazidität. Bei Karzinom

verdaut der Magensaft mehr, als er, nach der verminderten Salz-

sä'ireabsonderung zu urteilen, verdauen sollte, bei Ulkus weniger,

als man nach dem Salzsäureüberschusse erweisen könnte. Bu.

Raschkes (Warschau): Beitrag zur Kasuistik der pri

mären Vaginaltumoren.

Bei einer 54jährigen Frau, die an starken, in unregelmäßigen

Zeiträumen auftretenden Blutungen aus dem Genitale litt, fand sich

an der hinteren Wand der Vagina ein gut walnußgroßer, weicher

Tumor, der aus einer Ulzeration blutete; die Rektalwand war über

der Geschwulst frei beweglich. Dieselbe erwies sich bei histologischer

Untersuchung als jenen Geschwülsten zugehörig, die als Endothe-

liome oder als Hypernephrome bezeichnet werden; Verf. läßt aber die

Frage unentschieden, wie die vorliegende Geschwulst zu bezeichnen

ist („Zentralbl. f. pathol. Anatomie u. allgem. Pathologie", Bd. XIV,

pag. 657). Dr. S—.

H. I. Schlasberg (Stockholm): Klinische Studien über

Gonorrhöe.

Das Vorkommen von infizierten paraurethralen und präpu-

tialeu Gängen trägt , sofern dieselben nicht bei Zeiten entdeckt

werden, in nicht geringem Maße dazu bei , daß die gonorrhoische

Urethritis einen ungünstigen Verlauf nimmt. Die Follikulitis ist

eine recht gewöhnliche Komplikation der gonorrhoischen Urethritis

und verzögert deren Heilung nicht unwesentlich („Nord. med. Ark.",

1903, Abt. 2, Nr. 7).

Die Prostata kann bisweilen , ohne palpatorische Verände

rungen zu zeigen, ein Schlupfwinkel für Gonokokken sein und eine

Reinfektionsquelle für die Urethra bilden. Die Entstehung einer

Epididymis trägt im allgemeinen dazu bei, die Heilung des

gonorrhoischen Prozesses in der Urethra zu beschleunigen , sofern

die Urethritis außerdem zum Gegenstande einer rationellen Be

handlung gemacht wird. Auch in den mit Follikulitis komplizierten
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Fällen ist die Epididymitia von wohltätigem Einfluß. Die gonor

rhoische Leistenadenitis hat möglicherweise einen ähnlichen Einfluß

auf den Prozeß in der Urethra wie die Epididymitis. L.

Lubowski und Steinberg (Breslau): Über Agglutination

von Typhusbazillen bei Proteus- und Staphylo-

kokken-Infektion.

Bei 2 Fällen von otitiseher Proteusinfektion, von denen der

eine mit gleichzeitiger Staphylokokken- und Streptokokken-Infektion

kompliziert war, wurde eine agglutinierende Wirkung des Blut

serums gegenüber dem Typhusbazillus bis zu 80facher Verdünnung

(mikroskopische Beobachtung nach zweistündiger Einwirkung des

Serums) gefunden („Deutsch. Arch. f. klin. Med.", Bd. 79, H. 5 u. 6).

Die durch diese Beobachtung angeregten experimentellen

Untersuchungen ergaben, daß es sowohl durch Injektion von

Proteus- wie von Staphylokokkenkulturen gelingt, bei Kaninchen

bzw. Meerschweinchen — wenn auch nicht bei jedem Tiere —

eine wesentliche Erhöhung des Agglutinationsvermögens des Serums

gegenüber dem Typhusbazillus hervorzurufen. Mit Kulturen von

Streptokokken, Cholera asiatica und Bacillus fluorescens liquefaciens

ließ sieh ein derartiges Resultat nicht erzielen. B.

Kleine Mitteilungen.

— Die Wirkungen der Moorbäder erörtert Loebel („Therap.

Monatsh.", 1904, Nr. 4). Die Moorbäder charakterisieren sich vor

allem als Vasomotorenmittel , die während einer Badedauer von

40 Minuten ausnahmslos blutdruckreduzierende Erscheinungen durch

Reizung des Splanchnikus und nach den Bädern auf reaktivem

Wege blutdrucksteigerude Wirkungen durch Wiederverengerung der

Splanchnikusgefäße auslösen. Nächstdem erweisen sich die Moorbäder

als Herzmittel , die das Schlagvolumen vergrößern und während

einer Badedauer von 20 Minuten in den Wärmegraden unter 39°C

mäßig die Schlagfolge des Herzens verlangsamen, dasselbe schonen,

über diese Zeit und über diese Temperatur hinaus den Rhythmus

des Herzens oft beschleunigen, dasselbe Ionisieren. Die Moorbäder

bewähren sich als hämotlynamisebe Mittel, wobei die Resultierende

aus ihren vasomotorischen und kardialen Einflüssen eine Steigerung

der Blutbewegung vermittelt, insofern die Widerstandsverringerung

iu den Gefäßen unter Abnahme der Pulsfrequenz und Zunahme der

Eigenwärme auf eine Vermehrung des Blutdurchtriebes und umge

kehrt unter gleichzeitiger Zunahme der Pulsschläge und der Körper

temperatur auf eine Beschleunigung desselben hindeutet. Sie besorgen

blutregenerierende Funktionen , vergrößern die Atmungsfläche und

bekunden in den Temperaturen unter 43° C und während einer

halbstündigen Benützung zumeist eine Verlangsamung der Respiration,

darüber hinaus aber eine Beschleunigung derselben. Die Moorbäder

bessern überdies vermöge ihrer reaktiven Dauerwirkungen bei an

gemessener Verwendung auch die vegetativen Existenzbedingungen

der Zellen selbst.

— Über Gelatina sterilisata pro injectione liegt eine Reihe

von Mitteilungen vor (Chauffard , „Presse med.", 1903, Nr. 29;

Dieülafoy, Ibidem Nr. 38; Doerfleb, „Therap. d. Gegenw.", 1903,

Nr. 3 etc.). Diese Gelatine bietet wohl die denkbar größte Sicher

heit gegen die Tetanusgefahr, die sich überhaupt bieten läßt, und

es wäre dringend zu wünschen, daß dieselbe in allen Apotheken

vorrätig gehalten würde (zumal sie jahrelang unverändert haltbar

ist), damit der Arzt keine Veranlassung habe,iu dringenden Fällen ad hoc

bereitete und mangelhaft sterilisierte Gelatine zweifelhafter Provenienz

zu verwenden. Natürlich ist auch der Sterilisation der Injektions

spritze eine ganz besondere Sorgfalt zu widmen. Man wird die

selbe am besten, dem Vorschlage von Doerfler gemäß, eine halbe

Stunde lang in 2°/0iger Lysollösung auskochen. Die Mercksche

sterilisierte Gelatine wird in Röhren expediert, deren jedes 40 cm3,

mithin 4 <j feste Gelatine enthält.

— Den Einfluß der Serumbehandlung auf die Diphtherie

mortalität erörtert Ebik E. Faber („Hospitalstidende", 1904, Nr. 2).

Das Material umfaßt 3137 mit Diphtherieheilserum behandelte Fälle,

nämlich 2331 mit Serum behandelte Diphtheriefälle und 807 mit

Serum behandelte Kruppfälle (unter Krupp wird Larynxstenose

verstanden). Er hat das Mortalitätsprozent untersucht, je nachdem

die Serumbehandlung am 1., 2., 3. usw. Krankheitstage anfing.

Das Resultat seiner Untersuchungen resümiert des Verf. folgender

maßen: Die Serumbehandlung setzt die relative Mortalität der

Diphtherie bedeutend herab. Das Sinken der Mortalität beruht auf

dem Vermögen der Scrumbehandlung, der Diphterieintoxikation

entgegenzuwirken , während der Einfluß der Serumbehandlung

auf die Stenose und die komplizierenden Lungenleiden nicht so

groß ist, daß sie sich gegenüber den anderen bestimmenden Fak

toren geltend machen kann. Je früher in der Krankheit die Serum

behandlung anfängt, desto kleiner ist die Aussicht des Patienten,

an Diphterieintoxikation zu sterben. Dagegen sind die Chancen, an

Deszendenz und Pneumonie zu sterben , fast gleich für die früh

und spät unter Behandlung kommenden Patienten. Deshalb ist das

Sinken der Mortalität deutlich in der Diphtheriestatistik, nicht iu

der Kruppstatistik.

— Bei Stomatitiden der Kinder hat Tobbetta („Progr.

med.", 1904, Nr. 1) seit nunmehr zwei Jahren in 150 Fällen das

Protargol augewandt (u. zw. bei Stomatitis catarrhalis aphthosa,

ulcerosa, impetiginosa etc.). Er erhielt mit Hilfe dieses Heilmittels

im ganzen vorzügliche Resultate. Je nach der Schwere und der

Dauer der Erkrankung hat er Lösungen von 1 — 10°/0 in destil

liertem Wasser, mit einem baumwollenen Lappen, alle 24 Stunden

in Anwendung gebracht.

— Zur Behandlung von nervösen Störungen, wie Migräne,

neurastheuischen Zuständen, Schwindel, Hysterie etc. empfehlen zahl

reiche Beobachter, wie Schwebsenski („Therap. Monatsh. lf, 1903),

Scognamiglio („Giorn. int. d. med. prat.", 1904), Gbeve („Deutsche

Praxis", 1903) u. v. a. m. das Validol. Dasselbe wird nuumebr auch

in Form des Validolum camphoratum hergestellt, welches aus einer

10%igen Lösung von Kampher in Validol besteht und das gleiche

Aussehen wie Validol hat. Beide Präparate werden in Origiualgläsern

in den Handel gebracht. Es gibt auch ein Validol effervescens, ein

Brauscsalz. das in 10 <j 5 Tropfen, d. h. l°/„ Validol enthält, ferner

Validol-Pralines, die je 5 Tropfen Validol enthalten und in Schach

teln ä 10 Stück in den Handel kommen. Man gibt von Validol

5—10—15 Tropfen in Wein oder Zuckerwasser, von Validol

effervescens 10 —20—30 g in Wasser, von Pralines oder Validol-

Perlen je 1 — 2 Stück.

— Ein neues Gleitmittel für Katheter und Bougies empfiehlt

Stbauss („Monatschr. f. Harnkrankh.", 1904, Nr. 1). Er gibt folgende

Formel an: Tragacanth. 1"5, tcre cum aqu. frigida 50"0 , adde

Glycerin. ad 100 0, coque ad sterilisatiouem; adde Hydrarg. oxy-

eyanat. 0-2 (Formalin 0*1). Dadurch erhält man ein Gleitmittel von

dicköliger Konsistenz, reizlos, schlüpfrig und sicher antisoptisch.

Das statt des Oxyzyanats anwendbare Formalin in der Konzentration

von 0*1 °/0 leistet denselben Dienst.

— Das Glykosal nennt Kollmann (,,Wr. klin. Rundschau",

1903, Nr. 52) ein für die Behandlung von rheumatischen Leiden,

namentlich aber für die Behandlung des akuten Gelenksrheuma

tismus, geradezu ideales Mittel. Es besitzt nämlich den einen nicht

zu unterschätzenden Vorteil , daß es auch äußerlich in Form von

Pinselungen mit gutem Erfolge angewendet werden kann. Der

artige Pinselungen empfehlen sich besonlers dann , wenn nur ein

oder doch nur wenige Gelenke ergriffen sind und besonders dann,

wenn nach Ablauf der ersten Attacke noch leichtere Rezidive ein

treten. Sind dagegen mehrere Gelenke ergriffen oder ist der ganze

Verlauf ein schwerer, so läßt sich der innere Gebrauch von Gly

kosal nicht immer vermeiden. Was die Konzentration der Lösung

betrifft, so hat Verf. immer mit einer 30%igen , bei Kindern mit

einer 20°/0igen Lösung stündlich bis zweistündlich die Gelenke

pinseln lassen. Innerlich hat er das Mittel, je nach der Schwere

des Falles, zu je 0'5—1*0 <j dreimal täglich bis zweistündlich,

bei einem 15jährigen Mädchen zu je 0'3</ zweistündlich ohne

Nebenwirkungen gegeben.

— Die Einreibungskur mit der Merkuro-Creme leistet be

züglich der Einwirkung auf die syphilitischen Krankheitserschei

nungen nach den Erfahrungen von Pezzoli (aus der Abteilung

Finger im Wiedener Krankenhause) genau dasselbe wie die Schmier

kur mit der offizincllen grauen Salbe und mit den übrigen im
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Handel vorkommenden Präparaten. Dies war eigentlich zu er

warten und ist selbstverständlich, nachdem in der Merkuro-Creme

das Quecksilber in genau demselben Verhältnisse (SS'/j0/,,) ent

halten ist wie in den oben erwähnten Präparaten und eine Ein

wirkung auf die syphilitischen Krankheitserscheinungen ja nur von

dem Quecksilber abhängt. Einen entschiedenen Vorteil bedeutet die

Creme vor den genannten Präparaten, weil dieselbe infolge ihrer

chemischen Konstitution gar keine reizende Einwirkung auf die

Haut ausübt, keinen Geruch besitzt, auch nach längerem Liegen

nicht verdirbt, nicht ranzig wird, insbesondere aber, weil sich die

Creme sehr leicht und ohne besondere Geschicklichkeit verreiben

läßt und in kurzer Zeit, in 3—5 Minuten, in die Haut eindringt.

Sie wird in graduierten Glastuben abgegeben.

— Zur Behandlung der Obstipation im Säuglingsalter gibt

Clamann („D. med. Wschr.", 1903, Nr. 44) folgende einfache

Methode an: Man führt einen in seinem unteren Drittel reichlich

eingeölten , kaum mittelstarken Nelaton-Katheter in das Rektum

ein und bewegt ihn darin etwas hin und her. Das Kind liegt da

bei in Rückenlage, die Beine werden nach der Bauchseite zu zu

rückgehalten. Der Zweck dieses Verfahrens ist, den Darm durch

leichte mechanische Reizung an der Innenwand zu austreibender

Tätigkeit zu veranlassen. Das Öl begünstigt das Hinausgleiten der

Kotmassen und erleichtert die Einführung des Katheters. Letzterer

kann übrigens von jedem verständigen Laien (nach genügender

ärztlichen Anleitung) leicht eingeführt werden.

— Nach den Erfahrungen von Meyer („Berl. klin. Wschr.",

1904, Nr. 7) aus dem pathologischen Institute des städtischen

Krankenhauses in Friedrichshain zu Berlin führt die Anwendung

des Typhusdiagnostikums FlCKER nicht nur zu den gleichen Re

sultaten wie das ursprüngliche WiDALsche Verfahren , sondern ist

diesem aus theoretischen und praktischen Gründen vorzuziehen

und kann deshalb Klinikern und Praktikern empfohlen werden.

Literarische Anzeigen.

Lehrbuch der allgemeinen Pathologie und Therapie

innerer Krankheiten. Von Prof. Or. Adolf Schmidt.

Berlin 1903, A. Hirschwald.

Verf. will dem Studierenden beim Eintritte in die klinischen

Semester eine orientierende Übersicht über das Gesamtgebiet der

inneren Medizin an die Hand geben; er setzt die Kenntnis von

Anatomie und Physiologie voraus und nimmt die pathologische

Feuilleton.

Moderne sozialärztliche Bestrebungen. *

Von Dr. Ludwig Dresdner, Arzt in München und Bad

Reichenhall, gewes. 1. Vorsitzenden des Ärztlichen Bezirksvereines

München.

III.

Was ist das „soziales Zusammengehörigkeits

gefühl?" Es ist das Bewußtsein davon, daß man seinen Berufs

genossen, wenn diese als Stand alles daran setzen, den

Stand und den einzelnen wirtschaftlich zu fördern und zu heben

— diese Pflicht aber nur erfüllen können unter der

Voraussetzung, daß alle Standesgenossen zusammen

arbeiten — durch sein persönliches Handeln nicht entgegen

arbeiten darf, sondern und nur aus Gründen der persönlichen Ehre

sowohl wie im eigensten Interesse mit ihnen zusammen

arbeiten „muß".

Es ist dieses soziale Ehrgefühl also nicht voraussetzungslos :

Nur wenn der Stand den angedeuteten Verpflichtungen gegenüber

dem einzelnen Standesangehörigen nachkommt, darf er bean

spruchen, daß man sich ihm unterordne. Die „Standesehre"

wurde lange Zeit hindurch etwas zu einseitig nach unten be

tont. Das soziale Ehrgefühl aber stellt an die Hochstehenden

im Stande und speziell an die Führer des Standes weit

Physiologie, sowie die Pathogenese zum Ausgangspunkte seiner

Darstellung. Der in 12 Kapitel geteilte Stoff umfaßt in den drei

ersten Kapiteln die allgemeine Ätiologie, Allgemeines Uber Diagnose

und Prognose und die Allgemeine Therapie, die folgenden neun

Kapitel enthalten die verschiedenen Organ- und Allgemeinerkran

kungen.

Wir begrüßen in dem Werke Sch.s ein durchaus originelles,

von weiten Gesichtspunkten ausgehendes und von tiefer Bildung

zeugendes Lehrbuch. An vielen Anregungen und fruchtbaren Ge

danken reich, wird es den Studierenden für die Krankenbeobach

tung und Krankenbehandlung trefflich vorbereiten, in vielleicht noch

höherem Maße dem Erfahrenen Genuß und Belehrung bringen

können. Be.

Lehrbuch der Gynäkologie von Max Runge, ord. Professor

der Geburtshilfe und Gynäkologie zu Göttingen. Mit zahl

reichen Abbildungen im Text. 2 Auflage. Berlin 1903, Julius

Springer.

Kaum 2 Jahre nach dem ersten Erscheinen des Werkes ist

die 2. Auflage erfolgt, was beweist, daß die „Gynäkologie" des

Autors sich ebenso wie seine allbekannte „Geburtshilfe" einen

weiten Kreis von Lesern und Studierenden errungen hat und weiter

erringen wird. Das Lehrbuch ist nicht nur im Umfange gewachsen

und durch neue Abbildungen vermehrt worden , auch der Inhalt

wurde dem emsigen Fortschreiten der Spezialdisziplin entsprechend

an vielen Stellen ergänzt und gefeilt. Der praktische Arzt und der

Studierende werden von der pragmatischen und dabei doch stets

klaren und unterrichtenden Darstellung stets den größten Vorteil

ziehen. Fischer.

Kopfschmerz. Von Prof. Dr. Med. Adolph Seeligmüller, Halle a.S.

Berlin 1903, 0. Coblentz.

Das Heft ist der 2. Band einer „Medizinischen Volksbibliothek ".

Trotzdem es ein wenig zu gelehrt ist , erfüllt es seinen Zweck,

populär zu sein ; wenn hinzugefügt wird, daß nicht bloß der prak

tische Zweck berücksichtigt ist, sondern der Leser in unauffälliger

Weise der medizinischen Wissenschaft näher gebracht wird, so ist

dargetan, daß das Büchlein in seinem Sinne empfehlenswert ist.

Es ist anzunehmen , daß die Verbreitung von Werken ähnlicher

Art mehr als eine noch so berechtigte Polemik geeignet wäre, in

der Bevölkerung Achtung vor der Wissenschaft, speziell vor der

wissenschaftlich betriebenen Medizin, zu verbreiten. Infeld.

größere Anforderungen als an die Geführten. 0 mögen die Führer

unseres Standes es sich gesagt sein lassen, daß nichts so sehr

soziales Ehrgefühl schafft, vorhandenes erhöht, als

— bedeutsame wirtschaftliche Leistungen des Standes zu

sehen! In diesem Sinne darf ich sagen, ist von unseren wirt

schaftlichen Errungenschaften in Bayern im vergangenen Jahre

eine wahre Flut sozialen Ehrgefühles unter die Ärzte in die Lande

gegangen. Aber: Wenn hinfür in der Tat alles menschen

mögliche in dem genannten Sinne geschehen wird,

dann wird es ebenso ungeheuerlich erscheinen

müssen, sich durch sein persönliches Verhalten

außerhalb seines Standes zu stellen, wie — aus

seinem Vaterlande austreten zu wollen! In diesem Sinne

müssen wir unsere Standesbegriffe umwerten, nach unten — wie

nach oben.

Wir Ärzte haben hier von einfachen Arbeitern manches

zu lernen. Wir haben auch sonst von ihnen zu lernen, so in Bezug

auf die Art und Weise , in welcher sie die Theorien ihres

sozialen Bewußtseins in die Praxis übersetzen. Wir

haben in dieser Beziehung von allen anderen Ständen zu lernen.

Wir können doch nicht länger blind an dem vorübergehen , was

die wirtschaftlichen Kämpfe anderer Stände uns tagtäglich vor

Augen führen. — Wie kommt es denn, daß man so mit uns

unigeht , daß wir wirtschaftlich mehr und mehr zurückgehen ?

Weil im Kampfe ums Dasein jeder von uns für sich

steht! Sehen Sie im Gegensatze hierzu, wie unsere Arbeiter
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in ihren gewerkschaftlichen Organisationen alle

einzelnen Angehörigen der verschiedenen Berufe überall im Reiche

i n sich umfassen , wie sie bei ihren wirtschaftlichen Bestrebungen

alle diese Berufeangehörigen geschlossen verwerten und so täglich

die Lage des Standes und des einzelnen verbessern ! Oder nehmen

Sie sich ein Beispiel an dem deutschen Bunde der Land

wirte, an dem Z en t r a 1 v er ei n e d eu t s ch e r In'd u s t ri e 1 1 er,

an dem Kohlensyndikate, am Eisenringe, am Baum

wollringe und dgl. ! — Die Geschichte der wirtschaftlichen

Bewegungen lehrt, daß kein freier Stand, kein auf die freie Kon

kurrenz angewiesener Beruf es jemals dauernd zu Ansehen und

zu nennenswertem Wohlstande seiner Angehörigen gebracht hat,

solange sieh diese sämtlichen Angehörigen nicht zur

Vertretung ihrer Interessen in festester Weise zusammen

geschlossen hatten. — Und wo wäre ein zweiter Stand, der so

sehr das moralische Recht hätte, seine Interessen zu vertreten und

die dazu nötigen Organisationen zu schaffen, wie der ärztliche!

Eine weise Regierung müßte es als nobile officium erachten, den

ärztlichen Stand bei der Vertretung seiner Interessen und bei der

Errichtung der erforderlichen Organisationen zu unterstützen.

Gerade der Staat hat das allergrößte Interesse an der Erhal

tung eines gut fundierten , sittlich hochstehenden Ärztestandes.

Wehe dem Staate, wenn dieser Stand einmal unfähig würde,

seine großen Aufgaben im Staats- und Volksleben zu erfüllen ! In

diesem Sinne darf ich ruhig behaupten, ist die Organisation des

ärztlichen Standes geradezu eine Frage des Volkswohles.

Organisieren Sie sich! Dulden Sie es nicht länger, daß

Ihre wirtschaftlichen Gegner von der wirtschaftlichen Schwäche des

einzelnen Arztes zum Schaden dieses Arztes wie zum Schaden der

Gesamtheit profitieren! Lassen Sie es nicht länger zu, daß

man den einen Arzt gegen den anderen ausspiele! Geschlossen

organisiert können Sie Ungeahntes erreichen, — wie ich

zu beweisen versuchen werde —, können Sie weit über den

Rahmen einer Bewegung hinaus, welche lediglich

von den ungesunden Ergebnissen der Versicherungs-

gesetzgebung zu emanzipieren bestimmt ist, Ihre

Lage in einer Weise verbessern, daß — alle zu leben

haben. Aber um alles in der Welt hören Sie endlich auf zu

glauben, daß es dem „Standesansehen" oder der „Standes

ehre" zu Schaden gereichen könnte, wenn Sie sich rühren, so

wie andere ehrbare Erwerbsstände es auch zu tun pflegen! Wir

bayerischen Ärzte haben durch unser geschlossenes und

entschiedenes Auftreten im vergangenen Jahre unser öffent

liches Ansehen lediglich ganz außerordentlich

gesteigert.

Ich möchte mich bei diesen Ausführungen von vornherein

gegen die Auffassung verwahren , als wollte ich mit Ihnen das

Gespenst eines „Ärztestreiks" an die Wand gemalt oder einen

solchen empfohlen haben. Ein Ärztestreik ist unter allen Um

ständen ein zweischneidiges Schwert. Und die Erfahrungen, die so

eben in Leipzig und anderen Orten des Deutschen Reiches ge

macht werden, sind nicht derart, daß ich Sie zu einem Ärztestreik

irgendwie ermuntern möchte. — Bedenken Sie jedoch , daß die

Münchner Ärzte im Gegensatze zu Leipzig im vergangenen

Jahre prompt, glatt, ich möchte sagen beinahe schmerzlos

gesiegt haben! Dies war, ganz allgemein ausgedrückt — Sie

werden mich schon verstehen lernen —, der Sieg des rich

tigen Organisationsprinzipes über das falsche. Die

Münchner Ärzte haben ohne Ärztestreik gesiegt : Eine

richtige Organisation führt zumeist zum Siege — unter Ver

hütung des Streiks. Auch die Arbeiter haben ihre Errungen

schaften meist nicht durch ihre Streiks oder in denselben erzielt:

Diese Errungenschaften wurden ihnen zumeist behufs Verhütung

eines Streiks bewilligt.

Wie also muß diese richtige Organisation des Ärztestandes

beschaffen sein , und worauf soll sie sich aufbauen ? Nun , g e-

wisse prinzipielle Gesichtspunkte werden, wie bei einer

jeden beruflichen Organisation, so auch bei einer Organisation des

ärztlichen Standes, gleichgültig ob in Deutschland oder ob in Öster

reich oder ob irgendwo anders, unter allen Umständen beobachtet

werden müssen: Dies vorausgesetzt — kann eine Organisa

tion sich sehr wohl an Vorhandenes anlehnen und dementsprechend

in dem einen Staate anders ausfallen als in dem anderen. Der

Organisator, der praktische Politik treiben will, muß mit den bereits

vorhandenen besonderen Verhältnissen seines Landes rechnen. Er

darf nicht von dem Bestreben beseelt sein, vorhandene Organisa

tionsanfänge , die ihm vielleicht nicht gefallen , zerstören , nieder

treten zu wollen, würde er sich doch hierdurch lediglich unflber-

steigbare Schwierigkeiten verschaffen. Der praktische Organisator

muß und wird es aber immer verstehen, vorhandene Institutionen,

die ihm nicht genügend erscheinen, seinem Systeme anzupassen und

einzuverleiben. „Ausbauen, vertiefen, umwerten" — lautet

seine Parole, nie zerstören!

Sie wissen, daß ich mit diesen scheinbar rätselhaften Worten

lediglich an die Tatsache anknüpfe, daß das, was bei Ihnen in

Österreich an organisatorischen Einrichtungen des ärztlichen

Standes bereits vorhanden ist, in erster Linie das Institut der

Ärztekammern und des Ärztevereinsverbandes, von

dem einzelnen Kollegen einigermaßen verschieden bewertet wird.

Es ist mir wohl bekannt, daß insbesondere den Ärztekammern

hie und da schwere Vorwürfe gemacht worden sind, so der Vor

wurf, daß sie nichts leisten: Vorwürfe, die ich für durchaus

ungerechte erachte. Zweifellos haben alle die hochachtbaren

Männer, die Mitglieder dieser Institutionen gewesen sind, ge

leistet, was menschenmöglich gewesen ist: „Erreicht" frei

lich haben sie nichts! Doch dies war nicht ihre Schuld! Es

wäre im Gegenteil eher auffallend gewesen, wenn sie etwas er

reicht haben würden. Waren denn die Ärztekammern im Grunde

genommen nicht Führer ohne Armeen hinter sich! Diese

ganze Institution der Ärztekammern, sie krankte von vornherein

— nicht an der Unzulänglichkeit des Ärztekammer

gesetzes, nein, sondern — an der fehlenden Detailorganisa

tion der großen Ärztemasse, sie entbehrt des „Rückhaltes —

an dieser Ärztemasse. In diesem Sinne schwebten Ihre Ärzte

kammern genau so in der Luft, wie die reichsdeutschen Ärzte

kammern, mochten sie ein hohes oder ein niedriges Disziplinarrecht

oder gar keines besitzen.

Erst in dem Augenblicke haben preußische Ärztekammern

wirtschaftliche Bedeutung zu erlangen begonnen, als sie zu

der Detailorganisation der Ärzte ihres Bezirkes über

gegangen sind. Diese Detailorganisation prägt sich aus in dem

Institute der sog. „Vertragskommissionen". Das heißt: Einzelne

preußische Ärztekammern errichteten für ihren je eine preußische

Provinz umfassenden Kammerbezirk eine ärztliche Vertrags

kommission mit der Befugnis, alle im Bereiche dieser Provinz

mit Krankenkassen oder anderen — auch staatlichen — Korpora

tionen abzuschließenden Verträge nach bestimmten Gesichtspunkten

prüfen, genehmigen oder auch ablehnen zu dürfen, und sie

verstanden es, so ziemlich alle Ärzte ihres Bezirkes, teils gegen

eine einfache schriftliche ehrenwörtliche Verpflichtung,

teils sogar gegen hohe Konventionalstrafen, zur Aner

kennung der Vertragskommission und zur Unterordnung unter die

selbe zu veranlassen. Die Erfahrungen, die mit diesen sog. „pro

vinziellen ärztlichen Schutz- und Trutzbündnisse nu

gemacht wurden, waren verschieden, doch immerhin derartig gün

stige, daß der Deutsche Ärztevereinsbund sich bewogen

fühlte, an alle deutschen Ärztekammern die Aufforderung zu

richten, ähnliche Einrichtungen ins Leben zu rufen. Aber — ge

rade unsere o b er b ay er is ch e Ärztekammer , in deren Bereiche

München liegt, versagte ! Wir haben dann freilich einige Monate

später im Augenblicke der Gefahr in kürzester Zeit eine Institution

geschaffen, die nicht bloß den oberbayerischen Kammer

bezirk, sondern ganz Bayern umfaßte, sich als ein weit

wirksameres und schneidigeres Instrument erwies, als die

preußischen provinziellen Teil Organisationen, — eine Orga

nisation, die denn auch zum denkbar glattesten Siege geführt hat.

Wollen Sie schon jetzt den außerordentlichen praktischen

Unterschied zwischen einer das ganze Land um

fassenden Organisation einerseits, einer rein loka

len oder bezirksweise beschränkten andrerseits be



98ä 1904. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 20. 984

achten! Wenn München so prompt gesiegt hat, Leipzig

nicht recht zum Siege gelangen will : Dies ist der Sieg des Prin-

zipes der Landes- oder Reichsorganisation über das, Prin

zip der teilweisen Organisation! Es ist, wie icli schon jetzt

andeuten möchte, meine auf Erfahrung aufgebaute Überzeugung,

daß eine Organisation der Berliner oder Wiener Ärzte nur

dann Aussicht auf Erfolg und Erfolge hat, wenn Berlin bzw.

Wien zum Kreise Berlin bzw. Wien eines großen deutschen bzw.

österreichischen wirtschaftlichen Reichsärztebundea er

hoben werden.

Immerhin stellten jene preußischen provinziellen Vertrags

kommissionen einen erheblichen Fortschritt gegen früher dar und

vor allem — einen „wirtschaftlich" verwertbaren.

Lassen Sie mich gleich an dieser Stelle eine andere bedeutsame

ärztlich- wirtschaftliche „Organisation" des deutschen

Reiches besprechen , die zur Zeit, im Vordergründe des Interesses

steht: Den Verband der Ärzte Deutschlands zur Wahrung

ihrer wirtschaftlichen Interessen. Die Zentralleitung dieses

Verbandes befindet sich in Leipzig, Sie kennen den Verband daher

Alle unter dem Namen des „Leipziger wirtschaftlichen

Verbandes". Überall im Deutschen Reiche hat der Leipziger

Verband seine Sektionen und Vertrauensmänner, welch letzteren,

sobald an ihrem Orte oder in ihrem Bezirke ein Streit zwischen

Ärzten und irgend einer Korporation ausgebrochen ist — so kürz

lich bei einem Streite mit einer königlichen Eisenbahndirektion —,

durch Inserate in der Tages- und medizinischen Fachpresse (Ca-

vete!) vor Zuzug von Ärzten zu dem betreffenden Orte warnen

und solche Ärzte, welche trotzdem den Lockungen folgend am

Orte auftauchen, selbst unter Zahlung von Abfindungssummen zum

Wiederverlassen des Ortes zu bewegen suchen. Um seine Zwecke

erreichen zu können, erblickt der Leipziger Verband seine vor

nehmste Aufgabe in derSammlung von Geldmitteln.

Eine eigentliche wirtschaftliche Organisation in meinem Sinne ist

er nicht. Er zählt übrigens zur Zeit bereits 15.000 zahlende Mit-

gleder mit einem Jahresbeiträge von je 20 Mark, es stehen ihm

somit pro Jahr bereits 300.000 Mark zur Verfügung. Seine hervor

ragendsten Mitglieder sind die beiden bayerischen Prinzen und Ärzte

Prinz Dr. Ludwig Ferdinand von Bayern und Herzog

Dr. Karl Theodor in Bayern, der berühmte Augenarzt.

Auch die übergroße Mehrzahl aller medizinischen Universitäts

lehrer des Deutschen Reiches gehört dem Verbände an. Es ist

unbestreitbar, .daß der Verband in einer Reihe von Fällen gute

Erfolge zu verzeichnen hatte. Nicht hoch genug kann die Wirkung

angeschlagen werden, die er in Bezug auf die 8 1 e i ge r u n g des

Selbstgefühles der deutschen Ärzte gehabt hat. Ge

legentliche Niederlagen hat er doch nicht verhüten können.

Dabei ist es jammerschade , daß jene enormen Geldsummen zum

großen Teile in die Taschen jener Ärzte fließen , die unter Ver

leugnung jedes sozialen Zusammengehörigkeitsgefühles ihre Kollegen

feigerweise in den Rücken gefallen sind, — wo doch die vom

Streik direkt betroffenen Kollegen weit eher Anspruch auf finanzielle

Unterstützung besäßen. MitBangen undmitSorge denke ich

in diesem Augenblicke daran, wie der Leipziger Ärztestreik

enden soll. Die Leipziger Ärzte werden mit Recht jedes Zusammen

arbeiten mit den zugezogenen streikbrecherischen „Kollegen"

zurückweisen, die letzteren voraussichtlich unter allen Umstanden

auf ihrem Scheine, ihren Verträgen, bestehen. Um sie abzufinden,

wird es fast unerschwinglicher Geldmittel bedürfen. Noch sind wir

Arzte nicht so weit, wie die einfachen Arbeiter, die sich bei ihren

wirtschaftlichen Kämpfen einer geradezu bewunderungswürdigen

internationalen Solidarität zu erfreuen haben. Aber auch

die Zeit wird kommen, wo die Ärzte Deutschlands es als

ihre Pflicht erachten werden, die Ärzte Österreichs zu unter

stützen, und umgekehrt, wo die Ärzteschaften aller Staaten ge

wisse internationale Ehrenverpflichtuugen, dem internationalen Cha

rakter der medizinischen Wissenschaft entsprechend , anerkennen

werden ! Und der Manu, der dereinst die Initiative in diesem Sinne

ergreifen wird, — dessen Name wird in den Aunalen der Arzte

aller Länder für alle Zeiten einen allerersten Ehrenplatz einnehmen.

Doch — das ist Zukunftsmusik!

 

Bedenken Sie nunmehr im Gegensatze hierzu , daß die

Münchner Ärzte im vergangenen Jahre einen Sieg errungen

haben , wie er in der Geschichte ärztlich wirtschaftlicher Kämpfe

beispiellos dasteht, — ohne die Geldmittel des Leipziger

Verbandes auch nur entfernt beansprucht, ja, ohne

überhaupt größere Aufwendungen nötig gehabt zu

haben! Die Leipziger Bewegung — sie krankt an der im

vorigen Jahre vom Deutschen Ärztevereinsbunde ausgegebenen

falschen Parole von der Notwendigkeit des Ausbaues der lo

kalen ärztlichen Organisationen. Dieser Parole habe ich in

Bayern eine andere, die der Schaffung einer Landesorganisation,

entgegengestellt: Der Erfolg spricht für mich. Aber ich

gehe weiter und sage: Eine richtige Organisation macht unter Um

ständen sogar die Beschaffung größerer Geldmittel für den

speziellen wirtschaftlichen Entscheidungskampf entbehrlich.

Und nun will ich Ihm-u in kurzen Züg^n berichten , wie es

im vergangenen Jahre in Bayern in Wahrheit gemacht worden

ist. Sie werden in dieser Darstellung auch die Beantwortung aller

■der Fragen finden , die in meinen bisherigen Ausführungen offen

geblieben sind. Die Nutzauwendung, die sich meines Erachtens

für die österreichischen Kollegen ergibt, werden Sie selbst zu ziehen

in der Lage sein: Wollen Sie mir indessen freundlichst gestatten,

Ihnen bei diesem Bemühen ein wenig entgegenkommen zu dürfen !

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

21. Kongreß für innere Medizin.

Leipzig, 18.—21. April 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen meJ. Fachpresse".)

III.

Diskussion über „Arteriosklerose".

Kisch (Marienbad) lenkt die Aufmerksamkeit auf die häutige Koinzidenz

mit Lipomatosis, wo häufig eine Hirnhämorrhagie als plötzliche ToJesursache

auftritt. Ihre warnenden Kennzeichen sind die Bradykardie und die Irregu

larität des Pulses.

Klempner (Berlin) hat die Arteriosklerose auffallend häutig bei Ärzten

beobachtet und hält sie für eine rechte Kulturkrankheit, eine Abhetzungs-

krank heit. Die Arteriosklerose braucht nicht zum Tode zu führen, die Chancen

für die Lebensversicherung werden deshalb dadurch nicht unbedingt ungünstig.

Zuweilen kommen Fieberattackon vor ohne erkennbare Ursache. Der Kalkgehalt

in der Nahrung ist irrelevant, die Milch vielmehr sehr erwünscht. Entziehung

des Alkohola ist notwendig. Bekämpfung prophylaktisch durch die Hausärzte !

Gumprecht (Jena) hat in gleicher Weise wie Rombebg plethysmo

graphische Untersuchungen an den Armen von Arteriosklerotikern über den

Einfluß von Kälte und Wärme auf die Gefäßkontraktion angestellt und za-

weileu vollkommenen Verlust der Reaktionsfähigkeit konstatierl , öfters aber

auch durchaus normales Verhalten. Den Blutdruck fand er (mit Riva-Rocci)

doch nicht selten erhöht. Auch G. empfiehlt das Jod in kleinen Dosen.

v. Krieger (Kiel) teilt einige. Beobachtungen zur Symptomatologie mit.

F. Ith Schleid (Berlin) hält die arteriosklerotische Nephritis bei Gicht

für wenigfr lebenbeJrohend als es im allgemeinen angenommen wird.

T. Noorden (Frankfurt a. M.): Die Blutdrucksteigerung bei der Arterio

sklerose ist zuweilen doch recht beträchtlich und Ursache erheblicher Be

schwerden. Als Mittel dagegen empfiehlt er Nitroglyzerin in 5%'S8r alkoholischer

Lösung bis zu IQ mg täglich, ohne Neben-, aber längerer Nachwirkung. Der

Kalkstoffwechsel bei Arteriosklerose ist nicht wesentlich von der Norm ver

schieden. Man könnte die Kalkausfuhr noch steigern durch Glyzerinphosphat,

Lezithin u. a. Kalkarme Diät uniöliz.

Schott (Nauheim) hat bei Aortenfehlern schon vor dem 20. Lebensjahr

Arteriosklerose gesehen. Der Blutdruck ist häufig normal oder sogar noch

niedriger. Der Nikotinmißbrauch ist als ein sehr wesentlich ätiologisches

Moment anzusehen. Therapie: Mäßige Löbens- und Ernährungsweise.

Hofbaucr (Wien) macht auf die Unterscheidung des Symptomenkom-

plexes des kardialen Asthmas von der kardialen Dyspnoe aufm>rksam.

Ageron (Hamburg) hält Völlerei und Schlemmerei für wesentlichere

ätiologische Momente als Alter und geistige Überanstrengung. Auch der über

mäßige Eiweißreit'htum der Nahrung kommt in Betracht, ferner körperliche

Inaktivität. Zuweilen werden Magenerscheiuungen vorgetäuscht, bis plötzlicher

Herztod auftritt.

Krause (Breslau) hat in Röntgenbildern von sklerotischen Arterien der

Extremitäten Plaques und zuweilen sogar dicke Stränge gesehen, aber niemals

in inneren Organen, selbst nicht starker Verkalkung.

v. Jaksch (Prag): Die Nervosität der Arteriosk^erotiker ist erst eine

Folge ihres Krankheitsgefühls. Sehr beachtenswert sin 1 die Erfolge der Hydro

therapie, besonders der kohlen<auren Bäder. Sie erzielen vor allem eine sub

jektive Besserung. Jod wird besser vertragen bei kochsalzarmer Nahrung.
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.Todnatrium is-t bei längerer Darreichung unbedingt vorzuziehen, und zwar in der

Form größerer Dosen 1—2mal wöchentlich ; Digitalis bei Arteriosklerose ist

gefährlich und nur bei Herzinsuffizienz anzuwenden. Nitroglyzerin muli sehr

vorsichtig angewendet werden.

Hochhaus (Cöln) : Nervöse Herzbeschwerden beruhen zuweilen auf

beginnender Arteriosklerose auch bei jüngeren Leulen. Dann findet sich meist

ein gesteigerter Blutdruck. Therapie : Nicht Brom , sondern Digitalis und

Kampher.

Dohio (Dorpat) weist auf die pulsatorischen Druckschwanknrgen beim

ruhenden und arbeitenden Menschen als diagnostisch verwertbares Kennzeichen

für die Arteriosklerose hin. Bei der Claudicatio intermiitens ist die ätiologische

Bedeutung der Kälteeinwirkung nicht zu leugnen.

Smith (Berlin) empfiehlt die Elektrotherapie, besonders Franklinisation,

deren Wirkung keine Suggestion Fei, sondern sich durch Kontrolle der Puls-

kurve und Feststellung der Herzgrenzen feststellen lasse. Therapie: Alkohol

abstinenz und eiweißarme Nahrung.

A. Fraenkel (Berlin) macht auf die Entstehung der arteriosklerotischen

Angina pectoris im Anschluß an akute Infektionskrankheiten aufmerksam.

Bei Kindern hat er niemals Arteriosklerose gesehen und hält die Diagnosi für

zweifelhaft. Bemerkenswert sei der OsTNEasche Symptomenkomplex der inter

mittierenden Unterleibskoliken infolge von Verschluß und Thrombose der be

treffenden Arterien, den F. auch beobachtet hat ; Digitalis mit Morphium sei

eines der wirksamsten Mittel gegen das Kardialasthma der Arteriosklerotiker,

mit Vorsicht ist es dagegen anzuwenden bei Angina pectoris, ebenso kohlen

saure Bäder, um nicht den Blutdruck zu erhöhen.

Es sprechen Doch Gekiiabdt (Erlangen), Sauerbeck (Bassel), Stbass-

buboer (Bonn), Sattler (Leipzig), der den Verlauf der Arteriosklerose an

den Augengefäßen beschreibt, und im Schlußwort die beiden Referenten Mar

chand und Bombebo, welch letzterer v. Jabtpch gegenüber den Gebrauch der

Digitalis bei Arteriosklerose warm verteidigt, ebenso in einer kurzen Bemer

kung Grödel (Nauheim;.

Brauer (Heidelberg) : Untersuchungen am Herzen.

Die Untersuchungen, über welche Vortr. berichtet, gingen aus

von Befunden an den Fällen von Mediastino-Perikarditis, welche nach

dem Verfahren der Kardiolysis operiert worden waren. Der Vorgang

des diastolischen Vorschleuderns der Brustwand wurde besonders studiert.

Zur graphischen Aufnahme desselben gibt B. eine Aufnahmetrommel

an, welche durch Stangen so fixiert wird, daß sie ihren Stützpunkt

nicht an der Brustwand sucht. Die Auffassung des Brustwandschleuderns,

wie Friedrbich sie lehrte, besteht, nach den Erfolgen der Kardiplysis

zu urteilen , zu einem Teil zu Recht. Die Beobachtungen nach der

Operation beweisen jedoch, daß die Erklärung Friedheichs insofern

nicht ganz zutreffend ist, als dabei der Vorgang der Diastole nicht

genügend berücksichtigt worden ist. Denn auch nach Entfernung der

Rippen bleibt die Tonbildung bestehen. Der das Herz deckende knochen-

freie Brustwandlappen federt nicht sofort nach dem Klappenschluß vor.

sondern erst ein Zeitteilchen später, er wölbte sich bei einem der

Operierten mit großer Gewalt aus dem Brustwandfenster vor, war z. B.

imstande, eine senkrechte Gewichtsbelastung bis zu 300 </r ohne nennens

werte Veränderung der Kurve zu tiberwinden. B. führt dann aus, daß

der akzidentelle Ton, den Frieduhk h auf das Vorfodern der knöchernen

Brustwand bezog, nicht so zu erklären sei. daß es aber auch ausge

schlossen sei, denselben als Vorhofston oder als gespaltenen zweiten

Ton aufzufassen. Es sei vielmehr die ersto Phase der Diastole, während

welcher unter anderem auch die Saugwirkung des Ventrikels zutage

trete, dafür verantwortlich zu machen.

Im Suchen nach weiteren Fällen von chronischer adhäsiver

Mediastino-Perikarditis gelangte B. zu der Beobachtung einer exqui

siten Form kraftvollen diastolischen Brustwandschleuderns bei mehreren

Kranken mit Schrumpfnioren, welche im Stadium beginnender Dekom

pensation sich befanden und Galopprhythmus darboten. Die Analogie

dieser beiden Schleuderformen ist, wenn man sie nebeneinander beob

achtet, so groß, daß sich dem Beobachter ohne weiteres die Empfin

dung aufdrängt, daß beide Erscheinungen eng zusammen gehören.

Obwohl sich bei der Schrumpfniere deutlich nachweisen läßt, daß die

Brustwand kurve im systolischen Teil sich wesentlich von derjenigen

bei Perikardialverwachsung unterscheidet, so ist doch dio Page der

Kurvenzacke, welche in beiden Fällen von dem diastolischen Vorfedern

der Brustwand abhängt, die gleiche. Der Vortr. erörtert schließlich

die Gesichtspunkte, welche darauf hinweisen, daß auch das Brustwand

schleudern bei Galopprhythmus in Abhängigkeit steht von der ersten

Phase der Diastole und motiviert alsdann seine Anschauung von der

Existenz eines aktiven , höchst wahrscheinlich muskulären Vorgangs

während dieser Phase.

Deutsch (Frankfurt a. M.) : Eine neue Methode zur Untersuchung

der Venenpulse und ihre Anwendung.

Der MACKENZiESche Polygraph ermöglicht eine graphischo Dar

stellung des Venonpulses, des Leberpulses, des Uerzspitzenstoßes und ähn

licher Kreislaufsphänomene synchron mit dem Radialpuls. Pin Vergleich

mit dem synchron aufgenommenen Radialpuls gestattet zeitliche Analyse

und zuvorlässige Deutung der Venenkurven. Man tiadet in der Jugularis-

kurve eine aus der Karotis stammende Welle, vor dieser eine prä

systolische aurikuläre, hinter ihr eine verspätet systolische ventrikuläre

Welle. Das Größenverhältnis der beiden letzten Wellen zueinander

gibt Aufschluß über den Grad der Stauung im rechten Herzen, den

Grad der Trikuspidalinsuftizienz und den Kontraktionseffekt der rechten

Kammer und Vorkammer. Ein rein ventrikulärer (systolisch-einwolliger

Venenpuls) zeigt an, daß der überdehnte Vorhof seine Kontraktion

eingestellt hat. Er ist prognostisch von sehr ernster Bedeutung. Nimmt

man außer Uadialpuls und Venenpuls oder Pebcrpuls noch den Herz-

spitzenstoß, die Herzvorderfiäche oder die epigastrische Pulsation auf,

so kann man bisweilen die verschiedene Teilnahme beider Ilerzhälften

an der Arhythmie feststellen.

33. Versammlung der Deutschen Gesellschaft

für Chirurgie.

Berlin, 6.-9. April 1904.

(Koll.-Bcr. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".)

V.

PELS-LEUSDEN (Berlin) berichtet über einen Fall von papil

lärem Epitheliom der Gallenblase. Es wurden keine Gallen

steine gefunden. Die mikroskopische Untersuchung hat eine große Ähn

lichkeit der papillären Zotten mit den papillären Geschwülsten der

Harnwege gezeigt.

Mayer (Brüssel) für Depage: Beitrag zur chirurgischen Behand

lung der Hepatoptose durch Laparotomie und Hepatopexie.

Der Fall imponierte als ein Nierentumor, besonders da im Urin

der reihten Seite stets Blut nachzuweisen war. Erst die Eröffnung der

Bauchhöhle verifizierte dio Diagnose. Die Fixierung bestand in An

nähung eines nach unten unter die Peberfläche umgeschlagenen Pap

pens von Peritoneum und Faszie.

Graser (Erlangen): Über traumatische Leberruptur. (Mit Demon

stration.)

Patient, der mit kolossalen Magenschmerzen kam, nach 8 Wochen

mit einem linksseitigen Tumor bis zur Spina anterior wieder erschien,

der fluktuierte, wurde mit der Diagnose erweichtes Sarkom operiert.

Probepunktion ergab Eiter. Die Eröffnung deckte eine große Höhle auf,

in welcher einige große Stücke sich fanden, die sich deutlich als

Peberstücke erkennen ließen. Die Examination ergab schließlich , daß

der . Pationt vor 5 .Jahren einmal ö Meter hoch heruntergefallen war

und damals bewußtlos liegen blieb. Es war nun klar, daß es sich

um eine alte Peberruptur handelte mit vollkommener Absprengung der

Stücke. Daß dabei keine Verblutung eingetreten ist, erklärt G.

dadurch, daß wohl dio Peberstücke abgerissen sind , doch die Gefäße

noch lange hielten, bis sie schließlich obliterierten. Solche Beobachtungen

sind schon gemacht worden. Dio Infektion glaubt G. auf hämatogenem

Wege entstanden. Sicher ist ja, daß im Blute der Pcbervenen häufig

Bakterien gefunden werden. Er selbst hat in einem Falle in dem Blute

der Vena portarum 6mal hintereinander Streptokokken nachweisen

können. — Der Patient ist geheilt.

RlESE (Britz) stellt eine Patientin mit einer Schußverletzung

des Unterleibes (Magen-, Peber-, Nieren-, Milzschuß) vor.

Der Fall interessiert durch die ausgedehnten Verletzungen der

Bauchorgane, dio Komplikationen, durch Infektion und den langsamen

und schweren Heilungsvorlauf unter längerem Fieber. Bei den Leber-

verletzungcn empfiehlt er sofortige Naht und Drainage nach außen.

Brentano (Berlin): Schußverletzung der Aorta.

Demonstration des Präparates.

Neugebauer (Mährisch-Ostraup Zur Chirurgie des Zwerchfells.

2 Fälle. Der erste, Stich in die linke Brustseite, zeigte ein großes

Poch im Zwerchfell, durch welches der Magen in großer Ausdehnung

hindurchgetreten war. Reposition und Naht. Die Heilung wurde durch

ein Empyem kompliziert, erfolgte aber vollkommen. Bei einem zweiten

Fall. Schuß in die linke Brustseite, ist eine Zwerchfellsverletzung nicht

angenommen worden und der Patient ist an einer Zwerchfellshernie

zugrunde gegangen. N. empfiehlt daher, in allen Fällen von perforierenden

Verletzungen des unteren Brustabschnittes Laparotomie zu machen und

auf eine Zwerchfellsverletzung zu fahnden. Findet man eine solche,

dann soll man sofort die transpleurale Operation anschließen.
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PELS-LEUSDEN (Berlin) stellt noch eine Patientin vor, die durch

einen aus großer Nähe abgegebenen Schrotschuß Milz- und Zwerch

fellsverletzungen davongetragen hat. Das Zwerchfell war an

seiner vorderen Insertion fast vollkommen abgerissen und lag ganz zu

sammengeschnürt hinten an der Wirbelsäule.

Fertig (Güttingen) berichtet über einen Fall von Leberverletzung durch

Hnfgchlag. Abstoßung eines Lebersequesters von Faustgröße. Vollkommene

Heilung.

Franke (Braunschweig) hat die Methode von Depaoe der Hepatoflxa-

tion durch Umschlagen von Peritoneum und Faszie unter die Leber schon

früher geübt.

Thele (Straßburg) fand in 15 Fällen von Untersuchung des Pfortader-

blntes bei Hunden und Schweinen dieses immer steril. Er bezweifelt im Falle

Gbaskr eine hämatogen« Infektion.

V. Frisch (Wien) berichtet über Experimente mit Schüssen auf gefüllte

Gnmmiballons und Mägen.

Schlange (Hannover) hält das Annähen des parietalen Peritoneums an

die Leber, sowie die Annähung derselben an die letzte Rippe für eine durchaus

ungenügende Fixation. Er geht so vor, daß er noch eine Wundfläche an den

unteren Rippen schafft und eine Verwachsung der Leber hier anstrebt.

Durch alle drei Maßnahmen erst erreicht man eine genügende Fixation ;

Grases-Erlangen macht nochmals darauf aufmerksam , daß in seinem Falle

kein Leberabszeß bestanden hat, daß] eine reine hämatogene Infektion ange

nommen werden muß.

Körte (Berlin): Über den Zusammenhang zwischen Erkrankungen

der Gallenwege und Pankreas-Entzündungen.

Anatomische Untersuchungen und Betrachtungen über die Ver

schiedenartigkeit des Verlaufs des Ductus choledochus und Wirsungianus

und das dadurch erklärte Zusammentreffen von chronischer Pankrea

titis und Gallensteinen. Diese chronische Pankreatitis, die man auch

fälschlich für Karzinom des Pankreaskopfes gehalten hat, ist nicht von

so großer Bedeutung wie die akuto Pankreatitis. K. hat eine Reihe

einschlägiger Fälle aufzuweisen, in denen er das Pankreas mehr oder

weniger weit freilegen mußte. Der Schnitt ist dem von Riedel ange

gebenen ähnlich; er geht vom Proc. ensiformis bis unter den Nabel. K.

hält auch eine möglichst große Freilegung für notwendig.

Bart (Danzig): Über indurative Pankreatitis.

Bericht über einen Fall von Cholelithiasis, der unter dem Bilde

eines Rezidivs von zurückgelassenen Steinen nochmals nach 8 Wochen

operiert wurde und nun einen Tumor des Pankreaskopfes bot, der, für

Karzinom gehalten, exstirpiert wurde, sich aber als chronische Pankrea

titis entpuppte. Tod an Komplikationen.

Neisser (Stettin): Über Probepunktion und Punktion des Schädels.

Trotzdem, es schon lange bekannt ist, daß man mittelst Drill

bohrers durch den intakten Knochen hindurch den Schädel punktieren

kann , findet das Verfahren in keiner modernen Diagnostik oder Ab

handlung Erwähnung. Vortr. hat zusammen mit Dr. Pollak 12()mal

an 30 Kranken mittelst elektrischer Bohrmaschine durch Weichteile

und Knochen hindurch die Probepunktion ausgeführt. Die Dura wird

bei einiger Übung nicht verletzt. Die Ausführung der Probepunktion

erfordert die Kenntnis von Punkten, von denen aus die einzelnen

Lappen des Gehirns, bzw. bestimmte Affektionen, Abszesse, Blutungen,

am besten aufgesucht werden können ohne Verletzung der Blutgefäße.

Von pathologischen, durch Probepunktion gewonnenen Produkten

spielte „altes Blut" eine große Rolle; eine Reihe von Fällen extra-

und intraduraler Blutungen wurde auf diese Weise erkannt, insbe

sondere in Fällen, die sonst nicht erkennbar gewesen wären. So in dem

Falle einer eiweißreichen Meningealcyste, der als Hirntumor und mit

schwersten Erscheinungen eingeliefert war; die Punktion von 50 cm*

dieser Flüssigkeit hatten lebensrettenden Erfolg; einigo Rezidive ver

liefen ebenso. Abszesse kamen nicht zur Beobachtung, doch zeigt die

Kasuistik der Autoren, wie oft wegen Größe des Eingriffs bei zweifel

hafter Diagnose ein Abszeß nicht operiert wurde und ein- oder mehrfache

Trepanationen nicht genügten, den Abszeß zu finden; indessen verspricht bei

der Entscheidung darüber, welche Kleinhirnseite, oder ob Schläfen

lappen oder Kleinhirn betroffen sind , die Probepunktion in Zukunft

etwas zu leisten. Doch kann nicht von einer Harmlosigkeit der Probe

punktion in jedem Falle gesprochen werden; klinisch beobachtete Ver

schlechterungen kamen nur zweimal unter besonderen , die Punk

tion kaum berührenden Umständen vor. Ohne genügende Indikation

soll jedenfalls auch diese Probepunktion nicht vorgenommen werden.

Asher (Bern): Beiträge zur Physiologie der Herznerven.

Mit Hilfe einer neuen Methode, die willkürliche Änderungen in der

Ernährung und dem Drucke ermöglicht, hat Vortr. die Wirkungsweise

der Herznerven untersucht. Er fand Folgendes: Die Leistungsfähigkeit

der llerznerven ist abhängig von dem Ernährungszustände des Herzens.

Die Vaguswirkung ist insofern abhängig von der Temperatur, als jede

plötzliche Änderung derselben die Vaguswirkung herabsetzt oder den

Vagus seiner Wirkung beraubt. Innerhalb weiter Grenzen ist die Vagus

wirkung indes unabhängig von der Temperatur;. ,sie nimmt bei tiefer

Temperatur allmählich ab, während sie bei steigender Temperatur un

verändert bleibt. Bei steigendem intrakardialen Druck nimmt die

Vaguserregbarkeit ab, doch findet allmählich eine Anpassung statt.

Hemmungs- und Beschleunigungsnerven des Herzens sind als solche

nicht verschiedener Art, verschieden muß die Substanz sein, die zwi

schen kontraktiler Substanz und Nerv liegt. Auf diese Substanz wirkt

vielleicht das Jodothyrin ein, das die Wirkung des Atropins nach den

Beobachtungen des Vortr. aufhebt.

Reitz (Mitterfels): Die Bedeutung der Einatmung zerstäubter

medikamentöser Flüssigkeiten für die Behandlung innerer

Krankheiten.

Nach dem Grundsatz der Erhöhung der zerstäubenden Kraft ad

maximum und der Verminderung des Widerstandes der zu zer

stäubenden Masse ad minimum ist von dem Vortr. ein Apparat kon

struiert worden, mit dem sich sogenannte schwebende Zerstäubung er

zielen läßt.

Vom Vortr. angestellte Tierversuche haben das Eindringen der

zerstäubten Masse bis in die Lungenalveolen dargetan (Demonstration).

Die angestellten Tierversuche zeitigten noch ein anderes, sehr

überraschendes Resultat. Verschiedene inhalierte Stoffe fanden sich

nämlich in großer Menge im Harne der Versuchstiere wieder. Das

deutet auf eine stattgefundene Resorption seitens der Lunge hin. Es

gelang auch , die inhalierte Substanz in der Blutbahn selbst (Karotis)

nachzuweisen. Man muß an einen Diffusionsvorgaug denken durch das

Epithel der Alveolen und die zarte Gefäßwand der Lungenkapillaren

hindurch. Hierdurch bietet sich eine Methode, Arzneikörper durch

Zerstäubung und Einathmung der Blutbahn direkt einzuverleiben unter

Umgehung der zersetzenden und spaltenden Fermente des Magendarm-

kanales mit seinen oft sehr mangelhaften Resorptionsverhältnissen.

Verf. hat nun Tierversuche mit organischen Eisenpräparaten ange

stellt und konnte im Blute der Versuchstiere Eisen in weit größerer

Menge nachweisen, als bei den mit demselben Präparate gefütterten

Kontrolltieren, worin er eine wirksame Behandlungsweise der Chlorose

erblickt.

v. Schrötter (Wien) bemerkt, daß er schon auf dem Madrider Kongreß

gezeigt habe, daß wir das Inhalationsverfuhren unterschätzt haben. Vortr. hat

Hunde bei verbundener Schnauze Methylenblau im Buu>ixaschea Apparat ein

atmen lassen; dasselbe war bei der Sektion bis in die feinsten Bronchien

verteilt.

Rothschild (Soden) teilt mit , daß es Lewin schon gelungen ist , in

der Kaverne eines Phthisikers eingeatmetes Eisenchlorid nachzuweisen.

Singer (Magdeburg) macht auf den Unterschied zwischen Aspiration

und Inhalation aufmerksam.

Schmidt (Dresden): Die Resorption der Arzneimittel braucht nicht

erst in den Alveolen vor sich zu gehen, sondern kann schon in der Trachea,

von der aus 10—20 cm' Flüssigkeit aufgenommen werden können, geschehen.

Doch als natürlichem Respirationsweg ist dem Magen immer der Vorzug vor

der Trachea zu geben.

Aronson (Charlottenburg) weist darauf hin, daß die Resorption durch

die Trachea den Tierärzten schon lange bekannt ist.

Gesellschaft für innere Medizin und

Kinderheilkunde in Wien.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

Sitzung vom 28. April 1904.

FR. SPIELER demonstriert ein 8jähriges Kind mit multiplen

kongenitalen Luxationen. Der Kapsel- und Bandapparat der

meisten Gelenke ist enorm schlaff und dehnbar.

JUL. FLESCH stellt ein lOjähr. Mädchen mit hysterischer

Beugekontraktur der Finger und Zehen vor. Dieselbe ist

vor 3 Monaten im Anschlüsse an dyspeptische Erscheinungen und Fieber

aufgetreten. Die Finger sind in die Hände eingeschlagen, die Zehen

flektiert, die Plantae bilden konkave Bogen. Der Nervenbefund ist bis

auf eine Steigerung der Reflexe normal ; für die hysterische Natur des

tonischen Krampfes spricht nur der Umstand, daß der Spasmus in der

Nacht verschwindet, ebenso wenn sich das Kind unbeobachtet glaubt.

K. Hochsinger und Th. Escherich erwähnen kurz die Differential

diagnose gegenüber ähnlichen Affektionen.

K. ZüPPINGER demonstriert einen 7jähr. Knaben mit totaler

Lähmung nach Enzephalitis. Das Kind entwickelte sich bis

zum 11. Lebensinonate normal, dann bekam es im Anschlüsse an Masern

Konvulsionen; sodann entwickelte sich eine totale geistige und körper

liche Lähmung, weiter bestanden durch mehrere Monate athetotische
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Bewegungen, schließlich bildeten sich Kontrakturen aus. Das ganze

Krankheitsbild besteht seit 6 Jahren unverändert. Der Knabe ist idiotisch,

der ganze Körper ist steif und unbeweglich, dio Extremitäten sind

kontrakturiert und zeigen mehrfache Subluxationen, sowie eine Luxation

im linken Hüftgelenke. Zeitweise treten Krämpfe im Fazialisgebiete

auf. Es handelt sich wohl um ausgebreitete enzephalitische Herde mit

sekundärer Degeneration der Pyramidenbahnen.

Jul. Zappert weist darauf hin, daß duich die gtnaue Untersuchung

der bulbären Funktionen sich im Zusammenhalte mit dem späteren Obduktions

befunde interessante Aufschlüsse über die physiologischen Funktionen einzelner

Uirnteile ergeben dürften.

H. LEHNDORFF demonstriert anatomische Präparate des Falles von

M. Baklovv, welchen er in der vorhergehenden Sitzung vorgestellt hat.

Das Kind ist unter Zunahme der Erscheinungen gestorben, nachdem

der subperiostale Bluterguß am rechten Oberschenkel vereitert und

inzidiert worden war. Die Obduktion ergab eine schwarzrote Färbung

des Knochenmarkes, einen osteomyelitischen Herd im rechten Ober

schenkel mit periostalen Knochenauflagerungen. Die ganze Krankheit

verlief afebril.

K. PRELEITNER stellt einen geheilten Fall von Tetanus

vor. Der schwere Tetanns stellte sich am 13. Tage nach einer Ver

letzung an einem Knie ein ; an diesem Tage wurde dio Wundo exztdiert

und es wurden 10 «n8 Wiener Tetanusantitoxin intradural durch Lumbal

punktion und 90 ew3 außerdem subkutan injiziert, ferner wurde Chloral-

hydrat in Klysma gegeben. Als die Verletzung am Knie vereiterte,

wurde aus derselben ein Holzsplitter extrahiert. Die Krämpfe hörten

allmählich auf und gegenwärtig ist der Knabe als geheilt anzusehen.

Ferner demonstriert Vortr. einen Knaben mit einer totalen

Gaumenspalte, welche mit gutem Erfolge in zwei Sitzungen operiert

wurde. Die Sprache hat sich seither beträchtlich gebessert.

Karl Hochsinger: „Beziehungen der hereditären Lues zur Ra

chitis und Hydrozephalie."

(Der Vortrag wird in der Beilage zu unserem Blatte, der „Wiener

Klinik", in extenso erscheinen.)

In der Diskussion weist Jul. Zappert darauf hin , daß man mit der

Deutung von Schädelmessungen sehr vorsichtig sein müsse; insbesondere dürfe

man denselben im ersten Halbjahr kein allzugroßes Gewicht beilegen. Lepto-

meningitische Prozesse werden bei der Obduktion hereditär-luetischer Hydro

zephalischer nur sehr selten gefunden.

Th. Escherich bemerkt, daß bei hereditärer Syphilis leichte Grade von

Hydrozephalns öfter vorkommen , doch ist der Zusammenhang nicht ganz ge

klärt. Im ersten Halbjahre gehören Befunde von leptomeningitischen Verände

rungen bei hereditär-syphilitischen Kindern zu den Ausnahmen. Eine strenge

Scheidung zwischen Hydrozephalie auf rachitischer und hereditär-luetischer

Basis läßt sich nicht leicht durchführen. Gegen die Forderung des Vortr.,

jedes hydrozephalische Kind antiluetisch zu behandeln , muß sich E. aus

sprechen.

K. Hochsiiiger erwidert, daß er zur Grandlage seiner Untersuchungen

eigene umfassende Schädelmessungen an raebitisfreien Kindern genommen habe.

In der Literatur sind 15 Fälle von leptomeningitischen Erkrankungen bei

hereditär-luetischem Hydrozephalus beschrieben. Die von ihm beobachteten

Fälle boten klinisch alle Symptome des Hydrozephalus.

Notizen.

Wien, 14. Mai 1904.

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der

gestrigen Sitzung demonstrierte zunächst Prim. Lotheissen eine

Frau nach erfolgreicher operativer Behandlung eines

faustgroßen Lungenabszesses. In der Diskussion hob

Prof. Schlesinger das relativ häufige Vorkommen dieser Affektion

hervor und besprach die Symptome derselben eingehend; Primarius

Frank betonte die Wichtigkeit der exakten Lokaldiagnose als

einer Vorbedingung des Gelingens der Operation und Hofr. Wein-

LECHner berichtete über einen von ihm operierten Fall, der nach

Aspiration eines Fremdkörpers zustande gekommen war. —- Hierauf

stellte Dr. Exner einen jungen Mann vor, bei welchem er durch

Laparotomie aus der Flexura sigmoidea einen 18 cm langen

Federstiel entfernt hat; derselbe hatte appendizitisähuliche

Symptome vorgetäuscht. E. demonstrierte außerdem mehrere per

rectum abgegangene Fremdkörper (Kerze, Holzstück). — Professor i

Ed. Schiff führte einen durch Röntgenbestrahlung geheilten

Fall vonMykosis fungoides vor. — Doz. K. Ullmann stellte

einen Mann mit Sykosis parasitaria vor, welche in einer

Rasierstube akquiriert worden ist und mit konstanter Warmluft

applikation erfolgreich behandelt wird. Als beBte Prophylaxe in den

Rasierstuben empfahl Vortr. die Reinlichkeit. In der Diskussion

gab Hofr. Neumann einen historischen Überblick über die Lehre

von der Sykosis. — Prof. Ehrmann demonstrierte einen Mann mit

Vitiligo, Dermographismus und einem lichenähn-

lichen Ausschlage und sprach sich bei dieser Gelegen heit

gegen die Annahme einer neurogenen Grundlage der Vitiligo aus. —

Schließlich demonstrierte Hofr. v. Eiselsberg einen Patienten, dem

er wegen maligner Struma die Trachea auf 4cm Länge reseziert

hat. Die Deckung eines zurückgebliebenen Defektes ist durch einen

Hautknochenlappen aus dem Sternum bewerkstelligt worden. Im

Anschlüsse hieran wies Prof. GR03SMANN auf die große Heilungs

tendenz genähter Resektionswunden der Trachea bei Versuchstieren

hin, während Hofr. v. Eiselsberg bemerkte, daß solche Nähte beim

Menschen häufig aufgehen, weil die in Frage kommenden Patienten

an Stauungskatarrhen leiden und durch die immer wiederkehrenden

Hustenstöße den Erfolg der Operation beeinträchtigen.

(Militär ärztliches.)I Ob.-St.-A. I. Kl. Dr. Friedr. Gross

ist zum Kommandanten des Garnisonsspitales Nr. 21 in Temesvar,

Ob.-St.-A. II. Kl. Dr. Wenzel Novak zum Chefarzte des Militär-

Invalidenhauses in Lemberg und St.-A. Dr. Ferdinand Böhm zum

Garnisons Chefarzte in Zara ernannt worden. Reg.-A. 1. Kl. Dr. Ber-

thold Reder hat das Ritterkreuz des WasaOrdens, Reg..-A. I. Kl.

Dr. Kasimir Iwanicki das päpstliche Ehrenkreuz „Pro eccle3ia et

pontifice" erhalten.

(Die freie Arztwahl in Leipzig.) Aus Leipzig wird

uns geschrieben : Der Kampf der Ärzteschaft um Einführung der

freien Arztwahl bei der Ortskrankenkasse hat mit dem voll

ständigen Siege der Ärzte geendet. Nach langwierigen Ver

handlungen, welche die Aufhebung des Systems der Distriktsärzte

und die freie Wahl des Arztes unter den 375 Ärzten Leipzigs,

die sich zur Behandlung der Kassen mitglieder gemeldet hatten,

betrafen, war oin teil weiser Erfolg der Ärzte zu Ende der Vor

woche in dem Sinne zu verzeichnen, daß ihre Forderungen erfüllt

wurden, die Verträge aber mit den einzelnen Ärzten abgeschlossen

werden sollten. Nunmehr ist durch Verordnung der Kreishaupt

mannschaft an den Vorstand der hiesigen Ortskrankenkasse das

Distriktsarztsystem aufgehoben, die freie Arztwahl mit dem Honorar

von 5 Mk. pro Kopf und Jahr des Mitgliedes (bei Aufhebung

der Familienbehandluug) eingeführt und bestimmt worden, daß die

Verträge zwischen Kasse und Ärzten mit den ärztlichen Be

zirksvereinen abgeschlossen werden müssen.

(Forensisches.) Ein auch für unsere Verhältnisse in

Betracht kommender forensischer Fall hat sich kürzlich in Leipzig

ereignet. Ein vom dortigen Oberlandesgerichte vorgeladener Zeuge

hatte sich durch ein ärztliches Zeugnis wegen Krankheit entschuldigt.

Das Gericht hielt jedoch die Krankheit nicht für genügend glaub

haft gemacht und forderte ein Attest des Ortsphysikus. Auf dio

briefliche Anfrage des Zeugen , auf wessen Kosten dieses Attest

einzuholen sei, antwortete der Vorsitzende de3 Gerichtshofes, daß

der Zeuge diese Kosten zu tragen habe. Als der Zeuge schrieb,

es sei ihm unmöglich, diese Kosten aufzubringen, ohne seiner

Familie dadurch Entbehrungen aufzuerlegen, wurde er zu 100 Mk.

Strafe verurteilt. Die hiergegen eingelegte Beschwerde wurde jedoch

vom Reichsgerichte für begründet erachtet und festgestellt, daß

die Kosten der Ermittlung der Krankheit zu den Gerichtskosten

gehören und das Gericht somit die Kosten des ärztlichen Zeugnisses

zu tragen habe.

(Tuberkulose-Forschung.) Der Leiter des Ministeriums

des Innern hat auf Ansuchen des Vereines „Heilanstalt Alland"

ein Stipendium in der Höhe von 1400 K für Ärzte bewilligt, die

auf dem Gebiete der Tuberkulosebekämpfung sich weiter aus

bilden wollen. Die betreffenden Ärzte haben in der Heilanstalt,

in der sie freie Verpflegung und freie Wohnung haben und deren

vorzüglich ausgestattete Laboratorien ihnen zur Verfügung stehen,

die Nutzbarmachung der wissenschaftlichen Forschungen und Er

rungenschaften der Lehre von der Tuberkulose zu studieren, um

dann später die öffentliche Sanitätsvcrwaltuug in ihrem Kampfe

gegen die Tuberkulose zu unterstützen. Eine Spezialkommission,

welcher der Sanitätsreferent im Ministerium des Innern, die ordent

lichen Mitglieder des Obersten Sanitätsrates, Hofrat Prof. Weichsel



991 9921904. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 20.

badm, Prof. v. Jaksch und Direktor Mucha angehören , wird im

Einvernehmen mit der Vereinsleitung Ort und Umfang der Unter

suchungen feststellen und fortlaufend über die Erfolge dem Mini

sterium des Innern referieren.

(Opfer des Berufes.) Der verdiente Direktor der Landes

irrenanstalt von Stephansfeld i. E., Sanitätsrat Dr. Vorster, ist vor

wenigen Tagen gelegentlich der Krankenvisite von einem Irren

durch einen Stich in den Unterleib lebensgefährlich verletzt worden.

(Statistik.) Vom 1. bis inklusive 7. Mai 1904 worden in den

Zivilspitälern Wiens 8142 Personen behandelt. Hiervon worden 1802

entlassen, 197 sind gestorben (9-9°/0 des Abganges). In diesem Zeiträume

wurden aus der Zivilbevölkernng Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalteroi als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 72, ägypt.

Augenentzündung — , Cholera — , Flecktyphus —•, Abdominaltyphus 7, Dysen

terie — . Blattern—, Varizellen 55, Scharlach 20, Masern 840, Keuchhusten 39,

Rotlauf 29, Wochenbettfieber 2 , Röteln 10, Mumps 71, Influenza — , Rotz — ,

follikul. Bindehaut-Entzündung — , Meningitis cerebrospin. — , Milzbrand —,

Lyssa — . In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 670 Personen ge

storben (— 50 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Zahnarzt Doktor

Johann Pichler, ein allseitig angesehener Kollege, im 70. Lebens

jahre; in Graz der Landes Sanitätsreferent i. R. Statthaltereirat

Dr. Jaeob Ehmer, im Alter von 75 Jahren ; in Eger Dr. Gottlieb

Mikula, 37 Jahre alt.

Dr. Martin Szigeti ist aus Abbazia in Gleichenberg angelangt und hat

seine kurärztliche Tätigkeit wieder aufgenommen.

Dr. GoldSChmid , emeritierter Assistent des k. k. allgemeinen Kranken

hauses , praktiziert vom 16. Mai ab ausschließlich in Baden bei Wien,

25.

Franzensbad. Das österreichische Ackerbauministerium hat sich seiner

zeit an die hiesige Firma Heinrich Mattoni gewendet mit der Bitte, die in

Berlin stattfindende Ausstellung für Torf und Moorknltur ebenfalls mit den

in der „Soos" erzeugten Produkten, den verschiedenen Mineralmoorarten und

anderen dort vorkommenden typischen Mineralien (Vivianit, Kieseiguhr etc.),

zu beschicken. Die Firma Heinrich Mattoni ist diesem Ersuchen bereit

willigst nachgekommen und empfing dafür heute folgende Zuschrift: „An der

vom Vereine zur Förderung der Moorknltur im Deutschen Reiche in der Zeit

vom 15. bis 21. Februar 1904 zu Berlin veranstalteten Ausstellung für Moor

knltur und Torfindustrie hat sich das Ackerbauministerium in der Weise

beteiligt, daß mit den zahlreichen, von ihm selbst exponierten Objekten auch

eine Reihe von Gegenständen, welche über seine Einladung von anderen Inter

essenten zur Verfügung gestellt waren , zu einer österreichischen Kollektiv

ausstellung vereinigt wurde. Diese österreichische Gesamtexposition hat auch

die volle Anerkennung des Preisrichterkollegiums gefunden und wurde dem

Ackerbauministerium als Veranstalter derselben die silberne Preismünze des

königl. preußischen Ministeriums für Landwirtschaft, Domänen und Forste,

sowie eine silberne Plakette zuerkannt. Das Ackerbauministerium erachtet es

nun laut des Erlasses vom 19. März 1904, Z. 7842, als seine angenehme

Pflicht, unter jenen Teilnehmern , welche durch Einsendung hervorragender

Ausstellungsobjekte in besonderer Weise zu diesem Erfolge beigetragen haben,

insbesondere auch der Firma Heinrich Mattoni in Franzensbad, seinen Dank

und seine Anerkennung auszusprechen. Auf Grund der mit dem Statthalterei-

Erlasse vom 31. März 1901, Z. 69.020, erhaltenen Ermächtigung beehre ich

mich, diesen Dank und die Anerkernung des k. k. Ackeibauministeriums der

geehrten Firma als Besitzerin der Heinrich Mattonischen Fabrik für Moor -

extrakte und Salze bei Franzensbad hiermit zum Ausdrucke zu bringen. Der

k. k. Statthaltereirat: Kaiser m. p.

Gleichenberg in Steiermark, in 300»" Seehöho, ist durch seine alkalisch-

rauriatischen Hauptqucllen und durch sein feuchtwarmes Klima in erster Linie

ein spezifischer Kurort für Katarrhaliker und Phthisiker. Die vorzüglichen

sanitären Einrichtungen, die Gelegenheit zu Milch-, Molken-, Kefyr- und Liege

kuren , der Gebranch der Inhalations- und Pneumatotherapie sind muster-

giltig vertreten, eine bydriatische Anstalt, Kohlensänrebäder in Verbindung

mit ärztlicher Manage gestatten die Anwendung der Nauheimer Methode bei

Herzmuskelerkrankungen. Anlier den Katarrhen der Luft-, Verdanungs- und

Harnwege indizieren die Eisenquellen und Stahlbäder den Kurort auch bei

Anämie und Frauenkrankheiten.

Eingesendet.

Warnung.

Die Wiener Ärztekammer teilt der Ärzteschaft mit, daß die in dor

Zeitung „Handelsagent" vom 1. Mai 1904 enthaltene Behauptung eines

Herrn Stein, daß er mit der Ärztekammer Fühlung genommen und die Ver

sicherung erhalten habe, daß man bezüglich der „registrierten Hilfskasse der

Handelsagenten", die notorisch zur Klasse der Minderbemittelten gehören, eine

Ausnahme machen würde, jeder Begründung entbehrt. Die Ärzte

kammer warnt die Ärzteschaft vor Annahme von Kassen

stellen bei dieser, sowie bei jeder anderen registrierten

Hilfskasse oder Krank e n verein.

Von der Wiener Ärztekammer.

Das Präsidium.

Neue Literatur.

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.)

W. Kirchner, Handbuch d. Ohrenhoilk., 7. Aufl. Leipzig 1904, S. Hirzel. —

M. 5.80.

J. Delatour, Le Syndrome adeno'idian. Paris 1904, A. Maloine. — F. 4.— .

M. Perles. — K. 540.

E. H. Kisch , Das Geschlechtsleben des Weibes. Berlin und Wien 1904,

Urban & Schwarzenberg. — K. 7.20.

W. Minniclt , Das Kropfherz. Leipzig und Wien 1904. F. Denticke. —

K 5.40.

L. Mandl u. O. Bürger, Die biologische Bedeutung drr Eierstücke. Leipzig

und Wien 1904, Franz Deuticke. — K 8.40.

Peters, Die neuesten Arzneimittel und ihre Dosierung. 4. Aufl. Leipzig und

AVien 1964, Franz Deuticke.

Kinimle, Veröffentlichungen a. d. Gebiete des Militär-Sanitätswesens. H. 24.

Berlin 1904, A. Hirschwald.

Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien.

Sitzung Donnerstag den 19. Mai 1904 , 7 ühr abends , im Hörsaale der

Klinik Escherich.

I. Demonstrationen. II. Prof. Dr. Meinh. Pfaundler (als Gast): Über

Kalkadsorption und Rhachitistheorien.

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.

Dieser Nummer liegen Prospekte bei von : E. Merck in

Darmstadt über „Stypticin", Brennerbad in Tirol. Wir em

pfehlen dieselben der geneigten Beachtung unsrer Leser.

T)r. Gara
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Mai

bis

Oktober

===== Bad

pistyan

Cbeocin

flgurin
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Somatose
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ßelmitol

neues verbessertes Blasenantiseptikum.

Ind.: Zystitis, Bakteriurie, Phosphaturie.

Vorzügl. symptom. Mittel zur Unterstützung

der lokalen Gonorrhoetherapie.

Dos. : 1 ij 8—4mal täglich.

Ueronal

neues Hypnoticum.

Durch Intensität und Sicherheit der Wirkung

ausgezeichnet, frei von schädigenden

Nebenwirkungen.

Geruchlos, fast ohne Geschmack,

Mittlere Dosis 0,5—0,75 - 1 tj in heißen

Flüssigkeiten gelost z. n.

flmtoebin

Cannigen

trional

Bedonal

fieroin.

bydrocblor.

Vertreter für Österreich-Ungarn: FRIEDR. BAYER & Co., Wien, I., Heselgasse 17.
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Über Diagnose und Operation der primären

Steine der Niere.

Von Prim. Doz. Dr. Otto Zuckerkandl. *)

M. H. ! Ich möchte mir erlauben, Ihnen eine Anzahl von

Nierensteinen , welche ich in den letzten zwei Jahren durch

Operation gewonnen habe, hier zu demonstrieren. — Zunächst

will ich bemerken, daß ich nur die primären Steine der Niere

in die Erörterung einbeziehen und von Komplikationen , wie

Steineinklemmung, Anurie u. dgl., heute nicht sprechen werde.

Der Grund, warum ich das genannte Thema vor Ihnen

als praktischen Ärzten erörtere, ist darin zu suchen, daß auf

diesem Gebiete in den letzten Jahren so tiefgreifende Ver

änderungen vor sich gegangen sind, daß der Praktiker genötigt

ist, von diesen Notiz zu nehmen. Noch im Jahre 1901 betont

Israel in den einleitenden Bemerkungen zur Besprechung der

Nierensteine die Schwierigkeit der Diagnose; Irrtümer seien

trotz großer Erfahrung und gewissenhafter Untersuchung oft

unvermeidlich. In der kurzen Zeit seither hat sich dies gründ

lich geändert ; durch Vervollkommnung radiographischer Unter

suchungen im Vereine mit der Verfeinerung der Nierendia

gnostik sind wir imstande, Steine der verschiedensten Zu

sammensetzung und Größe zu erkennen und ein Urteil über

die Beschaffenheit der Niere selbst abzugeben , kurz die Dia

gnose mit allen pathologisch-anatomischen Details mit Sicher

heit stellen zu können.

*) Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener

medizinischen Doktorenkollegiums am 29. Februar 1904.

Wie bei anderen Erkrankungen , so ist es auch auf

diesem Gebiete gegangen : mit der Möglichkeit einer besseren

Diagnosestellung haben sich die Fälle von Nierensteinen in

ungeahnter Weise gesteigert — es vergeht kaum ein Monat,

ohne daß ich den einen oder anderen Fall sehe — und in

dem Mäße, als die erkannten Fälle sich häufen, sind wir auch

in der Lage , uns über die Symptomatologie dieses Leidens

ein klareres Bild zu schaffen. Ich möchte mir daher erlauben,

ehe ich an die Demonstration gehe , Ihnen einiges über die

Symptomatologie des Leidens mitzuteilen.

Wie bei Steinen der Blase sind es vorwiegend Schmerzen,

Blutungen und mechanische Störungen de3 Harnablaufes, mit

denen wir es bei Nephrolithiasis zu tun haben. Selten läßt

sich in einem Falle der ganze Komplex der Symptome vor

finden , sondern wir sehen , daß bald das eine , bald das an

dere Symptom dominiert und dem Bilde der Krankheit das

Gepräge gibt.

Das Nierensteinleiden ist ebenso wie das Blasenstein-

leiden primär aseptisch, bleibt es lange Zeit oder unterliegt

aus irgend einem Anlasse der Infektion, gewöhnlich auf dem

Wege der Blutbahn. Wir müssen es verstehen, in Fällen der

Infektion die Symptome des Nierensteinleidens von denen der

Niereneiteruhg und Nierenbeckeneiterung auseinanderzuhalten.

Ein wichtiges Symptom ist der Schmerz. Dieser ist entweder

kolikartig oder mehr weniger andauernd. Die kolikartigen

Schmerzen bei Nierensteinen sind seit lange bekannt , aber

die Bedeutung , welche denselben seitens der Kliniker und

praktischen Arzte für die Diagnose der Nierensteine beigelegt

wird, entspricht nicht den Tatsachen. Die gleichen kolikartigen

Schmerzen finden sich bei den mannigfaltigsten Erkrankungen

der Niere in derselben Weise. Ob durch Steineinklemmung,

2
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durch Abgang von Blutgerinnseln, durch Lageveränderungen

der Niere oder ohne mechanische Störung bedingt, sind die

klinischen Symptome der Nierenkolik, die lokalen wie die Re

flexerscheinungen stets die gleichen. Dieser Umstand setzt ihre

Bedeutung für die Diagnostik wesentlich herab.

Dagegen lassen oft sicher vorhandene Nierensteine

Koliken vermissen. Es ist begreiflich, daß Koliken bei großen

korallenförmigen Nierensteinen fehlen und nur bei kleinen,

beweglichen Steinen vorkommen , welche in den Ureter ein

dringen und ihn passieren. Tatsächlich findet sich unter

meinen Fällen eine ganze Anzahl von solchen , in denen

Koliken überhaupt nicht vorhanden gewesen oder in denen

Jahre seit dem ersten Anfalle verflossen sind. Ich möchte

ferner betonen, daß bei effektiven Nierensteinkoliken Nieren

steine als solche nicht vorhanden zu sein brauchen. Es handelt

sich da häufig um Uratiker, die in Intervallen Steine ent

leeren und als Fälle von Nephrolithiasis geführt werden, ohne

daß nach der Kolik noch Steine in der Niere vorhanden sind.

Aus allen diesen Momenten ergibt sich die diagnostische

Minderwertigkeit des Symptoms der Nierenkoliken für das

Steinleiden.

Die nicht kolikartigen Schmerzen sind semiologisch von

höherer Bedeutung. Sie sind in der Lumbaigegend stets in

irgend einer Form, häufig bloß als Organgefühl, andere Male

mit heftigen Ausstrahlungen vorhanden. Bemerkenswert er

scheint, daß die Ruhe kalmierend wirkt, den Schmerz oft

gänzlich zum Schwinden bringt, während Bewegung stets

eine Exazerbation zur Folge hat. Wie beim Blasenstein, ge

nügt oft ein Drehen, Wenden im Bette, das rasche Aufstehen,

um eine schmerzhafte Sensation in der Lumbaigegend her

vorzurufen.

Vesikale Störungen sind bei Nierensteinen nicht selten,

so daß Verwechslungen mit Cystitis, Urethritis post. vor

kommen.

Wichtig -''ist; ' daß die Intensität der Nierenschmerzen

nicht im Einklang mit der Größe des Steines steht ; es finden

sich große Nierensteine, bei denen die Kranken kaum über

Schmerz klagen, während andrerseits bei kleinen Steinen die

lokalen Schmerzempfindungen oft außerordentlich groß sind.

Als wichtiges Moment möchte ich hervorheben, daß, wie

bei Steinen der Blase, die Schmerzen durch Ruhe resp. Be

wegung beeinflußbar sind : körperliche Bewegung, wie Gehen

oder Fahren im Wagen löst die Schmerzen aus, Ruhe kal-

miert sie vollständig. Dadurch unterscheiden sich diese

Schmerzen von anderweitigen Nierenschmerzen etwa bei Tu

moren , Pyonephrosen etc. ; bei diesen Affektionen werden

auch die Schmerzen bisweilen durch Erschütterung erregt,

aber die kalmierende Wirkung der Ruhe ist in diesen Fällen

nie so ausgesprochen wie bei Steinen.

Über das Verhalten des Harnes bei Nierensteinen möchte

ich nur weniges bemerken.

Der Harn bei Nierensteinen enthält, auch wenn er

klar ist , Albumen , ein Phänomen , welches wir auch bei

Steinen der Blase vorfinden, ohne daß uns eine genügend

feststehende Erklärung für diese Tatsache zur Verfügung

stünde. Weiters finden sich im klaren Harn, und das ist ein

diagnostisch wichtiges Moment, stets vereinzelte rote Blut

körperchen. Zeitweilig läßt sich auch eine veritable Hämat

urie beobachten ; für diese ist wieder charakteristisch , daß

sie durch Bewegung ausgelöst wird und in der Ruhe

schwindet. Dieses Verhalten der Hämaturie bei Nierensteinen

ist von differentialdiagnostischer Bedeutung. Es kommt zwar

Ähnliches bei Nierentuberkulose, bei Niereneiterungen, aber

auch bei essentiellen Blutungen vor, aber nie ist in diesen

Fällen die kalmierende Wirkung der Ruhe so ausgesprochen

wie bei Steinen.

Was die Intensität der Blutungen bei Nierensteinen an

belangt, so finden sich namentlich bei Bewegungen respektable

Blutungen. Ich habe einmal Gelegenheit gehabt, eine derartige

Nierenblutung cystoskopisch zu untersuchen , die durch Be

wegung — der Patient hatte den Weg aus seiner Wohnung

ins Spital gemacht — ausgelöst worden war : aus einem Ureter

strömte stoßweise das Blut, die Blutung war aber nicht von

langer Dauer, durch Ruhe wurde sie bald zum Stillstand ge

bracht.

Der Schmerz auf Berührung fehlt selten; der leiseste

Druck auf die Steinniere schmerzt, und in ausgeprägten

Fällen , wenn die Niere vergrößert und die buckeiförmigen

Erhebungen der Steine zu tasten sind, kann man sich von

der enormen Druckempfindlichkeit überzeugen.

Wenn die Steine klein und die Niere an normaler Stelle

sich befindet, kann Druckschmerz vollständig fehlen. Krepi

tation von Steinen ist ein Phänomen, das ich außerordentlich

selten, nur in Narkose nachzuweisen Gelegenheit hatte.

Erschütterungen durch einen kurzen Schlag gegen die

Lumbaigegend werden bei Steinen schmerzhaft empfunden,

doch ist da9 Symptom für diese keineswegs pathogno misch.

Zu den objektiven Zeichen gehört die Nierenschwellung,

die, wenn der Stein erheblichere Größe hat, nachweisbar sein

muß. Mit Geschwülsten wird man die geschwellte Steinniere

wegen der begleitenden Symptome wohl kaum je verwech

seln , leichter mit Pyonephrosen , und häufig genug ist die

Steinniere gleichzeitig eine Eiterniere. Zur Differenzierung

müssen wir auch da die Beeinflußbarkeit der subjektiven

und gewisser objektiven Symptome durch Bewegung und

Ruhe heranziehen.

M. H. ! Wenn die Symptome, die ich eben genannt habe,

auch ziemlich prägnant sind, so lassen sie doch in der Regel

nicht mit Sicherheit, sondern nur mit Wahrscheinlichkeit auf

die Anwesenheit von Nierensteinen schließen.

Die nötige Sicherheit hat die Diagnostik der Nieren

steine erst durch die Möglichkeit des Nachweises durch

Röntgenstrahlen erfahren.

Die Tatsache , daß die verschiedenen Konkretionen des

Harnes für die Röntgenstrahlen in mehr minder hohem

Grade undurchlässig sind, hat frühzeitig den Gedanken nahe

gelegt, die Entdeckung Röntgens für die Diagnostik des in

Rede stehenden Gebietes zu verwerten, und es wurden schon

frühzeitig vereinzelt positive Befunde erhoben. Doch standen

derartigen Untersuchungen zunächst große Schwierigkeiten im

Wege: die Dicke der zu durchleuchtenden Weichteile, die

respiratorischen Schwankungen der Niere, die peristaltischen

Bewegungen der darüber liegenden Därme usw. Doch all

mählich mit der Verbesserung der Technik der Röntgenauf

nahmen, mit der wachsenden Erfahrung der Forscher, welche

sich mit der Ausarbeitung der radiologischen Untersuchungs

methoden eingehend beschäftigten, sind die Bilder der Nieren

steinaufnahmen immer klarer und eindeutiger geworden und

jetzt stehen die Dinge so , daß bei allen Größen und Arten

von Steinen die Untersuchung mittelst Röntgenstrahlen sichere

und verläßliche, positive wie negative Befunde liefert. Dieser

Fortschritt wurde zwar in allererster Linie durch die Ver

wendung der Kompressionsblende bedingt, aber, wie ich

noch einmal betonen will , ist da die Erfahrung der Radio

logen mit ausschlaggebend. Der Besitz eines Röntgenapparates

genügt nicht, um verläßliche Aufnahmen von Nierensteinen

herzustellen. Auch die Deutung der Platten ist nicht a priori

möglich. Ein großer korallenförmiger Nierenstein im Röntgen

bilde wird wohl jedem ins Auge fallen, aber zur Erkennung

kleiner Konkremente gehört schon außerordentlich viel Übung

und Schärfung der Sinne. So haben die Herren Kienböck

und Holzknecht, denen ich meine Befunde verdanke, außer

ordentlich viel Erfahrung in der Deutung der Bilder und

in allen operierten Fällen haben sich die Befunde der Herren,

negative wie positive, bestätigt. Ich will noch betonen , daß

Kopien, wie ich sie hier herumreiche, nicht geeignet sind,

feinere Details erkennen zu lassen, man muß zu diesem Zwecke

die Originalplatten vor der Mattscheibe im durchfallenden

Lichte studieren.
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Ich erlaube mir, Ihnen über einen Fall zu berichten,

der für die große Exaktheit der radiologischen Diagnostik

auf diesem Gebiete spricht. Herr Dr. Kienböck hatte die

Freundlichkeit, einen Kollegen, der die Symptome de3 Stein

leidens zeigte , für mich zu untersuchen. Es fand sich auf

der einen Seite ein großer korallenförmig verzweigter Stein,

doch sagte mir Kollege Kiknböck, daß auch auf der anderen

Seite kleine Konkremente nachweisbar seien. Das Unglück

wollte , daß ich diesen Patienten durch Luftembolie verlor.

Bei der gerichtlichen Obduktion fanden sich in der zurück

gelassenen Niere 2 Steinchen von nicht mehr als Erbsengröße.

Mittelst der Röntgenuntersuchung können wir also die

Größe und Form der Steine nachweisen, wir können fest

stellen, ob das Leiden ein- oder doppelseitig ausgebildet ist.

Ich werde mir erlauben, Röntgenaufnahmen von Nieren

steinen herumzureichen, und will einige Worte zu ihrer Er

läuterung hinzufügen. Sie sehen an diesen Bildern zunächst

als Umrandung einen kreisrunden Ausschnitt, der Grenze des

durch die Kompressionsblende hindurchgegangenen Licht

kegels entsprechend. Innerhalb dieses Kreises fällt zunächst

an einer Seite der Schatten der entsprechenden Wirbelkörper

und ihrer Querfortsätze auf. Nach oben zu ist das Bild ge

wöhnlich begrenzt durch die letzten Rippen, nach unten durch

den Darmbeinkamm. An guten Bildern sieht man am late

ralen Rande der Wirbelsäule, divergierend nach unten ziehend,

den Schatten des Ileopsoas. Innerhalb des durch diese Ge

bilde begrenzten Dreieckes finden wir in positiven Fällen das

Bild des Steines als zarten Schatten von verschiedener Form

und Größe.

Was die Frage der Nierenfunktionsprüfung betrifft, so

ist sie für die Chirurgie der Nephrolithiasis von nicht zu

unterschätzender Bedeutung. Die Nierensteine sind in der

Mehrzahl der Fälle doppelseitig. Für die Frage der Opera

tion , der Prognose , für die Entscheidung , an welcher Seite

operiert werden soll , müssen wir die Methoden der Nieren

funktionsprüfung heranziehen.

Wenn diese Dinge heute auch noch nicht spruchreif sind,

wenn die Bedeutung der einzelnen Verfahren noch ange

fochten wird , so läßt sich doch nicht leugnen , daß die Me

thoden in ihrer Gesamtheit Resultate liefern , deren Bedeu

tung sich nicht verkennen läßt.

Ich komme nun zur Besprechung der Therapie. Meiner

Meinung nach gibt jeder nachgewiesene Stein , der zu groß

ist, als daß er die Harnwege passieren könnte, für mich

die Indikation zur Operation ab. Wenn diese Regel von allen

Seiten für die Steine der Harnblase uneingeschränkt ange

nommen wurde, so gilt sie in noch viel höherem Maße für die

Steine der Niere.

Der Umstand, daß der wachsende Stein die Niere kon

sumiert, daß die Läsionen des Nierenbeckens die Disposition

für Pyelitis, die sich ja auch fast stets entwickelt, abgeben,

ist für die Indikation maßgebend. Bei Eiterungen ist die

Indikation weit stringenter, denn nur durch die Entfernung

des Steines kann der Eiterung Einhalt getan weiden. Die Er

öffnung der Niere ermöglicht überdies eine lokale Behand

lung der erkrankten Schleimhaut.

Die Operation des primären Steines im Beginne gibt

die sicherste Gewähr der Erhaltung der Niere , und hierin

liegt die Bedeutung der verfeinerten Diagnostik, die, was

bisher nicht möglich war, eine Erkennung des Nierenstein

leidens in frühen Stadien gestattet.

Ich bin in der Lage, über sieben von mir operierte Fälle

zu berichten, mit einem Todesfall, den ich schon oben er

wähnt habe. Sechs dabei gewonnene Präparate von Nieren

steinen stehen mir zur Verfügung, das eine mußte ich der

Familie abtreten. Sie finden in den Steinen, die ich Ihnen

herumreiche, alle Typen, Urat, Phosphat, Oxalat und Cystin-

stein vertreten.

Die Operationen , die zur Ausführung kamen , waren

Nephrotomie, Pyelotomie und Nephrektomie.

In allen Fällen wurde die Niere lumbal bloßgelegt. Es

kamen von konservativen Methoden fünfmal die Nephrotomie,

einmal die Pyelotomie zur Anwendung. Ich stehe auf keinem

prinzipiellen Standpunkt und wähle die Operation, die am

schonendsten die Entfernung des Steines gestattet. In allen

Fällen wurde die Niere lumbal bloßgelegt, aus ihrer Hülle

gehoben und vor die Wunde gebracht. Man tastet die Niere

und das Nierenbecken sorgfältig ab ; größsre Steine sind

leicht tastbar, sie machen buckelförmige Erhebungen an der

Niere, sind als Härten im Nierenbecken tastbar. Kleine Steine

in der Niere brauchen von außen her nicht nachweisbar zu

sein. Die Entscheidung, ob Pyelotomie oder Nephrotomie,

wird nach der Größe und Situation des Steines zu treffen

sein. Große, am Ende kolbig aufgetriebene festgekeilte Steine

können schonend nur durch die Spaltung der Niere entfernt

werden. Diese wird unter EsMAECHscher Blutleere vorge

nommen , indem ein elastischer Schlauch oder eine DoYENsche

Darmklemme um den Nierenstiel gelegt wird, die Digital

kompression ist recht ermüdend. Die Spaltung der Niere er

folgt bis auf den Stein und unter vorsichtiger Trennung des

Nierengewebes wird dieser möglichst schonend , fast könnte

man sagen ausgeschält. Ausgiebige Spaltungen sollen die

Regel sein , weil man auf diese Weise das Zerbrechen und

Zersplittern der Steine vermeidet und kleinere Konkremente,

die häufig neben großen vorhanden sind, nicht übersieht.

Heftig sind die Blutungen, wenn man die Klemme be

seitigt; ähnlich wie an den Extremitäten nach Anwendung des

Esmarchschlauches tritt eine Gefäßparalyse auf. Es blutet

von der Nierenschnittfläohe profus und spritzende arterielle

Gefäße mußten wiederholt mit Catgut unterbunden werden.

Die parenchymatöse Blutung hält jedoch nicht lange an.

Stets wurde in aseptischen wie in eitrigen Nieren eine

Drainage des Nierenbeckens mittelst Kautschukrohrs vorge

nommen. Wie an der Blase lege ich auch hier auf die voll

kommene Vereinigung keinen Wert. Die Drainage stellt das

Nierenbecken ruhig und verhütet eine größere Blutung, Bil

dung von Blutkoagulis in diesem. Nach Anlegung der Naht

und Drainage hielt die Blutung aus der Nierenschnittfläche

bisweilen einige Minuten lang an, dann sistierte sie in allen

Fällen. Einige Male habe ich neben dem Drain das Nieren

becken mit Jodoformgaze tamponiert.

Ist der Stein kleiner, im Nierenbecken beweglich, nicht

bis an die Rinde reichend , so ziehe ich die minder ein

greifende Pyelotomie vor. In zwei Fällen habe ich diese an

der Unterseite de3 bloßgelegten Nierenbeckens ausgeführt, die

Wundlefzen mit sperrbaren Krallenzangen armiert und das

Nierenbecken mit dem Finger ausgetastet und vom Schlitz

aus Steine ohne Mühe entfernt. Die Nierenbeckenwunde wurde

mit Catgut vernäht und auch hier habe ich durch ein einge

führtes Kautschukrohr den Harn anfänglich zur Wunde

herausgeleitet.

Die Drainage wurde hier wie bei der Nephrotomie bis

zu zwei Wochen belassen ; anfänglich nach Entfernung des

Rohres floß Harn durch die Wunde , doch schlössen sich in

allen Fällen die Wunden ohne Fistelbildung.

Die Nephrektomie hat bei Steinen der Niere dann ihre

Berechtigung , wenn das Nierenparenchym in eine fibröse

Masse umgewandelt ist. Die Nierenfunktionsprüfung wird

über diese Fälle wohl, wie unser Fall zeigt, klare eindeutige

Befunde geben. Es empfiehlt sich in Fällen dieser Art, wie

auch ich es getan habe, die Niere ohne weitere Spaltung

zu exstirpieren. Die Nephrektomie ist hier der geringere Ein

griff, er ist von kürzerer Dauer, ohne Blutverlust ausführbar

und gibt einfache Wundverhältnisse.

Dies sind zur Zeit die Prinzipien der Behandlung der

primären Nierensteine. Von einem abschließenden Urteil über

diesen Gegenstand sind wir weit entfernt ; weiteren Erfah -

rungen wird es vorbehalten sein, die Frage in ihren einzelnen

Teilen zur Klarheit zu bringen.
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Zur Ätiologie und Klinik der Bakteriurie.

Von Dr. Ferdinand Kornfeld in Wien.*)

Das treffende Wort Theodor Meynerts, es gefalle der

Natur nicht, sich bei der Schaffung von Krankheitsbildern

stets in die Systeme der Lehrbücher zu fügen , besitzt wie

eine Devise für den pathologischen Prozeß Geltung, welcher

den Gegenstand der heutigen Erörterungen bilden soll. Nicht

etwa, als ob der Symptomenkomplex der Bakteriurie ein so

schwer kenntlicher, in seinen Elementen komplizierter und

Wechselvoller wäre; noch weniger, daß es einer besonderen dia

gnostischen Kunst bedarf, über sein Vorhandensein Klarheit zu

gewinnen. In anderem Sinne vielmehr weicht die Bakteriurie

in ihren klinischen Erscheinungsformen und Folgezuständen

von dem Typus einer Allgemeinerkrankung mit charakteri

stischen Organsymptomen ab. Insoferne paßt die Anomalie,

welche wir unter der Bezeichnung Bakt er i urie begreifen,

nicht in die gangbaren Systeme der Pathologie, als ihre

Charakteristika nicht für jedermann kenntlich zutage liegen,

d.h. ihr Wesen sowie ihr Bestehen im Einzelfalle ungemein

leicht und, wie es scheint, häufiger, als uns bewußt wird, miß

deutet oder gänzlich verkannt wird. Aus den Darlegungen,

daß die verschiedenartigsten , selbst fernliegendsten und irr

tümlichsten Deutungen krankhafter Vorgänge im Organismus,

gleichsam stellvertretend für die Bakteriurie, die wahre Krank

heitsursache, herangezogen zu werden pflegen, um schwer zu

sammenstimmende Einzelsymptome, wenn auch gewaltsam,

plausibel zu machen , ergibt sich alsbald , wie wir ersehen

werden, die Tatsache , daß das Verkennen des Übels natur

gemäß auch hier, wie nahezu überall in der Pathologie und

Therapie, von nachteiligen Folgen begleitet ist. Dort, wo die

Voraussetzung de3 Leidens , die pathogenetische Grundlage,

verkannt wird, dort müssen naturgemäß die auf dieselben

aufgebauten Schlußfolgerungen und in letzter Konsequenz auch

die therapeutischen Eingriffe irrige und vergebliche sein.

Inwieweit diese Momente für die Bakteriurie, als eine Er

krankung sui generis aufgefaßt, zutreffen, wird aus den fol

genden Auseinandersetzungen zu entnehmen sein. Den Anlaß

zu einer Besprechung der Bakteriurie und ihres klinischen

Verhaltens vor dem Forum der Gesellschaft für innere Me

dizin erblicken wir darin , daß die Erkrankung, welche wohl

auf dem Organgebiete des uropoetischen Apparates entsteht,

in der Mehrzahl der Fälle Symptome von Seite fernliegender

Organe oder des Gesamtorganismus bedingt , weil das Vor

handensein einer besonderen Bakterienart zu einer Toxinin-

fektion des Organismus Anlaß geben kann.

Treten nun diese Erscheinungen allgemeiner Natur mit

mehr minder starker Betonung der Erkrankung des Digestions

traktes, oder mit Verwischtsein irgend einer umschriebenen

Lokalisation des Leidens in den Vordergrund , dann ist in

der Regel der Gedanke an ein inneres Leiden in dem Maße

ausgesprochen , daß an eine entferntere Grundursache kaum

gedacht wird. So kommt es , daß uns mitunter Fälle von

rätselhaften oder ätiologisch unklaren Magen-Darmstörungen

unter Fieber, Übelbefinden und allgemeiner Unterernährung

begegnen, die in wiederholten Remissionen und Nachschüben

einer jeden Therapie trotzen, u. zw. deshalb, weil dieselbe nicht

gegen das verhüllte, unerkannt bleibende Grundübel — nämlich

die Bakteriurie — gerichtet ist. Die Bakteriurie ist nach dem

Wenigen, was wir heute über diese Affektion mit Bestimmtheit

wissen, kein sehr seltener pathologischer Zustand; gewiß ist sie

bei weitem häufiger, als sie diagnostiziert wird. Denn zweifellos

figurieren nach dem Gesagten sehr viele Fälle unter ganz anderen

Namen, zumeist als Gastrointestinalkatarrhe, Dilatation des

Magens, Enteroptose, kryptogenetische Septikopyämie, chroni

sche Vergiftungen (Blei), Nephritis, Pyelitis, Cystopyelone-

phritis und unter vielen anderen Bezeichnungen.

*) Nach einem in der Sitzung der Gesellschaft für innere Medizin nnd

Kinderlicilkur.de in Wien am 25. Februar 1904 gehaltenen Vortrage.

Wie wenige andere Erkrankungen kann die Bakteriurie,

wie wir sehen, den Arzt vermöge ihrer versteckten Ätiologie

und ihrer vom Typus abweichenden Verlaufsweise ungemein

leicht irreführen. Sie wird darum so oft nicht erkannt, weil

man an die Möglichkeit ihres Bestehens nicht denkt, an sie

zu denken meist keinen direkten Anlaß hat. Relativ wenige

Fälle werden somit richtig beurteilt und darum viele selbst trotz

jahrelanger Bemühungen nicht geheilt; denn wir wissen, daß

die aus der Bakteriurie hervorgehenden Folgeerscheinungen

von Seite des Gesamtorganismus und der einzelnen inneren

Organe nicht früher schwinden, als bis man durch Lokal

behandlung der Blase die Qaelle der Infektion bekämpft. —

Tatsache ist es weiterhin, daß auch sonst geübte und erfahrene

Beobachter, sowohl Urologen wie Internisten, das Krankheits

bild häufig nicht erkennen oder mißdeuten.

Was haben wir nun für unsere weiteren Betrachtungen

unter Bakteriurie zu verstehen?Der Begriffdieser Affektion

ist in der Literatur auch heute noch nicht mit aller wünschens

werten Schärfe umschrieben und für die Pathologie festgelegt.

Zumeist verbindet der Praktiker, wie wir wiederholt erfahren

haben, damit sogar eine völlig irrige Auffassung, wenn er an

nimmt, eine jede Ausscheidung von Mikroben durch den Harn

sei mit der Bezeichnung Bakteriurie zu belegen. Unter Bak

teriurie im eigentlichen, engeren Sinne haben wir nach der

Definition der früheren Autoren , insbesondere nach der von

Ali Kkogiüs 18941), ein Krankheitsbild zu verstehen, das

charakterisiert ist «einerseits durch das Vorhandensein sehr

reichlicher Bakterien im frisch gelassenen Harne,

andererseitsdnrchdas Fehlenausgeprägter Sy m-

p t o m e ein es En tz ü n d u n gsp r ozesses in den Harn

weg en". Zur Bakteriurie im engeren Sinne des Wortes ge

hören aber jene Fälle nicht, in denen eine Bakterienausschei

dung mit dem Harne bloß ein sekundäres Phänomen

einer infektiösen Nephritis oder einer allgemeinen In

fektionskrankheit bildet. Auf die Tatsache, daß sich

bei schweren Erkrankungen der Nieren, des Nierenbeckens,

der Ureteren, der Blase und der Harnröh re, ebenso auch bei

allgemeinen Infektionskrankheiten (Typhus , Scharlach , Blat

tern , Rotz , Dysenterie , Pest , Gelenkrheumatismus Tuber

kulose u. a.) Mikroorganismen im Harne finden , wollen wir

hier nicht weiter eingehen und sie späterhin nur insoweit

heranziehen, als sie zu unserem Thema gehört.

In der Literatur finden sich die ersten klinischen

Angaben bezüglich der Bakteriurie bei W. Roberts5) 1881.

Er beschreibt Fälle eigener Beobachtung, in denen im frisch

entleerten Harne Mikrokokken und kurze Stäbchen (mit

Eigenbewegung, Bact. coli?) enthalten waren. Der Urin war

von saurer Reaktion, von unangenehm fauligem Gerüche und

zeigte schon für das freie Auge eine eigenartig opaleszierende

Trübung. Bei der mikroskopischen Untersuchung eines der

drei Fälle erwähnt Roberts, neben den massenhaften Mikro

organismen nur vereinzelte Eiterkörperchen gefunden zu haben.

Die Symptome von Blasenreizung waren sehr gering und das

Allgemeinbefinden in den von ihm beschriebenen Fällen

durchaus nicht gestört.

Roberts, auf den, wie erwähnt , die erste Beschreibung

der Bakteriurie, als eines selbständigen Krankheitsbildes, zu

rückgeführt zu werden pflegt, unterschied verschiedene Formen

dieser Affektion, und zwar:

1. Bakteriurie mit beginnender ammoniakalischer Zer

setzung des Harnes ;

2. Bakteriurie mit ammoniakalischer Zersetzung des

Harnes;

3. Bakteriurie ohne Zersetzung des Harnes;

4. Bakteriurie von Mikrokokkenketten ohne Zersetzung

des Harnes.

') A. Kbogius (Heisingfora): „Sur la bacterurie." Annal. des maladins des

org. genito-urinaires, März 1894.

*) W. Robebts : „On the occurence of micro-organisms in fresh urine."

British med. Journ., 1881, Bd. 2, pag. 623.
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Roberts hält die Bakteriurie bei zersetztem Harne offen

bar für eine Vorstufe der Cystitis. Seine Fälle erweisen sich

bei näherem Studium , von einigen wenigen Ausnahmen ab

gesehen, sicher als Cystitiden mit saurem Harne, oder als Pye-

litiden. Diese Tatsache wird uns klar, wenn wir die Arbeit von

Roberts im Original lesen ; darauf hat zuerst B. Goldberg s)

und später noch eingehender R. Barlow1) hingewiesen.

Dieser Autor hebt hervor, daß alle neueren Untersucher als

Bakteriurie nach der Definition vonKROGius bezeichnen: die Ge

genwart einer großen Bakterienmenge im frisch gelassenen

Urin bei Abwesenheit ausgeprägter eitriger Entzündungserschei

nungen der Harnwege ; Barlow faßt den Begriff der Bakteriurie,

wie Krogiüs und die Mehrzahl der Urologen überhaupt,

richtig in dem Sinne auf, daß nur die genuinen Fälle, wo

der Bakterienharn nicht eine sekundäre Erscheinung einer in

fektiösen Nephritis oder einer infektiösen Allgemeinerkran

kung ist, hierherzurechnen seien. Bei reiner Bakteri

urie ist der Harn immer trübe und von besonderer

Opaleszenz ; beim Schütteln sieht man eine eigenartige

Wellenbewegung wie in einer reichlich beschickten Bouillon

kultur entstehen, so daß dem Geübten, der nur einige Male

Gelegenheit hatte , solche Harne zu sehen und zu studieren,

die Art der Trübung sofort auffällt. Die Reaktion des Harnes

erklärt Barlow für meist sauer, seltener für alkalisch oder

neutral. Bei mikroskopischer Prüfung des frisch gelassenen

Harnes findet man verschiedene Arten von Bakterien, und

zwar in reichlicher Menge vor. Ausschließlich auf diese ist

das trübe Aussehen de« Harnes zurückzuführen. Daneben sieht

man manchmal nur einige wenige Eiterkörperchen oder Epi-

thelien. Eiweiß fehlt in allen Fällen , in denen es sich nicht

um Komplikationen mit Nierenaffektionen handelt.

Diese Auseinandersetzungen Barlows, welche die ganze

Frage der Bakteriurie von anderen Gesichtspunkten ins Auge

faßten , bedeuten einen wichtigen Fortschritt in dem ganzen

bis dahin wenig geklärten Problem. Auf diese Tatsache werden

wir weiter noch im Detail zurückkommen. Vorerst fügen wir

nur noch die Kritik Barlows über die Fälle von Roberts

an. Nach der klinischen Beschreibung sowie nach dem, was

Roberts von den mikroskopischen Befunden sagt , kann es

sich in der Mehrzahl der Fälle sicher nur um sog. saure

Cystitis, vielleicht auch um Pyelitis gehandelt haben. Denn

in fast allen Fällen ist eine mehr oder weniger beträchtliche,

immer aber erhebliche Eitermenge im Urin ausdrücklich notiert

und auch die klinischen Erscheinungen sprechen der Beschrei

bung nach durchaus für eine Entzündung der Harnwege.

Diese Einwände von Barlow, die wir nach der Lektüre der

Arbeit von Roberts im englischen Original für vollkommen

berechtigt ansehen, gelten nach unserem Urteile auch in ganz

gleicher Weise und aus den ganz analogen Gründen für eine

Reihe späterer Mitteilungen von Bakteriuriefällen , die wir

noch anführen werden. Daß Roberts seine Beobachtungen

unter einem anderen Namen wie dem der Blasenent

zündungen rubriziert hat, ist, wie Barlow sagt, nicht zu

verwundern , wenn man bedenkt , daß er wahrscheinlich in

der damals sehr verbreiteten Schulmeinung lebte, daß bei

einer Cystitis der Harn stets zersetzt sein müsse. „Die Kenntnis

der sauren Cystitis datiert ja merkwürdigerweise erst aus

der neueren Zeit, obwohl die saure Cystitis weit häufiger ist

als die ammoniakalische." Diesen letzteren Satz müssen wir

heutzutage, trotz gegenteiliger Äußerungen von Seite mancher

Bakteriologen , nach allem , was uns die Klinik lehrt , un

terschreiben.

Barlow gelangt zu dem Schlüsse, daß Roberts mit

seiner Publikation vorwiegend den Befund von Bakterien

und Eiter auch im sauren , nicht zersetzten Harne betonen

wollte und gar nicht an den Krankheitszustand dachte , der

') Berthold Goldbero : „Hier Bakteriurie." Zentralbl. f. Krankh.d. Harn-

n. Sexualorgane, 1895, Bd. 4, pag. 349.

*) R. Barlow: „Übtr Bakteriurie." Deutsches Arch. f. klin. Medizin,

1897, Bd. 59, pag. 347.

den späteren Autoren, die über Bakteriurie schrieben, vor

schwebte. In den meistan seiner Fälle hat es sich nach den

Krankengeschichten, wie bereits erwähnt, sicher nicht um das

gehandelt, was wir heute unter Bakteriurie verstehen ; seine

übrigen Krankengeschichten über Fälle , die möglicherweise

Bakteriurien wareD, sind so dürftig und lückenhaft, daß wir

ein sicheres Urteil kaum aussprechen möchten. Wir registrieren

hier bloß Barlows Meinung , daß Roberts sonderbarerweise

„trotz des geringen und wenig durchgearbeiteten Materials

der Ehre teilhaftig wird, als Urheber eines bestimmten Krank

heitsbildes in Geltung zu bleiben, zumal aus seinen übrigen

Ausführungen hervorgeht , daß er selbst etwas ganz anderes

bezeichnen will, als seine Nachfolger unter dem von ihm an

gegebenen Namen verstehen".

Barlow bezweifelt also , daß Roberts wirklich einen

Patienten mit Bakteriurie im neueren , exakteren Sinne des

Wortes zu Gesichte bekommen hat ; er hält es dagegen für

sicher, daß bereits vor Roberts eine ganze Anzahl von Fällen be

schrieben wurde, auf die, seiner Meinung nach, ohne besonderen

Zwang der Name Bakteriurie nach der Definition von Krogiüs

angewendet werden kann. Wir wollen hier nur kurz darauf

verweisen, daß Publikationen über Harnsar eine, welche zum

Teile aus den fünfziger Jahren des vorigen Jahrhunderts

stammen, von Barlow gesammelt und als Vorläufer der neueren

Studien über Bakteriurie betrachtet wurden. Obwohl wir nicht

der Meinung sind, daß Harnsarcine und Bakteriurie in unserem

strengeren Sinne dasselbe sind, verzeichnen wir der Vollstän

digkeit halber die von Barlow angezogenen Mitteilungen von

Heller6) (1847), Schlossberg (1848), Beale (1854), Mackay,

Rossmann (1857), Bateman (1867), Salkowski und Lkube

(I882)6)etc. — Cruse7) veröffentlichte in einer Dissertation(l885)

einen Fall von Sarcine in einem Harne, in dem auch reichlich Ei

weiß enthalten war ; überdies führt er die Literatur der Harn

sarcine ausführlich an. Im Jahre 1886 erfolgte eine Publika

tion von Hartge.*) Sein Fall betraf ein Mädchen, das zu

nächst nach Typhus eine langdauernde Cystitis durchmachte

und nach 2 Jahren einen Stein entleerte, worauf die Harn-

beschwerden zeitweilig nachließen , später aber neuerlich ein

setzten, bis ein zweites Mal ein Stein abging. Überdies ent

hielt der Harn der Kranken Zucker (lV«°/o) und Eiweiß. Der

mitunter leicht getrübte Urin ließ ein Sediment fallen, in dem

angeblich niemals Zylinder oder Mikroorganismen (Bakterien,

Hefezellen etc.) zu entdecken waren, dagegen stets reichliche

Mengen von Sarcine. Im Sputum , im Mageninhalte und in

den Fäzes waren nie Sarcinen vorhanden. Sobald im Harne

durch Stehen an der Luft Bakterien zur Entwicklung kamen,

schwanden die Sarcinen sofort, schneller im alkalisch gemachten

als im sauren Urin. Auf künstli chen Nährböden verschwanden

die Sarcinen sehr bald , so daß Züchtungsversuche mißlangen.

Dieser Fall ist wegen der zahlreichen pathologischen

Prozesse, die sich bei demselben abspielten, so vieldeutig, daß

an eine Bakteriurie überhaupt , an eine solche im engeren

Sinne, unserer Meinung nach gar nicht gedacht werden kann.

Ein von Finlayson 9) mitgeteilter Fall (1891) betraf

einen 57jährigen Kranken, der wegen Harnbeschwerden bereits

25 Jahre zuvor katheterisiert worden war. Niemals war Ei

weiß oder Zucker im Harne vorhanden, die Reaktion war bei

verschiedenen Untersuchungen wechselnd, es fanden sich zeit

weise einige Tripelphosphate und Epithelien, sowie „Zellen".

6) Heller: „Über ein eigentümliche* Hannediment. " Heller« Archiv f.

physiol. n. pathol. Chemie u. Mikro<kop!e, 1847, Bl. 4. pag. 307. — Heller:

„Neue Beiträge über das Vorkommen der Sarcine als Harniadiment." Dasselbe

Archiv, Neue Folge, 1852, Bd. 5, pag 30.

6) Die näheren Daten bezüglich der Literatur über Harnsarcine

s. bei Barlow, 1. c.

') Cbuse: „Zir Kasuistik der Harnsarcine." Dissart. Jena 1835-

*) Habtoe: „Zur Kasuistik der Harnsarcine. Kontinuierliches Vorkommen

der Sarcine im Harne eines Diabetischen." St. Petersburger mel. VVschr.,

1886, pag. 416.

•) James Finlatbon: „Clinical remarks on Sarau") in the urino of

fifteen years, without accidents." Brit. med. Journ , 1891, pag. 1371.
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Das Sediment enthielt massenhaft Sarcine, keine Eiterzellen ;

Kulturen mißlangen.

Ob wir, gerade aus letzterem Grunde, berechtigt sind,

überhaupt an eine Bakteriurie zu denken, erscheint uns sehr

fraglich, weil bekanntlich nach unserem derzeitigen Wissen

das B. coli ungemein leicht auf Nährböden aufgeht.

Richtig mag es ja immerhin sein, daß die Kranken

geschichten der englischen Autoren aus den fünfziger und

sechziger Jahren, wie Barlow sich ausspricht, eher den Ge

danken an eine Bakteriurie aufkommen lassen als die Fälle

von Roberts. Die für unsere Studienzwecke müßige Kontro

verse, ob Roberts das Verdienst zuzusprechen sei, als erster

die Bakteriurie beschrieben zu haben, oder nicbt, wollen

wir aber nicht weiter fortspinnen. Sein Name ist mit der

ganzen Frage einmal verknüpft und daran zu ändern, wäre

irrelevant.

Sehen wir von den Fällen von Roberts ab , so haben

wir in der Beobachtung von Schotteliüs und Reinhold10)

(1886) einen einwandfreien Fall von genuiner Bakteriurie

vor uns. Es handelte sich um einen Herzkranken, der keine

Gonorrhöe und keinen Katheterismus hinter sich hatte, bei dem

es sich auch nicht um Cystitis oder Pyelonephritis , sondern

um sauren Harn mit massenhaftem Bakteriengehalte handelte.

Die weitere Literatur über den Gegenstand ist insge

samt nicht reichlich und bedarf zur Würdigung der Stichhaltig

keit der beschriebenen Fälle einer exakten Kritik nach Maß

gabe unserer derzeitigen Auffassung über das Problem der

Bakteriurie.

Eine etwas präzisere Darstellung der Eigenschaften des

bakterienhaltigen Harnes finden wir in einem besonderen

Kapitel der nach dem Tode Ultzmanns11) von Brik heraus

gegebenen Vorlesungen. In einer Mitteilung von Rosenheim12)

findet sich ein Fall von Pneumaturie resp. Hydrothionurie

bei einer Salpingitis und Oophoritis , bei dem auch massen

haft Bakterien im Harne ausgeschieden wurden. Eine reine Form

der Bakteriurie lag hier somit nicht vor. Eine Publikation

von Ross teilte fünf Fälle von Bazillenausscheidung mit dem

Harne mit, die er als Bacillus ureae Roberts bezeichnete. Auch

dieser Beitrag besitzt rein historisches Interesse für uns. —

Stenbeck18) verdanken wir weiterhin eine exakte Beobachtung

der Ausscheidung einer Reinkultur von Stäbchen bei relativ ge

ringer Eitermenge und bei saurem Harne. Bei der nach 4 Wochen

erfolgten Obduktion fand sich keine Cystitis oder Nephritis,

keine Tuberkulose. Stenbeck nannte den Mikroorganismus

Bacillus ureae acidus. Der Urin zeigte 4 Monate nach der

Entnahme noch die gleichen Bakterien und noch saure Reak

tion. Der Bacillus kann also monatelang im Harne leben,

ohne denselben zu zersetzen. Auf letzteren Umstand kommen

wir noch später zurück.

Max Melchior1*) fand bei einer Frau, welche niemals

katheterisiert worden war, Harnbeschwerden bei trübem Harne,

welcher fötiden Geruch verbreitete. Aseptisch aufgefangener

Harn war opaleszierend, blieb trübe, ohne ein Sediment ab

zusetzen. Reaktion neutral , Geruch fötid ; kein Albumen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung einige wenige Eiter-

körperchen und Epithelzellen, sowie eine enorme Menge von

Colibazillen in Reinkultur (nach Barlow).

Die letztangeführte Beobachtung ist ungemein exakt

und zutreffend für den Befund einer echten genuinen Bak

teriurie.

10) Schottelids n. Reinhold: „über Bakteriurie." Zentralbl. f. klin. Med.,

1886, VIII, pag. 635.

") Ultzmahn, Vorlesungen über die Krankheiten der Hamorgane, mit

geteilt von Dr. J. H. Bbik, Wien 1888, H. 1.
1S) Rosenheim : „Zur klinischen Würdigung und Genese der Schwefel-

wasserstoffaugscheidnng im Urin." Deutsche med. Wschr., 1881, pag. 181.

'*) Thor Stenbeck : „Methode für die mikroskopische Unteisuchung der

geformten Bestandteile des Harnes" etc. Ztschr. f. klin. Med. , 1892, Bd. 20,

pag. 467.

") Max Melchior: ,0m Cystitis og Urininfection." Kopenhagen 1893

zitiert nach Kroqiüs).

Die erste ausführlichere Mitteilung , in welcher 8 Beob"

achtungen mit genaueren Krankengeschichten und bakterio

logischen Untersuchungen angeführt sind , rührt von Ali

Krogiüs1s) (Helsingfors) her. Seine Fälle betrafen drei männ

liche und fünf weibliche Kranke , bei denen es sich dureh-

wegs um die Ausscheidung von Bacterium coli mit dem

frisch entleerten Harne handelte , welcher Befund durch die

Reinzüchtung dieses Mikroben mittelst des Plattenverfahrens

verifiziert wurde. Die drei männlichen Patienten hatten in

ihren Antezedentien gonorrhoische Infektionen aufzuweisen,

bei den weiblichen handelte es sich um abdominelle Erkran

kungen, zumeist um Genitalaffektionen, zweimal um Nephritis.

Therapeutisch verwendete Krogius Spülungen mit Arg. nitric-

Lösungen (1 : 1000) oder Instillationen mit 2%iger Höllen

steinlösung. In einigen Fällen konnte auf diesem Wege die

Bakteriurie beseitigt werden. — So prägnant und exakt diese

Fälle auch beschrieben sind, so gehören sie strenge genommen

nicht in jene Gruppe von Bakteriuriefällen , welche klinisch

und genetisch unser besonderes Interesse erwecken. Denn das

Vorhandensein von Albumin im Harne und das Bestehen von

Nachbarerkrankungen (weibliches Genitale, Prostata, Blase)

verwischt den selbständigen Charakter des Leidens, das nach

unseren Begriffen über genuine Bakteriurie,

einen nichtentzündlicherkrankten. d. h. gesunden

Harn- und Geschlechtsapparat voraussetzt. In

erster Linie ist es von besonderer Wichtigkeit, eine strenge

Sonderung der genuinen, reinen Bakteriurie von

der Cystitis durchzuführen. Keine Form der Cystitis,

also eines Blasenprozesses, welcher mit irgendwie nennens

werter Ausscheidung von Eiterkörperchen einhergeht, darf

mit dieser Art der Bakteriurie zusammengeworfen werden;

es hat auch die Colicystitis m it d erselben nich ts

zu tun.

Diese ausdrückliche Scheidung wollen wir festhalten,

weil sie in der bisherigen Literatur nicht durchgeführt wurde

und für eine Klärung des Problems der Bakteriurie uner

läßlich erscheint.

Aus den weiteren kasuistischen Mitteilungen über Bak

teriurie heben wir noch einige markante Fälle hervor:

B. Goldberg16) beschrieb einen Fall von transitorischer

Bakteriurie bei einer chronischen Gonorrhöe; durch interne

Salolgaben wurden die Kokken und Bakterien bei zwei

Attacken des Übels binnen 4 Tagen beseitigt.

In der Berliner medizinischen Gesellschaft demonstrierte

Wolf17) (am 6. Februar 1895) einen Kranken , bei dem es

sich nach der Beschreibung um einen Fall genuiner , chroni

scher Bakteriurie gehandelt haben dürfte, der also in die

engere Gruppe der Bakteriuriefälle, unserer Auffassung gemäß ,

gehört.

Die Fälle, die Rovsing18), H. Goldenber^1») , Hogge20)

(8 Kranke), Feleki'-1) veröffentlichten, bereicherten die Ka

suistik, brachten aber weder in das Wesen der Affektion noch

in die Differentialdiagnose insoweit Klarheit , daß eine aus

führlichere Wiedergabe des einen oder des anderen Falles

und der an denselben angeschlossenen Bemerkungen an dieser

Stelle von Vorteil wäre.

Von größerem Interesse, weil weitaus umfangreicher und

von klinischen Gesichtspunkten geleitet, ist die Arbeit, welche

Barlow22) 1897 über Bakteriurie veröffentlichte und der die

15) A. Kroqiüs, 1. c.

16) B. Goldberg: „Über Bakteriurie", 1. c.

") Wolf, Mitteilung über Bakteriurie. Berliner med. Gesellschaft;

Vereinsbeilage der „Deutschen med. Wschr." 1895, pag. 37.

18) Rovsing: „Krankheiten der Nieren", pag. 117 (zitiert nach Lyder-

Nicolaysrn).

,9) n. Goldenbekq: „Bakteriurie." Med. Record, 1896, pag. 228.

,0) Hogge: „Beobachtungen über Bakteriurie." Ref. in Ann. des mal. gen.-

urin., 1897, pag. 167.

") Feleki: „Cvstitis catarrhalis ammoniakalis." Arch. f. Dermat. u.

Syph., 1897, Bd. 38, pag. 101.

") R. Barlow : „Über Bakteriurie." Deutsches Arch. f. klin. Medizin,

1897, Bd. 59, pag. 347.
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angeführte Kasuistik entnommen ist. Tn derselben führt er

7 eigene Beobachtungen an. Von diesen wiesen bei der bakte

riologischen Untersuchung zwei ausschließlich den Colibazillus,

zwei diesen gemischt mit Staphylokokken, drei ausschließlich

Staphylokokken auf. Das Blut wurde in drei Fällen, bei denen

sich andeutungsweise Symptome einer generalisierten Infektion

von der Blase ausgehend zeigten, untersucht, jedoch stets

steril gefunden.

Bäelow gibt auch eine bakteriologische Übersicht über

die bis zu seiner Publikation in der Literatur bekannt ge

wordenen 65 Fälle von Bakteriurie, unter welche die Sarcine

fälle der englischen Autoren (s. o.) mit eingerechnet sind.

Am häufigsten ließ sich (17mal) der Colibazillus reinziichten.

(Fortsetzung folgt.)

Referate.

Johan Almkvist (Stockholm) : Die Lokalisation des Queck

silbers bei Quecksilbervergiftung.

Bei Quecksilbervergiftung von Kaninchen befindet sich das

Quecksilber höchst wahrscheinlich zum größten Teile gelöst im

Blute, in der Lymphe und dem Gewebssaft. Daneben kommt es

auch als unlösliches Schwefelquecksilber in der Darmwand vor.

Dieses Schwefelquecksilber entsteht dadurch, daß die von dem

Darmkanale resorbierten schwefelhaltigen Gase — besonders Schwe

felwasserstoff — das Schwefelquecksilber in Gestalt feiner, gelber

Körnchen aus der Quecksilberlösung des Blutes und der Lymphe

in den Gefäßen niederschlagen. Diese Körnchen werden teils von

den Leukozyten aufgenommen und mit diesen bei ihrer Emigration

aus der Gefaßwand geführt und sodann zwischen den Epithel

Zeilen des Darmes in das Darm 1 innen eliminiert, teils werden

auch die Schwefelquecksilberkörnchen von der Gefäßwand aufge

nommen. Wird hierdurch die Gefäßwand mit Schwefelquecksilber

reichlich imprägniert, so entstehen Zirkulationsstörungen, die zu

Nekrosen und Ulzerationen in der Schleimhaut führen können. Daß

neben der erwähnten Elimination des Quecksilbers durch auswan

dernde Leukozyten in Form von Schwefelquecksilberkörnchen auch

eine Sekretion durch die Schleimzellen und übrigen Epithelzellen

stattfindet, ist zwar möglich, scheint jedoch bei Kaninchen nicht

besonders bedeutend zu sein.

Das Schwefelquecksilber kommt in dem Teile des Darms vor,

wo Fäulnisprozesse mit Entwicklung von Schwefelwasserstoff vor

sich gehen, also bei Kaninchen hauptsächlich in dem langen und

breiten Blinddarm. Die Menge und Ausbreitung des niederge

schlagenen Schwefelquecksilbers hängt nicht so sehr von der

Stärke der Quecksilbervergiftung ab, als vielmehr von der Menge

und Ausbreitung des im Darm vorhandenen Schwefelwasserstoffs,

d. h. von der Stärke und Ausbreitung der Fäulnisprozesse im Darm.

Es gibt mehrere Gründe, die dafür sprechen, daß die merkuriale

Stomatitis ein ganz analoger pathologischer Prozeß ist wie die

merkuriale Kolitis, sowohl was die Entstehung durch den bei Fäulnis

prozessen gebildeten Schwefelwasserstoff als auch was den Verlauf

der Bildung von Nekrosen und Ulzerationen betrifft. Das in ge

löster Form im Körper vorhandene Quecksilber der Verf. hat intra

zellulär in den Nieren nachweisen können. Es ist hier in den Zellen

der gewundenen Kanälchen erster und zweiter Ordnung sowie

in der breiten Abteilung der HENLKschen Schleife zu finden. Das

Quecksilber in den Nieren wird höchstwahrscheinlich durch sekre

torische Zellentätigkeit ausgeschieden.

Ob eine Sekretion von Quecksilber in den Speicheldrüsen

vorkommt oder ob das Quecksilber auch in der Mundhöhle wie

im Darm von Leukozyten berausbefördert wird, oder ob beide Eli

minationsweisen stattfinden, ist fraglich.

Die Angabe Justus', daß man mit Schwefelwasserstoff das

Quecksilber im tierischen Gewebe nicht nachweisen kann, ist un

richtig, und die von Justus gebrauchte histochemische Methode

ist für wissenschaftliche Zwecke in keiner Hinsicht entsprechend.

Die von Louis Eckmann angegebenen Methoden sind keine durch

aus sicheren. B.

C Blauel (Tübingen): Über zentrale Kieferfibrome.

Diese Tumoren sind selten ; sie werden im 2. bis 4. Jahr

zehnt manifest, dürften aber bereits früher vorhanden sein. Ent

zündliche Prozesse der Zähne scheinen in keinem ursächlichen Zu

sammenhang mit ihnen zu stehen, eher sind versprengte Zahnkeime

ätiologisch anzusprechen. Bei einem Kranken ist es an zwei Backen

zähnen zn einer dritten Dentition gekommen und bald darauf der

Tumor bemerkt worden. Der Sitz der Neubildung war unter

11 Fällen lOmal der Unterkiefer, speziell die mittleren Partien

des horizontalen Astes. Zumeist bestand Verdickung der Knochen

schale des Alveolarfortsatzes. In Fällen mit Karies der benach

barten Zähne fehlte diese. Das Gewebe der Geschwulst ist derb

elastisch. Die subjektiven Symptome sind geringfügig, sie treten

erst auf, wenn der Tnmor durch seine Größe räumlich hinderlich

wird, oder wenn er durch Druck auf die Zahnnerven oder auf den

Nervus mentalis Schmerzen hervorruft. Die langsame Ausdehnung

der Geschwulst bringt oft die Nerven allmählich zum Schwund.

Am Unterkiefer treten die Fibrome als flachkugelige Vorwölbung

der die Knochenauftreibung bedeckenden Weichteile hereor. Am

Oberkiefer besteht diffuse Volumsznnahme. Pergamentknittern war

nur selten wahrzunehmen. Die Zähne können allmählich gelockert

und verdrängt werden, so daß die Geschwulst, bedeckt von Schleim

haut, zutage liegt. Die Größenzunahme erfolgt nicht gleichmäßig,

sondern schubweise. Die Diagnose ist schwierig, die Prognose

günstig. Die Therapie ist operativ. G.

A. Weber (Alsfeld) : Zur Technik der Infusion.

Verf. empfiehlt („Ther. Monatsh.", 1904, Nr. 1) ein Verfah

ren , welches ermöglicht, von einer Stelle aus mit leichter Mühe

1 Liter und , wenn man . bei späteren Injektionen dieselbe Stich

öffnung wählt, sogar 2 Liter Flüssigkeit unter die Haut zu bringen.

Die kleine Operation, die man ohne Assistenz ausführen kann,

verläuft folgendermaßen : Eine recht starke, scharfe Kanüle wird

an den Schlauch eines Irrigators gesteckt und, um ein Durchsickern

der Flüssigkeit zwischen Schlanch und Instrument zu verhüten,

mit einer Schnur befestigt. Nachdem die Kanülenspitze durch eine

Watteumwicklung geschützt ist , wird der Irrigator , in dem sich

der armierte Schlauch befindet, 5 Minuten lang ausgekocht. -Zu

gleicher Zeit werden in einem anderen Gefäße mehrere Liter Wasser

zum Sieden gebracht. In die mit 1 Liter sterilisierten Wassers ge

füllte Spülkanne schüttet man 6 0 Natr. chlorat. und rührt mit

der Nadel die Flüssigkeit tüchtig um. Nun wird der Irrigator,

während die Kanüle sich in der Kochsalzlösung befindet, in einen

Eimer kalten Wassers gestellt, das natürlich den Rand der Kanne

nicht erreichen darf. Nach einiger Zeit Erneuerung der Kühl

flüssigkeit, bis die Lösung ungefähr Körpertemperatur besitzt. Nach

dem der Arzt seine Hände und die eine Bauchseite des Pat. mit

Seifenwasser, Alkohol und Lysollösung desinfiziert hat, läßt er un

gefähr 2 Eßlöffel der Lösung über die Beugeseite seines Vorder

armes lanfen. Dadurch wird nicht nur die Luft aus dem Schlauche

entfernt, er Uberzeugt sich auch davon , daß die Flüssigkeit nicht

zu heiß ist. Nnn wird mit sämtlichen Fingern der linken Hand

die Bauchhaut gefaßt und eine hohe Falte abgehoben. An ihrer

Basis stößt man die Kanüle rasch ein und schiebt sie im Unter

hautzellgewebe so weit vor, als es nur möglich ist. Sind 250 cms

abgelaufen — was ungefähr 2 Minuten erfordert —, so zieht man

die Nadel unter Kontrolle des linken Zeigefingers langsam wieder

zurück und drehe sie, sobald die Spitze in der Nähe des Einstiches

angelangt ist, wie einen Uhrzeiger um ungefähr 90°. Jetzt wird

die Nadel nach Bildung einer Hautfalte wieder vorgestoßen nnd

in diese Region infundiert. Dieselbe Prozedur wiederholt sich noch

zweimal, bis 1 Liter eingeflossen ist. Die Einstichöffnung befindet

sich gewöhnlich in der mittleren Achscllinie. Nach Entfernung

der Kanüle legt W. auf die Öffnung eine mit reinem Messer aus

einem Pfropfen geschnittene Korkplatte und komprimiert damit

einige Minuten. Die weitere Kompression wird durch ein „Malteser

kreuz" besorgt. G.
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Marandon de Montyel (Paris): Die Hyperhidrosis bei

der Paralysis progressiva.

Bisher haben wohl einzelne Autoren auf das Vorkommen

von Hyperhidrosis bei Paralysis progressiva hingewiesen, doch be

stehen keine genaueren Angaben Uber dieses Phänomen („La Presse

medicale" , 1903, Nr. 9). Verf. hat 54 Paralytiker vom Beginn

ihrer Erkrankung bis zum Tode beobachtet und kam bezüglich

obigen Symptoms zu folgenden Schlüssen :

Die Hyperhidrosis kommt, wenn auch nicht allzuhäufig, so

doch immerhin nicht selten bei Paralytikern zur Beobachtung. Von

54 Patienten wiesen 6, also ll-l°/0, dieses Symptom auf. Bei 4 Pa

tienten trat die übermäßige Schweißsekretion im ersten, bei 3 im

zweiten, bei einem im dritten Stadium auf. Sie ist also in der

zweiten Periode am häufigsten , in der dritten am seltensten. Jün

gere Individuen neigen eher zur Hyperhidrosis als ältere. Jenseits

des 50. Lebensjahres kam sie nicht zur Beobachtung. Gegenüber

den Beobachtungen von Christian und Rille fand Verf., daß die

übermäßige Schweißsekretion bei ruhigen Paralytikern ebenso häufig

ist wie bei exzitierten. Im Winter wurde sie zweimal so oft als im

Sommer beobachtet. Es scheint ein gewisser Zusammenhang mit

leichten motorischen Störungen zu bestehen. Die Dauer betrug

2— 5 Monate. Die Sekretion war von Beginn an eine sehr hoch

gradige und hörte dann plötzlich auf. Sie tritt im Verlaufe der

Krankheit in der Regel nnr einmal auf; nur bei einem Kranken

wurde sie sowohl im Initialstadium als auch nach einem Intervall

normaler Sekretion im zweiten Stadium beobachtet. Verf. gibt selbst

zu, daß erst weitere Beobachtungen ein definitives Urteil über die

Stellung der Hyperhidrosis im Symptomenkomplex der Paralyse

ermöglichen werden. J. St.

P.S.Weret (St. Petersburg): Vergleichende Beobachtungen

über die Wärmeproduktion bei gesunden Men

schen in Süßwasser- und Solbädern.

Verf. hat mit Hilfe des von Peskow konstruierten, mit einem

Kalorimeter versehenen Wannenbades durch eine Reihe von mit

4%igen bzw. 6°/0igen Solbädern und Süßwasserbädern vorgenom

menen Untersuchungen festgestellt (Petersburger Dissert., „Wratsch.

Gaz.", 1904, 7) , daß wärmeentziehende Solbäder dem Körper

nicht mehr Wärme entziehen als Süßwasserbäder, und daß die

wärmezuführenden Solbäder den Körper weniger erhitzen als Süß

wasserbäder. Der Unterschied ist hier infolge des größeren Wärme

leitvermögens der Sollösungen sehr gering. L—y.

R. Heide (Paris): Soll man im Stadium der akuten

Eiterung extrahieren?

Verf. stellt folgendes Schema auf („L'Odontol.", 1904):

Periodontitis im Anfangsstadium — sofortige Extraktion. Peri

odontitis von mäßiger Intensität mit Bildung eines Abszesses — sofortige

Extraktion mit gewisser durch den Einzelfall gegebener Einschränkung.

Periodontitis mit unbedenklicher Schwellung der Weichteile und Kiefer

sperre — Extraktion, um die Entzündung einzudämmen. Periodontitis

mit infektiösen Allgemeinerscheinungen frischen Datums — chirur

gische Intervention, Extraktion erst später, eventuell Konservierung

des Zahnes. Periodontitis mit Drüsenbeteiligung, Phlegmonen und

Allgemeininfektion — chirurgische Intervention. G.

Walter Krebs (Berlin) : Der Einfluß lokaler Kälte

anwendung auf die Herztätigkeit.

Die Anwendung lokaler Hcrzkühlapparate wirkt in einer

Reihe von Fällen bei Kranken , welche an Herzinsuffizienz, sei es

nervöser , sei es organischer Natur , leiden , auf die Herztätigkeit

günstig ein, erkennbar an der Besserung des Pulsbildes, Verlaug-

siimung der Pulsfrequenz und Steigerung des Blutdrucks („Berl.

klin. Wschr.", 1904, Nr. 17).

Den größten Anteil an diesem günstigen Einfluß besitzt die

mit der Anlegung der Küblapparatc notwendig verbundene strenge

Ruhe der Kranken. Bei einer anderen Reihe von Kranken ist außer

i-iner subjektiven Wirkung objektiv kein Erfolg wahrzunehmen.

Die Herzktthlapparate können deswegen in ihrer Wirksam

keit der Digitalis nicht gleichgestellt werden. Br.

Theo Groedel und Franz Kisch (Nauheim): Über den Wert

der Blutdruckmessung mittelst des Sphygmo-

manometers von RlVA-ROCCI und seiner Kombi

nation mit Kontrollapparaten.

Auf Grund ihrer Untersuchungen stellen Verff. folgende Sätze

auf („Münch, med. Wschr.", 1904, Nr. 16):

Mit dem tastenden Finger erhält man fast die gleichen Resultate

wie mit den zur Feststellung des Verachwindens und Wiederer

scheinens des Pulses angewandten Kontrollapparaten. Für längere

Zeit hiniurch fortgesetzte Blutdruckmessungen können Verff.

keiner der angewandten Methoden einen besonderen Vorzug zu

sprechen. Mit der Zeit schwächt sich das Tastgefühl im Finger

ab und auch das Auge ermüdet, wenn es lange Zeit die oft nur

noch mit der Lupe zu sehenden kleinsten rhythmischen Bewegungen

des Zeigers verfolgt.

Man ist bei einigermaßen günstig gelagerter Arterie imstande,

die rudimentären Pulse, welche die registrierenden Apparate zeigen,

auch zu fühlen. G. und K. nehmen als wahren maximalen Arterien

druck das arithmetische Mittel aus den beim Verschwinden und

Wiedererscheinen des Pulses gefundenen Werten an. Je kleiner die

Differenz dieser beiden Grenzwerte ist, desto sicherer konstatiert

man den wirklichen Druck. B.

Blanche de la Roche (Warschau): Xeroform bei Ulcus molle.

Verf. beschreibt 29 Fälle von Ulcus molle („Memoiren des War

schauer Quiazdow-Militärhospitals, 1903), welche er mit Xeroform

behandelte, wobei aus den Krankengeschichten zu ersehen ist, daß

der Prozeß verschiedentlich verlaufen ist: Bei den ersten 10 Fällen

in 10—12 Tagen, bei den nächstfolgenden 10 in 18—22 Tagen,

bei den letzten 9 kranken Frauen in 16— 18 Tagen, trotzdem

sämtliche Fälle von Ulcus molle in gleicher Weise mit ein und

derselben medikamentösen Substanz, nämlich mit Xeroform, behan

delt worden sind. Die Differenz in der Dauer des Heilungsverlaufs

des Ulcus molle läßt sich folgendermaßen erklären: Bei kräftig

gebauten Individuen mit gutem Ernährungszustand verlaufen lokale

Erkrankungen, wie Ulcus molle, Urethritis etc., bei entsprechender

Behandlung und bei entsprechendem hygienischen Milieu stets rasch,

wenn nicht irgendwelche unvorhergesehene Komplikationen hinzu

treten. Bei Individuen mit schwachem Körperbau und schlechtem

Ernährungszustand verlaufen die erwähnten Erkrankungen meisten

teils sehr langsam. Infolgedessen muß man allen anämischen, skro

fulösen etc. Individuen, welche Ulcus molle, Urethritis und ähnliche

Erkrankungen akquiriert haben, behnfs Beschleunigung des Heilungs

prozesses außer der entsprechenden lokalen Behandlung gleichzeitig

noch eine allgemeine Behandlung zuteil werden lassen, d. h. inner

lich Eisenpräparate , Arsen , Lebertran und ähnliche tonisierende

Mittel verabreichen. Was Frauen betrifft, so verlaufen bei diesen,

selbst wenn es sich um kräftig gebaute und gut genährte Indivuen

handelt, Erkrankungen der Geschlechtsorgane langsamer als gleiche

Erkrankungen bei Männern; dies ist durch den anatomischen Bau

der weiblichen Genitalien, durch die permanente normale Schleim

sekretion aus denselben, sowie durch die Nachbarschaft der Harn

röhre und des Afters bedingt. — Wenn man zu jeder lokalen Er

krankung gleichzeitig mit der entsprechenden lokalen Behandlung

auch eine allgemeine, den Organismus kräftigende Behandlung hin

zufügt, so ist der Erfolg durchaus gesichert.

Verf. hat sich durch die von ihm erzielten, im hohen Grade

günstigen Resultate bei der Verordnung von Xeroform zu der Be

handlung des Ulcus molle veranlaßt gesehen, von der Anwendung

des Jodoforms fast vollständig (mit nur einigen Ausnahmen) Ab

stand zu nehmen, und zwar dank den vorzüglichen antiseptischen,

hauptsächlich aber dank den adstringierenden und austrocknenden

Eigenschaften des Xeroforms, das zudem jedes spezifischen Geruchs

bar ist. St.
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A. P. Pokrowski : Beitrag zur Frage der Temperatur

messungen bei Neugebornen.

Am ersten Tage nach der Geburt ist die Temperatur bei ausge

tragenen und erst recht bei nicht ausgetragenen Kindern abnorm,

wobei die Schwankungen die Norm bis l-3° C tibertreffen. Normale

Kinder zeigen schon am 2. Tage normale Temperatur, während

nicht ausgeiragene Kinder selbst am 3. Tage noch eine abnorme

Temperatur aufweisen. Die mittlere Hauttemperatur der Neugebornen

schwankt zwischen 34-6 und 38-8°C und ist gewöhnlich um 2°

niedriger als die Temperatur in recto bei demselben Kinde (Peters

burger Diss., „Wratschebn. Gaz.", 1904, Nr. 7). B.

Stadler (Leipzig): Zur diagnostischen Bedeutung der

Leukozytenwerte bei den vom Blinddarm und

Wurmfortsatz ausgehenden entzündlichen Pro

zessen.

Verf. hat es unternommen , die Angaben Ccrschmanns über

die wichtige diagnostische Bedeutung der Leukozytenwerte für Blind

darmaffektionen am Krankenmaterial der Leipziger Klinik nach

zuprüfen und hat zu diesem Zwecke in 70 einschlägigen Fällen

genaue fortlaufende Leukozytenzählungen vorgenommen. Die Resul

tate seiner Untersuchungen faßt Verf. in folgenden Schlußsätzen

zusammen („Mitteil. a. d. Grenzgeb. f. Med. u.Chir.", Bd. 11, H. 3):

Das Verhalten der weißen Blutkörperchen läßt in der Mehr

zahl aller akuten Fälle von Appendizitis die mit einfacher soge

nannter fibrinöser Exsudation einhergehenden Formen von dem zur

Abszedierung kommenden Formen unterscheiden.

„Die nicht abszedierenden Fälle zeichnen sich dadurch aus,

daß sie entweder ganz ohne Vermehrnng der weißen Blntzelleo

verlaufen — hierher gehören fast nur die leichteren — oder daß

sie eine verhältnismäßig geringe Steigerung im Anfange der Er

krankung bieten, die im weiteren Verlaufe dauernd oder mit nur

vereinzelten Erhebungen in wenigen Tagen zur Norm zurückkehrt."

„Höhere Leukozytenwerte kommen ohne spätere Abszeßbild ung

nur im Anfange der Erkrankung und dann vorübergehend

vor." Die Zahl der weißen Zellen übersteigt jedoch keinesfalls

23.000. Die Höhe der Zahl geht im allgemeinen der Ausbreitung

des EntzündungsprozeBses parallel.

Erhebt sich schon in den ersten Tagen oder im Laufe der

Beobachtung die Leukozytenzahl dauernd zu hohen Werten, so

ist — bei Ausschluß anderer Leukozytose erregender Prozesse —

mit Sicherheit Abszeßbildung anzunehmen. Ebenso entspricht ein

nur einmaliges Überschreiten der Zahl 25.000, namentlich nach

längerem Krankheitsbestande, für das Bestehen einer Eiterung und

macht damit die chirurgische Behandlung des Falles erforderlich.

Nach den Erfahrungen des Verf. kommt also dem Verhalten

der weißen Blutzellen mehr Bedeutung als allen sonstigen klinischen

Zeichen, wie Form und Konsistenz des Exsudats, Verhalten der

Körperwärme, Ergebnis der Probepunktion, zu. Immerhin bleibt

die Leukozytose jedoch nur ein diagnostisches Hilfsmittel , das ohne

Zuhilfenahme der übrigen klinischen Symptome für die Indikations

stellung allein nicht verwendet werden kann.

Für die Diagnose der allgemeinen Peritonitis ist die absolute

Höhe der Leukozytenzahl an sich nicht verwertbar , sondern nur

ihre Neigung zum Steigen oder Fallen. Da die Leukozytose bei

den foudroyanten, letal endigenden Fällen nicht bedeutend ist, hin

gegen bei anfangs günstig verlaufenden Fällen von Appendizitis

im Momente des Eintrittes der allgemeinen Peritonitis die Leuko

zytenzahl ungewöhnlich stark steigt, glaubt Verf., daß die Leu

kozytose danach nur als Maßstab für die Widerstandskraft des

Körpers gegenüber den Bakterien und ihren Toxinen betrachtet

werden kann. Ebdheim.

L Philippson (Palermo) : Über die Pathogenese des

Lupus und ihre Bedeutung für die Behandlung

desselben.

PH. hat neue Wahrheiten entdeckt. Aus der Art und Weise,

wie man sich der neuen Methoden , der Finsen- und Röntgen

strahlen , bedient , entnimmt er , daß viele Experimentatoren der

neuen Methoden sich gar nicht der Schwierigkeiten, denen sie hier

begegnen, in richtigem Maße bewußt sind , daß sie das Wesen der

Krankheit einseitig vom dermatologischen Standpunkt auffassen, so

daß sie gar nicht zur klaren Einsicht darüber gelangen können,

wieviel von den Erfolgen oder Mißerfolgen auf Rechnung der

Methode oder auf Rechnung der Krankheit zu setzen sei. Schließ

lich wird auch („Arch. f. Derm. u. Syph.", LVII, 1) der Derma

tologie zur Last gelegt, daß ganz unklare Ideen über das, was

Lupus eigentlich ist, auch heute noch herrschen, ja selbst die vom

Autor in dieser Beziehung als beste bezeichnete Arbeit von Jadas-

sohn kann von dieser Unklarheit nicht freigesprochen werden.

Und warum der Lärm? Weil Herr Pfl. die neue Entdeckung ge

macht hat , daß man die Lupuskranken in zwei Gruppen teilen

müsse, einmal in gesunde Individuen, die vor ihrer Hauterkran

kung nie an einer tuberkulösen Affektion gelitten, und dann aber

in andere (hauptsächlich Kinder), die gleichzeitig mit einer solchen

behaftet oder zumindest skrofulös sind, d. h. man hat e3 im ersten

Falle wirklich nur mit Hautkranken, im zweiten aber mit Tuber

kulösen zu tun , bei welchen die Hauterkrankung nur ein neues

Symptom ist, er spricht im ersten Falle von einem primären, sonst

von einem sekundären Lupus. Der erste spielt für die Therapie

als rein lokale Erkrankung keine wichtige Rolle, zumindest braucht

hier nichts weiter gesagt zu werden. Der vom Autor als sekundär

bezeichnete Lupus aber , der nach seiner Behauptung bisher von

den Dermatologen so schnöde verkannt wurde, kann von Knochen,

Sehnenscheiden, Lymphdrüsen oder der Nasenschleimhaut ausgehen

oder auch von entlegeneren Organen her metastatisch auftreten

(letztere Fälle sind allerdings nicht häufig) ; dieser sekundäre Lupus

sei seit jeher das alleinige Schmerzenskind der Therapie gewesen,

den lokalen Lupus habe man schon immer radikal geheilt. Den

sekundären würden aber auch die neuen Methoden nicht heilen,

insolange dieser Therapie die tiefer gelegenen Ursachen unzu

gänglich bleiben. Infolgedessen könnton auch die Resultate der

Lupusbohandlung nicht günstiger geworden sein , als sie früher

waren, und wenn in dieser Beziehung ein scheinbarer Widerspruch be

stehe , weil jetzt soviel von Radikalheilungen gesprochen werde,

so sei dies darauf zurückzuführen , daß oben die Dermatologen

wieder einmal nicht die nötige Distiuktion machen können zwischen

jenen Krankheitsherden , welche der Dermatotherapie zugänglich

sind und denjenigen , die es nicht sind. Diese Distinktion scheint

das ausschließliche Vorrecht des Autors zu sein. Da den dermato

logischen Lehrbüchern hier soviel Vorwürfe gemacht werden,

so würden wir dem Autor die Lektüre „Der Lupus und seine

operative Behandlung" von Lang empfehlen; sie ist nämlich

in seinem Artikel nicht erwähnt; er hätte sich dann einen guten Teil

seiner ganz neuen Anschauungen erspart. Was den Autor zu seinen

Ausfällen angeregt hat, war, so scheint es, der Umstand, daß, wie

wir glauben, von Finsen eine Berechnung aufgestellt wurde, nach

welcher Dänemark in Jahr und Tag von Lupus frei sein werde

— das nun dürfte wohl aber ein frommer Wunsch bleiben.

Deutsch.

Lachowsky (St. Petersburg): Über Veränderungen der

Prostata bei Kindern.

Verf. hat seine Untersuchungen an 150 Leichen ausgeführt

und festgestellt (Dissertation St. Petersburg, „Wratschebn. Gaz.",

1903, Nr. 34), daß das Wachstum der Prostata und die Entwick

lung derselben im Sinne einer Differenzierung der Gewebe einander

nicht parallel gehen. Im Kindesalter wächst die Prostata langsam ;

in den ersten Jahren übertrifft die Entwicklung der Drüsenelemente

die Zunahme des Wachstums der Drüse selbst. Um das 12. Jahr

gleicht die Drüse nach dem Baue ihrer Drtisenelemente der Prostata

eines Erwachsenen ; eine starke Zunahme des Umfangs und des

Gewichts der Drüse tritt im Stadium der Pubertät ein, zu welcher

Zeit auch das Muskelgewebe, das elastische Gewebe, sowie das

Gefäßsystem vollständig ausgesprochen entwickelt erscheinen. Bei

Föten in den letzten Monaten des intrauterinen Lebens , sowie

bei Kindern bis zum Alter von 2 Jahren hat die Prostata den
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Charakter einer schlauchförmigen Drüse und wird dann allmählich

azinös. Eonkremente werden in der infantilen Prostata selten

angetroffen und dann nur in Form von homogenen Massen.

L-y.

S. I. Iwanoff : Was hat die äußere Therapie im Amy-

loform gewonnen?

Die Beobachtungen des Verf.s („Wojenno Medicinski Shurnal",

1903, Juni) umfassen 41 Fälle, und zwar: 11 Fälle von Abszessen

und Furunkeln, 10 Fälle von verschiedenen Wunden, Riß- und

Schnittwunden, die bisweilen stark verunreinigt waren und eiterten,

8 Fälle von Ulcus cruris, 4 Fälle von Panaritium, 3 Fälle von

Verbrennung, 3 Fälle von Phlegmone und je 1 Fall von Dekubitus

und Mastitis. Verf. hat das Amyloform entweder in Form eines

Streupulvers oder in Form einer 10— 12°/0igen Salbe angewendet.

Die durchschnittliche Behandlungsdauer betrug 7—8 Tage.

Auf Grund seiner an diesem Material gemachten Erfahrungen

gelangt Verf. in Bezug auf die Frage, was die äußere Therapie

im Amyloform gewonnen hat, zu folgenden Schlüssen:

1. Das Amyloform stellt ein durchaus brauchbares Verband

mittel dar, welches ausreichend widerstandsfähig ist, um gut steri

lisiert werden zu können, welches antiseplisch wirkt, Wunden zur

Heilung bringt und in dieser Richtung bisweilen das Jodoform zu

ersetzen vermag.

2. Die austrocknende Wirkung des Amyloforras ist größer,

als diejenige des Jodoforms.

3. Die Vorzüge, welche das Amyloform dem Jodoform gegen

über aufweist, bestehen noch darin, daß es geruchlos ist, in der

Umgebung der Wunde auch nicht die geringste Reizung hervorruft

und vollständig ungiftig ist; manche Autoren haben Amyloform in

die Wundhöble eßlöffelweise eingeführt, ohne daß dabei irgend

welche Vergiftungserscheinungen bzw. Reizungserscheinungen ein

getreten sind.

4. Der einzige Übelstand des Amyloforms ist sein verhält

nismäßig hoher Preis; es kostet mehr als H/jmal so viel wie

Jodoform.

5. Es ist sehr erwünscht, daß Versuche mit Amyloform in

möglichst weitem Maßstabe fortgeführt werden. L—y.

Kleine Mitteilungen.

— Die Anwendung der Lumbalpunktion bei Urämie erörtert

Seiffket („Münch, med. Wschr.", 1904, Nr. 10). Seine Erfahrungen

reichen etwa 6—7 Jahre zurück. Er konnte beobachten, daß sämt

liche Fälle von Urämie, die er damals mit Lumbalpunktion behan

delte , in Heilung ausgingen , und hat diese Beobachtung später

ausnahmslos bestätigt gefunden. Die Technik war folgende: In

Seiteulage wurde stets — selbstverständlich unter allen Kautelen der

Aseptik und Antiseptik — zwischen den zwölften Brustwirbel und

ersten Lendenwirbel punktiert. Als Punktionsnadel diente eine zirka

10 cm lange Hohlnadel, die auf eine Spritze von 10 g Inhalt

paßte; sofort nach dem Einstich, sobald einige Tropfen der gly

zerinartigen Flüssigkeit austraten, wurde die Spritze angesetzt und

durch völliges Aufziehen derselben möglichst stark angesaugt. Die

Menge der entleerten Flüssigkeit betrug zwischen 5 und 30 o; eine

Beziehung zwischen dieser Menge, zu der Schwere der vorhandenen

Erscheinungen und der Schnelligkeit der therapeutischen Wirkung

war nicht zu konstatieren. Die Versuche des Verf. bezogen sich

nur auf Urämie bei Scharlachnephritis.

— Das Antipyrin gibt mit Tannin einen Niederschlag, darf

also nicht mit einer tanninhaltigen flüssigen Arznei dispensiert

werden. Als solche kommen in Betracht: die China-, Ratanhia-,

Katcchupräparate, ferner die zusammengesetzten Weine. Antipyrin

verträgt sich außerdem nicht mit den Opiumpräparaten.

— Zur Behandlung von Gallen- und Nierensteinkoliken

verwendet Sachs einen Heißluftapparat („Ther. d. Gegen w.", 1903,

Nr. 7). Derselbe unterscheidet sich prinzipiell von den bisherigen

partiellen Heißluftapparatcn, indem jene Region, welche anästhesiert

werden soll, durch eine eigene Vorrichtung direkten Hitzstrora zu

geführt erhält; da letzterer jedoch bald unerträglich würde, wenn

er nicht genügend abgeschwächt wäre, läßt Verf. denselben durch

zwei aufeinandersitzende Doppeltrichter, welche in etwas schräger

Stellung an der Asbestdecke befestigt sind, vorbeiströmen, wodurch

die Hitze sich anfangs teilt, dann wieder vereinigt, um als Spitze

des ausströmenden Hitzekegels die betreffende Region, Gallenblase,

Nieren oder Ureterengegend usw. präzise zu treffen. Ex- und

Intensität des Heißluftstromes werden je nach Bedarf reguliert.

Häufig tritt die beruhigende Wirkung schon nach zehn Minuten

ein nnd steigt mit der Dauer der Applikation. Der Apparat ist

rechts und links verwendbar. Die kleine Öffnung , welche für ein

tief einzuführendes Thermometer bestimmt ist, kann auch verstopft

werden , da die Hitzemessung bei zeitweiliger Kontrolle mit der

Hand ohne weiteres unterbleiben kann, indem sie nur relativen

Wert besitzt.

— Zur Behandlung der Kinderdiarrhöen empfiehlt Fenton

das Tann igen („The med. Times and Hosp. Gazette", 1904,

28. Februar). Er unterscheidet zwei Stadien, den akuten und chro

nischen Verlauf der Krankheit. Wertvolle Dienste hat ihm das

Tannigen besonders im letzteren Stadium geleistet , wo er häufig

eine Kombination mit Kalomel oder salizylsaurem Bismut anwandte.

Auf strenge Diät legt er großen Wert und sieht von der Ernährung

mit Milch während der Zeit der Diarrhöe gänzlich ab.

— Seine Erfahrungen bei der hydriatischen Behandlung

von Lungenkrankheiten publiziert Briegbk („Berl. klin. Wschr.",

1904, Nr. 15). Er hebt die expektorierende Wirkung hydriatischer

Prozeduren bei der katarrhalischen Pneumonie hervor, empfiehlt

für die Behandlung des Anfalles bei Bronchialasthma besonders die

Frottierung mit sehr heißen Tüchern und die nachfolgende Appli

kation feuchtheißer Umschläge auf Brust und Rücken, während die

dauernde Beseitigung der Anfälle, welche nicht selten gelingt, eine

systematische Wasserkur vorraussetzt, Uber deren Einzelheiten das

Original Aufschluß gibt. Im Anfangsstadium der Tuberkulose ver

wendet Verf. zu Abhärtungszwecken mit gutem Erfolg die Hoeg-

LAüERschen Wellenbäder. Bei Diarrhöen Schwindsüchtiger sah Verf.

ebenfalls gute Wirkungen von der Hydrotherapie. B. fordert, daß

der Arzt, der die nach seiner Anschauung in der Behandlung der

Tuberkulose so sehr wichtige Hydrotherapie gebraucht, die prak

tische Ausführung auch persönlich überwache.

— In seiner Publikation über die Behandlung der Gonorrhöe

mit Albargin nennt V. Meyer („Gazz. int. d. Med. prat.", 1904)

das Albargin als das beste Mittel zur Bekämpfung der gonorrhoi

schen Infektion, Uber welches der Arzneischatz verfügt. In akuten

Fällen erzielt man damit meist völlige Heilung. Bei chronischen

Fällen zählt man 60% Heilungen und 150/0 mehr oder weniger

weitgehende Besserungen. Die Dosierung des Präparates kann als

bekannt vorausgesetzt werden.

— Die neueren Operationsbestrebungen am Uterus dis

kutiert Sippel („Münch, med. Wschr.", 1903, Nr. 32). Die wesent

lich verringerte Gefahr der abdominalen Exstirpation läßt diese

Methode derzeit schon häufiger angezeigt erscheinen. Sie gestattet

eine bessere Übersicht, die leichtere Vermeidung von Impfrezidiven

und die radikalere Entfernung von Lymphdrüsen. Vor allen Dingen

aber können wir in exakter Weise das ganze parametrane Binde

gewebe mit abtragen. Demnach ist es heute als berechtigt anzuer

kennen, wenn man bei denjenigen Karzinomen des Uterus, bei

welchen erfahrungsgemäß ein frühzeitiges Fortschreiten auf Binde

gewebe und Lymphgefäße stattfindet, nämlich beim Zervixkarzinom

und dem nicht mehr ganz im Beginn befindlichen Portiokarzinom,

besonders wenn dieselben jugendliche Personen oder Schwangere

betreffen, die ventrale Operation als die Regel aufstellt , dagegen

beim Korpuskarzinom, wenn es nicht zu weit vorgeschritten ist, und

bei beginnendem Portiokarzinom im allgemeinen die vaginale Opera

tion beibehält.

— In Bezug auf die Mesotantherapie bei rheumatischen

Affektionen erweist es sich nach Tausig als günstig („Allg. Wiener

med. Ztg.", 1904, Nr. 6) bei Individuen mit zarter Haut (besonders

bei Frauen und Kindern) oder Patienten , die zur Ekzembildung

neigen, zuerst eine geringere Konzentration der Mesotanmischung
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(etwa 25 g Mesotan auf 75 g Olivenöl) zu verwenden und erst bei

konstatierter Verträglichkeit, und wenn die gewünschte Wirkung

mit dieser schwächeren Mischung nicht rasch genug eintritt, zu der

5%iger Mischung zu greifen. Das Präparat ist leicht zersetzlicli,

soll daher nicht in größerer Menge verschrieben und längere Zeit

aufbewahrt werden, auch soll das Aufbewahrungsgefäß immer gut

verschlossen sein. Das zur Mischung verwendete Olivenöl soll nicht

ranzig oder wasserhaltig sein. Man verschreibt für gewöhnlich :

Kp. Mesotan

Ol. olivar. aa. 15 0—20-0

welche Menge für 3—4 Tage ausreicht.

— Eine Mitteilung Laudenheimers („Therap. d. Gegenw.",

1904, Nr. 1) bestätigt einerseits die Annahme einer relativen Un-

giftigkeit des Verotials selbst in großen und wiederholten Dosen,

und zeigt andrerseits, daß auch recht unerwünschte Neben

wirkungen eintreten können, freilich bei Quanten, die die medizinische

Dosis weit übersteigen. Veronal kann ähnlich anderen Narkoticis

Euphorie erzeugen. Darin liegt die Möglichkeit und Gefahr, daß

es zur „Sucht" (Veronalismus) Anlaß gibt. Es erwächst daraus dem

Arzt die Mahnung, das Mittel dem Patienten nie zur freien Ver

fügung oder in größerem Quantum in die Hand zu geben. Ob die

Gefahr des Veronalismus eine allgemeine ist, oder nur bei besonders

Prädisponierten — in einem Falle des Verf. handelte es sich um

ein durch Morphium-Mißbrauch und wohl auch originär degenerier

tes Individuum — Platz greift, muß vorläufig unentschieden bleiben.

Literarische Anzeigen.

Die otitischen Erkrankungen des Hirns, der Hirn

häute und der Blutleiter. Von Dr. Otto Körner,

o. ö. Professor der Medizin , Direktor der Klinik und Poli

klinik für Ohren- und Kehlkopfkranke in Rostock. Mit einem

Vorwort von Ernst V. Bergmann. Dritte, vollständig umge

arbeitete und vermehrte Auflage. Mit 5 Tafeln und 1 Abbildung

im Texte. (Die Ohrenheilkunde der Gegenwart und ihre Greuz-

gebiete. In Einzeldarstellungen herausgegeben von Dr. Otto

Körneb, III.) Wiesbaden 1902, J. F. Bergmann.

„Klassisch" ist so das richtige Epitheton, das man der Mono

graphie K.s beilegen muß. Wir haben bereits zweimal Gelegen

heit gehabt, das vorliegende Werk in diesen Blättern anzuzeigen,

und die Vorzüge, welche wir den früheren Auflagen nachgerühmt,

sie finden sich auch bei der dritten ungeschmälert wieder. Daß

diese an Inhalt nur noch zugenommen hat, ist begreiflich, da in

unsrer Zeit ja auch die Wissenschaft ein rascheres Tempo einzu

halten pflegt und man von dem Verf. weiß, daß er nicht gewohnt

ist, hinter der Zeit zurückzubleiben. Dann wird man sich aber

auch nicht wundern dürfen, daß das Buch gegen früher seine

Feuilleton.

Moderne sozialärztliche Bestrebungen.

Von Dr. Ludwig Dresdner, Arzt in München und Bad

Reichenhall, gewes. 1. Vorsitzenden des Ärztlichen Bezirksvereines

München.

IV.

Ich habe schon in meiner Einleitung auf das Jahr 1903 als

auf das hingewiesen, das einen Wendepunkt in der wirtschaft

lichen Entwicklung deB reichsdeutschen ärztlichen Standes bedeute.

Mit mir erblicken zahllose Ärzte diese Bedeutung darin, daß im

Jahre 1903 seitens der deutschen Ärzteschaft definitiv darauf ver

zichtet worden ist, noch länger auf die Beihilfe des Staates

behufs Beseitigung der traurigen Folgen der Versicherungsgesetz-

gebung zu warten, — daß in diesem Jahre des Heils die Selbst

hilfe der Ärzte offiziell in das Programm der deutschen Ärzte

schaft aufgenommen worden ist.

Es geschah dies am 7. März vorigen Jahres auf einem außer

ordentlichen deutschen Ärztetage zu Berlin, der vom Arztevereins-

geistige Physiognomie zum Teile geändert hat. Denn wir sind

noch immer auf der Suche nach der Wahrheit, und Ansichten, die

vielleicht gestern unantastbar schienen , müssen morsen gänzlich

fallen gelassen werden. Eigentlich jedoch waltet in der neuen Aus

gabe der alte Geist: das edle Streben nach stets sich erweiternder

Erkenntnis. Das eben drückt dem Ganzen das Siegel des Bleiben

den und Überdauernden auf.

Die dritte Auflage ist Adolf Kussmaul zu dessen 80. Ge

burtstage gewidmet. Leider durfte sich der berühmte Kliniker dieser

herrlichen Gabe nicht lange erfreuen. Der Tod hatte ihn nur zu

bald — so prächtige Männer sterben immer zu früh — ins Reich

der Schatten entführt. — Druck und Ausstattung sind des be

kannten Verlages würdig. Eitelberg.

Schmerzverminderung und Narkose in der Geburts

hilfe. Mit spezieller Berücksichtigung der kombinierten Sko-

polamin-Morphium-Anästhesie. Von Dr. Richard V.Steinbüchel,

Dozent für Geburtshilfe und Gynäkologie an der Universität

zu Graz. Leipzig und Wien 1903, Franz Deu ticke.

Nach einem Überblick über die historischen Schmerzstillungs

methoden in der Geburtshülfe, sowie über die gegenwärtig ge

bräuchlichen Anästhesierungsmittel (Chloroform- und Äthernarkose,

Medullarnarkose) und die geburtshilfliche Halbnarkose wendet der

Autor sich insbesondere dem Studium des Skopolamins zu, welches

1900 zuerst von Schneiderein in Kombination mit Morphium für

die chirurgische Narkose empfohlen wurde. In 20 ausführlich mit

geteilten Fällen wurde 00003—00004 Scopolaminum hydrobro-

micum und O'Ol Morphium mur., in 1 g sterilen destillierten Wassers

gelöst, subkutan injiziert. Nach der ersten Injektion wurde V/t bis

2 Stunden wenigstens abgewartet und bei ungenügender Wirkung

eine weitere Dosis gegeben. In 16 Fällen wurde eine „gute", in

3 eine „mäßige", in 1 Falle eine „ungenügende" Wirkung notiert.

Wehentypus und Wehenqualität wiesen in 14 Fällen keine Verlang

samung, bzw. Verschlechterung auf. 7mal wurde Skopolamin mit

Morphium bei Krampfwehen mit vorzüglichem Erfolg gegeben. Der

Verlauf der Nachgeburtsperiode war immer ungestört, eine schädliche

Wirkung auf die Kreißende und das Kind überhaupt nicht zu be

obachten. Als besondere Indikationen für die Skopolamin-Morphiura-

narkose werden die krampfartige Wehenschwäche, die zu starken

Wehen, die Krampfwehen, ferner Anomalien der Bauchpresse und

Eklampsie aufgestellt.

Das vorliegende Buch wird gewiß zur Sammlung weiterer

Beobachtungen anregen und einem lebhaft gefühlten Wunsche aller

Ärzte, zur Linderung der Wchenschmerzen beizutragen, entgegen

kommen. Davor aber, daß die auf die Skopolamin-Morphiuminjektioncn

gesetzten Hoffnungen nicht allzu hoch gespannte seien, wird ein

genaues Studium der STEiNBÜCHELschen Kraukengeschichten be

wahren. Fischer.

bunde einberufen worden war, um gegen die im Januar zuvor von

der Reichsregierung beim Reichstage eingebrachte Novelle zum

K r an k e n ve r si ch er u n g s g e se tze zu protestieren. Diese No

velle zum Krankenversicherungsgesetze , was hat sie nicht alles

verschuldet: Und, wie ich hoffe, in gutem Sinne! Ihr hatte die

ganze deutsche Ärzteschaft mit den größten Erwartungen und

Hoffnungen entgegengesehen, ihretwegen hatte man Petitionen, eino

erschöpfende „Denkschrift'1 (in Österreich „Memorandum"

geheißen !) an die Reichsregicrung, den Reichstag gerichtet. Aber

als die Novelle endlich erschien , zog bittere Enttäuschung in die

Herzen der reichsdeutschen Ärzte ein: Nicht einem einzigen der

berechtigten ärztlichen Wünsche war Rechnung getragen worden !

Dafür hatte die Novelle den deutschen Ärzten etwas anderes, —

so, wie die Verhältnisse nun einmal lagen — nicht gerade Ange

nelimes beschert: Die Erhöhung der gesetzlichen Unterstützungs-

dauer bei den Krankenkassen von 13 auf 26 Wochen. Sie versteheu

die Bedeutung dieses Momentes zu würdigen. Die deutschen Ärzte

sind nicht so rückständig, daß sie der Arbeiterbevölkerung die in

der Erhöhung der Unterstützungsdauer gelegene Wohltat mißgönnten.

Aber : Blieb es trotz der Verdopplung der Unterstützungsdauer

bei den bisherigen kärglich-erbärmlichen kassenärztlichen Honoraren,
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daün, deutscher Ärztestand, fahre wohl! Die Reichsregierung —

es den Ärzten großmütig überlassend, sich mit den Krankenkassen

wegen einer der Verdopplung der Unterstützungsdauer entspre

chenden Honorarerhöhung auseinanderzusetzen, die Kranken

kassen — in ihrer großen Mehrzahl voraussichtlich nicht gewillt,

noch so gerechten Ansprüchen der Ärzte zu willfahren. Aber damit

war das Maß überroll! Es gestaltete sich somit jener außer

ordentliche deutsche Ärztetag zu einem spontanen Ausdrucke tief

innerlicher Empörung. An diesem Tage wurde der Leipziger wirt

schaftliche Verband zu einer Abteilung des deutschen Ärztevereins

bundes erhoben, an ihm die Selbsthilfe der deutschen

Ärzte feierlich proklamiert.

Leider hatte der Ärztevereinsbund es vergessen, die Art und

Weise anzugeben , wie er diese Selbsthilfe sich denke. Und als

seine Vorschlage einige Monate später das Licht der Welt erblickten,

waren sie nicht gerade imponierend. Wie schon erwähnt, gipfelten

in sie dem Rate, die lokalen ärztlichen Organisationen auszubauen.

Ich selbst hatte für den außerordentlichen Ärztetag namens der

bayrischen Delegierten einen Antrag vorbereitet , dossen Annahme

die Reichsorganisation der deutschen Ärzte angebahnt

haben würde: Wir wurden veranlaßt, den Autrag zurückzuziehen.

Einige Tage später, am 10. März, veröffentlichte ich denn in der

„Münchner medizinischen Wochenschrift" meinen Organi

sationsplan für den Zusammenschluß der bayerischen Ärzte zu

wirtschaftlichen Zwecken, welchen Plan ich als Vorsitzender unseres

Münchner ärztlichen Standesvereines bereits im Januar zuvor der

Vorstandschaft ausgearbeitet vorgelegt, aber auf weiteres zurück

gestellt hatte.

Wir befanden uns nämlich in Bayern „in gewissem Sinne"

in einer bevorzugten Situation. Falls es uns gelang, die sämtlichen

bayrischen Ärzte in einem Landesverbände, in einem bay

rischen ärztlichen Schutz- und Trutzbündnisse fest

zu organisieren, dann konnten wir ruhigen Gewissens die Änderung

der Verhältnisse selbst in die Hand nehmen. Denn es wäre in

Bayern einfach undenkbar gewesen, außerbayrische Ärzte

gegen uns nach Bayern hineinzuziehen. Wir haben hierbei von

dem profitiert, was man den „bayrischen Partikularismus" zu

nennen pflegt. — Während meines Erachtens im ganzen übrigen

Deutschland lediglich eine deutsche Reichsorganisation der Ärzte

am Platze war : Wir konnten uns mangels dieser Reichsorgani

sation auf eine bayrische Landesorganisation beschränken. —

Die Organisation begann allerdings zunächst als

eine Münchner lokale Organisation.

Sie werden bei alledem verwundert fragen : „Ja, hatten Sie

denn nicht in Bayern bereits eine Organisation des ärztlichen

Standes?" ■— Allerdings. In jeder Stadt bzw. auf dem Lande

in jedem Bezirke existiert je ein sogenannter ärztlicher Be

zirksverein. Diese ärztlichen Bezirksvereine sind unsere der

zeitige quasi staatliche Organisation, denn ihre Bildung erfolgt

auf Grund von Regierungsstatuten. Alle Ärzte des Ortes bzw.

Bezirkes dürfen ihnen beitreten, die Ärzte ausgenommen, denen

die Aufnahme versagt werden kann. Ein Zwangsbeitritt zu

den Bezirksvereinen ist n ich t vorgesehen. Doch hat die Tatsache,

daß in diesen Bezirksvereinen sich von jeher das ganze kollegiale

Leben konzentrierte, ja, ich darf sagen, :iueh alles wissenschaft

liche Leben, — wenn man von München, Nürnberg und Würzburg

absieht, wo neben den Bezirksvereinen speziolle wissenschaftliche

Vereinigungen vorhanden sind ! —, hat weiter der Umstand, daß

in diesen Bezirksvereiuen allein Schutz und Hilfe gegen nicht

ärztliche Faktoren und Korporationen zu finden gewesen ist,

immerhin zu dem praktischen Ergebnisse geführt , daß bis auf

ganz verschwindende Ausnahmen so ziemlich alle Ärzte des Ortes

oder Bezirkes ohne Unterschied der Stellung ihnen angehörten, —

wozu hie und da der Wunsch beigetragen haben mag, nicht als

einer angesehen werden zu wollen, gegen den eine die Aufnahme

ausschließende Bestimmung vorliege. Die Ärztekammern werden

von den Bezirksvereinen gewählt, haben jedoch gegenüber

den letzteren eine mehr dekorative Bedeutung, sie vermitteln in

gewissem Sinne den Verkehr der Bezirksvereiue mit der Regierung,

auch treten sie zumeist nur einmal im Jahre zusammen. Die

Ehrengerichtsbarkeit ist an die Bezirksvereine ge

knüpft, die Ärztekammern sind in dieser Beziehung lediglich eine

kaum jemals in Anspruch genommene Berufungsinstanz. Sie wird es

interessieren, daß bei jeder Ärztekammer (die von Ober

bayern, Niederbayern etc. von den Bezirksvereinen Oberbayerns,

Niederbayerns etc. gewählt !) eine Kommission zur Aber

kennung der ärztlichen Approbation besteht: Doch

habe ich noch nie davon gehört, daß die Approbation auch nur

in einem einzigen Falle einem Arzte aberkannt worden wäre.

Unter diesen Umständen wäre die Aberkennung der Approbation

geradezu ein Mittel zur Urozüchtung gemeingefährlicher Ärzte

in noch viel gemeingefährlichere Kurpfuscher. — Wer das

Heil der Ärzte in staatlicher Organisation des Ärztestandes

erblickt, wird der Institution der Bezirksvereine immer noch den

Vorzug vor dem reinen Ärztekanraersystema geben müssen : Ich

stimme in letzterer Beziehung mit Dr. Gauss überein, der, wenn

ich mich nicht irre , einmal eine solche Ansicht ausgesprochen

hat. — Andrerseits bitte ich Sie zu bedenken, daß im Königreiche

Sachsen jeder Arzt „gezwungen" ist, einem ärztlichen Bezirks

vereine beizutreten, daß daselbst, wie in Preußen, den Ärzte

kammern eine starke Disziplinarbefugnis ein geräumt ist, so das

Recht, hohe Geldstrafen verhängen zu dürfen, während unsere

bayrische EhrengörichUb irkeic ei^eatl'cli nur einfache Ehren

strafen kennt: Und trotzdem in Bayern das treue Zusammen

halten der Ärzte, in Preußen und Sachsen der Einbruch aller

möglichen ärztlichen Streikbrecher! Sollte dies nicht tiefer

begründet sein!! In gewissem Sinne liegt hierin auch ein Beweis

dafür, daß eine freie Organisation , die zudem ein wenig an die

Herzen der Ärzte appelliert, wirksamer ist als ein mit Hilfe des

Staates erzwungener Zusammenschluß. Es wäre wahrlich eine

grausame Ironie, wenn die 70—80 Leipziger Streikbrecher den

Leipziger ärztlichen Bezirksverein™ beitreten müßten : 70 bis

80 Ärzte, die in den Vereinssitzungen geschlossen auftreten, sind

imstande, die ganze Herrschaft an sich zu reißen. — Sie werden

übrigens auch davon gelesen haben, daß die obersten Ehren

gerichtshöfe in Preußen und Sachsen die Urteile erstinstanz

licher Kammerehrengerichte gegen solche Ärzte, welche bei Kämpfen

mit außenstehenden Korporationen ihren Kollegen in den Rücken

gefallen waren, unter Freispruch dieser Ärzte aufgehoben haben.

Jetzt dürften Sie zu verstehen anfangen, weshalb uns in Mün

chen die bayrischen ärztlichen Bezirksvereine nicht ohne weiteres

zur Durchführung eines wirtschaftlichen Kampfes befähigt und

geeignet erscheinen konnten. Sie mußten u n g ee ig n e t erscheinen :

1. Gerade wegen ihres gewissermaßen staat

lichen Charakters. — Wir wollten nicht in Gefahr sein,

bei unserem Vorgehen von der Regierung gemaßregelt, unter Um

ständen sogar aufgelöst zu werden , wir wollten in völliger

Unabhängigkeit zu Werke gehen können. Denn es ist ein

eigenes Ding um die Gunst einer Regierung. In Preußen steht

sie zur Zeit auf Seiten der Ärzte, in Sachsen auf Seiten der

Gegner der Ärzte. Und wer will sagen, wie lange in Preußen

sich die Gunst der Regierung auf die Ärzte beschränken werde !

Ein Minister ist nicht unsterblich, sein Reich währet nicht

ewig. Selbst ein eventuell vorhandenes „8 a n i t ä t s m i ni st e r i u in",

wie es zur Zeit von Ihnen verlangt wird , bürgt keineswegs für

die Erhaltung regierungsseitiger Sympathien. Vielleicht, daß Sie

ein solches Ministerium wirklich erhalten, vielleicht daß Sie auch

sonst dieses oder jenes vom Staate erhalten : Voraussichtlich

aber erst, nachdem Sie sich organisiert haben werden!

Vergessen Sie nicht, daß Sie zur Zeit für Ihre Regierung kein

Machtfaktor sind, wie Ihre wirtschaftlichen Gegner, die in Ihren

Parlamenten von starken Parteien vertreten werden !

2. Weil sich die ärztlichen B e zi r k s v e r e i n e, so

lange sie nicht sogenannte eingeschriebene Vereine im Sinne des

bürgerlichen Gesetzbuches werden können, niemals zu einem

großen Ganzen hätten zusammenschließen können.

3. Vor allem : Weil die arztlichen Bezirksvereiue nicht

jeden Arzt aufnehmen können! So können von der Aufnahme

ausgeschlossen werden die Ärzte, die sich im Konkurse befinden,

die der bürgerlichen Ehrenrechte verlustig gegangen sind, die sich
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des ärztlichen Standes unwürdig gezeigt haben, so daß sich ein

gedeihliches Znsammenwirken mit ihnen in den Vereinen nicht

ermöglichen lässt. — Eine „wirtschaftliche" Organisation

kann leider nicht so penibel und skrupulös sein, hat sie doch

sogar das größte Interesse daran, gerade jene zweifel

haften Elemente fest an sich zu ketten: Ehrenwerte

Ärzte fallen ihren Kollegen ohnehin nicht in den Rucken 1 Nur

so lange wir jene zweideutigen Elemente „in" unseren Organi

sationen haben, sind wir in der Lage , sie zu zügeln und

eventuell — zu bessern. Es ist freilich ein erheblicher Unter

schied zwischen einer erzwungenen Zugehörigkeit zur Orga

nisation und einer freiwilligen, auf Vernunftgrttnde aufge

bauten , von dem Vertrauen zur Leistungsfähigkeit der Organi

sation diktierten Zugehörigkeit. — Weiter: Es wird immer eine

Anzahl von Kollegen geben , die prinzipiell keiner Organisation

beitreten bzw. sieh unterordnen, die auch nur entfernt staatlichen

Charakter trägt oder nach Zwangsorganisation aussieht. Eine

wirtschaftliche Organisation kann aber gar nicht

umfassend genug sein: Alle Ärzte in sich aufzunehmen

und auch mit dem Herzen zu gewinnen, ist nur die freie Organi

sation imstande und geeignet. — Eine wirtschaftliche Berufs

organisation, die zu aktiven Leistungen befähigt sein will, kann

„auch sonst" keinerlei Unterschiede machen ! !

Aus allen diesen Gründen entschieden wird uns in München

dahin, — nicht etwa, unsere staatliche Organisation des Bezirks

vereines zu zerstören oder auszuschalten, nein , vielmehr — uns

derselben auch weiterhin zu bedienen, ihr aber eine zweite,

freie Organisation an die Seite zu setzen und in der

letzteren die Mängel der staatlichen Organisation auszu

gleichen. Wäre unserem ärztlichen Bezirksvereine im Verlaufe

unseres wirtschaftlichen Kampfes irgend etwas Menschliches passiert,

so wäre man ärztlicherseits sofort mit unendlicher Seelenruhe in

die freie Nebenorganisation hinübergesprungen, als freie Organi

sation dagestanden. Auf dieses System des „Zwei Eisen im Feuer

haben" möchte ich Ihre Aufmerksamkeit ganz besonders gerichtet

haben. Ich werde mir später erlauben, die Nutzanwendung für Ihr

österreichisches reines Ärztekammersystem zu ziehen, aber immer

nach dem Grundsatze des „Ausbauens und V e rt i ef e n s",

nicht des „Zerstörens". — Sie haben wohl schon bemerkt, daß

man zu diesem bewährten Systeme am besten durch die von mir

bereits angedeutete „Detailorganisation der großen

Ärztemasse" gelangt.

Die Organisation der Münchner Ärzte begann damit, daß

— genau nach dem Muster der Arbeitergewerkschaften — eine

lokale ärztliche Vertrauenskommission ins Leben ge

rufen wurde: Die „L o h n k o m m i 8 s i o n" der Arbeitergewerk

schaften ! Auch ein Mitglied der medizinischen Fakultät gehört

der „Lohnkommission" an. Sodann wendeten wir uns, und zwar

Ärztlicher Bezirksverein und lokale Vertrauenskommission Hand

in Hand gehend , an die einzelnen Münchner Kollegen mit dem

Ersuchen, sich durch Unterschreibung eines Reverses

zur Unterordnung unter die lokale V er t r a u e n s k o m-

mission zu verpflichten, im speziellen sich zu verpflichten :

1. jeden mit irgend einer Krankenkasse abzuschließenden

Vertrag der lokalen Vertrauenskommission zur Prüfung und Ge

nehmigung vorzulegen,

2. keinen Vertrag mit irgend einer Krankenkasse neu abzu

schließen, der nicht zuvor von der lokalen Vertrauenskommission

genehmigt ist,

3. keine Stelle bei irgend einer Krankenkasse anzunehmen,

die ein anderer Arzt auf Grund einer Entscheidung der lokalen

Vertrauenskommission abgelehnt hat,

4. für den Fall des Zuwiderhandelns gegen die im Vor

stehenden eingegangenen Verpflichtungen sich der Entscheidung

des Ehrengerichtes des Ärztlichen Bezirksvcreines zu unter

werfen. (Diese letzte Verpflichtung wird zur Zeit durch Einführung

einer Konventionalstrafe von je 10.000 Mark zu ersetzen

versucht, — was vielleicht überflüssig ist.)

Zu gleicher Zeit wurden auch die Grund- und Leitsätze

entworfen und angenommen , welche den zukünftigen jeweiligen

Entscheidungen der lokalen Vertrauenskommission zugrunde gelegt

werden sollten. Der Vollständigkeit halber führe ich die wichtigsten

Leitsätze an :

1. Mündliche Bewerbungen beim Kassenvorstande oder

bei Kassenbeamten oder durch Mittelspersonen sind verboten,

2. Kein Arzt darf einen Vertrag annehmen oder ab

schließen,

a) durch welchen von der lokalen Vertrauenskommission

festgesetzte Honorare „unterboten" sind,

b) durch welchen die Einführung der freien Arzt

wahl verhindert oder deren Aufhebung gefördert werden kann,

c) durch welchen der Versicherungspflicht nicht

unterliegende Stände sich billigere ärztliche Hilfe sichern

wollen (!),

d) bei Kassen, welche auch Kurpfuschern und anderen nach

der Reichsgewerbeordnung nicht approbierten Personen die B e-

h a n d 1 u n g ihrer Mitglieder oder die Krankenkontrolle

Ubertragen. Usw.

3. Meldungen zu Kassenarztstellen sind schriftlich durch die

lokale Vertrauenskommission an den Vorstand der Krankenkasse

zu richten. Usw.

4. Honorier ung der Einzelleistung on ist zu er

streben. Wo besondere Verhältnisse vorliegen, stellt die lokale

Vertrauenskommission eine lokale Minimalgebührenord

nung fest. — Bei Pauschalhon oriernng pro Kopf und

Jahr obliegt der Vertrauenskommission deren Festsetzung. — Zum

Begriffe von Familie (bei gleichzeitiger Familienbehandlung)

gehören lediglich die Ehefrau oder Haushälterin , die Kinder bis

zum 14. Lebensjahre und ältere erwerbsunfähige Familienmitglieder,

wenn deren Unterhalt ausschließlich aus dem Verdienste des

Kassenmitgliedes bestritten wird. — Folgt, was alles aus einem

eventuell vorhandenen Pauschalhonorare nicht bezahlt werden darf,

sondern daneben eigens zu honorieren ist. Usw.

Bei der Einholung der Reverse wurden nur sehr wenige

Ärzte — wenn ich mich recht erinnere, nur 3 — übergangen,

Leute, die wir für unverbesserlich anzusehen Veranlassung hatten.

Nicht Ubergangen, von diesen vereinzelten Ausnahmen abgesehen,

wurden die Ärzte, die sich bis dahin tagtäglich durch Inserate in

der Tagespresse einem hochverehrlichen Publikum zur Behandlung

gewisser geheimnisvoller Körperschäden anempfohlen hatten. Es

wurde den ehrenwerten Kollegen freilich die Bedingung gestellt,

daß sie von dem Augenblicke an , in welchem die erstrebten

Errungenschaften in Kraft treten sollten, die inserierende Tätigkeit

einstellen müßlen. Nun, — es gelang einigermaßen! Jeden

falls werden Sie seit dem 1. Januar dieses Jahres weit weniger

derartigen Inseraten in Münchner Tageszeitungen begegnen als

früher. Was alle Disziplinargewalt nicht zuwege bringt, ist unter

Umständen dadurch zu erreichen , daß man jenen unglückseligen

Menschen — eine neue Existenzmöglichkeit in der Zu ■

kunft eröffnet. Es gibt, Gott sei Dank, nur sehr wenig Ärzte, bei

denen man nicht in einem ernsten Augenblicke an einen Rest

noch vorhandenen Ehrgefühles mit Erfolg zu appellieren imstande

wäre : Und ein solch ernster, feierlicher Augenblick ist der Beginn

einer großen Organisation zu bedeutendem Zwecke, er ist der

gegebene Moment, um — noch einmal — „Generalpardon" zu

erteilen. Selbst wenn die Besserung dieser Kollegen nur eine

vorübergehende oder nur durch gelegentliche „Nachhilfe" aufrecht

zu erhaltende sein sollte, — es ist und bleibt ein angenehmes

Bewußtsein, sie wenigstens versucht und angestrebt zu haben.

Ob es logisch gewesen ist , jene kleine Zahl sogenannter

unverbesserlicher Kollegen zu übergehen, nicht einmal den Versuch

gemacht zu haben, bei ihnen zu retten, was vielleicht zu retten

gewesen wäre? Sehen Sie einmal zu! Im Städtchen Pasing, von

München mit dem Vorortzuge in 1/l Stunde erreichbar, herrscht

seit vielen Wochen schon ein Ärztestreik. Die sämtlichen Pasinger

Kollegen sind in der Organisation, gehören auch dem Münchner

ärztlichen Bezirksvereine an und halten treu zusammen. Zum

Siege aber können sie nicht gelangen. Denn einer jener traurigen

Münchner Ärzte hat sich von der Pasinger Krankenkasse anwerben

lassen , fährt täglich mit dem Vorortezug mehrmals nach Pasing
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und ordiniert dort nun ebenfalls schon seit Wochen. Ob es nicht

für die Pasinger Ärzte besser gewesen wäre, wenn wir auch bei

jenen Existenzen noch ein einziges und letztes Mal augepocht

hätten? Ich überlasse Ihnen die Antwort.

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

21. Kongreß für innere Medizin.

Leipzig, 18.—21. April 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".)

IV.

De la Camp (Berlin) : Zur Methodik der Herzgrößenbestimmung.

Die bis auf wenige Millimeter genaue Bestimmung der absoluten

Herzdämpfung liefert in den meisten Fällen wichtige Aufschlüsse über

die wahre Herzgröße. Es gelingt in der Regel, auch deu hinter dem

Sternum liegenden , nicht von Lunge bedeckten Teil des Herzens,

perkussorisch darzustellen. Zur Bestimmung der wahren llerzgröße

ist die Orthodiagraphie das beste Verfahren. Einschränkung erfährt

es bei stärkerer Vergrößerung des Herzens nach links über die Mam-

millarlinie. Die Grenzen der relativen Dämpfung lassen sich durch

Kombination der tiefen Perkussion mit der Palpation in über s/4 der

Fälle mit einer Genauigkeit bis zu 8 4 cm darstellen. Als Kontrollver

fahren ist die Tastperkussion an sich wertvoll. — Hingegen sind die

Ergebnisse der Methoden, welche die Auskultation irgendwie auf der

Oberfläche erzeugter Schallwellen für die Herzgrößenbestimmung ver

wenden, für letztere nicht verwertbar. Es handelt sich um Schallfort

leitung durch den Thorax, an deren Modifikation Haut, Muskeln und

Knochen beteiligt sind. Insbesondere stellen die von Smith für die

Grenzbestimmung einzelner Herz- und Gefäßteile in Anspruch ge

nommenen Figuren Herzprojektionen nicht dar, weil sie auch unab

hängig von der Gegenwart des Herzens bei der Leiche und intra vitam

erhalten werden. Die von der Friktionsmethodik behauptete hochgradige

Größenvariabilität des Herzens existiert nicht; die Begründung thera

peutischer Maßnahmen durch sie ist unzulässig.

Kraus (Berlin): De la Camp hat sich in ausgedehnten Untersuchungen

davon überzeugt; daß die SmithscLb Methode oft völlig falsche Resultate gibt.

Nun hat sich auf diese Methode fast schon ein ganzes Lehrgebäude aufgebaut,

nämlich die Lehre von der akuten Herzdilatation, auf die viele Ärzte einge

gangen sind. Wenn Smith sagt, daß wir seine Methode nicht kennen, so muß

ich demgegenüber konstatieren, daß wir ihm häufig Gelegenheit gegeben haben,

uns seine Methode zu lehren; erst jüngst haben wir ihm eine Konferenz in

der II. medizinischen Klinik, in Gegenwart eines unparteiischen Sachver

ständigen, angeboten, was er indes ablehnte. Wir dürfen in wissenschaftlichen

Versammlungen nicht mehr auf die Behauptungen von Smith und seinen

Schülern eingehen , denn sonst wird diese Irrlehre sich im Publikum immer

mehr festigen, und wir reichen den armen Patienten Steine statt Brot. —

Der Standpunkt Smiths ist ein unwissenschaftlicher.

Y. SchrStter (Wien): Die alte Finger-Finger-Ptrkussion besteht zu

Recht; wir sind mittelst dieser Methode imstande, die Herzgrenze bis auf

cm zu bestimmen. Die so gefundenen Grenzen werden durch das Röntgen

bild bestätigt. Eine neue Methode ist nur dann gut, wenn sie Neues bringt

oder das Alte bestätigt. Tut sie das nicht , so haben wir keinen Grund , auf

die neue Methode einzugehen.

Turban (Davon): Die alte Perkussionsmethode ist im allgemeinen

namentlich im Verein mit der EBSTBiNschen Tastmethode wohl brauchbar zur

Erkennung der Herzgrenzen. Nur bei Emphysem läßt sie bisweilen uns

im Stich.

Moritz (Greifswald) untersucht bei orthodiagraphischen Aufnahmen

grundsätzlich im Liegen , obwohl man dem entgegengehalten hat, daß Herz

kranke im Liegen leichter dyspnoisch würden. Beim Liegen ist indes stets

die Haltung des Patienten ruhiger als beim Stehen und es treten, je nachdem

der Patient sitzt oder steht, Verschiebungen der Grenzen auf. Er rät daher,

die Aufnahmen stets im Lirgen vorzunehmen. De la Camp sagte, daß die

Grenzen bei dem Orlhodiagramm bei nach links vergrößertem Herzen nicht

so genau sind. Es btrubt dies auf physikalischen Gesetzen. Der Fehler rührt

von der Wölbung des Brustkorbes her. Zur Ausgleichung dieses Fehlers hat M.

Bestimmungen über die Tiefe des Herzens gemacht, die sich aus physikali

schen Gesetzen berechnen läßt. Vortr. verwahrt sich gegen die Darlegungen,

die Smith seinen Arbeiten gegeben hat.

Schott (Nauheim) hat von Smith als geheilt entlassene Patienten ge

sehen, die noch starke Herzdilatationen hatten. Es ist unglaublich, in wie

kurzer Zeit die Herzgrößen dtr bei Smith an Herzdilatationen behandelten

Patiinten nach Angabe von Smith auf die Norm zurückgehen.

Moritz (Greifswald) erklärt, daß die Konferenz mit Smith in der

II. medizinischen Klinik deshalb nicht zustande gekommen sei , weil Smith

das Orthodiagramm als objektive Prüfung der Friktionsresultate nicht aner

kennen wollte.

Smith (Berlin) : Die Diskussion über meine Methode ist eine derart

ungewöhnliche, wie sie in der Geschichte der Medizin nur einmal bei d>m

Vortrage Schleichs über die lokale Anästhesie verzeichnet steht. (Der Vortr.

wird von dem Vorsitzenden unterbrochen, der erklärt, daß die Diskussion sich

vollständig in den zulässigen Grenzen zu bewegen habe.) Im Interesse der

Wissenschaft kann ich für alle Widerlegungen nur dankbar sein ; natürlich über

schätzt man oft anfangs eine neue Methode. Den Ausführungen der Vorredner

gegenüber steht eine große Reihe mit mir übereinstimmender Beobachtungen.

80% meiner Friktionsresultate stehen mit dem Röntgenbefund in Überein

stimmung. Ich bedauere, daß die Herren in Berlin nicht einmal zu mir ge

kommen sind, um meine Methode von mir ausgeführt zu sehen. Nach den

Worten des Prof. Kbads wird man es verstehen, warum ich nicht zu einer

Konferenz in die II. medizinische Klinik gehen konnte. — Die orthodiagra-

phische Methode ist sicherlich ausgezeichnet , nur läßt sie sich nicht überall

anwenden. — Die Phonendoskopie ist bei meiner Methode freilich schwieriger

zu erlernen als ich anfangs glaubte; dazu gehören mehrere Monate. Eine große

Genugtuung ist es mir, daß gerade in der Festschrift der „Deutschen medi

zinischen Wochenschrift" von Prof. Hoffmann (Leipzig) meine Resultate eine

wohlwollende Kritik erfahren. Ich kann nur sagen, daß ich bei vielen tausend

Untersuchungen meine Friktionsmethode als die beste gefunden habe.

Passier (Leipzig) polemisiert gegen die Forderung Smiths, die Striche

zentrifugal vom Zentrum des Herzens zu fuhren.

De la Camp betont im Schlußwort, daß Smith nichts gegen das Tat

sachenmaterial, das er angeführt habe, vorbringen konnte.

33. Versammlung der Deutschen Gesellschaft

für Chirurgie.

BerUn, 6.-9. April 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".)

VI.

Madelung (Straßburg): Verletzungen der Hypophysis.

Diese Verletzungen können zu erwarten sein: 1. bei Brüchen der

Schädelbasis, die durch die Sella turcica gehen, 2. bei Eindringen von

Fremdkörpern vom Munde her durch den harten Gaumen in die

Schädelhöhle, 3. bei Verletzungen, Schüssen, Stichen von der Kon

vexität des Schädels her, die bis zur Basis vordringen. Da diese aber

meist tödlich sind, erfährt man naturgemäß nichts von einer Verletzung

der Hypophysis. M. hat einen solchen Fall aufzuweisen, ein Mädchen

von 9 Jahren, das einige Jahre vorher einen Schuß in den Schädel er

halten hatte und nun noch an den Folgen desselben litt. Es' bestand ein

seitige Amaurose sowie Rest einer Hemiplegie, und die Patientin zeigte,

was am auffallendsten war, eine unglaubliche Adiposität, die immer

mehr und mehr zunahm. Das Geschoß , welches im rechten Augen

winkel eindrang, nahm einen derartigen Weg, daß M. annehmen mußte,

daß, wenn schon nicht die Hypophysis direkt, so doch sicher jedenfalls

die Umgebung der Drüse verletzt worden, und daß hieraus die enormen

Stoffwechselstörungen sowie der Mißwuchs zu erklären waren.

Borchard (Posen): Psychische Störungen bei einem Abszeß des

Schläfelappens.

Nach einem kurzen Rückblick über die bisher bekannten Fälle

von psychischen Slörungen bei Verletzungen des Stirnhirns und der

Theorien, die don Sitz eines psychischen Zentrums in das Stirnhirn

vorlegen (Flechskj), berichtet Vortr. über einen Fall von ausgedehnter

Verletzung des Stirnhirns durch Hufschlag bei einem Mädchen, die

nach anfänglicher Heilung ohne Knochendeckung 3 Monate später zu

einem Abszeß des Schläfenlappens führte und psychische Störungen

vornehmlich auf sexuellem Gebiet auslöste. Nach Spaltung des Abszesses

schwanden diese Erscheinungen, traten jedoch, wenn auch in vermin

dertem Maße , wieder auf , wenn der Stirndefekt sich vorwölbte. Die

Ursache dieser Störungen sieht B. nicht, wie die anderen annehmen,

in Ausfalls-, sondern in Reizerscheinungen.

Hildebrandt (Basel): Heilung einer rhinogenen Thrombose des

Sinus cavernosus.

Behandlung mit Antistreptokokkenserum. Langsamer Rückgang

der Erscheinungen von Abduzenslähmung, Protrusion des Bulbus otc.

Quoad aetiologiam bemerkt IL, daß Patient wenige Tage vor Beginn

der schweren Erscheinungen, die uuter Fiebererscheinungen einher

gingen, in der Nase gebrannt worden ist. Er hatte außerdem eine

Angina. II. hatto sich natürlich auch die Frage vorgelegt, ob er nicht

operativ vorgehen sollte, doch glaubte er, wegen der Schwierigkeit, in

dem kavernösen Gewebe mit Umsicht vorgehen zu können, davon ab

stehen zu müsson und würdo ein solches Vorgehen, trotzdem es em

pfohlen ist, nicht raten. Nebenbei bemerkt Vortragender noch, daß an

den Stellen der Injektion des Serums ein vorübergehendes Erysipel

auftrat, trotzdem das Serum sicher steril war. H. ist übrigens weit

davon entfernt, dem Serum die heilende Wirkung zuzuschreiben, doch

sollte man es stets anzuwenden versuchen.
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Stolper (Breslau) hat 1895 die Sektion eine* Hannes mit ausge

sprochener Akromegalie gemacht, bei dem eine Schädelverletzung auch in

Frage kam, nämlich schwerer Fall auf den Hinterkopf. Bei der Sektion fand

sich geschwnlstartige Vergrößerung auf das Dreifache der normalen Hypo-

physis , mit mikroskopisch ödematösem Bau der normalen Struktur , 2. eine

Metastase von gleichem Bau im rechten Okzipitallappen. Auch die allgemeine

Adipositas war in diesem Falle hervorstechend.

Benda (Berlin) weist darauf hin, daß ein Zusammenhang von Fett

leibigkeit mit der Hypophysis nicht im Widerspruch mit den pathologisch

anatomischen Beobachtungen stehe , da auch bei der Akromegalie die Weich-

leilverändeiungen eine hervorragende, vielleicht die primäre Rolle spielen. Da

gegen stehen die in den Formenkreis der Akromegalie fallenden Erscheinungen

nach neueren Beobachtungen mehr in Zusammenhang mit Hyperplasie und

Überfunktion der Hypophysis als mit Degenerationen, wie sie als Folge des

Traumas wohl in erster Linie vorauszusehen sind.

T. Eiseisberg (Wien) hat bei jungen Kätzchen die Hypophysis exstir-

piert, doch sind alle Tiere bis auf eines zugrunde gegangen. Er wird daher in

Zukunft zum Studium der Ausfallserscheinungen nur eine Verletzung der

Druse machen.

Gesellschaft für innere Medizin und

Kinderheilkunde in Wien.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

Sitzung vom 5. Mai 1904.

R. SCHMIDT stellt einen juDgen Mann vor, bei welchem ein

Fremdkörper des S romanum durch Laparotomie entfernt worden

ist. Fat. erkrankte vor 14 Tagen unter den Symptomen einer Appen

dizitis ; merkwürdig war, daß der als Mc BuitNEvsche angesehene

Schmerzpunkt seine Lage veränderte, daß bei Druck auf denselben

ein Schmerz in der Nähe des linken Sitzknorrens verspürt wurde und

daß unter demselben ein zirkumskripter, harter Körper getastet werden

konnte, welcher als Fremdkörper erkannt wurde. Die Laparotomie

förderte einen großen, in der Flexur gelegenen Federstiel zutage, welcher

per anum eingeführt worden war.

L. t. Schrötter bemerkt , daß das Eindringen von Fremdkörpern in

die Luftwege oder in den Magen-Darmkanal viel häufiger erfolge als man

glauben sollte, wobei selbst intelligente Patienten keinen Aufschluß über die

Art der Aufnahme des Fremdkörpers geben können. Solche nicht erkannte

Fremdkörper können komplizierte Krankheitsprozesse ' vortäuschen und im

Darmkanal Ursache von langdanernden Diarrhöen abgeben.

W. Türk führt einen Mann mit myeloider Leukämie bei

ganz ungewöhnlichem Blutbefunde vor. Seit 3 Monaten zeigte

Pat., welcher Malaria Uberstanden hatte, zunehmende Schwäche und

eine Auftreibung der oberen Bauchpartie, etwas Obstipation und geringe

Magenbeschwerden. Die Untersuchung ergab einen bis zum Darmbein

kamm reichenden Milztumor und einen Lebertumor; das Sternum war

etwas druckempfindlich. Die Untersuchung ergab das Bild der myeloiden

Leukämie, doch war der Blutbefund abweichend: geringe Leukozytose,

Hämoglobin 15-9 nach Fleischt,, keine Anämie, weiße Blutkörperchen

zirka 25.000 , neutrophile Zellen 16—20°/0 , eosinophile Zellen eher

vermindert, Mastzellen vermehrt, Lymphozyten normal, kernhaltige

Erythrozyten in geringer Zahl. Es handelt sich wohl um eine myeloide

Leukämie mit geringer Ausschwemmung der in Wucherung begriffenon

Zellen des myeloiden Gewebes.

£. Schwarz hat bei der Obduktion eines von ihm beobachteten ana

logen Falles im ganzen Knochensystem Osteosklerose gefunden.

W. Türk erwidert, daß schon Jaksch einen ähnlichen Fall beschrieben

hat, bei welchem jedoch die eosinophilen Zellen vermehrt waren.

S. EHRMANN stellt drei Fälle von Erythema induratum

scrophulosorum vor. Die Krankheit befällt die Extremitäten; es

entstehen rosenrote harte Knoten, welche sich nach monatelangem Be

stände entweder resorbieren oder in runde Geschwüre übergehen,

die sehr schwer heilen. In ersterem Falle resultieren rostbraune

Flecken, welche allmählich verschwinden. Mikroskopisch finden sich

Endarteriitis und Infiltration im Fettgewebe. Bei den vorgestellten

Fällen sind keine Zeichen von Skrofulöse oder Tuberkulose zu finden.

Nach einer einzigen Röntgenbestrahlung werden die Knoten resorbiert,

dafür entstehen aber wieder andere.

E. Neasser hat zwei solche Fälle bei Pat. mit Nierentuberkulose ge

sehen; die Erkrankung wurde anfangs für Syphilis gehalten.

8. Ehrmann bemerkt, daß die Verwechslung mit Syphilis um so leichter

vorkommen kann, als die Knoten auf Quecksilberbehandlung schnell zurückgehen.

L. v. Sclirölter hebt hervor, daß bei Ulzerationen die Differential

diagnose schwierig ist. Ein ähnlicher Fall wurde im Jahre 1869 von Dittel

und von ihm beobachtet, welcher für Lues gehalten wurde ; später wurde auch

ein Geschwür im Larynx beobachtet. Beide Geschwüre gingen auf antiluetische

Therapie zurück.

J. WlESEL demonstriert ein Präparat von einem hemizephalen

Kinde, welches 24 Stunden gelebt hat. Es finden sich eine Hyper

plasie der Thymus und der Lymphdrüsen, Kleinheit der Nebenniere

und Verminderung des chromäffinen Gewebes.

B. König>tein bemerkt, daß in diesem Falle mit einor Verkleinerung

der Hypophysis eine Vergrößerung der Thyreoidea einherging; das spricht für

ein vikariierendes Eintreten der Thyreoidea für die Hypiphysis. Beide sind

Drüsen mit innerer Sekretion und in beiden ist Jod nachweisbar.

M. WEINBERGER stellt einen Fall von Steifigkeit der Wirbel

säule, Typus Stkümpkll-Marie, vor. Bei dem Pat. findet sich

bisher nur die erste Phase des Prozesses, nämlich eine Ankylosierung

beider Hüftgelenke in einem rechten Winkel. Es ist zu erwarten, daß

der Prozeß in Analogie mit den bekannten Fällen auf die Wirbelsäule

übergreifen wird. Die Krankheit besteht seit 4 Jahren und ist nach

einer Verletzung entstanden.

H. Kraus: Über die hygienischen Einrichtungen in Sanatorien für

Lungenkranke.

(Der Vortrag wird in unserem Blatte in extenso erscheinen.)

L. v. Schrötter drückt seine Befriedigung aus über die Errichtung

eines bisher fehlenden Sanatoriums für bemittelte Lungenkranke.

Notizen.

Wien, 20. Mai 1904.

(Wiener Ärztekammer.) Am 10. Mai d. J. hat die

Hauptversammlung der Wiener Ärztekammer stattgefunden. Zu

Beginn derselben wurde ein ehrenrätliches Erkenntnis gegen Doktor

Nathan Freyvogel wegen standesunwürdiger Reklame publiziert.

Dr. Luithlen erstattete namens des Vorstandes ein Referat, nach

welchem die Wiener Ärztekammer dem Witwen- und Waisen-

Unterstützungslnstitute des österreichischen Ärztevereinsverbandes

unter bestimmten Bedingungen beitritt. Die Wiener Ärztekammer

verlangt das Recht, die ihr vom Witwen- und Waisen-Unterstützungs

Institute des österreichischen Ärztevereinsverbandes zur Verteilung

zugewiesenen Gelder an alle Witwen und Waisen jedes ihrer

Kammerangehörigen zu verteilen, gleichgültig, ob dieselben ihren

Kammerbeitrag geleistet haben oder nicht. Bezüglich der Durch

führung der Aktion wird Dr. Luithlen weitere Anträge in einer

der nächsten Versammlungen stellen. Dr. Stricker referierte über

einen Statthaltereierlaß, in welchem die von der Ärztekammer in

der Ambulatorienfrage aufgestellten Grundsätze im Prinzipe ge

nehmigt wurden und die Kammer aufgefordert wurde , sich noch

Uber einzelne Details zu äußern. Das Referat des Dr. Stricker wurde

angenommen und wird die diesbezügliche Eingabe der Statthalterei

überreicht werden.

(Krankenkassen und Wiener Ärztekammer.) In

der am 17. d. M. stattgefundenen Versammlung der Wienor Ärzte

kammer wurde nachstehende Resolution einstimmig angenommen :

„Die Wiener Ärztekammer erklärt gegenüber unwahren Berichten

über das faktische Verhältnis der Kammer zu den neu zu gründen

den Kassen und zur Statthalterei, daß die Wiener Ärztekammer

unbedingt auf dem Standpunkt der Freigebung der ärztlichen

Behandlung bei registrierten Hilfskassen beharrt und daß allfällige

Verhandlungen mit neu zu gründenden Krankenkassen in Gegenwart

des Statthaltereivertreters, also sämtlicher beteiligter Faktoren, den

Zweck verfolgen: 1. die klare Präzisierung der Bedingungen auf

zustellen, unter welchen die Ärzte bereit sind, die nach dem

Krankenversicherungsgesetze vom Jahre 1888 versicherungs

pflichtigen Mitglieder zur Behandlung zu übernehmen, 2. die

Abweisung jeder ärztlichen Hilfeleistung, die nicht auf unbedingter

Freigebung der ärztlichen Behandlung (direkte Bezahlung des

Arztes durch den Kranken) beruht, bei den Nichtversiche-

rungspflichtigenzu betonen . — Die Vermittlung der Statthalterei

soll eine Garantie für das Einhalten der unter ihrer Intervention

abgeschlossenen Vereinbarungen bilden. Jede andere Deutung der

Statthaltereivermittlung ist den Tatsachen nicht entsprechend."

(Universitäts-Nachrichten.) Die Doktoren Leopold

Freund, Robert Kienböck und Guido Holzknecht haben sich für

„medizinische Radiologie" an der Wiener Universität habilitiert. —

Die Heidelberger medizinische Fakultät wird durch die Er

richtung eines Institutes zur Erforschung des Krebses erweitert

werden ; die Mittel hierzu hat ein ungenannt sein wollender Spender

der Universität zum Geschenke gemacht. — Prof. Franz Riegel
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in Gießen feierte am 15. d. M. das 25jährige Jubiläum der Über

nahme seiner Klinik. — Dr. P. Flemming 'ist zum Professor der

Augenheilkunde in London ernannt worden.

(Etienne- Jules Makey|.) Der große Physiologe Marey

ist am 16. d. M. in Paris gestorben. Die experimentelle Wissen

schaft verliert in ihm einen ihrer bedeutendsten Vertreter, einen

bahnbrechenden Forscher, einen Experimentator ohnegleichen, einen

Pfadfinder, der mit weitatisschauendem Auge die Phänomene des

Lebens zu erfassen und zu deuten vermochte. Zu Beaume am

5. März 1830 geboren, hat Marey mit einer These über den

Blutkreislauf in Paris das Doktorat erworben und im Jahre 1864

ein Laboratorium für Physiologie errichtet. Aus diesem sind dann

in rascher Aufeinanderfolge viele grundlegende Arbeiten hervor

gegangen, die namentlich der Physiologie des Kreislaufs gewidmet

waren. Seine tiefe physikalische Vorbildung hat Marey befähigt,

die Lehren der Physik auf die medizinischen Wissenschaften anzu

wenden und über animalische Wärme, die Funktionen der Muskeln,

die Aktion der Nerven, über elektrische Phänomene, über Bewe

gungserscheinungen am Herzen , den Skelettmuskeln, den Gefäßen,

zahlreiche glänzende und unumstößliche Arbeiten zu liefern. Er

hat seine Forschungen auf all diesen Gebieten an der Hand vieler

selbstkonstruierter, meisterhafter, seither nicht übertroffener Appa

rate, des Sphygmographen, des Kardiographen , des Chronophoto-

graphen usw., ausgeübt und zum Ausbau der graphischen Methoden

überhaupt die wichtigsten Bausteine herbeigetragen. Sein großes

Werk „La circulation du saDg" ist und bleibt eine Fundgrube

tiefer Beobachtungen und richtiger Würdigung von Tatsachen, das

ihm für alle Zeiten die Bewunderung des Klinikers und des Physio

logen sichert. Mareys Leben ist an Ehren reich gewesen. Sein

Name und seine Werke find unvergänglich. Die Epoche der Medizin,

in der er gelebt, zählt unter ihren Größten in allererster Reihe

den Denker und Meister Etienne-Jules Marey.

(Statistik.) Vom 8. bis inklusive 14. Mai 1904 wurden in den

Zivilspitälern Wiens 8117 Personen behandelt. Hiervon wurden 1773

entlassen , 202 sind gestorben (10'2°/0 des Abganges). In diesem Zeiträume

wurden ans der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthaltern als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 91, ägypt.

Augenentztindung 1, Cholera — , Flecktyphus —, Abdominaltyphns 5, Dysen

terie —, Blattern—, Varizellen 76, Scharlach 22, Masern 896, Keuchhusten 29,

Rotlauf 33, Wochenbettfieber 3 , Röteln 6 , Mumps 76, Influenza — , Hotz —,

follikul. Bindehaut-Entzündung — , Meningitis cerebrospin. — , Milzbrand —,

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 702 Personen ge

storben (+ 32 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Cottbus der Geh. San.-Rat

Dr. Lddwiq Liebsch ; in Stephansfeld der Direktor der dortigen Irren

anstalt, San.-Rat Dr. Vorster, an den Folgen der von uns kürzlich

gemeldeten Verletzung; in Palermo der Professor der Dermatologie

Dr. P. Tommasoli ; in New-York der Ophthalmologe Dr. Wilhelm

HOLCOMBE.

(Verleihung des Heinrich Mattoni - Stipen

dium s.) Dieses von dem Besitzer des Kurortes Grießhübl-

Sauerbrunn , Herrn kaiserl. Rat Heinrich Edlen von

Mattoni, gestiftete Stipendium, welches von dem medi

zinischen Professoren-Kollegium der Wiener Universität all

jährlich für die beste wissenschaftliche Arbeit auf dem Gebiete

der Heilquellenlehre an einen Absolventen der Medizin ver

liehen wird, hat sich für das Studienjahr 1903/1904 Herr

MTJDr. Alfred "Wessely in Prag erworben.

Neue Malzpräparate. Hie Firma Hauser & Sobotka in Stadlau

bei Wien bringt eine Reihe neuer Malzpräparate unter dem Namen „Diastasin"

in flüssiger, trockener und Pastillenform auf den Markt.

Hie beiden letzten Formen ermöglichen den Ärzten, die Verordnungen

der Hosen auf das minimalste Quantum bestimmen zu können. Hiese neuen

Biastasinpräparate sind folgende : Biastasin mit Phosphorkalk bei Rachitis

und Skrofulöse, um Knochenwachstum und Zahnbildung der Kinder zu be

fördern. Biastasin mit Phosphorkalk und Eisen bei Bleichsucht, Blutarmut,

Rachitis, Skrofulöse, heruntergekommenem Körperzustand. Biastasin mit Jod

kalium bei Erkrankung drüsiger Organe, Entzündungserscheinungen, Skro

fulöse, Syphilis. Biastasin mit Chinin bei Fieber, Neuralgien, Migräne, Nacht- '

schweißen. Biastasin mit Chinineisen bei Blutarmut, Bleichsucht, Neuralgien.

Biastasin mit Pepsin bei schlechter Verdauung, Magenbeschwerden und Magen

leiden. Biastasin mit Lebertran bei schwächlichen Kindern, Rachitis , Skro

fulöse , zurückgebliebenem Knochenwachstum. Biastasin mit Phosphorkalk-

Lebertran bei Rachitis, Skrofulöse, Knochenerkrankungen. Koladiastasin.

Verantwortlicher Redakteur: Bozent Br. Ludwig Braun.

Dieser Nummer liegen Prospekte bei von : Farbenfabriken

vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld über „Tannigen", Farb
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Zur Gynäkotherapie in den Kurorten.

Von Prof. Dr. E. Heinrich Kiach in Prag Marienbad.*)

Aus dem großen Gebiete der Gynäkotherapie , welches

seit undenklichen Zeiten die Bäder für sich als ihr eigenstes

Terrain in Anspruch genommen haben, möchte ich mir heute

erlauben, die Störungen der Menopause und ihre Beein

flussung durch Brunnen- und Badekuren herauszugreifen.

Die Lebensjahre des Weibes , in welchen die Sexual

tätigkeit allmählich erlischt und das Wahrzeichen derselben,

die Menstrualblutung, verschwindet, das klimakterische Alter

der Frauen , in welchem diese so rasch in der sexuellen

Wertung herabsinken , bieten dem ärztlichen Interesse eine

Reihe beachtenswerter physiologischer und pathologischer

Erscheinungen. Mit Recht wird diese Lebensphase zwischen

dem 45. und 50. Jahre, in welches Alter zumeist die Meno

pause fällt, von alters her als die kritische Zeit bezeichnet,

charakterisiert durch eine Beihe von belästigenden Be

schwerden, wie wesentlichen Gesundheitsstörungen und be

gleitet von Zufällen mannigfacher Art, welche die besondere

ärztliche Fürsorge in Anspruch nehmen.

Nur mit wenigen Strichen sei hervorgehoben , daß die

Fülle dieser Erscheinungen, welche zur Zeit der Menopause

auftreten , sich vorzugsweise auf zwei durch die klimakteri

schen Veränderungen veranlaßte Momente zurückführen

lassen, nämlich Störungen der Blutzirkulation mit dem

Charakter der Blutstockung und Blutwallung, sowie vaso

motorischer Erregung, dann auf Alteration des Nerven-

*) Vortrag, gehalten auf dem Deutschen Balneologenkongresse in Aachen.

Systems in sensibler, motorischer und psychischer Sphäre.

Die Frauen fühlen sich unbehaglich , in einem Zustand e

körperlicher und geistiger Unruhe, haben häufig Herzpalpita-

tionen, zuweilen paroxysmale Tachykardie, unruhigen, von

Träumen unterbrochenen Schlaf, dyspeptische Störungen,

Obstipation, Tympanites, Hämorrhoidalbeschwerden , Nasen

bluten, dus Gefühl plötzlich aufsteigender Brühhitze, Neigung

zu Schweißen, Schwindelgefühl, Flimmern vor den Augen,

Ohrensausen, Neurosen, Hyperkinesen und psychische Altera-

tionszustände.

Des näheren hierauf einzugehen ist hier nicht der Ort.

Ich verweise auf Tii/rs, Boerners und meine Monographie

des klimakterischen Alters der Frauen, auf die den Blutum

lauf betreffenden Untersuchungen von Reinl, Jacobi, Glaevekk,

auf die das psychische Gebiet der Alterationen umfassenden

Arbeiten von Kowalewski, Man, Krafft-Ebing und nebenbei

betreffs des Seelenzustandes des Weibes in dieser Epoche auf die

lebenswahren Schilderungen von Yvette Gilbert in ihrem

Romane „Les demi, vieilles".

Der Balneotherapie fällt im Vereine mit ihrer physika

lischen Mitarbeiterin, der Hydrotherapie und Klimatotherapie,

und unterstützt von parallel einhergehenden Maßnahmen der

Ernährungstherapie die Aufgabe zu, der von der Norm ab

weichenden Blutbeschaffenheit der Frauen, veranlaßt

durch den Ausfall der inneren Sekretionsprodukte des Ova-

riums, mit den verschiedenen Stauungshyperämien und kolla

teralen Wallungen entgegen zu wirken; andrerseits die mit

den genitalen Vorgängen der Menopause in Wechselbeziehung

stehende große Nervenerregbarkeit, gesteigerte Emp

findlichkeit gegen einwirkende Reize, Neigung zu dispiMpor-

tionalen Retlexaktionen herabzumindern.

2
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In ersterer Beziehung haben schon die alten Ärzte als

Präventivmaßregel für das Klimakterium der Frauen Ader

lässe und blutiges Schröpfen empfohlen, ein Verfahren, welches

noch jüngst an dem großen Kenner der Erscheinungen dieser

Lebensepoche Tilt seinen Fürsprecher gefunden hat. Ich

möchte jedoch vermeinen , daß der momentane Vorteil einer

solchen , die Symptome der Blutwallung und Blutstockung

tatsächlich erleichternden Medikation bei häufiger Wieder

holung der Blutentziehungen durch die Nachteile der Ver

minderung der Blutmenge , der Förderung anämischer Blut

beschaffenheit wesentlich beeinträchtigt werden. Schonender

und dauernder können wir nach dieser Richtung hin zielen

durch die mehrwöchentliche systematische Trinkkur mit

den an Natriumsulfaten wie Natriumchloriden reichen Mineral

wässern (Glaubersalzwässern, Kochsalzwässern). Auf dem

doppelten Wege der Anregung der Darmtätigkeit und der

Diurese führen diese Mineralwässer den Effekt herbei , den

arteriellen Blutdruck herabzudrücken ; durch die lebhaftere

Darmsekretion wird ein Teil des zu reichlich angesammelten

Blutes verwertet und durch die stattgehabte Transsudaten

und Verminderung des Seitendruckes die Zirkulation in den

Abdominalgefäßen erleichtert : speziell werden auch die venösen

Stauungen in dem Uterus und seinen Adnexen sowie die

arteriosklerotischen Veränderungen in den Gefäßen des Geni

tales günstig beeinflußt.

Solchermaßen ist das methodische Trinken der bezeichneten

salzreichen Mineralwässer nicht nur ein derivatorisches Mittel

gegen die belästigenden mannigfachen Staunngshyperämien •

des Digestionstraktes, der Lungen, in den Meningen, sondern

ein direkt gynäkotherapeutisches Verfahren gegen die durch

Auflockerung und Erschlaffung des Uterusgewebes ver

ursachten klimakterischen Menorrhagien und atypischen Blu

tungen, sowie gegen die chronisch-entzündlichen Zustände der

Generationsorgane , Hyperplasien der Uterusmuskulatur und

Bindegewebes, die bindegewebige Hyperplasie in den Ovarien,

charakteristische, mit der Klimax zusammenhängende patholo

gische Veränderungen — nicht zuletzt aber gegen die von

den Myomen veranlaßten Störungen.

Eine reiche Fülle von Heilwässern stehen uns zu Ge

bote und die Auswahl unter denselben wird nach den vor

herrschenden individuellen Verhältnissen geschehen müssen.

Die kalten Glaubersalzwässer verdienen den Vorzug

bei klimakterischen Frauen , bei denen in der trophischen

Sphäre die sich stärker entwickelnde Lipomatosis in den

Vordergrund tritt, bei Überwiegen der Erscheinungen von

Gehirnhyperämie und Neuralgien in wechselnden Bahnen. Die

an Sulfaten reichen Thermalquellen sind hingegen ganz be

sonders indiziert, wenn die Zeichen gestörter Gallenbereitung

prävalieren und große Reizbarkeit der Magen- und Darm-

Schleimhaut vorhanden ist. In ähnlicher Weise gelangen die

kalten und warmen Kochsalzwässer an ihren Ursprungs -

quellen zur Anwendung. Eine gewisse Bevorzugung ver

dienen die erdigen Mineralwässer, wenn die übermäßige

Harnsäurebildung eine führende Rolle in dem Komplexe der

Beschwerden bekundet ; zum häuslichen Gebrauche und wo es

sich darum handelt, eine kurz dauernde, aber kräftige prompte

Ableitung auf den Darmkanal herbeizuführen, eignen sich die

Bitterwässer.

Weitaus größer ist noch der Kreis der Indikationen für

Badekuren und hydriatische Prozeduren in der Zeit der

Menopause.

Ganz allgemein gesagt vermögen wir durch Bäder von

verschiedener Temperatur, Dauer, Anwendungsform und Zu

sammensetzung bei den Störungen der Menopause zunächst

auf das Hauptorgan einen mächtigen ableitenden Reiz zu

üben und derivatorisch die Stauungshyperämien im Uterus

und seinen Adnex( n zu beeinflussen , weiters beruhigend auf

die peripherischen Nerven und hiermit auf das Gesamtnerven

system einzuwirken. Und ferner sind wir , indem wir durch

Bäder die Blutzirkulation verändern, die Hautperspiration er

höhen und eine Reihe von Aktionen auslösen, welche auf Wärme

produktion und Stoffwechsel wesentlich einwirken, imstande,

in bestimmter Weise auf die Vorgänge in den Geweben des

Genitale hinzuwirken.

Am häufigsten ergibt sich bei klimakterischen Frauea

die Anzeige, Wasserbäder von thermisch-indifferenter

Temperatur von 35—37° C, von nicht zu langer Dauer,

15—20 Minuten, mit nicht bewegtem Wasser, durch geeigneten

Wasserzufluß auf jener Temperatur gleichmäßig erhalten, an

zuwenden. Denn diese Bäder betätigen in milder, aber stetiger

Weise die gerade während der Klimax so wichtige Funktion

der Haut, sie mindern die hier bestehende Neigung zu

Schweißausbrüchen sowie zur Entwicklung der klimakteri

schen Ekzeme. Diese Bäder üben aber auch eine beruhigende,

vielleicht durch Quellung der sensiblen Nervenendigungen ver-

anlaßte Wirkung bei der im Klimakterium sich so häufig

geltend machenden, allgemein erhöhten Reizbarkeit und Reflex

erregbarkeit. Leicht begreiflich darum, daß die Akrato-

thermalbäder (Wildbäder), charakterisiert durch einen

nur minimalen Gehalt an. festen oder gasförmigen Bestand

teilen mit einer Temperatur von 34—37° C, besonders wenn

sie sich in einer mittleren Höhenlage befinden, als „ reiz

mildernde tt Bäder für klimakterische Frauen berechtigten Ruf

genießen. Sie wirken namentlich günstig bei den so häufigen

kutanen Hyperästhesien und Neuralgien dieser Lebensperiode

und beeinflussen reflektorisch auch die viszeralen Neuralgien

und die psychische Hyperästhesie. Und dieser gute Ruf wird

gewiß nicht durch die von alters her den Wildbädera zuge

schriebene Eigenschaft als Schönheitswässer, welche Runzeln

glätten und den Teint konservieren, geschädigt.

In anderen Fällen von Störungen der Menopause sind

wiederum Bäder von wärmesteigernder Temperatur

über 37° C und längerer Dauer angezeigt, um durch Steigerung

des Blutreichtums in der Haut, ganz bedeutende Erweiterung

der Hautkapillaren, mächtige Erregung der Hautnerven,

Förderung der kutanen Perspiration, eine Herabsetzung des

gesteigerten arteriellen Blutdruckes zu bewirken, die Resorp

tion chronischer Entzündungsprodukte des Beckenbinde

gewebes, des Beckenbauchfelles, sowie der Generationsorgane,

welche Beschwerden um die Zeit der Menopause Exazerba-

tionen erfahren, zu fördern; auch um den Gesamtstoffwechsel

zu beschleunigen. Endlich auch zum Beginne der Klimax,

wenn kompensatorische Ausscheidungen (Diarrhöen, Leukor

rhoe) und Blutungen aus verschiedenen Körperteilen (Nasen

bluten , Hämorrhoidalleiden) nach vorzeitigem Ze3sieren der

Menses auftreten, um die zu früh herabgesetzte oder aufge

hobene ovarielle Tätigkeit wieder anzufachen.

Unter diesen Verhältnissen werden die verschiedenartig

sten wärmesteigerndenBäder mit natürlicher Therma-

lität oder erwärmt zur Anwendung gelangen , um mit dem

thermischen Reize der hohen Badetemperatur den bedeutenden

chemischen Reiz , vielleicht auch einen elektrischen Reiz zu

verbinden. Und da zu den in besonderer Weise hautreizenden

Bestandteilen der Mineralbäder das kohlensaure Gas, der

Schwefelwasserstoff, die flüchtigen Säuren organischer Natur

(wie Ameisensäure , Bernsteinsäure) , die Schwefelsäure , das

Chlornatrium, Chlorkalzium gehören, so kommen hier haupt

sächlich wärmesteigernde kohlensaure Bäder, Soolbäder und

Moorbäder in Betracht.

Die Säuerlings - (kohlensauren) Bäder und kohlen

säurereichen Solbäder werden zu bevorzugen sein , wenn es

sich um Herzbeschwerden der Klimakterischen handelt, und

wenn die Erscheinungen von Wallung und fliegender Hitze

am belästigendsten sind, denn durch den Reichtum an Kohlen

säure sind diese Bäder besonders geeignet , reflektorisch

das Zentrum der Vasomotoren, sowie der die Herzbewegung

beeinflussenden Nerven zu erregen und auf Blutdruck und

Herzaktion einzuwirken ; auch sind diese kohlensauren Bäder

geeignet, bei vorzeitiger Menopause die ovarielle Tätigkeit

wieder zu beleben. Soolbäder, und zwar in erster Reihe Sool
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thermalbäder sowie Moorbäder, namentlich Eisenmoorbäder

sind vorzugsweise indiziert, wenn die Störungen der Meno

pause mit chronischer Metritis, Endometritis, Exsudatresten

im parametranen und perimetritischen Gewebe, Uterusmyomen

einhergehen und endlich, wenn arthritische Affektionen vor

handen sind.

Schweißtreibende Bäder , mögen sie mit Wasser

dampf gesättigte Luft zur Verwendung bringen oder durch

heiße trockene Luft wirken — russische Dampfbäder und

römisch-irische Bäder — oder in modernster Form die aus

strahlende Wärme elektrischer Glühlampen benutzen — elek

trische Lichtbäder — alle diese Schweiß bedeutend produ

zierenden Badeformen sind wegen der wesentlichen Steigerung

der Körpertemperatur, welche sie verursachen, bei der großen

Vermehrung der Pulsfrequenz und Erhöhung der Zahl der

Respirationszüge , welche sie bewirken , vor allem aber bei

dem überaus raschen und mächtigen Anstiege des Blut

druckes, welchen sie hervorbringen — nur sehr selten in der

Menopause indiziert und nur mit größter Vorsicht anzuwenden

— vielleicht nur dann, wenn während der Klimax rasch zu

nehmende, hochgradige Fettleibigkeit wesentliche Beschwerden

verursacht.

Was die hydriatischen Prozeduren mit sehr be

deutend unter dem Indifferenzpunkte liegendem kalten Wasser

betrifft, so sind kalte Vollbäder, Tauchbäder, Halbbäder (von

8—16° C) wegen ihrer sehr energischen Erregung des Nerven

systems und starken Blutdrucksteigerung im Gefäßsysteme

bei den klimakterischen Frauen zumeist zu vermeiden. Hin

gegen erweisen sich Wannenbäder von 26—28° C Wasser

temperatur in einer Dauer von 5—15 Minuten und ohne

heftige Bewegung des Wassers, ferner Halbbäder von 20 bis

25° C in der Dauer von 5—15 Minuten mit mäßigen mecha

nischen Manipulationen recht geeignet, reizmildernd und be

ruhigend bei den mannigfachen Störungen des Klimakte

riums zu wirken. Auch temperierte Sitzbäder von 16 bis

25° C in längerer Dauer , 20 Minuten bis zu einer Stunde,

haben bei den chronisch-entzündlichen Zuständen des Genitale

und den damit verbundenen motorischen und sensiblen Reiz-

zuständen des Unterleibes günstigen Erfolg, während kurze

kalte Sitzbäder zu meiden sind. Gegen heftig auftretende Er

scheinung von Blutwallungen kann man Abreibungen von

Füßen und Händen mit Wasser von 17—20° C in kurzer

Dauer mit nachfolgender Bettruhe von 10 —20 Minuten ver

wenden ; bei heftigen klimakterischen Menorrhagien wird die

Kälte lokal mittelst des von mir angegebenen Vaginalrefri-

gerators (Kühlapparat mit durchfließendem Wasser) appliziert.

Von kalten Seebädern möchten wir wegen ihrer wärme

entziehenden Temperatur und wegen des mächtigen mechani

schen Effektes des Wellenschlages im allgemeinen während

der Menopause ebenso Abstand nehmen wie von eingreifenden

Kaltwasserprozeduren .

Mit den kurz skizzierten balneotherapeutischen Maßnahmen

wird in den Kurorten stets die angemessene Art methodischer

körperlicher Bewegung und wohlerwogene systematische Er

nährung verknüpft werden müssen. Muskelübungen, wenn sie

die Individualität der Klimakterischen als Spaziergänge und

Steigen angepaßt werden, erzielen eine Bescheunigung des in

dieser Lebensperiode des Weibes gewöhnlich trägen Stoff

wechsels , wirken ferner ableitend auf die Blutüberfüllung

der inneren Organe und auf die belästigenden Wallungen,

beeinflussen endlich durch Kräftigung der Willensimpulse auch

günstig das Nervensystem. Zur Unterstützung des Spazieren

gehens und als notgedrungenes Ersatzmittel der aktiven Be

wegung im Freien kommen auch gymnastische Übungen und

Massage in Betracht. Von den ersteren solche Übungen,

welche einen begünstigenden Einfluß auf den Pfortaderkreis

lauf üben und den Blutstrom von den Organen des Beckens

ableiten, also neben allgemeiner Gymnastik methodisches

Tiefatmen, systematische Übung der Bauchmuskeln, der Aus

wärtsroller und Abduktoren der Oberschenkel usw. Bezüglich

der Massage sind nur milde Formen zu verwenden, welche

ohne allgemeine Nervenerregungen auf Beschleunigung des

Muskelkreislaufes hinzielen. Sanftes Streichen der Haut, der

unteren Extremitäten , des Rückens und Bauches , leichtes

Kneten der Muskeln. Vor Massage de3 inneren Genitales nach

Thürk Brandt möchte ich mit Rücksicht auf die ohnedies im

Klimakterium bestehende gesteigerte sexuelle Reizbarkeit der

Frauen ausdrücklich warnen. Aus gleichem Grande und wegen

der zur Zeit der Menopause leicht auszulösenden tachykardi-

schen Anfälle ist solchen Frauen auch im allgemeinen das

Radfahren nicht zu gestatten.

Schließlich in Bezug auf die zu regelnde Ernährung nur

einige Worte. Zur Zeit der Menopause soll jede Überernährung

vermieden, das Kostausmaß auf jene notwendige Menge ein

geschränkt werden, welche gerade den Stoffbedarf deckt.

Wenn das Durchschnittsgewicht einer Frau in den vierziger

Jahren mit 60 kg angenommen wird, so wird der Brennwert

der Nahrung täglich mit 2100—2400 Kalorien zu bestimmen

sein, also etwa eine Kost, welche aus 100 g Eiweiß, 60 g Fett und

350 <? Kohlehydrate zusammengesetzt ist, selbstredend mit den

durch die Einzelkonstitution notwendigen Abänderungen. Aber

im allgemeinen soll die Qualität der Nahrungsmittel so gewählt

werden, daß sie neben dem für den Stoffbestand ausreichenden

Eiweiß genügende Menge von Kohlehydraten, eine nach der

Körperbeschaffenheit der Frau abgestufte Menge von Fett

und reichliches Quantum von Wasser bietet, die diätetischen

Reizmittel aber ausschaltet. Also eine reizlose Kost mit nur

mittleren Mengen Fleisch und Fett, unter den Fleischsorten

vorzugsweise solche Arten, welche nicht reich an Extraktiv

stoffen (Kreatin , Xanthin) sind , darum mehr gekochtes als

gebratenes Fleisch , lieber Fleisch junger Tiere (Kalb) und

Fische als Wild, Wurst, geräuchertes Fleisch und Fleisch

konserven ; hingegen reichliche Menge von Zerealien, Gemüse

und Obst; Meidung alkoholischer Getränke, sowie des alka-

loidhaltigen Kaffees und Tees. Häufigere Mahlzeiten , aber

nicht zu reichlich , während des Tages und sehr frugales

Abendbrot, möglichst zeitig vor dem Schlafengehen. (Beispiele

solcher Kostordnung habe ich vor einiger Zeit in der „Zeit

schrift für diätetische und physikalische Therapie", 1899/1900,

gegeben: Die diätetische Behandlung der Frauen im Alter

der Menopause.)

Durch eine solche wohlerwogene Ernährungsweise wird

man harmonisch mit den individuell gewählten balneothera

peutischen Eingriffen beruhigend und reizmildernd auf Nerven -

und Gefäßsystem des Weibes in der für sie kritischen Lebens

phase einzuwirken vermögen.

Zur Ätiologie und Klinik der Bakteriurie.

Von Dr. Ferdinand Kornfeld in Wien.

(Fortsetzung.)

Was die Ätiologie der Bakteriurie anlangt, so

können wir uns nach Barlow folgende Wege vorstellen , auf

denen die Bakterien in den Harn gelangen :

1. von den Nieren aus;

2. von der Blutbahn aus direkt oderauf dem

Umwe'ge durch die Nieren;

3. von der gesunden und kranken Harn

röhre aus;

4. von den den Harnwegen benachbarten Or

ganen aus, und zwar durch perforative Prozesse

sowohl wie durch Durchwanderung der Bakte

rien durch das Gewebe, eventuell vermittelst der

Ly mph bahn en.

Zwei Fälle von Rovsing, Bakteriurien bei Nephrolithiasis,

lassen die Erklärung der Entstehung des Symptoms von den

Nieren her zu. Der Eiweißbefund bei Bakteriurie ist, wie

aus dem Jahresberichte des Laboratoriums von Buchner 1896

hervorgeht (Barlow), nicht beweisend für das Bestehen einer

2*
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Nephritis, da auffälligerweise in keinem einzigen Falle Zylin

der im Sedimente beschrieben werden ; die beiden Fälle, in

denen es zu einer Sektion kam , lassen überdies leider eine

mikroskopische Untersuchung der Nieren vermissen.

Dagegen müssen wir ganz besonders darauf hinweisen,

daß der Eiweißbefund in ßakterienharnen sehr häufig ein

zweifelhafter ist. Wenn auch bei der Salpetersäureprobe ein

leicht getrübter , mitunter rötlichbrauner Ring entsteht und

beim Kochen sich schwache Opaleszenz ergibt , so fällt andrer

seits das Resultat der empfindlicheren Eiweißproben negativ

aus und die Harne müssen demzufolge für eiweißfrei gelten.

Die Angaben über eine Anzahl von Bakteriuriefällen mit po

sitiver Eiweißprobe sind so unzuverlässig, daß wir also an

das Bestehen einer Nephritis nicht recht glauben können.

Von der Blutbahn aus, resp. auf dem Wege der

Autoinfektion vom Darme aus (Posner) und über die

Blutbahn können vermutlich Bakterien in die Blase gelangen.

Dieser Infektionsmodus dürfte zutreffen für jene Fälle von

echter, genuiner Bakteriurie beim Menschen, wo das Leiden ohne

vorhergehende Krankheitserscheinungen irgend welcher Art,

ebenso ohne vorhergegangene instrumenteile Eingriffe entstanden

ist. Wie Barlow mit Recht betont , ist die Auffassung der Bak

teriurie als einer Autoinfektion vom Darme aus im Sinne

Posners4») nicht durch positive Befunde bewiesen. Im Blute

gelang es nämlich selbst bei schweren Fällen von chronischer

Bakteriurie mit akuten Nachschüben, auch während der letz-

. teren nicht , Bakterien nachzuweisen , oder zu züchten. Eine

klinische Stütze besitzt somit die Theorie der Entstehung der

Bakteriurie durch Eindringen des ß. coli von der Blutbahn

in die Blase derzeit noch nicht.

Die Einschleppung von Bakterien von der

Harnröhre aus durch instrumentelle Eingriffe bei Gesunden

oder durch die Fortleitung von Entzündungsprozessen der

Harnröhre oder benachbarter Organe erscheint nach dem Befunde

von zahlreichen Bakterien in der normalen Harnröhre (Lüst

garten und Mannaberg24), Petit und Wassermann811), Enbi-

quez28) , F. Hofmeister27) wohl wahrscheinlich , namentlich

darum, weil in der Mehrzahl der publizierten Bakteriuriefälle

ein vorausgegangener Tripper angegeben wird, in anderen

Fällen dagegen vermutlich auf Gonorrhöe nicht exakt genug

gefahndet, dieselbe somit wahrscheinlich übersehen wurde. Trotz

dem kann sich Barlow, vielleicht mit vollem Rechte, schwer

entschließen, an eine direkte Übertragung der Bakterien von

außen her in den Harn, sei es durch Instrumente aus der ge

sunden Harnröhre, sei es durch einen oberflächlichen Entzün

dungsprozeß in der Schleimhaut leim Tripper, zu glauben.

Dagegen spricht nach diesem Beobachter der häufige Befund

von Colibazillen im Harne, von denen wir sicher wissen,

daß sie dagegen sehr seltene Ur ethralbewohner sind.

Es wäre nun doch sehr merkwürdig, sagt Barlow, wenn gerade

einer der seltensten Urethralbewohner am häufigsten durch

die Harnröhre in die Blase gelangte. Somit kann man ein

spontanes Hineinwachsen der Bakterien in die Blase nicht als

Ursache der Bakteriurie gelten lassen.

Von besonderer Wichtigkeit für die Ätiologie der in

Rede stehenden Affektion ist schließlich die Frage, ob die

Bakterien durch perforative Prozesse von Nachbarorganen

aus, unter denen insbesondere der Darm in Betracht kommt,

oder auf dem Wege der Durchwanderung d urch die

G e w e b e (Prostata) indieBlase gelangen können. Experi-

") C.Posheb: „Infektion und Selbstinfektion." Berliner Klinik, 1895, H.85.

M) Lustgarten und Mannabebq : „Über die Mikroorganismen der normalen

männlichen Urethra und des normalen Harnes mit Bemerkungen über Mikro

organismen im Harne bei Morbus Brightii acutus." Arch. f. Dermat. u. Syph.,

1897, pag. 905.

**) Petit et Wassermann : „Sur les micro-organismes de l'urethre normal

de l'homme." Ann. d. mal. gen.-min., Juni 1891.

'*) Enhiquez: „Recherches bacteriolog. sur l'nrine normale." Soc. de Bio

logie, 11. Nov. 1891.

") F. Hofmeister: „über Mikroorganismen im Urin gesunder Menschen."

Fortachritte d. Medizin, 1893, Nr. 16 u. 17.

mentelle Studien, welche zunächst Wreden28) bezüglich der

Überwanderung von Bakterien vom Darm in die Blase an

stellte und dabei durch Verletzungen der Rektalschleimhaut

bezüglich des B. coli zu positiven Resultaten kam , lassen

diesen Weg des Hineingelangens von Bakterien in den Harn

als gegeben erscheinen. Die bekannten Versuche von Posner

und Lewin29), welche an Kaninchen durch Ligatur der Harn

röhre, Harnstauung und durch Verschluß des Anus (Ligatur,

Kollodiumverklebung, Kolpeurynter) hochgradige Koprostase

erzeugten, ergaben das Resultat, daß unter den künstlich ge

setzten Bedingungen bereits nach 18—24 Stunden Bakterien

im Harne und im Blute erscheinen. Auch die in den Darm

injizierten Bakterien (Bacillus pyoeyaneus, Mikrococcus prodi-

giosus, Bact. coli) fanden sich nach kurzer Zeit im Blute und

im Harne. Posner und Lewin gelangen zu dem Schlüsse, daß

eine einfache Koprostase ohne gröbere anatomische Läsionen

genüge, um Bakterien aus dem Darme austreten zu lassen,

und daß der Weg, auf dem die Infektion der Harnwege vom

Darme aus erfolge, die Blutbahn sei.

Diese Untersuchungen wurden von Markus80) neuerlich

aufgenommen und die Versuche von Posner und Lewin wie

derholt. Zuerst überzeugte sich Markus von der Sterilität

des Harnes und der Organe bei einfacher Harnstauung an

Kaninchen. M. Neisser") hatte zunächst früher schon in dieser

Richtung gezeigt, daß normalerweise vom Darme keinerlei

Bakterien in die Blut- und Lymphbahn übergehen, und G. Sin

ger82) verdanken wir den exaktesten Ausbau der Methodik

der Harn- und Blutuntersuchungen zum Zwecke des Bakte

riennachweises unter normalen und pathologischen Verhält

nissen. Es ist hier nicht der Ort, auf die reichhaltige Literatur

und Polemik in dieser Frage (F. Kraus , Chvostek , Egger,

G. Singer, Franz, R. Kraus) näher einzugehen.

Markus konnte nur außerordentlich selten eine Allge

meininfektion konstatieren, der Harn blieb in mehr als der

Hälfte der Fälle steril. Nach den Ergebnissen seiner Ver

suche konnte unmöglich , wie Posner und Lewin annehmen,

die Infektion der Blase auf dem Wege der Blutbahn erfolgen

und die Wahrscheinlichkeit einer direkten Einwanderung war

naheliegend. Die weiteren Versuche lehrten auch , daß bei

einer anderen Methode de3 Analverschlusses als der von

Posner und Lewin angewendeten die Infektion der Blase aus

geblieben ist.

Die Schlußfolgerungen, die Markus aus seinen Ver

suchen zieht, lauten :

1. Durch Kotstauung gesetzte Schädigung des Darmes

genügt nicht, beim Kaninchen innerhalb der gewählten Ver

suchszeit (26 Stunden) eine Allgemeininfektion der Harnblase

zu erzeugen. Selbst verhältnismäßig geringe Läsionen , wie

die Ligatur eines Analprolapses, können aber eine Infektion

der Blase und des Peritoneum zur Folge haben.

2. Bakterien, die sich bei derartigen Verletzungen des

Enddarmes in der Blase finden, gelangen in den allermeisten

Fällen auf lokalem (Lymph-) Wege dahin , ohne erst in den

Kreislauf gelangt zu sein, so daß in solchen Fällen keine

Berechtigung besteht , von einer hämatogenen Infektion zu

sprechen. Nur in vereinzelten Fällen kann wahrscheinlich

nach der Art und dem Grade der Darmverletzung die Mög

lichkeit bestehen, daß ein Eindringen der Mikroorganismen

in die Blutbahn stattfinde.

•*) R. Wbeden: „Zur Ätiologie der Cystitis." Zentralbl. f. Chir., 1893,

Nr. 27.
*•) Posneb und Lkwin : „Über Selbstinfektion vom Darme aus." Bcrl.

klin. Wschr., 1895, pag. 133. — Dieselben : „Untersuchungen über die Infek

tion der Harnwege." Zentralbl. f. d. Krankh. d. Harn- u. Sexnalorgane, 1896.

*•) Mabkus: „Über Resorption von Bakterien aus dem Darme." Ztschr.

f. Heilkunde, Bd. 20, H. 5 u. 6.

") M. Neuser: .Über die Dnrchgängigkeit der Darmwand für Bakterien."

Ztschr. f. Hygiene n. Infektionskrankh., 189(i, Bd. 22.

'*) G. Singer: „Ätiologie nnd Klinik des akuten Gelenkrheumatismus."

Wien und Leipzig 1898.
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Gegen die Methodik von Markus haben Posneb und

Cohn»3) mehrfache Einwände erhoben, welche Markus34) jedoch

völlig entkräftet und unzweifelhaft erwiesen hat, daß die posi

tiven Harnbefunde, die Posner als Stütze seiner Anschauungen in

einigen Versuchen anführt, nur durch die Ungenauigkeit der

Methodik bedingt sein konnten.

In einer neueren Arbeit hat Faltin31*) die Frage der

Resorption von Bakterien vom Darme aus und die Infektion

der Blase neuerlich experimentell und klinisch studiert. Er

konnte zunächst die Resultate, welche Wreden38) bei Läsionen

des Rektum erzielte, nicht bestätigen, indem er eine Ein

wanderung von Bakterien in die Blase unter diesen Umstän

den nicht konstatierte. Faltin meint, daß es sich bei Wredens

Experimenten nicht um bloße Epithelläsionen, sondern um

tiefergreifende Verletzungen gehandelt haben dürfte. Die

histologischen Untersuchungen von Faltin ergaben, daß nach

einer kleinen Schleimhautläsion des Rektum Darmbakterien

bis in die Submukosa der Blase eindringen können. Aber auch

nach großen Verletzungen des Mastdarms können andrerseits

die Bakterien auf die Rektalwunden und deren nächste Um

gebung beschränkt bleiben. Ferner ergab sich, daß bei einer

ungeschädigten Blase selbst nach ausgedehnten Rektumläsionen

Bakterien normalerweise in der Blase nicht zu finden waren.

Wenn die Blase jedoch durch künstliche Retention (Verschluß

der Urethra) geschädigt war (Hyperämie, Stauung, Blutungen),

so konnte mitunter von einer Rektalwunde aus ein Durch

wandern von Darmbakterien längs den anatomischen Bahnen

stattfinden und zu einer Bakteriurie oder Cystitis führen.

Faltin kommt ebenso wie Markus zu dem Schlüsse, daß eine

Koprostase durch Anusverschluß (36—48 Stunden) im allge

meinen nicht genügt, um eine Überschwemmung des Körpers

mit Darmbakterien hervorzurufen. Nach genügend lange

dauernder künstlicher Kotstauung können solche Darmver

veränderungen entstehen, daß Darmbakterien entweder direkt

oder auf dem Wege des Peritoneums in den Kreislauf drin

gen können und dann durch die Nieren in. die Blase. Nach

genügend lange dauernder Kotstauung können auch Darm

bakterien, ohne erst in den Kreislauf gelangt zu

sein, in der Blase auftreten.

R. Kraus37) resümiert in seiner kürzlich erschienenen

Monographie: „Über die Bakterien der gesunden und kranken

Harnwege" den Stand der Frage der direkten Überwanderung

von Bakterien in folgenden Sätzen : Daß Bakterien vom Darme

in die Blase via Kreislauf oder per contiguitatem gelangen

dürften, scheint experimentell bewiesen zu sein. Unentschieden

bleibt, ob die Schädigung der Darmwand und der Blase eine

notwendige Bedingung sei für das Eindringen der Bakterien

in den Kreislauf oder in die Blase. In den Kreislauf dürften

Bakterien vom Darme erst nach Schädigung der Darmwand

gelangen. Bakterien können aber auch ohne erst den Kreis

lauf zu passieren bei geschädigter Darmwand und Blase direkt

in die Blase einwandern. Für die letztere Möglichkeit, die

durch die Versuche von Markus und Faltin gestützt ist,

finden sich noch Anhaltspunkte in der Arbeit Raymonds.38)

Raymond zeigte nämlich im Anschlüsse an Fälle von Cystitis

bei Adnexerkrankungen durch anatomische und experimentelle

Untersuchungen , daß Stauung , Hyperämie günstige Bedin

gungen für das Eindringen der Bakterien in die Blase schaffen.

3*) Posner und Cohn : „Über die Darchgängigkeit der Darmwand für

Bakterien." Berliner klin. Wschr., 1900, Nr. 26.

'*) Mabküs, Wiener klin. Wschr., 1901 n. 1903.

36) R. Faltin (Helsingfors) : „Experimentelle Untersuchungen über die In

fektion der Harnblase." Zentralbl. f. d. Krankh. d. Harn- und Sexualorgane,

1901, pag. 401 u. 465.

**) B. Wheden, 1. c.

") B. Kbaüs , Handbuch der Urologie von A. v. Frisch und 0. Zucker-

kandl, Wien 1904, pag. 450.

J8) Baymond : „Cystites survenues chez des malades n'ayant jamais ete

sondes." Ann. des mal. genito-urin., 1893. — Derselbe: „Des cystites conse-

cntives a une infection de la vossie a traver.s ses parois." Ann. des mal.

genito-urin., 1893.

Auch Barlow gelangt in seiner mehrfach zitierten Arbeit

zu dem Schlüsse, daß die wahrscheinlichste Entstehungs

ursache der Bakteriurie eine Überwanderung der Colibazillen

oder sonstiger Bakterien vom Darme aus ist, entweder direkt

durch das Gewebe, oder eventuell durch die Lymphbahnen,

wobei der Tripper mit seinen Komplikationen eine sehr

wesentliche Rolle zu spielen scheint. Gewiß ist , daß für

manche Formen der Bakteriurie, namentlich für die im

Kindesalter vorkommenden , die Ätiologie eine ganz andere,

in manchen Fällen völlig unklare ist. Lyder Nicolaysen ••)

beschrieb vier Fälle bei Mädchen im Alter von 7'/ä bis

13 Jahren, welche an Enuresis diurna litten und eine Bakteri

urie aufwiesen ; kulturell wurde das B. coli sichergestellt.

Auf Kali cbloricum intern und auf Spülungen mit Arg.

nitric.-Lösungen schwand die Bakteriurie sehr bald. Diese

exakt beobachten Fälle von Nicolaysen müssen wir als Bak-

teriurien ansprechen und von der Colicystitis im Kindes

alter trennen , welche durch die ersten Beobachtungen von

Eschkrich (Vortrag im Verein der Ärzte Steiermarks 189-1)

genauer beschrieben wurde. Trdmpp ") berichtet über sieben

Fälle von Colicystitis, und zwar über vier Fälle bei Mädchen

im Alter von 7—9 Jahren und über zwei Fälle, welche Säug

linge im Alter von 6 resp. 13 Monaten betrafen. Durchwegs

fand sich im Sedimente des Harns nebst massenhaften Bak

terien reichlich Eiter. Bei dem einen Säugling war das All

gemeinbefinden durch Fieber und Unruhe gestört. Therapeutisch

wurden Blasenspülungen mit Lysol resp. mit Kreolin und

intern Salol in Anwendung gebracht. Hartnäckige Rezidiven

traten in zwei von Trümpps Fällen unter hohem Fieber, Ano

rexie , belegter Zunge auf ; zwei andere Fälle erkrankten

späterhin an einem schweren aszendierenden Prozesse, an

Nephritis mit Urämie. Ätiologisch hält Tbumpp die Einwande

rung des B. coli per urethram von der mit Kotresten be

schmutzten Vulva aus für wahrscheinlich. Bei einer Haus

epidemie von Enteritis follicularis beschrieb derselbe Autor

in 13 Fällen die Ausscheidung von B. coli in dem trüb ge

lassenen frischen Harne. Die Züchtung von B. coli aus dem

Blute darmkranker Kinder ist Eschebich in einigen Fällen

gelungen , Trumpp erwähnt darüber nichts ausdrücklich.

Escherich sah in einem Falle von Colicystitis unter Fieber

Nackenstarre und Abmagerung eintreten , wofür er als Ur

sache Meningitis supponierte ; er ist auch geneigt , schwere

Allgemeinsymptome bei Coliharnen auf aszendierende Prozesse

(Pyelitis, Nephritis, Urämie) zu beziehen.

Nach dem heutigen Stande unseres Wissens müssen wir

es als sichergestellt ansehen, daß die eben angeführten Fälle

von Colicystitis, die im Kindesalter nichts Seltenes sind, mit

der genuinen reinen Bakteriurie, welche niemals die Tendenz

zum Aszendieren zeigt, nichts zu tun haben. Hier ist das ent

scheidende Kriterium der Mangel jedes entzündlichen Prozesses

mit gesteigerter Leukozytenbildung, dort ist stets reichliche

Eiterung Beweis für einen durch Entzündungserreger hervor

gerufenen Infektionsprozeß , der ja zumeist auch auf eine

Mischinfektion durch andere Bakterien neben dem B. coli

zurückzuführen ist. Die reine Bakteriurie bedingt dagegen

das B. coli allein, das in diesen Fällen nicht pyogen wirkt.

Aus welchen Gründen dieses Bakterium das eine Mal zumeist

als Eitererreger fungiert, das andere Mal dagegen nicht pyogen

wirkt , ist dermalen nicht entschieden. In dieser Richtung

sind wir noch immer auf die Annahme einer „Verschiedenheit

der Virulenz und Rezeptivität" angewiesen , wie sie die

Franzosen Gcyon41), Clado, Albarean , Reblaub u.a. an

nehmen. Freilich ist man mit diesen Schlagworten dem Ver-

**) L. Nicolaysen (Christiania): „Über Bakteriarie bei Enuresis diurna."

Deutsche med. Wochenschr., 1897, Nr. 13.

40) Trompe: „Über Colicystitis im Kindesalter." Jahrb. f. Kinderheilk.,

1897, Bd. 44, pag. 268.

41) F. Guyon: rNote sur la reeeptivite de l'appareil urinaire a l'inv.

microb." Acad. des scienc, 29. April 1889.
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ständiiisse des Problems nicht näher gebracht; erst weitere

exakte Studien können in die Frage Licht bringen.

Bei der noch wenig geklärten Ätiologie der genninen

Bakteriurie sind wir nach Barlows Worten über die nächste

Frage, wo sich die Bakterien im Harnapparate, nachdem sie ein

mal in den Harn gelangt sind, aufhalten und vermehren, noch

weniger orientiert. In dieser Richtung wollen wir an späterer

Stelle den Versuch machen, der Beantwortung dieser Frage

näher zu kommen. Im allgemeinen wird die rasche Vermehrung

der Bakterien im Harne in der Weise, daß selbst bei kurzen

Miktionspausen immer wieder Millionen von B. coli ausge

schieden werden , als ein Anhaltspunkt dafür gedeutet, daß

die Bakterien der Blase nur auf dem Wege der Blutbahn

und nicht per contiguitatem zugeführt werden können.

Barlow meint, es sei bei der schweren Heilbarkeit der

Bakteriurie nicht recht glaublich, daß sich die Bakterien im

Blasenharne vermehren , in dem sie bei vollkommen kontra

hierbarer Blase zu beseitigen sein müßten. In der Blasen

schleimhaut dürften sie, ohne daselbst Entzündung zu ver

ursachen, ebenfalls kaum sitzen. Bei cystoskopischer Unter

suchung spricht alles, wie wir später sehen werden , gegen

eine solche Annahme. Ein Zuwandern der Bakterien von

den oberen Harnwegen dürfen wir bei den reinen Formen

der Bakteriurie gleichfalls von der Hand weisen. Auch darüber

in unseren späteren Darlegungen. In dem einen Falle von

Goldenberg ließ sich die Quelle der Bakterien mit ziemlicher

Sicherheit als aus den entzündeten Samenblasen stammend

erweisen (Barlow).

Perforative Prozesse mit direkter Bakterienein

wanderung von den Nachbarorganen aus , wobei in erster

Linie der Darm in Betracht käme , sind in den sämtlichen

publizierten Fällen nicht vorhanden gewesen. In der allge

mein gehaltenen Publikation von Schlifka ist wohl gleich

falls von dauernd vorhanden bleibender direkter Kommuni

kation der Blase mit der Prostata die Rede, ohne daß

Krankengeschichten über einschlägige Fälle angeführt wurden.

Dieser Autor ist, wie alle neueren Beobachter, der Anschauung,

daß bei den postgonorrhoischen Bakteriurien vorwiegend die

Prostata in Frage komme, besonders für jene Fälle, in denen

die letzte Harnportion am stärksten getrübt erscheint. Ohne

exakte bakteriologische Untersuchungen an genau kontrollier

baren Krankheitsfällen behalten jedoch diese Meinungen rein

hypothetischen Wert.

Nach alledem hält Barlow daran fest, daß wir über

den Vermehrungsort der Bakterien in den Harn

wegen einfach nichts wissen.

Das Verhalten des Harnes, seine stets saure Reaktion

bei reinem Coligehalte , seine neutrale oder selbst alkalische

Reaktion bei Gegenwart von Staphylokokken, welche Harn

stoffzersetzer sind, das Zustandekommen von Allgemein

symptomen bei Bakteriurie durch eventuelle Toxinwirkung,

die Rolle der Bakterien bei Bakteriurie, sowie schließlich

einige Fragen in klinisch-diagnostischer und in therapeutischer

Beziehung, die wir an eigenen Fällen studiert haben, sollen

im weiteren eingehende Besprechung finden.

(Fortsetzung folgt.)

Referate.

R. Chrobak (Wien) : Über die Einwilligung der Kranken

zu ärztlichen Eingriffen.

Kein Eingriff oder kein Versuch zum Zwecke der Heilung

oder der Diagnose darf ohne das Einverständnis der Kranken

unternommen werden. Aber auch die Einwilligung des Gatten soll,

wenn nur irgend möglich, eingeholt werden , weil es unmoralisch

ist, daß sich der eine Eheteil in Gefahr begibt ohne Wissen des

anderen. Außerdem kann sich der Arzt dem Manne gegenüber

leichter über alle möglichen Eventualitäten aussprechen, als er es

mit der Kranken selbst zu tun vermöchte. Ch. betont hierbei

(„Zentralbl f. Gynäk.", 1904, Nr. 10), daß ein tiefergehender Unter

schied zwischen der privaten und der Spitalpraxis nicht zu machen

ist, es vielmehr die höchste Aufgabe des Krankenhauses sei, die

Kranken in Verhältnissen zu halten, welche sie den Verlust einer

guten Häuslichkeit möglichst wenig empfinden lassen , während

and rerseits auch der private Arzt verpflichtet ist, Neues zu ver

suchen, neue Mittel, neue Methoden anzuwenden. Die Einwilligung

der Kranken ist dadurch zu erlangen , daß man dieselbe darüber

aufklärt, daß der Eingriff notwendig oder wenigstens rätlich sei.

Hierbei darf man ihr nicht die Gefahren des Eingriffes verschweigen

oder dieselben als geringer darstellen , bei ihr unrichtige Vor

stellungen über die Erfolge hervorrufen, ihr die Technik des Vor

gehens als sicher bezeichnen oder Operationen als dringlich schildern,

wenn sie es nicht sind. Ch. verlangt keine so ausführlichen Reverse,

wie sie Neugebaubr und Everke vorgeschlagen haben, nicht aus

Furcht , der Operateur könne den Fall verlieren , sondern zur

Vermeidung des inhumanen ümstandes, die Kranke mehr zu be

ängstigen, als unbedingt notwendig ist. Er verlangt ihn ausnahmslos

von. allen Spitalskranken, weil dieselben es bald heraushaben, daß

jene, welche den Revers ausstellen müssen, schwerer, gefährlicher

erkrankt sind. Bei privaten Kranken wird die mündliche Erklärung,

für welche man hier leichter verläßliche Zeugen hat, oft die

schriftliche ersetzen können. Fischer.

Quenu und Deval (Paris) : Über Splenektomie bei Bänti-

scher Krankheit.

Vor etwa 10 Jahren hat Banti auf eine Krankheit die Auf

merksamkeit gelenkt, welche Veränderungen in der Milz und Leber

setzt, die im Endstadium einer atypischen Form der LAENNECschen

Leberzirrhose gleichen. Qüenü und Deval haben im Jahre 1899

eine Frau beobachtet, welche an dieser Splenomegalie mit Leber

zirrhose litt („Revue de Chirurgie", Oktober 1903).

Im Jahre 1903 beobachteten Verf. zusammen mit Vidal

neuerlich einen Kranken, der von derselben Affektion befallen war.

Bei dem ersten Fall wurde die Splenektomie ausgeführt und der Erfolg

war ein glänzender. Der zweite Fall blieb unoperiert. Bis jetzt ist

im ganzen bei 4 Fällen von BANTischer Krankheit die Splenektomie

ausgeführt worden. Einer der 4 Fälle ging mit dem Tode ab, doch

nicht infolge der Operation, bei den anderen sind selbst die entfernten

Resultate günstig, indem die Heilungen schon 20 und 30 Monate,

bzw. 3 Jahre anhalten. Die Splenektomie gewährt also Heilungen,

die ohne chirurgische Therapie bei BANTischer Erkrankung bisher

nicht beobachtet wurden. Der operative Eingriff unterblieb in dem

zweiten Fall der Verfasser, da der Milztumor keine beträchtliche

Größe hatte und keinerlei abdominelle Störungen vorhanden waren.

Auch das Allgemeinbefinden war gut. Die hauptsächlichste Indi

kation zur Operation erscheint den Verff. gegenwärtig : Eine erheb

liche Splenomegalie, abdominelle Störungen und eine starke Anämie.

J. S.

M. Herz und E. Meyer (Berlin) : Über den Einfluß der thera

peutisch verwendbaren Atmungsformen auf das

Herz.

Trotzdem theoretische Untersuchungen und praktische Er

fahrungen den mächtigen Einfluß von Atmungsveränderungen auf

die mechanische Blutverteilung in beiden Kreisläufen, wie auf

die Innervation des Herzens und die Gefäße sichergestellt haben,

wird doch in der Therapie der Zirkulationsstörungen von der

willkürlich beeinflußten Atmung nur sehr wenig Gebrauch gemacht.

Die Verff. haben („Zeitschr. f. diätetische u. physikalische Therapie",

1904, Nr. 1 u. 2) in dankenswerter Weise die verschiedenen, prak

tisch anwendbaren Atmungsformen in Bezug auf ihren Einfluß auf

die Zirkulationsorgane einer Untersuchung unterzogen. Die Ver

suche erstreckten sich auf folgende Atmungsformen : Die normale

Atmung, die Sistierung der Atmung auf der Höhe des Inspiriums

und in der Tiefe des Exspiriums, den VALSALVAschen Versuch, das

gepreßte Atmen (Herz), das gedrosselte Inspirium, das stenosierte

Atmen, die langsam vertiefte Atmung, die beschleunigt vertiefte

Atmung, die beschleunigte oberflächliche Atmung, das systolische
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sakkadierte, das diastolisch sakkadierte Atmen. Als Untersuchungs

methode bedienten sich Verff. der von Gärtner angegebenen Methode

der Pulsschreibung, welche die großen Schwankungen der Blut

druckkurve neben den Pnlswellen viel deutlicher zum Ausdrucke

bringt, als die gewöhnliche Schreibung von der Radialis aus. Zur

Registrierung der Atembewegungen diente zumeist der OKHMKEsche

Gttrtelpneumograph, zur Pulsschreibung von den kleinsten Gefäßen

der Onychograph (Hkbz). Bei der gewöhnlichen Atmung sank

während des Inspiriums der Druck ab , während des Exspiriums

sank er zunächst ab und stieg dann an. Da dieses Verhalten sich

auf allen Kurven zeigte, so bestreiten die Verff. auf Grund ihrer

Versuche die gangbare Hypothese, daß die respiratorischen Druck

schwankungen im Thoraxraum den Blutdruck dadurch beeinflussen,

daß sie das Blut aus dem Lungengewebe herauspressen und in

den großen Kreislauf werfen , daß sie hierauf die Lungengefäße

zusammendrücken und dann wieder das Blut in die Lunge saugen.

Während des inspiratorischen Stillstandes zeigte die Pulskurve

regelmäßige wellenförmige Schwankungen, zugleich sank die Fre

quenz der Pulsschläge etwas ab. Nach dem Versuche sinkt der

Blutdruck ab, die Pulszahl steigt etwas an. Das Anhalten der

Atmung in der Tiefe des Exspiriums bewirkt nach einem kurzen,

nicht immer vorhandenen Anstiege des Blutdruckes eine Senkung,

der noch ein Anstieg folgt, wenn der Versuch bis zum Eintritt

von Atemnot fortgesetzt wird. Mit dem Einsetzen der Respiration

zeigt die Pulskurve einen Wellenberg, dem ein anhaltendes Sinken

des Blutdruckes folgt. Beim VALSALVAschen Versuch stieg der Blut

druck sofort stark an , fiel aber erst nach Beendigung unter das

normale Niveau. Beim gepreßten Atem bildet die Pulskurve jedem

Atemzuge entsprechend je einen Wellenberg. Nach dem Versuche

ist der Blutdruck niedriger als vor demselben. Die Pulszahlen

zeigen keine Änderung. Während des gedrosselten Inspiriums steigt

der Druck und die Pulse werden größer. Nach dem Versuche ist

der Blutdruck mäßig erhöht, sinkt aber rasch zur Norm. Die

Pulsfrequenz ist während des Versuches verlangsamt. Beim Stenosen-

atmen ist die Blutdrucksteigerung und Herabsetzung der Pulszahl

noch erheblicher. Die Versuche bezüglich der langsam vertieften

Atmung ergaben keine einheitlichen Resultate. Die beschleunigte,

vertiefte Atmung wirkte stark blutdruckherabsetzend mit geringen

respiratorischen Schwankungen, die Pulsfrequenz ist dabei stark er

höht. Auch die oberflächliche beschleunigte Atmung wirkt blutdruck

herabsetzend und pulsbeschleunigend , jedoch in viel geringerem

Grade. Der Einfluß des sakkadierten Atmens auf das gesunde Herz

war auffallend geringfügig. Die näheren Details dieser interessanten

Versuche, die durch zahlreich beigefügte instrnktive Kurven illu

striert werden, sind zu einem kurzen Referate nicht geeignet.

Grünbaum.

A. W. Mayo Robson (London) : Über Sanduhrmagen.

Verf. hält den Sanduhrmagen 6tets für erworben ; er entsteht

nach seiner Meinung durch perigastrische Verwachsungen, durch

chronische Magengeschwüre und durch Magenkrebs. Der Name

„Sanduhrmagen" ist insoferne unrichtig, als ein dreiteiliger, ja

sogar ein vierteiliger Magen (Moynihan) vorkommen kann. Dies

kommt relativ oft vor , da Magengeschwüre multipel sind und

z. B. eine Stenose am Pylorus (Duodenum) sowie eine weitere in

der Mitte des Magens und eine dritte noch höher oben bewirken

können. Meist bestehen die Symptome der Pylorusstenose, doch

gelingt es bisweilen, das Bestehen eines Sandnhrmagens schon vor

der Operation nachzuweisen. Man sieht, wie Luft oder Flüssigkeit

vom proximalen in den distalen Teil übertreten und denselben

aufblähen , man kann das Durchpressen zuweilen auch hören.

Manchmal sieht man beide Säcke mit Luft gefüllt und dazwischen

eine deutliche Furche. Sehr wichtig ist das folgende Symptom :

Wäscht man den Magen aus, bis die Flüssigkeit klar abläuft, so

folgt zuweilen kurz nachher noch ein Strom trüber, übelriechender

Flüssigkeit, die unterdessen aus dem distalen in den proximalen

Teil regurgitiert ist. Auch läuft bei der Spülung manchmal nur

ein Teil der Flüssigkeit wieder ab, indem der Rest in den distalen

Teil übertritt. Wie schon erwähnt, kann neben dem Sanduhrmagen

auch noch eine Pylorusstenose bestehen. Die Behandlung kann

naturgemäß nur eine chirurgische sein. Liegt die Stenose etwa in

der Mitte des Magens , so macht R. die Gastroplastik allein, be

steht zugleich Pylorusstenose , so muß man noch eine Gastro

enterostomie des 2. Teiles hinzufügen. In anderen Fällen em

pfiehlt es sich, die beiden Taschen zu anastomosieren , Gastro-

gastrostomie. Je einen Fall behandelte Verf. mit Gastroplastik

und Pyloroplastik, respektive mit der vorderen Gastroenterostomie;

beide Kranke sind gestorben , während 6 mit hinterer Gastro

enterostomie behandelte Patienten genasen. Auf 19 durch gutartige

Veränderungen erzeugt« Sanduhrmägen kamen also 17 Heilungen

und 2 Todesfälle. Schließlich kamen 4 Fälle zur Beobachtung, bei

denen ein Magenkrebs die Stenose verursachte; drei davon wurden

operativ von ihren Beschwerden befreit, 1 starb. G.

Boss (Straßburg i. E.) : Die interne Behandlung der

Gonorrhoe.

Die Häufigkeit der von verschiedenen Autoren beobachteten

Urethritis posterior ist nach den Erfahrungen des Verf. („Monats

schrift f. Harnkrankh. und sexuelle Hygiene", 1904, H. 2 u. 3)

auf die Injektionstherapie zurückzuführen, denn bei der internen Be

handlung sinkt der Prozentsatz der Komplikationen bis auf vier vom

Hundert. In neuerer Zeit wird nun empfohlen, ein möglichst großes

Quantum Flüssigkeit in die Pars ant. einzuspritzen. Demgemäß sollen

Spritzen von 10—15 cm3 Inhalt verwendet werden. Verf. hält diese

Forderung für eine bedenkliche, denn je größer der Fassungsraum der

Spritze ist, um so mehr bemüht sieh der Patient, die gesamte Flüssig

keit seiner Harnröhre einzuverleiben, was naturgemäß ohne starken

Druck nicht möglich ist, so daß auf diese Weise die Flüssigkeitssäule

deu Muscul. compressor Uberwindet und Gonokokken mit nach hinten

reißt. Sehr häufig erfährt man nämlich von den Patienten, daß nach

längerem Zuhalten nur wenig von der Flüssigkeit wieder zutage

tritt. Mnß man zu Injektionen seine Zuflucht nehmen, dann verwende

man die WOLFFsche Spritze, die kaum 8 cm* faßt. Außerdem hat

sie den Vorteil, daß zwischen der Spritze und der olivenförmigen

Kanüle eine weiche Gummiröhre liegt , welche bei ungeschickten

Bewegungen der Hand eine Verletzung der Harnröhre zu verhüten

imstande ist, und daß der Druck sich leicht regulieren läßt. Die

Abortivknr der Gonorrhoe mit hochprozentigen Silbersalzen findet

wegen ihrer großen Gefahr und des geringen Nutzens fast gar

keinen Anklang, ebenso muß auch die JANETsche Behandlung der

akuten Gonorrhoe mit Spülungen von Kai. permanganic.-Lösungen

(TO : 4000 bis 1"0 : 1000) als eine unzweckmäßige bezeichnet werden.

B. selbst hat in 2 Fällen nach einer Spülung akute eitrige Pro

statitis mit Abszedierung auftreten sehen , was auch von anderer

Seite beobachtet wurde. Schließlich wird die Heilungsdauer durch

die Injektionsbehandlung nicht abgekürzt und in manchen Fällen

läßt sich trotz sorgfältigster Behandlung der Übergang in das

chronische Stadium nicht verhüten.

Man muß jedenfalls unumwunden zugeben, daß die innere

Behandlung der Gonorrhoe mit Gonosan vor der äußeren Injektions

behandlung folgende Vorzüge besitzt: Vereinfachung des Verfahrens

durch Fortfall des lästigen und häufig nicht exakt durchführbaren

Spritzens; Vermeidung von Komplikationen; Verbesserung des

Heilresultates, da ein Übergang ins chronische Stadium bisher

nicht beobachtet wurde. L.

Sukchiko Ito (Japan-Berlin): Über primäre Darm- und

Oaumentonsillentuberkulose.

Die Ganmentonsillen leiden nicht bloß seltener an Tuber

kulose als der Darm, sondern erkranken auch in geringerem Grade

als der Darm. Während die Tuberkulose des Darmes mehr oder

minder schwer verläuft und in der Regel Geschwüre bildet, verläuft

die Tuberkulose der Ganmentonsillen sehr leicht, und zwar offenbar

meist, ohne Geschwüre zu bilden, trotzdem die Gaumentonsillen, z. B.

bei Scharlach (Streptokokken), Diphtherie (septische) und anderen

Affektionen , oftmals sehr schwer verändert werden. Wenigstens
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waren in 7 untersuchten Fällen von Gaumentonsillentuberkalose,

darunter 5 sekundären und 2 primären , keine Geschwüre vor

handen („Berl. klin. Wschr.", 1-904, Nr. 2). Die sogenannte skrofu

löse Lymphadenitis am Halse ist größtenteils Tuberkulose der

Halsdrüsen, wie die meisten Autoren annehmen und kürzlich v. Beh-

kiko durch Tierexperimente nachgewiesen hat. Als Eingangspforte

der Tuberkelbazillen sind die äußere Haut der Kopf- und Gesichts

teile, Nase, Ohr usw. natürlich denkbar , doch spielen zweifellos

die Mundhöhle, insbesondere die Gaumentonsillen, eine größere Rolle,

weil diese Organe unter allen Teilen der Mundhöhle relativ die

stärkste Neigung zur Aufnahme von Mikroorganismen haben. Trotzdem

bei Kindern sehr häufig skrofulöse Halsdrüsenanschwcllungen beob

achtet werden, sieht man in der Tat sehr selten tuberkulöse Herde

an den Gaumentonsillen oder anderen Organen , welche als Ein

gangspforte der Bazillen gelten. Diese merkwürdige Tatsache kann

durch zweierlei Möglichkeiten [erklärt werden: a) Dadurch, daß,

wio schon oben erwähnt, die Tuberkelbazillen die Gaumenton

sillen etc. passiert haben , ohne dort tuberkulöse Veränderungen

hervorzurufen ; b) dadurch, daß der primäre Herd in den Gaumen

tonsillen etc. frühzeitig abgeheilt ist. B.

A. Japha (Berlin): Über den Stimmritzenkrampf der

Kinder.

Der Stimmritzenkrampf der Kinder vereinigt sich mit einer

gewissen Art von Konvulsionen und gewissen lokalen Krampf

zuständen zu einem Krankheitsbilde, welches charakterisiert ist

durch eine erhöhte Erregbarkeit des Nervensystems gegenüber

allen Arten von Reizen. In Analogie mit ähnlichen Zuständen

beim Erwachsenen mag man von einer Kindertetanie sprechen,

ohne daß dabei gesagt ist, daß die Ursache der Störung eine

gleichartige sei („Berl. klin. Wschr.", 1903, Nr. 49).

Die Ursache dieser Kindererkrankung ist nicht ganz geklärt.

Die winterliche Jahreszeit, vielleicht durch Vermittlung von VVoh-

uungsschädlichkeitcn, begünstigt den Ausbruch der Erkrankung;

von allergrößter Bedeutung sind aber Ernährungsschädlichkeiten,

bctoudcis kann die Kuhmilch die Erscheinungen hervorrufen,

während Milchentziehung dieselben oft prompt für die Zeit des

Aussetzens, manchmal dauernd beseitigt, wofern man nur für eine

Regelung der Diät sorgt. Der Einfloß der Ernährung scheint sich

aber erst sekundär infolge einer funktionellen Organstörung geltend

zu macheu. G.

Paul Cohnheim (Berlin): Über Palpation und Auskul

tation des normal großen Pylorus.

Bei vielen stark abgemagerten Individuen mit angeborner

oder akquirierter Enteroptose und Diastase der geraden Bauch

muskeln fühlt man sehr häufig die rhythmischen, peristaltischen

Bewegungen des Pylorus im Epigastrium , welche sich in einem

zeitweisen Härterwerden des Organs mit hör- und fühlbarem Spritz

phänomen (von linkB nach rechts) äußern. Diese Erscheinung ist

zwar für die Erkennung der Grundkrankheit ohne Bedeutung, aber

für die Lokalisierung der einzelnen Magenpartien sehr gut ver

wertbar, ihre Kenntnis außerdem zur Vermeidung von Verwechs

lung mit malignen Tumoren des Magens und des Kolons durchaus

nötig („Deutsch. Areh. f. klin. Med.", Bd. 78, H. 3 u. 4).

Das dauernde Hartbleiben eines nicht vergrößerten Pylorus

scheint für eine maligne Erkrankung zu sprechen. B.

K. Baisch (Tübingen) : Erfolge in der prophylaktischen

Bekämpfung der postoperativen Cystitis.

Alle Operateure , welche in den letzten Jahren die Wert-

b Einsehe Radikaloperation des Uteruskarzinoms geübt haben, führten

Klage über die post operationem auftretende Cystitis, welche nicht

nur subjektive Beschwerden hervorruft, sondern auch durch Aszen-

dierung die Ursache letalen Ausganges werden kann. Veranlaßt

wird die postoperative Cystitis durch zwei Faktoren : Eine Inuer-

vationsstörung der Blase, infolge der Ausschaltung zahlreicher

Nervenbahnen zur Parese und Ischurie führend , zweitens eine

Ernährungsstörung der Blasenwände, hervorgerufen durch die aus

gedehnte Ablösung der Blase von ihrer Unterlage , wodurch den

mit dem Katheter unvermeidbarerweise aus der Urethra einge

schleppten Keimen (Staphylokokken und Bact. coli) der Boden

vorbereitet wird. Prophylaktisch werden nun in der Tübinger Klinik

(„Zentralbl. f. Gynäk.", 1904, Nr. 12) nach jedem Katheterismus

desinfizierende Blasenausspülungen vorgenommen , dieselben aber

auch nicht eher ausgesetzt, als bis bei spontanem Urinlassen

jedesmal eine vollkommene Entleerung der Blase stattfindet. Denn

wenn auch die Operierten spontan zu urinieren vermögen , so

brauchen sie noch längere Zeit, bis sie imstande sind, die Blase

bei jeder Miktion vollständig zu entleeren. Der zurückbleibende

Residualharn schafft eine außerordentlich günstige Disposition für

die Entwicklung und Ansiedlung von Cystitiskeimcn.

FISCHER.

Morawitz (Tübingen): Beiträge zur Kenntnis der Blut

gerinnung.

Vollständig isolierte und rein dargestellte Blutkörperchen

enthalten Thrombogen in reichlichster Menge. Dadurch ist der

mehrfach hervorgehobenen Ansicht, daß das Thrombogen nicht

schon im zirkulierenden Plasma in der ganzen Menge oder zum

größten Teil gelöst vorkomme, sondern von geformten Elementen

abstamme, eine weitere Stütze gegeben worden. Die Blutplättchen

sind die einzigen Zellen , in denen bisher mit Sicherheit Throm

bogen nachgewiesen wurde. Diese physiologische Tatsache spricht

für die Ansicht derjenigen Uistologen, die in den Plättchen nicht

Zerfallsprodukte der Erythro- oder Leukozyten, sondern besondere

zellige Elemente zu sehen glauben („Deutsch. Arch. f. klin. Med.1',

Bd. 79, H. 3 u. 4). Die Plättchen enthalten auch Thrombokiuase,

jedoch in geringerer Menge. Es ist anzunehmen, daß ein Teil der

Kinase bei der Gerinnung von anderen Elementen , speziell den

Leukozyten , geliefert wird. Die verschiedenen Arten der weißen

Blutkörperchen enthalten wahrscheinlich kein Thrombogen oder

höchstens nur geringe Mengen davon. Es ist notwendig, diese Ein

schränkung zu machen, bevor die Verhältnisse der Lymphgeriunung

vollständig klargestellt sind. Sicher werden die geringen Throm-

bogenmengen, um die es sich allenfalls handeln kann, beim Vorgang

der natürlichen Blutgerinnung keine wichtige Rolle spielen.

Die Tatsache, daß die Plättchen Thrombogen enthalten,

rückt uns das Verständnis für manche histologischen Beobachtungen,

z. B. für die Thrombenbildung, näher. Etwas Ähnliches kann mau

übrigens auch im extravaskulären Blute beobachten , indem sich

unmittelbar vor der Gerinnung an den Wänden des Gefäßes kleine

graupenähnliche Häufchen bilden, die ganz Uberwiegend aus Blut

plättchen . bestehen ; auch scheint zuweilen die Anzahl der Plättchen

die GerinnungsgeBchwindigkeit zu beeinflussen. B.

Richard Link (Freiburg i. B.): Wird bei Kaninchen und

Meerschweinchen experimentell hervorgerufene

Tuberkulose durch Injektionen mit Hundeblut

serum beeinflußt?

Ans den Versuchen L.'s („Deutsch. Areh. f. klin. Med.", Bd. 79,

H. 3 u. 4) folgt mit Sicherheit, daß von Kaninchen und Meer

schweinchen intramuskuläre oder subkutane Injektionen von Hunde

blutserum gut vertragen werden. Eine Wirksamkeit derselben im

Sinne einer günstigen Beeinflussung der experimentellen Tuber

kulose läßt sich angesichts der bisherigen Zahl der vom Verf.

ausgeführten Versuche und des variablen Verlaufs selbst der experi

mentellen Tuberkulose nicht mit Sicherheit als erwiesen hinstellen.

Immerhin scheint mancherlei dafür zu sprechen. Solange aber eine

günstige Wirkung der Injektionen nicht mit Sicherheit erwiesen

ist, scheinen theoretische Erwägungen über, die Art, wie sie wirken

könnten, etwa durch Erzeugung von Leukozyten usw., durchaus

überflüssig. G.
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Kleine Mitteilungen.

— über farbentherapeutische Versuche bei Trypanosomen-

erkrankung berichten Ehrlich und Shiga („Berl. klin. Wschr.",

1904, Nr. 14). Trypanosomen sind Erreger verschiedener tropischer

Tierseuchen, vielleicht auch der Schlafkrankheit. Verf. infizierten

Mause mit Blut von Kaninchen, die an Mal de Caderas litten, und

injizierten denselben sodann Lösungen von Trypanrot, einem Farb

stoff, dessen chemische Konstitution aus dem Originale ersehen

werden kann. Es zeigte sich, daß die Parasiten rasch aus dem

Blute der infizierten Mäuse verschwanden, daß aber häufig Rezidive

eintraten. Auch bei intrastomachaler Darreichung war ein Erfolg

zu verzeichnen. Bei Ratten und Hunden traten noch häufiger Rück

fälle ein , als bei den Mäusen. Ein Erfolg mittleren Grades war

auch bei Infektion mit den Erregern der Naganakrankheit zu er

reichen. Hinsichtlich der Theorie dieser Wirkung sprechen die

Verfasser die Annahme aus, daß es zu einer aktiven Immunität

komme, welche auf Rechnung des Farbstoffes zu setzen ist, daß

diese jedoch rasch abnimmt und dann residuale Keime wieder wirk

sam werden. Bei den Rückfällen von Malaria und Syphilis scheint

ein ähnlicher Vorgang einzutreten.

— Die Beeinflussung der Magentätigkeit durch Faradi-

sation hat Cionini untersucht („II Morgagni", 1904, H. 9). Er

kam auf Grund der gemachten Erfahrungen zu folgenden Schluß

folgerungen : Es ist außer Zweifel , daß die elektrische Reizung

der Bauchwand eine Magensaftabscheidung zur Folge hat, letztere

wahrscheinlich bedingt durcli die mechanische Reizung der Bauch

wand (wie bei der Massage) ; die glatten Muskelfasern des Magens

zeigen keinen direkt nachweisbaren Einfluß des auf die Bauchwand

applizierten faradischen Stromes. Diese Behandlungsmethode ist

folgerichtig unnütz, vorausgesetzt, daß man damit Kontraktionen

der Magengegend hervorrufen wollte; Ähnliches kann, auch vom

galvanischen Strom behauptet werden ; die Bauchwand allein wird

vom faradischeu Strome beeinflußt, ihre Kontraktionen rufen eine

Bewegung und Saftabscheidung im Magen hervor , wie man sie

dnreh Massage gleichfalls erzielen kann ; die mit dieser Behandlungs

methode bei nervösen Magenaffektionen erzielten günstigen Resultate

sind also der Suggestion und Massage gutzuschreiben.

— Zur Technik der Tracheotomie berichtet Cohn („ztschr.

f. ärztl. Fortbildung", 1904, Nr. 4). Verf. teilt das im Kranken

haus Moabit geübte Verfahren mit. Es wird dort beim Kinde die

Tracheotomia inferior ausgeführt. Nur der Hautschnitt wird mit

dem Messer gemacht, die tieferen Gewebe werden in der Mittellinie

mit 2 geknöpften Häckchen aufgerissen. Die Vorzüge dieses Ver

fahrens bestehen in der leichten Vermeidbarkeit störender Blutungen

und in der Ausführbarkeit ohne Assistenz.

— Zur Behandlung der unwillkürlichen Aerophagie bei

Dyspeptikern empfiehlt Mathied („Arch. f. Verdauungskr.", Bl. 10,

H. 1) Folgendes : Die wesentliche Bedingung für die Heilung eines

Aerophagie-Kranken ist vor allem, daß er das Bestehen der Aero

phagie kennt, und daß er sich über den wirklichen Vorgang

Rechenschaft gibt. Manchen Kranken wird es schwer, das Auf

treten eines Aerophagie-Krampfes zu verhindern. Diesen muß man

den Rat geben, den Mund offen zu halten, denn nur ganz aus

nahmsweise kann mau seinen Speichel oder ein Quantum Luft ver

schlucken, wenn man den Mund offen hält. Oft ist es gut, einen

Pfropfen zwischen die Zähne zu bringen , so daß der Mund ohne

Mühe mechanisch offen gehalten wird. Bei Hysterischen wird man

zumeist psychotherapeutisch vorzugehen haben. Bei der leisen

Aerophagie muß man die Bewegungen des Leerschluckens zum

Verschwinden bringen. Der Ausgangspunkt der Aerophagie , Dys

pepsie, ist durch entsprechende Diät und Medikation zu bekämpfen.

Besonders angezeigt ist die Anwendung von Mitteln, welche gegen

den Reizzustand des Magens gerichtet sind , z. B. Codein und

Aqua Lanrocerasi, seltener Morphium und der anderen Antispas-

modica. Das beste Mittel gegen den Anfall ist eine gesättigte wässe

rige Chloroformlösung; dieselbe ist eßlöffehveise zu reichen.

— tber Beseitigung der Dyspepsie bei konstitutionellen,

chronischen und akuten Krankheiten berichtet Robert Thomalla

(„Therap. Mouatsh.", XIII). Er hat als Stomachicum das Extraktum

Chinae Nanning verwendet. Das Resultat der chemischen Unter

suchung desselben ergab u. a. Folgendes: Der Alkaloidgehalt ist

fast konstant und beträgt 5%. Alle wirksamen Bestandteile der

roten Chinarinde befinden sich im gelösten Zustande im Präparat.

Alle nicht wirksamen, also nutzlosen und den Magen beschwerenden

Substanzen sind ausgeschieden. Die in den Rinden vorhandene

Chinagerbsäure ist nicht in Chinarot umgesetzt, sondern in ge

löster Form vorhanden. Th. gab dreimal täglich 15— 20 Tropfen

in Wasser oder Portwein und konnte schon nach 2—3 Tagen

beobachten , daß sich der Widerwille gegen die einzelnen Speisen

verminderte. Nach kurzer Zeit war fast in allen Fällen eine Be

seitigung der bestehenden Dyspepsie erreicht

— Zur Therapie der Anuria calculosa empfiehlt kreps

(„Petersb. med. Wschr.", 1903, Nr. 52) Folgendes: Wenn bei

Anurie Verstopfung durch Steiue vermutet wird , ist unverzüglich

in den Harnleiter ein Katheter einzuführen und mit diesem der

Stein nach dem Nierenbecken zu stoßen , um für den Harn die

Bahn frei zu machen. Durch vorausgehende Injektion von heißem

Ol und Glyzerin in den Harnleiter wird diese Aufgabe bedeutend

erleichtert. Hat man in dem in Verdacht stehenden Ureter keinen Stein

gefunden , so muß man denselben im anderen Ureter suchen. Hat

man im Ureter einen Stein gefunden und letzteren mit dem Katheter

in das Nierenbecken hinaufgestoßen, ohne daß Harn zum Vorschein

kommt, so muß man unverzüglich den zweiten Ureter sondieren,

da erstens eine beiderseitige Verstopfung bestehen kann und es

zweitens möglich ist, daß in dem einen Ureter seit längerer Zeit

eine alte Verstopfung bestanden hat, welche bei der Entstehung

keine Anurie hervorrief, wohl aber eine solche bedingte, sobald

im zweiten Ureter ein Stein eingeklemmt worden ist. Wird bei Ure-

terenkatheterismus an einor Stelle des einen Ureters eine Strikt or

entdeckt, so muß man, sobald Verdacht auf Nierenstein vorliegt,

rechtzeitig an die Erweiterung dieser Striktur herangeben.

— Das Salit , ein neuer Salizylsäureester für die Inkorpo

rierung durch die Haut, ist nach Paul Müller („Münch, med.

Wschr.", 1904, Nr. 15) eine ölige Flüssigkeit, unlöslich in Wasser,

wenig löslich in Glyzerin, in jedem Verhältnisse dagegen in Alko

hol, Äther und ölen. Der neue Stoff hat die chemische Formel

C10 H17 OCO C„ Ht OH; er wird durch Alkalien und nach Einver

leibung im Körper gespalten in Salizylsäure und Borneole. Bei der

Anwendung wnrde das Mittel in allen Fällen zu gleichen Teilen

mit Ol. olivar. gemischt und in der Regel 2mal täglich auf die

Haut der erkrankten Körperteile aufgepinselt oder eingerieben.

Die bepinselten Hautstellen wurden mit Billrothbattist bedeckt , die

eingeriebenen mit Watte. Nach beiden Applikationsweisen konnte

Salizylsäure im Urin nachgewiesen werden. Für die einzelne Ein

reibung wurde 1jt —1 Teelöffel des Gemisches mit Olivenöl ver

wendet, so daß bei 2maHiger Anwendung täglich 5—10 g des

Gemisches = 2'5 —bg des reinen Salits verbraucht wurden. Selbst

die doppelte , versuchsweise angewandte Menge wurde in jeder

Beziehung gut vertragen. Die Zahl der von M. mit Salit behan

delten Kranken beträgt 36. Die damit erzielten Erfolge sind ent

schieden als günstig zu bezeichnen.

— Ein sehr gutes Nähr- und Anregungsmittel besitzen wir

nach den Erfahrungen von Weinberg („Heilkunde", 1904, Nr. 2)

in dem Fleischsafte Puro. Dasselbe kann sowohl in der Kinderpraxis

als auch bei Erwachsenen Verwendung finden, u. zw. in all jenen

Fällen, in denen es sich um Rekonvaleszenten nach schweren akuten

und Infektionskrankheiten handelt, in Fällen beginnender Lungen

spitzentuberkulose, bei Erkrankungen des Blutes, wie Anämie und

Chlorose. Immer wird das Präparat gern genommen und ist frei von

Nebenwirkungen. Verf. illustriert seine Befunde durch interessante

Krankengeschichten.

— Mit Fersan in Pulverform hat Prof. Charles Aaron an

der Universitätsklinik für Magen- und Darrakrankheiten in Detroit

(„American Medical Compend., II, 1904) Versuche angestellt und

gelangt zu dem Ergebnisse, daß Fersan als Eisenacidalbuminver-

bindung bei gestörter M a gen v er d a u u n g recht gnte Dienste

leisten kann, und daß schon geringe Mengen Fersan (2mal täglich

je ein Kaffeelöffel mit Milch oder Mineralwassor) genügen, um die

dem Eisen spezifische Reizwirkuug auf die blutbildenden Organe
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auszuüben. Besonders charakteristisch für Fersan ist die appetit

anregende Wirkung und empfiehlt Verfasser die Anwendung

des Fersans in Krankheitsfällen, in denen sowohl Besserung der

Ernährung als auch der Blutbildung in Frage kommt.

— Einen neuen Weg zur Freilegung der Hinterfläche des

rechten Leberlappens beschreibt Isbael („Deutsche med. Wschr.",

1904, Nr. 14). Er machte, um Nebenniere und hintere Leberfläche

freizulegen und Dach einem dort vermuteten Krankheitsherd abzu

suchen , in einem Falle einen Schnitt vom äußeren Rand des M.

eacrolumbalis hart am unteren Rand der 12. Rippe nach vorn,

resezierte die 12. Rippe, spaltete die Fettkapsel der Niere, iso

lierte ihren Gefäßstiel, luxierte das Organ nach unten und innen

und konnte sodann den retroperitonealen Unterzwerchfellraum be

sichtigen und abtasten. In der Impressio renalis fand sich ein

skirrhöser, blaßgelber Gummiherd, der nach Spaltung des verdickten

parietalen Bauchfellblatts exzidiert wurde. Die reponierte Niere

wurde fixiert, ein Gazestreifen blieb in der Leberwunde. — Dieser

OperatioiiBweg ist ungangbar, wenn infolge Verwachsungen die

Dislokation der Niere nicht gelingt.

— Das Salocreol ist eine ölige, braune Flüssigkeit, der

Salizylsäureester des Kreosots (Siegmann, „Ärztl. Zentr.-Ztg.u, 1904,

Nr. 10). Dasselbe wird auch bei externer Anwendung resorbiert.

Die äußere Haut resorbiert Salocreol in kurzer Zeit, wird ab

solut nicht gereizt und angegriffen. Nach drei bis sechs Stunden

kann Salocreol schon im Harn durch die Eisenchloridreaktion nach

gewiesen werden. (Eisenchlorid erzeugt in verseiftem, id est durch

den Stoffwechsel verdünntem Salocreol die für Phenole und Salizyl

säure charakteristischen Violettfärbungen.) Der Gehalt an Kreosot

phenolen befähigt das Salocreol , gewisse , im Wasser unlösliche,

durch Bakterienwirkung entstandene Zerfallsprodukte einer Lösung

zuzuführen und durch die Blutbahn zur Ausscheidung aus dem

Organismus gelangen zu lassen. Außer diesen Eigenschaften hat

das Mittel noch eine ganz besondere spezifische Wirkung bei akuten

nnd chronischen Lymphadenitiden. Als Indikationen für Salocreol

gelten : Erysipel, Gelenk- und Muskelrheumatismus, Arthritis defor-

mans, akute und chronische Lymphadenitis, besonders nach Masern,

Scharlach , Influenza , bei Angina mit Tonsillarabszeß , skrofulöse

Drüsenpakete. Es wird in Dosen von 3—15—20 g aufgepinselt

oder eingerieben.

— Über einen Fall von Senfvergiftung berichtet Kolbe

(„Deutsche med. Wsohr.", 1904, Nr. 7). Die Patientin hatte wieder

holt gegen Magenschmerzen eine Kur mit Senfkörnern angewendet;

sie pflegte vier Wochen hindurch dreimal täglich einen gehäuften

Teelöffel vor den Mahlzeiten zu nehmem. Die letzte Kur hatte sie

vor vier Wochen begonnen, hatte aber größere Dosen, 5— 6 stark

gehäufte Teelöffel, und am letzten Tage noch mehr genommen. Am

folgenden Morgen wurde sie dann in schwer vergiftetem Zustand auf

gefunden. Es handelte sich hier also um eine Vergiftung durch das

ätherische Senföl, welches aus dem im Senfsamen enthaltenen Glykosid

Sinigrin (myronsaures Kalium) bei Gegenwart von Wasser durch

das im Senfsamen enthaltene Ferment Myrosin abgespalten wird.

Die Wirkung des Senföls scheint besonders auf die Reflexzentren

der Medulla oblongata gerichtet. Verf. referiert kurz über die wichtigsten

früheren Arbeiten in Betreff der Toxikologie des Senföls. Das Vor

kommen von Glykosurie bei Senfölvergiftung fand Verf. in der

Literatur bisher nicht erwähnt. Die Diagnose Senfvergiftung würde

in zweifelhaften Fällen zu sichern sein durch Prüfung des Geruchs

der Exspirationsluft und des Harns , durch Destillation des Harns

und des Mageninhalts mit Wasser zur Gewinnuug des ätherischen

Öls, durch den Nachweis der Senfkörner in den Stuhlentleerungen.

Therapie: Künstliche Respiration, Magenspülung, Exzitantien, ev.

Milchdiät.

— Über die dermatologisch wichtigen Bestandteile des Teers

und die Darstellung des Anlhrasols berichtet Vieth („Therap.

d. Gegenw.", 1903, Nr. 12). Er hat durch Versuchsreihen, die

zusammen mit Sack und anderen Dermatologen angestellt wurden,

'gefunden, daß für die Dermatologie lediglich die Phenole und die

Teerkohlenwasserstoffe in Frage kommen. Die Phenole sind die

Träger der juckstillenden Wirkung, die eigentliche charakteristische

Teerwirkung aber geht von den Kohlenwasserstoffen aus, und zwar

speziell von den hochsiedenden. Die Pyridine und das Pech hin

gegen wirken schädlich. Das letztere behindert den gewöhnlichen

Teer am schnellen und tiefen Eindringen in die Haut, verschließt

die Follikel und erzeugt Teerakne. Unter Zugrundelegung dieser

Gesichtspunkte wurde das Anthrasol dargestellt. Dasselbe ist dünn

flüssig, hell, die damit hergestellten Salben sind weiß. Es hat eine

kräftige antipruriginöse Wirkung und dient auch zur Herstell ung

farbloser Teerseifen.

— Zur Prophylaxe der Ophthalmoblennorrhoea neonato

rum berichtet Dauber („Münchner med. Wochenschr." , 1904,

Nr. 7). Seit Anwendung der CaEDEschen Einträuflnng ist die

Blennorrhoea neonatorum aus den Gebäranstalten fast gänzlich

verschwunden. Neben dem Arg. nitric. sind hierbei auch zwei

andere Silberverbindungen erprobt worden , das Protargol und

das Argentum aceticum. Verf. berichtet nun über Resultate, welche

er mit verschiedenen Methoden der Prophylaxe erzielt hat. Er ge

brauchte anfangs die 2 %ige Arg. nitric.-Lösung , in der letzten

Zeit die l%"ge Arg. nitric.-Lösung. Von 5130 Kindern erkrankten

17 = 0-33°/0. Reizerscheinungen kamen selten vor, schwere Fälle

so gut wie nie. Im ersten Vierteljahr 1903 wurde das ArgeDtum

aceticum mit nachfolgender Kochsalzinstillation angewendet. Von

149 damit behandelten Kindern erkrankte keines an Ophthalmo

blennorrhoe , eine Reaktion trat in 15% der Fälle ein; dabei

handelte es sich einige Male um ziemlich starke eitrige Sekretion.

Im zweiten Quartal wurde das Verfahren Credeb mit l°/0iger

Lösung angewendet. Von 160 Kindern erkrankte keines an Ophthal

moblennorrhoe ; in 2"5°/o der Fälle trat eine Reizung* ein. Im

dritten Quartale 1903 wurde das Argentum aceticum ohne Koch

salzinstillation angewendet. Auch hier trat in keinem Falle Ophthal

moblennorrhoe auf, in 6'3°/0 der Fälle bestanden Reizerscheinungen.

Die besten Resultate wurden also mit dem Arg. nitric. erzielt, wobei

die l%ioe Lösung genügte.

Literarische Anzeigen.

Die menschlichen Nahrungs- und Genußmittel, ihre

Herstellung, Zusammensetzung und Beschaffenheit, nebst einem

Abriß über die Ernährungslehre. Von J. KÖNIG. II. Band,

4. verbesserte Auflage. Mit in den Text gedruckten Ab

bildungen. Berlin 1904, Julius Springer.

Der vorliegende II. Band dieses klassischen Werkes enthält :

„Die chemischen Verbindungen der Nahrungs- und Genußmittel",

„Die Veränderungen der Nährstoffe durch die Verdauung und

Aufgabe derselben für die Ernährung", „Die Ernährungslehre",

„Tierische Nahrungs- und Genußmittel", „Die pflanzlichen Nahrungs

und Genußmittel", darunter eine erschöpfende Erörterung der alko

holischen Getränke". Die Literaturangaben sind ungemein reich

haltig und in Bezug auf ihre Verläßlichkeit sorgfältigst ausgewählt.

Die Eigenschaften der in den Nahrungs- und Genußmitteln vor

kommenden chemischen Verbindungen , sowie die Gewinnung und

Herstellung der Nahrungs- und Genußmittel, schließlich die Einflüsse

auf ihre Beschaffenheit sind viel eingehender behandelt worden als

in der 3. Auflage. Auch die Verunreinigungen und Verfälschungen,

sowie die Beurteilung auf Grund bestehender Gesetze haben —

und wir glauben, mit vollem Rechte — die vollste Berücksichtigung

gefunden. So ist denn dieses prächtige Buch, eine Enzyklopädie

unserer Nahrungsmittelchemie , noch vollkommener geworden , als

es schon früher war, der getreue Abdruck unseres Wissens auf

dem genannten Gebiete, ein Mentor ohnegleichen , eine Sammlung

von Abhandlungen, die tiefe Gelehrsamkeit, umfassendes Wissen,

Prägnanz des Ausdrucks, Klarheit der Darstellung und Eklektizis

mus in Bich vereinigen. BR.

F. Klemperer: Paul Guttmanns Lehrbuch der klini

schen Untersuchungsmethoden für die Umst

und Unterleibsorgane. 9. Auflage. Berlin 1904, A.

Hirschwald.

Ein alter Bekannter in neuem Gewände. Vor zehn Jahren

noch war Paul Guttmanns „Lehrbuch der klinischen Untersuchungs
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methoden" eines der beliebtesten und meistverbreiteten Lehrbücher.

Seither sind viele neue Werke, das gleiche Thema behandelnd,

auf den Plan getreten, das ältere, veraltende, verdrängend, ersetzend.

Die von F. Klempkrkk besorgte Neuauflage versucht es, und es

scheint mit Glück und Geschick, dem ausgezeichneten Buche das

verlorene Ansehen wieder zu gewinnen. Seine Verständlichkeit und

die dem Bedürfnisse des Studenten Rechnung tragende Beschränkung

auf das Notwendige werden ihm, wie ehedem, zahlreiche Freunde

erwerben. Be.

Die Geschichte des Badewesens. Mit 13 Abbildungen im

Text. Von Dr. Eduard Bäumer, Arzt für Hautkrankheiten in

Berlin. A bhan d 1 u ng e n zu r Gesch ic h te der Medizin.

Herausgegeben von Professor Dr. Hugo Magnus, Dozent Doktor

Max Nkubuegee und Sanitätsrat Dr. Karl Südhoff. Heft VII.

Breslau 1903, J. U.Kerns Verlag (Max Müller).

B. gibt zunächst eine interessante Darstellung der Entwick

lung des Badewesens bei den Völkern des Altertums. Während

bei den ältesten Völkern des Orients die durch religiöse Vorschriften

geregelte Reinigung des Körpers das wesentlichste Motiv für das

Bad bildete, faßten die Griechen körperliche Reinheit als Symbol

der geistigen auf und brachten das Badewesen auf eine sehr hohe

Feuilleton.

Moderne sozialärztliche Bestrebungen.

Von Dr. Ludwig Dresdner, Arzt in München und Bad

Reichenhall, gewes. 1. Vorsitzenden des Ärztlichen Bezirksvereines

München.

V.

Der Gedanke, sich an dieser Stelle wenigstens mit einigen

Worten mit der Streitfrage der Erhöhung des Disziplinar

rechtes der Ärztekammern zu beschäftigen, liegt nahe: Ich

entziehe mich jedoch diesem Reize. Wer die Ideen, von denen ich

mich leiten lasse , aus meinen bisherigen Ausführungen richtig

herausgeschält hat, wird ohnehin wissen , wie ich mich zu dieser

Frage stelle. Erst einmal etwas ordentliches und bedeut

sames auf wirtschaftlichem Gebiete leisten! Wenn dann

noch unverbesserliche Ärzte vorhanden sein sollten, wird das

Verlangen nach starken disziplinaren Befugnissen ein allgemeines

sein : Dann wird man solche Befugnisse vielleicht auch nicht er

halten. Aber dann werden jene traurigen Elemente unseres Standes

auch kaum noch nennenswerten Schaden anrichten können T —

Wäre ich Österreicher, so würdeich sagen: „Die Frage

ist einfach unaktuell! Denn es ist ausgeschlossen, daß unsere

Regierung, nachdem sie uns wiederholt gezeigt hat, daß sie sich

nicht dazu entschließen könne , die gegenwärtigen , sogar gesetz

lichen Befugnisse der Ärztekammern gelten zu lassen, nun noch

gar eine Erweiterung dieser Befugnisse eintreten lassen wird."

Unerreichbares aber stellt man — unbeschadet der Auf

rechterhaltung aller theoretischen Anschauungen — am besten

zurück, um sich auf dem Boden des Erreichbaren

zusammenzufinden!

Ja, das Sichzusammenfinden! Wenn nur die „anderen"

Reibungsflächen nicht wären! Nun — die Not der Zeit wird

Sie noch einmal alle zusammenschweißen. Aber weshalb darauf

warten ? ! Wer Ihnen in Österreich dereinst als Organisator erstehen

wird, wird sich eben bemühen müssen, vorhandene Reibungstlächen

zu glätten : Und da wäre jedes Mittel, das dazu geeignet ist, von

eminenter sozial-ärztlicher Bedeutung. Solche Mittel gibt

es, aber nur eines lassen Sie mich heute erwähnen!

Ich habe während meiner Amtszeit in München die An

regung gegeben, wenigstens für einen Teil der Wahlen unserer

Ärzteschaft das Proportionalwahlsystem einzuführen. Heute

sind in München 20 Ärzte bei der Wahl unter allen Umständen

in der Lage, den Mann ihres Vertrauens in die Vorstandschaft

unseres ärztlichen Standesvereines zu entsenden. Noch steht die

Stufe der Entwicklung. Durch den Einfluß griechischer Ärzte nahm

später auch das römische Badewesen jene Vervollkommnung ein,

die wir noch heute beim Anblick der Thermen des Diocletian und

Caracalla bewundern. Im Mittelalter entstanden in ganz Europa

zahlreiche „Badestuben", die von allen Schichten der Bevölkerung

stark benützt wurden und in primitiver Weise Dampfbäder verab

reichten. Einen Ersatz für die Badestuben fanden die vermögenden

Kreise in dem Gebrauche der Wildbäder, die aber mehr des Ver

gnügens als der Gesundheit wegen aufgesucht wurden. Im 19. Jahr

hundert nahm das Badewesen in Europa eine sehr langsame Ent

wicklung. Die erste öffentliche Badeanstalt wurde im Jahre 1804

in Wien errichtet. Die ersten Volksbäder wurden um die Mitte des

19. Jahrhunderts in England eingerichtet und nach diesem Muster

entstanden auch in Frankreich und Deutschland Badeanstalten

und Schwimmhallen. Die auf Lassars Anregung gegründete „Deutsche

Gesellschaft für Volksbäder" strebt die Errichtung von Volks

brausebädern an möglichst zahlreichen Orten an. Eine neue Etappe

auf dem Gebiete des Badewesens bildet schließlich die Errichtung

der „Schulbrausebäder". — Jedem , der sich für die Geschichte

des Bades , das ein „hygienisches und kulturförderndes Element

ersten Ranges ist, interessiert, sei die Lektüre dieses Büchleins

bestens empfohlen. A.

Ärzteschaft dem neuen Wahlsystem etwas unbeholfen gegenüber :

Aber sie wird es schon lernen, die großen Segnungen dieser Ein

richtung zu erfassen und praktisch auszunutzen. — „Majori-

sierungsversuche" sind der Todfeind aller wirt

schaftlichen Bestrebungen! Auch schafft nichts so sehr

Erbitterung als sich in einer Körperschaft, der anzugehören man

berechtigten Anspruch hat, nicht vertreten zu glauben. Anspruch,

in einer leitenden Körperschaft vertreten zu sein, aber hat jede

Gruppe von einiger Stärke, — selbst wenn sie nicht sogar viele

hunderte von Anhängern zählt. Man muß von Fanatismus

beseelt sein in Bezug auf die seinen Kollegen

mindestens bei Wahlen zu erweisende Gerechtig

keit! Sehen Sie, auch in Berlin ringt eine große Ärzteschaft

nach Einigkeit! Wahrscheinlich, dnß die Einigung sich leichter

vollziehen würde, wenn sie auf dem Boden einer großen deutschen

wirtschaftlichen Reichsärzteorganisation versucht würde. Aber würde

es nicht schon einen mächtigen Vorstoß im Sinne der

Einigung bedeuten, wenn man wenigstens bei den Wahlen zur

Ärztekammer nach dem Proportionalwahlsysteme zu wählen in der

Lage wäre ! Praktisch wäre dies außerordentlich leicht zu bewerk

stelligen. Dem Ganzen wäre die sogenannte Verhältniszahl zugrunde

zu legen, die sich ergibt , wenn man die Gesamtzahl der Ärzte

des Ortes durch die Gesamtzahl der zu wählenden Kammermit

glieder dividiert. Nehmen wir an , diese Verhältniszahl sei 50.

Dann müßten bei der Wahl immer je 50 Ärzte berechtigt sein,

durch einfache Unterschreibung eines und desselben Namens den

Inhaber dieses Namens ohne weiteres zum Mitgliede der Ärzte

kammer zu erheben (selbstverständlich wird „alles" schon vor

der Wahl arrangiert). Der Name eines jeden Arztes darf in der

Gesamtzahl aller Listen nur ein einziges Mal vorhanden sein. Den

Ärzten, die sich an der Proportionalwahl nicht beteiligt haben,

wäre nachträglich Gelegenheit zur Wahl nach dem

Majoritätsprinzipe zu geben. — Auch bei einem solchen

Wahlsysteme wird eine in der Ärzteschaft eventuell in der Majorität

vorhandene Richtung unter allen Umständen ihren Ausdruck finden

können, aber auch die Minoritäten werden zu dem ihnen durchaus

gebührenden „Rechte" gelangen. Ich bin davon Uberzeugt, daß

eine jede Regierung, wenn man an sie mit einem entsprechenden

Antrage herantreten würde, j a sagen wird. Aber es bedarf gar

nicht der Zustimmung der Regierung zur Durchführung eines

solchen oder ähnlichen Wahlsystems, — wenn die vorhandenen

Ärztegruppen sich entschließen, die Kandidaten für die Ärzte

kammer auf dem Wege einer Vorwahl zu nominieren.

Sagen wir einmal : Der Verband der Ärzte Berlins einerseits, der

Berliner Ärzteverein andererseits — ich weiß freilich nicht, ob in

Berlin solche Vereinigungen existieren! — wählen, jeder in seinen
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Kreisen, nach dem ['roportionalsystera unter Zugrundelegung jener

Verhältniszalil die Manner ihres Vertrauens. Eine gemeinsame

Kommission setzt aus sämtlichen auf diese Weise hüben wie

drüben gewählten Kollegen die gemeinsame Kandidaten

liste zusammen : Dieser Gesamtliste, die den Ausdruck des Ver

trauens aller vorhandenen Ärztegruppen darstellt, bei der offi

ziellen Wahl zum Siege zu verhelfen, wäre für jeden ehrliebenden

Arzt Ehrensache. — Wir wollen später einmal sehen, ob sich

nicht einer solchen, nach einem alle Teile befriedigenden Systeme

gewählten Ärztekammer i m Rahmen der großen ärztlichen

Reichsorganisation ein ganz bes o n d e r er E h r e n p 1 a t z

anweisen läßt! Aber nun will ich schleunigst za unserer

Münchner Bewegung zurückkehren , denn meine Ausflüge nach —

Wien fangen nachgerade an, ihren harmlosen Charakter zu

verlieren.

Die mit den Namensunterschriften versehenen Reverse

liefen in verhältnismäßig sehr kurzer Zeit ein. Wie schon erwähnt,

bedurfte es seitens der damaligen Kassenärzte keines besonderen

Heldenmutes, sich zu verpflichten. Mit den praktischen Ärzten ver

pflichteten sich in gleicher Weise die sämtlichen Universi

tätslehrer, auch die Theoretiker — dies macht einen guten

Eindruck nach außen! — sowie die königlichen Medizinal-

beamten. Die aktiven Sanitätsoffiziere konnten aus

dienstlichen Rücksichten gegenüber einer bürgerlichen Korporation

eine schriftliche Verpflichtung begreiflicherweise nicht eingehen,

doch war ihr Verhalten in der Zukunft von vornherein über jeden

Zweifel erhaben, und es. wurde auch mündlich eine entsprechende

Erklärung abgegeben.

Am 14. März war die Beratung der Grund- und Leitsätze

für die Entscheidungen der lokalen Vertraucnskommission beendet :

Und schon 14 Tage später, am 2. April, konDte in einer von

glänzendem Geiste getragenen allgemeinen Ärzteversamm

lung, der präsidiert zu haben zu allen Zeiten eine der schönsten

Erinnerungen meines Lebens bleiben wird , der einmütige

Beschluß gefaßt werden, die sämtlichen mit Münchner Kranken

kassen bestehenden Verträge zum nächsten gesetzlich zu

lässigen Termine zu „kündigen". Wenn der Beschluß auch

nicht wörtlich so lantete, jedenfalls lief er darauf hinaus. Die

Kündigung der Verträge war notwendig — denn wenn die alten

Verträge nicht zu existieren aufhörten, konnte ja die lokale Ver-

traueuskommission nicht in Wirksamkeit treten. Sie haben davon

gehört , wie der mutige Entschluß der Münchner Ärzte , die

Änderung ihrer Verhältnisse selbst in die Hand zu

nehmen, die Runde durch alle Tages- und Fachzeitungen

machte und zumal bei den reichsdeutschen Kollegen einen wahren

Enthusiasmus hervorrief. Allgemein wurde die Entschließung der

Münchner Ärzte als befreiende Tat empfuDden.

Es war indessen gar nicht so leicht, die Kassenärzte,

welche die Verpflichtung gegenüber der lokalen Vertrauenskom

mission so bereitwillig eingegangen waren, nunmehr auch zur

Unterfertigung der Kündigungsformulare zu ver

anlassen. Dazu bedurfte es einer großen Agitation von Haus

zu Haus. Im Grunde genommen konnte den Kassenärzten ihr Zögern

gar nicht verargt werden. Vor allem konnten die Kassenärzte mit

Recht geltend machen, wir seien nicht in der Lage, ihnen dafür

zu garantieren , daß sie nicht im Falle einer Kündigung ihrer

Stellen in diesen Stellen durch Ärzte von außerhalb Münchens —

nur bayrische Ärzte wären meines Erachtens überhaupt in

Betracht gekommen ! ■— ersetzt würden.

So wandte ich mich denn Ende April namens unserer Vor

standschaft in einem Aufrufe an die sämtlichen bayrischen

ärztlichen Bezirksvereine mit der Bitte

„jedes Vereinsmitglied unterschriftlich

und ehrenwörtlich generell zu verpflichten, au

keinem Orte Bayerns eine Kassenarztstelle an

nehmen zu wollen, deren Annahme den Ärzten

durch Beschluß einer bestehenden lokalen Ver

trauenskommission oder der zuständigen Be

zirksvereinsvorstand Schaft untersagt ist, diese

Verpflichtung auch von den einem Bezirks

vereine nicht angehörenden Ärzten des Ortes

bzw. Bezirkes einzuholen, anderenfalls die

Namen der Bich nicht verpflichtenden Ärzte nach

München mitzuteilen, damit deren Kenntnis

allen bayrischen Bezirks vereinen vermittelt

werden könn e."

Mit diesem Aufrufe bzw. mit der Erfüllung der in dem Auf

rufe vorgetragenen Bitte beginnt die Ausgestaltung der lokalen

Organisationen zu einer bayrischen Landesorganisation. Ist

die Landesorganisation zunächst für den speziellen Zweck , für

den Kampf mit den Krankenkassen, geschaffen worden, — sie

wird sich im Laufe der Zeit ganz von selbst zu einer wirtschaft

lichen Organisation ersten Ranges auswachsen. Der Aufruf, der

zudem vom Leipziger wirtschaftlichen Verbände in 25.000 Exem

plaren in ganz Deutschland verbreitet wurde, hatte vollsten

Erfolg: Dabei gingen der Münchner Ärzteschaft von allen Seiten

lebhafte Sympathiekundgebungen zu, wurde ihr mit herrlichen

Worten Mut zugesprochen, für den Notfall energische Unter

stützung in Aussicht gestellt. — Der Zusammenschluß der bay

rischen Ärzte hat inzwischen auch seinen äußeren Ausdruck ge

funden in der anf dem ersten bayrischen Ärztetage

im September vorigen Jahres in München gegrün

deten, jederzeit aktionsbereiton „Bayrischen wirt

schaftlichen Zentrale".

Ende Juni waren denn in der Tat säm tl iche Kündigungs

formulare, im ganzen über 1000 Einzelkündigungen, unterfertigt

in den Händen der lokalen Vertrauenskommission , welche sie am

1. Juli den Krankenkassen mit der Erklärung zugehen ließ, daß

Verhandlungen über neue Verträge fortan nur noch mit ihr, der

Vertrauenskommission, geführt werden dürfen. Die gesetzliche

dreimonatliche Kündigungsfrist mußte eingehalten werden : Aber

am 1. Oktober, so war es der „Wille der Ärzte", sollte eine

vollständige Umwälzung aller bisherigen Verhältnisse zu den Kranken

kassen vor sich gehen. Auch die Universitätslehrer, soweit

sie überhaupt in Betracht kamen, hatten die Kündigung ausnahmslos

unterschrieben. Wäre es am 1. Oktober zu einem „Ärztestreik"

gekommen, so wäre es selbst der Staatsregierung in ihren eigenen

Polikliniken unmöglich gewesen, von den daselbst tätigen Universi

tätslehrern eine Behandlung der Versicherten , außer in Notfällen,

zu erlangen.

Möge man sich an diesem glänzenden Bilde der Einig

keit allüberall ein Beispiel nehmen!

Das übrige — war nur eine Frage der Zeit, das Ganze ein

einfaches Rechenexempel. War die Organisation der bayrischen

Ärzte eine feste und umfassende, so konnte der Kampf lediglich

mit glatter Unterwerfung der Krankenkassen enden. Die Kranken

kassenvorstände wußten die Bedeutung unserer Organisation

recht gut zu beurteilen — sogar besser als die Ärzte

selbst, die gänzlich überflüssigerweise eine aufklärende Tätigkeit

bei den Krankenkassen begannen , anstatt einfach und nüchtern

zu erwägen, was am 1. Oktober zu geschehen habe —, denn sie

machten nicht einmal den Versuch , die Einigkeit der Ärzte zu

durchbrechen, wenn man von einigen harmlosen , fast kindischen

Versuchen im Beginne des Streites absieht.

Wäre der 1. Oktober ohne Einigungaresultat herangekommen,

ich glaube nicht, daß man ärztlicherseits die Arbeit eingestellt,

den Streik inszeniert haben würde. Man hätte voraussichtlich „von

Arztes wegen" die freie Arztwahl proklamiert und die Ver

sicherten wie Privatpatienten weiter ärztlich behandelt : Aber

selbstverständlich nur gegen sofortige Barhonorierung nach den

in der Privatpraxis üblichen Sätzen und, wenn dies nicht schleunigst

zum Siege geführt haben würde, nach den Sätzen einer für die

Kampfesperiode eigens geschaffenen, besonders hohen Kampfestaxe.

Die Versicherten würden bei solchem Vorgehen kaum zu leiden

gehabt haben, da ihnen zufolge der „bei uns" geltenden gesetz

lichen Bestimmungen jeder ausgelegte Pfennig von ihrer Kranken

kasse sofort hätte ersetzt werden müssen. Und was die Kranken

kassen selbst betrifft: „Wer sich in Gefahr begibt, kommt

darin um!" Schließlich gilt auch vom wirtschaftlichen Kriege der
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Salz: „Wer den Krieg verliert, hat die Kriegskosten

zu bezahlen."

Im September fand dann, wie schon erwähnt, der erste

bayrische Ärztetag in München statt, nm sich zu einer

glänzenden Kundgebung der geeinten Ärzteschaft im Sinne treuester

Solidarität zu gestalten. Auch die königliche Staatsregierun g

war auf demselben offiziell vertreten. — Gerade ihr Vertreter,

der erste Medizinalbeamte Bayerns und Referent für die ärztlichen

Angelegenheiten im Staatsministerinm des Innern, war es, der den

versammelten Ärzten die Worte zurief :

„Seid einig, dann seid Ihr ancli stark !"

So hatten sich die bayrischen Ärzte die Sympathie ihrer

Regierung durch ihre Organisation — errungen!

Die Verhandlungen mit den Krankenkassen begannen wenige

Tage nach diesem Ärztetage — auf Ansuchen der Kranken

kassen — und waren in kürzester Zeit beendet. Die Vertreter der

Arzte hielten unverrückbar an dem Standpunkte fest: „Hier sind

unsere Forderungen, die wir auf Grund unserer

Erfahrungen für gerechte und erfüllbare erachten.

Wie Ihr denselben gerecht werden, die dazunötigen

Mittel aufbringen wollt, dies zu erwägen, ist im

Grunde genommen allein Eure Sache!" Ein Standpunkt,

der durchaus nicht ausschließt, daß man im übrigen den Kranken

kassen alle nur erdenklichen Schutzmaßregeln angedeihen läßt.

Um ängstlichen Seelen die Berechtigung des Standpunktes

zu beweisen, will ich nur Folgendes anfuhren :

Unsere Krankenkassen hatten von jeher unter der großen

Zersplitterung des Krankenkassenwesens zu leiden. Wie andere,

so hatte auch ich — schon vor 10 Jahren in dem erwähnten

Vortrage — den Beweis dafür erbracht, daß nur große, zen

tralisierte Krankenkassen wirklich solvent sind.

Aber alle Zentralisationsbestrebungen waren an dem hartnäckigen

Widerstande der Krankenkassenvorstände, die sich an ihre Ämter

anklammerten, gescheitert. Was 10 Jahre hindurch die gewichtig

sten Vernunftgründe nicht zuwege gebracht haben: Der Sieg der

Ärzte bzw. die dringende Notwendigkeit, gegenüber den ärztlichen

Forderungen solvent zu werden, hat im vorigen Oktober binnen

3 Wochen die Zentralisation der Münchner Ortskrankenkassen

herbeigeführt. — Man kann jetzt, 3 Monate nach Verwirklichung

der ärztlichen Forderungen, und nachdem die freie Arztwahl in

München ihre ersten Kinderkrankheiten überstanden, ruhigen Ge

wissens behaupten, daß die Krankenkassen den an sie gestellten

Anforderungen gewachsen sein werden.

Das Erreichte ist in jeder Beziehung bedeutsam : Freie

Arztwahl, Unabhängigkeit des einzelnen Arztes von

den Krankenkassen vorständen, zur Entscheidung

bei Streitfällen ein Schiedsgericht mit einer un

parteiischen juristischen Person an der Spitze,

bedeutende Erhöhung des ärztlichen Honorars, —

eine Erhöhung, die mit allem, was drum und dran

hängt, „bis jetzt" rund 15 0°/o beträgt.

So hat eine geeinte Ärzteschaft aus eigener Kraft , wenn

auch unter großen Opfern an Arbeit und Zeit, einen glänzenden

Sieg errungen, einen Sieg dnreh Organisation. Nicht nur

materielle Erfolge, auch ideale wurden erzielt. Die unwürdige

Herrschaft der Krankenkassenvorstände ist vorüber, der Münchner

Arzt wieder ein unabhängiger Mann. Freie und anständige Kon

kurrenz ist wieder möglich, die Zeit des ethischen Niederganges,

so ein gütiges Geschick es will, für immer vorbei.

Discite moniti. — Aber lernen Sie es auch, uns richtig

zu verstehen ! Nicht glauben, daß man nur loszuschlagen brauche,

um zu siegen , wie man vorübergehend in weiten Kreisen der

reichsdeutschen Ärzte geglaubt hat ! Die Münchner Ärzte schlugen

los, „nachdem" sie sich und die übrigen bayrischen Kollegen

wohl organisiert hatten. Hätte man es nur außerhalb Bayerns

ebenso gemacht! Doch schon ist ein Antrag der Münchner Ärzte

schaft zum nächsten deutschen Ärztetage unterwegs , das, was in

Bayern an Organisation des ärztlichen Standes geschaffen worden

ist, auf die Ärzteschaft ganz Deutschlands auszu

dehnen, — wie. es in gewissem Sinne unser vorjähriger Antrag

zum außerordentlichen deutschen Ärztetag bezweckt hat. Möge der

Antrag endlich angenommen werden, auf daß ein Netz gegen

seitiger Verpflichtungen alle deutschen Ärzte umspanne und in einem

großen deutschen ärztlichen Schutz- und Trutz

bündnisse vereinige!

Wenn ich mir schließlich erlauben darf, die Lehren , die

sich, wie ich glaube, aus meiner Darstellung für die reichsdeutschen

Ärzte sowohl wie für die österreichischen ergeben, selbst z.u

skizzieren, so sage ich :

Ich erblicke das Heil für die reichsdeutschen und österreichi

schen Ärzte in der Schaffung großer, von extrem wirt

schaftlichen Tondenzen getragener, bis in alle De

tails hinein organisierter Reiehsärztebündnisso, —

aufgebaut auf dem Boden der bereits bestehenden Organisation en,

des deutschen Ärztevereinsbundes einerseits, des österreichi

schen Ärztevereinsverbandes andrerseits, — unter dem

Gesichtspunkte, daß diese Verbände vertieft und auf die (lenkbar

breiteste Basis gestellt werden können und gestellt werden

müssen.

Ich benutze die sich mir heute bietende Gelegenheit, um

Ihrem österreichischen Ärztevereinsverbände meine besondere Hoch

achtung auszudrücken. Er steht in seinem wirtschaftlichen Denken

bis jetzt weit über unserem deutschen Arztevereinsbunde und ist

auf dem rechten Wege. Möge er sich den großen Aufgaben, die

ihm noch übrig sind, gewachsen zeigen! Iu ihm haben Sie den

Kristallisationspunkt, den Sie brauchen, ihn „auszugestalten"

muß hinfür aller Aufgabe sein.

Jede Stadt bzw. auf dem Lande jeder kleinste politische

Distrikt „eo ipso" eine Sektion dieses Ärzteverbandes. In einer

jeden Sektion Vertrauensmänner des Bundes, verpflichtet,

bei jedem ernsteren Ereignisse, das einen Arzt oder dessen Familie

betrifft, auf der Bildfläche zu erscheinen , zu sehen, ob nicht eine

augenblickliche Hilfe am Platze , überall nach dem verborgenen

und verschämten Elende ausspähend — denn solche Fälle sind

erschreckend an Zahl und häufiger als die, wo das Elend offen

zutage liegt! — In jeder Sektion eine lokale bzw. Distrikt s-

Vertraucnskommission, die Ärzte des Ortes bzw. Distriktes

nach den vom Bunde unter Teilnahme der Ärztekammern heraus

gegebenen Grundsätzen gegenseitig und gegenüber allen österreichi

schen Ärzten in bindender Form verpflichtend, überall die nötigen

Garantien gebend, beweisend, daß Niemand brotlos gemacht werden

könne und solle. — Die einzelnen Sektionen von Oberösterreich, Steier

mark usw. vereint im Kreise Oberösterreich, Steiermark usw.

des Bundes. Wien Sektion und Kreis in einer Gestalt. Sonst in

jedem Kreise eine Kreis Vertragskommission, nach dem

Muster der preußischen provinziellen Vertragskommissionen, als Appel

lationsinstanz. Die Ärztekammern, zumal wenn nach einem für

alle Teile gerechten Systeme gewählt , damit gewissermaßen auf

den Volkswillen der Ärzte basiert und der Ausdruck des allge

meinen Vertrauens, geradezu prädestiniert, die Vorstand-

sohaft in ihrem Kreise des Bundes zu bilden und in dieser Eigen

schaft statutarisch festgelegt : Je nachdem als offizielle Ärztekammer

auftretend, je nachdem aber auch als Vertreterin ihres Kreises

im Ärztebunde, — aber dann immer die Ärzte hinter sich

habend, nicht bloß die ihres Kreises, eventuell die von ganz

Österreich ! Glauben Sie , daß man sich dann so leicht dazu

entschließen werde, sie nicht gelten zu lassen? — Schließlich

tatkräftig an die Umgestaltung des Verhältnisses zu den Versichc-

rungsinstitutionen herangehend , eventuell sogar die Bedingungen

diktierend!

Freilich, selbst wenn es gelänge, die bekannten und von

mir angedeuteten Gegensätze zurückzudämmen , blieben als ein

den allgemeinen ärztlichen Zusammenschluß erschwerendes Moment

immer noch die großen Nationalitätenstreitigkeiten übrig.

Und nach Sprachen gesonderte Kreise des Bundes zu

schaffen, wäre Stückwerk. Doch maße ich mir auf diesem Gebiete

keinerlei Urteil an, beschränke mich vielmehr auf den Satz : „Wo

ein Wille ist, da ist auch ein Weg."

Im übrigen hätte eine Agitation von Haus zu Haus, von

Arztwohnung zu Arztwohnung anzuheben, überall wäre die Idee
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der sozialen Zusammengehörigkeit aller Ärzte zu verbreiten, aller

Orten wäre zu betonen, daß es sich bei der beabsichtigten Organi

sation um etwas Großes, Bedeutsames und — Schönes

handle.

Jawohl —, um so etwas handelt es sich in der Tat! Denn

jetzt beginnt ja so recht erst die — vornehmste Tätigkeit

eines solchen Bundes, die Übernahme der Fürsorge für alle

Lebensfälle des Arztes, die Ausgestaltung des Witwen- und

Waiseninstitutes zu einem Pensions institut e, die Schaffung

einer allgemeinen reichsärztlichen Wohlfahrtsein

richtung, zum Teil auf versicherungstechnischer Grundlage, nach

„modernen" Prinzipien, vor allem nach dem Prinzipe, bei

kleinen, für jeden , auch den wirtschaftlich Schwachen erschwing

lichen Beiträgen größte Leistungen gewähren zu können, — einem

Prinzipe, dem dadurch entsprochen werden kann, — daß mau es

lernt und versteht, die weitesten Kreise der Bevölkerung auf eine

im übrigen durchaus anständige und ehrenhafte Weise zur Bei

tragsleistung heranzuziehen, diese Kreise „indirekt" für ärztliche

Wohlfahrtszwecke zu besteuern.

Ich bedauere es aufrichtig, daß es mir in Anbetracht der

vorgeschrittenen Zeit heute nicht möglich ist, mich über diesen

zweiten Teil meines Organisationsprogrammes — mit jedem

einzelnen der hier in Betracht kommenden Punkte ließe sich ein

ganzer Abend füllen —, wie ich es zum Teil in der „Münchner

medizinischen Wochenschrift" und im vorigen Jahre auch in einem

„N e u e Wege" betitelten Artikel der „Deutschen medizinischen

Wochenschrift" niedergelegt habe, ausführlich zu verbreiten. Ich

muß mich darauf beschränken, diese Wege wenigstens kurz anzu

deuten, bemerke jedoch, daß ein kleiner Teil meiner Vor

schläge bei Ihnen in Österreich bereits praktisch verwirklicht

ist , — so die regelmäßige Veranstaltung . von Lotterien zu

gunsten der ärztlichen Wohlfahrtsinstitute , wie Sie auch Ihre

Weihnachtslotterie in jenem Artikel erwähnt finden. — Es ist freilich

nicht praktisch, die Lotterie so zu veranstalten, daß sich der Absatz

der Lose gewissermaßen auf die ärztlichen Kreise beschränkt. In

Österreich, wo keine Konkurrenz von Seiten regelmäßiger

staatlicher Klassenlotterien besteht, sollte es nicht schwierig sein,

von der Regierung die Konzession für alljährlich zu veranstaltende

Lotterien grollen Stiles — denn nur solche sind ertrag

reich ! — zu erhalten , Lotterien , deren Lose ein eigens zu er

richtendes Lotteriebureau überall hin zu verbreiten hätte.

Meines Wissens hat sich die vorübergehende Errichtung eines

Lotteriebureaus durch den ungarischen ärztlichen Landesverband

gelegentlich dessen ärztlicher Wohlfahrtslotterie durchaus bewährt.

Auch die am 11. Juli vorigen Jahres im Stadtparke zu

Karlsbad zugunsten Ihres Witwen- und Waiseninstitutes ver

anstaltete Tombola hat in meinem Artikel „Neue Wege" Auf

nahme gefunden. Aber achten Sie, bitte, einmal auf Folgendes!

Die Ärzteschaft der ungarischen Hauptstadt hat es allein an einem

einzigen Abende (am 24. Februar 1900) verstanden, durch Ver

anstaltung eines Ballfestes unter dem Protektorate mehrerer

Erzherzoge und Erzherzoginnen dem Pensionsinstitute des Landes

ärzteverbandes die Summe von 22.000 Kronen zuzuführen. Ein

andermal wußte sie durch Veranstaltung einer Kunstausstel

lung von Gegenständen im Privatbesitze dem gleichen

Institute eine Einnahme von 12.000 Kronen zu verschaffen. —

Was ließe sich auf diesem Gebiete erreichen, wenn

„System" in die Sache hineinkäme! Ja, unsere deutschen

Journalisten haben es fast ausschließlich durch solche, alljährlich

au allen größeren Orten sich wiederholende Arrangements fertig

gebracht , ihre Pensionseinrichtungen auf eine Höhe zu bringen,

die im umgekehrten Verhältnisse zu dem durchschnittlichen Ein

kommen der einzelnen Journalisten steht. Anscheinend stehen diese

Journalisten auf dem Standpunkte, daß es intelligenter Leute nicht

würdig sei , sich wie gläubige Mohammedaner resigniert in das

Fatum zu ergeben !

Also: In jedem Kreise des Ärztebundes ein Zentral

komitee errichtet, das seine Anregungen in das Land hinaus

schickt, von der Ärzteschaft einer jeden Sektion Rechenschaft

darüber fordert, was sie im Laufe des Jahres „alles" zugunsten

der allgemeinen ärztlichen Wohlfahrtseinrichtung veranstaltet habe !

Mit der Maßgabe, daß ein Teil der resultierenden Einnahmen

für spezielle Sektionszwecke zurückbehalten werden und reserviert

bleiben dürfe. — Es sollte alsdann keine Sektion mehr geben

dürfen, in welcher nicht mindestens einmal im Jahre

irgend etwas in diesem Sinne unternommen würde: In dieser Be

ziehung müßte geradezu ein „edler Wettstreit" unter den

Ärzteschaften des Landes entbrennen. Ja, — in Wien darf es

keinen einzigen Verein mehr geben, der nicht einmal im

Jahre für das Wohlfahrtsiu3titut zu sorgen verstünde. Es ist nichts

weiter nötig, als daß „ein" rühriger Verein konsequent den Anfang

macht: L'appetit vient et croit en mangeant. — Wenden Sie sich

an die Theater, zu denen Sie Beziehungen genug haben, und

ersuchen Sie um Theatervorstellungen zugunsten des Wohlfahrts

institutes! Arrangieren Sie sogenannte Akademien, Bazare,

Konzerte, in den an Sonntagvormittagen freien Theatern

Matinees! Wenden Sie sich an Ihre Schauspieler und

beanspruchen Sie, daß man sich dankbar zeige für die zur

Gewohnheit gewordene Gratisbehandlung ! Ersuchen Sie Ihre Uni

versitätslehrer um öffentliche Vorträge, nicht bloß im Volks

hochschulvereine, sondern auch zugunsten der ärztlichen Wohl

fahrtseinrichtung ! Wenden Sie sich an alle vermögenden Mit

glieder Ihres Standes, auf daß sie sich zu regelmäßigen größeren

Jahresbeiträgen verpflichten! Schaffen Sie allüberall sozialärzt

liches Ehrgefühl, dann wird es Ihrem Wohlfahrtsinstitute

auch an außerordentlichen Zuwendungen von Standes

angehörigen, an Vermächtnissen und dergleichen nicht fehlen !

Dann wird die Zeit kommen, wo gegenüber der gegenwärtigen

Jahreseinnahme des Ärztevereinsverbandes die zehnfache Einnahme

nicht annehmbar erscheinen wird. — Noch liegt das Geld auf der

Straße : Nicht der einzelne, aber die wohlorganisierte Gesamtheit

kann es aufheben.

Organisieren Sie sich erst einmal, dann werden Sie es auch

schon lernen, —-öffentliche Mittel für sich flüssig zu machen!

5000 Kronen sind ein ganz schönes Geschenk : Aber was bedeuten

sie gegenüber den unendlichen „E hre n v erp f 1 i cht u ngen",

welche der Staat einem Staude gegenüber besitzt, der eine solche

Unsumme von harter, ehrlicher Arbeit zugunsten dieses Staates

leistet , Ehrenverpflichtungen , deren man sich vor allem durch

„stärkste" Subventionierung der ärztlichen Wohlfahrtseinrich

tungen zu entledigen vermag. Ich habe in meinem Artikel „Neue

Wege" darauf aufmerksam gemacht, daß wir bayrischen

Ärzte weniger vom Staate für unsere Wohlfahrtsinstitutionen

beziehen, als die bayrischen Tierärzte für die ihrigen:

Sie, die Ärzte des großen Staates Österreich, stehen in be

wußter Beziehung noch unter den bayrischen Tierärzten und

Ärzten.

Und was erscheint da noch alles im Hintergrande — an

Aufgaben für einen großen Ärztebund: Da sehe ich: die Organi

sierung des Kampfes gegen die Kurpfuscherei, die Organi

sierung des ärztlichen Nachwuchses an den Universitäten

bzw. die Erziehung dieses Nachwuchses zu sozialärztlichem Denken —

etwa in der Weise, wie die organisierte Münchner Klinikerschaft

von den Münchner Ärzten erzogen wird —, die Organisierung und

Beschaffung von Rechtsschutz für die Ärzte, die Errichtung

ärztlicher Spar- und Vorschußkassen bzw. die Angliederung

an bestehende Einrichtungen dieser Art, die Gründung eines

medizinischen Warenhauses, dessen Reingewinn in die

Verbandskasse fällt, in welchem unter Umständen sogar Ihre Bücher

und die sonstigen aus dem Stande hervorgehenden Geisteswerke

verlegt werden können, das eventuell auch als Lotteriebureau

fungieren könnte, die Gründuug einer Institution nach dem Muster

des Deutschen Offiziersvereines, die Organisierung ärzt

licher Fortbildungskurse — die Arrangierung einer Kon

sumvereinsbewegung, zumal in Verbindung mit anderen

Ständen bzw. im Anschlüsse an bereits bestehende Konsumvereini

gungen , die durch den Anschluß der Ärzte nicht bloß an Aus

dehnung, sondern auch an Leistungsfähigkeit gewinnen würden,

eventuell mit der Maßgabe, daß die Zinsen aus den konsu

mierten Summen nicht in die Tasche des einzelnen
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Arztes, sondern in die Verbandskasse fließen, —

worauf sieb für die an der Konsumvereinsbewegung beteiligten

Arzte geradezu eine Altersversicherung aufbauen ließe, mit

Summen , die bisher einfach in den Wind geworfen waren. —

Genug ! Es genügt, Sie auf alles dies aufmerksam gemacht zu haben.

Also frisch auf an die Arbeit, an die Organisation, auf

allen Gebieten! Alle Intelligenzen des Standes — vor die

Front ! Und unter diesen Intelligenzen in erster Linie — die sämtlichen

Universitätslehrer heran, sei es als Führer, sei es, wie die

Münchner und Leipziger Universitätslehrer, als einfache Soldaten

mitten in der Organisation stehend ! Denn es ist etwas gar Schönes um

die Anschauung, daß es nicht ausreiche, wissenschaftlich gebildete

Arzte zu schaffen, sondern daß man, soweit es in den Kräften

eines jeden einzelnen gelegen ist, dazu beitragen müsse, daß diese

Ärzte an der Ausübung ihrer Wissenschaft auch eine rechte Freude

haben, — eine Freude, die ihnen durch die Not de8 Lebens nur

zu häufig verkümmert wird. Es ist außerordentlich viel, was die

Universitätslehrer allein dadurch für die Ärzte erreichen

können, daß sie gelegentlich das Vollgewicht ihrer Namen für die

wirtschaftlichen Bestrebungen des ärztlichen Standes zur Verfügung

stellen. Wenn beispielsweise das Lotterieunternehmen der u n g a

r i 8 c h e n Ärzte im vergangenen Jahre ein so bedeutend höheres

Erträgnis gehabt hat, als das des österreichischen Ärztevereins

verbandes, so verdanken dies die ungarischen Ärzte in erster Linie

dem Interesse und der Hingabe ihrer Universitätslehrer. — Über

haupt: Alle Arbeitswilligen vor!

Organisiert Euch ! Und wenn Ihr organisiert seid, — aber

erst dann — dann auf allen Gebieten jede wirtschaftliche Chance

nüchtern und kühl bis ans Herz hinan erwägend und ausnutzend,

jedoch mutig und zielbewußt, — durchglüht von sozialem

Ehrgefühle, von sozialärztlichem Bewußtsein, dementsprechend

Alle Schulter anSchnlter — Einer für Alle, Alle für Einen,

zusammengehalten auch durch das Band , das alle umschlingt,

unseren Stolz unsere Wissenschaft, — auf allen Gebieten

„vorwärts !"

Nachtrag. Nach erfolgter Drucklegung meines Vortrages wurde das

erste zahlenmäßige Ergebnis der freien Arztwahl im ersten

Quartale 1904 bei einer Münchner Krankenkasse, der Gemeindekranken -

Versicherung mit ungefähr 34.000 Hitgliedern , bekannt. Dadurch wird ein

Teil meiner Voraussagungen vollinhaltlich bestätigt. Trotz einer Steigerung

der Besuchszahl gegenüber dem gleichen Quartale des Vorjahres (damals

keine freie Arztwahl!) um 50% — erhöhte sich der Satz für die einzelne

Konsultation beim Arzte auf 83 Pfennige (zirka 1 Krone), für den einzelnen

Besuch beim Patienten auf Mark 1'65 (zirka 1 Gulden). Die durch die Er

höhung des Honorarpauschales bedingte Mehrausgabe für ärztliches Honorar

betrug gegenüber dem ersten Quartale des Vorjahres Mark 24 885, ohne die,

bisher noch unbekannten, Kosten der spezialistischen Leistungen. Trotz der

Pauschalhonorierung kam der einzelne ärztliche Besuch mit Mark 1 65 höh<T

zu stehen, als er zu stehen gekommen wäre, wenn jeder Besuch von

vornherein gesondert nach der Minimaltaxe der staatlichen Gebühren

ordnung honoriert worden wäre. Die Gemeindeversicherung besteht ausschließlich

aus Versicherungspflichtigen, und zwar der wirtschaftlich niedrigsten Kate

gorie. — Der Mehrausgabe steht im gleichen Quartale eine Abminderung

der Krankenhausausgaben um 9240 Mark gegenüber: Die freie Arzt

wahl verringert aller Orten die Inanspruchnahme der Krankenhäuser zugunsten

der Inanspruchnahme der praktischen Ärzte. Die Ausgaben für Arzneien

und Heilmittel sind noch unbekannt, dürften sich aber gleichfalls, und

nicht unerheblich, verringert haben. Jedenfalls wird die Behauptung, daß die

freie Arztwahl eine Erhöhung der sämtlichen Ausgabeposten der Kranken

kassen herbeiführe, durch die Tataachen wieder einmal Lügen gestraft. D i e

Erhöhnng der Ausgaben für ärztliche Behandlung war eine

vorhergesehene und gewollte!

Inzwischen ist der Leipziger Ärztestreik beendet worden, an-,

geblich mit einem Siege der Leipziger Ärzteschaft. Der Sieg erscheint leider

bei näherer Besichtigung nicht einwandfrei. Die freie Arztwahl im Sinne der

deutschen Ärzteschaft (d.h. die bedingt freie Arztwahl) wurde theo

retisch nicht erreicht, vielmehr lediglich eine Vermehrung der Zahl der

Kassenärzte auf 375 , welche Vermehrung zudem hauptsächlich den zirka

80 Streikbrechern, deren Beibehaltung der Ärzteschaft aufgedrungen worden

ist, zugute kommt. Die aus Anlaß des Ärztestreikes errichteten Beratungs

anstalten, alias Kassenpolikliniken, werden anscheinend beibehalten.

Das Distriktsarztsystem ist gefallen, doch müssen die den streik

brecherischen Distriktsärzten auf die Dauer ihrer Verträge garantierten, in

ihrer Gesamtheit enormen Fixa aus dem ärztlichen Gesamthonorare

bestritten werden. Trotz der Erhöhnng dieses Gesamthonorares dürfte somit

auf Jahre hinaus für die große Masse der übrigen Ärzte nicht sehr viel

übrig bleiben: Wenn es nicht gelingt, die Streikbrecher a.D. abzufinden!

Letzteres sollte den vortrefflichen Leipziger Kollegen von allen Seiten er

möglicht werden, eventuell durch meine sogenannte „indirekte0 Besteuerung

der Bevölkerung. Ein Trost, daß jene 80 wackeren Leute für das übrige

Deutschland unschädlich gemacht sind ! Werden sie nun dafür Mitglieder der

beiden Leipziger ärztlichen Bezirksvereine von Stadt und Land ? Jedenfalls keine

Ehrenmitglieder! — An meinen Ausführungen wird durch das Leipziger Er

gebnis nichts geändert. Wann endlich werden die Arzte einsehen, daß

alles uicht streng logische Denken an der Macht der Tatsachen zer

schellt i!

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

21. Kongreß für innere Medizin.

Leipzig, 18.—21. April 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".)

V.

Hering (Prag): Die ventrikeldiastolische Welle des Venenpulses.

In dem MAcKUNziuschen Buche über den Venenpuls ist nach

der Meinung des Vortr. die ventrikuläre Welle , falsch gedeutet. Die

Welle entsteht dadurch, daß in der Diastole die Herzbasis hinaufrückt.

Die ventrikeldiastolische Welle wächst bei Abklemmung der Pulmo-

nalis, aber es entsteht kein positiver Venenpuls. Den positiven Venen

puls kann man durch künstliche Dyspnoe erzeugen. Demonstration

eines Apparates zur Messung des Venenpulses.

Menzer (Halle): Die Theorie der Streptokokkenserumbehandlung

beim Menschen, sowie Ergebnisse der Behandlung bei akutem

und chronischem Gelenkrheumatismus und Tuberkulosemisch

infektion.

Vortr. wandto sein Serum, das keinerlei Tierpassagen durch

gemacht hat, in vielen Fällen von akutem Gelenkrheumatismus mit

gutem Erfolge an; besonders indiziert ist die Anwendung bei chroni

schen, verschleppten Formen von Gelenkrheumatismus. In neuester

Zeit hat Vortr. sehr gute Erfahrungen mit dem von ihm hergestellten

Serum bei der Tuberkulosemischinfektion gemacht. Zum endgültigen

Urteil über die Heilkraft des Serums bei der Tuberkulosemischinfek

tion sind noch weitere Beobachtungen notwendig.

Aronson (Charlottenburg) glaubt, daß die fieberhafte Reaktion des

MENZEsschen Serums die Folge einer Einführung von Toxinen in den Körper

sei. Das von ihm hergestellte Serum errege kein Fieber.

Wolf (Berlin): Es kann das Fieber vielleicht als Wirkung der Endo-

toxine, die dnreh das balterizide Serum frei werden, erklärt werden.

Michaelis (Berlin) fragt den Vortr. an, ob er das gleiche S^rum bei

Gelenkrheumatismus und bei der Tuberkulose angewandt habe und betont die

Artverschiedenheit dieser Streptokokken, von denen der eine bei Tuberkulose

Eiterung erregt, während es bei Gelenkrheumatismus nie zu Eiterung kommt.

Menzer erklärt, daß das Serum von einem Tiere gewonnen wird, das

verschiedene Streptokokkenstärome bekommt. Wenn Aboksoüs Serum kein

Fieber errege, so liege das vielleicht an der geringeren Wirksamkeit desselben.

Ad. Schmidt (Dresden): Ein neues diagnostisches Merkmal bei

Pankreaserkrankungen.

Von sämtlichen Verdauungssäften ist nur der Bauchspeichel im

stande, die Substanz der Zellkerne zu verdauen. Wird das Pankreas

experimentell entfernt, so bleiben in den Fleischresten der Fäzos die

Kerne erhalten, während sie sonst stets fehlen. Für die Prüfung am

Menschen läßt S. kleine , in Gazebeutelchen eingeschlossene Fleisch

würfel in Oblaten nehmen. Zahlreiche Untersuchungen an Gesunden

und Kranken bestätigten, daß bei schwerer Pankreaserkrankung, resp.

vollständiger Zerstörung der Drüse, die entleerten Reste noch sämtliche

Kerne aufweisen, so daß auf diesem Befund (unter Berücksichtigung

einiger unwesentlicher Einschränkungen) diagnostische Schlüsse aufge

baut werden können. Gegenüber der S.\HLischen Glutoidkapsel-Methode,

welche nur den negativen Schluß auf Fehlen einer Pankreaserkrankung

erlaubt, bedeute der positive Nachweis von Pankreasleiden mittelst

der Kernprobe einen Fortschritt.

Koeppe (Gießen): Über Hämolyse.

Auf verschiedene Weise läßt sich Auflösung der roten Blut

scheiben — Lackfarbenwerden des Blutes — Hämolyse, hervorrufen.

Die Namen sind verschieden, das in die Augen fallende Phänomen,

die Erscheinung, ist dieselbe. Über den bei der Hämolyse sich abspielen

den Vorgang besteht bisher noch keine Vorstellung, ebenso ist die Ur

sache der Hämolyse unerklärt, denn die Hämolyse als Absterbeerschei

nung, als Folge des „Todes" der Zelle, angesehen, kann als Erklärung

des Vorganges nicht gelten. Bei der Analyse des Phänomens der Hä

molyse lassen sich eine Reihe charakteristischer, voneinander scharf

zu unterscheidender Arten von Hämolyse isolieren; das sind: a) Wasser-

hämolyse, b) Wärmehämolyse , c) Alkalihämolyse, d) Säurehämolyse,
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e) Hämolyse durch fettlösende Stoffe. Die HSmolyse durch spezifische

Sera, Toxine resp. Hämolysine, ist von den angeführten Hämotyscarten

verschieden, wenn auch bei der Prüfung auf diese Serurahämolyse die

anderen Arten zum Teil mitwirken können. Die Ursache der Hämolyse

ist allgemein eine Verletzung der Kontinuität der „halbdurchlässigen

Wand" der roten Blutscheiben. Die „halbdurchlässige Wand" der roten

Blutscheiben enthält einen fettähnlichen, lipoiden und einen eiweißartigen,

koagulationsfähigen Bestandteil.

Bei der Wasserhämolyse wird die „Wand" der Blutscheiben

mechanisch gesprengt durch den osmotischen Überdruck innen; mecha

nische Verletzung der "Wand ist noch die Ursache der Hämolyse beim

Gefrieren und Auftauen des Blutes sowie beim Lackfarbenwerden durch

elektrische Entladungsschläge; bei der "Wärmehämolyse schmilzt die

Wand, resp. ihr fettähnlicher Bestandteil ; bei der Säurehämolyse wird

der fettähnliche Bestandteil der Wand durch Katalyse in den Alkohol

und die betreffende Säure des Fettes gespalten; bei Alkalihämolyse

durch Verseifung in den Alkohol und das Salz der Fettsäure; bei der

Hämolyse durch fettlösende Stoffe wird die Wand aufgelöst; bei der

Serumhämolyse wird der eiweißartige Bestandteil der Wand angegriffen.

Pauli (Wien): Über den Zusammenhang physiko-chemischer

Eigenschaften mit arzneilicher Wirkung.

Die Rolle der Salz-Ionen im Organismus ist eine sehr bedeutende.

Die auffallendsten Beziehungen zu den Salzen haben die Proteine; die

eiweißartigen Bestandteile des Körpers stellen den Angriffspunkt für

die Ionen dar. An-Ionen wirken lösend, Kat-Ionen fällend auf Eiweiß.

Die physiologische Wirkung der Ionen entspricht ihrer Stellung in der

lloihe der An- oder Kat-Ionen. Die Bedingung, auf der die Wirkung

eines Anästhetikums beruht, ist die esterartige Bindung.

Müller (Berlin): Über einen neuen Apparat zur Sauerstoff

analyse des Blutes.

Vortr. hat einen relativ einfachen Apparat konstruiert, der sich

ebenso anwenden läßt, wie die komplizierte PriXcEusche Luftgas

pumpe. Durch die Handlichkeit dieses neuen Apparates ist es möglich,

die Sauerstoffanalyse des Blutes in vielen Fällen durchzuführen, die

bis jetzt der Sauerstoffanalyse nicht zugänglich waren.

Brat (Berlin) hofft, durch Anwendung des Apparates bei Anilinver

giftung auch dort Veränderungen im Blute zn sehen, wo man sie bisher noch

nicht konstatieren konnte.

Faust (Straßburg): Über Sepsin.

Faulende Substanzen (wie bei Fleischvergiftung) wirken im Orga

nismus auf den Magendarmkanal, die drüsigen Organo, das Auge etc.

Aus faulender Substanz haben Schmiedeherg und Bekomann vor

Jahren geringe Mengen wirksamer Substanz isoliert und zum ersten

Male ein Toxin kristallinisch dargestellt. Vortr. hat aus 5 kg faulender

Bierhefe eine größere Menge wirksamer Substanz kristallinisch erhalten,

die er als Sepsin bezeichnet. Als Strukturformel des Sepsins ergab die

Elementaranalyse CB H14N20o. Aus dem Sepsin kann das bekannte

Kadaverin Cs H14 Nj gewonnen werden. Die Wirkung des Sepsin auf

das Tier deckt sich vollkommen mit der Wirkung der faulenden Bier

hefe selbst, ist also sicherlich der wirkende Bestandteil der faulenden

Substanz.

Gesellschaft für innere Medizin und

Kinderheilkunde in Wien.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

Sitzung vom 19. Mai 1904.

N. SWOBODA demonstriert mehrere Fälle von Elephantiasis.

Bei zwei derselben sind die Extremitäten in einen kolossalen Tumor

umgewandelt, außerdem finden sich ausgedehnte Angiome am Körper.

Ein Kind zeigt partiellen Kiesenwuchs, ein anderes ein Lymphangiom

der Zunge und außerdem solche beider Ohrläppchen, in einem anderen

Falle tindet sich im Abdomen ein großer Tumor. Einige von dieseu

Deformitäten sind erst in der Kindheit aufgetreten.

Meinh. Pfaundler (Graz): Kalkresorption bei Rachitis.

Das unzweifelhafteste /.eichen der Rachitis ist die Weichheit

der Knochen, welche wenig Asche geben, namentlich sind der Kalk

und die Phosphorsäure vermindert. Die Knochen- und Knorpelsubstanz

gesunder Individuen besitzt die spezifische Eigenschaft, Kalksalzo in

sieh abzulagern: dieselbe scheint bei rachitischen Individuen herab

gesetzt zu sein. Als primäre Ablagerungsstätte der Kalksalze ist die

nächste Umgebung der Zellen, nach anderen Autoren die Zelle selbst

zu betrachten. Das Hildungsmatcrial der Knochonsalzo stammt aus dem

Blute; es ist aber nicht ganz geklärt, in welcher Form die Salze im

Blute kreisen, obonso nicht, ob die Ablagerung der Salze in Lösung

oder in Form feinster Körnchen stattfindet. Die chemische Zusammen

setzung der Knochensubstanz ist bei den Wirbeltieren fast ganz gleich

und ihre relativen Verhältniszahlen werden selbst in pathologischen

Zuständen nicht alteriert Der Verkalkung des Knorpels und des

osteoiden Gewebes geht eine eigenartige Umbildung des Gewebes

vorher (Metaplasie), welche mit erhöhter Basophilie einhergeht; das

melaplasierte Gewebe hat die Eigenschaft, in sich Metallsalze und

Farbstoffe abzulagern, es wurden auch wirkliche Zelldegenerationen in

demselben beschrieben. Vortr. hat in Lösungen von Kalziumchlorid

Gelatinctafeln, totes und lebendes Gewebe eingelegt und konstatieren

können, daß dieselben aus der Lösung Kalzium aufgenommen haben.

Bei Hundeknochen, welche durch besondere Fütterung der Tiere kalk

arm gemacht worden waren, war dies in erhöhtem Maße der Fall. Bei

Rachitis scheint die molekulare -Kalkaufnahme gestört zu sein; dir

Ursache davon muß im Knochengewebe liegen, die Rezeptoren der

Kalksalze scheinen metaplasierte Bestandteile desselben zu sein.

M. Kassowitz weist darauf hin , daß jede Rachitistheorie mit dem

sichergestellten anatomischen Befände rechnen müsse.

E. Hochsinger fragt um die Art der Metaplasie.

M. Pfaundler erwidert, daß dieselbe darin besteht, daß da« Gewehe

basische Farbstoffe aufnimmt. Er habe bei seinen Auseinandersetzungen die

anatomischen Verhältnisse nicht berücksichtigt.

K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse".)

Sitzung vom 20. Mai 1904.

CLAIRMONT berichtet über 8 operierte Fälle von M agenper fo-

ration aus der Klinik v. Eiselshei«: , von welchen 3 an Peritonitis

starben. Es handelte sich um 2 traumatische Perforationen, 5 Ulcera

rotunda und ein perforiertes Magenkarzinom. Die Narkose wurde auf

ein Minimum reduziert und womöglich mit Äther allein durchgeführt,

eine Magenspülung nur bei gefülltem Magen vorgenommen: bei Peri

tonitis wurde die Bauchhöhle mit Kochsalzlösung reichlich ausgespült.

Bei herabgekommenen Kranken wurde zwecks Ernährung die Jejuno-

stomie ausgeführt.

v. Eiseisberg bemerkt, daß die Jejunostomie in den erwähnten Fällen

lebensrttttnd gewirkt hat.

TH. ESCHERICH demonstriert 2 Kinder mit Erythema infec-

tiosum. Diese Affektion wurde in letzter Zeit in Wien beobachtet,

sie ist aber schon vor 10 Jahren in Graz konstatiert und beschrieben

worden. Sie befällt Kinder zwischen dem 4.—12. Lebensjahre , ihre

Kontagiosität ist nicht sehr groß. Nach einer Iukubationsdauer von

14.—19. Tagen, während welcher nur ausnahmsweise Mattigkeit oder

Gelenkschmerzen auftreten, erscheint im Gesichte nach auswärts von

der Nasolabialfälte ein leicht papulöses Erythem, welches dann auf

die Extremitäten und den übrigen Körper übergeht. Nach 8—10 Tagen

verschwindet das Exanthem, wobei es in der letzten Periode charak

teristische netzförmige Zeichnungen bildet. Die Krankheit scheint ganz

harmlos zu sein.

ALB. EXNER führt eine Frau vor, bei welcher er ein Karzinom

der Wangenschleimhaut erfolgreich mit Radiumstrahlen

behandelt hat. Da die Operation verweigert wurde, wurden versuchs

weise Radiumbestrahlungen angewendet. Als unter ihrem Einflüsse sich

der Tumor verkleinerte, wurden die Bestrahlungen nach Exkochleation

der Geschwulst mit dem scharfen Löffel energisch fortgesetzt. Gegen

wärtig ist der Tumor vollkommen verschwunden.

R. SCHREIBER stellt einen 19jähr. Mann mit einem Tumor der

Halswirbelsäule vor. Bei dem Pat. stellten sich vor 2 Jahron

Schmerzen im rechten Arm ein. welche als Neuralgie aufgefaßt, jedoch

erfolglos behandelt wurden. Später gesellte sich hierzu ein weicher Tumor

der Halswirbelsäule, welchen man als einen kalten Abszeß ansah. Schließ

lich kam es zu Krämpfen und Atrophien an den befallenen Extremi

täten, gleichzeitig wuchs der Tumor rasch an, wurde aber dabei härter.

Als er Knochenkonsistenz erlangt hatte, verschwanden die bisher be

stehenden Nervenerscheinungen und auch die Atrophien bildeten sich

zurück. Es handelt sich wahrscheinlich um ein Osteoidsarkom.

L. MANDL berichtet über Versuche, welche er mit Prof. Kkeidl

zwecks Untersuchung des Überganges dos Immunhämol ysine

von der F'rucht auf die Mutter angestellt hat. Es wurde in

utero den Föten von Ziegen artfremdes Blut injiziert. Die Versuche

ergaben, daß das Individuum schon unmittelbar nach der Geburt die

Fähigkeit besitzt, auf die Bohandlung mit artfremdem Blute mit der

Bildung spezifischer Hämolysine zu reagieren. Dieselbe Kigonschaft be
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sitzt der Fötus in der letzten intrauterinen Lebensperiode. Der fötale

Organismus überträgt die in ihm gebildeten Produkte auf die Mutter.

Überlebt der Fötus den Eingriff nicht, so finden sich im Serum der

Mutter aktive Hämolysine, bleibt der Fötus am Leben, so ist eine passive

Immunisierung der Mutter nachweisbar.

J. WEINLECHNER demonstriert zwei Fremdkörper aus Lun

genabszessen, eine Stahlschraube und eine Kornähre, welche nach

Aspiration Anlaß zur Eiterung gegeben haben. In einem Falle wurde

der Fremdkörper operativ entfernt, im zweiten erst bei der Sektion

gefunden. Ferner hat Vortr. durch Tracheotomie eine Glasperle ent

fernt, welche sich oberhalb der Stimmbänder befand und auf dieselben

bei der Inspiration anschlug.

Sitzung vom 27. Mai 1904.

H. SALZER stellt eine 36jähr. Frau mit Tuberculosis cutis

vor. Pat. hatte ihren tuberkulösen Mann gepflegt und bekam ein Pana-

ritium an der linken Hand, welches inzidiert wurde. Die Wunde wurde

jedoch bald darauf mit Tuberkulose infiziert, worauf sich Knoten im

Verlaufe der Lymphgefäße des Armes bis in die Axilla ausbildeten.

Vortr. demonstriert ein Bild und eine Moulage von Schleimhauttuber

kulose, welche durch Kontakt an der Lippe entstanden war.

G. Riehl bemerkt, daß die der Tuberculosis verrucosa cutis zugehörenden

Knoten schließlich im Zentrum erweichen und nach außen durchbrechen, nach

dem sie bis haselnußgroß geworden sind. Diese Affektion entsteht immer durch

Einimpfung von Tuberkelbazillen in die Haut und schreitet den Lymphgefäßen

entlang weiter fort.

L. KlRCHMEYER führt einen Knaben mit operativ geheilter me-

ningealer Blutung vor. Kurze Zeit nach einem Sturz vom Rade

auf die linke Kopfseite stellten sich Symptome von Gehirndruck, rechts

seitige Extremitätenlähmung und Parese des linken Fazialis und Okulo-

motorius ein. Bei der Untersuchung fand sich eine sternförmige De

pressionsfraktur im linken Seitenwandbein. Diese Partie wurde durch

Trepanation entfernt und unterhalb derselben der Dura aufliegende

Blutkoagula- wurden beseitigt. Nach Inzision der Dura entleerte sich nur

Zerebrospinalflüssigkeit, dagegen wurde weiter vorn ein Blutungsherd

ausgeräumt, dessen Quelle trotz neuerlicher Trepanation nicht aufge

funden werden konnte, weshalb die Wundhöhle tamponiert wurde. Es

erfolgte Heilung. Die Deckung des Schädeldefektes geschah zuerst mit

einem Haut-Periostlappen, nach einigen Wochen durch zwei Scheiben

aus dem Olekranon eines frisch amputierten Armes eines anderen Pat.

Die Knochenscheiben sind fest eingeheilt.

K. HABIGER demonstriert zwei Fälle von sporadischer Ele

phantiasis, welche nach wiederholten Erysipelen aufgetreten ist. Im

ersten Fall ist das Skrotum, namentlich aber das Präputium, zu einem

großen Tumor umgewandelt; letzteres mißt z. B. 32 cm im Umfang.

Pat. klagt außer über Erschwerung des Ganges auch über Urinträufeln.

Im zweiten Falle handelt es sich um eine kolossale Verdickung eines

Unterschenkels. Die Therapie wird in umfangreichen Exzisionen des

ödematösen Gewebes bestehen.

S. JELLINEK stellt einen Mann mit ausgeheilter Meningitis

vor, für welche Vortr. per exclusionem einen tuberkulösen Ursprung

annimmt. Die Lumbalpunktion ergab eine milchig getrübte, unter hohem

Druck stehende Zerebrospinalflüssigkeit, aus welcher sich flockige Ge

rinnsel absetzten ; im Sediment fanden sich keine Tuberkelbazillen.

Seit der Punktion sind die krankhaften Symptome allmählich ge

schwunden. Pat. hat eine beiderseitige Lungenspitzenaffektion und eine

Pleuritis obsoleta, die Röntgenuntersuchung scheint eine Vergrößerung

der bronchialen und mediastinalen Lymphdrüsen zu ergeben.

Herrn. Schlesinger bemerkt, daß die angeführten Symptome noch

nicht die Annahme einer tuberkulösen Meningitis rechtfertigen.

HANS KÖNIGSTEIN demonstriert mikroskopische Präparate, u. zw.

E pit he lkörp er chen von einem Falle, bei welchem von einem Bron

chialkarzinom ausgegangene Metastasen fast die ganze Schilddrüse und

alle Epithelkörperchen bis auf eines zerstört hatten. Dieses eine Kör

perchen hatte hingereicht, um das Auftreten von Tetanie zu verhüten.

Diskussion über den Vortrag von

Fr. Pineles: Zur Physiologie und Pathologie der Schilddrüse und

der Epithelkörperchen beim Menschen.

Th. Escherich bemerkt, daß die Ausführungen des Vortr. sich mit

vielen klinischen Erscheinungen und Erfahrungen in Übereinstimmung befinden,

so z. B. bei thyreopriver Tetanie. Es entsteht jedoch die Frage, ob die verschie

denen ätiologischen Momente der Tetanie alle anf eine Insuffizienz der Epithel

körperchen zu beziehen sind, speziell bei der Kindertetanie, welche sich meist

mit lachitischen Veränderungen im Organismus vergesellschaftet.

8. Jonas legt dar, daß die Magendilatationstetanie ebenfalls auf einer

Insuffizienz der Epithelkörperchen beruhen könnte.

H. Loebl weist darauf hin , daß bei den meisten schweren Magen-

Darmkatarrhen Tetaniesymptoiue nachweisbar sind, welche nach der Heilung

der ersteren Erkrankung verschwinden. Italienische Autoren haben bei Tiereu

nach Exstirpationen von Bauchganglien Tetanie auftreten gesehen. Beide Tat

sachen stehen mit den Anschauungen des Vortr. nicht ganz in Einklang.

S. Redlich bemerkt , daß die Annahme gemeinsamer Ätiologie der

Tetanie , nämlich der Insuffizienz der Epithelkörperchen, plausibel sei , da

alle Tetanien fast gleiche Symptome aufweisen ; den strikten Beweis zu führen

ist derzeit nicht möglich, weil die Erkrankung der Epithelkörperchen nicht

nachweisbar ist.

L. Y. Frankl-Hochwart weist darauf hin, daß die Tetanie in exqui

siten Eropfgegenden selten ist.

Fr. Pineles hebt hervor, daß die Beobachtung von Köniqsteih mit

seinen Experimenten übereinstimme. Die Gleichartigkeit der Symptome der

verschiedenen Formen der Tetanie läßt auf eine gemeinsame Grundursache

schließen. Das Knochensystem und die Schilddrüse stehen nachgewiesenermaßen

in einem Konnex, deswegen kann Tetanie mit Rachitis vergesellschaftet sein. Die

Wirkung der Exstirpation von Bauchganglien könnte sich auch auf die Epithel

körperchen erstrecken. Ein Beweis für die Richtigkeit der Theorie des Vortr.

könnte dadurch erbracht werden, daß die Tetanie durch ein Extrakt aus den

Epithelkörperchen geheilt würde.

Notizen.

Wien, 28. Mai 1904.

(EinKurpfuschereierlaß dern.-ö. Statthalterei.)

Die n.-ö. Statthalterei hat an die Magistrate und Bezirkshauptmann

schaften von Niederösterreich folgendes Zirkular gerichtet: „Wie

aus den dem Landes Sanitätsberichte zugrunde liegenden Berichten

hervorgeht, üben im hierortigen Verwaltungsgebiete zahlreiche

Kurpfuscher die Heilkunde aus und schädigen damit die Heilung

suchenden sowohl in gesundheitlicher als in materieller Hinsicht.

Da die Ausübung der Heilkunde nach den Bestimmungen des Hof

kanzleidekretes vom 3. November 1808 an den Besitz eines im

Inlande erworbenen Diploms geknüpft ist, werden die unterstehen

den Behörden aufgefordert, ihre besondere Aufmerksamkeit dem

Treiben der Kurpfuscher (Wender, Ansprecher, Masseure, Richter

usw.) zuzuwenden, bei jeder sich ergebenden Gelegenheit durch

den Amtsarzt die Bevölkerung über die Schädlichkeit der Kur

pfuscherei belehren zu lassen und diesem Unfug mit aller Energie

entgegenzutreten. In jenen Fällen , in denen eine gerichtliche

Verfolgung durch den mangelnden Nachweis der „gewerbsmäßigen"

Tätigkeit nicht eintreten kann, ist strenge nach den Bestimmungen

der Ministerialverordnung vom 30. September 1857 vorzugehen."

(Kongresse und Versammlungen.) Am 16. d.M.

hat sich unter dem Präsidium Nothnagels ein „Österreichisches

Komitee für den XV. internationalen medizinischen

Kongreß in Lissabon" konstituiert. Dieser Kongreß wird be

kanntlich vom 19.—26. April 1906 stattfinden. — Die diesjährige

Jahresversammlung des „Deutschen Vereins für öffent

liche Gesundheitspflege" findet vom 14.—17. September

in D a n z i g statt.

(Auszeichnungen.) Hofrat Prof. Dr. Nothnagel hat den

Medjidie-Orden I. Kl., Prof. Dr. Adolf Ott in Prag den fürstlich

Lippeschen Hausorden, der kaiserl. Rat Dr. Wilhelm Degke das

Kommandeurkreuz des päpstlichen Pius-Ordens mit dem Sterne,

der praktische Arzt in Marienbad Dr. Ernst Ott das Komtur

kreuz des großbritannischen Viktoria-Ordens , der praktische Arzt

in Wien Dr. Ludwig Frey das Ritterkreuz I. Kl. des sächsischen

Albrecht-Ordens, der praktische Arzt in Kairo Dr. Ephraim Herdan

Bey den Osmanie-Orden IV. Kl., der praktische Arzt in Wien

Dr. Moritz Haas das päpstliche Ehrenkreuz „Pro Ecclesia et

Pontifice" und der praktische Arzt Dr. Lazar Marcos in Plojesti

das goldene Verdienstkreuz mit der Krone erhalten.

(Frequenz der Wiener Ambulatorien.) Das „Oster

reichische Sanitfttswe8en" veröffentlicht die Nachweisungen über

die Frequenz der Ambulatorien in den Wiener k. k. Kranken

anstalten. Wir entnehmen denselben, daß an den genannten Ambu

latorien im Jahre 1901 243.407, im Jahre 1902 244.133 und im

Jahre 1903 256.472 Personen in Behandlung gestanden sind.

(„Zur Hebung der Gewerbe.") So lautet der Name

eines Wiener Vereines, der sich, wie er im Zirkularwege mitteilt,

die Aufgabe gestellt hat, „den darniederliegenden Gewerbestand

auf der Basis „Selbsthilfe" zu sammeln, zu veredeln , sein Selbst
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bewußtsein zu wecken und seinen Angehörigen durch Gegenseitig

keit zu Geschäften und Arbeiten zu verhelfen". Zu diesem Behufe

wird alljährlich ein Verzeichnis von zu empfehlenden Firmen oder

Branchen versendet. Das diesjährige zwölfte „empfehlende Ver

zeichnis" enthält auch die Namen und Adressen von 4 Ärzten

und je eines Zahn- und Tierarztes. Man sieht, wie eklektisch der

„Verein zur Hebung der Gewerbe" ist; von 2200 Wiener Ärzten

erschienen ihm nur fünf empfehlenswert. Offenbar nur diejenigen,

die notorisch in die Klasse der — Gewerbetreibenden rangieren.

(Statistik.) Vom 15. bis inklusive 21. Mai 1904 wurden in den

Z i v i 18p i t äl ern Wiens 8035 Personen behandelt. Hiervon wurden 1908

entlassen, 188 sind gestorben (9% des Abganges). In diesem Zeiträume

wurden ans der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Staithalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 90, ägypt

Augenentzündung 2, Cholera — , Flecktyphus — , Abdominaltyphus 3, Dysen

terie — , Blattern — , Varizellen 77, Scharlach 24, Masern 916, Keuchhusten 45,

Rotlauf 28, Wochenbettfieber 3 , Röteln 3, Mumps 61, Influenza—, Rotz —,

follikul. BindehautEnlztixdung — , Meningitis cerebrospin. — , Milzbrand 1,

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 644 Personen ge-

storben (— 58 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Regiments

arzt i. P. Dr. Ferdinand Wolff im 55. Lebensjahre ; in Merse

burg der Geh. Med.-Rat Dr. Pknkeet, 60 Jahre alt ; in Athen der

Professor der Medizin Dr. Geokg Karamitsas im 70. Lebensjahre ; er

hat Niemeyers „Spezielle Pathologie und Therapie" in griechischer

Bearbeitung herausgegeben und zahlreiche bedeutungsvolle Arbeiten

über Malaria und Lepra veröffentlicht.

Dr. Edmund Tuszkai hat seine badeärztliche Tätigkeit in Marienhad,

Böhmen, wieder aufgenommen.

Benesol. Wie Hrrr Prof. Dr. J. Scheff in der „Osterr.-ungar. Viertel-

jabrsschrift für Zahnheilkunde", ly04, Nr. 1, mitteilt, hat er bei einem alten

Manne eine walnußgroße Kpniis am Oberkiefer nach vorheriger Injektion mit

Benesol operiert, ohne daß sich der Patient beim Abtragen mit dem Messer

über Schmerzen beklagte. Die Blutnng wurde mit dem Paqtwlin gestillt.

Benesol, das sich nach Prof. Scheffs Angaben außerordentlich bewährte (s. Nr. 20,

Spalte 974 der „Wiener Med. Presse"), ist durch den General-Depositär Philipp

Kornitzer, Wien, I., Graben 11, zu beziehen.

Im Bade Pistyan wnrde eine modernst ausgestattete Mediko-mechanische

Anstalt unter Leitung des Eigentümers Dr. Eddabd Weisz eröffnet und werden

daselbst Auskünfte bereitwilligst erteilt.

Für kränkliche Kinder kommen an der Kimlerhetlstätte zn Lipik mehrere

Plätze zur Besetzung. Demzufolge werden die im Dienste des Staates, der

Munizipien, Gemeinden und Kultusgemeinden stehenden unbemittelten Beamten

und Angestellten, die für ihre Kinder die mit der zum halben Preise verab

folgte Verpflegung erster Klasse und dem, den unbemittelten Am-taltspfleglingen

seitens weiland Herrn Josef J. Deutsch und Frau Witwe l'rof. Schwimmer zu

gesicherten unentgeltlichen Bade- und Quellengebrauche verbundenen Benefiz

plätze in Anspruch nehmen, ferner Behörden nnd wohltätige Vireine, die

diese Begünstigungen ihren Schützlingen bieten wollen , ersucht, ihre An

meldungen entweder in Lipik an Herrn Dr. Heinrich Breitwiesen oder in

Budapest an Herrn Dr. Leopold Rado (IX, Vämhäz körnt 9) zu richten.

Kleine Kinder werden auch mit Begleitung ihrer Mutter oder Pflegerin auf

genommen.

Erratum. Im Titel des Referates in Nr. 21 d. Bl. pag. 1028 soll es richtig

lauten: „Aus dem hydrotherapeutischen Univ.-Institute (Geh. Med -R. Professur

Brieger) in Berlin : Theo Groedel (Nauheim) und Kranz Kisch (Wien)."

Klub der Wiener Kinderärzte.

Versammlung, Dienstag den 31. Mai 1904, um 7 Uhr abends, im pädiatri

schen Hörsaale derAllgem. Poliklinik, IX., Mariannengasse 10, Parterre links.

1. Mitteilungen des Vorsitzenden. 2. Krankendemonstrationen. 3. Bericht

von Dr. Leopold Itzkowitz: a) über Ver.-uche mit Alboferin in der Kinder

praxis, b) über die Anwendung des Vaporin bei Pertussis.

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten

der „Wiener Mediz. Presse" als Beilage, das Mai-Heft der

„Wiener Klinik". Dasselbe enthält: „Die Heilung der

chronischen Nierenentzündung vermittelst der Nieren Dekapsu-

lation." Von Prof. Dr. Georges M. Edebohls in New-York.

Autorisierte Übersetzung von Privatdozent Dr. Oskar Beuttner.

— Ferner liegen dieser Nummer Prospekte bei von : Kalle & Co.

in Biebrich am Rhein über „Bismutose" und „Orexin", Chemi

schen Fabrik „Rhenania" in Aachen über „Pankreon", Chemi

schen Fabrik von Heyden in Radebeul-Dresden über von ihr

eingeführte Arzneimittel. Wir empfehlen dieselben der ge

neigten Beachtung unsrer Leser.

APENTA

Das Beste Ofener Bitterwasser.
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die Firma S. Ungar Inn., k. n. k. Hoflieferant, Wlan, I., JatomlrgotUtrale Nr. 4
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Über rheumatische Knoten bei akutem und

chronischem Gelenksrheumatismus.

Von Primararzt Dr. L. Wiek in Badgastein.*)

I.

Indem ich über einen eigentümlichen Befund bei akutem

und chronischem Gelenksrheumatismus spreche , muß ich bei

dem heutigen Stande unserer Kenntnisse hierüber erst die

Vorfrage erledigen, was ich denn unter chronischem Gelenks

rheumatismus verstehe.

Wie Sie wissen, wollte man seit dem Internistenkongreß

1897 den Namen chronischer Gelenksrheumatismus nur jenen

Fällen zuerkennen, welche aus einem akuten Gelenksrheuma

tismus hervorgegangen sind ; alle übrigen Fälle chronischer

Gelenksentzündung unbekannter Ätiologie sollten mit dem

Namen Arthritis oder Polyarthritis belegt werden. Von solchen

Gelenksprozessen, welche durch eine uns bereits bekannte

Infektion, z. B. Tripper usw., oder durch ein Trauma oder

auf Grund einer Nervenkrankheit entstanden sind, sei hier

von vornherein abgesehen.

Ich habe auf dem Balneologenkongreß 1902 diese Frage

wohl ausführlich in meinem Referat über den chronischen

Gelenksrheumatismus erörtert , muß aber zur gegenseitigen

Verständigung über die Natur der Fälle, die ich Ihnen vor

führen will, einiges wiederholen. Ich teilte mir meine Fälle,

*) Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Ärzte in

Wien vom 8. April 1904.

welche aus dem mir zur Leitung übergebenen Badespital in

Gastein stammen, in folgender Weise ein:

1. Ich schied aus dem ganzen Materiale von Gelenks

rheumatismus, das sich im Laufe von 5 Jahren auf 450 belief,

vorerst jene Fälle aus, in welchen einmal ein akuter Gelenks

rheumatismus vorausgegangen war, indem bei demselben die

Möglichkeit besteht, daß der gegenwärtige Zustand auf der

Wirksamkeit des dem akuten Gelenksrheumatismus eigen

tümlichen Krankheitserregers beruht.

2. Aus dem Rest stellte ich jene Fälle zusammen , in

denen der Typus der Arthritis deformans der Internisten oder

des chronischen Gelenksrheumatismus der Chirurgen in un

verkennbarer Weise ausgesprochen war ; ich nenne sie nach

Senators Vorschlag die Arthritis nodosa.

3. Eine dritte Gruppe bildete ich mir aus der Arthritis

deformans der Chirurgen oder, wie sie weiterhin genannt wurde,

aus der Osteoarthritis, wozu ich auch das Malum coxae senile

rechnete.

4. Eine weitere wohlcharakterisierte Gruppe bildet der

sogenannte HEBKRDENsche Knoten.

5. Aus dem Rest schied ich dann ferner jene Fälle von

Gelenksschwellungen aus, in welchen mehr einzelne Gelenke

ohne symmetrische Anordnung in solcher Art betroffen waren,

daß ich die Gelenkskapsel allein in Wucherung oder Schrump

fung ohne Erkrankung des Knochens oder des Knorpels

annehmen mußte, also die Arthritis villosa oder ankylopoetica

nach Schüller.

6. Es blieben mir dann noch Fälle, in denen es zu einer

hydropischen Ausdehnung der Gelenkskapsel oder der Sehnen

scheiden oder Schleimbeutel gekommen war, oder anzunehmen

war, daß die Entzündung mit chronischem Verlauf sich innerhalb

2
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der Schranken einer geringen Exsudation ohne wesentliche

Beeinträchtigung der Textur der Gelenksweichteile hielt —

die Arthritis exsudativa.

7. Schließlich kommen Einem eine Menge von Fällen

unter, in denen der Befund negativ ist, aber doch über

Beschwerden geklagt wird, die sich hauptsächlich auf Gelenke

beziehen , also Schmerzhaftigkeit derselben bei längeren An

strengungen oder Witterangswechsel — wandernde reißende

Schmerzen in verschiedenen Teilen ; ich bezeichnete sie indessen

als Arthritis occulta, es ist mehr eine Verlegenheitsrubrik.

Es ist nun inzwischen die Arbeit in Nothnagels Hand

buch von Pbibbam über den chronischen Gelenksrheumatismus

erschienen, welcher übrigens selbst eine Definition dieser Pro

zesse vermeidet, vielmehr nur zum Zweck der Verständigung

das Arbeitsfeld umschreiben will, also jene chronischen (meist)

polyartikulären Erkrankungen der Gelenke und deren festen

und weichen Bestandteile , welche weder im Zusammenhange

mit der harnsauern Gicht, noch mit bereits bekannten In

fektionen, noch mit Erkrankungen des Rückenmarks stehen.

Er beschreibt da als chronischen Gelenksrheumatismus

hauptsächlich 2 Formen, welche aber auch nur den Namen

Rheumatismus gemeinsam haben, nämlich : 1 . den primären

progressiven chronischen Gelenksrheumatismus, welcher ganz

zusammenfällt mit der Arthritis nodosa, und 2. den sekundären

chronischen Gelenksrheumatismus, d.h. jene Fälle, welche direkt

aus einem akuten Gelenksrheumatismus hervorgehen. Während

also letztere Kategorie wirklicher Gelenksrheumatismus, d.h.

Infektion mit dem nach ihm noch unbekannten Krankheits

erreger des akuten Gelenksrheumatismus ist, scheint es ihm

vom primären progressiven Gelenksrheumatismus zweifelhaft,

ja er spricht sogar die Überzeugung aus, daß er essentiell

verschieden ist.

Außerdem bespricht Peibram noch die Osteoarthritis de-

formans, Wohin er auch das Malum coxae senile rechnet, ferner

den HEBERDENschen Knoten, den er teils der Gicht, teils dem

progressiven chronischen Gelenksrheumatismus zuteilt.

Was die Abtrennung der Osteoarthritis def., welche der

Arthritis def. der Chirurgen entspricht, von der Arthritis

nodosa anlangt, so gibt er Bäümleb recht, wenn dieser diese

beiden Prozesse nicht unüberbrückt bezeichnet.

Ich hatte nun in meiner Einteilung auch eine Arthritis

hyperplastica vel ankylopoetica angeführt aus den oben an

gedeuteten Gründen und weil Schüller selbst in jahrelang

bestehenden Gelenksveränderungen doch Knorpel und Knochen

bei Eröffnung des Gelenkes intakt beobachtete, was alles bei

der Arthritis nodosa schwerlich zu erwarten ist. Peibram

teilt diese Gruppe indessen doch der nodosa zu und scheint

sie mir dadurch zu erklären, daß eine gewisse Phase des

Krankheitsverlaufes eine längere Dauer haben kann. Derselbe

Grund war für ihn vielleicht maßgebend, die von mir hier

aufgestellte Gruppe der Arthritis exsud. nicht als eigene

Form zu besprechen.

Ich kann nun nach eigener Erfahrung und nach einem

nicht geringen Materiale inner- und außerhalb des Spitals in Bad-

gastein sagen, daß ich durchaus nicht geneigt geworden bin,

alle diese Gruppen in einen Topf zu werfen, da sie sowohl

dem klinischen Befund als auch dem Krankheitsverlauf nach

außerordentlich differieren können , so daß man in der Tat

reine Typen, welche den Eindruck essentiell voneinander

verschiedener Krankheiten machen, einander gegenüberstellen

könnte — andrerseits muß ich aber doch zugeben , daß solche

Typen die Minorität der Fälle bilden , daß die Differenzen

durch Übergangsformen, Mischformen überbrückt werden, sowohl

was den Befund wie den Verlauf betrifft.

Indem wir so vor die Entscheidung gestellt sind, ob wir

diese verschiedenen Gruppen als voneinander verschiedene

Krankheiten oder als Varietäten eines und desselben Grund

prozesses auffassen - sollen, werden Sie einem klinischen und

anatomischen Befund Ihr Interesse zuwenden, welcher geeignet

ist, auf diese Verhältnisse ein Licht zu werfen. Sie werden

zugeben, daß, wenn wir ein und dasselbe Gebilde bei ver

schiedenen Krankheitsbildern auffinden, es darauf schließen

läßt, daß eben diese vielleicht gleichen Wesens sind.

"Wenn wir z. B. den Tuberkelbazillus bei der Lungen

schwindsucht, beim Beinfraß oder beim Lupus antreffen, so

sind wir berechtigt, diese sehr verschiedenen Krankheitsbilder

als Tuberkulose aufzufassen.

Treffen wir bei einer spontan entstandenen Gelenks

affektion gleichzeitig einen Harnsäuretophus, so werden wir

auch die Gelenkserkrankung als eine gichtische auffassen —

von einer möglichen Kombination abgesehen.

So glücklich bezüglich der Materia peccans bin ich

nun in Bezug auf den chronischen Gelenksrheumatismus nicht,

sondern hier kann ich Ihnen nur ein kleines makroskopisches

Gebilde und einen histologischen Befund vorführen, die ich

bei verschiedenen Formen der Arthritis erhielt. Notwendig

wäre es auch, Ihnen die Patienten selbst vorzustellen, doch

ist mir das nicht möglich.

Dieses makroskopische Gebilde besteht in einer kleinen

Geschwulst, einem Knoten unter der Haut oder im aponeu-

rotischen Gewebe des Unterarms , und zwar meist in der

Gegend des Olekranons.

Ich bringe Ihnen, so selten diese Gebilde sind, doch

damit nichts Neues , Sie finden dieselben in Pribrams Werk

bereits beschrieben, d. h. was schon früher über sie bekannt

war zusammengestellt und ist die Literatur hierüber nicht

mehr so gering, hier wurden sie übrigens meines Wissens

noch nie demonstriert. Der Hauptgrund, warum ich sie Ihnen

vorführen will, ist aber der, weil ich gerade beim chronischen

Gelenksrheumatismus sie öfter beobachtete, als bisher bekannt

ist, insbesondere aber weil sie genau histologisch untersucht

sind und eine Verwertung zur Lösung der besprochenen

Frage gestatten.

Zuerst fielen mir diese Knoten bei einem jungen Mann

auf, welcher einen akuten Gelenksrheumatismus überstanden

hatte, und dieser Fall wurde mir zum Ausgangspunkt weiterer

Nachforschung.

Obgleich ich diesen Fall bereits in meinem Referat in

der "Wiener Klinik beschrieben habe, so muß ich ihn hier

neuerdings anführen, weil inzwischen eine nochmalige Unter

suchung desselben stattgefunden hat, und muß ihn an die

Spitze stellen , weil er den Hauptstützpunkt für die Beur

teilung der weiteren Fälle bildet.

I. Leopold G., Bauerssohn, 26 Jahre alt, aus Leogang im

Salzburgischen, erkrankte nach seiner Aussage zum erstenmal im

11. Lebensjahre an Schwellung aller Gelenke, wurde darauf nach

längerer Bettlägerigkeit gesund, erlitt aber im 16. Lebensjahre

dieselbe Erkrankung, worauf er genas. Im 24. Lebensjahre erkrankte

er angeblich an linksseitiger Lungen- und Rippenfellentzündung und

als er davon bereits in Rekonvaleszenz war, an Gelenksrheumatismus,

auf den hin keine volle Heilung mehr eintrat und an den Knochen

angeblich knopfartige Auftreibungen zum Vorschein kamen, die

später wieder besser wurden, aber bei dem 2 Jahre später ein

tretenden Rezidive des Gelenksrheumatismus wieder mehr hervor

traten. Diese letzte Rezidive war am 3. Juli 1898 veranlaßt durch

eine Durchnässung von Regen bei einer Feldarbeit, die ihn in

Schweiß brachte, worauf denselben Abend noch Schüttelfrost

eintrat, später Schwellung an den Knien , Fußknöcheln, an den

Ellbogen und Fingerknöcheln. Noch vor dem letzten Anfall hätte

er assentiert werden sollen , wurde aber wegen Schwäche und

Herzleiden nicht behalten. Der Befund am 19. September, also

10 Wochen nach Beginn des letzten Rezidivs ergab: Die Meta-

karpophalangealgelenke etwas aufgetrieben , größtenteils durch

Dickenzunahme der knöchernen Gelenksenden , die ganze Hand

plumper, die Endphalangen anscheinend verkürzt, die Haut der

ganzen Hand erscheint etwas dicker, die Bewegung langsamer,

die Streckung nicht vollständig. An Handwurzel- und Ellbogen

gelenken kaum eine Schwellung, passive Bewegung etwas schmerz-,

haft. Oberarm- und Schultergürtelmuskulatur schwach entwickelt,

in den Schultergelenken etwas Knacken bei Bewegung. Beide
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Knie nur sehr wenig geschwellt, Bewegung etwas schmerzhaft,

aber glatt, dabei nnr wenig Knirschen. Hinterhauptbein diffus

aufgetrieben, die Diaphyse der Ulna beiderseits verdickt.

Sowohl an den Sehnen des gemeinsamen Fingerbeugers als auch des

Ulnaris internus, dann auch unter der Haut des Zeigefingers am

Metakarpophalangealgelenk finden sich derb-elastisch anzu

fühlende Knötchen, darüber die Haut verschieblich. Eben ein

solches auch am Rande der Kniescheibe.

Andere etwas größere Knötchen finden sich unter der Haut

des Unterarms im oberen Drittel desselben, von der Unterlage

etwas verschieblich. Dieselben finden sich fast symmetrisch beider

seits hanfkorn- bis erbsengroß, ohne Druckempfindlichkeit. Ein

hellergroßer flacher Knoten findet sich in die Haut an der Spitze

des Olekranons eingewebt, welcher angeblich früher viel größer

gewesen ist. 1— 2 Finger breit unterhalb dieses Knotens sitzt

ein anderer wenig verschieblicher nahe der Ulnarkante , mehr

in der Tiefe.

Eben dieser wurde exstirpiert und erwies sich in die fibrösen

Schichten dieser Gegend eingelagert. Frisch untersucht ergab das

Zupfpräparat nur elastisches und Bindegewebe, keine Harnsäure

kristalle, über die Entwicklung dieser Knoten war nichts Be

stimmtes zu erfragen , doch scheint er solche schon vor 2 Jahren

gehabt zu haben.

Am Mitral- und Aortenostium lautes diastolisches Geräusch,

die Dämpfung über die Papillarlinie hinaus verbreitert, der Herzstoß

hebend, verbreitert. Pulsus celer, Blutdruck 154, beim Gehen leichte

Dyspnoe.

Auf die Badekur trat Besserung ein, so daß er wieder etwas

arbeiten konnte; die Knoten verschwanden zum Teil. Er wieder

holte das nächste Jahr die Badekur und bei dieser Gelegenheit

konnte konstatiert werden, daß inzwischen die Knochenauftreibung

am Hinterhauptbein verschwunden, an den Fingerknöcheln wesentlich

zurückgegangen, die Knötchen zum größten Teil verschwunden

waren. Nach der zweiten Badekur wurde er laut Nachricht wieder

arbeitsfähig, lobte sich insbesonders die Besserung seiner Herz

beschwerden, und die Knoten seien ganz verschwanden. Seither

keine Nachricht von ihm.

Über die Schnittpräparate , die Dr. Dörr und Dr. Bartel

angefertigt hatten und welche Sie unter dem Mikroskop

eingestellt finden, äußert sich Hofrat Weichselbaum nun folgen

dermaßen :

„Der Knoten besteht aus einem mäßig zellen- und gefäß

reichen Bindegewebe, welches aber noch mehrere verschieden große

Herde von eigentümlicher Struktur einschließt. Diese bestehen

nämlich in . ihrer Peripherie aus dicht gedrängten rundlichen,

länglichen, zackigen oder unregelmäßigen Zellen, die meist

einen relativ großen Kern besitzen und als epitheloide Zellen

bezeichnet werden können , während das Zentrum verkalkt ist

und sich deshalb mit Hämalauneosin intensiv blauviolett färbt.

In dem verkalkten Gewebe kann man mit wechselnder Deutlich

keit Zellen erkennen , welche groß sind und in Höhlen liegen,

also ganz das Aussehen von Knorpelzellen haben. Außerdem

finden sich noch mäßig zahlreiche, zum Teil in Zerfall begriffene

polynukleäre Leukozyten, welche sich namentlich an der Grenze

des verkalkten und nicht verkalkten Gewebes anhäufen und auch

zwischen den Zellen der Peripherie der Herde vorkommen. Endlich

fallen noch rundliche oder längliche Stellen auf, welche wie

kleinste Knocheninseln aussehen, nur daß sie keine Zellen auf

weisen."

Überlegen wir uns den klinischen und histologischen

Befund , so haben wir einen Fall vor uns , in welchem vier

Attacken von akutem Gelenksrheumatismus stattgefunden

hatten , wovon aber mindestens die letzten zwei nicht mehr

spurlos abgelaufen waren. Abgesehen von der Anamnese,

lieferte auch noch der Befund eines Klappenfehlers den Be

weis, daß es sich dabei wirklich um den akuten Gelenks

rheumatismus gehandelt hat. Als seltene Erscheinungen sind

bemerkenswert die Knochenauftreibungen und das Auftreten

von Knötchen an den Sehnen , unter der Haut und im apo-

neurotischen Gewebe. Ich will nur kurz bemerken, daß man

diese Knötchen und Knoten fast nur beim akuten Ge

lenksrheumatismus und bei Kindern bis zum 14. Lebens

jahre beobachtet hat. Nachdem sie zuerst von Meynkt be

schrieben worden waren , wurden dann mehrere Fälle von

Hirschsprung und anderen publiziert. Im wesentlichen wurden

unterschieden 1. miliare Knötchen an den Sehnen und Sehnen

scheiden, 2. mehr massigere an den Sehnen, besonders

Strecksehnen, wo sie über Gelenke gehen oder sich inserieren,

3. noch größere Knoten bis zur Größe einer Walnuß an

solchen Stellen , wo knöcherne Teile knapp unter der Haut

liegen , also Kniescheibe , Fußknöchel , Dornfortsätze , Kra-

nium usw.

In allen Fällen hatten sie fast Knorpelhärte und konnten

insbesondere die kleinen Formen rasch auftreten und wieder

verschwinden. Die Abbildung eines solchen interessanten

 

Fig. 1. (Aus einem Herde im Knoten von Gassneb.) Zeiss' Apochromat 4'0 mm,

Kompens.-Okul. 4.

n = Knorpelzellen , /. = verkalkte Grnndsubstanz , c — polynukleäre Leuko

zyten, d = gewucherte Bindegewebszellen (epitheloide Zellen von der Peripherie

des Herdes), e = homogenes, glasiges Gewebe, an Enochensubstanz erinnernd,

vom Zentrum des Herdes.

Falles finden Sie in Pribrams Werk. Einzelne Knoten wurden

auch schon histologisch untersucht. In den Befunden von

Money und Grawitz wurde das Vorkommen von Knorpel

gewebe neben Bindegewebe hervorgehoben, in anderen Be

funden, so von Bang, Troisier, Parker, Nepveu, Bar, ist nur

von Granulationsgewebe oder von fibrösem Gewebe mit nekro

tischen Herden die Rede; im Falle Nepveu fanden sich in

der Umgebung der nekrotischen Herde reichliche Kokken und

feine Bazillen. In letzterer Zeit („Lancet", 1901, pag. 1260) hat

Payne solche Knoten von einem 9jährigen Kind mit akutem

Gelenksrheumatismus bakteriologisch untersucht und mittelst

Kulturverfahren Diplokokken nachgewiesen. Auch im mikro

skopischen Präparat fand er solche und ein Impfversuch an

einer Ratte rief Polyarthritis und Endokarditis hervor. Von

allen Autoren wurde ein direkter Zusammenhang dieser

Knötchenbildung mit dem akuten Gelenksrheumatismus an

genommen.

2*
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In meinem Fall sehen Sie alle diese Knötchenformen

vertreten und er stimmt mit den bereits bekannten Fällen

auch darin überein, daß der Gelenksrheumatismus ein akuter

war und die Knötchen wieder verschwanden ; nur handelt es

sich im Gegensatz zu ihnen um einen erwachsenen Menschen.

Auch der histologische Befund dürfte sich von dem Fall

Grawitz nicht weit entfernen.

Wenn es nun gelingt, solche für den akuten Gelenks

rheumatismus charakteristische Gebilde auch bei der chronisch

rheumatischen Arthritis aufzufinden , deren Zugehörigkeit

zum Gelenksrheumatismus noch immer in Frage gestellt ist,

so kann das von prinzipieller Bedeutung werden. Es scheint

nun , daß sie in der Tat auch bei der chronischen Arthritis

beobachtet wurden, jedoch nur ganz vereinzelt ; so sagt z. B.

Pbibeam, daß er sie nie gesehen hat.

Zur Ätiologie und Klinik der Bakteriurie.

Von Dr. Ferdinand Kornfeld in Wien.

(Fortsetzung.)

In klinischer Beziehung ist der Begriff der Bak

teriurie für die Urologie als ein feststehender

zu betrachten. Hier hat nicht jede Bakterienausscheidung mit

dem Harne als Bakteriurie zu gelten , sondern nur jene be

sondere Art, bei der mit dem frischgelassenen Urin eine diesen

gleichmäßig trübende Masse von Bakterien ausgeschieden

wird. Im engsten Sinne verstehen wir unter ge

nuiner, reiner Bakteriurie, wie bereits hervorge

hoben wurde, die Entleerung eines durch große

Massen von Bacterium coli getrübten Harnes von

stets saurer Reaktion, in dem sich zum Beweise

des Fehlens einer jeden entzündlichen Affektion

derHarnwege nur äußerst spärliche Leukozyten

vorfinden. Jene Fälle von Bakterienausscheidung, in denen

neben dem sonst in Reinkultur ausgeschiedenen B. coli auch

Streptokokken , Staphylokokken , B. typhi , Tuberkelbazillen

oder andere Mikroorganismen vorzufinden sind, gehören nach

unserer Einteilung nicht zu den reinen, genuinen Bakteriurie-

formen. Aus diagnostischen Gründen ist es wichtig, sicher

zustellen , daß die Trübung des Harnes bereits im Momente

der Entleerung vorhanden war, und daß das Sediment des

frischgelassenen Harnes ausschließlich aus Bakterien besteht.

Zu diesem Zwecke ist es unerläßlich, das Sediment, resp. die

Trübung stets gleich nach der Ausscheidung zu untersuchen,

um den Einwand auszuschließen, die vorgefundenen Bakterien

hätten sich erst später beim Stehen des Harnes angesiedelt

und vermehrt. Es gilt dies namentlich für den Fall, als der

betreffende Harn behufs Untersuchung in ein Laboratorium

gesandt wird. Im entgegengesetzten Sinne lehrt uns die Er

fahrung, daß bei Laboratoriumanalysen, resp. bei jeder Harn

untersuchung von fremder Hand der massenhafte Bakterien

gehalt bakteriurischer Harne leicht als sekundär entstanden

gedeutet und auf beginnende Harnzersetzung bezogen oder

andrerseits sehr häufig gar nicht als solcher erkannt und

daß demnach in der Diagnose fehlgegriffen wird. Selbst von

erfahrener und sonst verläßlicher Seite wird die Harntrübung,

welche bei Salpetersäureprobe einen dichteren graurötlichen

Ring liefert (Bakterienrot), auf Albumin bezogen und der

Harn für einen pyelitischen ausgegeben. Damit erfährt der

zugehörige Krankheitsfall eine völlig irrige Deutung und

eine Behandlung, die niemals zum Ziele führt. In diesen gar

nicht seltenen grundlegenden Irrtümern ist ersichtlicherweise

ein schwerer Nachteil für unsere Kranken gelegen, schon in

Rücksicht auf die Prognose der Fälle, weil die genuine, reine

Bakteriurie eine sicherlich günstigere Prognose bietet als ge

meiniglich die Pyelitis.

Was die richtige Deutung des Bakteriengehaltes in dem

zur chemisch-mikroskopischen Untersuchung vorliegenden Harne

anlangt, so muß zumeist schon der enorme Bakteriengehalt

auf die Vermutung hinleiten , daß die Mikroben bereits im

frisch entleerten Harne vorhanden waren und nicht nachträg

lich gebildet wurden. Denn ein sauer reagierender Bakterien

harn spricht weit eher zugunsten einer Bakteriurie als einer be

ginnenden Gärung bei Anwesenheit massenhafter Bakterien. Im

besonderen die Colibakteriurie ist dadurch geradezu

charakterisiert, daß der Harn sauer ist und lange

Zeit, wahrscheinlich vollständig sauer bleibt und

daß sich niemals Produkte der ammoniakalischen Harnzer

setzung, Tripelphosphat, Ammoniak bilden. Bei der genuinen

Bakteriurie entfaltet nämlich das Bact. coli weder pyo-

gene, noch auch harnstoffzersetzende Eigen

schaften. Nach unseren zahlreichen einschlägigen Unter

suchungen wird bei reiner Bakteriurie stets saurer Harn

ausgeschieden, den man wochenlang aufbewahren kann, ohne

daß er seine saure Reaktion verliert. Das in Reinkultur

vorhandene Bact. coli hindert, ja schließt dieammo-

niakalische Harngärung direkt aus, weil es offen

bar die Ansiedlung und Entfaltung der Harnstoffzersetzer durch

Verdrängung, Nährbodenentziehung oder in anderer Weise un

möglich macht. Diese Eigenschaft des B. coli verleiht den Bakteri-

uriebarnen charakteristische Besonderheiten gegenüber allen

anderen Urinen, namentlich gegenüber jenen bei Cystitis, Pye

litis oder Nephritis, d. h. jenen, bei welchen sich Albumin-

oder Eiterausscheidung in erheblicherer Menge findet.

In ihrem makroskopischen Aussehen sind die reinen Bak

terienharne kenntlich durch eine eigentümlich opaleszierende

Trübung, einen faden oder fauligen Geruch bei saurer Reak

tion. Beim Stehen sedimentieren solche Harne sehr schwer,

sie lassen wohl eine etwas trübere Schicht zu Boden sinken,

das darüberstehende Medium bleibt jedoch gleichmäßig ge

trübt. Beim Umschütteln erhebt sich ein rauch- oder staub

förmiger Wirbel, der deutlich aus feinsten Partikelchen, ohne

gröbere Körnung oder Flocken, zusammengesetzt ist. Die Fär

bung der Bakteriurieharne ist meist eine blaß-schmutzig

hellgelbe, erinnert also an die der pyelitischen Urine. Die

konzentrierteren Morgenharne sind dagegen sehr oft braunrot

und mahnen in ihrem Aussehen an trüb gewordenes dunkles Bier.

Bei der Züchtung der au3 einem Bakteriurieharne stam

menden Mikroben gelingt die Identifizierung der Kulturen

als von Coliarten stammend durch den Nachweis der charak

teristischen Entfärbung nach Gram, der Milchkoagulation,

der Indolreaktion und der Fermentation der Laktose.

Halten wir für unsere Zwecke zunächst an dem Stand

punkte fest, daß wir im Sinne der meisten Urologen nur das

als genuine, reine Bakteriurie im Auge haben, was wir ein

leitend als solche präzisiert haben , so obliegt es uns , auch

da gewisse Unterscheidungen zu treffen.

Bekannt und relativ häufig sind jene Bakteriurieformen,

die sich als höchst passagere Vorkommnisse im Verlaufe

einer Blasenaffektion resp. der topischen Behandlung e iner

solchen einstellen. Hier geschieht die Einwanderung des B. coli

wohl ausschließlich vermittelst der Instrumente, möglicherweise

in einzelnen Fällen von der Prostata her, in der sich Mikro

organismen bei katarrhalischen Zuständen leicht ansied ein

(Finger). An eine andere Einschleppung des B. coli von au Ben

her, vom Darme und per urethram ist beim Erwachsenen wohl

kaum zu denken. Bei Kindern, namentlich bei Mädchen, is t

dieser Modus der Übertragung von der mit Stuhlresten ver

unreinigten Vulva in die Urethra und von da in die Blase,

wie Escherich und Trumpf zuerst erwiesen haben , ohne

weiteres zuzugeben. Dagegen können wir bei Männern die

Einwanderung des B. coli durch Koitus, durch onanistische

Manipulationen oder durch zufällige Verunreinigung der

Urethra nach unserer Überzeugung von der Hand weisen.

Das Fortwachsen und die Vermehrung des B. coli von de

Harnröhre gegen die Blase hat auch Barlow42) aus dem Grunde

4S) R. Baulow: „Über Bakteriurie. u Deutsches Arch. f. klin. M n li

Bd. 59, pag. 376
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bestritten, weil das B. coli ein ungemein seltener Harnröhren

parasit ist, in der Blase sich aber sehr häufig vorfindet.

Auch jene Formen von Bakteriurie, welche bei fieber

haften Zuständen, insbesondere bei älteren Personen, als kurz

dauernde Anomalie der Harnzusammensetzung vorkommen

und deren Quelle kaum mit Sicherheit zu eruieren ist, wollen

wir hier nicht näher ins Auge fassen.

Von größerem Interesse sind dagegen für uns jene Formen

von Bakteriurie, welche bei Erkrankungen benachbarter Or

gane zustande kommen und sich am ungezwungensten als Über

wanderung per contiguitatem erklären lassen. In dieser Rich

tung sind die ersten Beobachtungen von E. Raymond 43) mit

den prägnanten Befunden bei Frauen mit Uterus- oder Adnex-

erkrankungen und mit den cystoskopisch sichergestellten byper-

ämischen Zonen an der Blasenschleimhaut, entsprechend den

Stellen, an welchen die erkrankten Genitalteile angelagert

oder adhärent waren, von besonderem Werte. Analoge Be

funde haben wir in drei Fällen von reiner Bakteriurie bei

Frauen in graviditate und bei Adnexschwellungen sicherstellen

können.

Wie bereits an früherer Stelle ausgeführt, wollen wir

eine strenge Sonderung der sog. Colicystitis , die, wie man

seit Trumpp weiß, im Kindesalter keine sehr seltene Erkran

kung ist, von der Bakteriurie durchgeführt wissen. Sowohl

Trumpp wie namentlich Escherich41) lassen bei follikulärer

Enteritis die Möglichkeit der Überwanderung, der Bakterien

direkt vom Darme aus zu, u. zw. eher bei Knaben als bei

Mädchen. Für letztere erachten sie den Weg der Übertragung

von der mit Kot verunreinigten Vulva per urethram in die

Blase als den gewöhnlichen. Neben anderen Beobachtungen

von Bakteriurie bei Affektionen des Enddarmes, so z. B. von

Mellin46) und von W. Buttermilch") (Askariden), spricht die

Auffassung der genannten Autoren ganz entschieden für die

Wahrscheinlichkeit der Einwanderung von Darmbakterien

per contiguitatem in die Blase.

Unser Hauptinteresse wendet sich gegenüber alldem

jener Form der Bakteriurie zu, welche einen besonders chro

nischen Verlauf zeigt und die nicht bloß urologisches, sondern

auch allgemein-klinisches Interesse besitzt. Es gehören hier

her jene Fälle , bei denen eine entzündliche Erkrankung des

Harnapparates nicht besteht und bei denen das Vorhandensein

von Darmbakterien in der Blase das einzige pathologische

Moment darstellt. Mit diesen genuinen Bakteriurien sensu stric-

tiori wollen wir uns gemäß unseren eigenen Beobachtungen

im folgenden eingehender beschäftigen.

Über die für den diagnostischen Nachweis der Bakteri

urie unerläßlichen Kriterien , Harnuntersuchung , mikroskopi

schen und kulturellen Befund, haben wir uns bereits oben

entsprechend geäußert und auch der Tatsache Erwähnung

getan, daß die Diagnose auf Bakteriurie in sehr vielen Fällen,

in denen eine solche Affektion, und gewiß keine andere vor

liegt, nicht gestellt zu werden pflegt. Es ist die Bakteriurie

als Erkrankung sui generis, trotz der , wie wir sahen, nicht

mehr spärlichen Literatur über den Gegenstand, ein von der

Mehrzahl der Ärzte wenig oder gar nicht gekanntes Gebiet

der Pathologie, mit dem nur wenige genau vertraut sind.

Wir verfügen über Beobachtungen an 24 eigenen Fällen,

welche genau verzeichnet und klinisch exakt untersucht worden

sind. In unserem Sinne zählen wir hierher ausschließlich chro

nische, Monate und Jahre dauernde Fälle und schließen die

transitorischen Formen sekundären Charakters gänzlich aus.

In sämtlichen Fällen handelte es sich um die Anwesenheit

von B. coli im trübe entleerten Harne und um das Fehlen

") E. Raymond, 1. c.

44) Tu. Escherich: „Die Darmbakterien des Neugebornen nnd des Säug

lings." Fortschritte d. Medizin, 1S85, Nr. 16 u. 17.

45) Mellin: „Über Bacterium coli." Verh. d. Ges. f. Kinderheilkunde,

München 1896.

4') Buttermilch: über ßakterinrie." Wiener klin. Rundschau, 1901,

Nr. 22.

einer jeden Affektion der oberhalb der Blase gelegenen Ab

schnitte des Harnapparates. Zur bakteriologischen Untersuchung

wurde der Harn stets unter Beobachtung aller Kautelen steril

aufgefangen.

Wichtig schien uns für die Frage nach der Quelle der

Einwanderung der Bakterien in den Harn in erster Linie die

Ausschließung der sog. Nierenbakteriurie, d. h. des Hinein

gelangens von Bakterien in den Harn, welche in der Niere

aus der Blutbahn abgeschieden werden. Den Beweis dafür, daß

dieses Moment für unsere Fälle nicht zutraf, konnten wir da

durch erbringen, daß wir mittelst Ureterenkatheterismus

in vier einschlägigen Fällen stets klaren bakterienfreien

Harn bekamen. Die Zufuhr der Bakterien mußte somit in

den daraufhin untersuchten Fällen direkt zur Blase geschehen

sein, weil der von der Niere sezernierte Harn klar und bakte

rienfrei war.

In anderem Sinne war bei einem mindestens fünf Jahre

in ganz gleicher Intensität fortbestehenden ßakteriuriefalle

das Ergebnis des Ureterenkatheterismus von großer Bedeutung;

in der Richtung nämlich , daß trotz des mit Millionen von

Bakterien beladenen Blasenharnes der von der Niere abge

sonderte Harn bei mehrfacher Untersuchung des Nierensekretes

einer jeden Seite ganz klar und keimfrei gefunden wurde.

Es muß dies als Beweis dafür gelten , daß trotz jahrelangen

Bestehens der Blasenbakteriurie ein Aszendieren gegen das

Nierenbecken, resp. gegen die Niere nicht zustande kommen

braucht. Wir haben demnach, wie wir nebst diesem Falle aus

der systematischen Beobachtung der meisten andern Kranken

sicherstellen konnten, unbedingt daran festzuhalten , daß die

reine genuine Bakteriurie ein pathologischer

Zustand ist, der, wenn keine Komplikationen hin

zutreten, auf die Blase allein beschränkt bleibt

und im Gegensatze zu entzündli chen Affektionen

keineTendenz besitzt, gegen die h öhergeleg enen

Abschnitte des ur o poe t isch e n A pparat es fortzu

schreiten. Dies charakterisiert die Bakteriurie gegenüber

der Colicystitis, von der Trumpp (1. c.) aus seinen Beobach

tungen folgernd den Satz ausspricht, daß dieselbe „unter

Umständen zu schweren Allgemeinerscheinungen und durch

Fortschreiten nach den Nieren zu einer tödlichen Nephri ti s

Veranlassung geben kann". Dies trifft dagegen für reine Bak

teriurie niemals zu. Wir werden noch an späterer Stelle ge

legentlich der Erörterung der im Gefolge der echten Bakteri

urie auftretenden Allgemeinerscheinungen darauf zu sprechen

kommen, daß bei der Genese dieser Symptome niemals Pyelitis

oder Nephritis im Spiele ist. Solche anatomische Läsionen

finden sich wohl mitunter in Fällen , wo die Bakterienwan

derung von der Blutbahn aus in die Nieren oder in das

Nierenbecken erfolgte ; so beschrieb Rovsing 47) zwei Fälle

von Nephrolithiasis mit Bakteriurie. Dies sind jedoch

Formen , welche von den reinen Blasenbakteriurien zu

sondern sind.

Für die Ätiologie der reinen genuinen Bakteriurie ist

das Problem der Quelle für die Einwanderung der Bakterien

in die Blase heute trotz aller bereits an früherer Stelle er

örterten experimentellen Studien noch immer ein strittiges.

Insbesondere die Frage der direkten Überwanderung von Darm

bakterien durch die Gewebe in die Blase wird von mancher

Seite mit aller Hartnäckigkeit geleugnet. Nach unserem Urteil,

das sich auf eine ansehnliche Reihe exakter Beobachtungen,

nicht bloß an chronischen, sondern auch an transitorischen

Fällen von Colibakteriurie stützt, kann wohl über die Tat

sache der Invasion per contiguitatem kein Zweifel mehr ob

walten. Es drängt sich uns dieser Gedanke aus der Kranken

beobachtung so unmittelbar auf, daß es den objektiven Tat

sachen Gewalt antun hieße, ferneliegende Erklärungsweisen

heranzuziehen. Wenn in einem Falle nach einmaliger, viel-

") Rovsing: „Krankheiten der Nieren nnd der Ureteren." Kopenhagen

1895, pag. 117 (dänisch).



1127 1904. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 23. 1128

leicht etwas zu energisch oder in zu langer Sitzung ausge

führter Massage der Prostata nach 1—2 Tagen ein früher

stets völlig klarer Harn bei frischer Entleerung trüb erscheint,

diese Trübung bei exakter Analyse sich durch Bakterien be

dingt erweist, dann sind wir wohl zweifellos genötigt, als die

Quelle der Bakterieninvasion die Prostata anzusehen; wir

übersehen dabei keineswegs , daß in jenen Fällen , wo neben

oder nach der Prostatamassage ein Instrument per urethram

in die Blase eingeführt wurde, der Infektionsweg durch die

Harnröhre der gewöhnliche ist.

Es sind uns aus eigener Erfahrung auch jene gewiß

nicht häufigen Fälle nicht fremd, bei denen es bei sozusagen

„harngesunden" Individuen, die auch nie zuvor gonorrhoisch

infiziert waren, urplötzlich auf enterogenem Wege zu einer

Bakteriurie mit einem von großen Massen von B. coli getrübten

Harne kommt. Die exakteste Untersuchung vermag keinerlei

Anhaltspunkte für eine andere Quelle der Bakterieninvasion,

namentlich aus . einem Abschnitte des Harnapparates selbst

oder aus einem Nachbarorgane, zu erweisen. Wir begegnen

derartigen Fällen von enterogener Bakteriurie auch bei Kin

dern, selbst bei Säuglingen, und wissen namentlich, daß ge

rade diese Fälle die Tendenz besitzen, sich mit Störungen

des Allgemeinbefindens (Fieber, Erbrechen, -allgemeiner Apa

thie, Diarrhöen, meningealen Reizerscheinungen u. a.) zu ver

gesellschaften, so zwar, daß die Diagnose dieser Symptomen

reihe sehr leicht in ganz irrige Bahnen gelenkt wird und die

Therapie sich von der Befolgung der kausalen Indikation

sehr weit entfernt.

In naher Verwandtschaft zu diesen Fällen stehen jene

klinischen Formen von Bakteriurie, deren Entstehung auf

dem Wege der Blutbahn zustande kommen mag. Es sind

bekanntlich Fälle beschrieben, in denen die Darmbakterien

durch die Blutgefäße dem Harnapparate zugeführt und zu

meist durch die Nieren ausgeschieden, im Harne erscheinen.

Die Richtigkeit dieser Ätiologie darf nach der Zuverlässigkeit

der Beobachter wohl kaum in Zweifel gezogen werden, ob

wohl ein exakter Befund nicht vorliegt , demgemäß bei Ure-

terenkatheterismus von den Nieren ein mit den charakte

ristischen Merkmalen des Bakteriurieharnes ausgestattetes

Sekret gewonnen wurde. Inwieweit für diese Genese , sowie

für die Einwanderung von Bakterien durch die Blutbahn in

die Blase ohne den Umweg durch die Nieren, in mehr minder

intensiven Läsionen des Darmes die geeigneten Bedingungen

gegeben sind, entzieht sich mangels ausreichender klinischer

Beobachtungen derzeit noch unserer Benrteilung. An der Tat

sache haben wir wohl festzuhalten, daß durch die ganz normale

Darmwand keine Resorption von Bakterien stattfindet (M. Neis-

see, G. Singer 1. c). Bis zu welchem Grade andrerseits die beim

Tierexperiment gesetzten Schädigungen für den Menschen

zutreffen, welche Epithelläsionen oder tiefergreifenden Gewebs

veränderungen selbst eine entsprechend lange dauernde Kopro-

stase allein schon in den unteren Darmabschnitten setzen

kann, um eine Einwanderung von Darmbakterien in die Blut

oder Lymphbahnen zu ermöglichen , kann noch nicht als

sichergestellt angesehen werden.

Bezüglich der von uns im Auge gehabten Fälle von

Blasenbakteriurie sprechen jedoch nicht zu übersehende Mo

mente durchaus zugunsten eines anderen Einwanderungs

modus der Bakterien als jenes durch die Blutbahn. Zunächst

läßt sich in einer Anzahl von Fällen der Weg, den die in

fektiösen Keime nehmen, etappenweise verfolgen. Bei Nachbar

erkrankungen, Entzündungs- und Eiterherden (Adnex, Perime

tritis, Gravidität) oder bei mechanischen Raumbeengungen und

Anlagerung an die Blasenwand (Myom, Darmadhäsionen u. a.)

bieten die geänderten Zirkulationsverhältnisse durch Hyper

ämie und Stauung in der Blase sehr günstige Bedingungen

für die Invasion der Bakterien. Raymonds cystoskopische Be

funde, welche hyperamische Zonen an der Blasenschleimhaut,

genau entsprechend dem von außen her angelagerten Nach

bargebilde, feststellten, sprechen für diesen direkten Weg der

Einwanderung. Wir verfügen über einen einschlägigen Beleg,

nämlich über einen Fall, der eine Frau betraf, welche in

den vorgeschrittenen Stadien von drei in 4—5jährigen Inter

vallen stattgehabten Graviditäten stets eine Blasenbakteriurie

darbot. In den Zeiten vor und zwischen den Schwangerschaften

war der Harn bakterienfrei und kehrte auch im Wochen

bette nach ganz kurzdauernder Lokalbehandlung zur Norm

zurück.

In analoger Weise sprechen die meisten Fälle von ge

nuiner Bakteriurie im Verlaufe von chronisch-blennorrhoischen

Affektionen der Prostata oder selbst nach jahrelangem Ab

lauf derselben für diesen Übertritt der Darmbakterien per

contiguitatem. Die Schwankungen in dem Grade der Bakte

rienüberschwemmung, welche auf lokale Momente, Füllungs

zustand von Blase und Mastdarm, Digestionsstörungen u. a.

eintreten, sind für uns wiederholt Anhaltspunkte zugunsten des

kurzen Weges gewesen. Es wäre ja auch sonderbar, anzunehmen,

die Darmbakterien hätten, ehe sie in die Blase gelangen, den

weiten schwierigen Weg durch die gesamte Blutbahn zu

durchmessen und betätigten ihre besondere Vorliebe für die

Blase, indem sie sich in dieser, also in unmittelbarer Nachbar

schaft des Ortes, von dem ihre Reise ausging , ansiedeln. So

komplizierte Bahnen scheint — so teleologisch dies auch ge

dacht sein mag — die Natur nicht zu beschreiten, um patho

logische Endziele zu erreichen. Nach allem, was uns die

Praxis der Urologie lehrt, müssen wir im Gegenteile sogar

die Meinung verfechten, der Übertritt der Bakterien durch

die zwischen Mastdarm- und Blasenwand gelegenen Gewebe

sei durchaus kein ungewöhnlicher Weg, sondern sogar gegen

über den sonstigen Modalitäten der Einwanderung der

häufigere. Wir dürften auch mit der Vermutung kaum fehl

gehen, wenn wir annehmen, die genuine Blasenbakteriurie sei

durchaus nicht die seltene Affektion, für die man sie nach

der relativ geringen Kenntnis , derer sie sich erfreut , anzu

sehen geneigt wäre. Bei sorgfältigerer Beachtung der trüben

Harne müßte sich diese Frage unserem Ermessen nach klären

und gewiß auch das eine hervorkommen, daß so mancher Harn,

der für pyelitischen Charakters gehalten wird, in Wahrheit

ein bakteriurischer sei.

An dieser Stelle wollen wir auch die Beobachtung kurz

einfügen, daß in Fällen von schwerer chronischer Bakteriurie

mitunter wurmförmige, gelbliche Konglomerate aus der Blase

entleert werden, die sich als durch Schleimmassen zusammen

gebackene immense Massen von B. coli erweisen. Die Ähnlich

keit dieser Gebilde mit den wurstartigen Gerinnungen und

Ausgüssen der Ureteren läßt in solchen Fällen fälschlich den

Gedanken an eine bestehende Pyelitis oder Nephritis noch

leichter plausibel erscheinen , obwohl tatsächlich bloß eine

Blasenbakteriurie vorliegt.

So wenig bis heute die Genese der Bakteriurie über

haupt erkannt ist, so unklar es auch sein mag, weshalb

in dem einen Falle, bei ganz analogen pathologischen Ante-

zedentien bezüglich des Harnapparates der Symptomenkomplex

der Bakteriurie mit Störungen des Gesamtorganismus kom

biniert auftritt, in einem Dutzend anderer Fälle aber aus

bleibt, so müssen wir nach unseren Erfahrungen doch einige

Momente der Pathologie als belangreich heranziehen. Vor

allem ist es gewiß , daß für die Überwanderung von Darm

bakterien gewisse histologische Gewebsveränderungen in der

Prostata und im periprostatischen Zellgewebe sehr günstige,

vielleicht unerläßliche Bedingungen schaffen. Darum ist es

naheliegend, daß in der Mehrzahl, unserer Meinung nach so

gar in sämtlichen Fällen von Blasenbakteriurie eine zumindest

vorübergehende, vielleicht in ihren Symptomen gar nicht kennt

liche Affektion der Vorsteherdrüse oder der Samenblaaen, zu

meist wohl gonorrhoischer Natur, vorausgegangen sein müsse,

ehe es zu bakteriurischen Harnveränderungen kommt. Es fällt

dabei das gewichtige Moment in die Wagschale , daß die

negativen Angaben bezüglich einer vorausgegangenen Blen
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norrhöe , wie sie sich anamnestisch bei einzelnen unserer

Kranken und in den Literaturbelegen finden, für unsere Be

urteilung nicht stichhaltig erscheinen. Denn an eine in den

ersten Jünglingsjahren überstandene, anscheinend kurzdauernde

Gonorrhöe denkt mancher nach Jahren kaum mehr, andrer

seits werden schleichende Harnröhrenkatarrhe mit unschein

baren oder gänzlich fehlenden subjektiven Symptomen selbst

ganz übersehen. Bei der Häufigkeit der Blennorrhoe der

Sexualorgane überhaupt , die wohl 80—90% der Männer

oder darüber befällt, wäre es verwunderlich, wenn gerade bei

den relativ doch nicht häufigen Fällen der Blasenbakteriurie

die sonst so frequente Gonorrhöe in den Antezedentien fehlen

sollte. Nach den Ergebnissen der neueren Studien ist es

uns andrerseits auch bekannt , daß die Mitbeteiligung der

Vorsteherdrüse, ihres drüsigen und bindegewebigen Anteiles

oder auch der Samenblasen an der Harnröhrenerkrankung nicht

nur keine Ausnahme bildet, sondern im Gegenteile die Regel

darstellt. Ja nach unseren nunmehr 10jährigen Erfahrungen

wagen wir den Satz auszusprechen , ein völliges Verschont

bleiben der Prostata von katarrhalisch entzündlichen Verän

derungen, die mitunter erst spät nach dem vermuteten Ab

laufe der Urethralblennorrhöe zutage treten, sei zu den Aus

nahmen zu rechnen. Gewiß bleibt die Prostataaffektion in sehr

vielen Fällen während desfloriden oder des subakuten Stadiums,

trotz darauf gerichteter Aufmerksamkeit , unerkannt, indem

ihre Manifestationen durch die Symptome von Seite der

Harnröhrenentzündung verborgen bleiben ; andrerseits lehren

uns die Erfahrungen , daß Prostataaffektionen ungemein

schleichend einsetzen und ganz allmählich bis an die

Schwelle der manifesten Symptome gelangen können, ja daß

sie in ihrer Existenz wohl zu einem Zeitpunkte in die Er

scheinung treten , wo an die vorausgegangene Urethralblen

norrhöe kaum mehr gedacht wird. Solche Formen der chro

nischen Prostatitis, welche jahrelang, ja vielleicht 10—20 Jahre

persistierende Veränderungen in der gesamten Drüse und in

ihrer Nachbarschaft setzen, erachten wir als direkt häufig.

Veränderungen in Größe , Gestalt und Konsistenz , in der

Struktur, Festigkeit und Sukkulenz der Drüse selbst, schließ

lich in der Weite und Anordnung der Saftspalten, der Lymph-

und Blutbahnen werden vermutlich das Resultat solcher lang

dauernden chronischen Entzündungen sein. Wir wissen, daß

auch manifeste Reste solcher Prostatitiden sich sehr lange

erhalten und durch gewisse subjektive Störungen (Stiche

in der Prostata, leichte Schmerzen bei schwerem Stuhlgange),

ferner durch zeitweise Vermehrung des Prostatasekretes kund

geben, welches bei mikroskopischer Prüfung stark vermehrten

Leukozytengehalt aufweist. Bekanntlich vergesellschaftet sich

mit schleppenden Erkrankungen der Sexualorgane zudem

aus den verschiedensten anderen äußeren Ursachen sehr oft

eine mehr minder hartnäckige oder schwankende Obstipation,

deren Rückwirkungen auf die Epithel- resp. Zirkulations

verhältnisse in den unteren Darmabschnitten unausbleiblich

sein dürften.

Aus all diesen Momenten leiten wir die bislang wohl

nur als Wahrscheinlichkeit geltende Schlußfolgerung ab, daß

in den zwischen Blase und Mastdarm gelegenen Geweben,

im Epithel und in den Blut- und Lymphbahnen dieser Abdo

minalorgane im Gefolge einer Blennorrhoe Veränderungen

sich stabilisieren, welche den Mikroorganismen die unter nor

malen Verhältnissen nicht stattfindende Überwanderung er

möglichen.

Sind wir hier bis zu einem gewissen Grade nur auf

Vermutungen und Wahrscheinlichkeitsschlüsse angewiesen, so

dürfen wir doch mit einiger Berechtigung auf das Zutreffende

der obigen Behauptungen bauen. Eingehende pathologisch-

histologische , experimentelle und bakteriologische Studien,

welche wir der ganzen Frage zuwenden , werden hoffentlich

weitere Klarheit schaffen. (Schluß folgt.)

Neue Instrumente und Apparate.

Eine Benoistsche Härteskala in verbesserter

Form nach Dr. Wehnelt.

Diese neue Präzisions-Härteskala beruht wie die Original-

BENOiSTsche Härteskala und die verbesserte Skala nach Dr. Walter j)

auf dem Prinzipe der ungleichen Absorption von Röntgenstrahlen

durch zwei verschiedene Metalle, von denen eines, Silber, mit einem

Atomgewicht von 108 bekanntlich die Eigenschaft hat, verschieden

harten Röntgenstrahlen gegenüber seine Absorption nur wenig zu

ändern, während das zweite Metall , Aluminium , sich in seiner

Transparenz unter den gleichen Verhältnissen sehr stark ändert.

Die Nachteile der BENOiSTschen Härteskala bestehen 1. darin,

daß der Beobachter sämtliche Stufen des Aluminiums in verschie

denen Helligkeitsgraden auf dem ßariumplatincyanürschirm sieht,

so daß das Auge irritiert wird, die Bestimmung des Härtegrades

also erschwert wird , 2. darin , daß das Aluminium abgestuft ist,

so daß die Qualität von Röntgenstrahlen, welche gerade zwischen

zwei Stufen des Aluminiums liegt , nicht bestimmt werden kann.

Der weitere Nachteil der BENOiSTschen Skala, die ungleiche

Empfindlichkeit gegenüber verschieden harten Röhren, ist bei dem

WEHNELTschen Instrumente durch Abstufung des Aluminiums in

einer arithmetischen Reihe höherer Ordnung beseitigt.

Bei der neuen Präzisions-Härteskala nach Dr. Wehnelt sind

die unter 1 und 2 aufgeführten Nachteile des BENOiSTschen Instru

 

mentes vermieden und die WALTEEsche Konstruktion der Abstufung

in arithmetischer Reihe höherer Ordnung ist nutzbar gemacht.

Die neue Härteskala besteht aus einem durch Zahn und Trieb

bewegten Metallschieber, auf dem neben einem dünnen Silberstreifen

ein nach dem Absorptionsgesetz i = I . e — x . d keilförmig an

steigender Aluminiumstreifen befestigt ist. Hierin bedeutet i die

Intensität der durch den Keil hindurchgehenden, I die der auf

treffenden Strahlen, e die Basis der natürlichen Logarithmen, sc den

Absorptions-Coeffizienten für eine bestimmte Stärke und d die Dicke

des Keiles an dieser Stelle. Ist der Keil nach dieser logarithmischen

Funktion, die eine ähnliche Kurve darstellt, wie eine arithmetische

Progression zweiter Ordnung, hergestellt, so nimmt die Intensität i

bei der Verschiebung in geradem Verhältnis zu bzw. ab, d. h. die

Empfindlichkeit des Instrumentes ist für jede Röhrenhilrte dieselbe.

Der Schieber ist auf einer Messingplatte, die zugleich als

Schutzschild für die Hände dient, angeordnet. Ein schmaler Spalt,

der in der Verlängerung der Achse des auf die Messingplatte

aufgesetzten Kryptoskopes in dieser und einer dahinterliegenden,

für Röntgenstrahlen undurchlässigen Platt« angebracht ist, und

dessen Höhe gleich der Breite beider nebeneinander liegenden

Metallstreifen des Schiebers ist, gestattet den Röntgenstrahlen an

dieser Stelle den Durchgang zum hinter der Platte, d. h. auf der

dem Auge des Beobachters zugekehrten Seite verschiebbar ange

ordneten kleinen Bariumplatincyanürschirm. Eine am Schieber

') Dr. B. Waltkb, Zwei Härteskalen für Röntgenröhren. F. a. d. ö. d. E ,

Bd. 6, H. 2, pag. 68-74.



1131 11321904. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 23

angebrachte Skala and ein an der Schatzplatte markierter Index

gestatten die Ablesung der jeweiligen Stellung des Schiebers, d. h.

die Ablesung der Durchdringungskraft der Röntgenstrahlen. Das

auf die Präzisions-Härteskala aufgesetzte Kryptoskop dient nur dazu,

Messungen auch im beleuchteten Zimmer vornehmen zu können.

Damit ferner auch Kurzsichtige mit genügender Genauigkeit messen

können, ist das Kryptoskop teleskopartig zusammenschiebbar aus

geführt. Ein hinter der Schutzplatte angebrachter Handgriff und

ein zur Bewegung des Schiebers dienender Knopf vervollständigen

das Instrument, welches nebenstehende Abbildung zeigt.

Zum Gebrauch wird das Kryptoradiometer mit der Seite des

Schiebers in das Strahlenfeld einer Röhre gebracht, und dreht der

Beobachter so lange an dem an der Schutzplatte befindlichen Knopf,

bis das an der Stelle des Spaltes auf dem Leuchtschirm erscheinende

Schattenbild des Aluminiumstreifens in seiner Fluoreszenzhelligkeit

gleich der des abgrenzenden Bildes des Silberstreifens ist. Die

Ablesung an der am Schieber angebrachten Skala gibt dann direkt

den Härtegrad der zu messenden Röntgenröhre an.

Der Konstruktion des von der Firma Reiniger, Gebbert

und Schall in Wien hergestellten Instrumentes liegt also, wie

aus Vorstehendem ersichtlich, das Prinzip des Absorptions-Photo-

meters bzw. des Polarisationsapparates zugrunde, und bedarf es

wohl kaum der Erwähnung, daß die Messung des Härtegrades in

der Tat eine sehr genaue ist.

Die Bestimmung des Härtegrades mit der Hand ist viel zu

gefährlich, als daß man ihr das Wort reden könnte und außerdem

hat diese Methode nur für Geübte einen gewissen Wert.

Bei therapeutischer Anwendung der Röntgenstrahlen ist die

Benützung einer guten Härteskala sogar selbst für geübte Röntgeno-

logen unentbehrlich, da die Schätzung am Schatten der Handknochen

zu wenig genau ist. Verbindet man bei genannter Anwendung der

Röntgenstrahlen mit der Präzisions-Härteskala ein empfindliches

Milliamperemeter zur Messung des durch die Röhre gehenden, hoch

gespannten Stromes, so kann sowohl Qualität als auch Quantität

der Strahlen genau gemessen werden. Die beiden Bestimmungs-

Btücke für die gesamte Intensität der Röntgenstrahlen sind dadurch

gegeben , und bedarf es nur noch der Aufstellung einer Tabelle,

in der die gesamten Expositionszeiten für verschiedene Körperteile

und verschiedene Alter der Individuen angegeben sind, um Haut

verbrennungen mit großer Sicherheit auszuschließen.

Referate.

Sobernheim (Halle a. d. s.): Über Milzbrandserum und

seine praktische Anwendung.

Ein wirksames Serum wird nur dann erzielt, wenn die aktive

Immunität der Tiere erreicht ist. Bei wenig vorbehandelten Tieren

erhalten wir kein wirksames Serum , auch nicht nach Spontan

erkrankung der Tiere, ebensowenig bei Menschen, die sich nach der

Milzbranderkrankung in der Rekonvaleszenz befinden. Die Prüfung

der Wirksamkeit ist mehrfach zu wiederholen ; an Kaninchen und

Mäusen angestellt, ist sie aber, wie aus Vorhergehendem sich er

gibt, nicht von hinreichender Sicherheit; es sind daher für diesen

Zweck Schafe, Rinder nnd Pferde zu benutzen. S. hält Schafe für

besonders geeignet zur Bildung des Serums, Sclavo verwendet mit

Vorliebe Esel („Deutsche Med.-Ztg.", 1904, Nr. 23).

Bestimmte Anhaltspunkte für den Charakter des Serums liegen

nicht vor ; es ist aber anzunehmen , daß es antibakteriell wirkt,

da der Milzbrand eine Septikämie ist.

Die Haltbarkeit der Antikörper ist sehr groß. Das Serum

ist unempfindlich gegen hohe Temperaturen von 60 oder 70°. Da

gegen wirkt niedrige Temperatur , besonders Gefrieren, schädlich.

Infolge der günstigen Anwendung des Serums beim Tier

versuch wendeten Sclavo und Mundes es auch beim menschlichen

Milzbrand an und erzielten gute Erfolge. Diese Erfolge sind auch

von anderen Forschern in einer großen Reihe von Fällen erzielt

worden. Derzeit hat die chemische Fabrik von Merck in Darm

stadt die Herstellung des Serums im großen übernommen. Das

Serum wird unter gewissen Kuutelen auf ein positives Resultat für

praktische Dosierung geprüft, und zwar an 5 oder 6 Kaninchen

in steigender Folge intravenös. Nach einer Stunde werden die

Tiere virulent geimpft, und bleiben dann einige Tiere am Leben,

so genügt das Serum den Anforderungen der Praxis. Dann wird

es noch an Schafen geprüft. In Ställen, in denen Fälle von Milz

brand vorgekommen, werden den anderen Tieren 20—25c?»s zum

Schatze eingespritzt and mau hat dadurch erreicht, daß in einer

Reihe von Beständen der Milzbrand völlig aufhörte. Aber nicht

allein zu Schutz-, sondern auch zu Heilzwecken ist das Serum bei

Tieren zur Anwendung gekommen. Es sind Tiere, die nach der

Ansicht der Sachverständigen verloren waren, gerettet worden.

Bei schweren Allgemeinerscheinangen haben Injektionen von 50 bis

100 bis 150 cot' das Leben erhalten. Die praktische Bedeutung der

Heilwirkung ist aber nicht sehr erheblich, weil der Milzbrand in

der Regel so rasch verläuft, der sogenannte apoplektische Milz

brand, daß ein therapeutischer Versach Uberhaupt nicht mög

lich ist.

Vortr. hat jetzt nach dem Vorgange von Kolle bei der

Rinderpest ein neues Verfahren in Anwendung gebracht , eine

Kombination von Serum und Kultur. Zu gleicher Zeit wird eine

Dosis Serum und an eiuer anderen Stelle eine Milzbrandkaltur

injiziert, die nicht hochgradig virulent ist, sondern aus einem Stamm

besteht, dessen Virulenz durch Züchtung so weit herabgesetzt ist,

daß es für Kaninchen noch etwas pathogene Wirksamkeit besitzt.

Bei Rindern genügen 5 cm», bei Kälbern 0 5 cm», bei Pferden

ebenfalls 5 cm, bei Schafen eine geringere Dosis. Das Verfahren

vermag auch gegen die Infektion durch Fütterung mit Milzbrand

sporen zu schützen. Über diese Methode, die Krankheit zum Still

stand zu bringen oder ihr Auftreten zu verhüten, hat Vortr. schon

vor einigen Jahren Mitteilung gemacht. Vorzügliche Resultate sind

in Argentinien erzielt worden. Vor der Impfung herrschte der

Milzbrand auf einer Estancia mit 16.000 Rindern sehr stark und

ist nach Einführung der Impfung fast ganz verschwunden. Die

früher geübte PASTEDRsche Methode der Immunisierung mit mehr

fachen Impfungen hat nicht so gute Resultate ergeben. G.

Walter Christen (Ölten): Ein Fall von Polymyositis

acuta.

Die Polymyositis hat eine junge Geschichte — sie wurde zum

ersten Male von E. Wagner im Jahre 1887 beschrieben — und

gehört zu den seltensten Krankheiten („Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte",

1903, Nr. 24).

Verf. beschreibt einen von ihm mit Erfolg behandelten Fall,

der in typischer Reihenfolge die charakteristischen Symptome der

Polymyositis (auch Dermatomyosis) zeigt, und bemerkt zum Schlüsse :

„Diese Erkrankung, die 5 Wochen dauerte, gehört zu den akuten

Fällen, im Gegensatz zu den chronischen, die sich über viele

Wochen und Monate hinziehen können. Die Prognose sowohl der

akuten wie der chronischen Fälle ist ungünstig, die große Mehrzahl

führt zum Tode, meist durch Respirationsstörungen.".... „Die

anatomische Untersuchung der Muskeln hat in den bisher beob

achteten Fällen echte akute Entzündung der Muskeln ergeben.

Die Therapie der Polymyositis ist eine symptomatische: Salizyl-

präparate, Massage, Elektrizität. H. Oppesheim empfiehlt an der Hand

gemachter Erfahrung energische Diaphorese durch Zuleitung heißer

Luft, Darreichung von heißen Getränken und Aspirin , in der

zweiten Periode Behandlung mit Massage, Gymnastik und Elek

trizität; er hat damit gute Resultate erzielt. Die Behandlung im

Falle des Verf. bestand in warmen Einwicklungen und Darreichung

von Aspirin." L.

Ludwig Seitz (München): Über intrauterine Totenstarre

und die Totenstarre immaturer Früchte.

Beim Neugeborenen ist die Ausbildung der Totenstarre eine

geringere, was mit dem kleineren Querschnitt der Muskeln zusam

menhängt; auch die Dauer der Starre ist eine kürzere. Die An

gabe aber, daß die Totenstarre bei Föten unter 7 Monaten nicht

eintrete, erklärt S. („Samml. klin. Vortr.", Nr. 343) für entschieden

falsch, obwohl sie in allen Lehrbüchern der Physiologie und ge
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richtlichen Medizin zu finden ist. Dafür, daß auch Früchte inner

halb der Gebärmutter der Todtenstarre verfallen, liegen 20 Fälle

vor, die der Autor um einen weiteren vermehrt, der sich dadurch

auszeichnet, daß bei schon eingetretener Starre noch Herzschlag

zu konstatieren war. Bei der bekannten Unabhängigkeit des fötalen

Herzens von den anderen Organen, insbesondere vom Zentralnerven

system , braucht es aber nicht Wunder zu nehmen , wenn einmal

bei ungewöhnlich rascher Erstarrung der übrigen Muskeln das

Herz noch sterbend zu einigen Kontraktionen ausholt.

Unter den mitgeteilten Fällen von intrauteriner Totenstarre

liefert die Eklampsie einen hohen Prozentsatz (19%) und es ist

wahrscheinlich, daß intrauterin ausgelöste Krämpfe zu einer rascheren

Erstarrung des Muskeleiweißes führen. Auch Chloroformeinwirkung

Bub partu kann zu einer Beschleunigung im Eintritt der Toten

starre führen, ebenso erhöhte Temperatur der Mutter.

A priori ist kein Grund anzunehmen, daß die Gesetze, die

für den gebornen toten Fötus gelten , für den noch im Uterus

befindlichen keine Geltung haben sollten, ja man müßte, da die

Temperatur immer eine höhere ist als in der Außenwelt , so

gar einen rascheren Eintritt der Totenstarre erwarten. Wenn nun

die Beobachtungen über das Vorkommen intrauteriner Starre so

spärlich fließen, so liegt der Hauptgrund darin , daß die Früchte

gewöhnlich erst dann geboren werden, wenn sich die Totenstarre

schon wieder gelöst hat; hierher gehören fast alle schon vor Be

ginn der Geburt abgestorbenen Früchte und ausnahmslos alle stärker

mazerierten Föten. Stirbt die Frucht erst intra partum ab, so werden

aber die vorhandenen Zeichen der beginnenden Starre sehr häufig

übersehen.

Von forensischer Wichtigkeit ist die Kenntnis der Erschei

nungen der Totenstarre darum , weil man — wie es sich tat

sächlich ereignet hat — nicht aus dem Bestehen derselben auf ein

extranteriH stattgehabtes Leben der Frucht schließen darf.

Fischer.

Senator und Frankenhäuser (Berlin): Wirkung von koh

lensaure- und anderen gashaltigen Bädern.

Die Verff. führen die spezifische Wirkung der gas-, insbe

sondere der kohlensäurehaltigen Bäder auf einen ganz eigenartigen

thermischen Reiz zurück („Therapie d. Gegenw.", 1904, Nr. 1):

Für Wasser liegt der Indifferenzpunkt , unterhalb dessen

Kältegefühle und Kältereaktionen , oberhalb dessen Wärmegefühle

und Wärmereaktionen ausgelöst werden, zwischen 34*8 — 36-4°C

(ein Wannenbad von 28° C erscheint dem normalen Menschen be

kanntlich ausgesprochen kühl), für atmosphärische Luft zwischen

20—25° C, für Kohlensäure noch tiefer. Wenn man also ein kohlen-

säurebaltiges Bad von 28° C besteigt, so erhält man zunächst von

dem unter seinen Indifferenzpunkt temperierten Wasser einen Kälte

reiz ; die Stellen , welche sich dann mit Kohlensäurebläschen be

decken und durch diese vom Wasser abgetrennt werden, erhalten

hingegen von dem über seinen Indifferenzpunkt temperierten Kohlen

säuregase einen Wärmereiz. So findet im kohlensäurehaltigen Bade

nicht nur ein häufiger Wechsel zwischen Kälte- und Wärmereizen

statt, sondern es bestehen auch Kältereize und Wärmereize gleich

zeitig an zahlreichen Stellen der Haut dicht nebeneinander, so daß

es zu ganz ausgeprägten thermischen Kontrastwirkungen kommt,

wie sie keinem anderen balneotherapeutischen und hydrotherapeu

tischen Mittel für sich allein eigen sind und welche dementsprechend

auch eine kräftige und eigenartige Reaktion herbeiführen müssen.

Die praktische Erfahrung hat auch schon lange erkannt, daß die

Wirksamkeit des kohlensauren Bades an seine (niedrige) Tempe

ratur , die gerade zwischen dem Indifferenzpunkte des Wassers

und dem der Luft, bzw. der Kohlensäure, gelegen sein muß, ge

knüpft ist. Bß.

Gouget (Paris): Über Leberaffektionen bei Nieren

erkrankungen.

Während man schon geraume Zeit die Schädigungen, welche

Lebererkrankungen an den Nieren verursachen , kennt, ist der Ein

fluß von Nierenaffektionen auf die Leber noch wenig bekannt („La

Presse medicale", 1902, Nr. 40). In der Regel wird das gleich

zeitige Bestehen einer Leberzirrhose bei Morbus Brightii als ein

zufälliges Zusammentreffen aufgefaßt. Doch kommt diese Koinzidenz

so häufig zur Beobachtung, daß der aufmerksame Beobachter

die Zufälligkeit beweifeln darf. Auch kann man experimentell

aasgesprochene Schädigungen des Lebergewebes erzielen, wenn man

bei Kaninchen die Ureteren unterbindet. Verf. erzielte auch da

durch schwere degenerative Veränderungen dea Lebergewebes,

daß er den Versuchstieren große Mengen von Harnsäure in stei

gender Dosis injizierte. Es scheint also der Schluß gerechtfertigt,

daß die Harnsäure derjenige Anteil des Urins ist, welcher bei

diesen Leberaffektionen als ätiologischer Faktor in Betracht kommt.

J. St.

Stuertz (Berlin) : Eustrongylus gigas im menschlichen

Harnapparat mit einseitiger Chylurie.

Der Fall des Verf. betraf einen 27jährigen Mann („Deutsches

Arch. f. klin. Med.", Bd. 78, II. 5 u. 6) aus Australien, der seit

7 Jahren Uber die weiße Farbe seines Urins und Urinbeschwerden,

welche zeitweise auftraten, klagte. Der Harn war milchig gefärbt,

enthielt Fett , Lecithin , Cholestearin , Fibrin und gallertartige Ge

rinnsel, welch letztere aus Fibrin , Rundzellen und geringen Blut

mengen bestanden. Beim Cystoskopieren fand man einen undeut

lichen , etwa taubeneigroßen , weißlichen , rötlichen und undeutlich

konturierten Fremdkörper am Blasenboden, der sich schwimmend

bewegte. Aus den Ureteren träufelte rechts fast klarer Urin, links

dickweißer Urin mit Blut ab. Nach vielfachen erfolglosen Unter

suchungen wurde schließlich im Harnsedimente ein^Ei von Eustron-

gylus gigas aufgefunden. Dieser Wurm scheint in Nordamerika,

Brasilien, Paraguay häufig vorzukommen , selten ist er in Holland,

Norddeutschland , Skandinavien , Frankreich und Italien. Im er

wachsenen, geschlechtsreifen Zustande lebt der Wurm einzeln oder

nur in wenigen Exemplaren beisammen, meist im Nierenbecken,

dasselbe cystenförmig auftreibend. Bei Tieren ist er gelegentlich

noch in Lunge, Leber und Darm gefanden worden. Er ist ein das

Leben hochgradig gefährdender Parasit; oft führen plötzliche, von

ihm verursachte Eiterungen den Tod herbei: In der Niere lebend,

zerstört er deren Parenchym ; die im oben beschriebenen Falle

vorhandene Chylurie ist ein zugehöriges Symptom. Beim Menschen

kommt der Wurm nur äußerst selteu vor. Br.

A. Landau (Warschau) : Klinische Untersuchungen über

den osmotischen Druck des Blutes.

Ein Gesetz über einen gleichartigen Einfluß des fieberhaften

Zustandes auf den osmotischen Blutdruck ist schwer zu geben. In

gewissen Fällen (Pneumonia crouposa, Rheumatismus articulorum,

Phthisis pulmonum) bleibt der osmotische Blutdruck während dos

Fiebers normal , in anderen dagegen (Typhus abdominalis —

während des konstanten Fiebers) ruft das Fieber ein Sinken des

osmotischen Blutdruckes hervor ; mitunter aber (Phthisis pulmonum,

Typhus abdominalis während der Periode großer Temperatur

schwankungen) zeigt das Blut des fiebernden Patienten eine Stei

gerung des osmotischen Druckes. Die Veränderungen des osmotischen

Blutdruckes bei Fieber sind wahrscheinlich dem pathologischen

Stoffwechsel infolge der Steigerung der Körpertemperatur und der

Wirkung der spezifischen Noxe zuzuschreiben. Man darf annehmen,

daß die Nieren in Fällen von Steigerung des osmotischen Druckes

nicht unbeeinflußt bleiben , da die pathologischen Veränderungen

derselben (parenchymatöse Trübung und Fettdegeneration der Epithel

zellen) die Abschwächung der Nierentätigkeit hervorzurufen, imstande

sind. Welcher Anteil an den Veränderungen des osmotischen Blut

druckes dem pathologischen Stoffwechsel und welcher der verän

derten Nierentätigkeit zuzuschreiben ist, diese Frage ist durch

die kryoskopische Untersuchung des Blutes nicht zu lösen. — Die

Steigerung des osmotischen Druckes bei M. Brightii deutet auf das

Zurückhalten von nicht entfernten Blutprodukten — Niereninsuf

fizienz — hin. Das Maß der Insuffizienz ist die Verminderung des

Stickstoffgehaltes. Die Untersuchungen L.B („Deutsches Arch. f.
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klin. Med.", Bd. 7-8, H. 5 u. 6) Uber den osmotischen Druck bei

Herzinsuffizienz sind unzureichend. Bei Blut- und Stoffwechsel

krankheiten fand Verf. ein variables Verhalten. B.

Thelemann (Marburg) : Uber die Entkapslung der Niere.

Auf Grund eingehender Untersuchungen („Deutsche med.

Wsehr.", 1904, Nr, 15) kommt Verf. zu dem Schiaß, daß die

neue Kapsel in relativ kurzer Zeit von den bei der Operation zu

rückgebliebenen Resten der alten Kapsel und den in das Nieren

parenchym einstrahlenden Septen einerseits und der Fettkapsel

andrerseits gebildet wird. Ob die Vaskularisation der neugebildeten

Kapsel reichlicher ist als die der alten, vermag er mit Sicherheit

nicht zn sagen, da die hierzu nötigen Injektionsversuche zu einem

Ziele bisher nicht geführt haben. Auf das Nierenparenchym übt

die Entkapslung einen nennenswert schädigenden Einfluß jeden

falls nicht aus. Es bliebe noch die Frage zu erörtern, ob die Ope

ration das klinische Krankheitsbild günstig beeinflußt. Eine vor

übergehende Besserung , die in der momentanen Entspannung der

Niere besteht, ist jedenfalls wohl denkbar. Da aber nach den bis

herigen Versuchen am Hunde eine Vermehrung der Gefäße in der

neuen Kapsel nicht nachgewiesen worden ist und schon nach

14 Tagen sich die früheren anatomischen Verhältnisse wieder her

gestellt haben, ist es doch sehr fraglich , ob bei dem Menschen

eine Dauerheilung erzielt werden kann. Die bisherigen klinischen

Resultate sind durchaus nicht einwandfrei. Die schweren , von

Edkbohls operierten Fälle sind gestorben, die leichteren sind ge

bessert, zum Teil genesen. Die Frage ist jedenfalls zulässig, ob die

leichten Fälle nicht auch ohne Operation geheilt wären. Zu be

denken ist schließlich noch die Schädigung durch eine Chloroform

narkose. L.

G. Lang (St. Petersburg): Über den Einfluß des Wassers,

der Eiweißstoffe, Kohlehydrate und Fette auf

die Magensaftsekretion des Menschen.

Verf. fand in ausgedehnten Untersuchungsreihen, daß Stärke

in geringen Quantitäten, was ihren Einfluß auf die Sekretion und

Motilität des Magens betrifft, ein vollkommen indifferenter Stoff

ist („Deutsch. Arch. f. klin. Med." Bd. XXXVIII, Hft.3u. 4); wenn

man Fett mit Wasser in den Magen preßt, dann verläßt das

Wasser den Magen verhältnismäßig schnell , während das Fett

länger zurückbleibt. Nach Einführung von Butter war die Gesamt

azidität sehr hoch. Die Eiweißsubstanzen sind unter allen von L.

untersuchten Nahrungsstoffen beim Menschen als die einzigen Er

reger der Magensaftabscheidung anzusehen. Es besteht ein Unter

schied im Einfluß des Wassers und des Eiereiweißes auf die Magen

sekretion beim Hunde einerseits , beim Menschen andrerseits. Bei

ersterem wirkt Wasser sekretionsanregend , Eiereiweiß dagegen,

obgleich es viel Wasser enthält, nicht. Umgekehrt beim Menschen:

hier regt das Wasser die Sekretion kaum an , Eiereiweiß jedoch

in beträchtlichem Grade. B.

H. Gudden (München) : Über eine Entwicklungshemmung

der Nase (ein bisher nicht beobachtetes Dege

nerationszeichen).

Die Anomalie („Neurol. Zentralbl.", 1904, Nr. 1), nicht

seltener als die analogen rudimentären Kiemengangsfisteln, besteht

darin, daß das Nasenloch an seinem vorderen Rande in eine

schlitzförmige Spalte ausmündet. Sie ist als eine aus derjenigen

Fötalperiode stammende Entwicklungshemmung aufzufassen, in

welcher sich die anfangs voneinander getrennten inneren und

äußeren Nasenfortsätze vereinigen ; die inneren bilden den Nasen

rücken, die äußeren die Nasenflügel: die Schließung geschieht

erst nach dem zweiten Embryonalmonate ; ist sie unvollständig, so

kommt jene Anomalie zustande. Infkld.

W. Heinicke (Hubertusburg) : Zur Kasuistik des Verhaltens

der Haare bei Geisteskranken.

Verf. berichtet von einem an Dementia praecox leidenden

Mädchen, bei welchem mit jedem (zum Krankheitsbilde gehörenden)

Erregungszustande ein bestimmtes Haarbüschel weiß wurde ; die Ent

färbung trat 1—2 Stunden vor der Erregung auf und verschwand

rapid einige Stunden nach dem Abklingen der letzteren. Kein

Haarausfall, keine Änderung in der Haarrichtung; bemerkenswert

ist der Umstand, daß zur Zeit der Erregung der betreffende Teil

der Kopfhaut hyperalgetisch war; die Pupillen waren dabei erweitert.

Mikroskopisch zeigte es sich, daß die Haare während der Erregung

mehr Luft enthielten wie im normalen Zustande; kein Pigment

schwund. Einleitend zitiert Verf. („Neurol. Zentralbl.", 1904, Nr. 4)

aus der Literatur zwei analoge Vorkommnisse bei Supraorbi tal-

neuralgie, bzw. nervösen Kopfschmerzen und eines bei psychischen

Erregungszuständen , die regelmäßig mit Stupor abwechselten.

INFELD.

Kolesnikow: Sublimat gegen Pediculi pubis.

Statt der grauen Quecksilbersalbe, die zwar sicher wirkt,

aber doch gewisse Unannehmlichkeiten für den Patienten bedingt,

empfiehlt Verf. („Feldscher", Organ der russischen Unterärzte,

herausgegeben von Dr. Oks, Petersburg, 1904, Nr. 19), eine Subli

matlösung von 1 : 200 zur Vernichtung der Pediculi pubis anzu

wenden. Mit dieser Lösung werden zur Nacht die Unterbeinkleider

reichlich benetzt, worauf sich der Patient mit der Decke möglichst

abschließend zudeckt. Zweimal genügt, um die Pediculi pubis zu

vernichten. Nach der Behandlung bleibt eine leichte Hyperämie

der Haut zurück , die aber bald verschwindet. Dieses Verfahren

soll besonders für vernachlässigte Fälle geeignet sein , in denen

die Pediculi von den Genitalien auf das Abdomen und auf die

unteren Extremitäten übergegangen sind. L—y.

Vanysek (Prag) : Auffallende Ezspirationsretardation

des Pulses bei manchen Neurasthenikern.

Bei manchen nervösen Leuten existiert eine pathologisch er

höhte Erregbarkeit der Zentren für die Regulation der Herzbewe-

gunged, die sich durch auffallende Steigerung der physiologischen

Exspirationsretardation des Pulses kundgibt („Sbornik klinicky",

Bd. 5, H. 1). Dieser Erscheinung kann ein gewisser diagnostischer Wert

beigelegt werden. Ihre Anwesenheit unterstützt die Diagnose der

Neurasthenie ähnlich wie das Symptom von Erben und manche

vasomotorische Veränderung. Bei Herzarhythmien ohne alle an

deren objektiven Anzeichen am Herzen ist auch diese während der

Exspiration erhöhte Pulsretardation in Betracht zu ziehen.

Stock.

B. Jeserski: Über einen Fall von Extraktion von Wür

mern aus dem äußeren Gehörgang.

Es handelt sich um einen 7jährigen Knaben („Feldscher",

Organ d. russ. Unterärzte, herausgegeben von Dr. Oks, Petersburg

1903, Nr. 18), der an so heftigen Ohrenschmerzen litt, daß er

höchst unruhig und sogar schlaflos war. Aus dem rechten Ohre

entleerte sich eine übelriechende seröse Flüssigkeit, die Ohrmuschel

war entzündet und leicht geschwollen. Als Verf. das Ohr von

außen und innen mit einer warmen 2°/0'gen Borsäurelösung wusch,

bemerkte er, daß der Gehörgang mit weißen Würmern vollgepfropft

war, welche unter der Einwirkung der Dusche gleichsam eine sich

bewegende Masse darstellten. Mittelst Pinzette worden 7 Würmer,

von denen jeder 2 c?» lang war, extrahiert. Hierauf Einträuflung

von 21/2°/0igem Karbolöl. Am folgenden Tage wiederum Extraktion

von 5 Würmern. Nachbehandlung mit Einträuflung von 21/20/<>i&em

Karbolöl. Vollständige Genesung. L—y.

Kleine Mitteilungen.

— Die Fremdkörper des Ösophagus und ihre chirurgische

Behandlung erörtert Popeskü („Münch, med. Wschr.", 1904, Nr. 10).

Jeder Fremdkörper des Ösophagus muß mit möglichster Beschleu-

niguug entfernt werden ; sind die unblutigen Methoden resultatlos

geblieben, so soll die Ösophagotomie vorgenommen werden, und

zwar bis zum Ende des 2. Tages. Ein seit einigen Tagen stecken
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gebliebener Fremdkörper muß unverzüglich durch Ösophagotomie

entfernt werden , falls ein einziger Extraktionsversuch resultatlos

geblieben ist. Ebenso muß vorgegangen werden , falls durch die

Natur des Fremdkörpers eine Extraktion auf natürlichem Wege oder

Propulsion kontraindiziert erscheint. Bei bestehender Infiltration des

Halses oder bei Auftreten von Blutungen aus der Speiseröhre muß

sofort die Eröffnung derselben vorgenommen werden. Die zervikale

Ösophagotomie ist bei Erwachsenen jedesmal angezeigt, falls der

Fremdkörper unter der aortischen Verengerung stecken ge

blieben ist; beim Aufenthalte desselben zwischen 4. und 7. Brust

wirbel und Unmöglichkeit einer unblutigen Entfernung erscheint

als einziger Ausweg die intrathorakische Ösophagotomie, während

bei Aufenthalt des Fremdkörpers im diaphragmatischen oder abdo

minalen Teile der Speiseröhre die Gastrotomie zum Ziele führt.

— Aus Versuchen von Ransohoff („Psych.-neur. Wschr.",

1904, Nr. 2) über die Behandlung der Schlaflosigkeit mit Isopral

geht hervor : Isopral wirkt bei motorischer Unruhe, auch bei starker

Intensität, mit großer Sicherheit in Tagesgaben von 2mal VOg; bei

leichteren Fällen von Schlaflosigkeit, speziell auch bei depressiven

Zuständen, sind 0"5—0"75 g meist von ausreichender Wirkung;

bei heftigen Affekten, wie bei Schlafmittelsüchtigen, ist die Wirkung

hingegen unsicher; man kann vielleicht auch bei schmerzhaften

Leiden einen Erfolg erwarten. Nebenwirkungen sind bisher nicht

beobachtet. Theoretische Erwägungen , wie das Tierexperiment,

fordern jedoch zur Vorsicht bei Erkrankungen der Zirkulationsor

gane auf.

— Auf eine eigenartige Wirkung der Radiumstrahlen macht

G. Schwarz aufmerksam („Pflügers Arch.", Bd. 100). Er ließ

die Strahlen auf eine umschriebene Stelle eines Hühnereies wirken,

indem er eine Kapsel mit 2 cg Radiumbromid mittelst Heftpfiaster-

streifen 144 Stunden auf dem Ei befestigte. Nach dieser Zeit war

von auffälligen Veränderungen eine leichte Bräunung der Kalk

schale, Eindicknng und Häutchenbildung am Weißei und als beson

ders auffällig eine' grünlichgraue Verfärbung des Dotters in einem

Umkreise von 4 mm Durchmesser zu konstatieren. Die dieser Stelle

entsprechende Partie des Dotters ließ sich leicht vom übrigen

Dotter trennen und hatte Geschmack nach Trimethylamin. Die

Bräunung der Eischale führt Sch. auf eine Verfärbung ihrer orga

nischen Substanz, auf eine Art trockener Destillation , zurück, die

Verfärbung des Dotters auf Zersetzung des Lateins, die sonstige

Umwandlung der betreffenden Stelle auf Zersetzung des Lezithins,

denn er konnte nachweisen , daß nach Einwirkung von Radium

strahlen auf isoliertes Lezithin derselbe Geschmack nach Trimethyl

amin auftritt. Daß es sich hierbei nicht um Fäulnisprozesse handelt,

ist sicher, weil Radiumstrahlen die Fäulnisbakterien abtöten. Da

nun Lezithin, besonders auch in Geschwülsten (lupösen und karzi-

nomatösen), reichlich zu finden ist, so wird die günstige Beein

flussung dieser Geschwülste durch Radiumstrahlen auf Zerstörung

des für die Entwicklung der Geschwülste notwendigen Lezithins

zurückgeführt.

— Ein wertvolles Antiepilepticum nennt Thumkn („Deutsche

Med.-Ztg.", 1904, Nr. 21) das Bromipin. Dasselbe vermindert die An

fälle zum mindesten an Zahl und an Stärke; bei nervösen Zuständen,

besonders bei nervösem Herzklopfen, wirkt es prompt beruhigend

und schränkt die Schwindelanfälle der Neurastheniker ein. Bemerkens

wert ist fernerhin, daß das Mittel den lästigen Juckreiz bei Frost

schäden der Haut zu beseitigen imstande ist. Berücksichtigt man

sodann die wesentlichen Vorzüge, die das Bromipin insofern vor

anderen Brompräparaten besitzt, als es keinerlei Magen- und Darm

störungen und keine Hauteruptionen bewirkt , so erscheint seine

Anwendung Uberall da angezeigt, wo die Darreichung von Brom

erforderlich ist, besonders aber auch in den Fällen, in denen eine

frühere Brommedikation wegen des Auftretens von Bromismus

abgebrochen werden muß.

— Die Behandlung tuberkulöser Abszesse mit Methylen

blau erörtert Nanvkrts („Journ. d. Praths.", 1904, Nr. 13). Unter

dem Einflüsse dieser Therapie legen sich die Abszoßwände rasch

aneinander und vernarben mit einer sonst nicht beobachteten Rasch

heit. Um die unerwünschte färbende Wirkung möglichst zu ver

meiden, wurden die Abszeßhöhlen mit einer in Methylenblau 5 : 1000

getränkten Gaze ausgestopft , welche getrocknet und sterilis iert

nicht an den Händen des Operateurs abfärbt, falls diese trocken

sind. Die nicht allzufest eingelegte Gaze wird je nach der Reich

lichkeit der Sekretion alle 2—3 Tage erneuert. Alle tuberkulösen

Prozesse, sowohl mit Fistelbildung als auch frisch operierte, schein en

für diese Behandlung geeignet, womit außerdem Curettement der

Höhlen und erkrankten Knochen, Abtragung von zerfallenem Ge

webe und Sequestern am Platze ist. Vielleicht kann das Methy

lenblau «uch zur Behandlung geschlossener tuberkulöser Abszesse

an Stelle des Jodoformäthers und Naphtholkamphers Verwendung

finden.

— Über seine zweijährigen Erfahrungen mit Protargol bei

den verschiedensten Augenkrankheiten berichtet Mc Cilmvray

(„Scott, med. and surg. journ.", Nov. 1903). Im allgemeinen be

dient er sich, um Reizerscheinungen auszuschließen, nur schwacher,

meist l%'ger Lösungen. Dieselben werden stets frisch bereitet und

mehrmals täglich eingeträufelt, abends aber stets einige Stunden

vor dem Zubettegehen, damit die Sekretion im geschlossenen Auge

nicht klebrig wird und unter den Augenlidern alsdann während der

Nachtzeit als Fremdkörper wirkt. Bei starker Absonderung der

Konjunktiva läßt er ferner die Augenlider mit etwas Vaseline ein

streichen.

— Über die Ausscheidung von Quecksilber mit dem Men-

Strualblute bei Hg-Kuren berchtet Nikolsky („Wratschebn. Gaz.",

1904). Er fand: 1. Die Sättigung des menstruellen Blutes mit Queck

silber kann sehr erheblich sein (bis zu 1 : 14500). 2. Der Prozent

gehalt hängt von der eingeführten Menge ab. Derselbe steigt nach

den ersten Injektionen sehr rapide (von 1 : 383000 auf 1: 40000),

während bei den weiteren die Zunahme wenig ausgesprochen ist.

3. Der Hg-Gehalt ist im menstruellen Blute viel bedeutender als

der, welchen man sonst im Blute und der Lymphe des Individuums

vermuten kann. Hieraus folgt, daß der Uterus während der Men

struation erhebliche Quecksilbermengen an sich zu ziehen vermag.

4. Im menstruellen Blute findet man mindestens 6mal (in einem

Falle sogar 75mal) soviel Hg als im Harn. 5. Die Gesamtmenge

des mit dem menstruellen Blute ausgeschiedenen Quecksilbers kann

ziemlich erheblich sein. 6. Unter gleichen Bedingungen (hinsichtlich

des Körpergewichts, der Blutbeschaffenheit usw.) kann man Frauen

während der Menstruation etwas größere Mengen von Hg zu thera

peutischen Zwecken zuführen als Männern.

— Am Moskauer Kinderspital hat M. K. Preiss („Deutsche

Ärzte-Ztg.u, 1904, Nr. 8) über den therapeutischen Wert der neueren

Tanninpräparate bei Darmkrankheiten der Säuglinge Versuche ange

stellt. Die Resultate werden in 7 ausführlichen Tabellen wiederge

geben. Bei reiner Darmdyspepsie wirkte nur Tannalbin und auch

dann nur, wenn vorher ein Laxans (Ol. Ricini) gegeben worden

war. Bessere Resultate hatte Preiss bei Enteritis acuta und chronica.

Hier bewährte sich wiederum Tannalbin sehr gut; Tannoform

leistete nur bei älteren Kindern gute Dienste. Bei Dickdarmkatarrh,

sowie bei Sepsis versagten alle Mittel. Auch bei Cholera infantum

gab Tannalbin in Kombination mit Kalomel gute Resultate, Tanno

form half bei älteren Kindern. Bei tuberkulösen Durchfällen wurde

mit Tannalbin in allen Fällen Besserung erzielt, Tannoform erwies

sich auch hier nur bei älteren Kindern nützlich.

— Die Ernährung des Erwachsenen mit Kuh- und Frauen

milch besprechen Schlossmakn und MORO („Ztschr. f.Biol.", Bd. 45).

Die Nahrung bestand in der 1. Periode aus 21/il roher Kuhmilch,

der 300 <j Sahne aus Kuhmilch und 120 </ Milchzucker zugesetzt

wareu, um die wesentlichen Betandteile in beiden Milcharten mög

lichst gleich zu machen. Die Kuhmilchperiode dauerte 48, die

Frauenmilchperiode 60 Stunden. Was die Ausnützung der Trocken

substanz betrifft, so ergab sich, daß diese trotz großer Gaben und

einer Verdauungsstörung nach Genuß der Frauenmilch für beide

Milcharten eine sehr gute war, indem bei Kuhmilchernähruug nur

3"42°/0, bei Ernährung mit Frauenmilch 4'620/0 der aufgenommenen

Trockensubstanz im Kote zu finden waren. Bezüglich der Stick-

Btoffbilanz ergab sich, daß die Ausnutzung des N bei der Ernäh

rung mit Frauenmilch nicht nur keine bessere, sondern sogar eine

schlechtere, als bei Kuhmilch war. Merkwürdig ist nun, daß auf

einen Teil ausgeschiedenen Harnsäure-N in der Kuhmilchperiode
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8'32 Teile Harnstoff-N, in der Frauenmilchperiode 2'98 Teile

Harnstoff-N kamen. Sehr gut wurde Fett ausgenutzt. Trotz der

beträchtlichen Aufnahme von Zucker in beiden Fällen konnte eine

alimentäre Glykosurie nicht nachgewiesen werden. Große Verschie

denheiten zeigte der Ca- nnd P- Stoffwechsel in den beiden Perioden.

Von 100 in der Kuhmilchperiode aufgenommenen Kalorien wurden

3"02 im Kot und 3*12 im Urin ausgeschieden, in der Frauenmilch

periode 3'99 im Kot und 3"08 im Urin, der physiologische Nutz

effekt war also für Kuhmilch größer.

— In einer Reihe lange fortgesetzter Untersuchungen kommt

St. v. Eljasz-Radzjkowski („Wr. klin. Wschr.", 1904, Nr. 10)

zum Schlüsse, daß das Typhusdiagnostikum wirklich eine virulente

Kultur von Typhusbazillen bei der WiDALschen Reaktion vertreten

kann, daß die Typhusdiagnostikum-Probe immer zuverlässige Re

sultate gibt, viel einfacher als die originelle WiDALsche Reaktion

in der Handhabung ist, weniger Zeit in Anspruch nimmt nnd in

gleichen Verhältnissen gleiche Erbebnisse zeigt. Die Typhusdiagno

stikum-Probe bildet also eine wahre Bereicherung unserer diagno

stischen Mittel, gestattet jedem Arzt, der kein bakteriologisches

Laboratorium besitzt, sich derselben zu bedienen und schafft auch

für die klinische Untersuchung wegen der besseren Vergleichbarkeit

der Resultate eine gute, bewährte Methode.

— Über den alimentären Einfluß des Fettes auf die renale

AmmoniakaU88Cheidung berichtet Steinitz („Zentralbl.f. inn. Med.",

1904, Nr. 3). Verf. stellte seine Versuche an älteren Kindern an,

die auf eine Milch- bzw. Sahnediät gesetzt wurden. Dabei wurde

zugleich auf das Verhalten der fixen Alkalien geachtet. — St. fand,

daß durch reichliche Fettzufuhr eine Steigerung der Ammoniak-

ausscheidung zustande kommt. Dabei ist die Entziehung des fixen

Alkalis durch den Darm sehr gering; wenn trotzdem die auf un

genügenden Vorrat fixen Alkalis hinweisende Ammoniaksteigerung

zustande kommt, so beruht dies nach Verf. auf einem Festhalten

von Alkalien im intermediären StotfWechsel. Zufuhr von Alkali

hält eine Steigerung der Ammoniakausscheidung hintan. — Der Säug

ling verhält sich anders als ältere Kinder, indem bei ihm eine

stärkere Alkaliausfuhr aus dem Darm bei Fettnahrung eintritt. Auch

die Phosphorsäure wird bei ihm in vermehrter Menge mit dem

Darm entleert, was bei älteren Kindern auch nicht geschieht.

Literarische Anzeigen.

Handbuch der Röntgenlehre. Von H. Gocht. 2., umgearbeitete

und vermehrte Auflage, mit 104 in den Text gedruckten Ab

bildungen. Stuttgart 1903, F. Enke.

In der vorliegenden 2. Auflage des Handbuches der Röntgen

lehre von Gocht , welches eines der ersten und besten Werke in

dieser jungen Wissenschaft darstellte, finden wir die Summe aller

Kenntnisse Uber Röntgenuntersuchung für den praktischen Arzt und

Studierenden zusammengefaßt. Die bedeutende und rasche Ent

wicklung dieses Spezialfaches , welche ganz besonders dem Autor

als Forscher und Techniker im Röntgenverfahren sehr vieles ver

dankt, hat eine umfassende Änderung und Vermehrung des Inhaltes

dieses Handbuches zur Folge gehabt; der erste Teil, die Technik

umfassend, gibt eine vollständige, in theoretischer und praktischer

Beziehung durchgearbeitete Beschreibung der Apparate, Unterbrecher,

Röntgenröhren mit Beziehungen zu den jeweilig zur Verfügung

stehenden Stromquellen. Die in Kapitel IV gemachten kritischen

Betrachtungen der verschiedenen Röntgeneinrichtungen sind für

Radiologen von hohem praktischen Interesse. In dem speziellen

Teile finden sich die Apparate für diaskopische und röntgenogra-

phische Untersuchungen und Aufnahmen in eingehendster Weise be

schrieben.

Nicht nur die normalen Verhältnisse der Knochen und Viscera

des menschlichen Körpers , sondern auch das wichtige Gebiet der

Fremdkörper , der Erkrankungen und Verletzungen des Knochen

systems , wie sie sich im Röntgenbilde darstellen , sind mit treff

lichen, größtenteils der eigenen Praxis entnommenen und mit guten

Abbildungen versehenen typischen Beispielen beleuchtet. Relativ kurz

finden sich die physiologischen, pathologischen und therapeutischen

Wirkungen der Röntgenstrahlen abgehandelt, was damit zu erklären

ist, daß Gocht, selbst Chirurg und Orthopäde, seine eigene Erfahrung

und Tätigkeit hauptsächlich auf diesen Spezialzweig gerichtet hat.

Mehr noch als in der ersten Auflage kommt diesem vorzüglichen

Werke die große eigene Erfahrung in Bezug auf Technik , sowie

das den Chirurgen offenbarende Streben nach möglichst phantasie

loser, nüchterner Auffassung der durch das neue Verfahren der

praktischen Medizin gelieferten diagnostischen und therapeutischen Be

helfe zugute. Ein ausführliches Literaturverzeichnis und Sachregister

kommen dem in jeder Beziehung munifizent ausgestatteten Werke

sehr vorteilhaft zustatten. K. Ullmann.

Die Recto - Romanoskopie auf anatomisch - physiologischer

Grundlage. Von Prof. Dr. Julius Schreiber, Direktor der

königl. medizinischen Universitäts-Poliklinik zu Königsberg.

Mit 3 Tafeln und Abbildungen im Text. Berlin 1903, August

Hirschwald.

Während man früher der Ansicht war, daß durch die Digi-

talexploration bessere Resultate für die Beurteilung pathologischer

Zustände des Mastdarmes gewonnen werden, als durch die Inspektion,

hat Verf. , nachdem er sich einige Zeit mit der Rektoskopie be

schäftigt hatte, gefunden, daß man vermittelst geeigneter Instrumente

und bei geeigneter Lage des Patienten leicht Erkrankungen des

Mastdarmes und sogar des S romanum erkennen kann.

Im vorliegenden Buche schildert Verf. den ganzen rektoskopischen

Apparat , die Methodik der Untersuchungen und die „klinischen

Ergebnisse", die an 100 Personen gewonnen wurden. Eine große

Anzahl nach der Natur gemalter rektoskopischer Bilder gibt natur

getreu sowohl physiologische als auch pathologische Befunde wieder.

Erdheim.

Die Otitische Hirnsinusthrombose. Nach den in der Ohren

klinik der Charite in den Jahren 1899—1901 gesammelten

Beobachtungen. Von Dr. med. P. Stenger, Privatdozent an der

Universität Königsberg i. Pr. Königsberg i. Pr. 1903, Här

tung sehe Verlagsdruckerei.

Die Hirnsinusthrombose, vor noch nicht gar so langer Zeit

der ärztlichen Behandlung anscheinend ganz unzugänglich, hat

gegenwärtig, dank der genialen Initiative Zaüfals, ihre Schrecken

zum großen Teile eingebüßt, und das kundige Messer des Otiäters

ringt ihr so manches Opfer ab. An der Hand eines reichhaltigen

Materials, welches St. an der Ohrenklinik Trautmanns während

der Jahre 1899—1901 zu studieren Gelegenheit hatte, verbreitet

er sich über Symptome und Verlauf dieser lebensgefährlichen Kom

plikation auch der akuten, riel häufiger allerdings der chronischen

eitrigen Mittelohrentzündung. Und wie das Material , welches das

Substrat der vorliegenden Arbeit bildet, aus der Berliner Charite

stammt, so sind es auch die daselbst geübten Verfahren zunächst,

welche der Verf. eingehend bespricht. Trautmann, dessen Manen

die gediegene Monographie gewidmet ist, war ein ausgezeichneter

otiatrischer Operateur, der gerade auf dem angezogenen Gebiete

ein gewichtiges Wort mitzureden hatte. Es offenbart sich daher in

der Verkündigung der Ansichten des verewigten Meisters nicht

allein ein Akt der Pietät gegen denselben, sondern sie bedeutet

auch eine dauernde Bereicherung des ohrenärztlichen Heilschatzes.

Und darin insbesondere liegt das große Verdienst desjenigen, der

diesen Schatz gehoben. Eitelberg.

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

21. Kongreß für innere Medizin.

Leipzig, 18.—21. April 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".)

VI.

Stuertz (Berlin) : Die Sputumvirulenz im Verlauf der genuinen

kroupösen Pneumonie und ihre prognostische Verwertung.

Zwei gleich starke, mittolkräftige, weiße Mäuse, geimpft mit je

1 o»i desselben pneumonischen Sputums, sterben iu der Regel zu ziemlich

gleichmäßigen Sterbeterminen , so daß die weiße Maus mit ziemlicher
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Genauigkeit einen gewissen Virulenzgrad des pneumonischen Sputums

anzugeben scheint. Da Tierversuch und Schwere des klinischen Verlaufs

beim Menschen auffallend übereinstimmen, gewinnt die Beobachtung

insofern praktische Bedeutung, als die Maus als annähernder Maßstab

bei der Virulenzprüfung des menschlichen pneumonischen Prozesses

angesehen werden kann. Schwere oder letal verlaufende Fälle von

Pneumonie kennzeichnen sich durch sehr hohe Virulenzwirkung des

Sputums, Diese Beobachtung ist prognostisch verwertbar. Pneumonie-

nachschübe, bzw. Exazerbationen sind begleitet von Virulenzexazer-

bationen. Letztere treten ohne Exazerbationen des pneumonischen

Prozesses, bzw. ohne Nachschübe nicht auf. Die Virulenzexazerbationen

sind in der Regel früher nachweisbar als die pneumonischen Nach

schübe an der Lunge. Dieser Umstand hat ebenfalls prognostischen

Wert, zumal die physikalischen Methoden oft im Stich lassen.

v. Tappeiner (München): über die Wirkung fluoreszierender Stoffe.

(Mit Demonstrationen.)

Fluoreszierende Substanzen wirken in starker Verdünnung und

bei Sonnenlicht derart stark auf Amoeben , Flagellaten und auch auf

Fische ein, daß die Tiere in einigen Tagen zugrunde gehen. Auf

Frösche wirken die fluoreszierenden Substanzen indes 3—4mal geringer,

als z. B. auf Paramaecium caudatum. Höhere Tiere sind entschieden

viel weniger empfindlich für photodynamische Substanzen als niedere.

Auch die Enzyme, wie Trypsin, Diastase, verlieren ihre Wirk

samkeit, nachdem sie einige Stunden mit einer fluoreszierenden Sub

stanz dem Tageslicht ausgesetzt waren. Diese Wirkung der photodynami-

schon Substanzen zeigt sich noch in einer Verdünnung von 1 : 1 Million.

Die fluoreszierenden Stoffe sind weiterhin imstande, die giftige Wir

kung des Rizins und vor allem des Diphtherie- *und Tetanustoxins auf

zuheben. Die mit der mehrfach tödlichen Dosis der Toxine, die mit

einer fluoreszierenden Substanz dem Lichte ausgesetzt waren, injizierten

Meerschweinchen blieben am Leben, während die Kontrolltiere starben,

wenn die mit der fluoreszierenden Substanz versetzten Toxine nicht

dem Lichte ausgesetzt wurden. Bei der Auswahl des fluoreszierenden

Stoffes verdient der den Vorzug, der Lichtstrahlen von geringerer

Brechbarkeit absorbiert; denn diese dringen tiefer ins Gewebe ein.

Die Wirkung der photodynamischen Substanzen ist eine Absorptions

wirkung; schaltet man z. B. bei einem Versuche eine Eosinlösung

derart ein, daß das Licht sie passieren muß, bevor es zu dem mit dem

fluoreszierenden Stoffe versehenen Toxine gelangt, so bleibt die vorhin

erwähnte Wirkung der photodynamischen Substanz aus.

Aber es handelt sich dabei nicht um einen einfachen Absorptions

vorgang; die Wirkung der Substanzen muß an die Fluoreszenz selbst

goknüpft sein. Die Wirkung der photodynamischen Stoffe wächst mit

der Abnahme der Intensität des fluoreszierenden Prozesses.

Therapeutisch entfalten die fluoreszierenden Substanzen eine

Heilwirkung auf verschiedene Hautkrankheiten. So wurden durch Be

handlung mit Eosinlösung und Belichtung 4mal oberflächliche karzino-

matöse Neubildungen zur Heilung gebracht; besonders empfehlenswert

ist dio Bepinslung mit einfacher Eosinlösung bei Lippen- und Nasen

karzinomen; über die Wirkung auf Mamma- und Vulvakarzinome etc.

ist noch kein abschließendes Urteil zu fällen.

Lupus wurde durch eine derartige Behandlung gebessert: geheilte

Lupusfälle sind noch nicht anzuführen. Die Intensität der sekundären

Symptome bei Lues ist nach einer solchen Behandlung ebenfalls ge

ringer. Vielleicht ist auch die Wirkung des Chinins bei Malaria eine

stärkere , wenn wir Gift und Licht wirken lassen , also die Patienten

möglichst viel dem Tageslichte aussetzen. (Bilder von Patienten vor

und nach der Behandlung werden demonstriert.)

Seifert (Würzburg) bat völlige Heilung kleiner Lupusknötchen nach

6—8wöchenllicher Eosinbehandlung gesehen; denselben guten Erfolg hat die

Eosinbepinslung bei der Sykosis non parasitaria.

Brandenburg (Herlin): Zur Herzmuskelwirkung der Digitalis.

Digitalis hat die eigentümliche Eigenschaft, den Herzmuskel

gegen äußere Reize abzustumpfen. Spritzt man einem Frosch Digitalis

ein, so kann durch den elektrischen Reiz, der sonst eine Extrasystole

hervorruft, keine Extrasystole ausgelöst werden. Vortr. erweist dies

durch Demonstrationen am Frosche. So besteht die klinische Bedeu

tung der Digitalis darin, den Pulsschlag zu regularisieren.

Straub (Leipzig) macht darauf aufmerksam, daß er die von Bkanden-

bubg beschriebene Wirkung der Digitalis bereits vor 4 Jahren publiziert habe.

Strauss (Berlin): Zur hepatogenen Lävulosurie.

Nach einer mehr als 100 Fälle umfassenden Statistik ist in etwa

80° 'o aller Fälle von Lebererkrankung alimentäre Lävulose zu erzeugen,

während dies bei Lebergesunden in noch nicht 20" „ der Fälle gelingt.

Schon Sachs hatte unter Leitung des Vortr. gezeigt, daß die Muskeln

aus Lävulose kein Glykogen prägen können im Gegensatz zur Dextrose.

Nach Versuchen, die Sehrt unter Leitung von Stkauss ausgeführt hat,

vermag eine Mischung von Pankreas-Muskelsubstanz Lävulose nicht zu

zerlegen, während sie hierzu der Dextrose gegenüber befähigt ist. Es

fehlt also auch hier eine Synergetik der Muskeln bei der Verarbeitung dor

Lävulose. Die Behauptung von W. Schlesinger, daß der Hund Lävulose

an sich schon leichter ausscheidet als Dextrose, läßt sich mit den zahl

reichen am Menschen gemachten Beobachtungen nicht vereinen.

Reitter und v. Schrötter jun. (Wien) : Über den Einfluß der Ver

änderungen der Zirkulation auf die Harnabscheidung in der

Niere beim Menschen.

Vortr. (Reitter) berichtet über eine Reihe von Untersuchungen, die

er in Gemeinschaft mit v. Schröttek in der III. Wiener medizinischen

Klinik angestellt hat. Ausgehend von der Möglichkeit, die Funktion

einer Niere durch Katheterisierung ihres Ureters gleichsam sub oculo

zu beobachten, sowohl was die Qualität, als auch die innerhalb be

stimmter Zeit ausgeschiedene Quantität betrifft, wurden zwei Personen

die Ureteren katheterisiert . gleichzeitig Puls, Respiration, Blutdruck

registriert, eine vollständige Untersuchung des Gaswechsels vorgenommen

und der ausgeschiedene Harn nach seiner Menge, seinem spezifischen

Gewichte, Säuregrad, Gefrierpunkt, Harnstoff- und Chloridgehalt genau

gemessen.

Um den Einfluß der Zirkulationsveränderungen zu gleicher Zeit

auf alle diese Faktoren kennen zu lernen, wurden Blutdrucks- und

Blutströmungsänderungen herbeigeführt, durch Arbeitleistungen, wie

Heben von Gewichten, dann durch plötzliche Abkühlung, durch Aorten

kompression, durch subkutane Adrenalininjektion und durch Erzeugung

von Dyspnoe. Es sind dios die ersten Untersuchungen, die in diesem

Sinne und dieser Ausführung beim Menschen vorgenommen wurden.

33. Versammlung der Deutschen Gesellschaft

für Chirurgie.

Berlin, 6.-9. April 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".)

VII.

Lanz (Amsterdam): Progenitur Thyreopriver.

Bericht über Tierexperimente an Hunden, Katzen, Hühnern,

Ziegen, die die Fortpflanzungsunfähigkoit nach Fortnahme der Schild

drüse konstatierten. Auch am Menschen hat er zwei Beobachtungen

aufzuweisen. Bei einem männlichen Individuum , welches nach voll

ständiger Fortnahme der Schilddrüse absolut keine geschlechtlichen

Funktionen zeigte, traten diese sofort nach Darreichung von Schild

drüse auf; bei einem weiblichen traten die Menses, welche bis dahin

sistiert hatten , als einziges Symptom wiedererwachenden Geschlechts

lebens ein.

V. ElSELSBERG (Wien) berichtet über einen Fall von Amyloid-

kröpf, den er exstirpiert hat mit ZurücTdassung eines walnußgroßen

Stückes, wobei sich die auffallende Erscheinung zeigte, daß aus der

Schnittfläche der Geschwulst nicht ein Tropfen Blut kam.

Kausch (Breslau): Kleine Beiträge zu den plastischen Operationen.

Ersatz der abgerissenen Strecksehne des Fingers durch Faszie

und Periost, der abgequetschten Fingerkuppe, des abgerissenen Skro

tums aus beiden Oberschenkeln, der abgestreiften Penishaut durch

TuiERscHsche Transplantationen , einer Nasenscheidewand durch eine

Zehe, die erst an dio Hand, von da in die Nase eingeheilt wurde.

Demonstration der Photographien und der Patienten.

GLUCK (Berlin) demonstriert an Tafeln und Moulagen sein

Verfahren zur totalen Entfernung des Larynx und

Pharynx und des Halsteiles vom Ösophagus, welches er an

11 Fällen mit 10 Heilungen ausgeführt hat. G. zeigt dann noch dio

Prothese, welche die Patienten im Ösophagus tragen und mit der sie

alles schlucken und essen, auch laut sprechen können.

Graser (Erlangen): Zur Behandlung der Luxatio patellae invete-

rata. (Mit Demonstration.)

G. hat in verschiedenen Fällen gefunden, daß die Reluxation der

Patella durch eine nach außen gerichtete schiefe Ebene der Kondylen

des Oberschenkels bedingt war. Er hat doshalb in einem Falle, der

allerdings zugleich mit Genu valgum kompliziert war, eine Drehung

der Kondylen nach innen mit keilförmiger Osteotomie vorgenommen

und so der Patella ein festes Lager geschaffen. Wenn er auch weit

entfernt ist, dieses Vorgehen fUr alle Fälle von habitueller oder inve-

terierter Patellarluxation zu empfehlen, so glaubt er doch , daß es bei

gleichzeitigem Genu valgum mit Erfolg angewendet werden kann.
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BOCKENHEIMER (Berlin): Betrachtungen über die Totalexstir-

pation der Skapula in Bezug auf die spätere Funktion.

B. stellt zwei einschlägige Fälle vor, zwei Knaben, bei denen

einmal wegen akuter, das andere Mal wegen chronischer Osteomyelitis

operiert wurde. Beide Fälle, in denen die ganze Skapula in exaktester

Weise subperiostal mit Schonung sämtlicher Muskeln und Nerven

stämme entfernt wurde , zeigen gute Regenerierung der Skapula und

hervorragend gute Funktion des Armes und der Schulter.

IMMELMANN (Berlin) stellt einige Fälle und die_ Röntgenbilder

von traumatischem Odem des Handrückens vor.

Es handelt sich um die Neubildung eines sehr derben , gefäß

armen Bindegewebes im subkutanen Zellengewebe. Prognose infaust;

Therapie versagt vollständig, sogar Massagebehandlung etc. ist unge

eignet. Mäßige Ruhigstellung ist die einzige eventuell angebrachte

Therapie.

Wilms (Leipzig): Über Amputationsstiimpfe mit Sehnendeckung-

W. hat an 14 Fällen mit gutem Resultate versucht, den Ampu

tationsstumpf des Femur mit der Sehne des Quadrizeps, der Tibia mit

der Achillessehne zu decken. Demonstration der Patienten.

König (Altona): Knochennaht bei subkutanen Frakturen.

Bei den Frakturen, in denen ein abgesprengtes Knochen

stück sich umdreht und wie bei Ellbogengelenkfraktur im Gelenk

liegt, wie bei Fraktur des Oberarmkopfes mit der Bruchfläche nach

irgend einer Seite sich gedreht hat, sieht K. die einzige Möglich

keit exakter Adaption und guter funktioneller Heilung in der Knochen

naht. Ebenso bei mehrfachen Frakturen an demselben Knochen, sowie

bei gewissen Formen von Schenkelhalsfrakturen, bei denen man an

einer knöchernen Vereinigung berechtigte Zweifel hegen kann, den so

genannten medialen Frakturen, soll man sofortige Knochennaht machen.

In diesen Fällen muß, um das Resultat besser zu gestalten, auch eine

exakte Naht der Kapsel und der Weichteile gemacht werden. K hat

eine solche Schenkelhalsfraktur bei einem 71jährigen Manne mit guten

Resultaten geheilt.

Nötzel (Frankfurt a. M.) teilt den Standpunkt Rehns in der Frage der

Knochennaht, die nur dann gemacht wird, wenn man mit anderen Resultaten

nicht zum Ziele kommt. Die Resultate sind immer gute gewesen.

Bardenheuer (Köln) steht prinzipiell auf dem Standpunkte, die Fraktur

enden nicht freizulegen , man kann immer mit gnter Extension auskommen.

In einem Falle von Oberscheokelfraktur mit Dislokation von 10 cm hat er

eine Verkürzung von nur 1 cm gehabt. Selbstverständlich braucht man große

Gewichte, 30—40 Pfnnd, nnd noch seitliche Extension. Anch bei den Patellar

frakturen kommt er mit Extension des unteren Fragmentes nach oben , des

oberen nach nuten gut aus und erzielt stets knöcherne Heilung. An Röntgen-

bi ldern zeigt B. , daß er mit dem Extensionsverfahren auch bei den intra-

kapsnlären Frakturen des Humernskopfes , des Ellbogengelenks etc. gute Re

sultate erzielt.

Geisler (Hannover) demonstriert eine Methode der Extension.

Bier (Bonn) macht auf die Rolle aufmerksam, die der Bluterguß bei

der Heilung der Frakturen, der Kallasbildnng, spielt. Nach seinen guten Er

fahrungen mit der Bahdkmiki; Kitschen Extension kann er dieselbe aufs Wärmste

empfehlen.

Zur Frage der Deckung der Amputationsstümpfe mit Sehnentransplan

tation spricht noch Bange (Königsberg). Er hält die Sehnendeckung für über

flüssig. Seine Methode der zirkulären Abtrennung des Periosts oberhalb der

Sägefläche und Ausräumung des Marks auf 2—3 mm Länge leistet dasselbe.

Aus französischen Gesellschaften.

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse".)

Acadämie de MMecine.

Poncet: Die menschliche Aktinomykose in Frankreich und im

Ausland während der letzten 5 Jahre.

Während dieses Zeitraumes wurden in Frankreich 86 Fälle von

menschlicher Aktinomykose beobachtet : 67 waren in der Hals- oder

Gesichtsregion lokalisiert, 9 im Abdomen, 4 am Thorax, 4 in der

Lunge und 2 endlich auf der Haut der Extremitäten.

In Rußland wurden während der gleichen Zeit 189, in Nord

amerika 102 , in Deutschland IUI , in Österreich 79 Fälle publiziert.

Wenn man die Ausdehnung dieser Länder und die Dichte ihrer Be

völkerung in Rechnung zieht, so findet man, daß die Verhältnisse

ungefähr dieselben sind wie in Frankreich. Weit schwächer tritt die

menschliche Aktinomykose in England, Italien, Schweiz, Türkei, Holland,

Rumänien, Schweden und Griechenland auf. Als die wichtigste In

fektionsquelle für Menschen und Tiere sind die Pflanzen zu betrachten.

In den reich angebauten Tälern des Rheins und der Mosel, im Elsaß

ist die Aktinomykose viermal häufiger als in den Gebirgsgegenden,

obgleich in den letzteren Viehzucht in größerem Maßstabe betrieben wird.

Das viehreiche Norddeutschland ist von der Aktinomykose fünfmal

stärker betroffen als Suddeutschland, doch ist auch der Ernährungs

zustand der norddeutschen Bauern ein viel schlechterer.

Würde die Infektion hauptsächlich durch Tiere vermittelt werden,

so müßte sie vorwiegend an solchen Stellen lokalisiert sein, die be

sonders oft mit Tieren in Berührung kommen, was tatsächlich nicht

zutrifft. Die Prognose richtet sich besonders nach der Lokalisation.

Von 181 Patienten mit Aktinomykose der Hals- und Gesichtsregion

wurden 168 geheilt, 3 gebessert und 10 starben. Bei der Aktinomykose

der Brust- oder Bauchwand kommt auf 4 Heilungen 1 Todesfall. Bei der

pleuro-pulmonalen Aktinomykose haben wir unter 71 Fällen 25 Todes

fälle, 4 Heilungen und 42 Fälle mit unbekanntem Ausgang. Bei der

viszeralen Form entfallen auf 84 Fälle 16 Heilungen , 17 Todesfälle

und 51 unbekannte Ausgänge. Neben der Lokalisation sind für die

Prognose auch Konstitution, Tiefe und Alter der Läsionen, die Virulenz

der Parasiten und Sekundärinfektionen von Belang.

Nocard weist auf die Untersuchungen von Ligniebes und Spitz hin,

welche in Argentinien eine der Aktinomykose sehr ähnliche, durch einen spezifi

schen Bazillus, den Aktinobazillns verursachte Erkrankung beschrieben haben.

N. selbst hat 9 Fälle von Aktinobazillose an der Ochsenzunge beobachtet.

Darier: Über die schmerzstillende Wirkung des Radium.

D. erinnert zunächst an eine frühere Mitteilung über gute Erfolge

der Radiumstrahlen bei einem malignen Tumor des oberen Augenlids.

Die schmerzstillende Wirkung der Radiumstrahlen erprobte er bei

einem Fall von Epitheliom der Orbita, bei einer Orbitalneuralgie, die

6 Monate hindurch jejier anderen analgetischen Therapie Widerstand

geleistet hatte, in 3 Fällen von traumatischer , überaus schmerzhafter

Iridozyklitis, bei akuter Iritis und bei verschiedenen andern schmerz

haften Affektionen, wie z. B. Cystitis, Gicht, Panaritien etc.

Dieulafoy: Über das gleichzeitige Vorkommen von Cholecystitis

und Perityphlitis.

D. beobachtete zwei Kranke, eine 78jährige Frau und einen

30jährigen Mann, bei welchen gleichzeitig eine eitrige Cholecystitis

und eine akute Appendizitis konstatiert wurde.

Durch die Operation wurde in beiden Fällen dio doppelte Infektion

nachgewiesen. Es handelt sich nicht um ein zufälliges Zusammentreffen,

denn Becker hat 39 ähnliche Fälle zusammengestellt, zu denen noch

eine analoge Beobachtung Quenus hinzukommt Diese gleichzeitige

Erkrankung ist das Resultat einer absteigenden Infektion, bei welcher

zuerst die Gallenblase und konsekutiv der Appendix ergriffen werden.

Sobald der Wurmfortsatz erkrankt ist, beherrscht das klinische Bild

der Appendizitis die Situation.

Die Symptome der Cholecystitis treten so wenig hervor, daß

diese Erkrankung zuweilen erst bei der Operation entdeckt wird. Für

die Praxis ergibt sich jedenfalls die Notwendigkeit, bei Patienten mit

Appendizitis darnach zu forschen, ob sie nicht insbesondere früher

Zeichen von Cholecystitis dargeboten haben. Der Chirurg aber wird

bei der Operation auf eine eventuelle Mitbeteiligung der Gallenblase

in Fällen von Perityphlitis denken müssen.

Soci6te* mädicale des Höpitaux.

Lereboullet: Über die Psychologie der Cholämie und den biliären

Ursprung der Melancholie und Neurasthenie.

L. hat gemeinsam mit Gilbert gefunden, daß die Cholämie oft

eine erregende Wirkung auf das Gehirn hervorbringt. Bei andern Pa

tienten bestand aber dagegen trotz der großen Wahrscheinlichkeit der

Genesung eine Neigung zur Traurigkeit, welche die Kranken hinderte,

mit der Gegenwart zufrieden zu sein und für die Zukunft zu hoffen.

Bei vielen Patienten mit Cholämie trat anfangs ein kurzes Exzitations-

stadium auf, dem bald die Symptome einer nervösen Depression folgten.

Bald besteht eine Neigung zur Traurigkeit, die bis zum Lebensüber

druß, ja selbst bis zu Selbstmordversuchen ausartet, bald täuschen die

Patienten sich schwere Erkrankungen vor und leiden unter deren

Qualen. Zu dieser melancholischen Veranlagung kommen Veränderungen

dos Willens, der unsicher und schwankend wird. Der Charakter wird

schwach und apathisch. Wenn die zerebralen Depressionserscheinungen

akzentuierter hervortreten , können sie das ganze Krankheitsbild be

herrschen und ihm den Charakter einer Melancholie oder Neurasthenie

biliären Ursprungs verleihen. L. hat in vielen Fällen den biliären Ur

sprung der Melancholie festgestellt. Er fand bei zahlreichen Patienten

sowie in deren unmittelbarer Verwandtschaft biliäre und nervöse Ante-

zedentien. Die klinische Untersuchung fand gleichzeitig mit den Sym

ptomen der Melancholie viele auf Cholämie zurückführbare Manifeste
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tionen: gelbliche Hautfarbe, Pigmentationen, dyspeptische Erscheinungen,

Obstipation, Hämorrhoiden, Bradykardie, Urobilinurie etc. etc. Die

Untersuchung der Bauchorgane ergab in der Regel Vergrößerungen

von Milz und Leber. Die Bekämpfung der Melancholie muß in diesen

Fällen natürlich zunächst gegen die biliären Affektionen gerichtet

sein. Selbst dann, wenn das Grundleiden nicht geheilt, sondern nur ge

bessert wird, verschwinden die meisten Symptome der Melancholie.

Notizen.

Wien, 4. Juni 1904.

Die Schularztfrage in Wien.

Die eigentümliche Stellung, welche das Physikat unserer

Stadt dem Magistratsgremium gegenüber einnimmt, bringt es mit

sich, daß wichtige sanitäre Angelegenheiten — und zu diesen ist

die Frage der Einführung von Schulärzten zweifellos zu zählen —

ohne sonderliche Berücksichtigung der Anschauungen dieser Stelle der

Entscheidung zugeführt werden. Wenn nicht alle Anzeichen trügen,

dürfte dies auch in der Schularztfrage geschehen, welcher man

trotz der Abneigung der leitenden kommunalen Kreise gegen die

Einführung von Schulärzten nunmehr näher zu treten nicht umhin

kann. Die glänzenden Resultate, welche diese Institution in anderen

Städten aufweist , die Ergebnisse des jüngsten Kongresses für

Schulhygiene zu Nürnberg drängen unaufhaltsam zu einer Ent

scheidung.

Mit jener Halbheit, die gerade in sanitären Fragen die Be

schlüsse unserer Verwaltungskörper charakterisiert, scheint man

im Rathause auch an die Lösung dieser Frage heranzutreten. Wie

aus mehrfachen Äußerungen des Bürgermeisters in der Öffentlich

keit hervorgeht, besteht die Absicht, von der Ernennung eigener

Schulärzte abzusehen und die Agenden derselben den städtischen

Amtsärzten bei gleichzeitiger Vermehrung derselben zu übertragen.

Wer den Pflichtenkreis eines Schularztes kennt, wer da weiß,

wie viel Sachkenntnis , Zeit , Mühe und Geduld die zahlreichen

Untersuchungen, der Überwachungs- und Beobachtungsdienst eines

Schularztes, wie er sein soll, erfordern, wird baß erstaunt sein

über die ahnungslose Leichtigkeit, mit welcher an die Lösung der

Schularztfrage seitens unserer kommunalen Machthaber heran

getreten wird. Man wird die städtischen Amtsärzte erheblich mehr

belasten, ihnen neue, bisher unbekannte, sorgfältige Vorstudien

erheischende Agenden „zu anderen Lasten" übertragen und diese

Mehrinanspruchnahme durch Verkleinerung des Amtsrayons, bzw.

Vermehrung der amtsärztlichen Stellen wettzumachen suchen. Dieser

Modus kann auf die Zustimmung Jener keinen Anspruch erheben,

welche den berechtigten Wunsch hegen , es möge in der objektiv

und subjektiv so wichtigen Schuhuztfrage Wien hinter anderen,

kleineren Städten nicht zurückbleiben.

Die Schularztfrage kann einzig und allein durch die An

stellung einer genügenden Anzahl entsprechend vorgebildeter Schul

ärzte gelöst werden. Jeder Versuch, dem dringenden Bedürfnisse

nach hygienischer Überwachung der Schulen und Schulkinder der

Großstadt anf andere Weise abzuhelfen, ist eine Umgehung dieser

so überaus wichtigen Frage. Hier sollte mit dem Prinzipe der

Halbheit gebrochen werden, denn für unsere Kinder ist das

Beste eben gut genug. B.

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der

gestrigen Sitzung demonstrierte zunächst Dr. v. Aberle ein 17jähr.

Mädchen mit hochgradigem doppelseitigen Genu valgum,

bei welchem der Außenwinkel zwischen Ober- und Unterschenkel

fast ein rechter ist und die Knöcheldistanz 69 cm beträgt. Die

Therapie wird in doppelter linearer Osteotomie bestehen. In der

Diskussion meinte Hofr. v. Eiselsberg , daß vielleicht auch die

einfache Osteotomie zum Ziele führen könnte. —- Hierauf stellte

Prim. Büdingek 2 Fälle von geheilter P at ellar f r a k t ur vor,

welche er mittelst sofortiger prä- und parapatellarer Naht, nach

einigen Tagen mit passiven und dann aktiven Bewegungen be

handelt hat, wodurch funktionelle Heilung in zirka 2 Monaten erzielt

wurde. Hofr. v. Eiselsberg bemerkte dazu, daß die frühzeitig geübte

mobilisierende Behandlung die Heilungsdauer jedenfalls bedeutend

abkürze. — Prof. Riehl führte ein Mädchen mit ausgebreiteter

Teleangiektasie nach Röntgenbestrahlung vor, ferner

einen Mann mit Sarkomatosis cutis, deren Herde unter

Röntgenbestrahlung verschwinden. Zum ersten Falle bemerkte

Doz. L. Frednd, daß die Bildung von Teleangiektasien durch vor

sichtige Bestrahlung zu vermeiden sei, und Professor Spiegler

führte als eine von ihm beobachtete Schädigung durch Röntgen

bestrahlung eine entstellende Blaufärbung des Kinnes an. —

Dr. K. Helly erstattete eine vorläufige Mitteilung, betreffend

experimentelle Untersuchungen Uber Leukozyten und Ex

sudatzellen. Die Versuche ergaben , daß sich um

Fremdkörper, besonders um Bakterien, welche in den Körper

eingedrungen sind, binnen 24 Stunden zuerst Leukozyten und

dann Lymphozyten ablagern , welche als Phagozyten den Fremd

körper aufnehmen. Beide Zellarten sind spezifisch verschieden.

Derzeit ist es nicht möglich, aus dem Zellcharakter eines Exsudates

auf die Art der Infektion einen bindenden Schluß zu ziehen. —

Schließlich hielt Dr. Ferd. Kornfeld den angekündigten Vor

trag : Zur Symptomatologie der Urosepsis. Vortr.

stellt als Krankheitstypen im Bilde der Haruinfektion auf: den

fieberhaften , septischen , akuten und subakuten , den Typus der

Digestionsstörungen , des rekurrierenden Harnfiebers und einen

schleichenden marantischen Typus mit langwierigem Verlaufe. In

manchen Fällen tritt akute Niereninfektion ein , in anderen herr

schen kardiale Symptome, _angioneurotische Erscheinungen, nervöse,

meningeale oder zerebrale Symptome vor. Auch durch Kombination

von Harnsepsis mit den Symptomen anderer anatomischer Ver

änderungen kommen schwer zu deutende Krankheitsbilder zustande.

In der Diskussion bemerkte Dr. Blum, daß viele FälleVon Tetanie

bei Urosepsis möglicherweise auf den Ausfall der inneren Sekre

tion der Prostata zu beziehen seien, welcher Meinung Vortr. wider -

sprach.

(Universitäts-Naohrichton.) Aus Berlin schreibt man

uns: Die neuerbaute chirurgische Klinik Franz Königs an der

königlichen Charite ist am 16. Mai in feierlicher Weise eröffnet

worden. — Einige Tage vorher ist eine Gedenktafel für Christian

Wilhelm Hufeland an dessen ehemaligem Wohnhause angebracht

worden. — Der berühmte Gynäkologe Geh. Rat Prof. Dr. Alfred

Hegar in Fr ei bürg i. B. tritt im Laufe dieses Jahres in den

Ruhestand; er hat aus diesem Anlasse den Titel eines wirklichen

Geheimen Rates mit dem Prädikate Exzellenz erhalten. — Professor

Dr. Obersteiner in Wien hat von der Oxforder Universität den

Grad eines Doktors der Philosophie erhalten. — Der Direktor der

Universitätsklinik in Turin Commendatore Camillo Bozzolo hat

am 22. Mai sein 25jährigcs Professoren-Jabiläum gefeiert.

(Militär ärztliche s.) Der Abteilungschef der Medizinal

abteilung im Preußischen Kriegsministerium Generalarzt Doktor

Schjerning hat den Rang als Generalmajor erhalten.

(Anwendung der Di p h t herie - H e i 1 ser u m - T h e-

rapie.) Die Bukowinaer Landesregierung hat an die ihr unter

stehenden politischen Behörden einen Erlaß gerichtet, in welchem

sie auf Grund der Statistik der Diphtheriefälle in den Jahren 1901

bis 1903 die möglichst ausgedehnte Anwendung der Diphtherie-

Heilserum-Therapie empfiehlt. Gemeinde- und Gutsgebiete sollen u. a.

durch die Schulleitungen und Seelsorger auf die ganz besondere

Heilwirkung des Serums aufmerksam gemacht werden. Gleichzeitig

ist anzuordnen , daß Fälle von Diphtherie und auch verdächtige

Fälle sofort anzumelden sind und daß bei dieser Erkrankung

unbedingt ein Arzt beizuziehen ist. Die Gemeindeärzte, welche zu

einem auf Diphtherie verdächtigen Falle berufen werden, haben

stets einen angemessenen Vorrat hochwertigen Serums zu thera

peutischen und eines nicht ganz hochwertigen Serums zu Immuni

sierungszwecken mitzunehmen.

(Arzt und Krankenkasse.) Ein bemerkenswerter Fall,

der auf das Verhalten mancher Kasse gegen ihren Arzt ein grelles

Licht wirft, hat sich jüngst in Bergstadt (Mähren) ereignet. Die

dortige „Allgemeine Arbeiterkrankenkasseu hatte nämlich beab

sichtigt, mit ihrem Arzte eine Bestimmung zu vereinbaren, nach
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welcher der letztere für ins Spital abgegebene Kranke die Ver-

pflegungakosten durch 4 Wochen hätte bestreiten müssen, wofür

er von der Kasse großmütig die Krankenunterstützung des kranken

Kassenmitgliedes erhalten haben würde. Der betreffende Arzt wurde

von der zuständigen Ärztekammer aufgefordert, diesen monströsen

Vertrag abzuändern und der Kammer zur Approbation vorzulegen.

(Verein der Hilfsärzte der Wiener Kranken

anstalten.) Der Verein der Hilfsärzte der Wiener Kranken

anstalten übernimmt, wie alljährlich, auch heuer die Vermittlung

von ärztlichen Vertretungen. Die einen Vertreter wünschenden

Herren Kollegen werden ersucht, ihre Zuschriften an den Obmann

Dr. Heinrich Loewenstein, IX., Alserstraße 4, rechtzeitig richten

zu wollen.

(Die vierte ärztliche Studienreise) beginnt am

Morgen des 7. September in Görlitz und endet in Breslau am

17., resp. 18. September. Der Besuch wird sich auf folgende

Kurorte erstrecken : Flinsberg, Warmbrunn, Johannisbad Cudowa,

Eeinerz, Landeck, Charlottenbrunn und Salzbrunn. Gemäß den vom

Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungswesen in Preußen

gegebenen Anregungen hat bereits in diesem Jahre das Programm

.eine weitgehende Ausgestaltung in der Weise erfahren, daß neben

den Bade- und Kurorten auch die sozial hygienischen Einrichtungen

Berücksichtigung finden. So werden die Erholungsheime Hohen-

wiese und Schmiedeberg, sowie die Lungenheilstätten Görbersdorf

besucht und der Waldenburgischc Huttenbezirk mit seinen sozial-

gewerbe-bygienischen Einrichtungen einer eingehenden Demonstra

tion und Besichtigung unterzogen. Zum Schlüsse der Reise wird

das hygienische Institut der königlichen Universität Breslau unter

liebenswürdiger Leitung und Demonstration des Geheimrats Professor

Dr. Flügge in Augenschein genommen werden. Der Gesamtpreis

für die llYjtägige Reise (freie Fahrt per Eisenbahn und Wagen,

30% Freigepäck, freies Quartier und volle Verpflegung exklusive

Getränke) einschließlich des vom Komitee herausgegebenen offiziellen

Reiseberichts beträgt 135 Mk. Auskunft über alle Einzelheiten erteilt

der Generalsekretär Hofrat Dr. W. H. Gilbert in Baden-Baden.

(2 4. Jahresbericht des Karolinen - Kinder-

spitales in Wien.) Aus dem Berichte des genannten Spitales

für das Jahr 1903 geht hervor, daß in demselben 21.725 Kindern

ärztliche Hilfe geleistet worden ist. Ambulatorisch behandelt wurden

20.572, geimpft 414, im Spitale verpflegt 1039. Von den letzteren

wurden geheilt entlassen 658, gebessert 141, ungeheilt oder auf

Verlangen 56, gestorben sind 148.

(Publizistisches.) Im Verlage von J. F. Bergmann in

Wiesbaden ist soeben „Praktischer Leitfaden der qualitativen und

quantitativen Harnanalyse (nebst Analyse des Magensaftes) für

Ärzte, Apotheker und Chemiker" von Doz. Dr. Sigmund Frankel

in Wien und das „Kochbuch für Zuckerkranke und Fettleibige"

von F. V, Winckler, letzteres in fünfter Auflage, im Verlage von

Franz Deu ticke, Leipzig und Wien, der 14. Jahrgang des

Therapeutischen Jahrbuchs von Nitzelnadel erschienen.

(Statistik.) Vom 22. bis inklusive 28. Mai 1904 wurden in den

Zivilspitälern Wiens 7827 Personen bebandelt. Hiervon wurden 1609

entlassen, 192 sind gestorbeu (10'6°/o ^es Abganges). In diesem Zeiträume

wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 87, ägypt.

Augenentzündung 2, Cholera —, Flecktyphus — , Abdominaltyphus 3, Dysen

terie 1, Blattern —, Varizellen 69, Scharlach 32, Masern 870, Keuchhusten 43,

Rotlauf 37, Wochenbettfleber 2 , Röteln 1 , Mumps 49, Influenza — , Rotz —,

folliknl. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. — , Milzbrand — ,

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 687 Personen ge

storben (+ 43 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Liezen der Gemeindearzt

Dr. Zekzer an den Folgen einer Leicheninfektion ; in Remscheid

der Assistenzarzt Dr. Maillard, gleichfalls als Opfer seines Berufes,

im 28. Lebensjahre; in Merseburg der Geh. Med. -Rat Dr. Penkert,

60 Jahre alt.

Neue Literatur.

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.)

It. Matzcnaurr, Lehrbuch der venerischen Erkrankungen. I.Teil. Wien 1904.

J. Schwalbe , Grundriß der praktischen Medizin. 3. Aufl. Stuttgart 1904,

F. Enke. — M. 8.— .

H. Kehr, Berichte über 137 Gallensteinlaparotomien. München 1904, J. F. Leh

mann. — M. 5.— ■

E. Ehrnrooth, über plötzlichen Tod durch Herzlähmung. Berlin 1904, August

Hirsobw ald.

K. Kolb, Der Einfluß von Boden und Hans auf die Häufigkeit des Krebses.

München 1904, J. F. Lehmann. — M. 4.—.

Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien.

Sitzung Donnerstag den 9. Juni 1904 , 7 ühr abends , im Hörsaale der

Klinik Notuiu9kl.

I. Demonstrationen, (angemeldet: Dr. H. v. Schböttek: Zur Therapie des

Pneumothorax; Dr. Vollbracht). — II. Dr. Feoebn : Über partielle Darmatonie.

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Vorstellungen über Immunität und Krank

heitsschutz.

Von Doz. Dr. Arthur Klein. *)

I.

M. H. ! Unsere Kenntnisse über das Wesen der Immu

nität haben in den allerletzten Jahren dank der immensen

Arbeitsleistung der einschlägigen Forschung einen ungeahnten

Aufschwung genommen. Es ist dem Zusammenwirken der

Forscher aller wissenschaftlich arbeitenden Nationen ge

lungen , kräftige Lichtstrahlen in die Tiefe des dunkeln

Rätsels der Immunität zu senden , eines Rätsels, das ebenso

alt ist, als die Beobachtung der Krankheiten , bei denen sie

in Erscheinung tritt. Der höh« Standpunkt unserer theoreti

schen Erkenntnis über den Begriff der Immunität hat bereits

außerordentlich segensreiche Folgen für die Heilbestrebungen

der praktischen Medizin gezeitigt: die Serumtherapie.

Wir stehen damit sicherlich nur an der Schwelle einer ganz

neuen Richtung der Therapie , deren zukünftige Leistungen

wir heute kaum zu ahnen vermögen. In jedem Falle handelt

es sich hierbei um ein neues Heilverfahren, bei dem wir auf

den feinsten und kompliziertesten Wegen, auf denen die

Natur die Heilung von Krankheiten vollzieht, sie in genialster

Weise nachahmend wandeln, also um ein ,.N aturh ei 1 v er

fahren" im reinsten Sinne des Wortes, dessen

Kenntnis wir gerade den höchsten Leistungen der wissen

schaftlichen Medizin verdanken.

*) Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener

medizinischen Doktorenkollegiums am 14- Mär« 1904.

Mit Rücksicht auf die enorme Ausdehnung des Themas,

dessen Literatur heute kaum mehr zu überblicken ist , halte

ich es — bei der Kürze der mir zur Verfügung stehenden

Zeit — für meine Aufgabe, den vorliegenden Gegenstand nur

in seinen äußersten Konturen zu skizzieren.

* *

*

Seit altersgrauen Zeiten bildete die Erscheinung der

Immunität eines der dunkelsten, interessantesten und aktuell

sten Rätsel. Die wahnsinnige Angst, welche sich in früheren

Jahrhunderten bei der pandemischen Ausbreitung der schwer

sten Seuchen (Pest, Pocken, Cholera) der ganzen Welt be

mächtigte, die Erfahrung, wie vernichtend ein Schlangenbiß

oder die vielen, nunmehr als Infektionskrankheiten erkannten

Prozesse auf den Organismus wirken , mußte das Interesse

für diese schrecklichen Erscheinungen in allen Menschen mit

Macht hervorrufen. Um so tieferen Eindruck mußte die all

tägliche Beobachtung machen , daß einzelne Individuen von

diesen Krankheiten überhaupt verschont blieben, daß andere,

welche nur in leichterem Grade ergriffen, eine solche Erkran

kung glücklich überstanden hatten, gerade von dieser Krank

heit absolut nicht mehr befallen wurden, oder daß für manche

Tiere der sonst so gefürchtete Schlangenbiß ganz ohne alle

üblen Folgen blieb. Das in so vielgestaltigen Erscheinungs

formen auftretende Rätsel der Immunität hat auch natur

gemäß die Geister auf da3 lebhafteste beschäftigt.

Es ist selbstverständlich , daß die Vorstellungen über

Immunität und Krankheitsschutz innig verknüpft sind mit

den Vorstellungen über die Krankheitsursachen und daß

erstere — dem jeweiligen Stande der Wissenschaft ent

sprechend — die letzteren hervorriefen. Dementsprechend

2
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sehen wir auch erst mit dem Beginne einer nach unseren Be

griffen wissenschaftlichen Erforschung der Ursachen der In

fektionskrankheiten — vor allem der Bakteriologie und der

physiologischen Chemie — eine strengen , wissenschaftlichen

Anforderungen entsprechende Lösung des Immunitätsproblems

ihren Anfang nehmen.

* *
*

Definition and Einteilung.

Schon in diesen einleitenden Worten begegneten wir

zwei verschiedenen Erscbeinungsforaen von Immunität, welche

wir strenge auseinanderhalten müssen: der erworbenen

Immunität und der angebornen Immunität, welche man

in neuerer Zeit besser als natürliche Resistenz (Buchneb)

bezeichnet. Wir verstehen dabei unter Immunität die Er

scheinung, daß sich gewisse Individuen oder

ganze Tierklassen unter genau denselben Bedin

gungen einer Infektion, resp. gewissen Vergif

tungen gegenüber, widerstandsfähig zeigen,

welche für andere verderblich sind. Als „erworbene

Immunität" sehen wir diese Erscheinung bei einem vorher

nichtimmunen Individuum auftreten als Folge einer natürlich

aufgetretenen Erkrankung oder eines von uns künstlich her

vorgerufenen Prozesses, der künstlichen Immunisierung, während

bei der „natürlichen Resistenz" diese Erscheinung als Folge

einer angebornen Eigenschaft auftritt, welche einer ganzen

Tierklasse oder einer bestimmten Rasse oder auch einem

einzelnen Individuum eigentümlich ist.

Natürliche Resistenz.

a) Natürliche Resistenz ganzer Tierklassen.

In dem Verhalten gegenüber verschiedenen Infektions

krankheiten unterscheidet sich schon der Mensch gegenüber

allen Tieren. Es gibt „rein menschliche" Erkrankungen gegen

über „rein tierischen". So sind Erkrankung an Lepra,

Scharlach, Syphilis ausschließlich beim Menschen zu

beobachten, andrerseits zeigt der Mensch eine angeborne Re

sistenz gegenüber der Infektion mit Rinderpest, Druse

der Pferde, Schweinerotlauf, Hühnercholera u. a.

Koch vertritt die Anschauung, daß der Mensch gegen die

Infektion durch Rindertuberkulose immun sei, wodurch

eine der wichtigsten Fragen, die Tuberkuloseprophylaxe

(Milchsterilisierung etc.), in bedeutungsvollster Weise be

rührt wird.

Während Infektionen mit Bac. pneum. für Hund,

Maus und Meerschweinchen verhängnisvoll sind, verhält sich

das Kaninchen dagegen refraktär. Dem Diplococcus

pneum. gegenüber sind hingegen Maus und Kaninchen in

gleicher Weise am empfindlichsten unter den Laboratoriums

tieren. Der Igel ist immun gegen Schlangengift, Repti

lien, Vögel (Huhn) gegen die für Mäuse, Pferde etc. so

verhängnisvolle Infektion mit Tetanus, die Ratte gegen

Diphtherie, und solche Beispiele gibt es noch zahlreiche.

b) Natürliche Resistenz der Rassen.

1. Beim Menschen.

Aus dem kolossalen Material, welches A. Hirsch in

seinem Handbuch der historisch-geographischen Pathologie

gesammelt hat, möchte ich hier nur auf einige wenige Beob

achtungen hinweisen.

Obwohl sich der Cholera gegenüber gar keine Rasse

immun zeigte, konnte durch übereinstimmende Beobachtungen

festgestellt werden, daß die Neger am empfänglichsten sind.

Auch gegenüber Tuberkulose und Pneumonie ist die

Negerrasse die empfindlichste. Glücklicher ist ihr Verhältnis

zum Gelbfieber, bei welchem der Satz Geltung hat: Je

rassenreiner der Neger, um so kräftiger die Immunität.

Während beim Typhus in tropischen und subtropi

schen Klimaten die frisch zugereisten Fremden zumeist be

troffen werden und die Eingebornen sich refraktär verhalten,

soll das Verhältnis bei der Influenza ein gerade umge

kehrtes sein : Es erkranken zumeist die Eingebornen und die

frisch Eingewanderten bleiben gesund.

Wiewohl die bei Malaria beobachtete Resist enz haupt

sächlich eingeborner Rassen zumeist in das Kapitel der er

worbenen Immunität gehört, scheint doch die Disposition

zu dieser Erkrankung bei der äthiopischen Rasse relativ

gering zu sein, während die kaukasische Rasse in her

vorragender Weise disponiert ist.

Besonders interessant sind diese Verhältnisse bei der

Syphilis: „Hier ist durch übereinstimmende Angaben von

Reisenden bei verschiedenen , weit auseinander wohnenden

Rassen eine teilweise vollständige Immunität nachgewiesen.

Auf Madagaskar ist die Krankheit fast nur auf die malai

schen Hovas beschränkt, während die negritischen

Malgaschen fast vollkommen immun sind. Im Kapland

und in Südafrika überhaupt ist die Syphilis schon bei den

Hottentotten selten, noch seltener bei den Betschuanen

und vollständig unbekannt und nie vorkommend bei den

unvermischten Negerstämmen im zentralen Südafrika.

Dies ist um so auffallender, weil sonst überall in West-,

Ost- und Nordafrika inklusive Ägypten die Syphilis stark

verbreitet ist. Eine nahezu vollständige Immunität trotz fort

währender Einschleppung durch infizierte Matrosen herrscht

auf Island, Grönland und Miqueton in Neufundland."

(Hopf, Immunität und Immunisierung.)

2. Bei Tieren.

Auch bezüglich der natürlichen Resistenz einzelner

Tierrassen möchte ich hier nur auf ein paar Beispiele

hinweisen :

Während die weiße und die Hausmaus gegenüber

der Infektion mit Rotz (Malleus) empfänglich sind, verhält

sich die Feldmaus gegen dieselbe refraktär.

Die algerischen Schafe sind gegen Milzbrand

und Pocken weniger empfindlich als die Schafrassen unseres

Kontinents.

"Yorkshire-Schweine sind gegen Rotlauf resi

stenter als andere Schweinerassen.

Gegenüber der Giftwirkung sowohl von Bienen- als

auch Wespenstichen ist der Teichfrosch (Rana

esculenta) empfindlieh; der Grasfrosch (Rana temporaria)

ist empfindlich gegen Wespen-, nicht aber gegen Bienenstich,

während die Erdkröte (Phryne vulgaris) gegen beide

Arten immun ist.

c) Natürliche Resistenz einzelner Indivi

duen.

Sowohl bei großen Epidemien als auch bei endemisch

auftretenden Infektionskrankheite'n kann man stets beobachten,

daß einzelne Individuen, unter denselben Bedingungen stehend

wie die Befallenen, doch nicht infiziert werden. Es erkranken

niemals alle Bewohner einer Stadt oder eines Landeä. Einzelne

Individuen scheinen entschieden gegen Lues immun zu sein.

Eine Reihe von Momenten verringern oder erhöhen die

Disposition zur Erkrankung des einzelnen Individuums. Das

jugendliche Alter ist mehr gefährdet als das vorgeschrittenere.

So ist z. B. Behring der Ansicht,* daß Infektionen mit Tuber

kulose fast nur während der ersten Lebensmonate erfolgen.

Als schwächende, die Disposition erhöhende resp. die Resi

stenz herabsetzende Momente sind noch anzuführen : Hunger,

Kälte, Rekonvaleszenz, psychische Depressionszustände, Stö

rungen der Salzsäuresekretion des. Magens (bei Cholera) u.a.

Kranke Schweine sind für Rotz empfänglich

(Cadeac), geschwächte Kaninchen für Rauschbrand

(Gärtner).

Tauben werden für Milzbrand empfänglich, wenn man

sie nach der Einimpfung hungern läßt (Canalis und

Morpdrgo). Blutverluste machen das Kaninchen emp

fänglicher für Staphylokokken (Gärtner).

Läßt man Ratten sich überanstrengen, indem man

sie lange in einem drehbaren Zylinder, wie sie z. B. für Eichhörn

chen oft verwendet werden, laufen läßt, so werden sie empfang
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licher für Milzbrand und Rauachbrand (Charrin und

Roger). In ähnlichem Sinne wirkt auch Abkühlung (Er

kältung): Hühner werden für Milzbrand empfänglich,

wenn man sie in kaltesWasser setzt (Pästedr) oder mit

antithermischen Mitteln behandelt (Wagner). Die Viper

wird bei 26 bis 28°, die Eidechse bei 21 bis 26° pest

empfänglich (Nuttall). Durch Phloridzin erzeugter künst

licher Diabetes erhöht die Empfänglichkeit der weißen

Maus gegenüber Rotz (Leo). ChloroformierteTauben,

alkoholisierteHunde sterben an Milzbrand (Platania).

(Vgl. Nicolle, Grundzüge der allgemeinen Mikrobiologie.)

Überhaupt ist die natürliche Resistenz des Individuums

nur eine relative und kann dieselbe durch außerordentlich

hohe Dosen des infizierenden Materials oder durch eine be

sonders gewählte Infektionsart (z. B. subdurale Infektion von

Tauben mit Tetanus) im einzelnen Falle überwanden werden.

Über rheumatische Knoten bei akutem und

chronischem Gelenksrheumatismus.

Von Primararzt Dr. L. Wiek in Badgastein.

IL

Gestatten Sie mir kurz zusammenzufassen, was ich in

meinem Material bezüglich dieser Knötchen und Knoten be

obachtet habe , wobei ich bemerke , daß ich natürlich von

jenen entzündlichen Infiltraten an den Sehnen oder Sehnen

scheiden, insbesondere an deren Ansätzen, welche auch manchmal

derart umschrieben und begrenzt sind, daß sie eine knotige

Verdichtung darstellen, absehe. Ich habe also nur jene kuge

ligen oder halbkugeligen, von ihrer Umgebung leicht diffe-

renzierbaren Gebilde im Auge, welche mehr weniger beweg

lich den Sehnen oder Sehnenscheiden aufsitzen oder in das

Unterhautzellgewebe oder in tiefer gelegene fibröse Schichten

eingebettet sind. Sie ersehen aus dieser Begriffsbestimmung,

daß unter Umständen die Tastempfindung uns in Zweifel

lassen kann, indem die Grenzen sich verwischen, doch betrifft

das nur wenige Fälle; es ist übrigens ein Übergang nicht

ausgeschlossen, denn ich habe einen Fall beobachtet, wo ich

durch mehrere Jahre nur Exsudat an einer Sehne nachweisen

konnte, dann aber später einen deutlichen Knoten fand. Ich

beobachtete also 1. ganz kleine , Stecknadelkopf- bis linsen

große Knoten an den Sehnen, die also den früher erwähnten

miliaren entsprechen dürften. Eine 38jährige Person (A. E.)

war ein Jahr zuvor an Anschwellung mehrerer Gelenke unter

Fieber schwer erkrankt, wurde darauf besser, erlitt aber

zeitweise Rezidiven. Bei der Untersuchung erwiesen sich

beiderseits die Handwurzel- und Fingergelenke versteift, die

Sprunggelenke noch etwas verdickt, schwerer beweglich, die

Person sehr herabgekommen, blutleer. An den Beugesehnen

der Unterarme finden sich symmetrisch fast rosenkranzartig

angeordnet Knötchen Stecknadelkopf- bis linsengroß von nicht

sehr harter Konsistenz, welche besonders bei Spannung der

Sehnen durch die darüber befindliche normale Haut schön

durchschimmern. Vereinzelt fanden sich solche Knötchen auch

den Unterarm hinauf längs der Ulnarkante und eines auch

an der Vorderfläche des Unterschenkels. Die Patientin sagt

aus, daß diese Knötchen meist entstehen, wenn sie Glieder

schmerzen bekommt, daß sie auch am Hals, Unterkieferrand

und Fußrücken auftreten — daß sie aber auch wieder ver

gehen. Die Knötchen selbst waren nicht druckempfindlich,

wohl aber etwas der ganze Unterarm. Es ist dies der einzige

Fall dieser Art, den ich beobachtet habe. 2. Eine zweite

Form der Sehnenknoten, die sich von den miliaren durch

größere Massigkeit und auch Derbheit unterscheiden, habe ich

fast nur beim chronischen Gelenksrbeumatismus beobachtet.

Sie sind linsen- bis bohnengroß und kommen meist vor

an den Strecksehnen der Finger über den Interphalangeal-

und Metakarpophalangealgelenken, an der Achillessehne,

aber auch an Beugesehnen. Ich hatte nie Gelegenheit zur

Exstirpation , kann mich daher über ihre Beziehungen zur

Sehne oder Sehnenscheide nicht weiter aussprechen.

Als dritte Form beobachtete ich endlich die Knoten in

der Haut, im Unterhautzellgewebe oder tiefer gelegen im

aponeurotischen Gewebe , in manchem Fall gerade über dem

Periost, ohne in Verbindung mit einer Sehne zu stehen. Ich

fand sie in verschiedener Größe , linsen- bis haselnußgroß,

meist von derber Konsistenz , schmerzlos , oft symmetrisch

beiderseits, mehr weniger unter der unveränderten Haut auf

ihrer Unterlage verschieblich. Ihre Prädilektionsstellen waren

in meinen Fällen die olnre Hälfte des Unterarms, insbesondere

die Gegend des Olekranons , vereinzelt die Streckseite der

Finger, die Wadengegend. In ein paar Fällen machte es mir

den Eindruck , daß die Knötchen direkt der oberflächlichen

Faszie oder einer Muskelscheide aufsaßen.

Ich sah diese Gebilde teils allein , teils zugleich mit

den Sehnenknoten vorkommend, und fanden sich öfters noch

an derselben Person einfach entzündliche Infiltrate an den

Sehnenscheiden oder Hygrome. Ich sah sie ferner bei allen

Formen des chronischen Gelenksrheumatismus, in allen Lebens

altern und bei beiden Geschlechtern, überwiegend jedoch

beim weiblichen (4 M., 13 W.), was überhaupt der Tatsache

des häufigeren Vorkommens des chronischen Gelenksrheuma

tismus entspricht. Die sie begleitenden Gelenksveränderungen

waren zum Teil gering, zum Teil hochgradig; ich hebe ins

besondere hervor, daß die Knoten entfernt von ihnen an der

scheinbar gesunden Extremität sitzen können. Die Zeit ihres

Auftretens , die sich nur selten genau feststellen ließ , war

eine verschiedene, manchmal frühzeitig, manchmal erst nach

Jahren ; möglicherweise können sie den Gelenksveränderungen

vorausgehen, wie ich später noch erwähnen werde.

So viel im allgemeinen darüber ; ich habe Ihnen nun zu

zeigen, daß die Fälle, in denen ich diese Knoten fand, wirk

lich chronischer Gelenksrheumatismus waren und daß ihre

histologische Beschaffenheit dieselbe ist wie iu dem früher

beschriebenen Fall von akutem Gelenksrheumatismus.

II. Frau Therese IL, 60 Jahre alt, Näherin aus Klagenfurt,

war in den zwanziger Jahren bleichatlehtig , öfters mit geringem

Fluor behaftet und hatte im 46. Jahre angeblich Typhus über

standen. Sie war dann gesund, aber im 48. Lebensjahre begann ohne

bekannte Ursache, ohne daß eine andere Krankheit vorausging

oder gleichzeitig vorhanden war, nachdem sie 2 Jahre früher die

Regeln ohne Störung verloren hatte , ihr jetziges Leiden , dessen

Anfang sie übrigens kaum beachtete. Es trat nach und nach

Schwellung des rechten Handgelenks mit nachfolgender Ver

steifung ohne wesentlichen Schmerz ein, so daß sie fortarbeitete.

Später wurde die andere Hand, dann die Zehen und Sprung

gelenke und einige Jahre später die Fingergelenke beiderseits er

griffen. 4 Jahre später soll sie eine Rippenfellentzündung gehabt

haben. Als sie nach 8jährigem Bestand des Leidens zum ersten

mal nach Gastein in die Anstalt kam , war der Stat. praesens :

Beide Handgelenke passiv und aktiv unbeweglich , die Meta-

karpophalangealgelenke beiderseits etwas geschwellt, in Ulnar-

stellung, die ersten Interphalangealgelenke geschwellt in leichter

Streckstcllung , diese Gelenke noch ziemlich beweglich, hie und

da mit knarrendem Geräusch. Ellbogengelenke nicht geschwellt,

aber die volle Streckung nicht möglich , in den Schultergelenken

nur manchmal Schmerz, sonst keine Abnormität. Linkes Kniegelenk

deutlich geschwellt, das rechte weniger, die Bewegungen unter

etwas Knarren möglich, etwas schmerzhaft. Linkes Sprunggelenk

gänzlich versteift, das rechte beweglich, aber etwas eingeschränkt.

Zehengrundgelenke etwas geschwellt, druckempfindlich, an ihrer

Sohlenfläche die Haut verdickt. Die Frau ist mager , etwas blaß,

sonst aber gesund, verrichtet ihre Arbeit. Wir haben also hier das

charakteristische Bild der Arthritis nodosa vor uns und noch mehr

vermag Ihnen das dieses Röntgenbild zu zeigen, an welchem Sie zu

gleich Ihre Aufmerksamkeit anf zwei Befunde lenken wollen, welche

sich bei der Arthritis nodosa sonst nicht sobald zeigen. Sie sehen

nämlich beiderseits vom Radiusende eine breite Kuoehenspange quer

2*
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über die Handwurzelknochen zum Erbsenbein hinstreichen, außer

dem bemerken Sie die kleinen Knochenexostosen, die wir, wenn sie

sich in der Endphalange vorfinden, als HEBEBDENsche Knoten be

zeichnen, im ersten Interphalangealgelenk.

Diese Frau kam nun 4 Jahre hintereinander zur Badekur in

die Anstalt und erfuhr eine ganz wesentliche allgemeine und lokale

Besserung, wenn selbstverständlich an ihren Ankylosen auch nichts

mehr zu ändern war. Im vorigen Jahre hatte ich nun Gelegenheit,

ein subkutanes erbsengroßes Knötchen am Olekranon, das aber teil

weise mit der Haut verwachsen war, zu exstirpieren. Über die

Herkunft desselben wußte sie mir keine nähere Auskunft zu geben,

doch konnte es noch nicht von langer Dauer sein.

Die histologische Untersuchung seitens Prof. Weichselbaums

ergibt nun Folgendes: „Der Knoten besteht wie im Falle Gassxek

aus einem mäßig zellen- und gefäßreichen Bindegewebe, und zwar

haben die Zellen meist spindelige, mitunter auch zackige oder in

Analysieren wir diesen Fall, so haben wir demnach

eine Arthr. nodosa vor uns, in welcher wir bereits derartige

Veränderungen an den Knochen vor uns haben, daß wil

den Fall auch in die Arthr. def. (Osteoarthritis) einreihen

könnten ; er ist gewissermaßen eine Übergangs- oder Misch-

form , ein Beweis , daß , wie ich früher anführte , diese ver

schiedenen Gruppen nicht unüberbrückt sind. Da nun aber

das histologische Bild des Knotens und zum Teil auch das

makroskopische sich von dem Knoten beim akuten Gelenks

rheumatismus nicht unterscheidet, so ist damit ein starker

Hinweis gegeben, daß auch vielleicht die Arthr. nodosa und die

Osteoarthritis nichts anderes sind als die chronische Form

des akaten Gelenksrheumatismus.

Der Knoten war in diesem Fall ganz isoliert und ohne

daß zugleich eine Änderung im Befinden stattgefunden hätte

aufgetreten und könnte daher als zufälliges Gebilde erscheinen ;

 

Fig. 2.

Teilung begriffene Kerne. Außerdem findet sich in dem Knoten

ein großer unregelmäßiger Herd, welcher im Zentrum an vielen

Stellen durch Hämatoxylinalaun intensiv blaurot gefärbt , also

offenbar verkalkt ist , was dadurch bewiesen wird , daß an unge

färbten Schnitten an diesen Stellen eine dunkle staubartige Körnung

wahrzunehmen ist, welche bei Zusatz von Salzsäure sich aufhellt.

Die Peripherie des erwähnten Herdes hat sich durch Eosin röt

lich gefärbt. Was die Struktur des kernlosen Gewebes betrifft, so

erscheint sie teils feinkörnig, teils kann man breite, fast homogene

Balken, welche sklerotischen Bindegewebsbündeln gleichen, erkennen.

Der ganze Herd ist , wie schon erwähnt , kernlos , nur an

einzelnen Stellen findet man zackige Kerne, die von einem hellen

Hofe umgeben sind und an Knochenkörperchen erinnern. In der

nächsten Umgebung des Herds ist das Gewebe des Knotens etwas

zellenreicher als an anderen Stellen, wobei die Zellen raeist spinde

lige Kerne aufweisen ; doch fanden sich auch Zellen mit auffallend

großem runden, ungleichmäßigem oder in Teilung begriffenem Kern

oder Zellen, die in einer Höhle liegen und hierdurch an Knorpel

zellen erinnern. Außer dem eben beschriebenen großen Herde finden

sich im Knoten noch mehrere viel kleinere, aber ähnlich beschaffene

Herde.

ich bin jedoch in der Lage, Ihnen noch einen anderen Fall

derselben Kategorie vorzuführen , welcher seine Bedeutung

besser ins Licht zu stellen vermag.

III. Marie P., 50 Jahre alt, Taglöhnerin aus Bozen, über

stand im 9. Lebensjahre einen Scharlach mit Herz- und Nieren

leiden , blieb seither schwächlich und mit Kopfschmerz behaftet.

Ein Jahr darauf hatte sie über Schmerzen in beiden Schultern zu

klagen, welche die Bewegungen beeinträchtigten, nach einiger Zeit

aber aufhörten. Im 15. Lebensjahre bekam sie nach einer an

strengenden Feldarbeit eine Schwellung der linken Hand, wodurch

die Finger eingezogen wurden, 5—6 Wochen später das gleiche

an der rechten Hand. Im 16. Lebensjahre traten die ersten Regeln

ein , welchen Schmerzen in Händen und Füßen vorangingen. Im

17. Lebensjahre begannen dann auch Schwellungen in den Füßen

aufzutreten. Fast jährlich kamen Perioden mit Schmerzanfällen in

den erkrankten Gelenken , welche mit Frösteln und Hitzegefühl

verbunden waren und kam sie dadurch manchmal zum Bettliegen,

während sie in der Zwischenzeit doch einigermaßen arbeitsfähig

war. Im 30. Lebensjahre entstanden Anschwellungen über den

Kniescheiben, die seither nicht wieder verschwanden, und seit dem

40. Lebensjahre , also soit 10 Jahren , bemerkt sie die Knoten
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bildnng an den Ellbogen , die ihr Übrigens niemals Beschwerden

verursachten.

Die Behandlung bestand in öfteren Badekuren an verschie

denen Orten, denen sie stets eine Verringerung der Schmerzen ver

dankt. DaB letztcmal war sie vor 10 Jahren im ßadespital.

Stat. pr. : An beiden Händen bestehen Subluxationen an den

Metakarpophalangealgelenken, Flexionsstellung an den Interphalan-

gealgelenken. An der Konvexität der in Beugestellung befindlichen

Fingerknöchel ist die Haut zu kleinen, flachen, weichen, schmerz

losen Geschwülstchen aufgetrieben, eine gerötete rundliche Haut

verdickung besteht über einem Interphalangealgelenk. Der kleine

Finger der linken Hand ist gegenüber dem rechten stark verkürzt

durch Schwund der 1. und 2. Phalange, die Bewegungen in deren

Gelenken knarren.

Beide Handgelenke sind versteift , das rechte gänzlich , die

Muskeln des Vorderarms abgemagert. Beiderseits finden sich am

Olekranon unter der sonst normalen Haut verschiebliche erbsen-

 

Fig. 3. (Ans einem Herde im Knoten von Phackwiksmi.) Zeiss' Apoehromat 4'U mm.

Kompcns.-Okul. 4.

A = äußerste Schicht des Herdes, ans einem sehr zellenreichen Bindegewebe

bestehend. B — zweite Schicht, aus nekrotischem Gewebe bestehend, mit sehr

spärlichen, polynuklearen Leukozyten. C -= dritte Schicht mit Zerfall nnd Auf

lösung des nekrotischen, zum Teile von polynuklearen Leukozyten durchsetzten

Gewebes, a = eine große, nekrotische Zelle (Knorpelzelle ?).

bis haselnußgroße Knoten von mittlerer Härte. Das Ellbogen

gelenk, dessen Umgebung manchmal geschwellt gewesen sein soll,

weist gegenwärtig keine Abnormität auf. Über beiden Kniescheiben

findet sich eine elastische halbkugelige oder längliche Geschwulst

unter der sonst normalen verschieblichen Haut (die rechtsseitige

hat eine Länge von 13 OK, die Breite von 6 et»), die ihr aber

keine Beschwerde bereitet. Unterhalb derselben besteht rechts

UEter der Haut ein haselnußgroßer Knoten von gleicher Beschaffen

heit wie die am Ellbogen. Die Zehen sind teils versteift, teils in

abnormen Stellungen, überlegt, die große Zehe im Grundgelenk stark

nach außen luxiert. In den Knie- und Hüftgelenken besteht nur

manchmal Schmerz, aber keine Abnormität, das gleiche im Rück

grat und in der Knochenknorpelvereinigung der zweiten Rippe.

Die Person ist klein, schwächlich, hat schlechte Zähne, leidet

manchmal an Eingenommenheit des Kopfes, Schmerz an der Stirne

und Gefühl des Brennens an der Wange. Die inneren Organe lassen

keine Abnormität erkennen. Sie verdient sich ihren Lebensunter

halt, indem sie für andere Wallfahrten unternimmt.

Ich exstirpierte nun zwei dieser Knoten am Olekranon, von

denen Sie einen noch in Spiritus sehen und die ganz homogene

Schnittfläche beobachten können. Der andere wurde von Dr. Bartel

bearbeitet und äußert sich Hofrat Weichselbaitm darüber folgender

maßen :

„Der Knoten besteht in seiner Hauptmasse aus einem mäßig

zellen- und gefäßreichen Bindegewebe , wobei namentlich in der

Umgebung der Blutgefäße gauz schmale Infiltrate von Rnndzcllen

vorkommen. Außerdem finden sich mehrere verschieden große

rundliche oder unregelmäßige Herde , die aus mehreren Schichten

bestehen. Die äußerste Schicht setzt sich aus dicht gelagerten

Zellen zusammen, von denen viele spindelig enden, dann parallel

liegen und ihre Schmalseite gegen das Zentrum des Herdes richten,

wodurch sie eine palisadenförmige Anordnung erhalten. Andere

Zellen sind nicht nur auffallend groß, sondern haben auch große,

zum Teil in Teilung begriffene Kerne, also Zellen, welche man als

epitheloide Zellen bezeichnen kann. Manche von ihnen liegen in

Höhlen , und zwar mitunter mehrere in einer gemeinschaftlichen

Höhle, und erinnern dadurch an Knorpelzellen.

Auch polynukleare Leukozyten kommen in der eben beschrie

benen Gewebsscliicht vor. Die darauffolgende Schicht ist zumeist

ganz oder nahezu ganz kernlos und durch Eosin mehr minder

rotgefärbt. Sie hebt sich von der vorigen Schicht scharf ab ; ihre

Grnndsubstanz ist teils unbedeutend faserig oder wie aus homogenen

Faserbündeln zusammengesetzt. Stellenweise stellt sie ein durch

Eosin besonders stark rotgefärbtes engmaschiges Balkenwerk dar.

Wie schon erwähnt , finden sich in dieser Schicht nur sehr wenig

Zellen . und zwar sind es dann polynuklearc Leukozyten oder

Kerntrllmmer.

Die folgende Schicht zeigt namentlich in größeren Herdon

eine etwas variable Beschaffenheit. Sie ist an vielen Stellen durch

Hämatoxylineosin intensiv blauviolett gefärbt, also kalkhaltig, be

sonders im ( bergang in die früher beschriebene Schicht. Ferner

ist ihre Grundsubstanz teils faserig, teils auch aus homogenen

Bündeln bestehend oder feinkörnig oder in Zerfall und Auflösung

begriffen. An den Stellen der Auflösung sieht man teils ein ziem

lich regelmäßiges grobmaschiges Fachwerk oder unregelmäßige

Höhlen oder einen feinkörnigen Detritus oder ein an Fibrin er

innerndes Netzwerk, wobei aber die Fibrinfärbung kein unzweifel

haftes Resultat ergibt. Was die Zellen der zuletzt erwähnten

Schicht betrifft, so finden wir teils auffallend große Zellen mit

einem großen Kern , dio einzeln oder zu zweien oder selbst

mehreren in Höhlen liegen und ganz das Aussehen von Knorpel

zellen haben ; teils sind sie gut erhaltene oder in Zerfall begriffene

polynukleare Leukozyten , welche auch in Höhlen zum Teil neben

den früher erwähnten Knorpelzellen oder im Innern der letzteren

liegen.

Wir haben also hier einen Fall vor uns, der das äußere

Gepräge derArth r. nodosa an sich trägt und in ganz chronischer

Weise entstanden ist. Die Beschaffenheit der Kleinfinger

gelenke, der betreffenden Phalangen, ferner der Zehengelenke,

die Ankylose der Handgelenke zeigen uns an , daß es sich

nicht mehr bloß um Veränderungen der Gelenkskapsel und

-Knorpel handelt , sondern auch der Knochen in Mitleiden

schaft gezogen ist. Da indessen auch Haut- und Binde-

gewebsknoten, große Hygrome vorhanden sind, die Versteifung

eine vollkommene ist , so trägt dieser Fall die Merkmale

verschiedener Formen der chronischen Arthritis an sich. Da?

histologische Bild der Knoten ist nun aber das nämliche wie

in den vorausgegangenen Fällen , auch die makroskopische

Beschaffenheit und die Begleitumstände bei allerdings viel

längerem Bestand der Knoten — und somit ist uns auch

hier nahegelegt , den Fall als wahren chronischen Gelenks

rheumatismus zu erklären.
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Zur Ätiologie und Klinik der Bakteriurie.

Von Dr. Ferdinand Kornfeld in Wien.

(Schluß.)

Die Rolle, welche die Bakterien bei derBak-

teriurie spielen, ist ein bisher gleichfalls noch keineswegs

befriedigend gelöstes Problem. Die Colibazillen, welche sonst

bekanntlich zu den häufigsten Cystitiserregern gehören, ver

halten sich bei der Bakteriurie nur als Saprophyten. Unter

welchen Bedingungen nun das B. coli in der Blase eine Entzün

dung hervorruft, im anderen Falle aber dieselbe ausbleibt,

ist heute noch nicht geklärt ; mit der Annahme verschiedener

Virulenzgrade ist die merkwürdige Tatsache unserem Ver

ständnisse nicht näher gerückt. Für die Vermutung, daß die

vom untersten Darmabschnitte überwandernden Colibazillen

ihre pyogenen Eigenschaften schon zuvor eingebüßt haben und

in der Blase infolgedessen keine Entzündung anregen, liegen

noch keinerlei Beweise vor.

Einer kurzen Erörterung bedarf bezüglich der Ätiologie

der Bakteriurie noch die weitere Frage, wo denn die Bakte

rien im Harnapparate, nachdem sie einmal in den Harn ge

langt sind, sich aufhalten und vermehren. Auch diese Frage

gilt in den bisherigen Mitteilungen (Barlow) als ungelöst.

Obwohl uns nun direkte Beweise für unsere Annahme nicht

zu Gebote stehen, so scheint es doch plausibel, für den Um

stand, daß sich selbst bei sehr kurzen Intervallen der Blasen

entleerungen stets dichte Harntrübung durch Millionen von

Bakterien findet, die folgende Möglichkeit gelten zu lassen.

Es ist, wie uns scheint, nicht unerläßlich, daß diese zahllosen

Bakterien im Miktionsintervall von der Prostata her einwan

dern oder, wie andere durchaus wollen, unbedingt nur durch

die Blutbahn zugeführt werden ; sondern uns liegt die Er

klärung nahe, daß durch das ständige, tropfenweise Zuströmen

klaren normalen Harnes von beiden Nieren her für die in

den Schleimhautfalten und am Grunde der Blase zurück

gebliebenen Bakterien die denkbar günstigsten Nährboden-

und Vermehrungsverhältnisse geschaffen werden. Dieser Frage

wollen wir von solchen Gesichtspunkten aus gleichfalls experi

mentell nähertreten.

Von ganz besonderer Wichtigkeit sind in klinischer Be

ziehung die im Verein mit der Bakteriurie auftretenden sub

jektiven Beschwerden und die Allgemeinsymptome

von Seite des Gesamtorganismus.

In der Minderzahl der Fälle verursacht die beständige,

auf einen langen Zeitraum ausgedehnte Bakterienausscheidung

mit dem Harne keinerlei Beschwerden, so daß der Bakterien

harn bloß gelegentlich aus Anlaß einer Harnuntersuchung

als solcher erkannt wird. Manche Kranke führt der insbe

sondere am Morgenharn besonders auffällige unangenehme, fade,

häufig faulige Geruch des Harnes dahin, eine Abnormität der

Blase oder der Hainorgane anzunehmen und den Arzt dar

über zu befragen. Mit diesem akzessorischen Moment sind

aber bei der Mehrzahl unserer Kranken noch gewisse leichte

oder erheblichere Beschwerden subjektiver Natur verknüpft.

Prickelnde Sensationen in der Harnröhre, Stechen bei der Harn

entleerung, zeitweises Druckgefühl in der Bläsengegend oder

in der Region der Prostata treten abwechselnd mit heftigeren ,

selten aber schmerzhaften Sensationen, hie und da auch kom

biniert mit ausstrahlenden Schmerzen gegen die Hoden in die

Kreuzgegend und nach den Oberschenkeln zu auf. Diese

Momente, vereint mit dem trüben Aussehen und dem Geruch

des Harnes, führen den Arzt in der Regel auf die Natur des

Leidens hin.

Viel bedeutungsvoller als diese lokalen Beschwerden und

Symptome sind die Erscheinungen von Seite der ferner

liegenden Organe und des Gesamtorganismus. Wir

haben bereits einleitend daraufhingewiesen, daß in der Mehrzahl

der schweren, äußerst chronisch verlaufenden Fälle von Blasen-

bakteriuiie die Wechselvollen und vielgestaltigen Symptome

allgemeiner Natur zu den verschiedenartigsten irrigen Deu

tungen des gesamten Krankheitsbildes Veranlassung geben

und zumeist an alles andere eher denken lassen als an die

Bakteriurie als Quelle des ganzen Leidens. Die Symptome

der Invasion des Organismus mit dem Bakterientoxin, um die

es sich dabei handelt, bekunden sich durch anfalls weise

auftretende Erscheinungen von Fieber, allgemeiner Abge

schlagenheit, Müdigkeit der Beine, Ziehen im Kreuze. Diese stets

kurzdauernden, fast nie mehr als 12—24 Stunden umfassen

den Symptome steigern sich mitunter zu besonderer Höhe

unter Auftreten von Schüttelfrösten, quälendem Kältegefühl,

heftigem Erbrechen ; dazu gesellen sich zuweilen heftige

Kolikschmerzen, Gefühl von Vollsein im Unterleibe, stechende

Schmerzen in der Blasengegend und im Mastdarm, nebst

starker Prostration unter Schweißausbruch. Schließlich kommt

gegen Ende der Fieberattacke einmalige oder wiederholte

Diarrhöe zum Ausbruche, wodurch die gesamten Erscheinungen

rasch beendet zu werden pflegen. Der Gesamteindruck, den

die betreffenden Kranken während der urplötzlich, meist ohne

irgendwelche Vorboten, selten auf irgend eine Indigestion

oder einen Alkoholexzeß , resp. Koitus einsetzenden Fieber

attacke bieten, ist der einer schweren Erkrankung. Nament

lich gilt dies für die Allgemeinsymptome der echten Bakteri

urie im Säuglings- und Kindesalter, wo die Symptome der

meningealen Reizung (Unruhe, heftiges Schreien, leichte Be

nommenheit, wiederholtes Erbrechen unter Nahrungsverweige

rung) den Verdacht einer ernsten Erkrankung erwecken, wäh

rend stets binnen 10—24 Stunden das ganze unter schweren

Symptomen einsetzende Erkrankurigsbild wieder gewichen ist.

Diese 1—2mal monatlich oder in größeren Intervallen

auftretenden Fieberattacken , welche bei Erwachsenen mit

echter Blasenbakteriurie vorkommen und mit Symptomen von

Seite innerer Organe verknüpft sind, in anderen Fällen bloß

larvierten Charakter an sich tragen oder isolierte Symptome

betonen, müssen wir als verursacht durch die Bakteriurie als

solche betrachten , u. zw. ätiologisch begründet durch die

Toxinresorption von der Blase aus. Wir können uns denken,

daß zu einem Zeitpunkte, wo die in der Blase als Lebens

produkte des B. coli abgeschiedenen Toxine bis zu einer be

stimmten Schwelle angestiegen sind, ein Einbruch in die Blut

bahn von der unter den gegebenen Verhältnissen resorbieren

den Blase statthat und das Krankheitsbild auslöst. Eine Ein

wanderung des B. coli selbst in die Blutbahn ist nicht erwiesen,

denn sichergestellte positive Blutbefunde im Fieberanfall

liegen nicht vor (Trumpp, Escherich, Savor, Pfaundler).

Der an Malaria erinnernde Typus oder die Analogie mit

Infektionskrankheiten anderer Art gestaltet die konsekutiven

Allgemeinsymptome der Bakteriurie ungemein leicht zu einem

Objekte irriger Diagnosenstellung. Dies um so eher, u. zw. in

der verschiedensten Richtung der Fehldiagnosen, als die Mehr

zahl der chronischen, jahrelang bestehenden Bakteriurien auch

in den anfallfreien Intervallen gewisse leichter oder stärker

betonte oder vage Symptome von Seite einzelner innerer

Organe darbieten. So begegnen wir anämischen Zuständen, Übel

befinden vom Magen aus, ferner mit gelegentlichen Diarrhöen

einhergehender Obstipation, Flatulenz, abendlichem Frösteln

und Appetenzmangel, Neigung zu Kältegefühl, Gasauftreibung

des Unterleibes unter Kolikschmerz , belegter Zunge , Kopf

schmerz u. dgl. als Begleitsymptome der genuinen Bakterieurie.

Auf Grund dieser auf den Digestionstrakt hinweisenden

Symptome pflegt vom untersuchenden Arzte zunächst nahezu

jedesmal an eine Affektion des Magens und Darmes gedacht

zu werden und die üblichen Diagnosen pflegen auf : Magen

katarrh , Euteroptose, chronischen Darmkatarrh, „Stauungen

in den Unterleibsorganen" , mitunter bei stärker betonten

Koliken selbst auf chronische Intoxikationen (Blei, Quecksilber,

Alkaloide, Absinth) oder auf kryptogenetische Septikopyämie zu

lauten. Die Harnanalyse wird leider häufig ganz unterlassen

oder schlecht und ohne Resultat durchgeführt , so daß der

Kranke lange Zeit, oft Jahre ziellos therapeutische Medika

tionen, Bade- und Trinkkuren (Karlsbad, Vichy), Diätkuren
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durchmachen muß, ohne zu einem Ziele zu gelangen, bis even

tuell durch die glückliche Hand eines anderen Untersuchers

die Quelle des ganzen Übels, als durch die erwiesene Bakteri-

urie bedingt, erwiesen wird.

In einer zweiten Gruppe von Fällen, in denen die sub

jektiven Beschwerden oder die direkten Hinweise der Kranken,

anderenfalls auch das exaktere Krankenexamen den Arzt auf

eine Affektion des Harntraktus hinlenkt, wird die Diagnose

in der Regel auf eine chronische Cystitis , auf Cystopyelitis,

auf Pyelonephritis, Pyelitis oder Nephritis gestellt. Die

Kranken werden dementsprechend verschiedenartigen medika

mentösen, diätetischen oder physikalischen Heilverfahren unter

worfen, auf weite Reisen in warme Klimata etc. gesendet und

Jahre verstreichen, bis nach richtigem Erkennen des Übels das

einzige geeignete Heilverfahren unter lokaler Therapie, die

leider stets vorher unterblieb, eingeleitet wird.

Die hier geschilderten abenteuerlichen Irrfahrten der

diagnostischen Betätigung nicht eines einzelnen, sondern natur

gemäß oft mehrerer Untersucher bei einem jeden einschlägigen

Krankheitsfalle sind durchaus keine Phantasmagorien, sondern

sie entspringen der mehrjährigen und wiederholt durchge

machten persönlichen Erfahrung, welche gewiß andere sehr

gewiegte Beobachter gleichfalls an ihrem Krankenmateriale

gewonnen haben.

Ehe wir nun berechtigt sind, die von uns geschilderten

Allgemeinsymptome der genuinen Bakteriurie als ausschließ

lich abhängig von dieser zu statuieren, haben wir uns mit

einigen differentialdiagnostischen Momenten zu befassen. Ge

genüber der Tatsache, daß Fieber , Schüttelfröste , Magen-

Darmsymptome durch den Bakteriengehalt des Harnes ver

ursacht seien, wird von den früheren und von den neuesten

Beobachtern und Autoren mancherlei geltend gemacht. Um

nochmals Irrtümern von vornherein zu begegnen , haben wir

festzustellen, daß bisher in der Literatur und in mündlichen

Berichten die Colicystitis im Kindes- und Erwachsenenalter

mit der reinen, genuinen Blasenbakteriurie verwechselt resp.

zusammengetan wird. Es entspringt aus dieser Konfundierung

auch die Folge, daß Allgemeinsymptome , d. h. Krankheits

bilder, die auf eine Infektionsausbreitung, Metastasierung oder

auf ein bloßes Aszendieren oder Deszendieren des lokalen Pro

zesses im Harnapparate zustande kommen , für die beiden

Affektionen: Colicystitis und Bakteriurie in ganz gleicher

Weise geltend gemacht zu werden pflegen. Für die Colicystitis

ist das Aszendieren, das Hinzutreten einer Pyelitis , einer

Nephritis oder einer Pyämie durch die Arbeiten von Esche

bich«), Pfaundler19) Trumpf, Baginsky50), Savor61), v. Witnsch-

HEIM62), FlNKELSTEIN63), SCHMIDT und ASCHOFF54), SCHNITZLER06)

und andere unzweifelhaft festgestellt. Bei der reinen Bakteriurie

wirkt aber das B. coli ganz im Gegensatze zu der eitrigen

Colicystitis niemals pyogen und es kommt niemals zu einem

Aszendieren des Prozesses, noch auch zu einer Metastasierung

auf dem Wege der Blutbahn, zur Pyämie.

*") L. c. und: „Zur Kenntnis der Darmcolibazillen unter physiologischen

und pathol. Verhältnissen." Verb. d. Kongr. f. innere Med. in Karlsbad 1899.

49) Th. Escberich und M. Pfaundler: „Bacterium coli" in Kolle und

Wassermanns Handbuch der pathogenen Mikroorganismen , Jena 1903, Bd. 2,

pag. 442 ff.

t0) Baginsky : „Über Cholera infantum." Ärch. f. Kinderheilkunde, 1891 ;

„Zur Pathologie der Durchfall krankh. d. Kinder." Berl. klin. Wschr. u. Aren,

f. Kinderheilkunde, Bd. 22, 1897.

") Savor: „Über den Keimgehalt der weiblichen Harnröhre." Beitr. z.

Geburtsh. u. Gynäk., 1899. — Derselbe: „Zur Ätiologie der akuten Pyelo

nephritis." Wiener klin. Wschr., 1894.

e') v. Wünschheim : „Zur Ätiologie der Nephritis suppurativa." Zeitscbr.

f. Heilk., Bd. 15, 1894.
**) Finkelstkin : „Uber Cystitis im Säuglingsalter.* Jahrb. f. Kinder

heilkunde, Bd. 43, 1896. — Derselbe: „Zur Ätiologie der follikulären Darm

entzündungen der Kinder." Deutsche med. Wschr., 1896, Nr. 38 n. 39.

M) Schmidt und Aschoff: „Die Pyelonephritis in anat. u. bakteriolog.

Beziehung und die ursächliche Bedeutung des B. coli commune fdr die Er

krankungen der Harnwege." Jena 1893.

") Schnitzler: „Zur Ätiologie der Cystitis", Wien 1892 und „Pyo-

nephrose, das B. coli enthaltend". Internat, klin. Rundschan, 1893.

Demgemäß sind die unvermittelt, meist inmitten absoluten

Wohlbefindens auftretenden Fieberanfälle und die damit ver

bundenen Störungen im Bereiche der Digestionsorgane keines

wegs mit einer Erkrankung der höheren Abschnitte des Harn

apparates (Nierenbecken und Niere) in Zusammenhang zu

bringen resp. durch diese verursacht. Spricht schon der Charakter

der Attacken, die auf eine Allgemeinerkrankung zu beziehen

sind, deren kurze höchstens 1—2tägige Dauer mit zwei- bis mehr

wöchentlichen Intervallen dagegen, so erbringt die exakte Harn

analyse den untrüglichen Beweis, daß eine Nieren- oder Nieren

beckenerkrankung nicht vorliegt. Denn während des Anfalles

und unmittelbar nach demselben wiederholt vorgenommene

exakte Harnanalysen ergeben in reinen, von Beginn an un

komplizierten Fällen das Fehlen von Albumin und absoluten

Mangel von Formelementen der Niere und des Nierenbeckens

(granulierte Zylinder oder pyelitische Leukocytenpfröpfe).

Wir sind in der Lage, diese Tatsachen durch die Be

funde an vier eigenen, sehr exakt beobachteten und verzeich

neten Fällen zu belegen, deren Krankengeschichten im Detail

hier wiederzugeben zu weit führen würde; bei künftiger Ge

legenheit soll dies nachgetragen werden.

Ein Moment aus diesen Beobachtungen bedarf noch der

kurzen Ausführung. In zweien unserer Fälle von besonders

chronischem Charakter bestanden noch Residuen einer Jahre

zurückliegenden chronischen Prostatitis. Während der in dem

einen Falle in Pausen von 2—4 Wochen zustande kommen

den Allgemeinerscheinungen mit Fieber war eine transitorische

Anschwellung der Vorsteherdrüse nachweisbar und nach Ab

lauf des Fiebers ließ sich durch vorsichtige, sanfte Massage

des Organes gestautes , krümliges Sekret auspressen, das

sonst spontan oder unter Druck nicht abging. Die Vermutung,

daß dieses reichlich Eiterzellen und B. coli führende Sekret

Anlaß zu Resorptionsfieber gegeben habe , lag nahe, wurde

aber durch die Effekte der Therapie, wie wir gleich sehen

werden, zerstreut. In beiden angeführten Fällen war es eine

interessante Beobachtung , daß die Fieberattacken stets dann

am raschesten beendet waren, wenn frühzeitig während des

Anfalles spontan eintretende diarrhoische Entleerungen oder

kopiöse Klysmen den Darm freimachten. Ein gewisser Zu

sammenhang zwischen der Wegschaffung reichlicher Bakterien

aus dem Darm und einer Beseitigung infektiösen Materiales,

dem die Gelegenheit zur Überwanderung in die Blase entzogen

wird, und dem Schwinden des Fiebers liegt hier nahe.

Eine erhebliche Bedeutung sowohl für die Genese der All

gemeinsymptome wie für die Erkenntnis der lokalen Ursachen

des gesamten typischen Krankheitsbildes haben wir in den

therapeutischen Maßnahmen und deren Effekten zu erblicken.

Bekannt ist, daß bei leichten oder bei sehr passageren Bak-

teriurien exogener Ursache (Einschleppung der Keime mit

Instrumenten oder durch Verunreinigung von der Vulva aus)

interne Mittel : Salol, Naphthalin (Escherich), Urotropin, Hel-

mitol, Hetralin und Blasenspülungen mit Höllensteinlösung,

Kreolin, Lysol, namentlich mit Salizyllösungen leicht zu vorüber

gehenden Erfolgen führen, die jedoch sehr oft Rückfällen Platz

machen. Für die chronischen, auf Jahre sich erstreckenden

Fälle besitzen diese Mittel wenig oder keinen Erfolg; höch

stens etwa den , daß auf die kräftigeren innerlichen rlarn-

antiseptika leichter Klärung des Harnes einzutreten pflegt,

wenn auch nicht in jedem Falle und zu jeder Zeit der Ver

abreichung.

Von eminentem Werte hat sich uns aber gegen chronische

schwere Bakteriurien die systematische Behandlung mit Subli

matlösungen erwiesen. Diese Methode, welche von den

Franzosen (Guyon , Albarran, Janet u. a.) ursprünglich zur

lokalen Behandlung der Blasen- und Prostatatuberkulose an

gegeben wurde, üben wir in der Weise, daß ein als Blasen

bakteriurie erkannter Krankheitsfall der systematischen In

st i 1 lati onsbehandlung unterworfen wird; u.zw. erhält der

Kranke anfangs täglich unmittelbar nach gänzlicher Entleerung

der Blase 2—4g einer S u b 1 im atl ö s u n g 1:5000, langsam
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im Laufe von 2—4 Wochen auf Lösungen von 1:4000 und

1 : 3000 ansteigend. Der Effekt dieser Therapie , neben der

andere Mittel ganz entbehrlich sind und am besten ganz bei

seite gelassen werden , war in unseren so behandelten Fällen

stets ein eklatanter. Am allerdeutlichsten in einem einen

4jährigen Knaben betreffenden Falle, bei dem nur Instilla

tionen von Sublimat (1 : 8000) angewendet wurden. Nach

20 Instillationen war der Harn nur wenig getrübt und hell

gelb, während er zuvor opak und bierbraun gewesen war.

Von ganz besonderer Bedeutung ist nach unserem Urteil

der Einfluß, den die Sublimattherapie auf das Zustandekommen

der Allgemeinerkrankung im Gefolge der Blasenbakteriurie

ausübt. Es ist eine durch unsere Fälle erwiesene Tatsache,

daß die lokale Behandlung der Blase binnen kurzer Zeit das

Zustandekommen der Fieberanfälle und der mit diesen einher

gehenden Störungen subjektiver Natur sowie der objektiven

Symptome hemmt und dauernd beseitigt. Durch diesen Umstand

erscheint die unmittelbare Abhängigkeit der Organsymptome

von der Harnanomalie, der Bakteriurie, ex juvantibus schlagend

erwiesen. Ja mehr noch , wir sind völlig überzeugt, daß die

sachgemäß ausgeführte, systematische Sublimattherapie in 4- bis

6wöchentlicher kontinuierlicher Dauer und späterhin mit zeit

weisen Einzelinstillationen in größeren Intervallen (nach Be

darf je eine Instillation in l—4 Wochen) einen Dauererfolg

zeitigt, indem die Anfälle, die vor dieser Behandlungsmethode

mindestens einmal monatlich vorkamen, dauernd ausblieben,

wenn auch eine völlige und dauernde Beseitigung der Bakteri

urie an sich fast niemals gelingt. Ein stringenter Beweis ist

dieser Effekt der topischen Behandlung dafür, daß die Attacken

von Fieber etc. gewiß nur von der Blase und sicher nicht von

den Nieren ihren Ausgang nehmen.

Wir haben es uns in den obigen Ausführungen zur Auf

gabe gemacht, in nicht allzu ausgedehntem Rahmen ein Bild

von dem gegenwärtigen Stande der Frage der Bakteriurie

in dem derzeit geltenden Sinne der Urologen zu geben. Damit

waren einige wichtige Hinweise zu verbinden, welche vermöge

der die Bakteriurie häufig begleitenden Störungen des Gesamt

organismus ein wichtiges Interesse für den Pathologen und

Kliniker bieten. Ausführlich und erschöpfend konnte dieses

Bild nicht sein ; allein die näheren Details bezüglich einiger

der wichtigsten Punkte dürften das Verständnis dieses in

mannigfacher Hinsicht noch der Klärung bedürftigen Problems

der Pathologie einigermaßen fördern helfen. Gewiß ist das

Thema , das derzeit in neueren Handbüchern der Pathologie

und der Urologie66) entweder nur flüchtig berührt oder noch

nicht ausreichend abgehandelt erscheint, einer exakten Durch

arbeitung in anatomischer , experimenteller , bakteriologischer

und klinischer Beziehung bedürftig. Die Ergebnisse dieser

eigenen Studien sollen zu geeignetem Zeitpunkte in aller Aus

führlichkeit erfolgen. Den einschlägigen , mehrjährigen Beob

achtungen an unseren 24 Krankheitsfällen und den Arbeiten

der Autoren entnehmen wir einige bereits jetzt feststehende

Tatsachen :

1. Die genuine Bakteriurie ist eine Affek

tion sui generis und von anderen Bakterienaus

scheidungen mit dem Harne, namentlich von der

Colicystitis, zu trennen. Die echte Bakteriurie

geht niemals inCystitis über, istsomitkeinVor-

stadium derselben, sie besitzt auch durchaus

keine Tendenz zum Aszendieren gegen diehöher

gelegene n Abschnitt e de s Harn a ppar a tes (Harn

leiter, Nierenbecken und Nieren).

2. Der Weg der Einwanderung des Bact. coli

in die Harnwege vom Mastdarm her durch die Ge-

webe (Prostata) und durch die Lymphbahnen

6a) C. Posnek: „Diagnostik der Harnkrankheiten" , Berlin 1902. —

L. Cabpf.r: „Lehrbuch der Urologie", Berlin 1903. — 0. Zdckebkandl : „Die

lokalen Blasenerkrankungen" in NoTHNAOEns Sjiez. Pathologie und Therapie,

Wien 1900. — Derselbe: Abschnitt Allgem. Symptomatologie in A. v. Frisch

und 0. Zdckkkkandl: „Handbuch der Urologie", Bd. 1, Wien 1904.

direkt in die Blase scheint für die Bakteriurie

im Sinne der Urologen der typische zu sein.

3. Die im Gefolge schwerer chronischer Bak-

teriurienzustande kommenden Allgemeinerschei

nungen sind vermutlich durch Toxinwirkung be

dingt und von der Bakteri urie alssolcher direkt

abhängig. Eine Cystopyelitis oder Nephritis ist hierbei in

reinen, von vornherein unkomplizierten Fällen von Blasen

bakteriurie nicht im Spiele.

4. Therapeutisch ist die Lokalbehandlung

mi tt e 1 s t S u bl im ati n s t i 1 1 at i on en resp. Waschun

gen sowohl für die Bakteriurie wie auch fürdie

Störungen allgemeinen Charakters von beson

derem Werte.

Die internen Harnantiseptika, namentlich Uro

tropin, H etra 1 i n und Hei mi t ol und eventuell auch das

S a 1 o 1 und Naphthalin sind wertvolle Unterstützungsmittel,

besonders für transitorische Bikteriarieformen.

Die Richtigkeit dieser Sätze und die Erweiterung der

selben können nur exakte methodische Studien auf allen für

das Problem der Bakteriurie in Betracht kommenden Teil

gebieten der Pathologie festlegen.

Referate.

Hesse (Dresden): Die Bedeutung des Auswurfs als Nähr

boden für den Tuberkelbazillus.

Die dem Tuberkelbazillenwachstum günstigen Nährstoffe sind

teilweise im Auswurfe enthalten. Wasser-Agar-Agar und Glyzerin-

Wasser-Agar-Agar sind vortreffliche elektive Nährböden für die im

menschlichen Auswurfe enthaltenen Tuberkelbazillen. Vorbedingung

ist starkes Erhitzen des Nährbodens.

Im allgemeinen muß der verwendete Nährboden alkalisch

sein und gibt es für jeden Auswurf einen bestimmten optimalen

Alkaleszenzgrad. Derjenige Alkaleszenzgrad des Nährbodens ist

der günstigste, der dem des zu prüfenden Auswurfs gleichkommt

(„Deutsches Arch. f. klin. Med.", 1903, Bd. 77, H. 5 u. 6).

Im optimalen Nährboden läßt sich das Wachstum der Tu

berkelbazillen nach 1—3 Tagen mittelst Klatschpräparaten , nach

1—2 Wochen mittelst starker Vergrößerung, später häufig schon

mit bloßem Auge deutlich erkennen. Der Nachweis der Tuberkel

bazillen gelingt im Auswurf mit Hilfe des neuen Nährbodens

sicherer als mit der mikroskopischen Untersuchung des Schleimes,

weil eine größere Menge des Auswurfs zur Untersuchung kommt

und es leichter ist, Kolonien als Einzelbazillen nachzuweisen. Das

Tierexperiment zum Zwecke des Nachweises lebender Tuberkel

bazillen im Auswurf ist auf diejenigen Fälle zu beschränken, in

denen der Nachweis der Tuberkelbazillen mit dem neuen Verfahren

nicht gelingt. Die im Auswurf enthaltenen Tuberkelbazillen sind

entweder sämtlich oder doch nahezu sämtlich lebend und ver

mehrungsfähig. Wie es im optimalen Nährboden zu schneller

Entwicklung von Tuberkelbazillenkolonien im Auswurf kommt, wird

dies auch im menschlichen Körper stattfinden können, namentlich

wenn tuberkelbazillenhaltige Auswurfsflöckchen sich in stockendem

Bronchialschleim Gesunder einnisten und der Bronchialschleim die

selbe oder nahezu dieselbe Alkaleszenz besitzt wie der Auswurf,

dem das infizierende Tröpfchen oder Stäubchen entstammte. Hieraus

erklärt sich zum Teil die sogenannte Disposition.

Hieraus erklärt es sich auch mindestens zum Teil, warum

die Lungentuberkulose so häufig dort beginnt , wo es naturgemäß

am ehesten zur Verhaltung von Bronchialschleim kommt.

Die von Birch-Hirschfeld und von Schmorl beschriebenen

primären Luftröhrenschleimhauttuberkulosen sind mindestens zum

Teil sekundäre Erscheinungen, entstanden durch Übergreifen der

im Luftröhrenschleim zur Entwicklung gekommenen Tuberkelbazillen

kolonien auf die Schleimhaut. ;

Der Wert des Luftröhrenschleims als Nährboden für den

Tuberkelbazillus ist sehr verschieden. Schleim mit zahlreichen
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Bazillen, Bazillenhaufen und -Kolonien (Zöpfen) und schwach alka

lischer Schleim enthalten raeist reichlichen Nährstoff für den Tu

berkelbazillus. Aus der Menge des vorhandenen Nährstoffes erklärt

sich zum Teil auch der Bazillenreichtum gewisser Auswürfe. Tröpf

chen solchen Auswurfs sind als besonders virulent anzusehen.

Warum es in dem einen Falle von Infektion mit Tuberkelbazillen

nur zu lokalen, der Heilung zugängigen Herden, im anderen Falle

zur Generalisierung der Tuberkulose mit tödlichem Ausgange

kommt, erklärt sich zum Teil daraus , daß im ersten Falle das

eingeatmete Tröpfchen oder Stftubchen auf Schleim gelangte,

dessen Reaktion von der des infizierenden Tröpfchens oder Stäub-

chens erheblich abwich, und daß bei dem langsamen Wachstum der

Tuberkelbazillen der Körper Zeit hatte, Schutzvorkehrungen zu

treffen , die die Generalisierung der Tuberkulose verhinderten.

Hierauf dürfte es auch zurückzuführen sein , daß vom Menschen

stammende Tuberkelbazillen im Rinde nur lokale tuberkulöse Herde

erzeugen und umgekehrt. Jedenfalls ist der Bronchialschleira und

der Inhalt von Kavernen und tuberkulösen Drüsen beim Rinde bei

weitem alkalischer als beim Menschen. Br.

E. Meyer (Berlin) : Ein Fall von Wanderleber beim Mann.

Es handelt sich („Berl. klin. Wscbr.", 1901 , Nr. 16) um

einen wohlgenährten Mann im Gewicht von 157 Pfund, der frisch

und gesund aussieht. Herz , Lungen und Nervensystem sowie Urin

ohne besonderen Befund. Bei der Palpatiou und Perkussion des

Bauches, die zuerst im Liegen vorgenommen wurden , fand Verf.

ebenfalls nichts Besonderes. Als er dann den Leib des aufrecht

stehenden Patienten palpierte, fühlte er plötzlich in der Gegend, wo

angeblich ein Druckgefübl sein sollte, einen großen Tumor. Die

obere Grenze desselben war 9 cm unterhalb des Processus ensiformis,

der Höhendurchmesser betrug ca. 16 cm und der Breitendurch

messer ca. 24 cm. Der Tumor selbst fühlte sich hart an, war glatt

und ließ sich leicht gegen die Bauchwand verschieben. Zuerst dachte

Verf. auch, daß es sich vielleicht um ein Neoplasma einer sehr be

weglichen Niere handelte. Als er aber dann bei dem stehenden

Patienten in der Region unterhalb des rechten Rippenbogens , wo

vorher Dämpfung bestanden, plötzlich beim Perkutieren lauten tym-

panitischen Schall erhielt, wurde ihm sofort klar, daß es sich hier

vielleicht um einen jener äußerst seltenen Fälle von Wanderleber

beim Manne handle. Er versuchte daDn das Organ in die normale

Lage der Leber zu bringen , was auch ohne jede Mühe gelang.

Der Leberrand überragte allerdings in dieser Lage den Rippen

rand um 3 cm. Auch die Anteflexion, bzw. Anteversion der Leber,

auf welche Landau sehr großes Gewicht legt, fand sich bei diesem

Patienten vor. Die Röntgenuntersuchung bestätigte diesen Befund.

B.

v. Ketly und v. Torday (Budapest) : Über die Verwertung

des kryoskopischen Verfahrens bei der Beur

teilung der Resorption chronischer Brustfell

exsudate etc.

Resorption kann bei chronischen Pleuraexsudaten in jenen

Fällen erwartet werden, wo die Gefrierpunktsabuahme des bei der

Probepunktion gewonnenen Serums niedriger ist, als jene des Blut

serums, oder wenigstens demselben nahe steht. Dieser Befund be

trifft aber nur jene Fälle, wo Fieber oder ein anderes, Entzündung

der Pleuralblätter andeutendes Symptom nicht besteht. Denn so

lange als die Entzündung des Brustfelles anhält, ist immer weitere

Produktion des Exsudats zu erwarten („Deutsch. Arch. f. klin. Med.",

Bd. 79, H. 4 u. 5).

Bei infolge von Nephritis entstandenen Brusthöhlenflüssigkeits

ansammlungen muß die Gefrierpunktserniedrigung des Blutserums

auch bestimmt werden. Bei diesen Fällen kann auf Grund des

kryoskopischen Befundes nur dann eine Meinung abgegeben werden,

wenn die Nierenfunktion genügend ist. Die Resorption der tuber

kulösen Baucbfellentzündungen ist von den gleichen Momenten

abhängig, wie man sie für die chronischen Pleuraexsudate

bereits kennt. Bei Bauchhöhlentranssudaten kann auf Grund des

Resultates der kryoskopisc.heu Untersuchung nur in jenen Fällen

ein Urteil abgegeben werden, wo die Ansammlung der Flüssigkeit

durch mechanische Hindernisse nicht vereitelt wird. Ein entschei

dender Faktor ist bei den Transsudaten der Bauch- und Brust

höhle auch die Herztätigkeit; neben dem Resultate der kryo

skopischen Untersuchung muß also auch der Zustand des Herzens

in Betracht gezogen werden. Da auf Grund der Bestimmung des

spezifischen Gewichtes und Eiweißgehaltes eino sichere Grenze

zwischen Ex- und Transsudat nicht gezogen werden kann, versuchten

v. K. und v. T. die kryoskopische Methode zu diesem Zwecke zu

gebrauchen, die Resultate zeigten aber, daß mittelst dieses Hilfs

mittels die entzündlichen Flüssigkeitsansammlungen von jenen trans-

sudativen Ursprunges nicht unterschieden werden können. B.

Hans Lohrisch (Dresden): Die Ursachen der chronischen

habituellen Obstipation im Lichte systematischer

Ausnutzungsversuche.

Verf. fand Folgendes („Deutsches Arch. f. klin. Med.", Bd. 79,

H. 5 u. 6) :

In manchen Fällen von chronischer habitueller Obstipation

findet man eine auffallend geringe Menge von Trockensubstanz.

Diese Verminderung der Trockensubstanzmenge ist bedingt durch

eine außerordentlich ausgiebige Resorption der eingeführten Nah

rungsstoffe, durch eine im Vergleich zum Normalkot zu gute Aus-

nutzuug der Nahrung. Der an Nährstoffen arme Kot bildet für

die Darmbakterien einen ungünstigen Nährboden zur Entfaltung

zersetzender Tätigkeit. Mit dem dadurch bedingten Wegfall reich

licher Gärungs- und Fäulnisprodukte geht auch ein wichtiger

Reiz der Darmperistaltik verloren und es kommt so zu einer

Verlangsamung der Darmbewegung und damit zur habituellen

Obstipation. Für die Therapie ergibt sich aus diesen Versuchen,

daß in solchen Fällen nicht die motorischen Apparato des Darms

als Angriffspunkte derselben zu gelten haben werden. B.

F. v. Neugebauer (Warschau): 97 neue Beobachtungen

von zufälliger Zurücklassung eines sub opera-

tione benutzten Fremdkörpers (Arterienklemme,

Schere, Schwamm, Gazetupfer, Mullkompresse

usw.) in der Bauchhöhle samt einigen anderen

unvorhergesehenen Zufällen intra operationem.

108 bereits vor einigen Jahren zusammengestellten Fällen

fügt N. 87 neue ein. Wir können an dieser Stelle nur die allge

meinen Erwägungen mitteilen, die der Autor bei dieser Gelegen

heit („Zentralblatt für Gynäkologie", 1904, Nr. 3) anstellt. Als

Vorbeugungsraaßregel gegen die zufällige Zurücklassung von Fremd

körpern ist die Zählung von Tupfern , Servietten , Instrumenten

durch ein zuverlässiges Personale bekannt; als Hilftmittel hierfür

hat man eigene Stellungen für die gebrauchten Sachen , Glas

kugeln an den Servietten u. a. angegeben. Die Hauptursache für

die in Rede stehenden Zufälle ist eine schlechte Narkose, bei der,

z. B. durch Asphyxie, eine Unterbrechung der Operation gerade

oft im ungeeignetsten Momente hervorgerufen wird , ferner eine

ungenügende Narkose, bei der alle Augenblicke Brechbewegungen

erfolgen. Zu weiteren Ursachen wird oft eine ungenügende Ein

stellung des Operationsfeldes, der Mangel einer entsprechenden

Beleuchtung desselben, Fehlen eines geschulten Assistenzpersonales

und die Verwendung allzu vieler Instrumente beim Operieren.

Praktisch ist es, an Stelle kurzer Arterienklemraen nur langgestielte

zu verwenden , die natürlich weniger leicht übersehen werden

können. N. läßt dieselben stets in einem Henkelglase stehen, wo

sie übersichtlicher, leichter zu zählen sind, als wenn sie mit

anderen Instrumenten gemischt in einer Kuvette liegen. Der Autor

empfiehlt ferner zum Schutze wenigstens vor Zivilansprüchen,

welchen Erpressungen zugrunde liegen , die Ausstellung von Re

versen , welche das Einverständnis mit der Operation, sowie die

Verzichtleistung auf jegliche Ansprüche im Falle des Vorkommens

unvorhergesehener Komplikationen während oder nach der Ope

ration festlegen sollen. FiSCHKR.
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Mouriquand (Lyon): Der infantile, tuberkulöse Rheu

matismus.

Die Erkrankung betraf einen 10jährigen , hereditär nicht

belasteten Knaben and erstreckte sich auf Sehnen, Gelenke und

Knochen. Sie begann vor 2 Jahren unmerklich mit Schwellung in

der Gegend des Sprunggelenkes beiderseits und Gangstörungen.

Bald hernach erkrankten die Gelenke an den oberen Extremitäten,

einige Zeit später die Kniegelenke. Es bestanden keinerlei Schmerzen.

Stets war die Affektion bilateral und symmetrisch. Der Allgemein

zustand war ein ziemlich guter. Die linke Lungenspitze war leicht

affiziert. Auch bestand Schwellung der zervikalen Lymphdrüsen.

Poncet und Mailland schließen aus der Symmetrie und Bilate-

ralität auf eine primäre, bazilläre Infektion des zentralen . oder

peripheren Nervensystems, ähnlich wie bei einer Intoxikation durch

Alkohol. Poncet hat in allen Fällen von chirurgischer Tuberkulose

lokale und allgemeine Heliotherapie empfohlen. M. hat dieses Ver

fahren auch in diesem Falle versucht und schon nach wenigen

Tagen wesentliche Besserung (Abnahme der Ergüsse und Zunahme

des Gehvermögens) erzielt. J. S.

Devaux (Paris) : Uber Nutzen und Schaden des Alkohol

genusses.

D. ist der Ansicht, daß der Alkohol bei jenen Kranken, bei

denen der osmotische Druck relativ niedrig, der osmotische Stoff

wechsel langsam und die Mineralisation gering ist, als kräftiges

Tonikum wirken könne. Dies gilt insbesondere von der Skro

fulöse. Dagegen soll der Alkohol bei Arthritikern mit gesteigertem

osmotischen Druck und starker Mineralisation verboten werden

(„Le Bulletin medicai", 1904 , Nr. 6). Aber Verbot und Ange

wöhnung müssen sehr langsam erfolgen. J. St.

Finckh (Tübingen): Über aktinomykotische fibrinöse

Bronchitis, ein neues Symptom der Lungen-

. aktinomykose.

In einem Falle von primärer Aktinomykose der Lunge mit

Ausbreitung auf die Thoraxwand und Durchbruch nach außen

fand Verf. im Sputum baumförmig verzweigte Bronchialausgüsse

bis zu 12cm Länge; die Ausgüsse waren im zentralen Teile

fibrinös, in den feineren Verästelungen muzinös ; vorwiegend an

den Teilungsstellen der größeren Äste; außerordentlich zahlreich

in den Schleimfäden saßen die charakteristischen Aktinomyces-

körner.

Verf. ist der Ansicht („Beitr. z. klin. Chir.", Bd. 11, H. 3),

daß diesem Befunde eine wichtige diagnostische Bedeutung zukommt,

und daß dieser Befund nicht so selten ist, da die Gebilde bisnun

im Auswurf häufig übersehen wurden. Erdheim.

Motschan: Über Veränderungen der Leber bei Kin

dern bei einigen akuten infektiösen Erkran

kungen (Diphtherie, Scharlach, Masern) und

bei Gastroenteritiden.

Verf. hat im ganzen 40 Fälle untersucht (Dissert. St. Peters

burg, „Wratschebnaja Gaz.", 1903, Nr. 34), darunter 15 Fälle

von reiner Diphtherie, 5 Fälle von Scharlach, 3 Fälle von Masern,

4 Fälle von Diphtherie mit gleichzeitigem Scharlach, 1 Fall von

Masern mit Scharlach, 2 Fälle von Masern mit Diphtherie, 1 Fall

von Scharlach mit Diphtherie , 1 Fall von Masern mit Scharlach,

1 Fall von Masern mit Keuchhusten und 8 Fälle von akuter Gastro

enteritis. In der Leber fanden sich folgende Veränderungen: Zu

nächst degenerative Veränderungen in Form von trüber Schwellung,

parenchymatöser und fettiger Degeneration des Protoplasmas und

entzündliche Veränderungen in Form von Erweiterungen und Blut-

Uberfüllung der Gefäße, zirkumskripte Ansammlungen vonlympboiden

Elementen und Neubildung von jungem Bindegewebe in der Um

gebung der Lobuli mit häufigem Untergang der Zellelemente. In

denjenigen Fällen, in denen die interstitiellen Veränderungen stark

ausgesprochen waren, bot sich das Bild des Initialstadinras von

Leberzirrhose. Die am stärksten ausgesprochenen Veränderungen

wies die Leber bei Scharlach und bei gemischten Infektionen auf,

während bei akuten Gastroenteritiden stark ausgesprochene Über

füllung der Kapillaren und Infiltration mit lymphoiden Elementen

beobachtet wurden. Die vom Verf. festgestellte Analogie zwischen

Veränderungen der Leber bei Infektionskrankheiten und Gastro

enteritiden läßt nach seiner Meinung annehmen, daß auch letzteren

Erkrankungen in der Ätiologie der infantilen Zirrhose ein Platz

eingeräumt werden müsse. L—y.

Silberschmidt (Zürich) : Le bacillus subtilis comme cause

de la panophthalmie chez 1'homme.

Verf. fand bei der bakteriologischen Untersuchung des Glas

körpers in 2 Fällen von Panophthalmie einen Bazillus in Rein

kultur, den er auf Grund seines morphologischen und kulturellen

Verhaltens in die Gruppe des Bacillus subtilis stellt ; im Tier

versuche gelang es, durch Injektion von Reinknlturen dieses Bazillus

in das Auge von Kaninchen eine Panophthalmie zn erzeugen (Annales

de l'institut Pasteür, Bd. 17, pag. 268). Verf. kommt daher zu

dem Schlüsse, daß verschiedene Repräsentanten der Subtilisgruppe

eine Panophthalmie beim Menschen erzeugen können, falls sie in

den Glaskörper gelangen. Seine weiteren Untersuchungen be

schäftigten sich mit der Reaktion des Glaskörpers nach einer

experimentellen Infektion und mit der Wirkungsweise des B. sub

tilis im Tierkörper. Dr. S.

F. Blumenthal (Berlin): Über das glykolytische Ferment .

Beim Zuckerabbau im Organismus handelt es sich nm ein

spezifisches, in den Zellen verschiedener Gewebe, vielleicht aller

Gewebe vorhandenes Ferment, das den Zucker zerstört unter Bildung

von Kohlensäure, Fettsäuren und geringen Mengen von Alkohol.

Das Pankreas hat die Fälligkeit, in einer allerdings noch

nicht aufgeklärten Weise dieses Ferment in anderen Organen

zur Wirkung zu bringen (Cohnbeim , R. Hirsch , Arnheim und

Rosenbaüm).

Bei schwerem Diabetes ist bisher das glykolytische Ferment

in der Leber vermißt worden. L.

Kelling (Dresden): Über Erweiterung der Speiseröhre

ohne Stenose der Kardia.

Es gibt Fälle von Erweiterung der Speiseröhre ohne Stenose,

deren Ursache in einer Atrophie der Längsmuskulatur zu suchen

ist („Arch. f. Verdauungskr.", Bd. IX, H. 5).

Dieser Prozeß beruht auf Degeneration von Vagusfasern und

kommt nach Diphtherie vor, vielleicht auch nach anderen Infektions

und Stoffwechselkrankheiten, welche zur Degeneration von Nerven

führen. Der Schwund der Salzsäure im Magen wird durch den

gleichen Prozeß verursacht und hat symptomatische Bedeutung.

Am Hiatus des Zwerchfelles besteht ein Torsionsverschluß.

Das Leiden ist unheilbar, und für die Schluckbeschwerden ist das

rationellste Mittel das Einlegen einer Prothese. G.

Kleine Mitteilungen.

— Den Einfluß von Fett auf die Magensekretion bei Hy-

perazidität hat Walke studiert. („Ztschr. f. Hlkde.", 24, 142.) öl

vermag die Salzsäure-Ausscheidung des Magens nicht nur zu ver

zögern, sondern auch zu vermindern, wobei zu bemerken ist, daß

größere Mengen öl nicht proportional ein stärkeres Sinken bewirken,

so daß also in praxi mit relativ kleinen Mengen schon der gewünschte

Effekt erzielt werden kann. Ferner bewirkt das Öl, ebenfalls unab

hängig von seiner Menge, eine Verzögerung des Übertrittes von

Mageninhalt in das Duodenum, ein Moment, das die Fettdarreichung

bei Hyperazidität um so wirkungsvoller erscheinen läßt , als mit

letzterer ja gewöhnlich Hypermotilität des Magens verbunden ist.

Die Wirkung der Fette, resp. des Olivenöles, auf die Verdauung

äußerte sich in einer vermehrten Ausscheidung von fettspaltendem

Fermente im Magen, einer Verzögerung der Proteolyse, die jedoch

nicht zu einer mangelhaften Verdauung führt , und in einer För
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derung der Amylolyse. All dies und eine günstige Beeinflussung

des Stuhlganges sind weitere Faktoren, welche die tägliche Verab

reichung von 100—200<7 Olivenöl, das nebenbei noch als Nahrungs

mittel wirkt , bei Hyperazidität angezeigt erscheinen lassen. Die

klinischen Beobachtungen über die Wirkung des Öles, das in Form

feinster Emulsion, anfangs in der Menge von 50 cm8, später 100

bis 200 ewi4 pro die, verabreicht wurde, zeigen günstige Resultate

bei einfacher Hyperazidität, bei mit Magendilatation kombinierter

Hyperazidität und endlich auch in einem Falle von Incontinentia

pylori. Die Diät soll unter gleichzeitiger Verabreichung von leicht

verdaulichen Fetten (Milchfett , Butter, Knochenmark, Ölemulsion)

stets individuell bestimmt werden , da Versuche mit vorwiegender

Fleischdiät oder vegetabilischer Diät zeigten, daß bald die eine,

bald die andere Form besser vertragen wird. Es läßt sich demnach

keine bestimmte Regel aufstellen, sondern es muß hier das subjek

tive Befinden bei der einen oder der andern eingeschlagenen Diät

form entscheiden.

— Zu Einreibungen in die Unterbauchgegend bei gynäko

logischen Affektionen benutzt Spinelli folgende Salbe („Arch. ital.

d. gin.u, 1904, Nr. 1):

Rp. Thigenol 3 0

Ung. benzoic lO'O

Vaselin.,

Lanolin aa. 20*0

In 3 Fällen von akuter Blennorrhoe der Genitalien wurde eine

3°/0ige Lösung von Thigenol in sterilisiertem Wasser gebraucht,

um die heftigen Schmerzen und das Brennen zu lindern. In- den

selben Fällen wurden Irrigationen mit 0"25°/oiger Lösung von

Kaliumpermanganat nicht vertragen. Schon nach 1 bzw. 2 Tagen

ließen die Reizerscheinungen nach , so daß zu einer energischen

Behandlung übergegangen werden konnte. Auch in 2 Fällen von

Phlegmasia alba dolens waren Einreibungen von Thigenolsalbe,

namentlich gegen den Schmerz, von ausgezeichneter Wirkung.

— Das Methylenblau bei Enteritis gibt Renon („Soc. de

therap.", 1904), u. zw. namentlich bei der tuberkulösen Form. Er

reicht dasselbe per os in Dosen von 0*15—0"20 täglich und emp

fiehlt die Verschreibung in Pulvern von folgender Form:

Rp. Methylenblau 015

Sacch. lactis 0'60

oder

Rp. Methylenblau 0'20

Sacch. lactis 080

oder 3—4m al täglich in folgenden Pulvern:

Rp. Methylenblau 0-05

Sacch. lacüs 0"20

— Die Resorptions- und Au6scheidungsverhältnisse einiger

Guajakolpräparate (Guajakolkarbonat, Guajakolzimtsäureäther, Gua-

jakolsulfosäure , Guajakolglyzerinäther haben Knapp und Scter

experimentell geprüft („Arch. f. exp. Path. u. Pharm.", Bd. 50).

Da der Wert eines Guajukolpräparats sich nach seiner Fähigkeit,

im Organismus Guajakol zu regenerieren, richtet, so haben die

Autoren diesen Punkt besonders ins Auge gefaßt. Das Guajakol

wurde aus der Zunahme der Ätherschwefelsäuren berechnet. Gua-

jakolsulfosaures Kalium (Thiokol) scheint im Organismus nicht ge

spalten zu werden. Der Guajakolglyzerinäther wird nur spärlich im

Körper gespalten. Besser wirkt das Karbonat, wovon zirka 50%

im Urin als Ätherschwefelsäure ausgeschieden werden. Weitaus die

besten Resultate ergab der Guajakolzimtsäureäther (Styrakol), der

sich noch leichter im Körper abspaltete als Guajakolkarbonat

(Duotal) und zudem noch besser resorbiert wurde. Von dem als

Zimtsäureäther eingegebenen Guajakol wurden 85,94°/0 abgespalten.

Es entspricht also das Styrakol den Anforderungen, die man an

ein Guajakolpräparat stellen soll, in hervorragendem Maße, da es

trotz seiner Wasserunlöslichkeit (es ist geschmacklos) mehr Gua

jakol regeneriert als alle anderen, nicht ätzenden und geschmack

freien Guajakolpräparate.

— Die Prophylaxe der puerperalen Infektionen erörtert

Toff („Rom. med. si Pressa med. rom.", 1904, Nr. 8). Er schlägt

vor , den Hebammen das Tragen von Gummihandschuhen bei der

Untersuchung Schwangerer und während der Assistenz bei der Ge

burt obligatorisch vorzuschreiben. Das Tuschieren soll auf das

minimalste beschränkt werden and die Diagnose intra partum mehr

durch äußere Handgriffe, Palpation, Beckenmessung und Auskulta

tion gestellt werden. Der Unfug , die Gebärende unzählige Male

ohne Zweck und Nutzen vaginal zu untersuchen, soll aufhören. Für

jede Wöchnerin sollen die Hebammen einen Temperatur- und Puls

bogen anlegen mit der Verpflichtung, allsogleich ärztliche Hilfe zu

verlangen, wenn die Temperatur das Normale übersteigt oder, was

ebenso wichtig ist, der Puls frequont wird und 90 übersteigt.

Durch rechtzeitiges Eingreifen kann oft schweren Infektionen vor

gebengt werden. Auch eine genaue Untersuchung der Nachgeburt

gehört zu den wichtigen prophylaktischen Maßnahmen, da in den

meisten Fällen von Puerperalinfektion Plazentarreste im Gebär-

mutterkavum gefunden werden. Endlich sollen die Heßammen mit

der Bereitung steriler Lösungen und mit der Benutzung der Anti

septika viel mehr vertraut gemacht werden, als es bisnun der Fall

gewesen ist. Behufs Vornahme von Vaginalwaschungen soll jede

Wöchnerin ihre eigene Glaskanüle haben.

— Aus den Beobachtungen von Leibholz („Berl. kl. Wschr.",

1904, Nr. 7) über das Citarin geht Folgendes hervor: Citarin ist in der

Dosis von 4mal 2 g, später 3 mal 2 g pro die imstande, rechtzeitig

genommen, akute Gichtanfälle zu kupieren. Es wirkt bei chronischer

Gicht langsamer , kann aber , ohne Schaden anzurichten , längere

Zeit hindurch genommen werden. Es ist imstande, Ablagerangen

von Harnsäure in Gichtknoten zu lösen and es wirkt als harn

säurelösendes Mittel bei Uraturie.

— Als Diuretikum und nierensteinlösendes Mittel empfiehlt

Jaenicke („Kl.-th. Wschr.", 1904, Nr. 20) eine Abkochung von

Birkenblättern. Man nimmt einen Kaffeelöffel voll feinst pulverisier

ter Birkenblätter, tiberschüttet dieselben mit 250 g kochenden

Wassers , läßt 5 Minuten infundieren , kocht dann 5 Minuten hin

durch und filtriert. Der Kranke erhält von diesem Aufguß je eine

Tasse am Morgen bei nüchternem Magen und am 5 Uhr abends.

Diese Darreichung wird durch 6 Monate fortgesetzt. Nach ein

monatlicher Pause neuerliche Kur einen Monat hindurch , dann

mehrmals in gleicher Weise. Die Resultate waren sehr günstig; es

konnte sogar das Verschwinden von Nierensteinen unter dieser Be

handlung radiographisch konstatiert werden.

— Für die Therapie des akuten Gelenksrheumatismus hat

sich Brügsch („Therap. d. Gegenw.", 1904, Nr. 2) folgende Art

der Salizylverabreichnng als empfehlenswerteste herausgestellt : Zur

Zeit des Anfalls über den Tag verteilte große Salizyldosis, 5—6—8 g

Natr. salizyl. oder Aspirin , in stündlichen Gaben von 05 g, am

nächsten Tag Übergehen zu kleinen Dosen von 3 g und diese

dann lange Zeit beibehalten, indem man allmählich bis auf 2, dann

1 g heruntergeht. Man erreicht auf diese Weise den verhältnis

mäßig größten Effekt und schont außerordentlich die Nieren, weit

mehr, als wenn man etwa 4 Tage lang 5 ^r-Dosen gibt. Um diese

Schädlichkeit des Salizyls herabzusetzen, steigere man durch trockene

Wärme — Heißluft — die Diaphorese.

— Gegen die Hyperemesis gravidarum gibt ühlschlaeger

(„Therap. Monatsh.", 1904, Nr. 5) Natrium bicarbonicum und

Tinctura Nucis vomicae in folgender Verordnung:

Rp. Tinct. Nucis vomicae 3'0

Natrii bicarbonici 8'0

Aq. destillatae 150 0

Sirupi Cinnamomi 30-0

M. D. S. 2—3stündl. 1 Eßlöffel roll zu nehmen.

— Das Glykosal (Glycerinum salicylicum) ist ein Mono-

Salizylsäureglyzerinester. Es entspricht der Zusammensetzung

C6 Ht OH . COO . C, H6 (OH)s und bildet ein weißes, bei 76° C

schmelzendes Kristallpulver , das sich zu etwa l°/0 in kaltem

Wasser , sehr leicht dagegen in heißem Wässer und Alkohol,

weniger leicht in Äther und Chloroform löst. Mit Glyzerin ist es

mischbar. Glykosal besitzt die antirheum atischon Eigenschaften der

Salizylsäure in hervorragendem Maße. Vor allem ist es sowohl bei

interner wie auch bei externer Anwendung frei von jeglichen

schädlichen Nebenwirkungen.
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Literarische Anzeigen.

Beiträge zur Frage der Volksheilstätten. VIII. Mit

teilungen ans Dr. Weickers Volkssanatorium „Krankenheim",

Görbersdorf, Schlesien. Von Dr. med. Hans Weicker. Leipzig

1903, F. Leineweber.

Der I. Teil dieses Buches enthält den Bericht über die im

Jahre 1902 erzielten Heilerfolge, welche von denen des Vorjahres

nur wenig abweichen.

Ein höheres Interesse beansprucht der II. Teil dieses Buches,

in welchem W. eine zusammenfassende Übersicht über die seit

6 Jahren an einem Krankenmaterial von 3299 Personen erzielten

Dauererfolge gibt. Von der Gesamtheit der innerhalb 6 Jahren

entlassenen Kranken waren 50'9% arbeitsfähig, die Mortalität

betrug 31*1 °/0. Die Frauen wiesen bessere Dauererfolge auf als

die Männer, die Versicherten bessere Erfolge als die Selbstzahlenden.

Von den mit Erfolg , d. h. arbeitsfähig , entlassenen Kranken

hatten 64-6% Dauererfolg.

Die besten Dauererfolge haben sich nach einer 12 bis 16

Wochen dauernden Behandlung ergeben. Die tuberkulöse Belastung

erwies sich ebensowenig von ungünstigem Einfloß auf den Dauer

erfolg als die BREHMERsche Belastung, d.h. die angeblich erhöhte

Gefährdung der jüngsten Sprößlinge einer zahlreichen Familie.

Wir zweifeln nicht, daß das vorliegende Buch, das eine

Fülle von wertvollen Beobachtungen enthält, nicht nur unter den

Hygienikcrn und Heilstätte närzten, sondere auch bei der gesamten

Ärztewelt viele Leser finden wird. A.

Die transitorischen Bewußtseinsstörungen der Epi

leptiker. Von Dr. Raecke. Halle a. S. 1903, Karl M a r-

hold.

Sehr eingehende klinische Studie. Ein gesetzmäßiger kau

saler Zusammenhang zwischen den Krampfanfällen und den psy

chischen Störungen besteht nicht. Bei Epileptikern können jeder

zeit aknte psychische Störungen auftreten, die dann ebenso wie

die Krampfanfälle als direkter Ausfluß der bestehenden Hirnerkran

kung anzusehen sind, in diesem Sinne „Äquivalente" ; es ist aber

eine irrige Lehre, daß diese sich von anderen akuten Psychosen

dadurch unterscheiden, daß ihr Verlauf dem eines Krampfanfalles

Feuilleton.

Budapester Briefe.

(Orig.-Korresp. der „Wiener Med. Presse".)

III.

Die Gesetzgebung wird sich in nächster Zeit mit zwei wich

tigen Gesetzentwürfen zu befassen haben, die für die öffentliche

Sanitätspflege von großer Wichtigkeit sind. In erster Reihe steht

der Investitionsgesetzentwurf, der wohl hinter dem von der frühern

Regierung eingereichten weit zurücksteht , aber noch immer soviel

bietet, daß er mit Freuden begrüßt werden kann. Es werden näm

lich für die Errichtung einer auf Grund des Kolonialsystems ein

zurichtenden staatlichen Irrenanstalt 2 Millionen Kronen verlangt,

für die Erweiterung des Preßburger staatlichen Spitals 300.000

und zur Deckung des Darlehens an das Sanatorium für arme

Lungenkranke eine halbe Million Kronen ; für den Bau eines

neben der medizinischen Fakultät der Budapester Universität zu

errichtenden allgemeinen Krankenhauses sollen dem Ministerium für

Kultus und Unterricht 5 Millionen , zur Erweiterung der Klausen-

burger Klinik 300.000 Kronen zur Verfügung gestellt werden.

Daß die Erweiterung der Irrenanstalten in Nagy-Källö und Nagy-

Szeben, die Errichtung staatlicher Kindersanatorien, eines Spitals

für Lungenkranke in Budapest, der Umbau des Spitals in Maros-

Vilsiirhely fallen gelassen worden sind, wird damit begründet, daß

diese Investitionen nach und nach aus anderen Fonds errichtet

werden können. Im Interesse des öffentlichen Sanitätswesens wäre

es zu wünschen, daß auch letztere Investitionen recht bald durch

geführt werden.

gleiche. Die akuten psychischen Störungen der Epileptiker lassen

sich schematisch in folgender Weise gruppieren : 1. Großer Krampf

anfall ; 2. Rudimentäre und atypische Anfälle ; 3. Petit mal; 4. Ver

wirrtheit (Stupor und Delirien); 5. Paranoide Zustände; 6. Traum

hafte Dämmerzustände mit zwangsartigen Impulsen; 7. Traurige

resp. heitere Verstimmung. Die Einzelheiten der sehr lesenswerten

Arbeit müssen hier übergangen werden.

Nach ihrer Besprechung kämen für die Diagnose des epi

leptischen Irreseins zwei Momente in Betracht: 1. Es muß kon

statiert werden, daß die betreffende Geistesstörung klinisch den

Charakter einer epileptischen trägt. 2. Es muß das Bestehen einer

genuinen Epilepsie nachgewiesen sein." Der erste Satz ist aber

nach den eingehenden Ausführungen des Verf.s selbst streng ge

nommen nicht durchführbar und der zweite ist, wenn er auch

einem praktischen Bedürfnis bis zu einem gewissen Grade entgegen

zukommen mag, dem eingangs angeführten Satze zufolge begrifflich

unrichtig. — Trotz dieses Widerspruches sei dieses Werk eines

eingehenden Studiums ausdrücklich der Lektüre empfohlen.

INFELD.

Die Verhütung der Harninfektion. Handhabung der

Asepsis und Antisepsis bei der Behandlung der Harnkrank-

beiten. Von Dr. Berthold Goldberg in Wildungen. Wiesbaden

1904, J. F. Bergmann.

Der hier verwirklichte Gedanke des Autors, die Methoden der

Asepsis und Antisepsis in der Urologie zusammenfassend zu be

handeln, muß als ein sehr glücklicher bezeichnet werden, denn es

ist für den Praktiker von großer Wichtigkeit, den modernen Stand

aller dieser Fragen kennen zu lernen. Es werden zuuächst Erreger,

Arten und Wege der Harninfektion besprochen , des weiteren die

Desinfektion des Terrains, des Operateurs, der Objekte. Im an

schließenden speziellen Teile werden die häufigsten urologischen

Eingriffe — wieder unter dem besonderen Gesichtswinkel der

Asepsis — erörtert. Überall spricht die reiche persönliche Erfahrung

des Verfassers entscheidend mit, die Darstellung ist klar, übersicht

lich, durch eine Anzahl von Abbildungen trefflich gefördert. Wir

können das bei aller Anspruchslosigkeit wertvolle Buch bestens

empfehlen. Grosz.

Der zweite Gesetzentwurf, mit dem sich die Legislative zu

befassen hat, betrifft die Gehaltsregulierung der behörd

lichen Ärzte. Wie vorauszusehen war, findet der Entwurf, der

die Lage der behördlichen Ärzte wohl verbessert, aber nicht saniert,

keinen Anklang. Die Ärzteliga, der Kongreß der Spitals- und

Komitatsärzto usw. versuchten wohl, die Regierung zu gewissen

Amendements zu veranlassen , aber diese verharrt hartnäckig auf

ihrem Standpunkt, den behördlichen Ärzten wenig und den Gemeinde-

und Kreisärzten gar nichts zu bieten.

Mit großem Interesse erwartete man den Jahresbericht der

Budapester Bezirkskrankenkasse, die etwa 60.000 Mit

glieder zählt. Man hoffte allgemein, daß sich die Direktion auf die

Höhe ihrer Aufgabe schwingen und den berechtigten Wünschen der

Mehrheit der Mitglieder Rechnung tragen werde. Für alldies finden

wir in dem langatmigen Bericht keinen Anhaltspunkt, aber dagegen

eine widerliche Polemik gegen jedermann , der sich für die freie

Ärztewahl einsetzte. Angesichts des Umstandes aber, daß heute an

der Spitze des Handelsministeriums Karl Hieronymi steht, ist

es zu erwarten, daß für die Krankenkassen die freie Ärztewahl

eingeführt wird.

Die Gemeinde- und Kreisärzte Ungarns, deren Standesange

legenheit von der Ärzteliga nicht mit gehörigem Nachdruck be

handelt worden sind, versammelten sich zu einem Kongresse und

sprachen die Bildung des Landesverbandes der Gemeinde- und

Kreisärzte aus. Der Kongreß schrieb die Verstaatlichung des

Sanitätswesens auf seine Fahne. Bis zu der Zeit, in welcher diese

Reform durchgeführt sein wird, wären den Gemeinde- und Kreis

ärzten die nachstehenden Begünstigungen gesetzlich zu sichern :

Ein Minimalgehalt von jährlich 1600 und eine Quinquennalzulage

von 200 Kronen , die durch die betreffenden Steuerämter llüssig
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gemacht werden soll. Naturalwohnung oder entsprechendes Quartier

geld , Regelung des Pensionswesens , der Gebühren für ärztliche

Visiten und des Fuhrwerkspauschales. Zur Propagierung dieser be

rechtigten Forderungen ist die Zusammenschließung aller Kräfte

unerläßlich und es steht zu erwarten, daß es gelingen wird, das

ganze Korps der Landärzte für die Sache zu gewinnen.

In einer ganz eigentümlichen Angelegenheit werden die Be

hörden in nächster Zeit zu entscheiden haben. Die Kurgäste des

oberungarischen Kurortes Korytnicza erheben dagegen Klage, daß

ihnen die Heilfaktoren des Kurortes, namentlich die Wasserheil

anstalt , nicht zur Verfügung gestellt werden , wenn sie sich der

Behandlung eines dort ansäßigen Privatarztes unterziehen, die In

dolenz der Lokalbehörden führte so weit, daß sich das interessierte

Badepublikum mit einer Beschwerde an das Ministerium wendete.

Da das Ministerium nur im Sinne des Gesetzes eine Entscheidung

treffen kann, ist es nun leicht möglich, daß die Kurgäste einer

Wasserbehandlung mit behördlicher Assistenz teilhaftig werden.

Die Augenärzte Ungarns gründeten nach dem Muster der

Heidelberger Gesellschaft einen Verein zur wissenschaftlichen Pflege

der Augenheilkunde. Bis zur endgültigen Konstituierung leitet ein

Komitee die Vorarbeiten. Bl.

Zum Kapitel „Kurpfuschertuui".

Aua Czcrnowitz (Bukowina) schreibt uns ein dortiger Arzt :

Der in Nr. 22 1. J. unter den „Notizen" mitgeteilte Kur-

pfusehereierlaß der n.-ö. Statthaltern bringt eine Episode in Erinne

rung , die sich vor eben jetzt 2 Jahren in der Landeshauptstadt

der Bukowina, in Czernowilz. abspielte.

Im Januar 1902 erkrankte ganz unerwartet und plötzlich auf

einer Tanzunterhaltung unter den Erscheinungen eines apoplekti-

Bchen Anfalles der zweithöchste Beamte der hiesigen Landes

regierung. Im Beginne der Erkrankung schwankten die behandeln

den Ärzte in der Stellung der Diagnose, bis sich des weiteren be

stimmen ließ , daß es sich um ein Neoplasma im Gehirne handle.

Bei der unter diesen Umständen absolut ungünstig gestellten

Prognose vermochte begreiflicherweise die Therapie keine ge

wünschten Erfolge zu erzielen.

In Suczawa, der östlichsten Stadt Österreichs, der ehemaligen

Hauptstadt der Moldau, befindet sich eine griechisch-orientalische

Kirche , die die Gebeine des heiligen Johann v. Novi birgt , ein

Wallfahrtsort, der alljährlich im Sommer, am NamensfeBte dieses

Heiligen, Tausende von Pilgern aus der Bukowina und Rumänien

heranzieht. Den Dienst in der Kirche und an den heiligen Gebeinen

besorgen die Mönche des mit dieser Kirche verbundenen KlosterB.

Entgegen den Einrichtungen in der katholischen Kirche

können in der griechisch-orientalischen die Mönche die Priester

würde auch ohne die entsprechende Vorbildung, ohne voraus

gegangenes Gymnasial- und Universitätsstudium erreichen , im

Gegensatze zu den Weltgeistlichen , die sich einem regelrechten

Studium der Theologie unterziehen müssen, ausgenommen den

Klostervorstand, der ein studierter, geprüfter Theologe sein muß.

Infolge dieser Verhältnisse stehen diese Mönche, die sich aus

ehemaligen Soldaten, Finanzwachorganen, verunglückten Studenten

u. dgl. m. rekrutieren, auf einer ziemlich niedrigen Kulturstufe.

Unter diesen Mönchen in Suczawa nun ragt einer , ein ehe

maliger Finanzwaehmann, als einer der gefeiertsten und gesuchte

sten Ärzte der Stadt und deren Umgebung hervor. Er betreibt nicht

nur den Baunscheidtismus, sondern ordiniert gar fleißig die schärf

sten Medikamente , wie namentlich mit Vorliebe Digitalis und

Morphium. Um seiner Behandlung mehr Breite zu geben und sie

gleichzeitig erfolgreicher zu gestalten , verbindet er sie mit ge

sprocheneu Gebeten. Direkt verlangt er wohl für seine segensreiche

Wirksamkeit keine Honorierung, doch weiß er es stets so einzurichten,

daß ihm diese nie entgeht.

Als sich, wie dies zu erwarten stand, das Befinden des oben

erwähnten Hofrates, dessen Gattin die Schwester eines bekannten

Czernowitzer Arztes und Mitgliedes des Landessanitätsrates ist,

verschlimmerte , wurde dieser wundertätige Klosterbruder zur Be

handlung des Kranken berufen und den bisherigen behandelnden

Ärzten der Abschied gegeben.

Der wundertätige Klosterbruder baunscheidtisierte den Kranken,

wobei er gleichzeitig fleißig betete. Infolge Suggestion befand sich

der Kranke in den ersten Tagen dieser neuen Behandlung be

deutend besser, und wurde dies im Publikum zu Ungunsten der

Ärzte weidlich ausgebeutet. Wie zu erwarten, hielt diese Besserung

nicht lange an. Nach 10—12 Tagen war der Zustand des Krauken

der gleiche wie früher, d. h. ein ungünstiger.

Schließlich wurde der Klosterbruder trotz seiner Wunder

tätigkeit, die ihn diesmal verlassen, heimgeschickt und ein Berliner

Spezialist berufen. Dieser konnte nur die bereits ursprünglich

gestellte Diagnose sowie die ungünstige Prognose bestätigen. Nicht

lange, nachdem er den Kranken gesehen, ging letzterer zugrunde

Wenn der Leser dieser Mitteilung meinen sollte, es sei dem

frommen Klosterbruder, der sein Unwesen bereits seit Jahren treibt,

seitens der Behörden das Handwerk gelegt worden, so ist er in

starkem Irrtume. Die Suczawaer Ärzte wandten sich bereits mehr

mals an den dortigen Bezirksarzt mit dem Verlangen, dieser Kur

pfuscherei doch einmal ein Ende zu machen. Vergebens.

Vielleicht wird der jetzige Landespräsident, Prinz Konrad

Hohenlohe, diesem Treiben ein Ende machen ; der frühere,

Baron Bourguignon, drückte beide Augen zu. Jedenfalls ist

es für unsere Verhältnisse charakteristisch, daß zur Behaudlung des

erkrankten zweithöchsten politischen Beamtes eines Kronlandes ein

Kurpfuscher berufen wird, wo doch die politische Behörde es sein

soll, die dem Kurpfuschertutn am energischesten an den Leib zu

rücken hat. Daß der Leser unwillkürlich fragen wird: „Wie ver

hielt sich denn in dieser Angelegenheit die Ärztekammer 'r^ ist

wohl sicher anzunehmen. Die Autwort auf diese Frage kaun sich

der Leser selbst geben.

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

21. Kongreß für innere Medizin.

Leipzig, 18.—21. April 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse"*.)

VH.

Wiesel (Wien) : Anatomische Befunde am Gefäßsysteme und am

Herzen bei Typhus abdominalis.

Es handelt sich nach den Untersuchungen des Vortr. um eino

Erkrankung in der Tunica media. Dieselbe äußert sich in einer Ver

mehrung des intramuskulären Bindegewebes, Atrophie der glatten

Muskelfasern, Veränderung in dem elastischen Gewebe. Auf der Höhe

des Typhus können die Arterien des ganzen Körpers erkranken.

Der Prozeß ist als Mesarteriitis obliterans acuta regrossiva zu

bezeichnen. Der Prozeß in der Elastica ähnelt dem von Romekrü bei

der Myokarditis nach Infektionskrankheiten beschriebenen.

Ortner (Wien): Über das Verhalten der Kreislauforgane bei

akuten Infektionskrankheiten, insbesondere bei Typhus ab

dominalis.

0. untersuchte 38 Fälle von Typhus und fand in 29 derselben ein

Überwiegen des II. Aortentones über den II. Pulmonalton oft bis zur

deutlichen Akzentuation des ersteren während einer bestimmten Krank

heitsphase. Da sich alle anderen Gründe für diese Betonung des

II. Aortentones ausschließen lassen, sieht er den wahren Grund hierfür

in der konkomitierenden Erschlaffung der peripheren oberflächlichen

und tiefen Kreislauforgane, welche sich, soweit die oberflächliche

arteriokapillare Blutbahn in Betracht kommt, durch die in diesen

Fällen gleichzeitig konstatierbare Dikrotie, Pseudozelerität , die große

Exkursionsweite der Arterien, Pulsation der kleinen Arterien, Dikrotio

des Kapillarpulses klinisch ausdrückt. Da diese Erschlaffung der peri

pheren , oberflächlichen Blutgefäßbahn an sich zur Erniedrigung dos

Blutdrucks Anlaß geben muß , 0. aber konstant normalen Blutdruck

fand, so muß eine Kompensation durch gleichzeitige Kontraktion der

tiefen (Splanchnikus) Gefäße angenommen werden: die 9 Fälle der

ersten Gruppe ohne Betonung des II. Aortentonos. Für die 29 Fälle

mit Betonung des II. Aortentones nimmt 0. eine Erschlaffung der ober

flächlichen und der tiefen arteriokapillaren Illutbahn ein, welche, du

in diesen konstant normaler Blutdruck gefunden wurde . durch eine
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Mehrleistung des Herzens kompensiert wird. Der klinische Ausdruck

für diese Mehrleistung ist die in ehen diesen Fällen gefundene Betonung

des IL Aortentones. Hierfür spricht nach 0. auch die gleichzeitig in

manchen dieser Fälle gefundene Resistenzzunahme des Herzspitzenstoßes.

Der Tod erfolgt nach 0. bei Typhus durch Parese der Vaso

motoren und anatomische Läsion des Herzmuskels, wie aus seinen

klinischen Beobachtungen nnd den histologischen Untersuchungen Rom

bergs und Wiesels hervorgeht

0. beschreibt als bisher unbekannte Erscheinung das Symptom

der Dikrotie des Kapillarpulses and führt als weiteren Beweis für die

Richtigkeit seiner Anschauung einen Krankheitsfall an, welcher einen

Pat. mit Typhus abdominalis und inkompletter Aorteninsuffizienz betraf.

Ähnliche Verhältnisse wie bei Typhus fand 0. bei Influenza, Miliar

tuberkulose, Pyämie und Lues secundaria febrilis.

AUG. HOFFMANN (Düsseldorf) berichtet über Untersuchuugen,

die er an einem Patienten, welcher eine weitgehende Thorakoplastik

erfahren hatte, anstellen konnte. Bei dem Patienten lag die linke

Herzhälfte frei, nur von Haut bedeckt. Durch eine Modifikation der

ENGELMANuschen Suspensionsmethode konnte Vortr. genaue Studien

über die Herztätigkeit machen. Vor allen Dingen gelang ihm der

Nachweis, daß auch beim Menschen durch starke Stromschläge, und

zwar nur des galvanischen Stromes,, typische Extrasystolen auszulösen

sind. Auch sonstige Veränderungen der Rhythmik wurden künstlich

erzeugt und wie die analysierten Kurven ergeben, erfolgt die Störung

der Rhythmik, wie sie experimentell beim Frosch und beim Warm

blüter bereits festgestellt wurde, vorzugsweise durch ino- und chrono-

trope Wirkungen.

Paul Krause (Breslau) : über ein bisher nicht beobachtetes Augen

symptom beim Coma diabeticum.

Es handelt sich um eine hochgradige Hypotonie beider Bulbi,

die bislang in 3 Fällen von Coma diabeticum zur Beobachtung ge

kommen ; -es trat etwa 15—32 Stunden ante exitum auf und scheint

nur beim Diabetes vorzukommen, da es in 4 Fällen von komatösen

Zuständen anderer Genese (Morbus Basedowii, Addisonii, Urämie, fieber

hafte Erkrankung unklaren Ursprungs) nicht vorhanden war ; vielleicht

kommt dem Symptom deshalb eine gewisse differentialdiagnostische

Bedeutungzu. Eine Erklärung für das Zustandekommen der Hypotonie

ist noch nicht zu geben ; bei 80 Leichen, bei 18 lebenden Diabetikern

war es nicht vorhanden ; weder starke Erniedrigung des Blutdruckes,

noch Wasserverarmung bringt es hervor. Tierversuche , in welchen

Azeton, Azetessigsäureester, ß-Oxybuttersäure , Phloridzin Hunden und

Kaninchen teils per os, teils subkutan in großen Mengen beigebracht

wurde, führten zu keinem positiven Resultate ; ein Hund, welcher nach

Pankreasexstirpation an Diabetes zugrunde ging, zeigte das Symptom

nicht. Die anatomische Untersuchung der Bulbi ergab normale Ver

hältnisse.

Starck (Heidelberg) : Experimentelles über die motorische Vagus

funktion.

Als Ursache der diffusen Speiseröhrenerweiterung sah man im

allgemeinen drei Momente an : 1. Kardiospasmus, 2. Paralyse der öso-

phagusmuskulatur , 3. Vagusatrophie. Vortr. versuchte durch Vagus

resektionen am Halse, innerhalb der Brusthöhle ober- und unterhalb

des Lungenhilus, oberhalb der Kardia experimentell bei Hunden Dila

tationen der Speiseröhre zu erzeugen. Die Ergebnisse sind folgende :

Der durch Vagusdurchschneidung wegfallende Hemmungsimpuls

der Kardia hat nicht eine dauernde Kontraktion der Kardia zur Folge

und ist an sich höchstens unterstützend bei der Entstehung einer Er

weiterung beteiligt. Durch Resektion (resp. Erkrankung) des Vagus

am Halse und oberhalb des Lungenhilus ist hauptsächlich infolge der

Lähmung der Speiseröhrenmuskulatur die Entstehung einer" Dilatation

möglich. Vagusatrophie dürfte nur dann als Ursache der Dilatation

angenommen werden, wenn bei der Sektion keine Hypertrophie der

Muskulatur gefunden wird, da die gelähmte Muskulatur nicht hyper-

trophieren kann. Da fast stets bei der Sektion Hypertrophie vorhanden

ist, wird Degeneration des Vagus nur selten den Anlaß zu Dilatationon

geben.

Nach Resektionen (resp. bei Erkrankung) des Vagus unterhalb

des Lungenhilus treten keine Dilatationen ein, da die motorisch wichtigen

Fasern oberhalb des Ililus in die Speiseröhre eintreten und der Wegfall

der Erschlaffung der Kardia beim Schluckakt kein wesentliches und

dauerndes Hindernis für die Speisenbeförderung bietet.

Clemens (Freiburg i. B.) : Zur Chemie der EHRLiCHschen Diazo-

reaktion.

Der einzige bisher publizierte Versuch einer Reindarstellung der

die Reaktion bedingenden Substanz (von Ehrlich und Brieger) hat

nicht zu einigermaßen reinen Substanzen geführt. Der Vortragende

hat aus dem basischen Bleiniederschlag durch Schwefelsäure und

Baryumkarbonat die Baryumsalze der organischen Säuren des Harns

dargestellt — im alkoholunlöslichen Anteil fand sich die fragliche

Substanz. Dieselbe ist jetzt frei von anorganischen Säuren, Harnstoff,

Harnsäure, Oxysäuren. Darin enthaltene Xanthinbasen werden mit

ammoniakalischer Silberlösung entfernt. Farbstoffe und einige unbe

kannte Substanzen bleiben beigemengt und lassen sich bisher nicht

völlig entfernen. Die fragliche Substanz, ein gelblichweißes, nicht

kristallisiertes, nur ganz wenig hygroskopisches Pulver wird durch

Quecksilberoxydnitrat und durch Phosphorwolframsäure völlig gefällt.

Sie enthält Schwefel und Stickstoff — es ist jedoch keine gepaarte

Schwefelsäure darin enthalten. Der Schwefelgehalt ist recht schwankend

(05—W/o) — er ist vermutlich auf eine Verunreinigung zurückzu

führen. Der Stickstoffgehalt schwankt bedeutend weniger (4-2 —5'4° 0) ;

doch ist, bei seiner Größe, zumal die meisten stickstoffhaltigen Sub

stanzen des Harns sicher entfernt sind, anzunehmen, daß unsere Substanz

N-haltig ist. Die Fällbarkeit mit Phosphorwolframsäure, sowie der um

die Hälfte geringere Stickstoffgehalt beweisen, daß nicht Oxyproteinsäure

vorliegt.

Wolff (Reiboidsgrun) : Die neueren Tuberkuloseforschungen und

ihre klinische Bedeutung.

Die neueren Publikationen über Tuberkulose, meist von bakterio

logischer Seite ausgehend, beweisen , daß das Wesen der Tuberkulose

durchaus unaufgeklärt ist. Mit vielen Sätzen BKHRiNuscher Lehren —

Häufigkeit der Infektion im Kindesalter, langdauernde Inkubation,

Unterschied zwischen Tuberkulose und Schwindsucht usf. — kann man

sich nach klinischer Erfahrung einverstanden erklären, — die Frage

einer zweiten Infektion des einmal Infizierten bleibt ungelöst. Ein Ver

gleich mit anderen Infektionskrankheiten, besonders mit der Syphilis,

läßt, ohne dadurch mit klinischen Erfahrungen und bakteriologischen

Forschungen zu kollidieren, die Auffassung zu, daß die Tuberkulose

sich der Syphilis ähnlich verhält : lange Inkubation, hämatogene Ver

breitung, Schutz vor Wiederinfoktion durch einmalige Infektion. —

Bezüglich der Wege der Infektion läßt sich im Hinblick auf ihre

Häufigkeit nur vermuten, daß dieselben ungemein mannigfaltig sind

und nicht auf einem Wege (Milchernährung) möglich sein werden.

Winternitz Halle): Über den Ursprung des Fettes im Harn bei

nephritischen Prozessen.

Bei nephritischen, namentlich chronisch parenchymatösen Pro

zessen beobachtet man im Harn feinste Fetttröpfchen in verschiedener

Anordnung und Verteilung. Dieses Fett rührt nach der bisherigen

Annahme von fettig degenerierten Zellen her. Es läßt sich nun aber

zeigen, daß ein Teil des Fettes unmittelbar aus dem Blute, bzw. dem

Nahrungsfett, stammt. Während die Niere unter normalen Verhältnissen

fettdicht ist, wird sie bei entzündlichen und namentlich bei chronisch

entzündlichen Zuständen fettdurchlässig. Dieser Fettverlust durch den

Harn kann relativ hohe Grade erreichen.

Notizen.

Wien, 11. Juni 1904.

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der

gestrigen Sitzung demonstrierte zunächst Prim. Büdinger einen auf

operativem Wege gewonnenen faustgroßen Lungensequester,

der nach Aspiration einer Kornähre durch dissezierende Absze

dierung zustande gekommen war. — Hierauf stellte Dr. Haberer

aus der Klinik v. Eiselsberg einen Mann vor , bei welchem eine

durch ein Trauma herbeigeführte Blutung aus dem Sinus

transversus mit Tamponade erfolgreich behandelt worden ist. —

Sodann führte Dr. Lichtknstern einen durch perineale Prosta

tektomie vollständig von seinen Beschwerden befreiten Fall von

Prostatahypertrophie vor. — Dr. Art. Foges zeigte einen

nach einer Idee Gersunys konstruierten Apparat zur Inspek

tion der Vagina und der Portio; das Prinzip desselben

beruht auf der pneumatischen Entfaltung der Vaginalwände durch

ein Gebläse. — Reg.-R. v. Frisch erörterte an der Hand von

anatomischen Präparaten die funktionelle Nierendiagnostik

und besprach die Fehlerquellen derselben eingehend. — Schließlich

hielt Dr. Kapsammer den angekündigten Vortrag über Nieren

chirurgie und funktionelle Diagnostik, in welchem er

uf der Grundlage einer reichen klinischen und experimentellen

Erfahrung den Wert der Kryoskopie, der Phloridzinprobe, der
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Methylenblaureaktion usw., sowie den Einfluß der reflektorischen

Polyurie auf den Ausfall der genannten Reaktionen diskutierte

und dieselben in Bezug auf ihre Bedeutung gegeneinander abwog.

(Oberster Sanitätsrat.) In der Sitzung vom 4. d.M.

referierte zunächst Hofrat v. Vogl über das Auftreten und die

Verbreitung der epidemischen Krankheiten im In- und Auslande.

Sodann wurde der Bericht v. Wagners über die Ergebnisse der

bisherigen Behandlung von kretinösen Kindern mit Schilddrttsen-

präparaten zur Kenntnis genommen, die Publikation derselben im

Fachblatte „Das österreichische Sanitätswesen" beschlossen und mit

Rücksicht auf den günstigen Erfolg dieser Behandlung die Fort

setzung dieser Aktion zur Bekämpfung des Kretinismus durch

rechtzeitige kurative Behandlung in erweitertem Ausmaße empfohlen.

Hofr. Exnke erstattete Bericht über den in Nürnberg stattgehabten

Kongreß für Schulhygiene. Hierauf gelangten nachstehende Gegen

stände zur Beratung und Schlußfassung : Hygienische Begutachtung

eines Verordnungsentwurfes betreffend die Einrichtungen in Volks

und Bürgerschulen in Nieder-Österreich mit Ausnahme von Wien.

Gutachtliche Äußerung über die Qualifikation der Bewerber um

die erledigte Stelle eines Landessanitäts-Inspektors und die eventuell

zu besetzende Stelle eines Oberbezirksarztes in Nieder-Österreich.

Initiativantrag über weitere Maßnahmen zur Hintanhaltung des

Auftretens und der Verbreitung von Typhuserkrankungen in der

Landeshauptstadt Prag durch das Moldauwasser, in welchem virulente

Typhusbazillen durch Prof. v. Jaksch mit positivem Erfolge bakterio

logisch nachgewiesen worden sind.

(Auszeichnungen.) Hofr. Prof. Dr. Adgust Ritter Vogl

v. Fernheim in Wien hat aus Anlaß seines bevorstehenden Über

trittes in den Ruhestand den Stern zum Komturkreuze des Franz-

Josef-Ordens erhalten. — Der a. o. Professor der Chirurgie an

der Universität in Bonn und Generalinspektor der kaiserl. türkischen

Medizinschulen, sowie Direktor des Krankenhauses Gülhane in

Stambul, Geh. Med.-Rat Dr. Robert Rieder in Konstantinopel, hat

anläßlich seines Rücktrittes den Osman'e-Orden II. Kl. und die

Imitiazmedaille in Silber und Gold erhalten. — Die Akademie de

Medecine in Paris hat den Bakteriologen Netter zu ihrem Mit-

gliede gewählt. — Die Gemeinde Aspang a. W. hat ihren Gemeinde

arzt Dr. Lischkarz in Anerkennung seines verdienstvollen Wirkens

zu ihrem Ehrenbürger ernannt.

(Ferialkurse.) Die diesjährigen Ferialkurse werden gleich

denen im Vorjahre in zwei Zyklen gelesen; der 1. Zyklus beginnt

am 1. August, der 2. am 1. September. Jeder Zyklus dauert

4 Wochen. Die Inskription erfolgt bei den betreffenden Dozenten

selbst , und ist das Honorar an dieselben direkt im vorhinein

zu entrichten. Das Programm der Kurse ist bei den Portieren

des allgemeinen Krankenhauses und der Poliklinik für 20 Heller

verkäuflich ; dasselbe kann ferner auch per Post vom Dekanate

der medizinischen Fakultät gegen Einsendung von 25 Hellern in

österreichischen Briefmarken bezogen werden. Auskünfte über die

Ferialkurse werden im medizinischen Dekanate erteilt. August-

Zyklus: Pathologische Anatomie und Bakteriologie (Ghon, Kretz,

Landsteiner, C. Sternberg) ; Pharmakognosie (Hockauf) ; Gericht

liche Medizin (Haberda); Med. Chemie (S. Frankel); Interne Medizin

(L. Braun , v. Czyhlarz , Katz, A. Schiff , Reitter) ; Kinder

krankheiten (Zappert, v. Pirquet); Neurologie und Psychiatrie

(v. Frankl-Hochwart , Erben, Infeld, Raimann, Stransky);

Chirurgie (Föderl, Lotheissen , v. Aberle , Albbecht) ; Augen

heilkunde (Sachs, Wintersteiner, Bergmeister, Hanke) ; Laryngo-

logie und Rhinologie (Grossmann, Rethi, Kahler); Ohrenheil

kunde (Bing, Alexander, Hammerschlag , Neumann) ; Dermato

logie und Syphilidologie (Spiegler, v. Zeissl, Nobl, Ullmann,

Oppenheim); Geburtshilfe und Gynäkologie (Keitler, Bacdra,

Cristofoletti). September-Zyklus: Anatomie und Histologie

(Schacherl, A. Albrecht); Pathologische Anatomie (Ghon, Stoerk,

Schacherl); Pharmakognosie (Paschkis, Hockauf, Mitlacher);

Med. Chemie (S. Frankel); Interne Medizin (Pineles, Schiff,

Schmidt, Donath, Wechsberg, Weinberger); Kinderkrankheiten

(Frühwald, Moser); Neurologie und Psychiatrie (v. Frankl-Hoch

wart, v. Halban, Pfungen, Pilcz , Fuchs, Infeld, Raimann);

Chirurgie (Föderl, Lotheissen, Pupovac, Schnitzler, Clairmont,

Reiner); Augenheilkunde (Elschnig, Kunn, Sachs, Laube):

Laryngologie und Rhinologie (Grossmann, Harmer, Rethi); Ohren

heilkunde (Alexander , Alt , Hammerschlag , Neumann) ; Der

matologie und Syphilidologie (Spiegler, v. Zeissl, Ullmann,

Brandweiner, Pick); Geburtshilfe und Gynäkologie (Halban,

Neumann, Burger, Peham); Zahnheilkunde (Spitzer).

(Zur Frage der ärztlichen Zeugnisse.) Die schle-

sische Ärztekammer beabsichtigt, Schritte zur Aufhebung eines

Landesschulratserlasses zu unternehmen, demzufolge zur Erteilung

von Dispensen für Schulkinder von dem Unterrichte in Gesang,

Zeichnen und den weiblichen Handarbeiten, dann an Knabenschulen

im Turnen, die Bezirksschulräte allein berechtigt sind, was am

flachen Lande oftmals, große Schwierigkeiten herbeiführt. Durch

Gleichstellung der Gemeinde- und Bezirksärzte mit den Amtsärzten

in Bezug auf die Ausstellung solcher Zeugnisse' würde diesen

Schwierigkeiten nicht allzuschwer abzuhelfen sein.

(Verantwortlichkeit des Redakteurs für Kur

pfuscherinserate.) Das Landgericht Breslau hat — wie das

„Öst. Ärzte- Kammer-BI." meldet — den Inseratenredakteur des

„Breslauer Generalanzeiger" zu einer Geldstrafe von 3000 Mk.

verurteilt, weil er mehrere Inserate durchgelassen hatte, in denen

sich ein „Heilkundiger" zur Heilung aller Unterleibs- und Ge-

schlechtsleiden ohne Berufsstörung und Diagnose erbot und schnelle

Heilung in Aussicht stellte. Die von dem Verklagten eingelegte

Revision ist vom Reichsgerichte verworfen worden.

(P o r to fr ei h e it von ärztlichen Anzeigen.) Laut

Erlaß des Handelsministeriums sind die Anzeigen von Ärzten über

die Erfolge der Scharlachserumtherapie portofrei , wenn sie den

Vermerk tragen : „Über amtliche Aufforderung portofrei", und

wenn sie an das staatliche serotherapeutisehe Institnt in Wien

gerichtet sind. In gleicher Weise besteht die Portofreihoit für

ärztliche Meldungen Uber den therapeutischen Erfolg des aus dem

serotherapeutischen Institute bezogenen Diphtherieheilserums schon

seit dem Jahre 1895.

(Die Internationale Tuberkulosekonferenz) hat

am 27. und 28. Mai d. J. in Kopenhagen stattgefunden. Die

selbe hat sich für die Einführung des hygienischen Unterrichtes

in den Schulen , für ein Examen in Elementarhygiene beim Ab

schlüsse der Schulzeit, sowie für Examina in Hygiene an den Uni

versitäten ausgesprochen. Außerdem wurden folgende Beschlüsse

gefaßt: Die Anzeigepflicht bei allen Fällen von Tuberkulose ist

die Vorbedingung zur Bekämpfung derselben. Es müssen Maßnahmen

zur hygienischen Gewöhnung des Publikums getroffen, eine ein

heitliche Statistik aller Bäder eingerichtet werden, ferner soll eine

Regelung der internationalen Tuberkulosekongresse erfolgen, deren

nächster im Oktober 1905 in Paris stattzufinden hätte. Schließlich

wurde eine Vervollständigung der Statuten, wonach die zentralen

Tuberkulose-Gesellschaften aller Kulturländer nach dem Vorbilde

des Kartells der Akademien sich zusammenschließen sollen, ferner

die Stiftung einer goldenen und mehrerer silbernen Medaillen,

welche durch die internationale Tuberkulosekonferenz an Persön

lichkeiten verliehen werden sollen , die sich um die Bekämpfung

der Tuberkulose verdient gemacht haben, beschlossen.

(Der Unterstützungsverein für Witwen und

Waisen der k. u. k. Militärärzte in Wien) hatte am

14. Mai 1904 seine diesjährige (38.) Generalversammlung. Aus

dem Rechenschaftsberichte ist zu entnehmen, daß die Einnahmen

sich auf 70.945 K 15 h beziffern. Die Angaben belaufen sich auf

59.190 K 06 h. In dem Genüsse von regelmäßigen Jahresbezügen

standen 187 Witwen und die elternlosen Waisen von 4 verstorbenen

wirklichen Mitgliedern, während 27 Witwen und eine Waise von

Militärärzten mit zeitlichen Unterstützungen beteilt wurden. Das

Vereinsvermögen besteht mit Schluß des abgelaufenen 38. Ver

waltungsjahres aus Wertpapieren im Gesamtnominalwerte von

550.800 K und von 11.755 K 09 h in barem Gelde. Bei den

hierauf vorgenommenen Neuwahlen wurde der frühere Ausschuß

wiedergewählt.

(Arzte und Krankenkassen.) Dem Deutschen Ärztetage

werden von dem ärztlichen Verein München zwei Anträge über die

Regelung der Beziehungen zwischen Ärzten und Krankenkassen
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vorgelegt werden. Dieselben enthalten — wie uns gemeldet wird —

die Bestimmung, daß sich die Ärzte verpflichten, alle Verträge

mit den Kassen durch die Vertragskommissionen der Standesver

tretung abzuschließen, ferner den Vorschlag, daß alle verheirateten

Personen mit Jahreseinkommen bis zu 3000 Mk. versicherungs

berechtigt sein sollen. — Der zweite Antrag kommt den Wünschen

der Krankenkassen wohl allzuweit entgegen.

(Die schlesische Ärztekammer) hat in ihrer Sitzung

vom 6. d. M. beschlossen , die unentgeltliche Vornahme der für

die Gendarmeriemannschaft verfügten monatlichen Untersuchung des

Gesundheitszustandes derselben seitens solcher Ärzte, welche hierzu

nicht von amtswegen verpflichtet sind , für standeswidrig zu er

klären. — Wir haben über diese Angelegenheit in Nr. 19 unseres

Blattes einleitend berichtet. — In der nämlichen Sitz'.ng hat die

genannte Kammer beschlossen. Uber die Frage der Stempelfreiheit

der Quittungen der Ärzte über Gebühren im Strafverfahren eine

Entscheidung des Verwaltungsgerichtshofes zu provozieren, da dieser

Gegenstand bisher noch niemals Gegenstand einer solchen Ent

scheidung gewesen ist.

(Preisausschreibung.) Das „Istituto Ortopedico Rizzoli

di Bologna" schreibt einen Preis von 3500 Lire für das beste

Werk oder die beste Erfindung auf orthopädischem Gebiete aus.

Ausländer sind bei der Bewerbung zugelassen. Der Anmeldetermin

läuft mit 31. Dezember d. J. ab.

(Die diesjährige ärztliche Studionreise) wird

von Görlitz ausgehend folgende Bade- und Kurorte einbeziehen :

Flinsberg, Warmbrunn, Johannisbad, Cudowa, Reinerz, Landeck,

Charlottenbrunn, Salzbrunn. Außerdem werden das Erholungsheim

Hohenwiese und die Lungenheilstätten Görbersdorf besucht und der

Waldenburgische Ilüttenbezirk mit seinen hygienischen Einrich

tungen einer eingehenden Demonstration und Besichtigung unter

zogen. Die Reise endet in Breslau, dem Ort der diesjährigen Natur-

forschervcrsammlung.

(Statistik.) Vom 29. Mai bis inklusive 4. Juni 190-1 wurden in den

SS i.v 1 Ispitäl ern Wiens 7S63 Personen behandelt. Hiervon wurden 173 1 r

entlassen, 193 sind gestorben (IO°/o des Abganges). In diesem Zeiträume

wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 78, ägypt.

Augenentzündung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 1, Dysen

terie 1, Blattern—, Varizellen 67, Scharlach 35, Masern687, Keuchhusten 21,

Botlauf 29, Wochenbettfieber 4 , Röteln —, Mumps 43, Influenza 1, Rotz — ,

follikul. Bindehaut-Entzündung — , Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand — ,

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 694 Personen g e-

storben (+ 7 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Prag der erste Assistent

der deutschen Augenklinik Dr. Ottokar Nickerl , 30 Jahre alt ;

in Berlin Dr. Karl Spener, bekannt durch seine Bemühungen für

die rationelle Kleidung der Frauen, im 41. Lebensjahre ; in Stutt

gart der Psychiater Dr. Dietz ; in Paris der praktische Arzt und

Mitglied des Munizipalrates Dr. DUBOIS, im Alter von 51 Jahren.

Mattonis Gießhübler Sauerbrunn wurde auf der Ausstellung des hygieni

schen Kongresses in Bnenos-Aircs mit der ersten Preismedaille aus

gezeichnet.

Neue Literatur.

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bächer.)

C. Marmagen, Die Wasserkur. Stuttgart 1904, F. Enke. — M. 2.8X

E. v. Behring, Tuberkuloseentstehung, Tuberkulosebekämpfung und Säuglings

ernährung. Berlin 1904, A. Hirschwald.

N. MarekWald, Ober Becquerelstrahlen. Berlin 1904, Leonhard Simion Nf. —

M. 1.-.

P. Sples, Die Erzeugung und die physikalischen Eigenschaften der Rintgeu-

strahlen. Berlin 1^04. Leonhard Simion Nf. — M. ].— .

H. Magnus, Kritik der medizinischen Erkenntnis. Breslau 1903, J. U. Kern. —

M 5-.

C. Hopf, Die Anfänge der Anatomie. Breslau 1904, J. ü. Kern. — M. 4.—.

F. Stolze, Optik für Photographen. Halle a. S. 1904. W. Knapp. — M. 4.—.

E. Lesser, Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. I.Teil. Leipsig

1904. F. C. W. Vogel. — M. 8.— .

Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien

(Pädiatrische Sektion).

Sitzung Donnerstag den 16. Juni 1904, 7 Uhr abends, im Hörsaale der

Klinik Eschebich.

I. Demonstrationen (angemeldet: Doz. Dr. Moser, Dr. Schwonek). —

II. Dr. B. Schick : Urotropin und Scharlachnephritis.

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.
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(Phthislker nnd Unheilbare ausgeschlossen.)
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Vertreter für Österreich-Ungarn : FRIEDR. BAYER & Co., Wien, I., HegelgasBe 17.
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Ans der III. medizinischen Abteilung des /»•• k.

Allgemeinen Krankenhauses in Wien.

Ein Beitrag zur Behandlung chlorotischer und

anämischer Zustände.

Von Dr. Josef Winterberg, emer. Assistent obiger Abteilung.

Gelegentlich einer Arbeit „über die Resorption des Sana

togens beim Typhus abdominalis" erklärt Prof. Ewald hin

sichtlich der sogenannten künstlichen Nährpräparate, die durch

neue Erzeugnisse einer rührigen Industrie fortwährend ver

mehrt werden, daß es durchaus kein Schade sei, wenn nach

gerade ein embarras de richesse auf diesem Gebiete besteht,

wobei es sehr auf Geschmack und Bekömmlichkeit der Prä

parate ankommt; da nun diese für die einzelnen Individuen

und für die einzelnen Präparate gewöhnlich bald zu wechseln,

resp. sich abzustumpfen oder zu verschlechtern pflegen, so ist

es von Wert, möglichst viele derartige Präparate zur Ver

fügung zu haben, damit man auch die entsprechende Abwechs

lung in der Medikation erzielen kann.

Von diesem Gesichtspunkte ließ ich mich leiten, als ich

eine größere Reihe von Präparaten , die als blutbildende und

blutverbessernde Mittel in gewiß nicht zu geringer Menge er

zeugt und in den Handel gebracht werden, der klinischen Ver

suchsreihe unterzog. Gleich von Anbeginn dieser Untersuchungen

nahm ich mir vor , nur jene Präparate der Publikation zu

übergeben, die in rein objektiver Weise geprüft , dieser Prü

fung auch standhalten konnten, während Mittel und Prä

parate, die gleich bei den ersten Versuchen schlechte Resultate

oder unangenehme Neben- oder Nachwirkungen veranlaßten,

sofort fallen gelassen und nicht weiter beachtet wurden.

Unter der Menge der ersteren wählte ich für diese

Publikation den von der Cölner Firm* „Krewel & Ko."

erzeugten Liquor sanguinalis Krewel aus.

Sowie es in den angegebenen Worten Ewalds ausgedrückt

erscheint, daß wir eine große Anzahl von Nährmitteln haben

müssen, um abwechseln zu können, so ist es in vielleicht noch

höherem Maße der Fall hinsichtlich jener Präparate, die wir

bei Blutarmut und ähnlichen Zuständen zu therapeutischen

Zwecken verwenden, denn auch hier kommt es auf die Ge

schmacksempfindung sowohl als insbesondere auf die Resorptions -

Verhältnisse der einzelnen Kranken um so mehr an, als wir alle

einschlägigen Präparate mindestens durch einige Wochen

reichen müssen, um einen Erfolg unserer Therapie zu sehen .

Bei jedem neuen derartigen Versuche taucht immer wieder

der Gedanke an jene Gegner auf, die jede Eisentherapie ver

dammen mit der Motivierung, daß das Eisen nicht resorptions

fähig sei. Wie die Eisenpräparate wirken, war auch bis zu

den grundlegenden Untersuchungen Bdnges ganz unklar, da

die vorher vorgenommenen Untersuchungen festgestellt hatten,

daß Eisensalze vom Darme aus überhaupt nur in sehr ge

ringer, fast nicht in Betracht kommender Menge aufgenommen

werden, und da andrerseits der Bedarf des menschlichen Or

gansystems ein kleiner ist, so müßte dafür schon das in unseren

gewöhnlichen Nahrungsmitteln enthaltene Eisen vollkommen

genügend sein. Bonge ist nun der Beweis gelungen, daß das

Eisen in unseren Nahrungsmitteln in organischer Bindung

als nukleinartige Verbindung „Hämatogen" vorhanden ist;

deshalb könnten nun die in Form anorganischer Salze einge

führten Eisenpräparate bei intakter Magen-Darmschleimhaut
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gar nicht oder nur in minimalster Weise zur Resorption

kommen und für die Blutbildung gar nicht verwertet werden,

da die oben erwähnten organischen Eisenverbindungen gleich

sam die Vorstufe unseres Blutfarbstoffes, des Hämoglobins,

bilden. Da sich nun dieser Ansicht Bunges die Mehrzahl der

Pharmakologen angeschlossen hat, so machte sich immer mehr

das Bestreben geltend, an Stelle der alten bewährten Eisen

mittel resorbierbare organische Eisenverbindungen zu setzen,

und diesem Bestreben entspricht auch die Entstehung der

diese Publikation veranlassenden Kr e welschen Sauguinal-

flüssigkeit. Der Gebrauch des Eisens datiert weit zurück und

hat sich derselbe eine dominierende Stellung bei der Behand

lung anämischer Zustände zu sichern gewußt, seitdem wir

durch ganz exakte Untersuchungen feststellen konnten , daß

unter dem fortgesetzten Gebrauch eines Eisenpräparates der

Hämoglobingehalt und die Zahl der roten Blutkörperchen

stetig zunahm, bis beide nahezu oder ganz normale Werte

erreicht hatten. Wenn wir auch zugeben müssen , daß nicht

jeder Fall von Anämie oder Chlorose in günstiger heilender

Weise beeinflußt wird , so müssen wir andrerseits gestehen,

daß wir immerhin genug Fälle beobachten können, bei welchen

unter vollkommen gleichbleibenden anderweitigen Lebens

bedingungen oder wo geradezu die hygienischen und Nah

rungsverhältnisse recht viel zu wünschen übrig lassen, einzig

und allein durch die Eisentherapie recht gute Erfolge erzielt

werden. Daß natürlich die Erfolge um so rascher eintreten und

um so günstigere sind, wenn neben der Eisenbehandlung auch

noch die anderen Vorschriften bezüglich des hygienischen

Verhaltens und der Ernährung eingehalten werden können.

Ganz besonders gilt dies bezüglich der Wirksamkeit des

Eisens bei Chlorose, wo auch die Einstimmigkeit der Autoren

für die wirkliche Brauchbarkeit des Eisens spricht. Ist nun

das zur Verwendung kommende Präparat gut resorbierbar, und

wird es von den Kranken gut vertragen und gern genommen,

so stellt es für die medikamentöse Behandlung der Chlorose

geradezu ein ideales Mittel dar; dies trifft bis zu einem sehr

annähernden Grade für den „Liquor sanguinalis Krewel" zu.

Die Idee, bei Anämie und Chlorose statt der üblichen Eisen

salze Blut in verschiedener Form dem Organismus zuzuführen,

ist erst seit 1874 aufgetaucht, um welche Zeit von Panum nach

gewiesen wurde, daß durch Verfütterung von Blutmehl der

Hämoglobingehalt des Blutes stieg ; das zu diesen Zwecken

erforderliche Präparat wurde dadurch gewonnen , daß man

defibriniertes Ochsenblut 4—5 Stunden lang der Hitze des

Dampfapparates aussetzte und dann in strömender warmer

Luft eintrocknete. Es wurden nun Pastillen dargestellt, deren

Wirkung von Maragliano und Castallino gerühmt wird.

Auf diese in einfachster Weise erzeugten Blutpräparate folgten

nun rasch andere nach , wie das von Kobat erzeugte Hämol

und Hämogallol, das Hämatogen Hümmels sowie das von

Schmiedeberg aus Schweinsleber erzeugte Ferratin , welch

letzteres sehr günstige Resorptionsverhältnisse zeigt, indem

die resorbierte Eisenmenge oft 5—20 mg betrug. In diese

Gruppe gehören nun auch die von Krewel erzeugten Pilulae

sanguinalis und der diesen Versuchen zugrunde gelegte Liquor

sanguinalis Krewel.

Der Liquor sanguinalis Krewel bildet eine dunkelbraune,

süßlich, angenehm schmeckende Flüssigkeit , die unbegrenzt

haltbar ist und im Gegensatze zu vielen anderen Eisenpräpa

raten kein Glyzerin enthält, auf welchen äußerst vorteilhaften

Umstand ich noch im weiteren Verlaufe besonders zurück

zukommen gedenke. Der Liquor sanguinalis besteht aus 95%

flüssigem .Hämoglobin, 2*5% natürlichen Blutsalzen, 2 5%

peptonisiertem Muskelalbumin und einer Spur Mangan. Die

Zusammensetzung ist also der der Pilulae Krewel identisch,

die bereits eine ganze Literatur hervorgerufen haben, von

denen ich nur ganz andeutungsweise die aus der Abteilung

des Doz. Dr. Schwarz im Kaiser Franz Josef-Ambulatorium

in Wien hervorgegangene Publikation über „Sanguinal Krewel

bei Chlorose" („Wiener klinische Rundschau", 1901, Nr. 50),

wo 30 Fälle von Chlorose mit anerkennenswertem Erfolge

behandelt worden waren, ferner die Publikation von Dr. Heer

lein in der „Berliner klinischen Wochenschrift", 1897, Nr. 18,

die Arbeit Gerbbrs („Wiener klinische Wochenschrift", 1900)

sowie die im „Mediz.-chirurg. Zentralblatte", 1900, Nr. 5 er

schienene Veröffentlichung von A. Krug über die medika

mentöse Behandlung der verschiedenen klinischen Formen der

Anämie anführe.

Es würde den Rahmen dieser Arbeit überschreiten, wenn

ich auf die in diesen und vielen anderen Arbeiten nieder

gelegten Resultate über die Wirkungsweise der K rewelschen

Pillen näher eingehen wollte, das Ergebnis der Untersuchungen

war meist ein zufriedenstellendes.

Die von mir ausgeführten Versuche datieren bereits aus

einer längeren Zeit und wurden nur neuerdings vervollständigt.

Die Zahl der untersuchten Fälle beträgt im ganzen ungefähr

42 Fälle, die sich auf mehrere Gruppen von Erkrankungen ver

teilen : Chlorosen, sekundäre Anämien bei Ulcus ventriculi, bei

Neurasthenie, bei Rekonvaleszenz nach schweren Infektionskrank

heiten, bei beginnender Spitzentuberkulose, bei Nephritis, bei

Skrofulöse und rachitischen Kindern , Malariakachexie und

allgemeiner Blutarmut und Kräfteabnahme ohne nachweis

baren organischen Grund.

Aus dieser Reihe von Krankengeschichten möchte ich

nun einige herausheben, die uns über die Wirkung des Liquor

sanguinalis am besten Aufschluß geben können.

1. Fall. A. F. , 18 Jahre alte Hilfsarbeiterin; Chlorose von

schwererem Grade; aufgenommen 12. November. Die Kranke leidet

seit 3 Monaten an Appetitlosigkeit, Schwindel, der speziell des

Abends sich bemerkbar macht, heftigem Nasenbluten, Ekel vor

Fleisch, Kopfschmerzen, hochgradiger Mattigkeit und großem Schlaf

bedürfnis.

Menstruation seit dem 13. Lebensjahre, regelmäßig, aber sehr

stark und von langer Dauer.

Die Kranke überstand mit 7 Jahren Skarlatina, mit 11 Jahren

Parotitis. In den letzten Tagen Zunahme der Beschwerden.

Status praesens: Schwächlich gebautes, äußerst graziles

Mädchen. Die allgemeinen Hautdecken äußerst blaß gefärbt mit

einem Stich ins Grünliche, die Schleimhäute fast farblos, besonders

schön ist diese Färbung am Zahnfleisch ausgeprägt, so daß man

kaum die Grenze zwischen Zahnsubstanz und Zahnfleisch zu er

kennen vermag. Am Herzen ein weiches, leises, systolisches Ge

räusch , Nonnensausen , starkes Ödem der Knöchelgegend bis zur

Mitte der Unterschenkel reichend ; im Harne Spuren von Eiweiß,

im Sedimente einzelne hyaline Zylinder.

Die Blntnntersuchung ergibt : Hämoglobin nach Fleischl

35%; rote Blutkörperchen 3,137.000, weiße Blutkörperchen 6000;

Körpergewicht = 48 kg.

Die roten Blutkörperchen weisen geringe GrößenunterBchiede

auf, die Geldrollenbildung Uberall gering, die weißen Blutzellen

meist polynukleär mit neutrophilen Granulationen, vereinzelte eosino

phile Zellen und Lymphozyten.

Es bestand also in diesem Falle der typische Befund einer

mittelschweren Chlorose, welche die oben angeführten Beschwerden

der Kranken zur Genüge erklärte.

Mit Rücksicht auf die Ödeme und das hochgradige Mattig

keitsgefühl wurde zunächst absolute Bettruhe angeordnet.

Als Medikament enthielt die Kranke ausschließlich den Liquor

sanguinalis Krewel in der Dosis von 2 Eßlöffeln täglich.

20. November. Patientin leidet noch immer an heftigen Kopf

schmerzen und Schwindelgefühl , auch das Nasenbluten hat nicht

nachgelassen, ödem unverändert. Blutbefund genau derselbe wie

am ersten Untersuchungstage, nur ein Erfolg war bereits zu ver

zeichnen, der darin bestand, daß der bis zum Beginne der Behand

lung vollständig darniederliegende Appetit sich allmählich gehoben

hatte nnd nunmehr so gut war, daß die Kranke fortwährend nach

Nahrung verlangte.

2. Dezember. Seit einigen Tagen sind die subjektiven Be

schwerden bedeutend geringer, das Nasenbluten hat sich seit einer

Woche nicht mehr wiederholt, die Mattigkeit und Schlafsucht
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größtenteils gewichen. Das Ödem ist bis auf das Knöchelödem ge

schwanden, ebenso ist der Harn frei von Albuinen nnd den früher

in dem Sedimente enthaltenen hyalinen Zylindern. Appetit und

Nahrungsaufnahme andauernd gut. Blutbefund bedeutend gebessert

(nähere Daten siehe unten in der Tabelle).

Die Kranke nimmt das Präparat recht gern und verträgt

es sehr gut.

24. Dezember. Weiteres Fortschreiten im subjektiven und

objektiven Bilde; die Blässe und grüne Färbung der allgemeinen

Hautdecken hat einer mehr gesunden Färbung Platz gemacht,

ebenso ist das Zahnfleisch und die Konjunktiven gut gefärbt ; das

systolische Geräusch am Herzen , das Odem , das Nonnensausen

nicht mehr vorhanden , so daß auch mit Rücksicht auf den nun

mehrigen Blutbefund die Kranke als iu voller Rekonvaleszenz be

findlich betrachtet werden kann.

Das mikroskopische Bild des Blutes ergab zu dieser Zeit :

normale Geldrollenbildung, Lymphozyten fast vollständig ver

schwunden, die übrigen Leukozyten auf die normale Zahl reduziert,

die roten Blutkörperchen gleich groß und von guter Färbung.

Die Patientin wurde nunmehr aus der Behandlung entlassen,

erhielt jedoch vom Präparate , das sie die ganze Zeit ohne jede

Beschwerde vertragen hatte, noch nach Hauso mit. Nach 20 Tagen

stellte sich dieselbe wieder vor und konnte dieselbe als vollkommen

gesund und geheilt betrachtet werden.

Hämo

globin

nach

Fleischl

Zahl der

roten Blut

körperchen

Weiße Blut

körperchen

Körper

gewichtDatum

kg

12. November . . 35% 3,137.030 6000 48

20. 35% 3,200.000 6100 4820

2. Dezember . . 40% 3,700.000 5800 4860

14. . ' • • 40% 3,800.000 5800 49.,,.

20. 45% 4,000.000 5800 '50

2. Januar . . . 55% 4,500.000 5400 5150

12. „ ... 60% 4,800.000 5400 53

Zu diesem Falle möchte ich mir folgende Erklärungen

erlauben : Sowie bei dieser Chlorose , so konnten wir auch in

den anderen mit Liquor sanguinalis behandelten Fällen von

Chlorose und Chloranämie eine günstige Wirkung des Prä

parates erkennen ; stets heilten die Fälle nach einigen Wochen

ganz zu unserer und der Kranken Zufriedenheit aus.

Was uns aber speziell bei diesen Krankengeschichten

ebenso wie in den vorgeführten am meisten auffällt, ist, daß

als erstes Zeichen der Besserung und mithin der Wirksamkeit

des Präparates der bei Chlorosen meist sehr darniederliegende

Appetit bald nach dem Beginne dieser Medikation sich zu regen

beginnt.

Während wir in dem vorgeführten Falle am 20. Novem

ber noch keinerlei Besserung im Blutbefunde oder in den

übrigen Symptomen finden können, läßt sich an diesem Tage

bereits Eßlust konstatieren. Da nun dieses Symptom auch

bei den übrigen mit Liquor sanguinalis behandelten Fällen

eintritt als erstes konstantes Zeichen der Besserung, so

müssen wir diesem Bluteisenpräparate eine appetiterregende

tonisierende Wirkung zuschreiben , die jedenfalls nicht über

sehen werden darf, da mit dem Eintritt der reichlicheren

Nahrungsaufnahme auch die Bedingungen für die Heilung

des Grundleidens bessere werden.

Schon F. v. Nikmeyer und ebenso Immermann in seinem

Weike über Chlorose machen darauf aufmerksam , daß beim

Eisengebrauch eine günstige Nebenwirkung auf den Magen-

Darmkanal stattfindet, die sich in gebessertem Appetit kund

gibt ; deshalb erklärt es sich auch , weshalb , trotzdem nur

geringe Mengen Eisen zur wirklichen .Resorption gelangen,

große Dosen günstiger wirken als kleinere. Der erstere trat

mit seiner ganzen Autorität für die alleinige Eisentherapie

der Chlorose ohne jede weitere Vorschrift ein.

Kobert und Buchheim neigen der Ansicht zu, daß die

Eisenpräparate eine Hyperämie der Magen- und Darmschleim

haut der Chlorotischen hervorrufen , dadurch Anregung zum

Appetit und bessere Verdauungsverhältnisse schaffen und auf

diese Weise zur Blutverbesserung führen.

Andrerseits haben uns andere Autoren durch ihre Ver

suche an Tieren sowie auch zahlreiche klinische Untersuchun

gen und Versuchsreihen am Krankenbette gezeigt , daß zur

Regeneration des Hämoglobins die Darreichung von Eisen

durchaus notwendig sei; so konnte durch Darreichung eisen -

armer Nahrung das Blut von Tieren in Blut von rein chloro-

tischer Beschaffenheit verwandelt werden, während also umge

kehrt durch entsprechende Mengen von eingeführtem Eisen das

hämoglobinarme Blut in normales verwandelt werden kann. Wird

nun das Eisen in ähnlicher Form , wie es in den Nahrungs

mitteln oder im Blutfarbstoff enthalten ist, bei Chlorotischen

in den Organismus eingeführt, so ist dadurch die günstige

Bedingung für die Resorption und mithin für die Heilung der

Chlorose gegeben.

Aus der Gruppe der mit Liquor sanguinalis Krewel be

handelten Fälle von Ulkus will ich ebenfalls eine Kranken

geschichte herausheben.

Ich will gleich hier bemerken, daß ich das Präparat nur

in jenen Ulkusfällen schon während der floriden Erkrankung

angewendet habe, die mit einer Chlorose kombiniert waren;

in anderen Fällen von Ulkus wurde der Liquor sanguinalis

nur zur Nachkur zur Hebung der Ernährung angeordnet.

Selbstverständlich wurden diese Fälle genau beobachtet und

bei unangenehmer Reaktion das Präparat sofort ausgesetzt.

Riegel und T. Gempt haben in diesen letzteren Fällen

günstige Erfolge mit Liquor ferri album. Drees gesehen,

während Ewald Liquor ferri sesquichlorati in 2—3%iger

Lösung zu geben pflegt. Riegel selbst betont, man möge das

Eisen, wenn irgend möglich, in flüssiger Form geben, welchem

Postulat der gut und leicht resorbierbare Liquor sanguinalis

Krewel vollkommen entspricht. Andere Autoren verwerfen

überhaupt bei jeder Form und in jedem Stadium des Ulkus

den Gebrauch des Eisens mit der Motivierung, daß dadurch

Magenstörungen entstehen. Daß dies tatsächlich der Fall ist,

muß ohne weiteres zugegeben werden, doch kommt es da ge

wiß sehr auf die Wahl des Präparates an, und je leichter das

gereichte Eisenpräparat zur Resorption gelangt, desto geringer

sind auch die Aussichten , daß bei seiner Darreichung üble

Nebenwirkungen auftreten können.

Der Fall, den ich nun beschreiben möchte, bezieht sich

auf einen solchen, wo Ulkus mit deutlicher chlorotischer Blut

beschaffenheit kombiniert war.

. II. Fall. C. J., 25 Jahre alte Fabriksarbeiterin, aufgenommen

am 11. Dezember; keine hereditäre Belastung, in der Kindheit

überstand die Kranke Masern, Scharlach und Mumps; vor 2 Jahren

Lungenentzündung; vor 10 Monaten zum ersten Male Blutbrechen,

weshalb die Patientin schon damals durch 8 Wochen im Kranken

hause lag; vor dieser plötzlichen Erkrankung wurde bereits von

der Umgebung der Kranken eine auffallende Blässe derselben be

merkt, während die Patientin schon durch mehrere Wochen vorher

appetitlos wurde und außerdem nach jeder noch so geringen Menge

fester Nahrung heftigen Druck in der Magengegend , der sich

manchmal bis zu krampfartigen Schmerzen steigerte, verspürte.

Auch nach der Kur waren die Schmerzanfalle nicht ganz beseitigt

und auch die Blässe hatte nicht nachgelassen, gauz im Gegenteile

waren noch andere Erscheinungen hinzugetreten, wie Herzklopfen,

Erbrechen von Schleim und mitunter von Speisen ohne Blutbei

mengung, besonders nach Nahrungsaufnahme, Unregelmäßigkeiten

der bis dahin ganz normalen Menstruation.

Alle diese Erscheinungen nun ängstigt-n die Kranke derart,

daß sie abermals ärztlichen Rat in Anspruch nahm.

Status praesens: Mittelgroß, mäßig kräftig gebaut, Haut

trocken, ebenso wie die Schleimhäute sehr blaß, an den Ilalsvenon

lebhafte Undulationen mit Nonnensausen. Lunge normal, die Herz

dämpfung leicht verbreitert, nach rechts ungefähr bis zur Sternal

2*
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mitte reichend , an der Spitze hört man an den ersten Ton an

schließend ein kurzes, weiches systolisches Geräusch, das auch über

der Aorta, deutlicher jedoch über der Pulmonalis gehört werden kann.

Leber leicht vergrößert, die Milz normal, das Epigastrium leicht

vorgewölbt, äußerst druckempfindlich, besonders nach rechts

vom Sternum gegen die Leber hin ; das ist nach Angabe der

Kranken auch jenes Gebiet, welches spontan und besonders nach

der Mahlzeit sehr schmerzhaft ist und schon vor dem ersten Anfall

von Bluterbrechen die kranke Region war.

Die Blntuntersuchung ergibt den Befund einer gleichzeitig

neben dem Ulkus bestehenden Chlorose: Hämoglobingehalt nach

Fleischl 25%, rothe Blutkörperchen 3,900.000 und 9000 Leuko

zyten, Körpergewicht hO'hOkg.

Es besteht häufiges Aufstoßen mit und ohne Erbrechen, niemals

jedoch können wir Blut im Erbrochenen nachweisen. Die chemische

Untersuchung des Erbrochenen gibt eine annähernd normale Menge

Salzsäure, jedoch keine Spur von Milchsäure.

Harn vollkommen frei von pathologischen Bestandteilen. Die

Behandlung besteht zunächst in strengster Ulkusdiät, d. h. Bett

ruhe und nur Milch in kleinen Quantitäten. Da ich aber gleich

zeitig gegen die Chlorose einschreiten wollte und in dem Liquor

sanguinalis Krewel ein flüssiges, leicht assimilierbares Eisen

präparat zur Verfügung hatte, so erhielt die Patientin vom 4. Krank-

heitstage an zunächst in vorsichtigem Vorgehen 1 Eßlöffel des

Blutpräparates, und da dasselbe durch 4 Tage ganz ohne Nachteil

und ohne jede Beschwerde vertragen wurde, nunmehr vom 8. Tage

der Behandlung an 2 Eßlöffel voll.

Die Veränderungen der Blutbeschaffenheit und des Körper

gewichtes sind in der unten angefügten Tabelle ersichtlich und

übersichtlich zu erkennen.

25. Dezember. Die Schmerzen im Magen nunmehr fast voll

ständig verschwunden, die Kranke erhält eine geringe Menge fester

Nahrung, da jedoch darauf Erbrechen erfolgt, wird dieselbe sofort

wieder ausgesetzt. Trotzdem ergibt die Blutuntersuchung und das

Körpergewicht bereits einen deutlichen Fortschritt.

10. Januar. Die Appetitlosigkeit, die früher bestanden hatte,

ist fast ganz weg, Magenschmerzen und Aufstoßen verschwunden,

der heute vorgenommene Versuch von geringer Menge fester

Nahrung fällt recht gut aus, weder Magendrücken, noch Erbrechen

erfolgt, so daß die flüssige Nahrung nunmehr allmählich in feste

verwandelt werden kann.

Die Blässe der Haut und Schleimhäute viel weniger ausge

sprochen.

24. Januar. Befinden recht gut, das Präparat wird die ganze

Zeit über anstandslos vertragen und gern genommen ; von Seite

des Magens keine Beschwerden mehr; die Patientin verläßt heute

zum ersten Male das Bett, fühlt sich noch recht schwach, trotzdem

Appetit gut, die Nahrungsaufnahme genügend und auch das Aus

sehen ein verhältnismäßig gutes ist.

7. Februar. Die heute vorgenommene mikroskopische Unter

suchung des Blutes ergibt : die roten Blutkörperchen , die im

Beginne der Behandlung alle möglichen Größenunterschiede auf

wiesen, alle ganz gleich, von den weißen sind die früher in großer

Menge vorhanden gewesenen kleinen Lymphozyten und vereinzelte

kernhaltige rote ganz verschwunden, Geldrollenbildung deutlich

ausgeprägt.

Am 21. Februar wird die Kranke vollständig geheilt ent

lassen, nachdem nochmals ein genauer Status und Blutbefund auf

genommen worden war, der ganz normale Verhältnisse ergab.

Datum
Fleischl

Hämoglobin

Zahl der roten

Blutkörperchen

Weiße

Hlutzellen

Körper

gewicht

11. Dezember .

25. „ ■ .

10. Januar . .

24. „

7. Februar . .

25%

30%

35%

45%

50%

55%

3,900.000

3,900.000

3,900.000

4,000.000

4,000.000

4,200.000

9000

9000

8500

8000

7500

Ü400

50-50

5150

53

5350

54- 50

21- n ■ ■ 55-20

In ähnlicher Weise wie in diesem Falle war auch in

den übrigen Fällen von Chlorose, Ulkus oder Kombinationen

beider Erkrankungen der Erfolg unserer Therapie, so daß der

Liquor sanguinalis Krewel gewiß zu jenen Eisenpräparaten

gezählt werden kann , die sich für die Eisentherapie ganz

gut eignen.

In 2 Fällen allerdings ließ uns die Wirkung teilweise

im Stiche , im ersten Falle handelte es sich um ein reines

Ulkus, im zweiten um eine Kombination von Ulcus ventriculi

mit schwerer Anämie und Chlorose. Bemerken will ich zu

diesen beiden Fällen gleich hier, daß in denselben schon vor

der gegenwärtigen Erkrankung Magenbeschwerden bestanden.

Es kann uns dieses Verhalten auch gar nicht wunder

nehmen, da es Fälle von Chlorose gibt, die überhaupt durch

Eisen gar nicht oder schlecht beeinflußt werden . in denen

der Gebrauch des Eisens auch kontraindiziert erscheint; dazu

gehören zunächst Fälle, wo neben dem chlorotischen Zustand

ein wirklicher Magenkatarrh besteht, ebenso Fälle, wo es sich

um ein frisches Ulcus ventriculi handelt, allerdings kommt

es auch auf die Art des Eisenpräparates an , das zur An

wendung gelangt, und da scheint gerade der in Rede stehende

Liquor sanguinalis die wenigsten Kontraindikationen zu

bedingen. In allen diesen Fällen sucht man zunächst den

Begleitzustand zu beseitigen, um dann das Eisenpräparat zu

reichen.

Nun wende ich mich einer anderen Gruppe von Ver

suchsfällen zu , bei denen es sich größtenteils um anämische

Zustände, meist sekundärer Natur und um Schwächezustände

handelt, die ebenfalls mit dem Krewel sehen Liquor sanguinalis

behandelt wurden.

Zunächst möchte ich den Fall einer sekundären , nach

einer Geburtsblutung aufgetretenen Anämie ausführlicher

berichten.

III. Fall. G. J., 24jährige Verkäuferin, aufgenommen am

12. Oktober; ohne hereditäre Belastung, keine Kinderkrankheiten,

stets gesund gewesen ; vor sechs Wochen Partus , dabei ziemlich

starker Blutverlust, von dem sich die Patientin nicht recht erholen

konnte. Seit dieser Zeit matt und abgeschlagen, Neigung zu Kopf

schmerzen und Schwindelgefühl, Ohnmachtsneigung, auffallende

Blässe ; Anschwellen der Füße bis zum Kniegelenk hinauf.

Status praesens: Mittelgroße, grazil gebaute Person, mit

ziemlich gut entwickeltem Panniculus adiposus. Haut und Schleim

häute sehr blaß, fast blutleer. Temperatur abends leicht erhöht,

bis auf 38° aufsteigend ; ödem der Knöchelgegend und der Unter

schenkel bis zur Mitte. Lungen und Herzbefund nicht von der

Norm abweichend, Leber und Milz etwas vergrößert und auf Druck

empfindlich, Magengegend und Darm normal. Im Harn Spuren von

Albumen, im Sediment keine pathologischen Bestandteile.

Die Blutuntersuchung ergibt Hämoglobin nach Fleischl 55,

rote Blutkörperchen 3,000.000, weiße 15.000, Körpergewicht 56 kg.

Im mikroskopischen Bilde sieht man vereinzelte kernhaltige

rote Blutkörperchen unter den weißen, zahlreiche sehr große ein

kernige Leukozyten sowie mehrkernige neutrophile Blutkörperchen.

Die Kranke erhält gleich vom Beginne an Liquor sanguinalis

Krewel in der Dosis von zwei Eßlöffeln täglich, die sie gut ver

trägt und gern nimmt.

22. Oktober. Mit Ausnahme des sich nunmehr regenden

Appetits und der etwas weniger häufig auftretenden Kopfschmerzen

das objektive und subjektive Bild gleich geblieben.

1. November. Heute, nach fast 3wöchentlichem Gebrauch

des Liquor sanguinalis kann man schon einzelne Erscheinungen

bemerken, die auf die Eisenwirkung bezogen werden können.

Kopfschmerzen und Schwindelgeftthl bedeutend geringer und weniger

häufig als früher auftretend, die Ödeme nur mehr in der Knöchel

gegend erscheinend , die Gesichtsfarbe etwas besser und der Blut

befund von günstigerer Beschaffenheit.

21. November. Die früher matte und wenig regsame Kranke

ist jetzt viel lebhafter und lustiger, nimmt mehr regen Anteil an

ihrer Umgebung ; die Temperatur nunmehr normal, das ödem fast

gänzlich verschwunden, doch besteht noch immer krankhaftes
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blasses Aussehen , im Harn noch immer Sparen von Eiweiß. Der

Blutbefund zeigt wohl ebenfalls ein Fortschreiten der Besserung,

so daß erst am 21. Dezember vollkommene Heilung eintritt. Mikro

skopisch ist nunmehr auch der Blutbefund der Norm entsprechend.

Die kernhaltigen roten Blutkörperchen gänzlich verschwunden, von

den Leukozyten hauptsächlich nur mehr die polynuklearen vorhanden.

Im Verlaufe von zehn Wochen war dieser Fall fast gänzlich

von einer schweren Anämie , wie sich dieselbe durch das Vor

bandensein von kernhaltigen roten Blutkörperchen und von Mast

zellen charakterisiert hatte, geheilt. Auch bei diesem Falle war als

erstes Symptom der Wirkung und Besserung der Eintritt von

Appetit zu verzeichnen.

Als vierten ausführlicher beschriebenen Fall möchte ich noch

den eines 23jährigen Handlungsgehilfen erwähnen, wo es sich um

eine auf anämischer Grundlage entstandene Neurasthenie handelte,

wobei die Anämie nach Überstehen einer schweren Influenza auf

getreten war. Der Kranke selbst hatte in der Kindheit Diphtheritis

und Keuchhusten sowie auch Masern durchgemacht, vor drei Jahren

eine Bronchitis; vor vier Monaten war derselbe neuerlich ziemlich

plötzlieh mit hochgradigem Kältegefühl , jedoch keinem Schüttel

frost erkrankt, dabei traten sofort starke Prostration mit Schmerzen

im Kreuz und in den Augenhöhlen eiu und ein Katarrh der ganzen

Respirationsschleimhaut der Nase, des Kehlkopfs, der Luftröhre

und der Bronchien, dazu trat am zweiten Krankeitstage eine kleine

Lungenentzündung mit Steigerung der Temperatur auf 39-5° und

leicht rötlich gefärbtem Auswurf. Die Krankheitsdauer betrug nach

Angabe des Kranken höchstens 4—5 Tage , alle Beschwerden

waren vorbei, nur eine hochgradige Mattigkeit und Abgeschlagen

sein wollte lange Zeit nicht weichen und findet sich zum Teile

noch jetzt vor, dagegen stellten sich andere unangenehme Er

scheinungen ein, wie leichtes Aufgeregt6ein und Ungeduld sowie

Furcht vor neuerlicher Erkrankung, Appetitlosigkeit, schlechte

Nahrungsaufnahme und Unregelmäßigkeiten in der Stuhlentleerung,

so daß sich der Kranke seit dem Influenzaanfalle nicht mehr wohl

befindet.

Der Status praesens ergibt denn auch ein über mittelgroßes,

mittelstarkes Individuum mit leicht rachitischem Knochenbau.

Haut und Schleimhäute sehr blaß, besonders die Konjunktiven und

das Zahnfleisch fast farblos; die Untersuchung der inneren Organe

ergibt vollständig normale Verhältnisse, von den in der Anamnese

angegebenen katarrhalischen Erkrankungen keine Spur mehr vor

handen. Harn frei von pathologischen Bestandteilen. Der Kranke

ist stark herabgekommen und macht den Eindruck eines unter-

ernährten, sehr leicht aufregbaren Menschen, der an Angstzuständen

zu leiden scheint.

Die Blutuntersuchung ergibt den Befund einer ganz gewöhn

lichen sekundären Anämie: Flkischl = 50%, rote Blutkörperchen

2,950.000, weiße = 15.000, Körpergewicht 50^ kg.

Der Kranke erhält Liquor sanguinalis Krewel, und zwar

zunächst zwei Eßlöffel täglich, und da er das Medikament gut ver

trägt, nach 14 Tagen je drei Eßlöffel pro die.

Schon nach 14 Tagen leichte Besserung; als erstes günstiges

Zeichen war auch hier die Anregung der Eßlust aufgetreten und

mit der besseren Ernährungsweise gingen allmählich auch die

anderen Erscheinungen zurück, so daß nach weiteren 14 Tagen

sich auch die Blutbeschaffenheit bereits gebessert hatte. Allmählich

konnte man auch ein Ruhigerwerden des Kranken beobachten.

Nach zehn Wochen der Behandlung zeigte die Blutunter

suchung folgenden Befund: Flkischl 65°/o, rote Blutkörperchen

4,500.000, weiße = 6500; also ein vollständiger Erfolg, der

sich auch in dem _ Aussehen und der Beruhigung des Kranken

äußerte.

Auch in dieser zweiten Hauptgruppe unserer Unter

suchungsreihe hatten wir einen Mißerfolg zu verzeichnen, wo

bei es sieh um ein kränkliches anämisches Mädchen handelte,

das schon seit Kindheit an schweren Magenstörungen litt;

diese Patientin vertrug kein Eisenpräparat, auch den Liquor

sanguinalis Krewel nicht ; wir mußten den Versuch , dieser

Kranken das Präparat zu reichen , aufgeben , da sie sofort

auch nach kleinen Gaben Magendrücken und Brechreiz bekam.

Wir konnten also bei den von uns ziemlich genau und

präzise durchgeführten Versuchen erkennen , daß der Liquor

sanguinalis Krewel zu jenen Bluteisenpräparaten gehört, die

bei chlorotischen und anämischen Zuständen in der weitaus

überwiegenden Mehrzahl der Fälle von sehr guter Wirkung

sind. Ein ganz besonderer Vorteil jedoch muß diesem Prä

parate nachgerühmt werden , es ist eines der wenigen Blut

präparate, die in flüssiger Form dargereicht werden können,

und von seinen Artgenossen zeichnet sich der Liquor sangui

nalis vor allem dadurch aus, daß ihm Glyzerin als Lösungs

mittel fehlt. Es ist dies deshalb hervorzuheben, da das Glyzerin

in vielen Fällen an Magenstörungen bei flüssigen Eisenprä

paraten die Schuld trägt.

Im allgemeinen zeigte sich auch bei derVerwendung dieses

Präparates als erstes Symptom der eingetretenen Wirkung eine

Anregung des Appetits; dieses Symptom darf durchaus nicht

unterschätzt werden, denn dort, wo es gelingt, bei Chlorosen

und Anämien, namentlich bei letzteren, wenn sie sekundärer

Natur sind, die darniederliegende Ernährung zu heben, da ist

damit auch das Besserwerden der Blutbeschaffenheit einge

leitet, und in der Tat, in den meisten von uns beobachteten

Fällen war der Fortschritt zur Besserung ein solcher , daß

nach Auftreten des Appetits erst dann auch die Blutbeschaffen

heit eine bessere wurde.

Auch bei diesem Präparate konnte man die schon bei

vielen anderen wirksamen Eisenmitteln gemachte Erfahrung

bestätigt finden , daß zunächst ein Zeitraum verstrich , bevor

sich eine auch nur kleinste Veränderung in der Blutbeschaffen

heit bemerkbar machte, dann aber, gewöhnlich am Ende der

dritten Woche, traten Änderungen auf, die nun rasch vorwärts

schritten. Der Hämoglobingehalt stieg gewöhnlich bis zu 65

bis 70%, die Zahl der roten Blutkörperchen wuchs oft bis zu

5,000.000, während die weißen auf 6000—8000 sanken.

Auch die von mir mit dem GÄRTNEHschen Apparate durch

geführten Blutdruckuntersuchungen zeigten eine Änderung im

Sinne eines konstanten Ansteigens um 30—50 mm; die Labi

lität des Blutdrucks bei Lageveränderungen verschwand fast

gänzlich , die Pulsfrequenz sank meist sehr beträchtlich und

das früher meist vorhandene, die Kranken meist sehr be

ängstigende Herzklopfen sistierte gänzlich.

Diesen Befunden gemäß muß das Präparat zu den ver

wendbaren und Erfolg verbürgenden Eisenpräparaten gerechnet

werden.

Vorstellungen über Immunität und Krank

heitsschutz.

Von Doz. Dr. Arthur Klein.

II.

Historisches und Kulturgeschichtliches.

Auf welch hohem Standpunkte unsere modernen Vor

stellungen über Immunität und Krankheitsscbutz angelangt

sind, wird uns erst recht vor Augen gerückt, wenn wir einen

kurzen Rückblick werfen auf die geschichtliche resp. kultur

geschichtliche Entwicklung dieses Gegenstandes. Ich halte mich

hierbei zum Teil wörtlich an die Darstellung, wie sie Hopf

Datum

12. Oktober .

22. „

1. November

11.

21.

1. Dezember

11.

21.

Hämo

globin

nach

Flkischl

55%

55%

55%

60%

60%

65%

65%

65%

Zahl

der roten

Zahl

der weißen

Blutkörperchen

3,000.000 15.000 56

3,000 000 13.500 5650

3,200.000 13.000 5680

3,500.000 12.000 57-50

3,400.000 12.000 57-90

3,900.000 10.000 58

4,000000 8.000 5820

4,600.000 7.500 5850

Körper

gewicht

kg
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in seiner vorzüglichen Monographie „Immunität und Immuni

sierung , eine medizinisch-historische Studie" gibt. Wir be

gegnen dabei dem Bestreben, nicht nur gegen epidemisch auf

tretende Krankheiten, sondern auch gegen natürliche und ver

brecherische Vergiftungen — die ja in früheren Jahrhunderten

eine größere Verbreitung hatten — Schutzmittel zu finden.

So kindlich uns heute manche dieser Bestrebungen anmuten,

so finden wir doch vieles darunter, das von vorzüglicher Be

obachtung der Natur zeugt und der wissenschaftlichen Be

gründung der Probleme um Jahrhunderte vorauseilt.

Schon aus dem Altertum stammen Berichte über Menschen,

welche angeblieh gegen Schlangenbiß immun waren. Über

ein Volk, die Psylli in Marmarika (zwischen Ägypten und

den Syrten), berichten Aelianus, Celsus und Plinius der Ältere.

Sie gewannen ihre Immunität dadurch , daß sie Wasser aus

Tümpeln tranken, in denen sich Giftschlangen aufhielten.

Als Schutzmittel gegen Vergiftungen erfreuten sich

Amulette und Talismane einer besonderen Wertschätzung.

Es waren zum Teil gewisse Steine: der Achat, Almendin,

Dämonstein, Drachenstein, Bernstein u. a. (Konrad v. Megen-

berg, Buch der Natur), welche bis in die Neuzeit als Schutz

mittel galten , auch Gifte (Arsen und Quecksilber) oder

giftige Tiere , Skorpione , Kröten , Spinnen , welche in ge

trocknetem Zustand am Körper getragen wurden. Auch eine

lebende Kreuzspinne , in eine Walnuß eingeschlossen , wurde

an einer Schnur um den Hals getragen.

Außer diesen „Alexiteria" gab es auch „Alexipharmaka",

Schutzmittel gegen Vergiftungen, die innerlich genommen

wurden.

König Mithridates VII. (124—64 v. Chr.) ist der Er

finder eines nach ihm Mithridaticum genannten Univer-

salmittels, welches von den Skythen entlehnt und aus einer

Unmasse von pflanzlichen und tierischen Stoffen zusammen

gesetzt gewesen sein soll.

Noch größere Bedeutung erlangte ein zweites ähnliches

Mittel: der Theriak, welcher außer 70 Pflanzenstoffen noch

2 Pfund italienischer Vipern enthielt.

Beide Mittel sind noch in der württembergischen Pharma

kopoe vom Jahre 1798 angeführt. Sie gingen aus dem Be

streben hervor, gegen alle möglichen Gifte zugleich wirksam

zu sein, da man ja nicht wissen konnte, gegen welches man

gerade ein Gegenmittel werde brauchen müssen : ein Gedanke

der Vielseitigkeit, wie er uns heute etwa bei der Herstellung

sogenannter polyvalenter Sera leitet.

Als ein weiteres solches Wundermittel gegen Vergif

tungen diente der Bezoar (Lapis bezoardicus, Calculus

Bezoar). Es ist ein Konkrement aus dem Magen der Bezoar

ziege (Capra aegagrus), dem man wegen des seltsamen Fund

ortes und des seltenen Vorkommens wunderbare Wirkungen

gegen Vergiftungen zuschrieb. Daher kommt es auch, daß man

die antitoxischen Mittel überhaupt als „Bezoardica" bezeichnete.

Es finden sich aber auch Angaben, welche ein immerhin

zielbewußtes, auf Beobachtungen der Natur gestütztes Vor

gehen erkennen lassen.

Schon Mithridates soll Enten langsam mit Gift ge

füttert haben , um sie zu immunisieren. Deren weitere Ver

wendung ist allerdings unbekannt geblieben.

In Mathiolus' Kräuterbuch vom Jahre 1590

finden sich Angaben über Verwendung von Mäusen, welche

die Wurzeln von Aconitum Napellus benagt und gefressen

haben, als „Hülff wider Napellum". Auch große Fliegen oder

„Hürnsen", welche von „des Napelli Blumen" ihre Nahrung

genommen haben, werden empfohlen. „Derer hat er 24 ge

nommen, terram sigollatam, Lorbeere, Mithridat, jedes zwey

lot. Diese Stück alle hat er mit Honig un Baumöl einge

macht wie ein Latwerg. Mit dieser Latwerg hat er wunder-

barlich Curen getlian ; nicht allein wider Napellum, sondern

auch wider allerley Gifft."

Von den Eingebornen Indiens sagt Guilielmüs Piso

1658: „Ex ipsis viperis adversus viperas confioit antidotum."

Dieser Vorstellung entspricht auch der allgemeine Volks

gebrauch, giftige Gliedertiere unmittelbar nach dem Stich in

die Wunden einzureiben.

Bartels (Die Medizin der Naturvölker) gibt an, daß die

Buschneger in Surinam mit Erfolg ein Präventivmittel gegen

Schlangengift anwenden , das sie in seichte Hautschnitte

hineinbringen. Das Verfahren müsse aber längstens nach

10 Jahren wiederholt werden, weil die Schutzkraft bis dahin

erlösche.

Wie gegen Vergiftungen trachtete man auch Schutz

mittel gegen Seuchen zu finden, die ja auch als Vergif

tungen angesehen wurden. Man braucht sich nur daran zu

erinnern, daß im Mittelalter Tausende von Juden dem Ver

dacht, die Brunnen vergiftet zu haben, zum Opfer fielen

Bei den Naturvölkern finden wir beim Ausbruch einer

Epidemie die Flucht als nächstliegenden Gedanken, um

der Erkrankung zu entgehen. Die Watubela-Insulaner fliehen

in die Wälder und verhalten sich mäuschenstill, um gewisser

maßen bei der Seuche den Glauben zu erwecken, daß bereits

alle Menschen gestorben seien.

Bei anderen Volksstämmen besteht der Brauch, drohende

Idole, die hölzerne Figur eines Schutzgeistes auf den Wegen,

die zu den Ortschaften führen, aufzustellen oder an den

Bäumen puppen-, peitschen- oder flaggenartige Gegenstände

anzubringen, welche nach Bartels den Wert von Verbots

zeichen haben , welche den Krankheitsdämon abhalten

sollten, das betreffende Dorf zu betreten.

Auch durch Opfergaben von Speise und Trank , durch

Überreden , Anerbieten von Entschädigungen trachtet man

Epidemien zu vertreiben.

Wir finden bei vielen Naturvölkern aber auch ganz

zweckmäßige Gebräuche, die häufig die Hygiene in rituelles

Gewand kleiden.

Hütten Seuchenkranker werden niedergerissen ; Schmutz

und Unrat werden (auf Eetar und im Seranglao-Archipel)

aus den Häusern und Straßen entfernt , zugleich mit Opfer

gaben (Ei , Reis , Pisang , Tabak) am Fuße eines Berges

niedergelegt oder ins Meer versenkt; die ganze Gemeinde

muß dann noch ein Reinigungsbad im Meer nehmen.

Im alten Rom wurden Räucherungen in großem

Stile vorgenommen. Livius berichtet von solchen Lustrationen.

* *
*

Von diesen primitiven Vorstellungen über die Mittel,

welche Immunität und Krankheitsschutz verleihen sollten,

ausgehend , sehen wir den Fortschritt parallel mit der Er

forschung der Ursachen der Infektionskrankheiten ansteigen.

Ich kann hier diesen Entwicklungsgang nur in seinen

wichtigsten Stufen skizzieren.

Wir wollen von der Hippokratischen Schule, welche ein

Mißverhältnis der Kardinalsäfte als Ursache der

Krankheiten annimmt, und von Galens Fäulnistheorie mit

einem Sprung ins 16. Jahrhundert eilen, in dem ein be

deutender Fortschritt der Anschauungen sich an den Namen

Paracelsds knüpft. Mit der Vorstellung, daß ebenso wie die

Pflanzen Spezies bilden, man auch die einzelnen Krankheiten

als solche unterscheiden müsse , kam die Einsicht, d a ß e s

keine Universalheilmittel geben könne. Man

suchte nach der Ätiologie der einzelnen Krankheiten und

nach einer spezifischen Therapie. .

Fracastore (1548) stellte die Behauptung auf, daß eine

Ansteckung von Person zu Person erfolge.

Lange wogte der Streit, ob das ätiologische Moment

chemische Agenzien, Fermente oder kleinste Lebe

wesen seien. Leeuwenhoek hatte in faulenden Flüssigkeiten

solche kleinste Lebewesen entdeckt.

Mit dem Eintritt der Chinarinde in den Arzneischatz

(empfohlen durch Sydenham) und ihrem Erfolge bei Malaria

und anderen Infektionskrankheiten , Erfolgen , die namentlich

von dem englischen Arzte John Pkingle (1750) einem in der
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Chinarinde enthaltenen antiseptischen Stoffe zugeschrieben

wurden, wurde bewirkt, daß sich in der 1. und 2. Hälfte des

18. Jahrhunderts die Wage immer mehr zugunsten der An

bänger der „Pathologia animata" entschied, unter denen wir

die Namen der bedeutendsten Ärzte finden, denen sich auch

Naturforscher wie Reaumur und Linne anschlössen.

Linns führte die Entstehung der Infektionskrankheiten

auf Milben zurück und erklärte den rhythmischen Verlauf

der Infektionskrankheiten mit dem Lebensgang dieser Milben,

ähnlich wie wir heute den zyklischen Verlauf der Malaria

mit dem Entwicklungsgang der Malariaparasiten zu erklären

wissen.

Der Wiener Arzt Marc Anton Plenciz (1762)

lehrte, alle die bewährten Mittel gegen die Infektionskrank

heiten (die Chinarinde , das Quecksilber etc.) seien wegen

ihrer tödlichen Wirkung auf die Contagia viva die einzigen

wichtigen Alexipharmaka.

Der Arzt Gottfried Eisenmann erklärte als Krankheits

ursachen Parasiten , die er als Mona len (Protoorganismen)

auffaßte, und bekämpfte dieselben mit seiner entgiftenden

Heilmethode durch Desinfektionsmittel auf Grund der Studien,

welche zeigten , daß es gelinge , die unter dem Mikroskop

beobachteten Infusorien durch verschiedene Stoffe abzutöten.

Er fand nicht das richtige Verständnis für seine Ideen,

mit denen er seinerzeit vorausgeeilt war. Ebensowenig wie

Ignaz Semmelweiss mit seinem Nachweise, daß das Puerperal

fieber durch unreine Hände und Instrumente übertragen werde

und durch Desinfektion zu vermeiden sei.

In Frankreich kämpfte Bretonneau (1855) für diesen

Gedankengang: „Ein spezifischer Krankheitskeim, und zwar

für jede ansteckende Krankheit ein besonderer, ist die Ursache

einer jeden kontagiösen Krankheit."

Während wir in diesen Kämpfen das berechtigte Be

streben erkennen, durch die Sicherstellung des ätiologischen

Faktors zu einer ätiologischen Therapie der Infektionskrank

heiten zu gelangen, ohne daß dabei noch wesentliche Erfolge

erzielt worden waren , ließen sich bereits bei einer der ver

heerendsten Seuchen schon hervorragende Leistungen in deren

Bekämpfung konstatieren : bei den Pocken.

Ich kann hier die so außerordentlich interessante Ge

schichte der Blatternschutzimpfung nur ganz vorübergehend

streifen, obwohl sie eines der instruktivsten Beispiele dafür

ist, wie gegen die seit Jahrtausenden wütende Hauptplage

der Menschheit, welche durch diese Seuche geradezu dezi

miert wurde, menschlicher Geist und menschliche Beobach

tungsgabe den Kampf siegreich bestand. Es- ist zugleich

eines der schönsten Beispiele für die Verwendung eines ab

geschwächten Virus zu Immunisierungen. Ich möchte hier

nur daran erinnern , daß der Farmer Yesti in Yetminster

(Dorsetshire) der Erste war, als er 1774 gelegentlich einer

Blatternepidemie seine Frau und seine Söhne mit Kuhpocken

impfte. Jenners Verdienst, dieses Verfahren nach 17 Jahren

der Beobachtung der Allgemeinheit zugeführt zu haben , ist

unvergänglich. In Wien wurde die Kuhpockenimpfung 1799

durch den Genfer Arzt Peschier eingeführt, von der Regie

rung aber verboten. Es ist vielleicht von Interesse, daran

zu erinnern, daß vor 3000 Jahren bereits chinesische Ärzte

durch Einbringung von Krankheitsprodukten der Blattern

(Pustelinhalt, Krusten) in die Nase und die Atmungsorgane

mit Erfolg immunisierten.

* *
*

Die weiteren Fortschritte auf dem Gebiete der Immuni

tätsforschung knüpfen sich an das Entstehen und Aufblühen

eines neuen Wissenszweiges, dem wir so unendlich viel bereits

verdanken: der Bakteriologie.

Mit der Kenntnis der Erreger der Infektionskrank

heiten, mit der Möglichkeit, sie in künstlichen Kulturen zu

züchten , mit der Anwendung des Tierexperimentes stellten

sich die Erfolge in ununterbrochener Reihenfolge ein. Die

unsterblichen Verdiens S" Kochs sind zu bekannt, um auf sie

hier näher einzugehen.

Die Entdeckung der natürlichen und künstlichen Ab-

schwächung virulenter Kulturen (Vaccine), die Beobachtungen

über den Schutz, den die so geimpften Tiere nach leichter

Erkrankung gegen die vollvirulente Infektion erlangt hatten,

knüpfen sich an die Namen : Chauveaü , Toussaint, Pasteur

und seine Mitarbeiter Chamberland und Roox. Die prakti

schen Erfolge (Schutzimpfungen) waren groß. Die theoretischen

Vorstellungen sind heute längst überwunden: Pasteur, welcher

beobachtete , daß eine Nährlösung durch das Wachsen der

Kultur in derselben so erschöpft wurde, daß eine neue Kultur

darin nicht mehr sich zu entwickeln vermochte, stellte sich

vor, daß ein gleicher Vorgang auch den tierischen Orga

nismus vor einer neuerlichen Infektion bewahre (Erschö

pfungstheorie). Toussaint glaubte, daß eine Entzündung der

Lymphwege und -drüsen stattfinde, so daß dieselben dann

für die Bakterien undurchdringlich geworden sind.

Über rheumatische Knoten bei akutem und

chronischem Gelenksrheumatismus.

Von Primararzt Dr. Ii. Wiek in Badgasteio.

III.

Ich komme nun zu einem Fall, bei dem man überhaupt

schwanken könnte, ob man es dabei mit einem sekundären

Rheumatismus oder mit einer chronischen Arthritis zu tun hat.

IV. Frau Anna S., 42 Jahre alt, Kanzlistengattin, war in der

Jagend etwas bleichsüchtig, dann gesund, seit dem 25. Lebensjahre

verheiratet. 2 Jahre später bekam sie ohne ihr bekannte Ursache

stechende Schmerzen in den Füßen und allmählich ohne fieberhafte

Zustände Schwellungen an den Händen, welcher Zustand bald

schlechter, bald besser wurde. Später bekam sie angeblich zu

diesen Schwellungen noch die Wassersucht, d. h. es schwollen aach

die Füße und das Gesicht, aber ohne Herz- oder Nierenleiden,

sondern nur infolge des Rheumatismus. Nach 6 Wochen Bettruhe

wurde sie wieder besser und gebrauchte das Warmbad Villach,

wo sie aber angeblich die Bäder schlecht vertrug. Ein Jahr darauf

gebrauchte sie die heißen Bäder von Krapina-Töplitz, wo sie sich

auch schröpfen ließ. Sie erfuhr darauf wohl eine Besserung, aber

keine Heilung; ebensowenig halfen übrige Mittel. Im vergangenen

Winter mußte sie wegen Anschwellung des linken Knies und des

rechten Arms, angeblich auch des Genicks, welche die Kopf

bewegung hinderte , 9 Wochen im Bette zubringen , konnte dann

nur mehr mit Krücken gehen. Fieber soll auch diesmal gefehlt

haben.

Als sie dann im Juli 1902 in die Anstalt kam, bot sie

folgenden Status praesens : Kräftige, gut genährte Frau, in beiden

Handgelenken vollständige Versteifung , in keiner Richtung auch

nur die geringste Beweglichkeit vorhanden , links einige Inter-

phalangeal- und Metakarpophalangealgelenke geschwellt, beide

Ellbogengelenke, insbesonders das linke in der vollen Streckung

behindert. Hüft- und Schultergelenke waren ergriffen, jetzt intakt.

Das linke Knie zeigt eine unregelmäßige knollige , härtliche An

schwellung , ist in leichter Beugestellung , in allen Exkursionen

aktiv und passiv stark beschränkt, die Patella kaum beweglich.

Dabei schmerzt das Knie, so daß sie mit Krücken geht. Rechtes

Knie nicht geschwellt, weist unter der Kniescheibe nur leises

Knirschen auf.

Die beiden Sprunggelenke sind spontan und gegen Druck

empfindlich, lassen die Plantarflexion nicht vollständig zu ; um die

Knöchel leichtes Ödem, Haut und Unterhautzellgewebe in der Um

gebung etwas verdickt.

Au der Ulnarkante unter dem rechten Olekranon befindet

sich unter der unveränderten verschieblichen Haut ein haselnuß

großer, derber, kaum beweglicher, schmerzloser

Knoten und neben diesem noch ein etwas kleinerer. Da sie selbe

nicht beachtete, kann sie über deren Entstehung nichts aussagen.
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Ich exstirpierte den größeren Knoten unter aseptischen

Kautelen und zeigte er sich in das aponeurotische Gewebe über

der Beinhant eingebettet.

Die Fran gebrauchte die Thermalbäder, wurde außerdem am

Knie mit Heißluft und Massage, Einreibuug einer Europhensalbe

behandelt. Darunter verschwand das Ödem, wurde die Beweglich

keit in den Sprunggelenken , in den Fingern und auch etwas im

Knie ausgiebiger, wenn auch am letzteren die Schwellung kaum

eine Abnahme erfuhr. Heuer kam sie wieder und berichtete, daß

sie nachträglich noch eine viel bedeutendere Besserung bezüglich

Gelenkigkeit und Geschwulst erfuhr, aber im Winter ohne Ursache

unter Fieber eine Rezidive erlitt, worin das Knie wieder stark an

schwoll, schmerzhafter uud steifer wie vor der Kur wurde. Erst

nach 2 Monaten trat dann wieder ein Nachlaß ein. Die Unter

suchung ergab denselben Befund wie oben ; nur der kleinere

Knoten war etwas weicher geworden. Ich exstirpierte nun auch

diesen und konservierte ihn in Spiritus concentratus.

Hofrat Weichselbaum spricht sich darüber nun folgenderweise

aus : „Der Befund war in beiden Knoten annähernd derselbe und

zugleich demjenigen ähnlich , welcher im Falle P. erhoben wurde.

Die Knoten bestanden nämlich wieder der Hauptmasse nach aus

einem mäßig zellen- und gefaßreichen Bindegewebe. Ein großer

Teil des Knotens wird ferner von einem unregelmäßigen Herde

eingenommen, der in seinem Zentrum eine spaltförmigo Höhle auf

weist, sonst aber mehrere Schichten erkennen läßt, die eine ähn

liche Zusammensetzung zeigen wie die Schichten des Herds im

vorigen Fall.

Die äußerste Schicht besteht also auch hier aus ziemlich

dicht liegenden Zellen , die teils spindelig und palisadenartig an

geordnet, teils unregelmäßig und verschieden groß sind und auch

große Kerne besitzen, somit also als epitheloide Zellen bezeichnet

werden können. Auch kommen Zellen vor, welche ganz und gar

Knorpelzellen gleichen, wobei mitunter 2 —3 solcher Zellen in einer

gemeinschaftlichen Höhle liegen. An manchen Stellen ist die be

schriebene Zellenschicht ziemlich breit, da auch gefäßführend und-

von dem übrigen Gewebe weniger scharf abgegrenzt. Nach innen

zu folgt an vielen Stellen eine kernarme oder kernlose, nur einzelne

polynnkleare Leukozyten enthaltende und durch Eosin rotgefärbte

Schicht, welche also der zweiten Schicht des Herds im vorigen

Fall gleicht. An anderen Stellen aber hat diese zweite Schicht

die Beschaffenheit von Faser- oder hyalinem Knorpel, nur daß

außer den Knorpelzellen auch polynukleare Leukozyten vorhanden

sind. Die weiter folgende, den zentralen Gewebsspalt begrenzende Ge-

websschicht zeigt die gleiche Beschaffenheit wie die innerste Schicht

der größeren Herde im vorigen Fall. Wir sehen nämlich im all

gemeinen auch hier teils Verkalkung, teils Zerfall und Auflösung

bzw. Einschmelzung. Nur ist noch hinzuzufügen, daß das Gewebe

stellenweise in seinem Aussehen sich mehr weniger einem Knochen

gewebe nähert, da die Grundsubstanz ganz homogen oder glasig

wird, durch Eosin und Hämalaun sich fast gar nicht färbt und

kleine, in Höhlen liegende, zackige Kerne enthält. Ferner konnten

in den die zentrale Spalte begrenzenden Detritusmassen vereinzelt

kleine Häufchen von runden Kernen vom Aussehen eines Staphylo

kokkus nachgewiesen werden.

Der in einem späteren Zeitraum exstirpierte Knoten war so

gleich in konzentrierten Alkohol und nach seinem Einlangen in

Wien in absoluten Alkohol eingelegt und gehärtet worden ; um

auf das etwaige Vorhandensein von harnsauren Salzen mit Sicher

heit reagieren zu können, waren einige Schnitte von demselben

teils ungefärbt, teils nach Behandlung mit alkoholischen Farb

lösungen, also unter sorgfältiger Vermeidung eines Zusatzes von

Wasser oder wässerigen Lösungen untersucht worden ; doch konnten

nirgends Kristalle von harnsaurem Natron nachgewiesen werden."

Analysieren wir diesen Fall vom klinischen Standpunkt,

so fragt es sich zuerst, ob wir in ihm mit einem sekundären

chronischen Gelenksrheumatismus oder mit einer Form der chro

nischen Arthritis zu tun haben. Will ich ihn einen sekundären

nennen, und das Krankheitsbild würde dem nicht widersprechen,

so müßte ich nachweisen, daß die Frau im Beginne der

Krankheit, also vor 16 Jahren, einen akuten Gelenksrheuma

tismus überstanden hat. Dagegen spricht aber obige, bestimmt

abgegebene Aussage, wobei allerdings die Auffassung der an

gebliehen Wassersucht unentschieden bleiben muß. Fasse ich

aber den Fall als chronische Arthritis auf, so entspricht das

Krankheitsbild nicht dem der Arthr. nodosa oder deformans,

sondern , wenn man von der Art der Schwellung des Knie

gelenks ausgeht, der chronischen Synovitis nach Schüller,

deren Endstadium , die Versteifung , an den Handgelenken

bereits eingetreten ist. Ich teile daher diesen Fall in die

Gruppe der Arthr. hyperplastica vel ankylop oetica ein.

Nehme ich nun aber Rücksicht auf das Vorhandensein von

Knoten, wie sie sich auch bei der A. nodosa oder beim akuten

Gelenksrheumatismus finden, so kann ich wieder diesen Fall

als die chronische Form des akuten Gelenksrheumatismus an

nehmen, muß es aber vorläufig dahingestellt sein lassen , ob

die vorgefundenen Staphylokokken nur die Erzeuger des

Knotens oder auch zugleich der Krankheit selbst sind.

Ich komme nun zum letzten Fall , welcher durch seine

Eigentümlichkeiten ein besonderes Interesse erregt, indem er

von den früheren sowohl in klinischer Beziehung als auch in

der Beschaffenheit des Knotens soweit abweicht, daß man

sich besinnt, ob man ihn den vorigen Fällen anreihen soll.

V. Leopold B. , 66 Jahre alt , früher Brunnenmacher , aus

Niederösterreich , datiert den Beginn seines Leidens etwa auf das

56. Lebensjahr zurück und hält Erkältungen in diesem Geschäft

für die Ursache. Es begann mit Schmerzen im Rücken , in den

Hüften und von da in die Füße hinab ausstrahlend, zuerst nur bei der

Arbeit, dann auch manchmal spontan; nach nnd nach fühlte er

ein Steiferwerden in den Hüften, die Füße wurden schwächer, ohne

jemals geschwellt gewesen zu sein. 6 Jahre später litt er durch

einige Zeit an Schmerzen von der rechten Schulter gegen die

Hand zu ohne ihm bekannte Ursache und seither bemerkte er die

Entstehung eines kleinen Knotens am Ellbogen, der indessen selbst

nie einen Schmerz verursachte , auch nie druckempfindlich war.

Er stellt bestimmt in Abrede, jemals in dieser Gegend eine Ver

letzung erlitten zu haben. 2 Jahre später erlitt er eine starke

Durchnässung des rechten Arms, worauf in der Nacht der gleiche

Schmerz wieder, aber in verstärktem Maße auftrat, ohne daß eine

Schwellung dazugetreten wäre ; nach dreiwöchentlicher Behandlung

verschwand dieser Schmerz. In jüngeren Jahren hatte er eine

Hydrokelenoperation und diesen Winter die Radikaloperation einer

Hernie überstanden.

Stat. pr. : In beiden Hüftgelenken ist die Beweglichkeit ein

geschränkt , und zwar die Beugung bis zur Hälfte , in noch be

deutenderem Maße aber die Rollung und Abduktion. Dabei ist an

den knöchernen Bestandteilen des Gelenks keinerlei Veränderung

ersichtlich oder tastbar, bei den passiven Bewegungen kein Ge

räusch wahrnehmbar. Die umgebende Muskulatur ist etwas druck

empfindlich, sonst nicht verändert, nirgends eine Schwellung vor

handen. In der Ruhe besteht kein Schmerz ; wenn er aber eine

längere Strecke geht, so bekommt er stechende Schmerzen in den

Füßen, so daß er im Gehen innehalten muß. Im Präpatellarschleim-

beutel, der übrigens nicht vergrößert erscheint, sind einzelne Reis-

körperchen ähnliche Substanzen zu tasten. Am rechten Olekranon

findet sich eine haselnußgroße, wenig verschiebliche,

derb-elastische Geschwulst, das Ellbogengelenk normal.

Der Mann ist sonst gesund , hat in der Unterbauchgegend eine

längere, noch nicht sehr alte Operationsnarbe; rechts ist eine

kleine Hydrokele vorhanden. Er gebrauchte die Badekur mit vor

übergehendem Nutzen, das nächste Jahr ein Kneippkur in Wörishofen

ohne anderen Erfolg und kommt heuer zum zweitenmal in die An

stalt. Ich exstirpierte nun die Geschwulst, welche sich als dem Periost

des Olekranons aufsitzend erwies und sandte sie in sterilisierte Gaze

eingehüllt an Hofrat Wkichselbaom. Die Untersuchung ergab nun

folgendes :

„Der Knoten zeigte im Innern eine mit Eiter gefüllte Höhle

und im Eiter ein kleines, vollständig sequestriertes Knochenstück.

Im Eiter konnte mikroskopisch und durch Kultur Staphylococcus

pyogenes aureus nachgewiesen werden. Das Knochenstück hat un

regelmäßig zackige Begrenzungen und zeigt sowohl an den
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Rändern wie an der Oberfläche zahlreiche Lakunen , in welchen

aber keine Zellen liegen. Auch Knochenzellen sind nicht sichtbar,

sondern an ihrer Stelle finden sich bloß leere Hohlräume (Nekrose

des Knochens).

In den HAVEBSschen Kanälen bemerkt man teils mono

nukleare Leukozyten mit noch gefärbtem Kern, teils eine gleich

mäßige , durch Eosin rotgefärbte Masse , in welcher keine Kerne

mehr erkennbar sind.

Der Knoten selbst besteht wieder aus einem mäßig viele

Blutgefäße führenden Bindegewebe, wobei erstere von zelliger

Infiltration umgeben sind, welche vorwiegend aus mononuklearen,

ziemlich großen Zellen mit großen Kernen (epitheloide Zellen) sich

zusammensetzen , zwischen denen nur hier und da einzelne poly

nukleare Leukozyten ausgestreut sind. In der zentralen Höhle

des Knotens kann man in Schnittpriiparaten noch Reste des eitrigen

Inhalts nachweisen, nämlich mononukleare und polynukleare Leuko

zyten , aber nur mit teilweise erhaltener Kernfärbung. Zwischen

ihnen sind noch hier und da kleine Inseln eines undeutlich fase

rigen oder selbst ganz homogenen Gewebs eingeschlossen , in

welchem zum Teil noch zackige, in Höhlen liegende Kerne zu er

kennen sind.

Die die Eiterhöhle des Knotens begrenzenden Partien zeigen

teils ein kernloses und teils ein in Auffaserung begriffenes bzw.

ödematöses Bindegewebe, wobei zwischen den Fasern polynukleare

oder mononukleare Rundzellen liegen.

Durch die ödematöse Durchtränkung und Zerfaserung er

scheinen mitunter die kleinen Blutgefäße des betreffenden Gewebes

von ihrer Umgebung ganz getrennt und ihre Wände zugleich auf

gequollen und homogen."

Es fragt sich nun , ob dieser Knoten in irgend einem

Zusammenhang mit dem Hüftleiden steht und wie dieses selbst

aufzufassen ist.

Was nun vorerst letztere Frage betrifft , so wird man

bei einem 66jährigen Manne zunächst an das Mal. coxae senile

denken und dem widerspricht auch nicht, daß der Beginn ins

56. Lebensjahr fällt. Diese A nnahme, wobei der Hauptprozeß in

einer Knochenatrophie bestehen würde, läßt einen Zusammen

hang mit dem Knoten schwerlich konstruieren : dieser würde

als eine mehr zufällige Sache erscheinen und denkt wohl jeder

mann zuerst an ein vom Kranken übersehenes oder vergessenes

Trauma.

Da nun ein solches von dem ganz intelligenten Mann bestimmt

in Abrede gestellt wird und in der Anamnese von spontanen

schmerzhaften Zuständen am betreffenden Arm die Rede ist,

so muß doch — vorläufig abgesehen vom histologischen Befand—

eine andere Erklärung gesucht werden. Es ist doch sehr

auffallend, daß der Knoten gerade an jener Stelle saß, wo wir

die andern bisher beschriebenen Knoten bei chronischen rheu

matischen Prozessen fanden.

An einen solchen können wir aber auch hier denken,

indem der Mann angibt, daß er bei der Brunnenmacherei Er

kältungen ausgestzt war, da ferner sich genug Fälle vorfinden,

in denen die gleiche Hüftgelenksversteifung sich bereits in

jüngeren Jahren (30—40) eingestellt hat, in denen also von

einer senilen Atrophie keine Rede sein kann. Die Stellung des

Malum coxae senile ist überhaupt eine zweifelhafte und führt

z. B. Pribram dasselbe nicht mehr speziell an, sondern handelt

es unter der Rubrik Osteoarthritis deformans ab. Gewöhnlich

wird es dann , wie schon bemerkt, als die atrophische Form

derselben aufgefaßt, wobei dann auch eine abnorm große Be

weglichkeit im Hüftgelenk gefunden wird. In meinem Fall

ist aber das Gegenteil vorhanden.

Wenn ich demnach das Moment des Lebensalters als

Einteilungsgrund, womit dieser Affektion nahezu eine Aus

nahmsstellung in der Pathologie eingeräumt würde , fallen

lasse, dann wird sich ein Zusammenhang finden lassen. Ich

betrachte somit die Hüftgelenksäffektion als gar nicht ver

schieden von jener ganz gleichartigen bei jüngeren Individuen,

wo sie mit großer Wahrscheinlichkeit als rheumatische oder

sagen wir den chronisch-rheumatischen Prozessen zugehörige

angesprochen werden kann, und zwar könnte ich diesen Fall

nur in meine Gruppe der Arthritis ankylopoetica einteilen,

weil die Untersuchung kein Anzeichen einer deformierenden

Knochenaffektion darbietet. Zu letzterem Moment muß ich

nun allerdings bemerken, daß die gewöhnlichen Untersuchungs-

mittel oft nicht hinreichen, um eine sichere Überzeugung von

der Beschaffenheit der knöchernen Gelenksbestandteile zu ge

winnen. Ein Röntgenapparat steht aber nicht überall zur

Verfügung und würde auch nur dann verläßliche Aufschlüsse

geben , wenn die Durchleuchtung oder das Bild gut gelingt.

Wenn daher andrerseits der Fall in die Arthritis def. einge

reiht würde, so könnte ich das nicht mit Sicherheit widerlegen,

auch will ich bemerken, daß die früher betonte Abwesenheit

einer Knochenaffektion bei der Arthr. ankylop. sich nur auf

ein bestimmtes Stadium bezieht, denn im weiteren Verlauf

kann sich der Knochen doch am Prozeß beteiligen und eine

knöcherne Verwachsung resultieren , wenn auch ohne Defor

mierung.

Es besteht aber, um auf unsere Frage zurückzukommen,

noch ein anderer Grund, jenen Zusammenhang in Abrede zu

stellen, und dieser liegt in der abweichenden Beschaffenheit

der Geschwulst, nämlich im Vorhandensein von Eiter und

eines Knochenstückchens. In dieser Beziehung muß ich erin

nern , daß auch in den anderen Knoten Anhäufungen von

Eiterzellen zu finden sind, und steht nichts im Wege,

zu denken, daß sie sich einmal auch in solcher Menge

finden können , daß der Eiter makroskopisch zum Vorschein

kommt.

Was das Knochenstückchen betrifft, so muß es nicht

vom unterliegenden Ulnarknochen stammen, sondern wir wissen,

daß gerade bei chronisch-rheumatischen Gelenksprozessen in

den fibrösen Bestandteilen, Sehnen und Muskeln sich neu

gebildeter Knochen beobachten läßt, der an Ort und Stelle

entstand. In ähnlichen Knoten wurde auch von Monky und

Gbawitz Knorpelgewebe beobachtet, das später sich vielleicht

in Knochengewebe umgewandelt hätte.

Ich brauche übrigens diese Möglichkeit nicht erst zu

erörtern, da eine bestimmte Beantwortung der Frage in der

Erklärung Weichselbaüms liegt. Sein Resümee über alle

Knoten lautet:

„Der in allen 5 Knoten in ziemlich übereinstimmender

Weise erhobene mikroskopische Befund läßt schließen , daß

die Knoten das Produkt einer chronischen gewebsbildenden,

aber von akuten Exazerbationen unterbrochenen Entzündung

darstellen. Die Entzündung lieferte nämlich zum großen Teile

Bindegewebe, das sich aber stellenweise in Knorpelgewebe

umwandelte, welches weiterhin noch verkalkte. Auch kam es

wenigstens in einem Falle zur Bildung eines evidenten

Knochengewebes. Die Bildung des Knorpels resp. des Knochen

gewebes trat aber nicht diffus, sondern herdweise auf und in

diesen Herden kam es später in fast allen Fällen einerseits

zur Nekrose , andrerseits zum Zerfall und Auflösung bzw.

einer ganz manifesten Einschmelzung , wodurch im letzten

Falle die vorher entstandene Knocheninsel vollständig seque

striert worden war.

Die Nekrose, noch mehr das Auftreten von Eiterkörper-

chen und die eitrige Einschmelzung des Gewebes sind als

Zeichen einer Exazerbation einer Entzündung anzusehen,

welche wenigstens in den Fällen, in welchen Bakterien bzw.

der Staphylococcus pyogenes aureus nachgewiesen werden konnte,

mit Wahrscheinlichkeit durch diesen verursacht worden war."

Referate.

S. J. Meltzer (Ncw-York) : Bemerkungen über Gastralgie,

Magenkolik und Kolik im allgemeinen.

Zur Ausführung einer zweckmäßigen, motorischen Funktion

ist es erforderlich, daß mit der Bewegung des einen Teiles gleich

zeitig eine Hemmung von hindernden oder unnötigen Bewegungen
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anderer Teile eintritt. Das nennen wir das Gesetz der konträren

Innervation. („Arch. f. Verdauungskrankh.", Bd. IX, H. 5.)

Für die Fortbewegung in muskulösen Schläuchen ist es er

forderlich , daß in zwei benachbarten Abschnitten der untere ge

hemmt wird, während der obere sich peristaltisch kontrahiert. Eine

Störung dieser funktionellen Anordnung, welche dahiu führt, daß

eine heftige Peristaltik eineu Inhalt vor sich treibt, während eine

starke Kontraktion des unteren Abschnittes den Fortschritt be

hindert, bringt das Phänomen hervor, das unter dem Namen Kolik

bekannt ist ; so entstehen die Koliken des Darmes , der Nieren,

der Gallengänge usw. Eine solche pathologische Störung am Magen

besteht in einer gleichzeitigen Kontraktion des Pylorus und des

Antrum pylori, oder des Sphinkter antri pylori und des Pre-

antrum. Wenn dies in einem starken Grade geschieht, so haben

wir das Bild einer Magenkolik. Beim Zustandekommen einer solchen

Magenkolik können folgende Faktoren beteiligt sein : Abnorme

Reize, welche den Magen treffen, ererbte oder erworbene erhöhte

Erregbarkeit des Magens oder des Zentralnervensystems oder beider,

endlich eine oder mehrere entfernt liegende Anomalien, die reflek

torisch das Zustandekommen der Kolik befördern. Die Störung des

Gesetzes der konträren Innervation ist vielleicht nicht ein un

wesentlicher Faktor in der Pathologie der Ataxie und der Krisen

der Tabes. B.

Bruns (Tubingen): Über Kropfgeschwülste im Innern

des Kehlkopfes und der Luftröhre und ihre Ent

fernung.

Verf., der 6 Fälle dieser, wie es scheint, nicht allzu seltenen

Krankheit beobachtet hat, macht auf das Typische des Krank

heitsbildes aufmerksam. Es handelt sich stets um Atembeschwerden,

die in der ersten Jugend oder der Pubertätszeit entstanden sind

und sich langsam entwickelt haben; die Schilddrüse ist dabei stets

vergrößert; der laryngoskopische Befund ergibt unterhalb der

Glottis einen flachen, walzenförmigen , glatten Tumor der Hinter

oder einer Seitenwand.

Die Prognose hängt von dem Sitz und der Ausbreitung des

Prozesses ab. In therapeutischer Beziehung empfiehlt Verf. („Beitr.

z. klin. Chir.", Bd. 41, H. 1) bei kleinen Strumen Darreichung

von Schilddrüsenpräparaten ; unter dieser Therapie sah er in einem

Falle die Dyspnoe bedeutend abnehmen. Als radikales, zum Ziele

sicher führendes Verfahren ist die Exstirpation der Geschwulst

nach vorausgegangener Spaltung der Trachea und des Kehlkopfes

zu 'empfehlen. Vor endolaryngealen und endotrachealen Operations

methoden ist dringend zu warnen , weil es zu tödlichen Kompli

kationen kommen kann. Erdheim.

Julius Weiss (Wien) : Über klinische Befunde beim chro

nischen Rheumatismus.

In vielen Fällen von chronischem Rheumatismus sind die

Gelenke . selbsj^gar nicht oder nur unbedeutend erkrankt, die

pathologischen ! "Veränderungen betreffen ausschließlich die Musku

latur, das Fettgewebe und das subkutane Bindegewebe. Bei diesen

Patienten «findet man daselbst teils mehr flächenhafte, teils um

schriebene, auf Druck sehr schmerzhafte Infiltrate, welche sich mit

Vorliebe an gewissen Stellen lokalisieren. Als solche Prädilektions

stellen bezeichnet der Verf. („Zentralbl. f. inn. Med.", 1904, Nr. 8)

an, den unteren Extremitäten namentlich die Gegend längs des

Schienbeines, dann das unterste Drittel der medianen Muskelgruppc

am Kniegelenke (Quadrizeps, Sartorius), seltener die Außenseite

des Oberschenkels, den medialen Fußrand, den Fersenhöcker und

Ansatz der Achillessehne. An den oberen Extremitäten sind es

namentlich die median gelegenen Muskeln des Ellbogengelenkes,

die Ansatzstellen des Deltoides und die Regio supraspinata. Auch

an von Gelenken weiter entfernten Stellen sind solche schmerzhaft

infiltrierte Partien abzutasten, so in den Nackcnmuskeln und ent

lang den M. scaleni. Bei Frauen ist häutig die Kreuzbeingegend

betroffen. Das einzige Symptom sind Schmerzen , die bald mehr

diffus, bald nur auf die Stellen der zu palpiereuden Infiltrate be

schränkt augegeben werden. Über das pathologisch-anatomische

Substrat dieser Erkrankung spricht sich der Autor dahin aus, daß

es sich um eine chronisch sich entwickelnde Veränderung des intra

muskulären, subkutanen Bindegewebes und Bindegewebsgerüstes

des Fettgewebes handeln dürfte. Ober histologische Untersuchungs

resultate verfügt er aber nicht. Grünbaüm.

Linser und Schmid (Breslau): Über den Stoffwechsel bei

Hyperthermie.

Erhöhung der Eigenwärme durch äußere Wärmezufuhr hat

beim Menschen auch bei mehrtägiger Dauer , wenn sie 39° nicht

Uberschreitet, keinen Eiweißzerfall zur Folge. Dieses tritt erst bei

Temperaturen von 40° und darüber ein. Bei fieberhaften Krank

heiten, bei welchen die Körpertemperatur nicht diese Höhe erreicht,

ist demnach anzunehmen, daß der regelmäßige N Zerfall ausschließ

lich Folge der Infektion, bzw. Intoxikation ist, nicht — wie man

bisher anzunehmen geneigt war — teilweise auch der Erhöhung

der Eigentemperatur zuzuschreiben ist. („Deutsch. Arch. f. kl. Med.",

Bd. 79, H. 5 u. 6.)

Bei künstlicher Hyperthermie läßt sich durch Kohlenhydrat-

zulage der N-Zerfall nicht im selben Maße (Prozentsatz) ein

schränken wie bei normaler Eigentemperatur. Mit der durch hohe

Erhitzung bewirkten Erhöhung der N-Ausscheldung im Urin steigen

auch die Werte für Purin-N, Ammoniak, Amidosäuren-N und

Phosphorsäure parallel an. Im Urin lassen sich dabei Zucker,

Aceton, Acetessigsäure, ß-Oxybuttersäure Albumen, sowie morpholo

gische Bestandteile nicht nachweisen. Der Respirationsstoffwcchsel

erfährt bei mäßiger Erhitzung des Körpers (auf 38°) eine Ände

rung dahin, daß neben einer geringen Zunahme der Atemvolumina

der 0- Verbrauch erheblich, bis zirka 100°/0 steigt, während die

C02 -Produktion relativ nur wenig zunimmt (bis 40%). Es sinkt

dabei der respiratorische Quotient. L.

Maurice Cazin (Paris): Die chirurgische Behandlung

der Darmperforationen bei Typhus abdominalis.

Da die spontane Ausheilung einer typhösen Darmperforation

zu den größten Raritäten gehört, wird mit Recht in den letzten

Jahren der chirurgischen Therapie das Wort geredet. Nach amerika

nischen Statistiken ist die Operation in 25% der Fälle von lebens

rettender Bedeutung; die Symptome der Perforation sind recht deut

lich : Plötzlicher, sehr intensiver Schmerz in der Ileozökalgegend,

Erbrechen , Meteorismus , Kollaps. Die Leukozytenzählung ergibt

keine diagnostisch bedeutsamen Anhaltspunkte für die Perforation

(„La Semaine mcdicale", 6. Jänner 1904). Die Laparotomie selbst

wird auch von geschwächten Kranken leicht vertragen. Je früher

operiert wird, desto größer die Chance des Erfolges. Die Perfora

tionsöffnung im Darm wird mit einfacher Darmnaht vernäht. Als

Nahtmaterial ist Seide Catgut vorzuziehen. Bei großen Verlusten an

Darmwand muß die Resektion der entsprechenden Darmpartie ge

macht werden. Ausgiebige Irrigationen der Bauchhöhle mit warmen

Kochsalzlösungen sollen nie unterlassen werden. Schließlich werde

die Wunde breit drainiert. J. S.

Gustav Arndt (Posen): Das Eserin in der Behandlung

der postoperativen Darmparalyse.

Während eines Zeitraumes von 3 Jahren wurde das Eserin

in Form subkutaner Injektionen in Anwendung gezogen und hat,

ausgenommen in Fällen von echter akuter Mikroben-Peritonitis, nie

versagt. Störungen von seiten des Allgemeinbefindens und des

Zentralnervensystems sowie Intoxikationssymptome kamen nie zur

Beobachtung. Das Eserin wurde („Zentralbl. f. Gynäk.", 1904,

Nr. 9) stets frisch bereitet iu Form von subkutaner Injektion

— 0 001 -— benutzt. Nie war es nötig, mehr als 2 mg im Ver

laufe von 24 Stunden zu injizieren. Bald nach der Applikation des

Medikamentes traten in den meisten Fällen kolikartige Schmerzen

und später Abgang von Flatus auf. In den Fällen, wo der Magen

stark an der meteoristischen Blähung beteiligt war, wurden Magen-

ausspliliingen mit der Physostigminverabreichung kombiniert.

Fischer.
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E. Marzinowski (St. Petersburg).-, Zur Ätiologie und patho

logischen Anatomie der akuten Endokarditis.

Die akute Endokarditis kann durch Infektion des Organismus

mit den verschiedensten Bakterien auftreten ; ein einziges, spezifi

sches Agens für diese Krankheit existiert nicht. („Med. Obosr.",

Nr. 21). In denjenigen Fällen , wo gleichzeitig einige Mikroben

arten konstatiert worden sind, kann man annehmen, daß eine von

ihnen das primäre Agens war , die anderen traten erst sekundär

auf. Die Bakterien lassen sich im Blute noch bei Lebzeiten der

Kranken nachweisen. Zur Gewinnung von Kulturen muß man

wenigstens 10 cm* Blut dem Kranken entnehmen, da die Zahl der

im Blute zirkulierenden Mikroben keine große ist. Es müssen die

besten Näbrmedien angewandt werden; auch soll man anaerobe

Kulturen aufstellen. Ein negatives Resultat schließt die akute Endo

karditis durchaus nicht aus, denn es ist höchst wahrscheinlich, daß

die Bakterien nicht in jeder Blutportion zu finden sind, oder aber

die Kulturen der betreffenden Mikroben lassen sich gar nicht an

legen. Die Abhängigkeit der akuten Endokarditis von anderen In

fektionskrankheiten läßt sieh nicht immer nachweisen; Autor ge

lang dies nur bei 2 Krankheiten : Streptokokkenendokarditis bei

Erysipel und Diplokokkenendokarditis bei kruppöser Pneumonie.

Was den Rheumatismus anlangt, so fand Autor die akute Endo

karditis in der Hälfte aller Fälle, jedoch waren die Mikroben

äußerst verschieden (der ACHEUNE'sche Bazillus wurde nicht ein

einziges Mal konstatiert), so daß Autor der Meinung ist, daß der

akute Gelenksrheumatismus keine spezifischen Mikroben besitzt.

Häufig wird die akute Endokarditis gefolgt von progressiver

Anämie und Ikterus; im Urin findet man dann Urobilin, Eiweiß und

Zylinder. Die zukünftige Behandlung der infektiösen Endokarditis

wird nach M. entschieden eine serotherapeutische sein ; zwecks

Wahl des Serums wird eine frühzeitige und öftere bakteriologische

Blutuntersuchung erforderlich sein. B.

Krönig (Jena): Über doppelseitige Uretereinpflanzung

in die Blase.

Der das Parametrium passierende Ureter wird oft so von

karzinomatösem Gewebe umwallt , daß die Ausscbälung desselben

aus dem Parametrium nur mit Zurücklassung- karzinomatösen Ge

webes möglich ist. Will man dies vermeiden, dann muß der Ureter

bei seinem Eintritt in das Parametrium reseziert und eine Uretero-

cystanastomose geschaffen werden. Die Einpflanzung beider Ureteren

wurde aber darum für undurchführbar angesehen , weil man das

von Stoeckel beobachtete Wundödem an den Einpflanzungsstellen

fürchtete und die bisherigen Operationsresultate an Menschen uud

Tieren wenig aufmunternd waren. K. teilt nun („Zentralbl. f.

Gynäk.", 1904, Nr. 11) einen Fall mit, bei dem die doppelseitige

Einpflanzung des Ureters in die Blase anstandslos zur Heilung

führte. ' Fischee.

Thiem und Henning (Kottbus): Über elektromagnetische

Bestrahlung mit dem von Trüb angegebenen

Apparat (Radiator).

Der verwendete Apparat (Radiator) besteht aus einem Elekto-

motor, welcher einen hufeisenförmigen, durch Gleichstrom beschickten

Elektromagneten um seine symmetrische Achse bis zu 2200mal in

der Minute dreht. In jedem Teil des magnetischen Feldes erscheint

daher bald der Nordpol, bald der Südpol. Der Vorteil dieses

TEÜBschen Systems gegenüber den anderen elektromagnetischen

Apparaten soll darin bestehen , daß der TEÜBsche Apparat an jede

Gleichstromleitung angeschlossen werden kann , in dem geringen

Stromverbrauche, in der nicht mehr als 6 Ampere erfordernden

Stromstärke, endlich in der leichten und sicheren Dosierbarkeit der

magnetischen Strahlen. Auf Grund ihrer Erfahrungen an 21 Pa

tienten bestätigen die Verff. („Monatschrift für Unfallheilkunde und

Invalidenwesen", 1904, Nr. 4) die von anderen Autoren behaupteten

therapeutischen Wirkungen. Es wurden teils mit merklicher Besse

rung, teils mit wirklichem Heilerfolge behandelt vor allem Nerven

schmerzen, insbesondere Neuralgien und NeuritiJen der Kopf- und

Gesichtsnerven, der Interkostalnerven, der Arm- und Hüftnerven,

sowie Krampfzustände neuralgischer Art, Schreibkrämpfe und

Wadenkrämpfe, ferner nervöse Erkrankungen innerer Organe,

Herzneurosen , nervöse Magen- und Darmleiden , sodann zentrale

Neurosen, Neurasthenie, Migräne, die Schmerzen bei Tabes, sowie

die Schlaflosigkeit, von den 21 Patienten wurden 6 völlig geheilt,

7 wesentlich gebessert, 2 vorübergehend gebessert, 6 blieben an

geheilt. Verff. sprechen auf Grund dieser Erfahrungen der elektro

magnetischen Behandlungsmethode eine ernst zu nehmende Bedeutung

zu, da an ihrer Wirksamkeit zur Linderung gewisser Schmerlen,

sowie an der völligen Schmerzlosigkeit, Ungefährlichkeit und der

Bequemlichkeit ihrer Anwendungsweise nicht mehr gezweifelt

werden könne. Die Wirkungsweise sei sicher keine rein suggestive.

Grünbaum.

Krebs (Moskau): Beitrag zur Behandlung der soge

nannten kalkulösen Anurie und zur Pathologie

der reflektorischen Anurie.

Verf. stellt folgende Thesen auf („Russki Wratsch", 1903,

Nr. 18):

In sämtlichen Fällen von Anurie, in denen Verstopfung durch

Steine vermutet wird , ist unverzüglich in den Harnleiter ein

Katheter einzuführen und mit diesem der Stein nach dem Nieren

becken zu stoßen, um für den Harn die Bahn frei zu machen.

Durch vorangehende Injektion von heißem Öl oder Glyzerin in den

Harnleiter wird diese Aufgabe bedeutend erleichtert. Hat man in dem

in Verdacht gezogenen Ureter keinen Stein gefunden, so muß man

diesen im anderen Ureter suchen. Hat man im Ureter einen Stein

gefunden und letzteren mit dem Katheter in das Nierenbecken

hineingestoßen, ohne daß Harn zum Vorschein kommt, so muß

man unverzüglich den zweiten Ureter sondieren , da erstens eine

beiderseitige Verstopfung bestehen kann und es zweitens möglich

ist, daß in dem einen Ureter seit längerer Zeit eine alte Ver

stopfung bestanden hat, welche bei der Entstehung keine Anurie

hervorrief, wohl aber eine solche bedingt hat, sobald im zweiten

Ureter ein Stein eingeklemmt worden ist. Wenn bei aus irgend

einem Grunde vorgenommenem Ureterenkatheterisraus zufällig an

irgend einer Stelle des einen Ureters eine Slriktur entdeckt wird,

so muß man, sobald Verdacht auf Nierensteine vorliegt, rechtzeitig

an die Erweiterung dieser Striktur herangehen. Es ist ein Fall

bekannt, in dem ein Stein in einer verengten Stelle des Ureters

eingeklemmt wurde, von deren Existenz der behandelnde Arzt

Kenntnis hatte; die Folge war Anurie mit tödlichem Ausgang.

L-y.

Kleine Mitteilungen.

— Die Einwirkung sauerstoffreicher Luft auf die Atmung

dyspnoischer Tiere haben Cowl und Rogovin untersucht („Arch.

f. Anat. u. Phys.", Phys. Abt., 1904). Gegenüber dem Einwand, daß

außer bei Stenosen der Luftwege auch durch Zufuhr sauerstoff

reicher Luft eine wesentliche Mehraufnahme von 0 in das Blut

sich nicht erzwingen läßt , da sich dieses auch mit atmosphäri

scher Luft maximal sättigen kann , weisen C. und R. darauf hin,

daß es sich weniger um eine Änderung das 0- Bestandes als um

eine solche der 0 und COi-Bewegung unter dem Einfluß sauer

stoffreicher Luft handelt; sie sehen den Beweis für die Wirkung

sauerstoffreieber Luft in der Änderung des Atemmodus bei Tieren,

die zum Teil durch Blutentziehungen, zum Teil durch Erschwerung

der Luftzufuhr, zum Teil durch Bohandeln mit Strychnin, Morphin,

Anilinöl, dyspnoisch gemacht hatten. Es zeigte sich hierbei , daß

beim Übergang von der Atmung atmosphärischer Luft zu sauer

stoffreieber die Atemanstrengung und die Atemgröße der Tiere

sich in der Tat verminderte.

— Die Gefahren der Mundinfektion durch das Sprechen

bei Operationen erörtert Mendes de Lion („Arch. f. klin. Chir.",

Bd. 72, 1904). Verf. ließ in einen Kasten hineinsprechen, dessen

Grundfläche, an Größe ungefähr einem Operationsfelde entsprechend,

mit Agarplatten besetzt war, und bestimmte so die Zahl der
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Tröpfchen (auf 60 cm 2 Fläche und 35 cm Entfernung vom Munde)

nach 100—200 Worten, wie sie bei Laparotomien gebraucht

werden, auf mindestens 60. Die Anzahl der Mikroorganismen in jedem

Tröpfchen konnte M. auf mindestens 4375 berechnen. 4 Arten von

Bakterien kamen dabei vorwiegend zur Entwicklung, nämlich haupt

sächlich Streptokokken, ferner Diplokokken, Staphylokokken undSar-

cine. Von den Streptokokken, die in den Tröpfchen prozentual viel

reichlicher vertreten waren, als im Mundspeichel selbst, erwiesen

sich viele Arten als virulent. M. de L. rät auf Grund dieser Ver

suche , der Mnndinfektion bei Operationen wieder mehr Beachtung

zu schenken und empfiehlt das Tragen einer von ihm angegebenen

Mundmaske.

— Die Quelle der Blutung beim Uterusmyom sehen Teil

haber und Holljngeb („Arch. f. Gyn." Bd. 71) in Veränderungen

im Mesometrium. Dasselbe ist bei Myomen stets verdickt. Bei nicht-

blutenden myomatösen Uteris finden sich mikroskopisch große,

breite Muskelfelder, das umgebende Bindegewebe dünn. Beim blu

tenden myomatösen Uterus dagegen sind die Muskelbündel

kleiner, das sie umgebende Bindegewebe dicker. Es fand sich also

eine Myofibrosis uteri. Diese bewirkt eine Insuffizienz der Zusam

menziehungen des Uterus, damit eine Stauung in den Venen, ferner

ungenügende Kontraktion und damit ungenügenden Verschluß der

Gefäße während der Menses, damit Menorrhagien. Abhängig sind

die Blutungen natürlich auch noch von allen Momenten, welche zu

einer aktiven Hyperämie im Uterus führen , psychischen Momente,

geschlechtlichen Erregungen, reizenden Speisen und Gelränken usw.

— Zur Behandlung der Fußgeschwulst empfiehlt Momburg

die künstliche Stauungshyperämie („D. militärärztl. Ztschr.", 1904,

Nr. 1). Man legt oberhalb des Fußgelenks um den Unterschenkel

2—3 Touren einer breiteren Flanell- oder Cambricebinde, hierüber

2—3 Touren der Gummibinde, so fest, daß nur der venöse Rück

fluß verhindert wird. Der Puls in der A. tibialis postica oder

der A. dorsalis pedis darf nicht verschwinden. Die Gummibinde

bleibt 2—3 Stunden liegen. Nach 4—5 Tagen ist eine Abnahme

der Schmerzen zu verzeichnen und das ödem ist dann meist ver

schwunden. Wenn keine Schmerzen mehr bei kurzem Aufsein vor

handen sind, dürfen die Kranken dauernd aufstehen. Die Behand

lungsdauer kürzt sich hierbei um 12 Tage ab gegenüber den

früheren gewöhnlichen Verfahren.

— Die Grundsätze bei der Behandlung der Kurzsichtigkeit

erörtert Sattlee („Deutsche med. Wschr.", 1904, Nr. 18). Er

tritt entschieden für die dauernde Korrektion der Myopie durch

die vollständig neutralisierenden Konkavgläser ein. Neben der

Wiederherstellung eines der Emmetropie entsprechenden Zustandes

muß die Einhaltung einer genügend großen Arbeitsdistanz von

35—40 «n beobachtet werden. Einen zweckmäßigen Gebrauch der

Akkommodation hält Verfasser nicht für schädlich, wohl aber ist

er überzeugt, daß komplizierte Muskelwirkungen der geraden und

schiefen Augenmuskeln den intraokulären Druck steigern und die

Bulbusachse verlängern können ; dabei spielen auch individuelle

anatomische Verhältnisse und insbesondere die Vererbung eine be

deutende Rolle. — Wird eine bestehende Insuffizienz der Konver

genz durch Vollkorrektion nicht zum Verschwinden gebracht, so

empfiehlt Verfasser die vorsichtige Durchschneidung der (vorher

angeschlungenen) Sehne eines Rectus lateralis. Für die höchsten

Grade der Myopie kommt bei Kindern und jungen Individuen bis

etwa zum 36. Lebensjahr die Extraktion der Linse in Betracht.

— Zur Anästhesierung bei Zahnextraktionen empfiehlt

Laiben („Arch. f. klin. Chir.u, Bd. 72) dio Anwendung einer 1- oder

2prozentigen Kokainlö6ung , der 3 Tropfen Adrenalin auf den

Kubikzentimeter zugesetzt sind. Hiervon wird 1 cm3 injiziert. Eine

dünne Kanüle wird an der Außenseite des Zahnfleisches kurz vor

der Übergangsfalte eingestoßen und unter Entleerung einiger Tropfen

hart am Knochen etwa l/f, cm weit vorgeschoben. Die Hauptinjektion

soll in der Höhe der Wurzelspitze unter das Alveolarperiost er

folgen. Ist auf diese Weise Spritze eingespritzt, so wird die

Kanüle an der lingualen Seite des Alveolarfortsatzes etwa 5 mm vom

Zahnfleischrand schräg gegen den Knochen eingeführt und etwa 1 an

vorgeschoben. In Wurzelhöhe wird die zweite Hälfte der Spritze

unter das Alveolarperiost entleert. Bei freistehenden Zähnen em

pfiehlt es sich , auch einige Tropfen in das Zahnfleisch vor und

hinter den Zahn zu injizieren. Nach 5 Minuten ist das Zahnfleisch

weiß und blutleer. Man überzeuge sich mit der Sonde , ob die

Zahnfleisch- und Periostanästhesie eingetreten ist. Die Extraktion

kann in der Regel um diese Zeit schmerzlos vorgenommen werden .

Sie soll ruhig, möglichst unter Vermeidung starker seitlich hebeln

der Bewegungen , erfolgen. Eine Oberflächenanästhesie des Zahn

fleisches für den ersten Einstich ist nur bei ängstlichen Personen

nötig. Es genügt hierzu die Betupfung mit einer 3°/0igen Kokain -

Adrenalinlösung. Die Kokain-Adrenalinanästhesie ist bei Zahnextrak

tionen allen anderen Verfahren an Sicherheit überlegen. Der Wert

dts Adrenalinzusatzes beruht in der größeren Ausbreitung der

Kokainanästhesie der Fläche und Tiefe nach, in der längeren Dauer

derselben, in der intensiven Gewebsanämie und in der Herabsetzung

der Kokaintoxizität. Die anämisierende Eigenschaft des Adrenalins

gestattet der Kokain-Adrenalinanästhesie eine weitgehende Anwend

barkeit bei zahn- und alveolarperiostitischeu Prozessen.

— Als Laxantia erscheinen u.a. folgende Mittel empfehlens

wert („Zentralbl. f. d. ges. Therap.", 1904, Nr. 4):

Bp. Cort. frangul 250

Fruct anis.

Fruct. coriandr.,

Rad. petroselin aa. 15'0

Rad. zingib 2 0

Infundc cum aij. ferv. ad colat. . . . 150 0

Natr. sulfnr 200

Syr. mann 30'0

D. S. Morgens und abenda ein Eßlöffel voll zu nehmen.

Rp. Sem. carv.,

Sem. coriandr aa. 2'5

Fol. senn. sine resina lO'O

Fiat decoct. ad colat 80 0

Magnes. sulfnr.,

Mannae aa. 20 0

Aq. cinnamom. spirituos 15]0

D. S. Abends zwei Eßlöffel voll in warmem Tee zu nehmen.

. , — Nach den Erfahrungen von L. Caikns („Therap. Monatsh.",

1904, Nr. 4) ist Yersins Serum ein Heilmittel von großem Wert

bei der Behandlung der Bubonenpest; seine Wirkungsweise ist so

wohl bakterizid, wie aus der in den Bazillen hervorgerufenen De

generation ersichtlich , als auch antitoxisch. Es steht ferner fest,

daß diese doppelte Wirkungsweise des Serums am besten durch

frühzeitige Anwendung, sowohl subkutan in das Lymphgefäß des

Bubo wie intravenös, erreicht wird. In sehr leichten Fällen genüg t

vielleicht die subkutane Injektion allein; in schweren Fällen sollte

jedoch die kombinierte Methode zur Anwendung kommen ; für

diese letztere kann die anfängliche Gesamtdosis vielleicht 150 bis

300 cm betragen , und zwar soll sich die intravenös gegebene

Portion nach der relativen Schwere der Allgemein erscheinungen

richten.

— Bei chronischer Bysenterie verwendet Rütherford das

Olivenöl („Am. Med.", 1904, Nr. 4). Die Dosis betrage anfangs

30 «cm3 dreimal täglich durch die ersten drei Tage, dann 60 cm'

dreimal täglich bis zum sechsten Tage und hierauf dieselbe Menge

viermal täglich. Während der ersten Hälfte der Behandlungsdauer

wird dem Patienten bloße Milchdiät verordnet, später geschabtes

Fleisch oder eine entsprechende Menge von Giern. In einer weiteren

Behandlungsperiode kann das Öl in größeren Quantitäten gegeben

werden, nicht weniger als 90 cm3 dreimal täglich. In der letzten

Periode kehrt der Patient allmählich zur vollen Diät zurück, die

Ölmenge wird herabgesetzt. In den meisten Fällen ist es anfangs

nötig, mit dem Ol gleiche Quantitäten heißer Milch zu verabreichen,

bis sich die nötige Toleranz einstellt. Das Öl wird eine halbe

Stunde lang vor der Mahlzeit, also nüchtern, gegeben und muß

von tadelloser Qualität sein.

— Die Chiorurämie und Chlorentziehungskur bei dsr chroni

schen Nephritis besprechen WiDALund Javal („Zentralbl. f.i. Med.",

1904, Nr. 14). In vier Fällen von arteriosklerotischer Schrumpf

niere hatte W. durch Verminderung des Kochsalzes auf 10 g die

Ödeme völlig unterdrücken können, dagegen genügte diese Reduktion

bei parenchymatöser Nephritis häufig noch nicht. Bei dieser Form

muß das Kochsalz möglichst vollständig verbannt werden. Die
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wohltuende Wirkung der Milch schreibt Widal ausschließlich ihrer

Kochsalzarmut zu. Noch wirksamer auf Ödem und Eiweißausscheidung

ist eine Diät, welche 400 g rotes Fleisch, 500 g nicht gesalzenes

Brot, 1000 g Kartoffeln oder 2500 g Schleimsuppe, 80 g Butter

und 100 g Zucker enthält. Dieselbe führt im ganzen nur zirka

2—3 g Kochsalz zu. Verff. sahen bei einem Fall von parenchymatöser

Nephritis, daß jedesmal, wenn die Kost mehr als 4 —5 g Cl Na

pro die enthielt, Kochsalz zurückbehalten wurde, die Ödeme sich

wieder ansammelten und der Eiweißgehalt des Urins stieg, während

in den Perioden der „D6chloruration" das Umgekehrte eintrat. Sie

haben dann bei einem anderen Kranken den Einfluß verschiedener

Arzneimittel auf die Kochsalzausscheidung studiert und dabei Fol

gendes festgestellt : Scilla ist unwirksam, Digitalis ist wenig wirk

sam, Theobromin und Theocin dagegen sind außerordentlich wirk

sam. Kalium aceticnm hatte gelegentlich ebenfalls eine Verbesserung

der Kochsalzausscheidung zur Folge. Dieses Ergebnis ist deshalb

besonders interessant, weil Digitalis bei Herzkranken nicht nur die

Wasserausscheidung, sondern auch die Kochsalzausfuhr steigert.

Bei Nierenkranken versagt sie, und man sollte deshalb hier auch

die Digitalis nur dann geben, wenn Herzschwäche vorhanden ist.

Literarische Anzeigen.

Therapie der Ohrenkrankheiten. Von Dr. Viktor Hammer

schlag, Dozent der Ohrenheilkunde an der Universität Wien.

Mit 29 Abbildungen. Wien und Leipzig 1903, Alfred

H 9 1 d e r , k. u. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler.

Ein kurzgefaßtes Handbuch, für den praktischen Arzt be

stimmt, dem zu vertiefterem Studium es oft an der physischen Zeit

gebricht, und nach dieser Richtung hin auch seinen Zweck vollkommen

erfüllend. Der vielgeplagte Praktiker, welcher, zumal auf dem

Lande, oft genötigt ist, sich auch in einem ihm sonst ferner liegenden

Zweige der medizinischen Betätigung rasch zu orientieren, wird mit

Freude einen Leitfaden begrüßen, der ihm hierbei die dankenswerte

sten Dienste zu leisten vermag. In bedrängten Augenblicken werden

sich derart konzis gehaltene Werke stets bewähren, und auf diesem

Umstände beruht ihre Existenzberechtigung. Die Ausstattung des

Buches ist der bestrenommierten Verlagsbuchhandlung würdig.

ElTELBEKG.

Die chemische Pathologie der Tuberkulose. Heraus

gegeben von Dr. A.Ott. Berlin 1903, August Hirschwald.

Die eingehende Beschäftigung mit der Biologie des Tuberkel

bazillus hat in den letzten Jahren das allgemeine Interesse an den

chemischen Vorgängen bei den tuberkulösen Erkrankungen in den

Hintergrund gedrängt. Die vorliegende kritische Bearbeitung des

Feuilleton.

Zum Kapitel „Kurpfuschertum".

Von Herrn Dr. Max Mahoritsch, Distriktsarzt in St. Ruprecht

a. d. R.; erhalten wir folgende Mitteilung:

In Nr. 24 der „Wiener Med. Presse" lese ich soeben den

Kurpfuscherfall , der sich in Czernowitz abspielte. Nicht minder

interessant und der Veröffentlichung würdig dürfte folgender Fall

sein, der in unserem Bezirke vorkam :

In Birkfeld (Steiermark), wo ein sehr liebenswürdiger Kollege

ansässig ist , betreibt ein Individuum seit langer Zeit die Kunst

des Zahnarztes. Das Geschäft geht brillant. Vor zirka einem Jahre

kam in die Ordination des dortigen Arztes ein Mann, dem der

Zahnkünstler mittelst Schlüssels einen Zahn gezogen hatte. Der

Arzt konstatierte Bruch des Alveolarfortsatzes , Infiltration der

Unterkieferdrüsen etc., also das Bild einer Infektion. Er zeigte den

Künstler an. Bei der gerichtlichen Verhandlung fragte der Vor

sitzende den Arzt, worin die Gefahren beim Zahnziehen bestehen.

in vielen Einzelarbeiten niedergelegten chemischen Materials zeigt

aber, wieviel wichtige Aufschlüsse wir gerade von dieser Seite

her erwarten dürfen ; es unterliegt wohl kaum einem Zweifel, daß

uns die genauere Kenntnis der Stoffwechselverändoruogen im Laufe

der tuberkulösen Erkrankungen und das genauere Studium der

Chemie der Tuberkelbazillen auf neue Wege der Forschung, und

vielleicht auch der Therapie führen wird, und für jeden Arbeiter,

der hier mittun will, wird das vorliegende Buch ein willkommener

Führer sein. Fk.

Die Gicht und ihre Behandlung. Von E. Apert. Paris

1903, J. Bailliere.

Apert vermeidet es, in dem vorliegenden, für den Praktiker

bestimmten Büchlein den spekulativen Theorien allzugroßen Raum

einzuräumen, da ja die klinischen Manifestationen in erster Linie

für unser therapeutisches Handeln maßgebend sind. Die therapeuti

sehen Agentia werden in übersichtlicher und ziemlich objektiver

Darstellung dem Leser vorgeführt. Nur dem Colchinin weist Verf.

nach unserer Meinung einen zu hervorragenden Platz zu , auch

unterläßt er es, mit entsprechendem Nachdruck auf die Ubleu Zu

fälle bei seiner Anwendung aufmerksam zu machen, obgleich in

jüngster Zeit, und zwar gerade aus der Heimat des Verf., Fälle von

Vergiftungen selbst bei medizinaler Dosierung berichtet wurden.

Dem Werkchen sind einige hübsche Ridiographien beigefügt. J. S.

Das Trachom als Volks- und Heereskrankheit. Von

Dr. J. Boldt , Oberstabsarzt und Regimentsarzt des 9. West

preußischen Infanterie - Regiments Nr. 176. Berlin 1903,

August Hirschwald.

Das vorliegende Werk stellt eine umfangreiche Monographie

mit 240 Seiten Text Uber das Trachom dar. Mit einem wahren

Bienenfleiß wurde die einschlägige Literatur vom Autor zusammen

gesucht und den verschiedenen Kapiteln des Werkes entsprechend

gesichtet. Wenn auch Neues , so insbesondere Uber Ätiologie und

Therapie des Trachoms in dieser ausführlichen Arbeit uicht mitge

teilt wird , so verdient dennoch die Ubersichtlichte Darstellung

und kritische Beleuchtung seitens des Autors volle Anerkennung.

Die Arbeit selbst ist in folgende 8 Kapitel geteilt: 1. Geschichte

und Epidemiologie, 2. Geographische Verbreitung, 3. Krankheits

bild und Verlauf, 4. Ätiologie, 5. Diagnose, 6. Prognose, 7. Be

handlung, 8. Verhütung und Bekämpfung.

Ärzten, welche auf militärmedizinischem Wege tätig sind, so

wie insbesondere den in Trachomgegenden praktizierenden Ärzten

dürfte das vorliegende Werk sehr willkommen sein. Druck und Aus

stattung sind tadellos. BONDi-Iglau.

Der Kollege erklärte ihm , daß erstens schon der Schlüssel als

gefährliches Instrument anzusehen sei, weswegen er verworfen ist,

zweitens, daß ein Laie die Desinfektion der Instrumente nicht vor

nimmt, daher diese immer mehr oder weniger schmutzig sind und

zu Infektionen Veranlassung geben. Das war dem Kurpfuscher zu

viel; er sprang auf und sagte dem Richter: Ich bitte in meine

Wohnung zu kommen und sich selbst zu überzeugen , daß meine

Instrumente mehr glänzen, als die eines jeden Arztes. Der Richter

war Uberzeugt und sprach den Kurpfuscher frei mit der Begrün

dung, daß er als Laie die Gefahren einer Infektion nicht wissen

konnte; außerdem betreibe er das Geschäft aus Menschenliebe, da

er für seine Operationen kein Honorar verlange und die Patienten

ihn nur aus freiem Willen beschenken.

Ein diplomierter Arzt wUrde in einem ähnlichen Falle wegen

Kunstfehlers belangt werden. Solange das sinnlose Gesetz Uber Kur

pfuscherei besteht , werden alle Erlässe ganz nutzlos sein. Nicht

das Annehmen eines Honorars soll für die Kurpfuscherei maß

gebend sein, sondern überhaupt das Betreiben der ärztlichen Kunst

ohne Vorbildung. Das ist das, was wir den Herren Juristen sagen

müssen, dann werden wir vielleicht gescheidtere Gesetze bekommen.
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Verhandlungen ärztlicher Vereine.

33. Versammlung der Deutschen Gesellschaft

für Chirurgie.

Berlin, 6.-9. April 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung: der Deutschen med. Fachpresse".)

VIII.

Samter (Königsberg): Zum plastischen Ersatz der ganzen Tibia-

diaphyse.

Fall von Osteomyelitis. Nach Arthrodese der oberen Epiphyse

mit dem Oberschenkel hat S. einen 12 cm langen Knochenperiostlappen

vom Oberschenkel herabgeschlagen und so den Defekt der Tibia-

diaphyse ersetzt Um die Knochenneubildung anzuregen, war temporär

ein 15 cm langer Kadaverknochen eingeheilt worden. Demonstration

des Patienten.

V. MANGOLDT (Dresden) demonstriert zwei Knaben, denen er mit

gutem Erfolge ungestielte Periostknochenlappen zur Hei

lung von Pseudarthrose resp. Knochenhöhlen der Tibia

überpflanzt hat.

v. Kramann (Halle) berichtet über einige Fälle, bei denen er PseuJar-

throsen durch Einhebung fremd* r Knochenstucke geheilt hat.

Kranke (Braunscbweig) hat in einem Falle von Defekt des Radius

einen Span von Periostknochen ans der Tibia so eingeheilt, daß er denselben

über die Ptricstfläcbe geknickt hat, damit das vom Periost ausgehende

Knothenwachstnm nach außen strebte und so den Defekt vollkommen ausfüllte.

Ihren Standpunkte in dieser Frage legen noch dar : Wagenknecht

(Freiburg) im Auftrage seines Chefs Goldmann, Nenber (Kiel), der den

Wert der Ausfüllung einer Knochenhöhle durch physiologisches Material be

sonders betont.

Gluck (Berlin) hat 3 Fälle aufzuweisen, die manches Interessante bieten.

Friedrich (Greifswaid): Osteoplastische Versuche zum Ersatz

ganzer Diaphysen langer Röhrenknochen.

Einpflanzung ganzer ausgekochter Röhrenknochen in Fällen, bei

denen wegen bösartiger Geschwulstbildung die ganze Diaphyse ent

fernt werden mußte. Es ist F. gelungen, vollständigen Ersatz des

Knochens zu erzielen. Seine interessanten Ausfuhrungen sind ungefähr

folgende:

Wenn bei einem jugendlichen Individuum wegen bösartiger Ge-

schwulstbildüng ein großer Knochendefekt gesetzt werden muß, so hat

der Versuch des Defektersatzes in der Gegenwart mit folgenden drei

fundamentalen Voraussetzungen zu rechnen: Erstens, daß das Wachs

tum des Knochens ausschließlich appositioneil, nicht interstitiell sich

vollzieht, daß das Längenwachstum ein Produkt des Epiphysenknorpels

ist, daß nach Resektion einer Epiphyse die andere Epiphyse desselben

Knochens mit vermehrtem Längenwachstum einsetzen kann; 2. daß

bei Substanzverlusten des Knochens dem Periost der Hauptanteil an

der Knochenregeneration zufällt, das spezifische Knochengewebe aber

der Regeneration nicht fähig, und daß 3. (Marchand und seine

Schule) jede Form implantierten Knochens nur als Grundlage zu neuer

Knochenbildung dient, während dem implantierten Knochen die Rolle

eines toten Fremdkörpers zufällt. Wir können von diesem letzteren

histologischen Fundamente jedoch dann abstrahieren, wenn wir aus

der Einheilung des eingepflanzten Knochenstückes, sei sie als eines

toten und lebenden Fremdkörpers erfolgt , für unseren Kranken das

erzielen, worauf sein und unser Verlangen gerichtet ist, funktionell und

statisch ausreichenden und, wenn möglich, kosmetischen Ersatz für den

durch Krankheit verlustig gegangenen Knochenabschnitt. Hierfür kommt

in erster Linie Einpflanzung eines Periostknochenstückes , welches

einem anderen Knochen desselben Individuums entnommen ist, in Be

tracht. Wenn jedoch der operativ gesetzte Defekt die ganze Diaphyse,

z. B. des Femurs, einschließlich aller Periostteile umfaßt, dann ist die

entsprechende Knochenentnahme an anderer Körperstelle an sich

wieder ein so großer Verlust, daß sie kaum in Betracht gezogen

werden kann. Vielmehr müssen wir uns da nach Mitteln und Wegen

anderer Art umsehen. F. hat diesem Probleme schon längere Zeit

experimentelle Studien gewidmet; er hat nach totaler querer Ablösung

von Femur- und Radiusepiphysen bei jungen Tieren Silberplatten

zwischen die Epiphyse und Diaphyse zwischengelagert und fand nach

einem halben Jahre diese Platte in der Diaphyse, nach der Diaphysen-

mitte verschoben, quer oder schräg gestellt, wieder. Hieraus zog F.

den Schluß, daß das epiphysäre Längenwachstum bei intakter Epiphyse

trotz Fremdkörperinterposition voll erhalten bleibt. Um nun diesen

Regenerationsprozeß nach totalen Diaphysendefekten noch nach Mög

lichkeit auszunutzen, kam es F. zunächst darauf an, in den Defekt

einen statisch festen Ilohlzylinder einzuheilen; dieses muß um so eher

gelingen, wenn dieser Hohlzylinder selbst porös ist. Da aber die Matrix,

in die der zylindrische Fremdkörper zu vorpflanzen ist, periostfrei,

also ein höchst fraglicher Ausbildner neuer knöcherner Stützsubstanz

ist, ist es doppelt erwünscht, wenn der Fremdkörper Knochensalze ent

hält. F. verwandte aus diesen Gründen entmarkte, gekochte Röhren-

knochendiaphysen anderer Individuen und pflanzte sie unter direkter

Entnahme derselben aus der sterilen physiologischen Kochsalzlösung

in den Defekt ein. Die glatten, ganz aseptischen Einheilungsvorgänge,

die bei den Kranken bisher erzielten funktionellen Erfolge veranlassen

F. zur Empfehlung anderweitiger Nachprüfung der Methode. Einem

8jährigen Mädchen wurde die ganze Femurdiaphyse wegen myologenen

Sarkomes entfernt und ein entsprechendes totes Ersatzstück (Tibia

eines 11jährigen tuberkulösen Knaben) implantiert. Heilung sine ulla

reactione. Erster Verbandwechsel nach Ablauf von 6 Wochen. Röntgo-

gramme veranschaulichen das jetzige Verhalten des implantierten

Knochens. Das Kind läuft mit Hülsenapparat am Stock schmerzlos

nDd gewandt herum. Operation Oktober 1903. Einem 12jährigen

Mädchen ward wegen malignen Tumors der Diaphysenmitte des linken

Femurs 14 cm Diaphyse abgetragen , diese durch 17 cm gekochter

Femurdiaphyse einer 65jährigen , an Magenkarzinom verstorbenen

Patientin ersetzt. Einheilung sine ulla reactione. Erster Verband

wechsel nach Ablauf von 5 Wochen. Tadellose Einheilung des Implan-

tatum. Über den funktionellen Ausgang dieses Falles kann Sicheres

noch nicht gesagt werden.

Helferich (Kiel) mißt der Einpflanzung toten Materials großen Wert

bei. Es muß nicht immer frischer Knochen sein.

Becher (Berlin): Zur Pathologie des Kniegelenks.

An zahlreichen Fällen wurden in der HoFFASchen Klinik soge

nannte „Gelenkneurosen" nach Trauma operativ angegriffen und die

dabei stets gefundenen subsynovialen Lipome genauerer Untersuchung

unterzogen. An Tafeln macht Vortragender die makroskopischen und

mikroskopischen Befunde klar und zeigt dann einige Patienten.

Kümmell (Hamburg): Die Frühoperation der Nierentuberkulose.

In den von ihm operierten 48 Fällen war meist der primäre Herd

irgendwo im Körper zu entdecken. Bei der Blasentuberkulose handelt

es sich immer um eine gleichzeitige Erkrankung der Niere, und durch

Entfernung der letzteren heilt man am besten die Blasentuberkulose.

Als Frühstadium möchte er das bezeichnen, wo weder objektiv, noch

subjektiv besondere Erscheinungen nachzuweisen sind, keine Schmerzen,

kein Tumor, höchstens leichteste Blasentuberkulose mit etwas trübem

Urin. So konnte er in einigen Fällen operieren, in denen nur ganz

zufällig trüber Urin gefunden, aber beim Ureterenkatheterismus die

Nierentuberkulose konstatiert werden konnte. Er hält jeden Blasen

katarrh der Frau, der nicht sicher durch ein Trauma, Katheterismus

erzeugt ist, für verdächtig auf Tuberkulose. Zur Erläuterung gibt K.

einige Krankengeschichten. Von seinen 48 Fällen waren 33 Frauen und

15 Männer. Alle sind geheilt. Der Ureterenkatheterismus ist gerade

hier unentbehrlich.

Die von Volkers und Joseph neuerdings veröffentlichte Methode

der Diagnostik mit Methylenblaueinspritzung hält er für eine gute

Bereicherung derselben, dagegen glaubt er sich energisch gegen die

Schlußfolgerungen von Völkers und Joseph wenden zu müssen, daß

die modernen Methoden der funktionellen Diagnostik überflüssig und

zu schwer zu erlernen sind. Um den Ureterstumpf zu veröden, hat er

einen nach Art eines Katheters gebauten Kauter angewendet, den er

demonstriert.

Gesellschaft für innere Medizin und

Kinderheilkunde in Wien.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

Sitzung vom 9. Juni 1904.

H. V. SCHRÖTTER stellt einen geheilten Fall von Pneumo

thorax vor. Der junge Mann bekam plötzlich nach kurzer fioberhafter

Erkrankung Stechen auf der Brust und Atemnot; an der Klinik wurde

ein rechtsseitiger geschlossener Pneumothorax ohne Exsudat diagnostiziert.

Im Röntgenbilde bewegte sich die retrahierte Lunge etwas nach auf

wärts und zeigte eine Pulsation. Diese konnte von den großen Gefäßen

mitgeteilt sein, es konnte sich auch um eine systolische Streckung der

Lungengefäße handeln oder um eine wirkliche pulsatorische Erweiterung

des luftleeren Organs. Um die Lunge zu entfalten, wurde einerseits

eine Punctio thoracis ausgeführt, andrerseits wurde die rechte Lunge

durch eine in den rechten Bronchus eingeführte Kanüle mit Sauerstoff

aufgeblasen , welcher zur Verhütung von Dyspnoe statt der Luft ge

wählt wurde. In der ersten Sitzung wurden auf diese Weise 2200 cm3
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Luft aus dem Pneumothorax ausgetrieben, die Lunge zeigte eine

wesentliche Vergrößerung, über derselben war vorübergehend vesiku-

läres Atmen zu hören und die Respirationsfrequenz sank von 30 auf 16.

In einer zweiten Sitzung wurden neuerlich 500 cw3 Luft aus dem Pleura

raum ausgepreßt, von da an war dauernd vesikuläres Atmen zu höron

und die Lunge war voll entfaltet, nur an der Basis und an der Spitze

saßen noch kloine Luftblasen. Die Entfernung derselben gelang durch

forzierte Sanerstoffrespiratoren. Gegenwärtig bestehen normale Ver

hältnisse.

F. VOLBRACHT demonstriert mikroskopische Präparate aus dem

Stuhle bei Amöbenenteritis. Ein Pat. erkrankte an Darmbeschwer

den, später waren die Fäzes immer mit Blut vermengt. In denselben

fand sich Amoeba coli. Es handelt sich um eine sporadische Form

der Amöbenenteritis.

H. NEUMANN stellt einen Mann mit einem Pektoralisdefekt

vor. Der rechte Pektoralis fehlt vollständig, vom linken fehlt die an

den Deltoides angrenzende Partie. Der rechte Kukkularis ist schwächer

ausgebildet als der linke, die Skapulae stehen normal. Rechts liegt

die Mammilla um 3 cm näher der Sternallinie als links, das Akromial-

ende der rechten Klavikula steht um 1«» tiefer als das der linken.

Pat. ist in seiner Arbeitsfähigkeit nicht gehindert

F. VOLBRACHT führt einen zweiten Fall von Pektoralisdefekt

vor. Bei dem Manne fehlt die untere Partie des linken Pektoralis,

außerdem sind die untersten Zacken des Serratus anticus nicht aus

gebildet

K. RUDINGER demonstriert einen Fall von tabischer Osteo-

arthropathia vertebralis. Pat. zeigt die typischen Zeichen der

Tabes, der 2. und 3. Lendenwirbel bilden einen Gibbus, bezüglich dessen

eine traumatische Ätiologie nicht nachweisbar ist

RUD. SCHMIDT demonstriert das anatomische Präparat von pri

märem Milzbrand des Magens. Pat erkrankte akut an Magen

darmerscheinungen, welche auf eine Gastritis phlegmonosa hindeuteten.

Am Halse entstand eine Phlegmone, bei deren Inzision sich kein Eiter

entleerte. Die Symptome des Leidens waren : Aufgetriebenes, etwas

schmerzhaftes Abdomen, Singultus, ödem an Sternum und längs des

Rippenbogens, Gefühl, „wie wenn der Magen geschwürig wäre", Ano

rexie , Obstipation , Fieber bis 38°. Unter stetiger Progredienz der

Symptome starb Pat. plötzlich im Kollaps, aber bei vollem Bewußtsein.

Die Autopsie ergab eine hämorrhagische Schwellung der Magenschleim

haut mit karbunkelartigen, im Zentrum nekrotischen Knoten. Im Darme

fand sich nur ein einziger Karbunkel. In den Karbunkeln fanden sich

Milzbrandbazillen, die Art der Ansteckung mit denselben ist nicht

bekannt.

L. HOFBAUER stellt einen Fall von Poliosis rheumatica

vor. Die Gelenkschmerzen waren im rechten Knie- und Sprunggelenk

aufgetreten. Neben den Hautblutungen kam es zur Ausbildung eines

großen subperiostalen Hämatoms über der rechten Tibia, um welches

sich binnen einigen Tagen eine Knochenlade entwickelte.

Notizen.

Wien, 18. Juni 1904.

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der

gestrigen Sitzung, der letzten in dieser Session, demonstrierte zu

nächst Dr. N. Swoboda ein Kind mit Hermaphroditismus;

es bestehen nebeneinander große Labien , rudimentärer hypospa-

diastischer Penis, gespaltenes Präputium, Andeutung von Nymphen,

ringförmiges Hymen mit Foramen urogenitale, in den beiden Labien

hodenähnliche Gebilde. Dr. A. Foges knüpfte an diese Demonstra

tion Bemerkungen über die soziale und rechtliche Stellung der

Hermaphroditen. — Hierauf beschrieb Dr. Schüller eine Methode

zur experimentellen Durchtrennung der Pyramiden

bahn am Halse beim Affen und zeigte einzelne von seinen

Versuchen herstammende mikroskopische Präparate. — Sodann

führte Prim. Schnitzler einen Knaben vor, bei dem nach einem

Trauma (Hufschlag) eine Abreißung des Mesenteriums,

sowie eine Darminvagination zustande gekommen sind.

In der Diskussion erklärte Hofr. Exner die Entstehung der trau

matischen Invagination durch Inkoordination in der Funktion der

Muskelschichten des Darmes und Prim. Frank betonte die Häufig

keit von Darminvaginationen beim Erstickungstode. — Prof. Ehrmann

demonstrierte einen Fall von Kombination eines akneförmigen

Tuberculids mitErythema induratum, ferner 2 Fälle von

idiopathischer Hautatrophie. Doz. K. Sternbero hat bei der

Sektion eines solchen Falles von atrophierender Dermatitis auf

fällige Anhäufung von Eisonpigment in der Haut und den inneren

Organen nachgewiesen. — Dr. H. Wagner zeigte einen Pat. mit

einem traumatisch entstandenen Aneurysma cirsoideum

arteriovenosum der Nase, welche durch diese Geschwulst

eine grotesk rttsselförmige Gestalt angenommen hat. Der Fall soll

einer kosmetisch operativen Therapie zugeführt werden. — Schließ

lich hielt Prof. Wertheim den angekündigton Vortrag : „Bericht

über die mit der erweiterten Uteruskrebsoperation

zu erwartenden Dauererfolge." Die einen Zeitraum von

6 Jahren umfassende Statistik des Vortr. zeigt in einwandfreier

Weise die Überlegenheit seiner Methode über die vaginale Uterus-

exstirpation. Seine besseren Erfolge führt W. nicht mehr, wie vor

4 Jahren , auf die Exstirpation der regionären Drüsen zurück,

sondern auf die exakte präparatorische Exstirpation des Uterus

und der infiltrierten Partien überhaupt, auf die Vermeidung von

Impfmetastasen , schließlich auf die größere Operabilität. Vortr.

erhofft von der Kombination einer möglichst frühzeitigen Diagnose

des Dteruskarzinoms mit seiner Operationstechnik Dauererfolge,

wie sich dieselben bisher nicht haben erzielen lassen. — Die Dis

kussion zu dem Vortrage W.s wird erst nach den Ferien erfolgen.

(Universitäts-Nachrichten.) Hofrat Prof. Dr. Viktor

Ebner v. Rofenstein ist für das Studienjahr 1904/5 zum Dekan

der Wiener medizinischen Fakultät gewählt worden. — An derselben

Fakultät hat sich Dr. Anton Bdm für Chirurgie habilitiert. — Die

medizinische Fakultät Straßburg hat Prof. L. Krehl in Tübingen

als Nachfolger Naünyns berufen. — Der Dermatologe Geh. Med.-

Rat Prof. Dr. Josef Doütrelepont in Bonn hat am 3. d.M.

seinen 70. Geburtstag gefeiert.

(Personalien.) Geh. Rat v. Leyden ist zum Honorary

Fellow der New Yoik Akademy of Medicine ernannt worden. —

Emil Rodx ist zum Leiter, Elias Metschnikoff zum Abteilungs

vorsteher des Institut PasteüR in Paris erwählt worden. — Sek

tionsrat Dr. Gedeon Raisz in Budapest ist zum Sanitäts-Oberiuspektor

ernannt worden.

(Militärärztliches.) Der Reg.-A. I. Kl. Dr. Adalbert

Szatmäry Kiraly ist zuflo Stabsarzte, der Oberarzt Dr. Max Haläsz

zum Regimentsarzte II. Kl. ernannt worden. — Der Regimentsarzt

1. Kl. Siegmund Alles hat anläßlich seiner Übernahme in den

Ruhestand den Stabsarztes-Charakter ad honores erhalten.

(Der Bau der Wiener Kliniken.) Am 21. d. M. findet

in Anwesenheit des Kaisers die feierliche Grundsteinlegung für die

neuen Kliniken der Wiener medizinischen Fakultät statt.

(Vorein gegen die Kurpfuscherei.) Der ärztliche

Verein des I. Bezirkes von Wien hat die Gründung eines Vereines

zur Bekämpfung der Kurpfuscherei beschlossen und die festgestellten

Statuten bereits der n.-ö. Statthalterei überreicht. Der neue Verein

will durch Vorträge, populäre Schriften, Flugblätter usw. belehrend

und aufklärend wirken und so das übel der Kurpfuscherei an

seiner Wurzel anfassen.

(Die internationale kriminalistische Vereini

gung) hat sich auf ihrer diesjährigen Tagung mit der Frage der

verminderten Zurechnungsfähigkeit beschäftigt. Es wurde ein Antrag

angenommen des Inhalts, daß ein Reichsgesetz erbeten werde,

wonach gemindert Zurechnungsfähige milder bestraft werden , Ge

meingefährlichen gegenüber, auch soweit sie noch nicht verbreche

risch geworden sind, Sicherungsmittel zur Verwendung gelangen

und der Arzt eine entscheidende Stimme bei der Behandlung und

der Beantragung des Ausscheidens aus dem Strafvollzug erhalte.

(Deutseber Verein für öffentliche Gesundheits

pflege.) Die diesjährige Jahresversammlung wird in den Tagen

vom 14.—17. September zu Dan zig stattfinden, unmittelbar vor

der am 18. September beginnenden Versammlung Deutscher Natur

forscher und Ärzte in Breslau. Folgende Verhandlungsgegenstände

sind in Aussicht genommen: 1. Die Ruhr und ihre Bekämpfung.

2. Die Kältetechnik im Dienste der öffentlichen Gesundheitspflege.

3. Die hygienischen Anforderungen an zentrale Heizanlagen. 4. Die



1251 1904. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 25 1252

Ausbildung und Organisation des Krankenpflegepersonale. 5. Städtisch»

Kläranlagen und ihre Rückstände.

(Menschen- und Tier t u be r k u 1 ose.) Die im Jahre 1901

zum Studium der Beziehungen zwischen menschlicher und tierischer

Tuberkulose eingesetzte königliche Kommission in London versendet

einen Interimsbericht. Derselbe basiert auf Versuchen an mehr als

200 Tieren und gelangt zu dem Ergebnisse einer völligen Identität

von menschlicher und tierischer Tuberkulose. Durch dieses Ergebnis

hat sich die genannte Kommission auch zur vorzeitigen Publikation

verpflichtet gefühlt, damit nicht etwa gesetzgeberische Schritte ein

geleitet werden, die eine Heterogenität der menschlichen und tierischen

Tuberkulose zur Voraussetzung haben.

(Der Titel „American Dentist" in Deutschland.)

Eine kürzlich erflossene Entscheidung des Reichsgerichtes bezeichnet

die Führung des amerikanischen Doktortitels und des Titels : „In

Amerika approbierter, resp. amerikanischer Zahnarzt" in Deutsch

land als unlauteren Wettbewerb und daher verboten , da diese

Titel in Amerika nicht von staatlichen Anstalten, sondern unkon

trollierbaren Privatinstituten verliehen würden. Infolgedessen müssen

nicht weniger als zirka 300 in Deutschland praktizierende Zahn

ärzte und Zahntechniker diese Titel fernerhin ablegen.

(Der Spezialistentitel.) Aus Berlin schreibt man uns:

Das Kultusministerium hat die ihm untergeordneten Behörden mit

der Aufnahme eines Nachweises über die Spezialärzte in Preußen

beauftragt. Es soll von jedem praktizierenden Spezialisten angegeben

werden , welche Spezialfächer er ausübt , welcher Art seine Vor

bildung für diese Fächer ist , wo er dieselbe genossen hat, wie

lange er Spezialist ist, usw. Der Zweck dieser Enquete ist noch

nicht bekannt.

(Erfolge der Organisation.) Die schlesischen Ärzte

haben — wie die „Deutsche med. Wschr." meldet — durch ihr

einmütiges Zusammenhalten bisher bereits Folgendes erreicht : 1 . Die

Einführung der freien Arztwahl bei einer Anzahl von Kassen unter

beträchtlicher Erhöhung des Honorars, bei der die früheren Inhaber

der Kassenarztstellen nicht nur keinen Schaden, sondern vielmehr

Nutzen gehabt hätten. 2. Eine gewisse, aber nicht ausreichende

Honorarerhöhung für eine Anzahl fixierter Kassenärzte. 3. Der

brüske Ton, den manche Kassenvorstände gegen die Ärzte anzu

schlagen pflegten , hat aufgehört , ebenso die willkürlichen Ent

lassungen.

(Statistik.) Vom 5 bis inklusive 11. Juni 1904 worden in den

Zivilspitälern Wiens 7863 Personen bebandelt. Hiervon wurden 1718

entlassen, 174 sind gestorben (9'2°/o des Abganges). In diesem Zeiträume

wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtberitis 111, ägypt.

Augenentztindung 5, Cholera — , Flecktyphus —, Abdominaltyphus 10, Dysen

terie — .Blattern—, Varizellen81, Scharlach 40, Masern801, Keuchhusten 26,

Rotlauf 30, Wochenbettfieber — , Röteln 3, Mumps 56, Influenza 1, Rotz —,

follikul. Bindehaut-Entzündung -— , Meningitis cerebrospin. — , Milzbrand —,

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 711 Personen ge

storben (+ 17 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der städtische

Bezirksarzt Dr. S. Friedrich Schwarz im 57. Lebensjahre ; in Graz

der Oberstabsarzt Dr. Heinrich Hartmann im Alter von 59 Jahren ;

in Berlin der San.-R. Dr. A. Oppenheim, der Begründer des Hansa-

Sanatoriums; in Lausanne der bekannte CHARCOT-Schüler Gilles

de la Tourette, 48 Jahre alt ; in Lemberg der ordentl. Professor

der gerichtlichen Medizin Dr. Ladislaus Niemilowicz, ein Schüler

E. Ludwigs, 41 Jahre alt.

Vorlesungen für praktische Ärzte. Prof. H. Schlesingeb beabsichtigt

seinen seit Oktober vorigen Jahres in ununterbrochener Folge gelesenen, unent

geltlichen Fortbildungskurs für praktische Arzte auch den ganzen Sommer

äber zu halten, wenn sich eine genügende Anzahl von Kollegen an dem Kurse

beteiligen sollte. Stunden: Mittwoch und Freitag von 8— 9 Uhr vormittags

im Kaiser Franz Josef-Spital , Abteilung Prof. Schlesinger. Vorherige An

meldung nicht erforderlich.

Herr Regimentsarzt Dr. Nikolaus Feldhakn schreibt : „Ich habe mit der

Anthrasol-Seife bei sehr stark juckenden Ekzemen brillante Erfolge erzielt.

Nach kurzem Gebrauche hörte nicht nur das unerträgliche Jucken auf, sondern

auch das Ekzem , welches dnreh Jahre jeder Behandlung getrotzt hatte, ver

schwand vollkommen."

Neue Literatur.

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bächer.)

J. Bosenbaum , Geschichte der Lustseu« he im Altertume. 7. Auflage. Berlin

1904, H. Barsdorf.

H. v. Fabrice , Die Lehre von der Kindsabtreibung etc. 2. Auflage. Berlin

1904, H. Barsdorf.

F. König, Lehrbuch der spez. Chirurgie. 8. Auflage. Bd. I u. IL Berlin 1904,

A Hirschwald.

Sclirenck-Notzig, Die Traumtänzerin Magdaleine G. Stuttgart 1904, Ferdinand

Enke. — M. 460-

Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien.

Sitzung Donnerstag den 23- Juni 1904, 7 Uhr abends, im Hörsaale der

Klinik Nbusskb.

I. Demonstrationen. — II. Dr. Fedebn : Über partielle Darmatonie.

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.
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skrophnlöse Kinder
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Malt onis Moorsalz ist in allen Apotheken, Drogerien und Mineral

wasserhandlungen erhältlich.
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Betrachtungen über den plötzlichen Tod

Herzkranker im Schlafe.

Von Prof. Dr. M. Heitier.

Bei einem Kranken mit Arteriosklerose und Degenera

tion des Herzmuskels trat hochgradige Herzschwäche auf,

drohender Exitus, der Zustand besserte sich , bei Besserung

der Erscheinungen synkopaler Exitus im Schlafe. Der Krank

heitsverlauf war, kurz skizziert, folgender. (Die Behandlung

führte Herr Dr. Siegmund Tennenbaum, dann wurde eine per

manente ärztliche Überwachung eingeführt, in welche sich die

Herren DDr. A. Vajda und Heinkich Tennenbaum teilten ; ich

habe den Kranken vom 10. Tage der Erkrankung täglich ge

sehen.)

Herr K., 68 Jahre alt, gut genährt, seit mehreren Jahren

Diabetiker mit Arteriosklerose ohne wesentliche Störungen,

bekam anfangs März d. J. eine starke Attacke von Arhythmie ;

Bettruhe und Digitalis brachten dieselbe nach vier Tagen

zum Schwinden. Herr K. verbrachte dann 5 Wochen in

Meran, wo er sich sehr wohl fühlte, auf der Heimreise wurde

er kurz vor Wien von einer schweren Ohnmacht befallen, bei

der Ankunft in Wien Zeichen hochgradiger Herzschwäche,

nach zwei Kampherinjektionen (Dr. Epstein) Besserung. Die

Herzdämpfung im Breitendurchmesser vergrößert, über allen

Ostien sehr schwache dumpfe Töne , keine Geräusche , Puls

schwach, unregelmäßig, 40—50 Schläge in der Minute, einzelne

Schläge sehr schwach , mäßige Zyanose, bei Bewegung sich

steigernd, mäßige Dyspnoe. Der Schwächezustand des Herzens

nahm weiterhin zu , stärkere Zyanose , durch mehrere Tage

leicht soporöser Zustand, stundenlang Cheyne SroKESsches

Atmen, stärkere Dyspnoe, asthmatische Anfälle, Stauungs

erscheinungen in beiden Lungen, später in der rechten Lunge

ausgedehnter Infarkt, geringe Schwellung der Leber, mäßiges

Ödem am Fußrücken und um die Knöchel , Diurese ver

ringert, im Harn Eiweiß in geringer Spur, Zucker von

3'9% auf 5% gestiegen, Aceton reichlich, Acetessigsäure

in geringer Menge , später in Spuren , keine Zylinder (Prof.

Mauthner), geringer Appetit, schlechter Schlaf mit fortwähren

den Träumen, unregelmäßiger, spärlicher Stuhl. Digitalis hatte

zweimal guten Erfolg, der Puls wurde voller und regelmäßiger,

die Herztöne wurden stärker, die Wirkung ging jedoch bald

vorüber ; nach der dritten Verabreichung von Digitalis wurde

der Puls sehr klein, mit dem kleinen Pulse kontrastierten sehr

auffallend die starken Herztöne; ich riet (bei der Besprechung war

auch Herr Dr. Kohn aus Brünn, der frühere Arzt de3 Kranken,

zugegen) von der weiteren Verabreichung der Digitalis ab,

ich nahm an, daß die Digitalis intensiver auf die Gefäße als

auf den Herzmuskel eingewirkt habe und daß die auffallende

Stärke der Herztöne, resp. die stärkere Herzaktion haupt

sächlich durch den größeren Widerstand in den Gefäßen be

dingt sei , ich besorgte , daß die weitere Einverleibung von

Digitalis Herzlähmung hervorrufen könnte. Wir sahen von

Digitalis und anderen Herzmitteln ab, — Strophanthus hatte

keine, Coffeinum citricum geringe Wirkung — und beschränkten

uns auf Herzmassage, wiederholte Waschungen des ganzen

Körpers mit lauwarmem Wasser, ließen häufig starken Essig

und Oleum camphoratum riechen. Die Diurese wurde durch

Diuretin gefördert, gegen die Schlaflosigkeit Veronal mit

wechselndem Erfolge. Das Beklopfen der Herz- und Leber

gegend , das Riechen von Essig und Kampheröl beeinflußten
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den Puls in günstiger Weise, der Puls wurde voller und regel

mäßiger, die Wirkung war manchmal von kürzerer, manchmal

von längerer Dauer. Nachdem diese Behandlung durch sieben

Tage fortgesetzt wurde, trat Besserung ein, der Puls blieb an

dauernd voll, die Zahl der Schläge stieg auf 60—70 in der Minute,

die Arhythmie war fast ganz geschwunden , alle schweren

Erscheinungen gingen zurück , das Allgemeinbefinden war

gut , der Kranke aß mit Appetit , schlief ohne Veronal

nnd verbrachte mehrere Stunden des Tages behaglich im

Lehnsessel. Am 24. Tage wurde bei gutem Pulse die Harn-

sekretion wieder geringer, es trat mäßiges ödem der unteren Ex

tremitäten auf, welches sich bis auf die Oberschenkel erstreckte,

die Urinmenge sank von 1200— 1400 cm3 auf 3/*— l/Ä Z , das

Allgemeinbefinden blieb ungestört; am 27. Tage war der All

gemeinzustand, von einem leichten, vorübergehenden Unwohlsein

in den Nachmittagsstunden abgesehen, ein befriedigender, der

Puls war voll, regelmäßig, der Kranke war abends bei guter

Laune und schlief gegen 10 Uhr ruhig ein; um ll^a Uhr er

wachte er, aß einige Kirschen, sagte, daß er sich sehr wohl fühle

und verlangte, nach dem Lehnsessel gebracht zu werden, wo

er gegen 12 Uhr wieder einschlief. Dr. Vajdä verweilte noch

kurze Zeit beim Kranken , nachdem er sich von der guten

Beschaffenheit des Pulses überzeugt hatte, zog er sich, wie

er sagte, mit großer Beruhigung über den Zustand des Kranken

in das benachbarte Zimmer zurück; nach etwa einer Viertel

stunde stürzte die Wärterin , die beim Kranken geblieben

war, zu ihm, mit dem Kranken sei etwas geschehen, er habe

den Kopf fallen lassen und röchle. Dr. Vajda hörte noch ein

kurzes, lautes Becheln , der Puls war fadenförmig ; er

machte zwei Kampherinjektionen, nach der ersten Injektion

hörte er einige lautere Herztöne , die Töne erloschen bald,

nach der zweiten Injektion hörte er nichts mehr, es war

Exitus eingetreten. Sektion wurde nicht gemacht.

Plötzlicher Tod durch Stillstand des Herzens ist bei Herz

kranken kein seltenes Vorkommnis, er ist häufiger bei den pri

mären Erkrankungen des Herzmuskels als bei den Klappenaffek

tionen. Der plötzliche Herztod trifft die Herzkranken mit den

verschiedenen Erscheinungsweisen der Erkrankung, er tritt auf

bei Kranken, welche mehr oder weniger intensive Störungen

von Seite des Herzens darbieten , bei Kranken , welche nur

geringe Herzstörungen zeigen , bei Kranken , bei welchen

Herzstörungen fast ganz fehlen, wo die Herzaffektion latent

verläuft. Vor allem muß festgestellt werden, daß die anato

mische Läsion allein, von unzweideutigen mechanischen Ver

hältnissen abgesehen, für den Eintritt des plötzlichen Todes

nicht entscheidend ist; ein Herz, welches in einem gegebenen

Momente zusammenbricht, bricht nicht deshalb zusammen,

weil die anatomische Läsion einen so hohen Grad erreicht

hat, daß eine weitere Funktionierung des Herzens unmöglich

geworden; der plötzliche Tod wird hervorgerufen durch eine

momentane Erregung des Herzens, eine Erregung, welche

die Funktion des gesunden Herzens gar nicht oder vorüber

gehend stört, die Funktion des kranken Herzens aber plötz

lich vernichtet, und man kann bestimmt aussprechen, daß ein

Herz, welches durch eine Erregung plötzlich getötet wurde,

ohne diese Erregung bei fortbestehender oder auch fort

schreitender anatomischer Läsion noch eine geringere oder

größere Anzahl von Jahren in befriedigender Weise funktio

niert hätte. Bemerkenswert ist, daß manches Herz, welches

die heftigsten Stürme von Asthma und Angina überstanden

hat, einer geringen Erregung unterliegt.

Die Anschauung über die Bedeutung der Erregung bei

dem plötzlichen Tode Herzkranker findet ihre Stütze in

anatomischen, experimentellen und klinischen Tatsachen. Be

kannt ist der nicht seltene, durch geringere oder stärkere

Veranlassung bedingte plötzliche Herztod ohne wesentliche

Veränderungen des Herzens bei infolge von verschiedenen

Krankheiten herabgekommenen Individuen , wo man nichts

anderes als eine durch die Krankheiten hervorgerufene ver

minderte Resistenzfähigkeit des Herzens annehmen kann, ferner

der sehr seltene, durch äußere Veranlassung bedingte vor

übergehende Herzstillstand oder Herztod bei gesunden Indi

viduen mit intaktem Herzen.

Zwischen Funktionsstörung des Herzens und anatomi

scher Läsion des Herzens besteht häufig ein großes Mißver

hältnis. Ich habe eine große Anzahl von Herzen von Indivi

duen , welche an verschiedenen Herzaffektionen, und von In

dividuen, welche an verschiedeneu Krankheiten ohne Störung

des Herzens gestorben sind , histologisch untersucht. Die

histologischen Veränderungen des Herzmuskels waren in

Fällen, in welchen der Tod info Ige der Herzaffektion erfolgte,

sowohl bei den primären Herzmuskelerkrahkungen als auch

bei den Herzhypertrophien in folge von Klappenfehlern oder

bei den von Klappenfehlern unabhängigen Hypertrophien

manchmal gering , in manchem hypertrophischen Herz

muskel konnte überhaupt keine Veränderung nachgewiesen

werden, während in manchen Fällen, in welchen das Indivi

duum keine Störung von Seite des Herzens hatte, der Herz

muskel wesentliche Veränderungen zeigte. Unser vortrefflicher

Kündrat , mit dem ich diesen Gegenstand öfters besprochen

habe und der mit mir viele Herzen der sorgfältigsten Prüfung

unterzog, war auch der Meinung, daß man in den Fällen, in

welchen die Veränderung des Herzmuskels keine hinreichende

Erklärung für die Funktionsstörung des Herzens gebe, auf

nervöse Einflüsse rekurrieren müsse.

Goltz hat beim Frosche durch Beklopfung des Bauches

Verlangsamung des Herzschlages und Stillstand des Herzens

in der Diastole hervorgerufen, nach wiederholter Anstellung

des Klopfversuches konnte er durch Bauchschläge minuten

langen Stillstand erzeugen. Goltz hat nachgewiesen, daß die

beim Beklopfen des Bauches stattfindende mechanische Reizung

der Eingeweide hinreicht, um den Herzstillstand zu bewirken.

Kronecker hat beim Hunde durch Verletzung einer Stelle

an der unteren Grenze des oberen Drittels der Kammer

scheidewand mit einer Nadel Lähmung des Herzens hervor

gerufen. Bei meinen Versuchen über Arhythmie , welche ich

im Laboratorium des Prof. v. Bäsch an Hunden ausführte, habe

ich ein Herz durch geringe Reizung des Perikardiums mit der

Nadelspitze und zwei Herzen durch einige energische, mit

der Nadelspitze über die Herzoberfläche gezogene Striche

getötet. Auch bei Reizung der Herzoberfläche an verschiedenen

Stellen mit schwachem faradischen Strom starben mehrere

Herzen allsogleich bei beginnender Reizung ab; der Tod war

bedingt durch Erregung des Perikardiums ; wurde die Herz

oberfläche mit Kokaihlösung bestrichen , so trat bei Reizung

derselben mit dem stärksten faradischen Strom keine Herz

lähmung ein.

Herzkranke überstehen manchmal die schwersten Herz

Störungen, sie leben nach diesen Störungen eine kürzere oder

längere Reihe von Jahren ohne wesentliche Herzbeschwerden

und sterben nicht durch Herzstörung. Ich will aus meiner

Erfahrung einige Fälle anführen. Ein 63jähriger Mann mit

Atherom der Aorta und Degeneration des Herzmuskels wurde

von Asthma cardiacum befallen , zahlreiche Anfälle insbe

sondere in den Nachmittags- und Abendstunden mit großer

Vehemenz , Exitus letalis während der Anfälle imminent ;

bald traten schwere Erscheinungen von Herzinsuffizienz auf,

schwacher frequenter Puls , subikterische Färbung, Trübung

des Bewußtseins, starke Zyanose, Schwellung der Leber,

Ödem der unteren Extremitäten, Eiweiß im Harn. Nach vier

angstvollen Tagen hörten die asthmatischen Anfälle auf, die

Erscheinungen der Herzinsuffizienz gingen zurück und nach

9 Wochen war der Kranke vollständig hergestellt. (Der Fall

wurde von mir im „Zentralblatt für die gesamte Therapie",

IX. Jahrgang, 1891, pag. 577 mitgeteilt). Nach dieser Attacke

hat der Kranke 7 Jahre gelebt ohne wesentliche Beschwerden

von Seite des Herzens, er hat durch mehrere Jahre wieder

eine reiche Tätigkeit entfaltet, hatte auch viele Aufregungen,

im 7. Jahre traten wiederholte apoplektische Insulte auf,

welchen er erlag.
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Bei einem Fräulein in den sechziger Jahren mit Arterio

sklerose und Hypertrophie des linken Ventrikels traten wieder

holte Anfälle von Asthma cardiacum, Herzinsuffizienz mit

Lungenödem auf; ich habe den Fall im „Zentralblatt für die

gesamte Therapie" (VI. Jahrgang, 1888, pag. 641) mitgeteilt

und ich will die Schilderung der schwersten Attacke hier

wiedergeben. „Ich wurde wieder in der Nacht gerufen, es

sei ein - sehr schwerer Anfall aufgetreten, ich möge schnell

kommen, denn es werde mit der Kranken bald aus sein. Die

Kranke machte den Eindruck einer Agonisierenden ; sie wurde

in sitzender Stellung von ihrer "Wärterin gehalten, der Kopf

vornüberhängend , das Gesicht tief zyanotisch, Lippen und

Kinn mit blutigem Schaum bedeckt, über beiden Lungen

diffuses Knisterrasseln , der Puls klein , frequent ; wie die

Kranke später angab , wußte sie von nichts mehr, was um

sie herum vorging. Im ersten Momente wollte ich nichts mehr

versuchen , indem ich jeden Eingriff für nutzlos hielt ; bald

aber wurde ich andern Sinnes, und in der Voraussetzung,

daß vielleicht doch noch etwas auszurichten sei und daß ja

der Kranken nicht geschadet werden könne, machte ich so

rasch als möglich vier Ätherinjektionen hintereinander. Als

ich mich anschickte, die Injektionen zu machen, sah ich jetzt,

daß der ganze Körper tiefblau marmoriert war, und nur mit

Mühe konnte ich an den Extremitäten geeignete Stellen für

dieselben finden. Während ich noch der Umgebung bemerkte,

daß ich jetzt allerdings von den Injektionen nicht viel erwarte,

änderte sich zu meiner größten Überraschung das Krankheits

bild; die Zyanose des Gesichts und des Körpers nahm ab,

die Kranke kam zu sich , der Puls wurde voller, die Rassel

geräusche verminderten sich und nach etwa einer halben

Stunde konnte die Todesgefahr als beseitigt betrachtet werden."

Die Kranke lebte nach diesem Anfalle fast 2 Jahre , sie

hatte keine wesentlichen Beschwerden, sie starb plötzlich, nach

dem sie den Abend in fröhlichem Gespräch verbracht hatte. —Vor

einigen Jahren wurde ich zu dem Bruder eines Kollegen in die

Provinz gerufen ; es waren schwere Erscheinungen von Herz

insuffizienz, ähnlich denjenigen des ersten angeführten Falles,

— ich habe bei dem Kranken schon mehrere Jahre früher Arte

riosklerose konstatiert. Der Kranke erholte sich von dem schwe

ren Anfalle vollständig, er lebte nach demselben 2 Jahre, war

sehr tätig, er erlag plötzlich einem apoplektischen Anfalle.

Der plötzliche Tod im Schlafe befällt Herzkranke im

Stadium schwerer Störungen, Kranke, bei welchen das Herz

übel latent verlaufen, Kranke, welche nach überstandenen

intensiven Herzbeschwerden froheren Mutes in die Zu

kunft blicken und sich wieder regerer Tätigkeit erfreuen.

Daß der Tod im Schlafe durch eine Erregung des Herzens

hervorgerufen wird, kann als unzweifelhaft angenommen

werden, und man kann an verschiedene Möglichkeiten denken.

Man muß noch die Frage stellen, ob der Tod nicht durch

die herabgesetzte Tätigkeit des Herzens im Schlafe bedingt

sein könnte. In der Nacht arbeiten alle Organe mit ver

ringerter Energie, auch das Herz ; der Puls ist in den Morgen

stunden kleiner, Kornfeld hat. den Blutdruck im Schlafe

herabgesetzt gefunden; es wäre denkbar, duß insbesondere in

Fällen von hochgradiger Herzschwäche die verringerte Energie

der Herztätigkeit einen Stillstand der Herztätigkeit herbei

führt. Obwohl diese Möglichkeit nicht ganz ausgeschlossen

werden kann, so halte ich dieselbe nicht für wahrscheinlich,

sie dürfte jedenfalls nur selten die Todesursache sein , aber

es muß festgehalten werden, daß die verschiedenen Erregungs

momente auf das Herz im Schlafe eine größere Wirkung

üben, da sie ein durch den Schlaf schwächer funktionierendes,

also weniger resistentes Herz treffen.

Eine brüske Bewegung im Schlafe kann Herzlähmung

hervorrufen. Eine weitere Ursache der Herzlähmung dürfte

in der Erregung des Herzens von den Bauchorganen , ins

besondere vom Magen und Darme gegeben sein. Störungen

der Herztätigkeit durch Vorgänge in den Bauchorganen sind

bekannt. Die Störung in den Bauchorganen muß keine inten

sive sein; Goltz sagt bei seinen Versuchen, daß nach Bloß

legung der Eingeweide die Stärke der Schläge auf den Magen,

welche hinreicht, um Stillstand des Herzens zu bewirken, so

gering sei , daß man sie ohne besondere Hilfsmittel kaum

noch verringern könne. Bei Kranken mit intermittierendem

Pulse mag es geringer Erregung bedürfen , daß die Inter-

mission der Herztätigkeit in Stillstand übergeht. Von wesent

licher Bedeutung halte ich die Erregung des Herzens durch

Träume und diese ist vielleicht die häufigste Ursache des

Herztodes im Schlafe. Es ist bekannt , daß das Er

wachen Herzkranker und Neurastheniker mit Herzklopfen und

Atemnot aus dem Schlafe, manchmal bald nach dem Ein

schlafen, häufig durch Träume bedingt ist und daß manchmal

das erste Hervorbrechen der schweren Störungen bei Herz

kranken durch einen Traum hervorgerufen wird. Die Erregung

durch Träume ist, wie jeder an sich selbst erfahren haben mag,

eine intensive, und e3 ist nicht von der Hand zu weisen, daß

sie imstande ist, ein krankes Herz, ebenso wie eine psychische

Erregung im Wachen, zu töten.

Bei unserem Kranken möchte ich die Erregung des Herzens

durch einen Traum als die wahrscheinlichste Ursache des

Todes bezeichnen. Herzlähmung durch brüske Bewegung ist

ausgeschlossen. Der Kranke hatte die Gewohnheit, im Bette

brüske Bewegungen auszuführen, und er konnte hiervon trotz

allen Zuredens nicht abgehalten werden, er wurde hierbei in

den ersten Tagen der Erkrankung, als die Herzschwäche hoch

gradig war, stark zyanotisch, der Puls wurde kleiner und

frequenter, der Atem wurde schwerer und man war bei diesen

Bewegungen in steter Besorgnis wegen Herzlähmung, aber

als der Zustand sich gebessert hatte, wurde der Kranke bei

den Bewegungen nicht zyanotisch , auch der Puls änderte

sich nicht wesentlich ; außerdem ist sichergestellt, daß der

Kranke ruhig im Lehnsessel geschlafen hat und daß der Tod

bei Ruhe des Körpers eingetreten ist. Eine Erregung von

Seite des Magens oder Darms ist nicht wahrscheinlich. Der

Kranke hatte von diesen Organen in den späteren Tagen

der Erkrankung keine Störung , der Appetit war gut , der

Stuhl regelmäßig, die Diät war sehr sorgfältig. Störungen

durch die verminderte Harnsekretion waren nicht merkbar.

Das Allgemeinbefinden war sehr zufriedenstellend, auch der

Schlaf war gut. Der Kranke hatte während der ganzen

Krankheit lebhafte Träume, meistens unangenehmen, schreck

haften Inhaltes, er träumte, wie er sagte, die ganze Nacht,

er träumte auch , wenn er während des Tages einschlief, er

klagte häufig, daß er sich fürchte, einzuschlafen, er habe

Angst, von einem Traume plötzlich geweckt zu werden, er

habe dann unangenehme Empfindungen in der Herzgegend ;

Dr. Vajda hat einmal gesehen, wie der Kranke kurze Zeit,

nachdem er eingeschlafen, plötzlich auffuhr und auf die Frage,

was denn geschehen sei, antwortete er, er habe einen schlechten

Traum gehabt ; auch am letzten Morgen hat der Kranke von

den Träumen der vergangenen Nacht gesprochen; ich sagte

zu ihm im Scherztone, es wäre mir angenehm, wenn er nicht

soviel träumen würde und wenn ich ihn von seinen Träumen

befreien könnte, den Kollegen habe ich dann bei der Be

sprechung meine Ansicht über die Gefahr, welche Herzkranken

durch Träume droht, mitgeteilt.

Vorstellungen über Immunität und Krank-

heitsschutz.

Von Doz. Dr. Arthur Klein.

III.

Die modernen Vorstellungen über Immunität.

Wir sind damit bei den Forschungsresultaten der allcr-

jüngsten Zeit angelangt,

Die Studien über die Einwirkung von pathogenen Bak

terien auf den Tierkörper haben ergeben , daß wir dabei

zweierlei Typen zu unterscheiden haben :
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1. Die septische Form. Wir verstehen darunter

Infektionen mit Bakterien, welche sich im tierischen Orga

nismus reichlich weiterentwickeln, die Organe durchwachsen,

in die Blutbahn eindringen , Gefäße verstopfen und dadurch

schwere Störungen der Organfnnktionen hervorrufen (z. B.

Milzbrandbazillen, Diplokokken). Hierzu kommt noch in zweiter

Linie die Einwirkung giftiger Stoffwechselprodukte der Bak

terien (Toxine) und der beim Absterben der Bakterien frei

werdenden intrazellulären Zellgifte (Bakterienproteine).

2. Die Intoxikation. Die Vermehrung der Bakterien

im tierischen Organismus bleibt dabei auf den Locus infectionis

beschränkt. Die Bakterien sondern giftige Stoffwechselpro

dukte ab (Toxine), welche in den tierischen Organismus ein

dringen und ihn vergiften (Tetanus, Diphtherie, Cholera).

Dementsprechend unterscheidet man auch zwei Typen

der Immunität: die Bakterienimmunität gegenüber

den lebenden pathogenen Bakterien und die Giftimmunität

gegenüber den von den Bakterien gebildeten Giften (ferner

auch gegenüber gewissen tierischen und pflanzlichen Giften).

Jede dieser beiden Arten kann entweder natürlich (natürliche

Resistenz) oder erworben (Immunität im engeren Sinne) sein.

In den Bakterientoxinen haben wir Gifte kennen ge

lernt , welche sich in vielen Punkten von den andern uns

bekannten Giften unterscheiden und welche zuweilen eine

Giftigkeit erreichen können, welche alles bisher Bekannte

weit übertrifft. So ist z. B. die tödliche Dosis eines starken

Tetanustoxins für ein Meerschweinchen von 300 g Gewicht

= O OOO.OOO^ä g , während die entsprechende letale Dosis

Strychnin 0 0015 g ist. Viooo cmS eines solchen Tetanustoxins

(= 1/200 Tropfen) wirkt tödlich auf ein Pferd von 500%

Gewicht.

Die Giftempfindlichkeit der verschiedenen Tiergattungen

gegen ein solches Gift ist nun außerordentlich verschieden.

Setzt man die Menge eines solchen Tetanustoxins, die auf 1 g

Pferdegewicht tödlich wirkt = 1, so braucht man nach Knorr:

Für lg Meerschweinchengewicht ... 2 Einheiten Toxin

„ lg Ziegengewicht . 4 „ „

„ lg idänsegewicht 13 , „

■„ lg Kaninchengewicht 2000 „ „

„ lg Huhngewicht 20.000 , ,

Das genaue Studium der Toxine und ihrer Wirkung

auf den Tierkörper hat sich in weiterer Folge als außer

ordentlich segensreich für die Erkenntnis des Immunitäts

problems erwiesen.

Wir können die um die Lösung des Immunitätsproblems

verdienten Forscher bis in die allerjüngste Zeit in zwei ge

trennte Lager einteilen : Auf der einen Seite die Vertreter

einer — sagen wir — „zellularen" Auffassung, auf der

anderen Seite die Anhänger der „humoralen" Vorstellung,

eine Partei, welche die Ursachen der Immunität auf die

Tätigkeit von Körperzellen zurückführt, und die

andere Partei , die diese Ursachen in der Einwirkung von

Substanzen erblickt, welche sich gelöst in den

Körpersäften vorfinden. Wir werden sehen, daß ein

Kompromiß zwischen diesen beiden extremen Richtungen der

Wahrheit offenbar am nächsten kommt.

Die Schicksale der Bakterien nach ihrem Eindringen

in den natürlich resistenten und den spezifisch immunisierten

Organismus wurden von Metschnikoff und seinen Schülern

in unzähligen und außerordentlich geistreichen Untersuchungen

geprüft. Auf Grund dieser Untersuchungen stellte er — der

hervorragendste Vertreter der zellularen Auffassung des

Immunitätsproblems — seine Phagozytentheorie auf.

Unter Phagozyten (Freßzellen) versteht er gewisse Körper

zellen mesodermalen Ursprungs (die meisten Leukozyten, manche

Bindegewebs-, Pulpa- und Endothelzellen). Die wichtigsten

Eigenschaften dieser Zellen sind :

1. Sie sind beweglich.

2. Die von den Bakterien abgesonderten Substanzen

wirken positiv chemotaktisch (anziehend) auf sie.

3. Sie sind amöboid und vermögen kleine Körperchen

(z. B. Bakterien) in sich aufzunehmen.

4. Sie produzieren Substanzen, mittelst

welcher sie aufgenommene Bakterien töten,

verdauen.

Der Vorgang spielt sich also folgendermaßen ab : Durch

die Stoffwechselprodukte der in den Organismus eingedrun

genen Spaltpilze werden die Phagozyten mobilisiert und

angelockt. Die Phagozyten stürzen sich am Orte der Invasion

auf die Eindringlinge, umschließen sie mit ihrem Protoplasma

und töten sie dort ab. Dadurch, daß auf solche Weise dieser

Angriff abgeschlagen wird, ist der betreffende tierische Orga

nismus immun.

Dem gegenüber zeigten jedoch die Untersuchungen anderer

Forscher, daß „zellfreie" Kör p er flüss ig ke i ten, be

sonders defibriniertes Blut und Blutserum die Fähigkeit

besitzen, Bakterien im Reagensglas abzutöten: bakterizid

zu wirken. Sie führten daher die Ursachen der Immunität

auf die Wirkung dieser im frischen Blutserum enthaltenen

bakteriziden Substanzen, die Buchner „Alexine" nannte,

zurück (humorale, chemische Auffassung).

Ich kann auf die vielen Widersprüche, welche diese

Vorstellungen über Immunität fanden , hier nicht näher

eingehen. Von größter Wichtigkeit für die chemische Auf

fassung des Problems waren aber die Studien über die Vor

gänge im Organismus, wenn man demselben nicht die Bak

terien selbst , sondern bloß deren Gifte (Toxine) einverleibt

(antitoxische Immunität).

Bei diesen Studien fand 1890 Behring im Vereine mit

Kitasato , daß bei mit Toxinen behandelten Versuchstieren

im Blute Substanzen auftreten, welche sich als Gegengifte

(Antitoxine) erwiesen, und daß man durch Übertragung

dieser fertigen Schutzstoffe auf andere Tiere

auch diese gegen die Giftwirkung zu schützen

vermöge. Während wir also durch systematische Einver

leibung ansteigender Giftdosen imstande sind , Tiere auch

gegen höhere Dosen Toxin unempfindlich zu machen (aktive

Immunisierung), vermögen wir nun auch durch Einver

leibung solcher fertiger Schutzstoffe (Blutserum aktiv immuni

sierter Tiere) nicht vorbehandelte Tiere mit einem Schlage

vor der sonst sicheren Vergiftung zu schützen (passive

Immunisierung). Die Serumtherapie ist eine An

wendung der passiven Immunisierung. Diese

Gegengifte sind rein spezifisch. Diphtherieantitoxin

schützt nur vor Diphtherietoxin, Tetanusantitoxin nur vor

Tetanustoxin.

In welcher Weise aber wir die Entstehung dieser Anti

toxine uns vorzustellen haben, in welcher Weise das Anti

toxin die Toxinwirkung paralysiert, war noch eine strittige

Frage. An diesem Punkte setzen nun die hochbedeutsamen

Untersuchungen Ehrlichs und seiner Schüler ein, welche zur

Aufstellung seiner so ungemein geistreichen Theorie führten.

Dabei stützt sich der Biologe Ehrlich überall auf den

Chemiker Ehrlich und trachtet die Rätsel des Immunitäts

prozesses vom Wunderzauber des Unbegreiflichen zu befreien

und sie auf den reellen Boden rein chemischer , wenn auch

komplizierter Reaktionen zu stellen. Die wichtigsten Resultate

seiner Forschungen sind folgende :

Das Antitoxin macht das Toxin nicht unschädlich durch

Zerstörung desselben, sondern dadurch, daß es eine chemisch e

Verbindung mit demselben eingeht, es neutralisiert, so

wohl in vitro als auch im Tierkörper.

Um die eigenartige Wirkung des Toxins (im Gegensatze

zu den giftigen Alkaloiden und Glykosiden) zu erklären,

nahm Ehrlich an, daß im Toxinmolekül zwei verschie

dene Atomgruppen vorhanden sein müssen : die eine,

welche die chemische Anlagerung (Verankerung) an den

geeigneten Atomkomplex des Protoplasmamoleküls der Organ -

zelle besorgt (Haftgruppe, haptophore Gruppe), und

eine zweite, welche die eigentliche Trägerin der Giftwirkung
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ist (toxophore Gruppe), deren protoplasmaschädigende

Wirkung ausschließlich erst dann eintreten kann , wenn die

erwähnte Verankerung eingetreten ist.

Die wichtigsten Momente, durch die sich Ehrlich gezwungen

sah, diese Trennung in eine liaptophore und eine toxophore Gruppe

des Toxinmoleküls aufzustellen, waren folgende:

1. Es gibt Modifikationen der Toxine, welche wohl an die

Zellen herantreten und mit dem Protoplasma desselben Verbindungen

eingehen, — aber keine Giftwirkung mehr ausüben (Toxoide).

2. Es lassen Bich bei bestimmter Versuchsanordnung die

beiden Wirkungen des Toxins experimentell voneinander trennen.

Hält man z. B. Frösche, denen Tetanustoxin injiziert worden war,

in der Kälte, so tritt keine Giftwirkung ein , obwohl sich nach

weisen läßt, daß das Gift an die Zellen gebunden ist. Bringt man

solche Frösche aber später in den Brutschrank (37°), so tritt dann

erst die Giftwirkung ein.

3. Die Giftwirkung der Toxine ist , im Gegensatz zu der

Mehrzahl der sonstigen chemisch definierten Giftstoffe, charakteri

siert durch eine Inkubationsperiode (zumeist 6—24 Stunden,

aber auch mehr), welche auch durch die größten Toxindosen nicht

unter ein gewisses Maß herabgedrückt werden kann. (Eine Aus

nahme machen jedoch das Schlangengift, das Ichthyotoxin und

die verwandten Hämotoxine, welche ihre toxischen Wirkungen

ohne Verzug entfalten.)

Die Vorstellung, daß das Antitoxin als ein direktes

Umwandlungsprodukt des Toxins im Tierkörper entstehe, ist

falsch. Das Toxin wirkt (in der gleich zu erörternden Weise)

auf die Körperzellen ein und das Antitoxin ist ein

Reaktionsprodukt der (von dem Toxin beeinflußten)

Körperzellen.

Die Vorstellung, wie dieses Reaktionsprodukt zustande

kommt, ist folgende:

Das normale Protoplasmamolekül besteht aus einem

Hauptanteil, dem Leistungskern und einer Menge von

Atomgruppen, welche, wenn wir uns den chemischen Aufbau

figürlich vorstellen wollen, sehr verschieden gestaltet sind

und an dem Leistungskern aufsitzen, wie „die Gliedmaßen

am Rumpf: die Seitenketten. Sie haben vielerlei Auf

gaben im chemischen Haushalt des Protoplasmamoleküls. So

dienen sie als assimilierende Aufnahmsorgane, als Haftorgane

zur Erfassung fremder NahrungsstofFe (daher Haptophore

oder Rezeptoren genannt). Das Molekül des Nahrungs

eiweißes ist in gleicher Weise mit Haptophoren ausgestattet.

Paßt ein Nahrungshaptophor — in chemisch-figuraler Vor

stellung — auf ein Protoplasmahaptophor, etwa wie gerade

der „richtige Schlüssel auf ein bestimmtes Schloß", dann

kann die chemische Verbindung dieser beiden Haptophore

zustande kommen : die chemische Synthese, welche der Assimi

lation zugrunde liegt. Dies ist die physiologische Tätigkeit

der Protoplasmahaptophore , welche gelegentlich auch abge

stoßen und nach Bedarf vom Leistungskern des Protoplasma

moleküls reproduziert werden.

Gleich dem Molekül des Nahrungseiweißes hat nun auch

das Toxinmolekül seine Haptophore. Passen — im obigen

chemisch-figuralen Sinne — die Haptophore des Toxinmoleküls

aufkeines der Protoplasmamolekül-Haptophore der Körperzellen,

dann ist eine Verankerung derselben ausgeschlossen und das

Vorhandensein des Toxins im tierischen Organismus für den

selben ganz irrelevant. (Hierauf beruht nach der EHRLiCHschen

Anschauung die natürliche Resistenz.)

Passen aber die Toxinhaptophore auf Haptophore des

Zellprotoplasmas , dann werden sie verankert , gehen eine

ehemische Verbindung ein. Die so „besetzten" Zellhaptophore

werden dadurch ihrer physiologischen Funktion entzogen,

der Leistungskern erzeugt — in regeneratorischer Punktion —

neue. Nach dem WEiGERTschen biologischen Gesetz tritt in

solchen Fällen von Verlust und Neubildung aber nicht bloß

reine Kompensation , sondern regeneratorische Über

produktion ein. Die im Überschuß erzeugten Haptophore

bleiben aber als überflüssiger Ballast am Leistungskern

nicht sitzen, sie werden in die Blutbahn abgestoßen. Diese

in die Blutbahn abgestoßenen „freien" und frei

zirkulierenden Rezeptoren sind das Antitoxin.

Sie sind als „passende" Haptophore natürlich befähigt, das

in die Blutbahn gelangende Toxin sofort zu binden, abzu

fangen, und, bevor es noch an die giftempfindlichen Organ

zellen gelangen konnte, es unschädlich zu machen. Damit ist

also das Toxin keine in ihrer Spezifität unerklärliche Wunder

substanz, sondern eine im Organismus schon physiologischer

weise vorhanden gewesene Atomgruppe. Befremdend scheint

es vielleicht auf den ersten Blick, daß derselbe Rezeptor,

am Zellmolekül sitzend, die Ursache seines Verderbens ist,

während er frei , in die Blutbahn abgestoßen , gerade die

Rettung herbeiführt.

Gestatten Sie mir, m. H., ein einfaches Gleichnis zur

Illustration zu versuchen: In einem Kriege ist eine Abteilung

von Soldaten in Gefahr vor dem herannahenden Feinde. Sie

ziehen rasch ihre Uniformen aus und hängen sie als Puppen

auf dem Wege auf, wo der Feind herankommen muß. Im

Augenblick , wo der Feind die glänzenden Uniformen aus

großer Entfernung erblickt, ergießt sich ein Kugelregen auf

sie, während die Soldaten unbemerkt und unverletzt bleiben.

Dieselbe glänzende Uniform, welche auf dem Körper des

Soldaten sitzend die feindlichen Kugeln auf ihn lenkt, war

fern von seinem Körper imstande, sie von ihm abzu

lenken. Jedes Gleichnis hinkt und so unwahrscheinlich Ihnen

diese Rolle der Uniform vor dem Feinde erscheint, so wahr

scheinlich ist nach der EHRLiCHschen Seitenkettentheorie das

Verhalten der Zellrezeptoren gegenüber dem Toxin.

Aus dieser Auffassung des Immunisierungsprozesses

ersehen Sie auch , daß für die Antitoxinbildung

lediglich die haptophore Gruppe des Toxinmole

küls von Belang ist. Damit erklärt sich auch der Um

stand, daß Toxine, deren Giftwirkung künstlich herabgesetzt

wurde, denen — wenn ich so sagen darf — der Gifcstachel

ausgerissen wurde, sich zur Antitoxinerzeugung noch immer

eignen, ja daß solche Modifikationen zu diesem Zwecke wegen

ihrer geringeren Gefährlichkeit für das zu immunisierende

Versuchstier am allergeeignetsten sind.

Die Erkenntnis, daß das giftige Prinzip bei solchen

Immunisierunsjen nicht das wesentliche ist, führte natürlich

zu weiteren Versuchen, die geschilderte biologische Reaktion

auch mit anderen, geeigneten Substanzen hervorzurufen. Diese

Versuche haben zu glänzenden Erfolgen, zu außerordentlich

interessanten Resultaten geführt. Dementsprechend ist der

ganze Begriff von Immunität und Immunisieren heute ein

erweiterter. Das Gemeinschaftliche aller dieser noch zu be

sprechenden Immunisierungen liegt darin, daß nach Einver

leibung der verschiedensten Substanzen in den tierischen

Organismus ein Reaktionsprodukt im Blutserum nachweisbar

ist, welches gerade nur mit der zur Vorbehandlung des Tieres

verwendeten Substanz in vollkommen spezifischer Weise

reagiert, wobei dieses „Reagieren" in sehr verschiedenen

Formen eintritt. Wir benennen heute solche Reaktionsprodukte

mit dem ganz allgemein gehaltenen Namen: Antikörper,

Gegenkörper. Manchen dieser Reaktionsprodukte (Haptine

II. und III. Ordnung) muß ein viel komplizierterer chemischer

Aufbau zugeschrieben werden als den Antitoxinen (Haptine

L Ordnung). Wir können heute auf diese komplizierten Ver

hältnisse nicht eingehen. Ich möchte mich nur darauf be

schränken, Ihnen eine kurze Übersicht der bisher

gefundenen Antikörper zu geben.

Nach der Art der zur Vorbehandlung verwendeten

Materialien und nach der Art der spezifischen Gegenwirkung

lassen sich die im Blute der vorbehandelten Tiere auftretenden

Antikörper ganz allgemein in drei große Gruppen teilen :

1. Antitoxine.

Sie entstehen durch Vorbehandlung mit lebenden oder

abgetöteten Bakterien, Bakterientoxinen, Tier
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giften (Schlangengift), Pflanzengiften (Rizin, Abrin,

Krotin).

Ihre Gegenwirkung besteht darin , daß sie die für den

Tierkörper giftige Wirkung der angeführten Materialien in

spezifischer Weise aufzuheben, als Gegengifte zu wirken

vermögen.

2. Cytotoxine.

In dieser Gruppe dienen Zellen (auch Organbrei) des

tierischen Organismus zur1 Vorbehandlung der Versuchstiere.

Die Zahl der Zellgattdngen , welche in einschlägigen Ver

suchen zur Bildung spezifischer Antikörper führte, ist bereits

eine beträchtliche. Hierhergehören die Hämolysine1) (und

Hämagglutinine), die durch Vorbehandlung mit Erythrozyten

entstehen, das Leukotoxin durch Leukozyten, das Sper-

matoxyn durch Spermatozoen, ferner Antikörper, welche durch

Injektion von Nierenzellen, Leberzellen, Flimmer

epithelzellen und Zellsubstanz des Zentral

nervensystems erzeugt werden.

Das Charakteristische der Antikörper dieser Gruppe liegt

darin, daß sie spezifische Zellgifte sind, d.h. daß

sie in spezifischer Weise auf die zu ihrer Entstehung ver

wendete Zellgattung deletär einwirken. Sie unterscheiden sich

also wesentlich von den Antikörpern der ersten Gruppe (den

Antitoxinen) dadurch, daß sie selbst Gifte sind.

Sie unterscheiden sich ferner noch wesentlich von den

selben dadurch, daß sie selbst wieder befähigt sind,

ihrerseits Antikörper (Anti- Antikörper) zu bilden,

während Immunisierungsversuche mit Antitoxinen vollständig

ergebnislos sind.

Dementsprechend wäre hier noch eine weitere Gruppe

von Antikörpern anzuführen, welche durch Vorbehand

lung mit Cytotoxinen zustande kommen. Von

solchen kennen wir An tih ämoly sin e a) , Antileuko

toxin, Antispermatotoxin und Antiepithelserum.

In dieser Gruppe wären auch die durch Immunisierung

mit Bakteriolysinen entstehenden Antibakteriolysine

(Pfeiffer und Friedbergee) aufzuführen.

3.' Präzipitine:

Sie entstehen durch Vorbehandlung von Tieren mit

Eiweißkörpern. Das Charakteristische ihrer „Gegenwirkung"

besteht darin, daß sie mit Lösungen der zur Vor

behandlung verwendeten Substanzen spezifische

Niederschläge geben. Positive Immunisierungsversuche

werden erhalten mit Blutserum, Milch, Hühnereiweiß,

Globulin, Witte-Pepton, eiweißhaltigem Urin,

Muskeleiweiß, P flan zen a lbu mos en , Extrakten

aus Erythrozyten (Erythropräzipitine). Auch Versuche

mit reinen Eiweißkörpern liegen vor.

Auch die Antikörper dieser Gruppe sind zur Erzeugung

von Anti-Antikörpern geeignet. Man kann durch Vor

behandlung mit Präzipitinen Anti-Präzipitine erhalten, Sub

stanzen, welche die durch das Präzipitin bewirkte spezi

fische Niederschlagsbildung h i n t a n z u h a 1 1 e n

vermögen.

So ließ sich z. B. durch Immunisieren mit Laktoserum

ein Anti-Laktoserum erzielen (Kraus und Eisenberg,

A. Schütze).

In diesem Punkte stimmen also die Antikörper der

2. und 3. Gruppe, die sich im Wesen ihrer Gegenwirkung

sonst beträchtlich unterscheiden (hier Niederschlagsbildung,

dort Zellenauflösung), doch auffallender Weise überein und

stehen in gemeinschaftlichem Gegensatze zu den Antitoxinen.

Schließlich wären noch Versuche mit Fermenten

(Emulsin, proteolytischen Enzymen gewisser

pathogener Bakterien, Lab, Fibrinferment, Tyro-

') Hierher gehören auch die Bakteriolysine und Agglutinine, welche

in analoger Weise nach Vorbehandlung mit Bakterien (B. cholerae etc.) entstehen.

*) Da ein Eingehen auf die komplexe Natur dieser Zellgifte hier nicht

am Platze ist, so dürften auch weitere Auafährungen über Anti-Immunkörper

und Antikomplemente unangebracht erscheinen.

sinase, Pankreatin, Pepsin) anzuführen, welche positive

Resultate ergaben. Die bei den angeführten Versuchen auf

tretenden Antikörper vermögen in spezifischer Weise

die Ferment wi rkung aufzuheben.

Es ließen sich noch einzelne positive Immunisierungs

resultate anführen, die in dem obigen Schema schwer unter

zubringen sind. So berichtet z. B. Wendelstadt über einen

Antikörper gegen Blutegelextrakt, der die gerinnungs

hemmende Wirkung des Blutegelextraktes aufhebt, und über

einen mit diesem Antikörper gewonnenen Anti-Antikörper,

der wieder diese Wirkung des Antikörpers paralysiert,

v. Düngern konnte durch Injektion von in Seewasser ver

riebenen Eiern gewisser Seesterne (Asterias glacialis)

und Seeigel (Echinus microtuberculatus , Sphaerechinus

granularis) im Kaninchenblutserum Immunprodukte gewinnen.

Diese durchaus nicht auf Vollständigkeit Anspruch

machende Zusammenstellung gibt eine Übersicht der wich

tigsten bisher mitgeteilten Versuche über diejenigen Mate

rialien, welche zur Bildung von Antikörpern führen.

* *
*

M. H. ! Ich habe versucht, in kompendiöser Form Ihnen

die Vorstellungen über Immunität und Krankheitsschutz in

ihrer Entwicklung bis auf den heutigen Stand dieser Lehre

kurz zu skizzieren. Ich möchte meine Ausführungen nicht

schließen, ohne noch einmal darauf hinzuweisen, daß wir,

trotz der Größe des bereits Geleisteten , doch nur an der

Schwelle eines enormen Arbeitsgebietes stehen, dessen weitere

Ausgestaltung auf den bereits eingeschlagenen Bahnen in

Bälde Resultate zutage fördern dürfte, deren Bedeutung für

die wissenschaftliche und praktische Medizin wir heute kaum

zu ahnen vermögen.

Über rheumatische Knoten bei akutem und

chronischem Gelenksrheumatismus.

Von Primararzt Dr. L. Wiek in Badgastein.

IV.

Es fragt sich nun , ob diese Sätze weitere Schlußfolge

rungen zulassen, insbesondere ob wir daraus über das

Wesen der chronischen Fälle etwas ableiten können;

ich glaube, daß dies möglich ist. Wir haben nämlich in vier

dieser Fälle solche Affektionen der weichen und festen Ge-

lenksbestandtheile vor uns, die wir als Arthritis nodosa,

ankylopoetica oder deformans auffassen. Zwei dieser Fälle

zeigen uns auch deutlich , daß eine sichere Abgrenzung der

nodosa von der deformans nicht möglich ist.

Nachdem nun aber bei diesen 4 Fällen eine und dieselbe

ungewöhnliche Lokalisation mit der gleichen histologischen

Beschaffenheit vorkommt, so ist die Annahme gerecht

fertigt, daß diese Prozesse ihrem Wesen nach

gleich sind.

Da wir ferner den gleichen Knoten auch in einem

Fall finden , von welchem ich wenigstens mit der größten

Wahrscheinlichkeit behaupten kann, daß ein akuter Gelenks

rheumatismus vorausgegangen und der objektive Befund ein

Rest eben des wiederholt rezividierten akuten Leidens ist, so

werden dadurch alle 5 Fälle derart miteinander verknüpft,

daß man sagen kann, sie gehören in dieselbe Kate

gorie von Gelenksleiden, nur stellt der erste

Fall die akute, die übrigen die chronische Form

des Gelenksrheumatismus dar.

Wir brauchen demnach für die chronischen Fälle nicht

den Namen Arthritis, sondern können sie als primären chroni

schen Gelenksrheumatismus bezeichnen, so wie es Pribram

tut , können in denselben aber auch die Osteoar

thritis, welcherernocheineselbständigeStellung

gibt, einreihen. Wollen wir aber die verschiedenen
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Namen beibehalten , so haben sie nur mehr die Bedeutung

eines kurzen Ausdrucks für die verschiedenen Erscheinungs

formen eines und desselben Grundleidens.

Nachdem sich diese Schlußfolgerung wesentlich nur auf

einen histologischen Befund aufbaut , so fragt es sich , ob

noch andere Tatsachen in Übereinstimmung stehen und als

Beweis dienen können — und das ist der Fall.

Ein zweiter Beweis liegt in dem Vorkommen von

Übergangs- und Misch formen, und zwar beobachten

wir Übergänge einerseits vom akuten in den chronischen

Gelenksrheumatismus, andrerseits Ubergänge einer chronischen

Varietät in die andere. Ich habe diese Übergänge in meinem

früheren Referat des näheren ausgeführt und brauche mich

bloß darauf zu berufen. Pkibeam spricht selbst von direkt

beobachteten Übergängen des akuten Gelenksrheumatismus in

die Arthr. nodosa , nur scheut er sich , diese Erkrankungs

formen zu identifizieren , weil die chronisch beginnende

Arthr. nodosa in der Regel von keinen Klappenfehlern be

gleitet ist, während das bei der aus dem akuten Gelenks

rheumatismus hervorgehenden in hohem Maße der Fall ist ;

er führt bei letzteren 18% sichere Klappenfehler, bei 67%

Herzgeräusche, bei ersteren 4% Klappenfei: ler, bei 26%

Herzgeräusche an. Ein absolutes Hindernis gegen die Iden

tifizierung ist dieses Verhältnis gewiß nicht.

Was die Mischformen anlangt, so ist es Tatsache, daß a n

einer und derselben Person die Gelenke in verschiedenem

Grade erkrankt sein können ; selbst bei einer Arthr. nodosa

können wir die kleinen Gelenke schon seit langem verkrüppelt

vorfinden, während in den größeren z. B. Hydrops oder bloße

ZottenWucherung besteht. In dem einen der angeführten Fälle

machte ich darauf aufmerksam, daß man ihn sowohl der

Arthr. nodosa als auch der Osteoarthritis zuteilen könnte.

Ebenso können an einer und derselben Person das eine Mal

Erscheinungen des akuten Gelenksrheumatismus , das andre

Mal des chronischen zu beobachten sein und es trifft sich

nicht so selten, daß das Gelenksleiden in allmählicher fieber

loser Art beginnt, dann einmal eine Exazerbation oder Rezi

dive unter höherem Fieber erfährt, welche als akuter

Gelenksrheumatismus bezeichnet werden muß. Daß man klinisch

von einem subakuten Gelenksrheumatismus spricht, ist gleich

falls ein Zugeständnis , daß es zwischen diesen Formen des

Gelenksrheumatismus fließende Übergänge gibt.

Eine dritte Tatsache bzw. Beweis liegt in der Be

obachtung , daß jene Pseudorheumatismen , welche also nach

Scharlach, Masern, Diphtheritis, Lungenentzündung, Influenza,

Tripper meist in akuter Form auftreten , doch auch , wenn

auch viel seltener, in chronischer Form beobachtet wurden;

es liegt nahe, dasselbe auch vom echten Gelenksrheuma

tismus anzunehmen.

Hieran läßt sich auch die weitere Tatsache anknüpfen,

daß Menzer bei Behandlung des akuten und chronischen

Gelenksrheumatismus mit seinem Antistreptokokkenserum die

gleiche allgemeine und lokale Reaktion beobachtet hat.

Trotz aller dieser Tatsachen kann man sich aber doch

nicht verhehlen, daß noch genug Zweifel übrig bleiben, daß

keiner der angeführten Gründe zwingend genug ist und schon

die nächste neue Tatsache obige Schlußfolgerung umstoßen

könnte. Diese Unsicherheit stammt davon her, daß wir den

Erreger des akuten Gelenksrheumatismus noch nicht mit

Sicherheit kennen. Zwar wissen wir, daß das Krankheitsbild

des akuten Gelenksrheumatismus im Gefolge verschiedener

Infektionskrankheiten vorkommt und von verschiedenen, uns

bereits bekannten Bakterien, Gono-, Strepto- und Staphylokokken,

erzeugt werden kann — wie eben früher bemerkt, nennen wir sie

Rheumatoide — , daß es aber doch auch Fälle gibt, in

denen solche nicht gefunden wurden, daher uns

noch unbekannte Krankheitserreger an genommen

werden müssen, wie auch neuerdings wieder bewiesen wurde

(Philipp, ZurÄtiologie des akuten Gelenksrheumatismus. Deutsch.

Arch. f. klin. Med., 1903). Ob nun das Verhältnis so ist, wie Menzeb

und andere es annehmen, daß die parasitären Bakterien des Nasen

rachenraumes es sind, welche nach Uberwindung des lymphati

schen Schutzringes im Rachenraum eine Allgemeininfektion des

Blutes bewirken und sich in den Gelenken ansiedeln, wogegen

dann der Organismus in der Form einer Entzündung derselben

reagiert, kann ich nicht entscheiden.

Noch weniger kennen wir trotz der Untersuchungen von

Blaxall, Bannetyne, Schüller usw. den Krankheitserreger

der chronischen Arthritis, und wenn Menzer annimmt, daß

dieselben Parasiten so wie den akuten auch den chronischen

Gelenksrheumatismus erzeugen und das Krankheitsbild im

letzteren nur durch die Konstitution des betreffenden Kranken

modifiziert wird, welche die normale Reaktion nicht auf

bringt, so muß man diese Anschauung so lange zurückstellen,

als nicht die Verhältnisse beim akuten Gelenksrheumatismus

geklärt sind. Ich muß gestehen, daß ich in meinem Material

nicht gefunden habe, daß die an chronischem Gelenksrheuma

tismus Leidenden vor oder während der Erkrankung in

höherem Maße mit Erkrankungen des Nasenrachenraumes be

haftet gewesen wären, als man dies in der Breite der Gesund

heit antrifft; selbst beim akuten Gelenksrheumatismus traf

ich dies nicht an.

Sehe ich nun von der noch immer nicht geklärten Frage

der Infektion ab und halte ich mich an die früher angeführten

Tatsachen, so lassen sich gegen deren Beweiskraft verschie

dene Einwände machen.

Was nun sogleich die erste Tatsache, nämlich die gleich

artige Knotenbildung betrifft , so könnten Zweifel durch

die Möglichkeit hervorgerufen werden, daß sie Gicht

knoten seien oder durch die harnsaure Diathese erzeugt

wurden. Riehl hat einen makroskopisch ganz gleichbeschaffenen,

an der gleichen Stelle im aponeurotischen Gewebe sitzenden

Knoten beschrieben und gezeigt, daß, wenn der Knoten nicht in

Alkohol konserviert und die Schnittpräparate mit wässerigen

Farblösungen behandelt werden, die Kristalle der Harnsäure

aus demselben verschwinden können, er also nicht als Gicht-

tophus erkannt werde.

In den vorliegenden Fällen wurde darauf allerdings

nicht sofort Rücksicht genommen, so daß wenigstens in den

ersten zwei Fällen ein Zweifel statthaft wäre, obzwar es

nicht wahrscheinlich ist, daß bei der sehr sorgsamen und auf

verschiedene Art vorgenommenen Untersuchung geradezu jeder

Harnsäurekristall aus dem Präparat verschwunden wäre,

wenn welche überhaupt da waren. Auch hat die makro

skopische Beschaffenheit und die Untersuchung des frischen

Strich- und Zupfpräparates durchaus nicht für die Anwesenheit

solcher gesprochen.

Schwerer aber wiegt eine andereMögiichkeit, näm

lich die, daß die Harnsäure wohl die Knotenbildung angeregt

habe, aber daraus auch wieder durch Lösung oder Fort

führung durch den Säftestrom verschwunden sei , ohne daß

zugleich der Knoten selbst sich zurückgebildet hätte. Gegen

diese Möglichkeit spricht nun aber doch der histologische Be

fund, die Bildung von Knorpel- und Knochensubstanz, welche

man bisher in Gichtknoten nicht beobachtet hat. Ich

kann dem noch hinzufügen, daß in obigen Fällen auch sonst kein

Anzeichen einer harnsauren Diathese bestand und der Verlauf

in keiner Weise einer solchen Diagnose entsprach.

Ein anderer Einwand wäre , daß diese Knoten z u

selten vorkommen, als daß ihnen eine Beweiskraft zukäme.

Es besteht keine Statistik darüber, doch scheint es, daß

sie nur bei uns selten sind ; in der englischen Literatur finden

sie sich wie es scheint öfter verzeichnet, auffallenderweise

auch hier häufiger beim weiblichen Geschlecht. Ich fand sie

unter 270 Personen des Spitalsmaterials , die einmal einen

akuten Gelenksrheumatismus überstanden hatten , zweimal,

unter 402 Fällen von chronischem Gelenksrheumatismus 13mal

(von den früher angeführten 15 Fällen gehören 2 in die

Privatklientel), d. h. unter 672 Fällen 15mal = 2 2%. In den

einzelnen Gruppen der chronischen Arthritis fällt nun aber
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die Häufigkeit verschieden aus, so fand ich sie bei der Arthr.

nodosa so wie bei der Arthr. hyperplast. in 5% und könnte

uns das sagen, daß sie um so häufiger sind, je bedeutender die

Gelenksveränderungen und je älter sie sind. Also je nachdem

man aufteilt, wäre die Seltenheit nicht so groß. In Lind

manns Publikation finden sich 59 Fälle aus der Literatur zu

sammengestellt. Es kann übrigens eine Erscheinung selten,

dabei aber doch beweisend sein, wenn sie nämlich charak

teristisch ist. Das letztere scheint zuzutreffen, denn ich selbst

sah sie bisher nur bei rheumatischen Erkran

kungen und ebenso sind sie auch in der Literatur

nur bei solchen verzeichnet. Zum Teil sind sie gewiß

auch deshalb weniger bekannt, weil gewöhnlich nicht speziell

nach ihnen gesucht wird und der Kranke darauf nicht immer

aufmerksam macht, da er manchmal von ihrer Existenz selbst

keine Ahnung hat. In anderen Fällen werden sie vielleicht

für gichtische Ablagerungen gehalten; davon später.

Ein weiterer Ein wand ist der, daß, wenn ich in einem

Fall von akutem Gelenksrheumatismus einen solchen Knoten

und auch noch andere Eigentümlichkeiten, wie sie der chronischen

Arthritis zukommen, beobachtete, eben dieser Fall dann mög

licherweise kein wirklicher akuter Gelenksrheumatismus, son

dern eine chronische Arthritis mit akutem Beginn gewesen sei,

oder man könnte diesen Einwand auch so formulieren, daß

man sagt, es sei ursprünglich ein akuter Gelenksrheumatismus

gewesen, aber in dessen Verlauf sei noch eine zweite Materia

peccans, eben jene der chronischen Arthritis zur Wirksamkeit

gelangt, gleichviel ob diese nun ein zweites Bakterium oder

ein giftiges Stoffwechselprodukt oder eine Konstitutions-

anomalie sei.

Da ich nun nicht Gelegenheit hatte, meinen ersten Fall

im akuten Stadium selbst zu beobachten , so kann ich einen

solchen Einwand nicht von vornherein abweisen. Sie wer

den mir aber zugeben, daß die Krankengeschichte, welche

von wiederholter Schwellung aller Gelenke mit gesunden

Intervallen , von interkurrenter Lungen- und Bippenfell

entzündung mit nachfolgender Gelenksschwellung und dazu

der Befand eines Herzfehlers bei einem jungen Mann nur

sehr gezwungen anders als ein akuter Gelenksrheumatismus

gedeutet werden kann. Dazu kommt, daß der Befund nichts

darbietet, was nicht auch beim akuten Gelenksrheumatismus

beobachtet worden wäre, also hauptsächlich die Knoten

bildung und die Verdickung der Knochen. Ich erinnere dabei

an die Beobachtungen verschiedener Autoren, die Sie in der

Abhandlung Peibrams angeführt finden, und ist in dieser Be

ziehung besonders auch interessant , daß die Röntgenunter

suchung akut -rheumatischer Gelenke nach Haim schon in

den ersten Tagen nach dem Beginne des Rheumatismus An

zeichen einer Entzündung des spongiösen Gelenksknochen

endes beobachten läßt. Daß diese Knochenverdickung auch in

meinem Fall einem akuten Prozeß entsprang, geht auch aus

der Tatsache hervor, daß sie bald rückgängig wurde. In

einem anderen Falle könnte sie nun aber auch bleibend werden,

und ein solcher Fall kann dann nicht anders denn als direkter

Übergang des akuten Gelenksrheumatismus in den chronischen

resp. in die Arthr. deformans angesehen werden. Mein Fall

spricht entschieden für die Möglichkeit eines solchen Über

ganges.

Daß man solche Übergänge des akuten in den chroni

schen Gelenksrheumatismus nun faktisch sehr selten

direkt beobachtet, könnte als weitererEinwand geltend

gemacht werden, aber das Faktum ist wohl durch andere Um

stände begründet; es bekommt ja nicht immer derselbe Arzt,

der das akute Stadium beobachtet hat , auch die chronische

Veränderung zu Gesicht. Will man aber der Anamnese nur

einige Glaubwürdigkeit schenken , so kann ich aus meinem

eigenen Material finden , daß von 270 Fällen 76 es waren,

hauptsächlich Weiber, in denen der akute Gelenksrheumatismus

chronische Veränderungen im Gefolge hatte, darunter einige

mit dem der Arthr. nodosa zukommenden Krankheitsbild.

Und warum soll ein solcher Übergang nicht möglich sein, wo

wir ihn doch bei GelenksafFektionen anderer Herkunft direkt

beobachten?

Ich glaube also, daß die These, die verschiedenen

Formen der chronischen Arthritis seien nichts anderes als

Varietäten des gleichen Grundprozesses und eben dieser nichts

anderes als die chronische Form des akuten Gelenksrheuma

tismus , begründet ist und insbesondere durch die

BeobachtungundUntersuchungdervorgeführten

Knoten eine Bekräftigung erfahren hat.

Damit ist aber noch nichts ausgesagt über die Ent

stehung des akuten oder chronischen Gelenksrheumatismus

überhaupt.

Nachdem ich diesen Gegenstand bereits in meinem

Referat ausführlicher behandelt habe, so gehe ich jetzt bloß

auf die Frage ein , ob wir der geschilderten Knotenbildung

und dem histologischen Befund neue Gesichtspunkte abzu

gewinnen vermögen.

Ich habe schon früher gesagt, daß die Knoten nur als

ungewöhnliche Lokalisationen des Grundprozesses angesehen

werden können, und es ist gewiß von Interesse, daß man den

histologischen Befund und die Vorgänge in denselben in

Parallele setzen kann mit eben diesen Verhältnissen in den

kranken Gelenken , insbesondere in den chronischen Fällen.

Sowie in den Knoten die gewebsbildende Entzündung

überwiegt und die Eiterung nur als ein Akzidens erscheint,

so auch in den Gelenken , allerdings in beiden Fällen ver

bunden mit gleichzeitigen regressiven Vorgängen. Auch darin

findet sich eine Analogie, daß die Knoten spontan ver

schwinden können und ebenso bereits weit vorgeschrittene

Veränderungen in den Gelenken und selbst Knochen rück

gängig, in einzelnen Fällen bis zur Norm, beobachtet werden

können.

Welche histologische Beschaffenheit nun jene Knoten

hatten, welche spontan von einem auf den anderen Tag oder

nach längerem Bestehen wieder verschwinden , vermag ich

nicht zu sagen, sondern vermute nur, daß deren Organisation

noch nicht soweit vorgeschritten war als in den demonstrierten

Fällen. Vielleicht hat mau sich dieselbe von jener Beschaffen

heit zu denken, welche Nepveu und Bäk in einem Falle von

ephemeren subkutanen Knoten beschreiben. Sie fanden näm

lich da nekrotische Herde mit einer Reaktionszone und Mikro

organismen und eine Embolie in einer Arteriole mittleren Grades.

Sehnenknötchen scheinen überhaupt noch nicht untersucht

worden zu sein.

Dieses mitunter rasche Verschwinden dieser Knötchen

gestattet uns auch einen Ausblick auf die Möglichkeit einer

spontanen oder durch unsere Behandlung herbeigeführten

Heilung selbst schwerer Formen des chronischen Gelenks

rheumatismus. Wenn wir von schwerer Heilbarkeit der

Arthr. nodosa oder ankylopoetica sprechen, so haben wir ge

wöhnlich jene Fälle vor Augen, in denen es bereits zur Ver-

krüpplung gekommen ist, zum Teil sprechen wir aber auch

so , weil wir diese Arthritis als eine Krankheit sui generis

aufgefaßt haben. Sehen wir in ihr aber nichts als die chro

nische Form des akuten Gelenksrheumatismus und vereinigen

sie mit den übrigen Kategorien , so fällt das Urteil schon

weniger pessimistisch aus. Wir werden die schwere Heilbar

keit dann nicht mehr als essentiell in der Natur der Krankheit

begründet, die häufig beobachtete Verkrüpplung nicht mehr

als unabweislichen Ausgang derselben hinnehmen, sondern als

Folge noch verschiedener anderer dabei mitwirkender Ursachen,

als welche ich die hereditäre , geschlechtliche und Alters

disposition sowie äußere Momente nenne, welehe Verhältnisse

ich bereits in meinem Referat ausführlicher behandelt habe.

Ich könnte weiters an das Vorhandensein von Mikroorga

nismen in zweien der beschriebenen Knoten anknüpfen; es ist

möglich, daß ganz die gleichen auch in den übrigen vorhanden

waren, aber daraus wieder verschwunden sind. Weichselbaüm

beschränkt sich darauf, sie für das Auftreten von Eiter
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körperchen und für die eitrige Einschmelzung des Gewebes

als ursächliches Moment anzusprechen und läßt damit offenbar

die Frage offen, welche Ursache ursprünglich diese Knoten

erzeugt habe. Ich habe dieser Erklärung nichts hinzuzufügen.

Würde ich aber z. B. annehmen, daß die Staphylokokken die

Erreger des chronischen Gelenksrheumatismus seien, so müßte

ich erst recht die Frage nach den mitwirkenden Ursachen

aufwerfen, denn aus den biologischen Eigenschaften des Krank

heitserregers allein oder allenfalls noch eines zweiten dabei

mitwirkenden Mikroben dürfte es schwerlich möglich sein, die

so verschiedenen Formen und Ausgänge des Gelenksrheuma

tismus, das eine Mal Heilung, das andere Mal jahrelanges Siech

tum, Ankylose eines Gelenkes oder Verkrüpplung in allen,

abzuleiten.

Die Schwierigkeit der Erklärung beginnt ja schon beim

verhältnismäßig einfachen Fall eines solchen Knotens , näm

lich insofern, als wir gewohnt sind, Staphylokokken als Er

reger einer Eiterung, eines septischen Prozesses anzusehen und

nun finden, daß die wahrscheinlich von ihnen angeregte Ent

zündung nicht dazu, sondern zur Gewebsbildung geführt hat.

Daß die Disposition eine große Rolle spielt, geht schon daraus

hervor , daß unter 306 Fällen von chronischer Arthritis mit

nachweisbaren Gelenksveränderungen 60% . in den

13 Fällen von Arthr. nodosa allein 89% una" unter den

53 Fällen von chronischer Arthritis mit Knötchenbildung

77% dem weiblichen Geschlecht angehören, welch

letzteres Verhältnis auch für die in der Literatur verzeichneten

Fälle zutreffen dürfte.

Ich bin demnach , so interessant das Vorkommen dieser

Knötchen ist, nicht in der Lage, daraus neue Gesichtspunkte

für die Auffassung des rheumatischen Prozesses zu gewinnen,

und möchte nur bezüglich der Entstehung derselben einiges

bemerken. Der Untersuchung Nepveüs zufolge könnte man

sie als Folgen einer Embolie auffassen und wurden die

Knötchen auch als den Klappenvegetationen analoge Gebilde

angesehen.

Es ist dabei nicht unwichtig, nachzusehen, ob die be

obachteten Fälle Anzeichen einer Endokarditis dargeboten

haben, sowie das in der Literatur in mehreren , aber nicht

in allen Fällen verzeichnet ist. Ich finde jedoch unter meinen

17 Fällen nur 2 mit einer noch bestehenden Herzaffektion

verzeichnet , in 2 anderen soll sie früher einmal bestanden

haben. Ich kann also einen derartigen Zusammenhang nicht

konstruieren.

Daß gerade in den fibrösen Geweben diese Knötchen

entstehen , erinnert an ein gleichartiges Verhalten bei der

Gicht , wobei man sich vorstellt , daß die harnsauren Salze

deshalb in diesem Gewebe leicht herausfallen, weil es gefäß

arm ist und darum leichter eine saure Reaktion des Gewebs-

saftes entsteht.

Referate.

Herbert (Stuttgart) : Über das Vorkommen von Typhus

bazillen in den Fäzes und dem Urin von Typhus

rekonvaleszenten.

Von 98 Rekonvaleszenten gelangte der Urin 228mal , der

Stuhl 216mal zu Verarbeitung. Typhusbazillen fanden sich im Urin

bei 18 Patienten, d. h. in 18%, und zwar bei der ersten Unter

suchung allein 12mal, bei der zweiten allein 4mal, bei der zweiten

und vierten 2mal. Im Stuhl wurden Typhusbazillen nur bei drei

Leuten nachgewiesen , d. h. in 3% , je lmal bei der ersten und

zweiten und lmal bei der zweiten und fünften Untersuchung. Von

dieser letzteren abgesehen gab bei allen 3 Patienten zu gleicher

Zeit auch der Urin einen positiven Befund. Im Urin wurden die

Typhusbazillen immer in großer Anzahl , teilweise in Reinkultur

angetroffen ; an der Diagnose war häufig schon bei dem ersten

Anblick der Platten gar nicht zu zweifeln; im Stuhle waren sie

dagegen immer nur in geringer Menge vorhanden. Bemerkenswert

war, daß nicht selten im Urin Sparen von Eiweiß nachgewiesen

wurden, und zwar gerade bei solchen Patienten, bei welchen nachher

Bazillen gefunden wurden („Münchner med. Wochenschr.", 1904,

Nr. 11). Besonderes Interesse bot ein Patient. Bei der ersten

Untersuchung fanden sich weder in seinem Urin , noch in seinen

Fäzes Typhusbazillen , die zweite ergab bei beiden ein positives

Resultat, die dritte war wieder ergebnislos, beim vierteumal wur

den noch im Urin , beim fünftenmal noch in den Fäzes Bazillen

nachgewiesen , also noch 6 Wochen nach dem ersten fieberfreien

Tage. Diese Erkrankung war mittelschwer gewesen und von einem

leichten Rezidiv gefolgt. In seiner Rekonvaleszenz sah Pat. immer

schlecht aus und litt häufig an Diarrhöe. Von den übrigen Patienten,

in deren Entleerungen sich Typhusbazillen nachweisen ließen,

waren 4 schwer, 11 mittel und 3 leicht krank gewesen. 9 der

selben hatten Rezidive. Man kann also sagen, was von vornherein

wahrscheinlich ist, daß bei schwerer Erkrankten und solchen,

welche ein Rezidiv bekommen, ein Schwinden der Typhusbazillen

aus dem Körper später zu erwarten ist als bei Leichtkran keu.

Von hervorragender praktischer Bedeutung für die Bekämpfung

des Typhus ist schließlich die Tatsache, wie sie wenigstens aus

den vorliegenden Untersuchungen hervorgeht, daß das Vorkommen

von Typhusbazillen bei Rekonvaleszenten hauptsächlich auf den

Urin beschränkt ist. Im Stuhle wurden sie nur bei 3 Patienten

nachgewiesen und auch da war der Urinbefund zu gleicher Zeit

positiv. Große praktische Wichtigkeit hat ferner noch das Er

gebnis, daß positive Befunde, abgesehen von dem obigen Falle, nur

in den ersten 4 Wochen der Rekonvaleszenz vorkamen. B.

Körner (Rostock) : Untersuchungen und Erfahrungen

über den Einfluß von Operationen auf den ver

lauf und Ausgang des Diabetes mellitus.

Die Ansichten über die Gefahr operativer Eingriffe bei

Diabetikern sind verschieden ; während die einen aus Angst vor

Eintritt des Koma jede Operation bei einem Diabetiker verweigern,

beschränken sich die anderen nur auf dringende Operationen. Die

Ursache für den Eintritt des Koma ist nach Ansicht einiger

Autoren die Narkose, andere schreiben die Schuld der Nahrungs

entziehung, dem Wasserverlust, dem Mangel an Bewegung etc. zu.

Um sich über den Einfluß der operativen Eingriffe auf den

Verlauf des Diabetes zu orientieren, hat Verf. versucht, gleichartige

Fälle aus der eigenen Praxis und aus der Literatur miteinander

zu vergleichen, weil seiner Meinung nach die bisherigen Verschieden

heiten in den Ansichten durch die Ungleichmäßigkeit des Beobach-

tungsmateriales bedingt sind. Verf. hat nun die Erfolge bei Mastoiditis-

operationen verglichen und die Schlüsse, zu welehen er kommt

(„Mitth. a. d. Grenzgeb. f. Med. u. Chir.", Bd. 12, Heft 5) und die

vorläufig nur für Operationen von der Dauer und Bedeutung der

Mastoiditisoperation gelten, sind folgende:

1. Bei der leichten Form des Diabetes kann die Operation

die Zuckerausscheidung vorübergehend steigern , ohne den

Kranken weiter zu schädigen. 2. Eine Gefahr des Überganges der

leichten Form des Diabetes in die schwere durch die Operation

scheint nicht zu bestehen. 3. Der Eintritt des Koma infolge der

Operation ist nur zu fürchten, wenn der Diabetes bereits vor der

Operation die klinischen Erscheinungen der schweren Form zeigt,

namentlich wenn die GKEHARDTsche Probe auf Acetessigsäure im

Harne stark positiv ist. 4. Eine Kontraindikation gegen eine

Operation stellt die leichte Form des Diabetes nicht dar. 5. Opera

tionen ex iudicatione vitali dürfen auch bei mittelschweren und

schweren Fällen von Diabetes vorgenommen werden. Ekdhkim.

Lieblein. (Prag): Über Fremdkörper der Speiseröhre

und ihre operative Entfernung.

An der Klinik Wölflkr hatte Verf. Gelegenheit, drei Fälle

von Fremdkörpern im Halsteil des Ösophagus zu behandeln und,

als die Extraktion der Fremdkörper durch den Mund mißlang, die

selben mittelst Oesophagotomia externa zu entfernen. Im ersten
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Falle war ea ein Knopf, im zweiten eine runde Blechplatte, im

dritten ein großes Knochenstück. Bei der Operation fand Verf. im

ersten Falle den Ösophagus durch den Fremdkörper fast vollständig

usuriert und das periösophageale Zellgewebe schon eitrig infiltriert,

obwohl der Fremdkörper kaum 24 Stunden an dieser Stelle lag.

Der Patient, ein ljähriges Kind, erlag einer Pneumonie, die anderen

zwei Patienten genasen.

In Bezug auf die Technik empfiehlt Verf. („Beiträge zur klin.

Chir.", Bd. 41, Heft 3), den Ösophagus von der linken Halsseite zu

eröffnen , wenn aber (wie im Falle 3) der Fremdkörper auf der

rechten Seite des Ösophagus eingekeilt ist, dann kann man auch

von rechts eingehen, ohne auf besondere Schwierigkeiten zu stoßen

und ohne den Nervus laryngeus zu verletzen.

Endlich berichtet Verf. Uber einen Fremdkörper , der im

Brustteil des Ösophagus seit mehreren Tagen eingekeilt war und

der vom Magen aus, nach Eröffnung desselben und Eingehen mit

der ganzen Hand, extrahiert werden konnte. Erdheim.

Ernst Barriee (Paris): Das Herz bei den Verkrüm

mungen der Wirbelsäule und den Thoraxdefor

mationen.

Verf. hat acht Fälle obigen Charakters beobachtet, bei denen

es zu schweren Herzstörungen gekommen war. In fünf Fällen be

stätigte die Autopsie die Befunde. Bei der Kyphose kommt es zur

Verkleinerung des. .transversalen und vertikalen Thoraxdurchmessers,

während der antero-posteriore vergrößert ist. Das Herz erscheint

nur. in den hochgradigen Formen in Mitleidenschaft gezogen zu

werden. Auch bei der Lordose besteht außer einer zuweilen zu kon

statierenden Linksverlagerung normaler Herzbefund. Dagegen kommt

es bei der Skoliose — ob nun die Konvexität nach links oder

nach rechts gerichtet ist — infolge der starken Verengerung des

Brustraumes und der Respirationsbeschwerden zu einer derartigen

Erschwerung der Zirkulation im kleinen Kreislauf, daß eine Hyper

trophie des rechten Herzens und eine relative Trikuspidalinsuffizienz

resultiert. Wenn sich zur Deformation des Thorax ein organisches

Vitium hinzugesellt, leiden die Zirkulationsverhältnisse derart, daß

Kompensationsstörungen binnen kurzem zum Exitus fuhren. Beim

rachitischen Thorax werden oftmals Verlagerungen und Hyper

trophie des Herzens gefunden. Über Veränderungen bei Osteo

malazie ist nichts Genaueres bekannt. Bei der sogenannten „Trichter

brust", deren Ätiologie noch unbekannt, wird das Herz nach links

und oben verdrängt, was bei gleichzeitigem pleuritischen Exsudate

bedeutungsvoll ist. Bemerkenswert sind auch die Mißbildungen des

Thorax, die zugleich mit kongenitalen Herzdefekten auftreten.

J. S.

Meinicke (Berlin): Über der Wert der Hämolysinbildung

der Vibrionen für die praktische Choleradia

gnose.

Es gibt choleraähnliche Vibrionen- und echte Cholerastämme,

die auf Blutagarplatten helle Höfe bilden. Andere Stämme echter

Cholera- und choleraähnlicher Vibrionen lassen die Blutplatte un

verändert. Dazwischen kommen alle Übergänge vor. Eine diffe

rentialdiagnostische Bedeutung hat die Kultur auf Blutagarplatten

daher weder für die Unterscheidung der Choleravibrionen von

Fäzesbakterien, noch von choleraähnlichen Vibrionen. Für die prak

tische Choleradiagnose kommt sie daher nicht in Betracht. Aus

der Bildung einer Aufhellungszone auf Blatagarplatten kann man

nicht ohne weiteres schließen, daß der untersuchte Stamm Hämo

lysin bildet. Echte Cholerakulturen bilden kein Hämolysin ; einzelne

choleraähnliche Vibrionen bilden Hämolysine, die untereinander nicht

identisch sind. 6.

M. David (Berlin) : Traumatische Gelenkneurosen.

Wenn auch mit Zunahme unserer Kenntnisse der verschiedenen

Gelenkerkrankungen die Diagnose „Gelenkneurose" wesentlich ein

geengt wurde, so besteht doch der Begriff derselben noch immer

für eine ganze Reihe von Fällen zu Recht. Es gibt noch immer

eine Anzahl von Fällen, welche beim Fehlen jedes nachweisbaren

pathologisch-anatomischen Substrates nur als funktionelle Neurosen

aufgefaßt werden können. Ist die Ätiologie des Leidens ein Trauma,

dann spricht man von traumatischen Gelenkneurosen. Man findet

in allen diesen Fällen eine mit hochgradigen Schmerzen und Funk

tionsbehinderung größeren Grades verbundene lokalisierte Gelenk -

affektion, für deren Bestand sich keine pathologischen Verände

rungen nachweisen lassen. Als souveränes Mittel zur Behandlung

der Gelenkneurosen empfiehlt David („Monatsschrift für orthopädische

Chirurgie und physikalische Heilmethoden", 1904 , Nr. 4) das

Tapotement der erkrankten Partien. Durch dasselbe soll mit

Sicherheit die Herabsetzung der pathologisch gesteigerten Erreg

barkeit und Empfindlichkeit der sensiblen Nerven und damit die

Heilung bewirkt werden können. Das Tapotement mittelst eines

elektrischen Vibrationsapparates ist dem durch die Hand bewirkten

entschieden vorzuziehen. Jede andere Behandlungsmethode ist bei

der traumatischen Gelenkneurose Uberflüssig. 3 Krankengeschichten

dienen znr Illustration dieser Behauptungen. Grünbaum.

G. B. Berlatzki (St. Petersburg) : Beiträge zur Physiologie

des Dickdarms.

Nach dem Ergebnis der von B. an Hunden ausgeführten

Untersuchungen (St. Petersburger Dissert.; „Wratschebn. Gaz.",

1904, Nr. 1) reagiert der Saft des Blinddarms alkalisch und be-

Bteht aus Schleim und Flüssigkeit. Er wird bei Fütterung in

größerer Quantität abgesondert, wobei das Futter auf die Sekretion

in qualitativer Beziehung keinen Einfluß ausübt. Die Schnelligkeit,

mit der der Saft zur Absonderung gelangt, hängt von der Schnellig

keit der Passage des Darminhalts durch das Darmrohr ab. Die phy

siologisch-chemische Wirkung des Saftes des Blinddarms beruht auf

dem Vorhandensein von diastatischem und proteolytischem Ferment ;

der Saft enthält keine Kinase und ist in Bezug auf Fibrin und

Huhnereiweiß unwirksam. Die Untersuchung der Schnelligkeit der

Passage des Darminhalts durch das Darmrohr ergab, daß Voll

milch und abgerahmte Milch , Milchserum und jede mit Milch

zubereitete Nahrung 1—2 Stunden nach der Nahrungsaufnahme

in den Dickdarm in einer Quantität gelangen, die durchschnittlich

die Hälfte der gesamten genossenen Portion beträgt; bei Milch

nahrung assimiliert der Dickdarm bis 20—26% des gesamten

mit der Nahrung zur Einführung gelangten Stickstoffes. L—y.

I. P. Maximow (St. Petersburg): Über alimentäre Glykosurie

bei Abdominaltyphus.

Bekanntlich kann Glykosurie, von krankhaften Prozessen

abgesehen, auch bei gesunden Menschen auftreten, wenn die Nah

rung stark zuckerhaltig ist; die Zuckerquantität, welche aus dem

Darm resorbiert wird, kann dann von der Leber nicht retiniert

werden , schlüpft durch , sammelt sich im Blute an, es entsteht

eine temporäre Hyperglykämie und als Folge derselben Glykosurie,

welche man als alimentäre bezeichnet. Verf. hat diese Glykosurie

bei jungen abdominaltyphösen Patienten , die zuvor stets gesund

gewesen sind, untersucht (St. Petersburger Dissert.; „Wratschebn.

Gaz.", 1904, Nr. 3). Sie bekamen 150g chemisch reinen Trauben

zucker und 400 cot' schwarzen Kaffee, worauf der Harn 2stündlich

untersucht wurde. Es sind im ganzen 27 Experimente an 18 Kranken

im Fieberstadium und in 36 Fällen in der fieberfreien Periode

vorgenommen worden. Die erste Gruppe gab in 3 Fällen , die

zweite in 9 Fällen oin negatives Resultat , so daß in der weitaus

größten Mehrzahl der Fälle beider Gruppen alimentäre Glykosurie

bestanden bat. Bei normalem Resorptionsvermögen und Fieber

werden von 150^ Zucker im Durchschnitt 08, bei erschwerter

Resorption 1'5 ausgeschieden. Im ersten Falle beginnt die Gly

kosurie nach 3 Stunden und dauert 2 Stunden an, im letzteren

beginnt sie nach 4-5 Stunden und dauert 3-8 Stunden an; im

Fieberstadium und bei normaler Resorption werden 0*63 g Zucker

ausgeschieden, wobei die Glykosurie 4 Stunden nach der Einnahme

des Zuckers beginnt und 3 Stunden anhält; bei erschwerter Re

sorption werden 0'8 Zucker ausgeschieden ; die Glykosurie beginnt
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Dach 4*5 Stunden und hält 3'5 Stunden an; Komplikationen von

Seiten der Lungen begünstigen das Auftreten der alimentären

Glykosurie. Verf. weist noch darauf hin, daß die alimentäre Gly-

kosurie selbst nach Ablauf des abdominaltyphösen Prozesses im

Stadium der Rekonvaleszenz nicht verschwindet. L—y.

J. Gorschkoff (St. Petersburg) : Überdie Geschmackszentren

in der Hirnrinde.

Diese Zentren liegen beim Hunde in der Gegend des G. syl-

viacus ant., G. ectosylv. ant. und G. compositus ant. („Arb. a. d.

St. Petersb. psych, u. Nervenklinik", Bd. 2).

Die Exstirpation aller übrigen Hirnrindenregionen wie auch

des Olfaktoriusgebiets bedingt keine wesentliche Geschmacksverände

rung. Einseitige Läsionen der Geschmacksregion führen zu totalem

Verlust des Geschmacks auf der kontralateralen Zungenhälfte und

meist zu einer Verminderung auf derselben Seite, was anf eine

partielle Kreuzung der Fasern hinweist. Nach vollständiger Ex

stirpation der Geschmacksregion beobachtet man gewöhnlich totalen

Verlust der Tastempfindung auf der gegenüberliegenden und eine

Verminderung auf der gleichnamigen Zungenhälfte.

Die Regeneration des Geschmackssinns wird vermutlich durch

benachbarte unversehrte Rindengebiete bewirkt. Nach partieller

Exstirpation tritt partieller Verlust ein, was auf die Existenz be

sonderer Rindenzentren für die 4 Geschmackskategorien hinweist.

Die einzelnen Zentren scheinen nicht scharf begrenzt zu sein und

liegen (von unten nach oben gerechnet) etwa wie folgt: zuerst

für bitter, dann für sauer, salzig und süß. Die elektrische Reizung

der Geschmacksregion in einzelnen Punkten des Gyr. sylv. und

ectosylv. ant. bedingt kontralaterale Bewegungen der Zunge, Un

terkiefer , ebenso der Ohren , Wangen und Lippen. Nach ein

seitiger Exstirpation der Geschmacksregion beobachtet man sekun

däre Degeneration in den gleichseitigen Stabkranzfasern, in den

lateralen Teilen der inneren Kapsel, im äußeren Sehhügelkern, in

der Schleifenschicht , in der Formatio reticularis und der Raphe.

All diese Fasern endigen höchstwahrscheinlich im sensiblen Tri-

geminus- und Glossopharyngeuskern der kontralateralen Seite. Da

neben degenerieren die gleichseitigen Py. und die Fasern der unteren

Schleife; diese Fasern endigen wohl in der Gegend der gegen

überliegenden motorischen Kerne des Hypoglo6sus, Glossopharyngeus,

Facialis und Trigeminus. Beim Menschen liegen die Zentren in

der Gegend des Operkulum. Die Geschmacksskala findet sich aller

Wahrscheinlichkeit nach Uber der Fissura Sylvii (das Zentrum für

bitter vorn, für süß mehr nach hinten). Bk.

0. Müller (Marburg): Beobachtungen über Koplik-

sehe Flecke, Diazoreaktion und Fieber bei

Masern.

Die Resultate der Beobachtungen des Verf.s lassen sich in

folgenden Sätzen zusammenfassen : Die KoPLiKschen Flecke sind

ein in reichlich 4/6 der Fälle vorhandenes, häufig schon am ersten

Krankheitstage auftretendes Frühsymptom der Masern ; sie sind

jedoch für sich allein für Masern nicht pathognomonisch , da sie

wiederholt auch bei Röteln beobachtet wurden.

Die Diazoreaktion im Harn ist auf der Höhe der Krankheit

fast ausnahmslos nachweisbar, sie tritt in der Regel erst mit dem

Ausbruch des Exanthems auf und ist demgemäß kein Frühsymptom

(„Münch, med. Wschr.", 1904, Nr. 3).

Die Fieberkurve der Masern weist in den meisten unkom

plizierten Fällen im Beginne des katarrhalischen Stadiums eine

kurze, starke Steigerung auf, dieser folgt eine 1 — 2tägige Inter-

mission und nunmehr tritt ein rasch ansteigendes , zirka 4 Tage

dauerndes kontinuierliches Fieber ein , das meist kritisch wieder

abfällt. Seltener steigt das Fieber allmählich remittierend oder

ohne jede Vorboten plötzlich und schroff an. B.

Kleine Mitteilungen.

— Die Pflege der Mundhöhle bei Qnecksilberkuren Syphi

litischer erörtert Reif („Monatsschr. f. Harnkraukh. u. sex. Hyg.",

1904, Nr. 4). Vor Beginn der Kur soll der Arzt seinen Patienten

einem Zahnarzt zuweisen. Steht zahnärztliche Spezialhilfe nicht

zur Verfügung, so entferne der Arzt selbst mit scharfem Schmelz

messer allen Zahnstein und -belag an und unter dem Zahnfleisch-

raude gründlich und poliere mit der Feile glatt. Alle Zahnkanten

und spitzen Höcker müssen stumpf gefeilt worden. Die putriden

und faulen Wurzeln sind unbedingt zu extrahieren , stark kariöse

Zähne zu opfern. Schlochtsitzende Ersatzstücke im Munde läßt

man nur während weniger Stunden am Tage tragen, Dieselben

müssen stets gründlich gereinigt werden. Zur Verhütung einer

Stomatitis läßt man zweistündlich mit adstringierendem oder des

infizierendem Mundwasser spülen. Die Zähne werden dreimal täglich

mit weicher Zahnbürste und einfachem Zahnpulver aus Schlemm

kreide geputzt. Bei empfindlicher Schleimhaut verbiete man scharf

gewürzte Speisen, Spirituosen und vor allem das Rauchen. Ist

Stomatitis eingetreten, so ist die Hg-BehandliHig zu sistieren. Innerlich

ist bei schweren Fällen Kali chloricum 5 : 200, stündlich ein Eßlöffel,

zu verabreichen und Mundspülung abwechselud mit essigsaurer

Tonerde und Kamillentee angezeigt. Quecksilbergeschwüre sind

jeden dritten Tag mit l°/oiger Sublimat- (Ätheralkohol-) Lösung oder

10%iger Chromsäuro zu ätzen. Dabei sind nur indifferente Speisen

und Getränke zu genießen. Besondere Aufmerksamkeit des Arztes

verdient die Erkrankung der Mundschleimhaut an der Übergangs

stelle zwischen Ober- und Unterkiefer hinter den letzten Mahl-

zähnen. Manchmal bietet der Durchbruch des unteren Weisheits

zahns schwere Komplikationen , so daß seine Extraktion eventuell

sogar mit Opferung des zweiten (gesunden) Molares nötig wird.

— Die Serumbeh andlung des Gelenkrheumatismus be

spricht Schaefer („Ther. d. Gegenw.u, 1904, Nr. 3). Er fand,

daß die Attacken in mehreren Fällen bei der genannten Therapie

nicht nur eine erheblich kürzere Zeit als die früheren in Anspruch

genommen, sondern nach Überwindung des fieberhaften Teiles einen

Zustand subjektiven Wohlbefindens hinterlassen haben, wie er sonst

seit Jahren nicht bestanden hatte. Außerdem kommen noch einige

Momente hinzu, welche einer Bevorzugung der Serumtherapie gegen

über der bisherigen medikamentösen Therapie das Wort reden. Die

letztere ist zwar mit ihren täglich neuen und vielgerühmten Prä

paraton imstande, den Körper vorübergehend zu entfiebern und auch

den schmerzhaften Zustand der Gelenke vorübergehend zu be

seitigen ; aber — mit unangenehmen Nebenwirkungen. Von allen

diesen ist bei der Serumtherapie keine Rede. Der Magen bleibt

unbehelligt, die Kranken sind bei Appetit. Ob wir in der Serum

therapie ein Mittel gegen die Endokarditiden besitzen, darüber ist

derzeit ein Urteil nicht abzugeben. Verf. empfiehlt schließlich die

Serumtherapie des Gelenkrheumatismus zu weiteren Versuchen.

— Die Nebenwirkungen einzelner Arzneimittel auf das

Ohr hat Schwabach an zwei Kranken studiert („Deutsch, med.

Wschr.", 1904, Nr. 11). Ein Fall betraf eine Patientin mit Mittel

ohrkatarrh , bei der die Luftduschebehaudlung erfolglos blieb,

während sofortige Heilung auftrat nach Aussetzen innerlichen

Arsengebrauchs, das wegen eines chronischen Ekzems längere

Zeit angewandt war. Die zweite Beobachtung betrifft ein wegen

fibrinöser Pneumonie ins Krankenhaus aufgenommenes 28jähriges

Mädchen, das gleichzeitig über hochgradige Schwerhörigkeit sowie

intensive subjektive Geräusche klagte. Patientin hatte vor Ein-

lieferung ins Krankenhaus innerhalb 2 Tagen 4-5 g Salipyrin ge

nommen und schon nach der ersten Dosis von 0'75</ schlechter

gehört und Ohrensausen bekommen. Nach 14tägigem Gebrauch von

Extract. secal. cornut. fluid, war Patientin frei von subjektiven

Geräuschen , auch trat eine Besserung der Hörfähigkeit ein, die

allmählich bis auf 7 m stieg.

— Die therapeutische Verwen dung der subkutanen Jodipin-

injektionen bei rheumatoiden Gelenkentzündungen bespricht

Schustee („Therap. d. Gegenw.", 1904, Nr. 4). Er . nennt die

möglichst örtlich zu machenden Jodipininjektionen unfehlbar gegen

ernste, den üblichen Mitteln widerstehende Gelenkrheumatismen;
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man wird , wie auch bei Neuralgien , manchmal vorübergehenden

oder auch wohl keinen Erfolg sehen. Aber sie sind wert, in ernst

licher Weise bei den verschiedenen arthritischen Leiden auf ihren

Wert weiter geprüft zu werden; sie haben vor dem innerlichen

Jodgebrauch den Vorteil, daß sie nicht allein allgemein, sondern auch

Örtlich wirken nnd daß sie vermöge des leicht ertraglichen Sesamöls,

an das das Jod gebunden ist, nährend, kräftigend wirken und des

halb auch bei sehr heruntergekommenen Kranken angewendet

werden können, wo der innerliche Jodgebrauch kontraindiziert ist.

— Über den Gebrauch des Methylenblau zur Diagnose

der Erkrankungen der Harnwege berichtet Fischer („Münch,

med. Wschr.", 1904, Nr. 14). Verf. gibt in den geeigneten Fällen

ungefähr 2 Stunden vor der Vornahme der Cystoskopie dem

Patienten eine Dosis von 0 5^. Es ist alsdann der zunächst mit

dem Katheter entleerte Urin schon intensiv blau und es bedarf

wiederholter gründlicher Kochsalzspülungen der Blase, um den

Farbstoff soweit zu entfernen, daß die Blasenfüllflüssigkeit farblos

erscheint. Die Beobachtung des aus beiden Ureterenöffnungen

fließenden Urins gibt wichtige Hinweise für die Diagnose von Nieren-

uud Ureterenerkrankungen usw. In solchen Fällen erleichtort das

Methylenblau die Untersuchung sehr. Aber auch die Betrachtung

der übrigen Blasenfläche wird durch das Methylenblau erleichtert.

Die präliminare Spülung vor der Untersuchung schafft den Farb

stoff weg. Derselbe haftet aber am hartnäckigsten an den Uneben

heiten. Dort bleiben' kleine Mengen zurück und differenzieren

wirkungsvoll das cystoskopische Bild. Es treten dadurch Fremd

körper, Ulzerationen und Tumoren viel plastischer und leichter

erkennbar hervor. Besonders gut kann man durch Methylenblau

die Zottengeschwttlste der Blase zur Anschauung bringen.

— Einen Beitrag zur Kenntnis des Gonosan und dessen

Wirkung veröffentlicht J. Schmidt („Allg. med. Zentr.-Ztg.u, 1904,

Nr. 7). Man soll sich nach Ansicht Verf.s bei vielen Personen, die

mit Gonorrhöe in ihrem Anfangsstadium behaftet sind, häufig der

exspektativen Behandlungsmethode befleißigen, d. h. den Ausfluß

sich selbst überlassen und den Patienten entsprechende Verhaltungs

maßregeln, milde Getränke sowie den Gebrauch von Balsamicis

verordnen. Diese Behandlung übt erfahrungsgemäß eine günstige

Wirkung sowohl auf den Ausfluß wie auch auf die bestehenden

Schmerzen aus. Sch. hat für diese Therapie mit dem Gonosan

treffliche Erfolge erzielt, nie hat er bei den Patienten eine Intole

ranz gegen das Gonosan wahrgenommen, bzw. Magendarmstörungen

beobachtet, abgesehen von einer milden purgativen Wirkung, die

aber in den betreffenden Fällen keineswegs als Kontraindikation

gegen die weitere Anwendung des Gonosans gedeutet werden mußte.

Unter dem Einflüsse der Gonosanbehandlung stellt sich gewöhnlich

reichlichere Diurese ein, die vom 3. bis zum 6. Tage der Behand

lung anhält, der Harn wird klarer und die Harnentleerung weniger

schmerzhaft. Auch vermag das Gonosan in Fällen von Cystitis,

selbst tuberkulösen Ursprungs, eine bedeutende schmerzstillende

Wirkung auszuüben.

— Eine einfachere Ausführung von EHRLICHS Diazoreaktion

empfiehlt Bondi („Zentralbl. f. inn. Med.", 1904, Nr. 10). Das

Ende eines Glasstabes wird mit wenig Harn befeuchtet und der

Tropfen auf zwei übereinandergelegte Filtrierpapierstreifen gebracht.

Ebenso wird etwas Ammoniak hinzugefügt. Der gereinigte und

mit wenig Natriumnitrit (0*05/100 0) befeuchtete Glasstab wird

horizontal gehalten und es wird auf ihn mit einer Pipette ein

Tröpfchen Sulfanilsäure geträufelt. Beim Senkrechthalten des Glas

stabes fließen nun Sulfanilsäure und Natriumnitrit ineinander. Mit

der ko erhaltenen Diazobenzolsulfosäure wird der Tropfen auf dem

Papier umkreist, in positiven Fällen entsteht ein roter Fleck.

— Die Protargolprophylaxe der Ophthalmoblennorrhoea

gonorrhoica hat sich nach v. Hkhff im Berichtsjahre 1903 be

währt (Ber. a. d. Frauenspital Basel). Seine Beobachtungen er

strecken sich über 2200 Kinder, von denen keines primär

erkrankt ist. Nur ein Kind wurde durch direktes Verschulden der

Mutter sekundär angesteckt. Außer dieser einzigen gonorrhoischen

Infektion wurden noch 22 Konjuuktivitiden beobachtet, darunter

befindet sich eine größere Anzahl , bei denen nur eine minimale

Sekretion im inneren Lidwinkel gefunden wurde, man also von einer

Konjunktivitis nicht sprechen sollte. 3mal war die Konjunktivitis so

stark, daß man von einer Ophthalmoblennorrhoe reden konnte, alle

3 Kinder waren am 9.—11. Tage nach der Geburt erkrankt. Bei

zweien dieser Kinder verschlimmerte sich die bei der Entlassung

bestehende Konjunktivitis erst in den nächsten Tagen infolge Ver

nachlässigung seitens der Eltern. Sie wurden dann von Ophthal

mologen weiter behandelt und angezeigt. Einer (Augenkliniker)

konnte nie Gonokokken finden, der andere hat diese Untersuchung

nicht ausgeführt. Alle 3 Kinder wurden wiederholt auf das genaueste,

stets negativ, auf Gonokokken untersucht, so daß es sich in diesen

Fällen sicher nicht um eine gonorrhoische Infektion gehandelt hat.

Bei dem Umstand, daß das klinische Bild der gonorrhoischen und

nichtgonorrhoischen Ophthalmoblennorrhöen sich vollständig gleichen,

sind behufs Feststellung der wahren Natur einer Augeneiterung

sorgfältige bakteriologische Untersuchungen notwendig. Die Pro-

targolbehandlung liefert , im ganzen genommen , ebenso gute Re

sultate wie die Argentum nitricum-Behandlung bei erheblich ge

ringeren Reizerscheinungen an den Augen der Kinder.

— Den Gebrauch der Typhushandschuhe empfiehlt Gkorgi

(„Münch, med. Wschr.", 1904, Nr. 16). Er macht darauf auf

merksam , daß bei der Pflege schwerkranker Typhuspatienten das

Pflegepersonal in hohem Maße der Ansteckungsgefahr ausgesetzt

ist; in der Tat sind Ansteckungen des Pflegepersonals trotz aller

Vorsicht nicht selten. In einem Fall aus der Praxis des Verf.s

erkrankten nacheinander in der Zeit von 6 Wochen die Frau des

Kranken und zwei Diakonissen trotz aller Vorsicht. Die Über

tragung wird offenbar meist durch die Hände vermittelt, die mit

Urin, Fäzes, Eiter etc. beschmutzt werden ; eine wirkliche Hände

desinfektion ist in den gewöhnlichen Verhältnissen meist nicht

möglich und so findet denn die Infektion durch die mit den unge

nügend gereinigten Händen berührten Nahrungsmittel statt. Verf.

schlägt vor, das Pflegepersonal von Typhuskranken Haudschahe

gebrauchen zu lassen, er selbst hat solche für die Pflegerinnen

herstellen lassen. Er ließ aus dünnem , weichem, beigefarbenem

Paragnmmistoff lange, bis an den Ellenbogen (um auch den Vor

derarm zu schützen) reichende, stulpenartige Handschuhe anfertigen,

welche durch ein Gummiband festgehalten werden ; am Handgelenk

werden sie durch einen volargelegenen Gummizug zusammengehalten ;

sie lassen sich bequem aus- und anziehen. Für Ärzte empfiehlt

Verf. zum gleichen Zweck sogenannte Chemikerhandschuhe (ziem

lich dicke Gummihandschuhe). Außerdem .gebraucht er sie auch

bei Sektionen, Inzisionen von Panaritien , Phlegmonen , überhaupt

bei allen Verrichtungen, bei welchen die Gefühlsbeeinträchtigung

der Finger nicht störend empfunden wird. Diese Handschuhe lassen

sich auch durch Auskochen gut desinfizieren.

— In einer ganzen Reihe von Fällen hat Stern („Med. Obosr.",

1904, Nr. 4) als harntreibendes Mittel das AgUrin angewandt. Die

Wirkung trat sehr schnell ein und erreichte ihr Maximum am

3.—4. Tage der Behandlung. Schädliche Nebenwirkungen auf den

Magen oder das Herz besitzt das Mittel nicht. Verf. verabreichte

es 3mal täglich zu je l'O g (in 24 Stunden 6-0 <j) entweder als

Pulver, in Oblaten oder in Lösung. Aufbewahrt muß es in gut

verkorkten Flaschen werden. Infolge des höheren Gehaltes an

Theobromin, unterstützt von der anderen Komponente, dem essig

sauren Natrium , besitzt es eine stärkere harntreibende Wirkung

als das Diuretin. Die durch Agurin hervorgerufene Diurese betrug

2—21/i l in 24 Stunden und mehr. Zweckmäßig ist es, das Agurin

mit einem die Herztätigkeit anregenden Mittel zu verbinden ; die

Diurese wird dadurch verstärkt.

Literarische Anzeigen.

Kristallisation und Morphogenesis. Biomechanische Studie

von Prof. Dr. Moritz Benedikt. Wien 1904, M. Perles.

In einer A. Binkt gewidmeten Schrift über Kristallisation

und Morphogenesis nimmt Benedikt Stellung zu einer Reihe von

Fragen, welche die Fundamente der Biologie berühren. Die An

regung dazu empfing der Autor durch die persönliche Ein

sichtnahme in die Befunde Schroens , der dem morphologischen
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Studium des Kristallisationsprozesses eine Lebensarbeit gewidmet

hat. Die Resultate dieser Forschungen im Vereine- mit anderen,

deren Kenntnis kaum über den engsten Kreis der Fachgelehrten

hinausgedrnngen ist, legt Benedikt seinen anregenden Betrach

tungen zugrunde. „Für mich beanspruche ich keinen Forscherruhm,

nur das Verdienst, verkanntes und unbekannt gebliebenes Bedeut

sames erkannt und gegen allgemeines Vorurteil anerkannt zu

haben" — mit diesen Worten will der Verfasser in der Widmung

sein eigenes Verdienst abgegrenzt wissen. Es reicht jedoch be

deutend weiter, wie aus der folgenden , wenn auch nur flüchtigen

Übersicht Beiner Abhandlung von selbst hervorgehen wird.

In einer allgemeinen Einleitung wird auf wahrhaft geistvolle

Weise der Unterschied in der Beurteilung von Meisterwerken der

Kunst und der Wissenschaft seitens der Zeitgenossen und Epigonen

dargelegt und an dem Beispiele der NEWTONschen Emanations

hypothese, die in den heutigen Strahlungsforschungen in neuer

Gestalt wiederkehrt, die wechselvolle Auffassung wissenschaftlicher

Lehren gezeigt.

Der folgende Abschnitt beschäftigt sich in eingehender Weise

mit den Untersuchungen des Heidelberger Physikers Quincke und

des Zoologen Schroen, die beide in dem Punkte zusammenstimmen,

daß der Kristallbildung Entmischungsvorgänge und kolloidale

Zwischenstadien vorausgehen. Schroen hat insbesondere eine kaum

übersehbare Fülle morphologischer Details dieser präkristallinischen

Zustände für die verschiedensten Stoffe festgestellt und mit einer

glänzenden mikrophotographischen Technik fixiert. Leider hat eine

unglücklich gewählte Terminologie : Petroplasma , Deutero- und

Protolithoplasma, die mit dem Nuklein und Paranuklein analogisiert

werden u. dgl., zahlreichen Mißverständnissen die Tore geöffnet,

worauf Benedikt ausdrücklich hinweist: „Es wäre gewiß für den

Erfolg der epochemachenden Studien von Schroen vorteilhafter

gewesen, wenn er seine Bezeichnungsweisen nicht aus der Biologie

entlehnt hätte." Einer zuweitgehenden, seit langem in der Ge

schichte der Biologie wiederkehrenden Parallelisierung des organi

schen mit dem „Kristalleben" tritt B. mit den Worten entgegen:

„Die Assimilation und Dissimilation und Verwandlung fremdartiger

Stoffe in eigenartige und Verwandlung dieser eigenartigen in fremd

artige in Form von Arbeit sind die wichtigsten Lebenseigenschaften

tierischer und pflanzlicher Wesen ; diese Eigenschaft fehlt dem

Kristalle usf."

Man kann jedoch den Untersuchungen Schroens eine wert

volle Wahrheit mit Gewißheit entnehmen. Der Formenreichtum

anorganischer Zustandeänderungen gibt dem bei der Entwicklung

belebter Wesen kaum etwas nach. Hinsichtlich des von B. gezeigten

Zusammenhanges der Untersuchungen von Schroen mit denen

Leducs und anderer Forscher sowie bezüglich sonstiger Einzel

heiten dieses Abschnittes muß auf das Original verwiesen werden.

Von höchstem Werte dürften noch weiterhin die im folgenden

Abschnitte behandelten Arbeiten Hartings, eines holländischen

Forschers, für die allgemeine Morphologie werden, die vor 30 Jahren

veröffentlicht wurden und auf welche B. die Aufmerksamkeit

weiterer Kreise lenkt. Es handelt sich dabei um die Entstehung

mannigfaltiger, den natürlichen Zellformen und Aggregaten auf

fallend ähnlichen Formationen durch das Zusammenwirken von

organischen Kolloiden , vor allem Eiweißlösung , mit frisch ge

bildeten anorganischen Niederschlägen. An diese Ergebnisse lassen

sich nach der Ansicht des Referenten zwanglos auf Grundlage

der modernen Forschungen an organischen Kolloiden weitere auf

klärende Untersuchungen direkt anknüpfen.

Die in einem nächsten Kapitel angeführten Beobachtungen

Schroens über spezifische Kristalle der einzelnen Bakterien er

scheinen einer ergänzenden chemischen Prüfung sehr bedürftig.

In einer Reihe von Schlußbetrachtnngen führt B. die allge

meinen Folgerungen, die sich an das vorgebrachte Material knüpfen

lassen, im einzelnen aus, wobei die zahlreichen Beziehungen zwischen

den Vorgängen in der organischen und anorganischen Natur er

örtert werden. Man mag vieles des hier vorgebrachten vor jeder

weiteren Diskussion noch einer tatsächlichen Klärung für bedürftig

halten, in Bezug auf den allgemeinen Standpunkt, das Unbekannte

vom nicht Erkennbaren in den Naturwissenschaften scharf zu

trennen, wird man B. rückhaltlos zustimmen. Denn durch diese

Konfundierung von wissenschaftlichen mit Seheinproblemen ist jeno

ungemein schädliche Durchsetzung der Naturwissenschaften mit

vielem metaphysischen Beiwerk entstanden, das erst durch die

gewaltige Denkarbeit eines Ernst Mach auch in seinen verhüllten

Formen erkannt und damit beseitigt werden konnte.

In einem Anhange wehrt sich der Autor gegen den wissen

schaftlichen Pharisäi8mus , der neuen Wahrheiten so leicht die

Bahn versperrt, zugleich aber läßt B. „seiner wissenschaftlichen

Phantasie die Zügel schießen" und erwägt die Möglichkeit der

Existenz belebter Wesen auf dem Sonnenball ans feuerfestem, zum

Teile glutflüssigem Materiale u. dgl. Man braucht nicht gerade kühl

und schwunglos im Denken zu sein, um als Leser weit hinter dem

Gedankenfluge des Verfassers zurückzubleiben. Auch dem Refe

renten ist es so ergangen, vielleicht gewinnt jedoch dadurch sein

Urteil, das in so vielen wesentlichen Punkten auf der Seite des

Autors steht, einigermaßen an Wert.

Der lebendige, jugendkräftige Enthusiasmus, die große Be

weglichkeit und Anpassungsfähigkeit des Geistes auch an dem

eigentlichen Arbeitsfelde anscheinend fernerliegende Probleme, die

künstlerische Durchbildung und Beherrschung der Form, alle diese

Vorzüge Benedikts treten auch in dieser Schrift leuchtend hervor.

W. Pauli.

La Rachicocainisation. Von Robert Odier. Genf 1903,

Henry Kündig.

Verf., der auf dem Gebiete der Neurohistologie schon mehrere

erfolgreiche Arbeiten geliefert hat, verfolgt in seinem lesenswerten

Werk den Zweck , eine anatomisch- physiologische Studie über den

Mechanismus der Kokai'nisierung des Rückenmarks zn geben. Iu

der Einleitung weist er die Priorität der Entdeckung der Racbi-

kokaYnisation dem Amerikaner Corning zu, der angeblich 13 Jahre

vor der Publikation Biers einen diesbezüglichen Aufsatz in einer

amerikanischen Fachschrift veröffentlichte. Die folgenden Abschnitte

behandeln in ausführlicher Weise Anatomie und Physiologie der

motorischen und sensiblen Nervenendigungen und enthalten die

Resultate persönlicher Experimente Uber den Einfluß von Curare,

Strychnin und des elektrischen Stroms auf dieselben. J. St.

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

33. Versammlung der Deutschen Gesellschaft

für Chirurgie.

Berlin, 6.-9. April 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".)

IX.

Krönlein (Zürich): Über Nierentuberkulose und die Resultate

ihrer operativen Behandlung.

K. hat 51 Fälle operiert, 30° 0 der chirurgischen Nierenerkran

kungen überhaupt. Auch er hat ein Überwiegen des weiblichen Ge

schlechts konstatiert, was er auf die außerordentlich zahlreichen Cysti-

tiden und die häufigen Retontionszustände im Nierenbecken beim Weibe

zurückführt. Sie schaffen bei der Frau eine lokale Prädisposition. 72°,'n

fallen in das dritte und vierte Lebensdezennium, in 92°/0 war die

Erkrankung einseitig. Die funktionelle Nierendiagnostik, die er in den

letzten Jahren mit Konsequenz und Fleiß durchgeführt hat, schafft

uns nach seiner Meinung doch nicht vollkommene Sicherheit Uber den

Zustand der anderen Niere. Von seinen 51 Fällen hat er 39mal operiert,

und er kann nur die totale Nephrektomie gutheißen, nicht die Nephro

tomie, nicht die Resektion. Die Nephrektomie hat er 34mal ausgeführt.

An vorzüglichen Aquarellen, die er sofort nach der Operation hat

anfertigen lassen und die er in einem Atlas der verschiedenen Formen

der Nierentuberkulose zusammenstellen will, macht Vortragender der

Versammlung die verschiedenen Formen klar. Er unterscheidet die

abszedierten, flüssigen Tuberkulosen, die festen, käsigen, in denen der

Eiterungsprozeß keine besondere Rolle spielt, als deren Unterabteilung

er die diffuse, feste Tuberkuloso ansieht. Die von Israel sogenannte

tuberöse Form hat er auch in einem Falle gesehen und kann deren

ungünstige Prognose mit Israel bestätigen. Auf eine Form macht K.
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noch besonders aufmerksam, die embolische, in der er Tag und Stunde

der tuberkulösen Erabolie genau bestimmen konnte. Es handelte sich

um einen tuberkulösen jungen Mann, der beim Heben plötzlich einen

Schmerz im Rücken spürte und von Stunde an schlechter wurde. Die

Exstirpation ergab eine Tuberkulose der Niere, einen solitären Herd,

eine hämatogeno Embolie. Im übrigen steht K. mit den anderen auf

dorn Standpunkt, daß es nur eine hämatogene, nie eine urinogene

Infektion der Niere mit Tuberkulose gibt.

Von den 34 Fällen sind nur 12 eine Solitärtuberkulose einer

Niere, 22 waren „kombinierte" Fälle, 9mal war die Lunge, 12mal die

Harnblase, 9mal ein Gelenk, 4mal der gesamte Urogenitalapparat

tuberkulös. Von den 34 Nephrektomien sind im ganzen in den letzten

13 Jahren 10 Fälle . gestorben, 24 leben noch. Als Todesfälle, die er

zur operativen Mortalität rechnet, bezeichnet K. 8 Fälle, die bis zum

9. Monat nach der Operation gestorben sind. Unter den Erscheinungen

der Insuffizienz der anderen Niere gleich nach der Operation ist keiner

gestorben. Von den gestorbenen 10 Fällen sind 9 seziert worden, von

denen 6. keine Erkrankung der zurückgebliebenen Niere zeigten.

Küster (Marburg) ist nach seinen Erfahrungen der Meinung, daß die

Nierentnberkulose bei beiden Geschlechtern gleichmäßig vorkommt. Wenn

Kümmel in allen Fallen Bazillen im Urin nachweisen konnte nnd auf den

Nachweis derselben großen Wert legt , so bezweifelt Küster einmal die Mög

lichkeit, sie stets nachweisen zu können , hält aber auch denselben nicht in

allen Fällen für nötig, andrerseits würde die Anwesenheit derselben für die

Tuberkulös« der Niere nichts beweisen, wie er in einem Falle erfahren hat.

Für die Fälle nnn, bei denen Bazillen nicht nachgewiesen wurden, Cystoskopie

und UreterenkatheterismuB wegen der Blutungen nicht möglich ist, legt K.

großen Weit auf die bei den deutschen Chirurgen noch immer nicht genug

gewürdigte doppelseitige IPfeilegung beider Nieren. — Die Art Kümmsls, den

Harn leiter durch Kauterisation zu veröden, würde er nicht nachmachen. Einmal

heilen die Harnleiter gewöhnlich nach Fortnahme der Niere aus, man braucht

daher nur die Umgebung des Harnleiterstumpfes durch Umstülpen und Ein

nähen desselben zu schützen.

Paul Rosenstein (Berlin) legt Wert auf die Palpation des Ureters,

warnt vor der Katheterisierung beider Ureteren wegen der Infektionsgefahr der

eventuell gesunden Niere und demonstriert ein Präparat von Ureterexstirpation.

Steinthal (Stuttgart) hat einen Fall von ganz frühzeitiger Tuberkulose

der Niere exstirpiert , nachdem er den gesunden Zustand der anderen Niere

sicher konstatiert hat. Aber nach wenigen Jahren hat er die Patientin mit

einer Tuberkulose der anderen Niere wiedergesehen. Er kann daher die Früh

operation Kümmels nicht empfehlen. Man verhindert nicht die Erkrankung

der anderen Niere und die Patienten sind in kurzer Zeit vielleicht schlechter

daran als vorher. Auch heilen die Nierentuberkulosen manchmal aus, jeden

falls verschlimmert sich aber der Prozeß nicht so schnell, daß man nicht

abwarten könnte, bis sich die erkrankte Niere in einem nicht mehr funktions

fähigen Zustande befindet.

KUmmel kann die doppelseitige Freilegung der Nieren nicht empfehlen,

kann auch Stkinthal nicht beipflichten.

Zondeck (Berlin): Zur Nieren-Pathologie und -Chirurgie.

Vortr. demonstriert interessante anatomische Präparate über die

Bedeutung des Fettgewebes der Niere für die Nierenchirurgie, einer

Solitärniere mit zwei Ureteren etc. Über die EuKBOiiLssche Operation

hat er Versuche an Kaninchen gemacht und die Enderfolge studiert, die

ergeben habon, daß sich an Stelle der Tunica fibrosa, die doch immerhin

eine gewisse Elastizität besaß, derbes unnachgiebiges Narbengewebe

gebildot hat, ein Zustand, der entschieden schlechter ist, als der vorher

gegangene war. Auch die durch die Verödung dor Kapselgefäße er

hebliche Beeinträchtigung in der Ernährung der Niere hält er für

nicht unerheblich.

Ahrens (Ulm): Kasuistische Beiträge zur Nierenchirurgie.

2 Fälle, in denen A. einmal die Nephrotomie bei einer Solitär

niere wegen Nierensteins gemacht hat, das andere Mal den hühnerei-

großen Stein nach 28jährigem Bestehen entfernte.

Barth (Danzig): Über Operationen an Hufeisennieren. (Demon

stration des Pationten.)

Es handelt sich um einen Fall, der bereits früher wegen links

seitiger Hydronephrose nephrotomiert war, später aber wegen großer

Beschwerden wieder in Behandlung kam. Bei der funktionellen Unter

suchung fand B. rechts A 0 64, links 050. Eiweißgehalt rechts l°,'0o!

links l1/50 oo- Die Operation, Entfernung der Niere, ergab Hydronephrose :

und Tuberkulose der linken Niere. Der Patient ist noch nicht voll

kommen geheilt, es besteht noch eine kleine Fistel.

ENDERLEN (Marburg) berichtet Uber seine experimentellen

und histologischen Untersuchungen Uber Hydronephrose

und deren Behandlung, deren Schlußfolgerungen er dahin zu

sammenfaßt, dal) in jedem Falle von Hydronephrose möglichst früh

zeitige Operation indiziert ist, die auf irgend eine Weise die Hydro

nephrose beseitigt, da eine Regeneration des durch die Hydronephrose

gestörten Nierenparenchyms unter keiner Bedingung stattfindet

Bäkes (Trebitsch): Neues Verfahren zur operativen Behandlung

der chronischen Nephritis.

Der schwache Punkt des EnEBOru.sschen Verfahrens scheint ihm

in der Reposition des denudierten Organes in seine gefäßarme Fett

kapsel zu liegen, welche der raschen und ausgiebigen Bildung eines

Kollateralkreislaufs hinderlich in den Weg tritt. Er hat daher das

Organ mit stark vaskularisierten Gebilden der Bauchhöhle in Ver

bindung zu bringen getrachtet und ist an Leichenversuchen zu folgenden

Methoden gekommen. 1. Methode : die Netzeinhüllung der dekortizierten

Niere ; 2. Methode : die intraperitoneale Dislokation der dekortizierten

Niere. Die Netzeinhüllung nach Dekorrizierung hat er einmal am Leben

den gemacht. Leider ging der Patient an einer Pneumonie zugrunde,

PAUL ROSENSTEIN (Berlin) berichtet über die Erfahrungen, die

J. Israel mit der Dekapsulation der Nieren bei Morbus

Brightii gemacht hat, und kommt zu dem Schlüsse, daß die Ei>e-

HOHi^sche Operation bei schweren Nephriten gefährlich ist und nicht

die Resultate gibt, die Edebohls selber ihr zugeschrieben hat. Seine

Angaben halten ernsthafter Kritik nicht Stand, seine „einseitigen" Fälle

sind sicher nicht einseitig. Israel hat keiua-Dauorheilung erzielt

Stern (Düsseldorf) hat ebenfalls wenVgJf(mtige Erfahrungen mit der

Operation gemacht.

Riedel (Jena) hat in einem Falle Gelegenheit gehabt, nach Edebohls

zu operieren mit anfänglichem guten Resultat, späterer Verschlechterung.

KUmmel (Hamburg) glaubt, nach seinen Erfahrungen bei der Dekapsu

lation auch nicht von Erfolgen der Operation sprechen zu dürfen.

Franke (Braunschweig) hat ebenfalls schlechte Resultate erzielt.

Gesellschaft für innere MediziD und

Kinderheilkunde in Wien.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

Sitznng vom 16. Juni 1904.

J. ZAPPERT stellt ein 5jähr. Kind mit Blei lähmung vor. Die

selbe betrifft die Radiales und Peronei beider Seiten, es besteht

partielle Entartungsreaktion. Die Lähmung hat sich im Laufe der Zeit

etwas gebessert, ist jetzt aber wieder schlechter geworden. Die Blei

lähmung ist darauf zurückzuführen, daß das Kind mit einer mit Blei

beschwerten Seide, aus welcher die Mutter Fransen knüpfte, spielte

und sie dabei auch in den Mund nahm. Die Mutter hat bereits eben

falls eine Bleilähmung überstanden.

K. ZUPPINGER demonstriert ein 6jähr. Kind mit schwerem pri

mären Schleimhautlupus des Nasen-Rachenraumes. Die

Tonsillen, Gaumenbogen, der Pharynx und die Nasenschleimhaut sind

mit härtlichen, graurötlichen Knötchen und Ulzerationen besetzt, beider

seits besteht Otitis media. Nach unten erstreckt sich die Schleimhaut

erkrankung bis auf die Epiglottis. Die Sprache ist näselnd, die Nah

rungsaufnahme wegen großer Schmerzhaftigkeit hochgradig gestört.

Die regionären Lymphdrüsen sind nicht geschwollen, die Lungenspitzen

sind beiderseits infiltriert. Die Prognose ist eine triste. Das Kind wird

zur Kräftigung auf das Land geschickt werden, sobald es kräftiger

geworden ist, werden Tuberkulininjektionen und lokale Behandlung

angewendet werden. Im Beginne der Krankheit haben sich Haut

blutungen eingestellt, welche als sekundäre infektiöse Purpura aufzu

fassen sind.

SCHICK führt einen 13jähr. Knaben mit Pharynxtuberku lose

vor. Im Rachen finden sich gelbliche Belege, Knötchen und Ulze

rationen, deren tuberkulöse Natur durch histologische und bakterio

logische Untersuchung festgestellt wurde. Es besteht beiderseitige

Lungenspitzeninfiltration.

A. WEISS demonstriert einen viermonatlichen Säugling mit ange-

borner I'ulmonalstenose und Defekt des Ventrikelsep-

t ums. Das Kind zeigt seit der Geburt starke Cyanose, bei der Unter

suchung in der ti. Lebenswoche wurden Fieber von 19°, ödem, Rasseln

in den Lungen, eine Voussure mit kleinen Pulsationen in der Herz

gegend, epigastrische Pulsation, ein außerordentlich lautes systolisches

Geräusch über dem Herzen, kleiner freiiuenter Puls, partiolle Atelek

tase der Lungen, leichte Dyspnoe und paroxysmale Hustenanfälle vor

gefunden. Nach einiger Zeit wurde das systolische Geräusch leiser,

was Vortr. mit dem Verschluß des Septumdefektes in Zusammenhang

bringt. Gleichzeitig bildete sich eine hochgradige Erweiterung der

Venen des Kopfes aus : dieselbe dürfte auf Stauung beruhen. Die

Röntgenuntersuchung stellte eine Vergrößerung des Herzens fest.

Th. Escherich bemerkt, daß ein Offenbleiben des Ductus Botalli in

diesem Falle zur Erklärung herangezogen werden könne. In einem Falle hat

E. die Ausbildung von Venenektasien bei hereditärer Lues beobachtet.
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B. Neurath weist darauf hin, daß Septumdefekte ohne andere Kompli

kationen kein Geränsch verursachen müssen.

W. Knöpfelmacher bemerkt, daß Ektasien der Schädelvenen regel

mäßig heim Hydrozephalns vorkommen.

J. SCHWONER berichtet Uber einen Fall von Appendicitis,

welcher nach Angina entstanden war und bei welchem als Erreger

der Darmerkrankung B. coli und B. pyocyaneus gefunden wurden.

Th. ESCHERICH stellt einen Knaben mit idiopathischer

chronischer Pulsarhythmie vor. Der Puls ist intermittierend,

zeitweise aussetzend, die Herztöne sind rein, die Herzgrenzen sind

normal , beim Niederlegen des Pat. verändert sich der Umfang der

Herzdämpfung. Eine derartige Mobilität des Herzens findet sich häufig

bei idiopathischer Herzarhythmie. Der Knabe leidet außerdem an

Diabetes insipidus.

B.Schick: Urotropin und Scharlachnephritis.

Man hat das Urotropin, welches im Jahre 1894 in die Therapie

eingeführt worden ist, als ein dem Auftreten von Scharlachnephritis

vorbeugendes Mittel empfohlen. Vortr. hat zwecks Nachprüfung bei

110 Fällen prophylaktisch und kurativ Urotropin bei Scharlach, resp.

bei Scharlachnephritis verwende!;, wobei es sich gezeigt hat, daß das

selbe weder das Auftreten der^TTephritis nach Scharlach verhütet, noch

die schon bestehende Nephritis beeinflußt.

Notizen.

Wien, 25. Juni 1904.

Der Neubau des Wiener allgemeinen Kranken

hauses.

In feierlicher Weise hat am 21. d. M. in Gegenwart des

Kaisers die Grundsteinlegung für den Naubau des k. k. allgemeinen

Krankenhauses mit den Universitätskliniken im Garten des Ver-

sorgungshauses in der Spitalgasse stattgefunden. Damit ist ein

Ereignis vollzogen, das berufen ist, in der Geschichte des klinischen

Unterrichtes in Wien eine neue Ära anzubahnen und dem alt-

berühmten Krankenmateriale der Wiener medizinischen Schule eine

vollendetere Durchforschung zuzusichern, als es bisher, im alten

Hause, möglich war. Denn hindernd steht der systematischen Aus

nützung der sich darbietenden Objekte der Raummangel, der Mangel

an den nötigen Lehr- und Lernbehelfen entgegen, die sich in dem

unzureichenden Krankenhause unmöglich konnten unterbringen

lassen. So sehr man auch bemüht gewesen ist, nachzubessern and

in die Area des alten, veralteten Spitales neue Arbeitsräume ein

zuflicken, um so in notdürftigster Weise die Hindernisse zu be

seitigen, welche den Arbeitsdrang der Forschenden beeinträchtigen,

dem Streben der Lehrenden und Lernenden ein Bollwerk waren —

es konnte doch nichts anderes entstehen , als ein Stückwerk, ein

Flickwerk, mit allen Nachteilen eines solchen , die Mängel und

Gebrechen mehr enthüllend als verbergend. Immer dringender wurde

daher der Ruf nach Beseitigung der unhaltbaren Zustände, die den

Ruhm unserer Fakultät zu untergraben drohten, immer mächtiger

die Empfindung, daß es so nicht weitergehe, daß eine gänzliche

Umgestaltung notwendig sei, ein Neubau den Kliniken zur

Verfügung gestellt werden müsse. Doch schwierig war das Problem ;

unendliche Schwierigkeiten materieller und räumlicher Art stellten

sich seiner Lösung immer wieder entgegen, und es hat vieljähriger,

beharrlicher Bemühungen der maßgebenden Personen, vor allem

unseres Unterrichtsministers Dr. v. Härtel, bedurft, ehe der sehn

süchtige Wunsch unserer Fakultät erfüllt , der Neubau unseres

klinischen Krankenhauses gesichert war.

In 40 Pavillons von je 120—130 w Länge wird das Wiener

klinische Krankenhaus untergebracht sein. Davon sind 32 für die

klinische Lehr- und Heiltätigkeit, 8 für die Verwaltung bestimmt.

Die Anlage der Gebäude wird folgende sein: An der Spitalgasse:

die beiden geburtshilflichen und gynäkologischen Kliniken mit

dem Isolier- und Aufnahmsgebäude (4 Gebäude) , deren Bau zu

nächst in Angriff genommen wird. Im unteren Teil des Irrenhaus

parkes längs der Lazarettgasse und Borschkegasse : die Kinderklinik

mit 6 Isoliergebäuden für die verschiedenen Infektionskrankheiten

(7 Gebäude); die laryngologische Klinik (l Gebäude); die drei

medizinischen Kliniken und die medizinische Abteilung mit 3 Isolier

gebäuden (7 Gebäude); die Ohrenklinik (1 Gebäude); die zwei

dermatologischen Kliniken (2 Gebäude). Im oberen Teile des Irren

hausparkes an Stelle der bisherigen Anstaltsgebäiide : die ortho

pädische Klinik (1 Gebäude) ; die beiden Augenkliniken (2 Gebäude) ;

die beiden chirurgischen Kliniken (2 Gebäude). In der Ecke des

Irrenhausparkes zwischen dem Währinger Gürtel und der Prechtl-

gasse: die beiden psychiatrischen Kliniken mit dem Isoliergebäude

(3 Gebäude). In der entgegengesetzten Ecke des Irrenhausparkes

zwischen Czermakgasse und Währinger Gürtel : die pathologische

Anatomie, die gerichtliche Medizin, die medizinische Chemie und

die Kapelle mit dem Leichenhaus (1 Gebäude) und die Institute für

Zahnheilkunde, Radiotherapie, Photographie u. dgl. m. (1 Gebäude).

Außerdem an verschiedenen Stellen des Parkes 8 Verwaltungs- und

Wirtschaftsgebäude : das Pförtnerhaus , das Aufnahmsgebäude, die

Verwaltung und Direktion, das villenartig projektierte Wohnhaus

des Direktors , das umfangreiche Wirtschaftsgebäude mit einem

großen Küchengebäude, eiu Glashaus und das „Schwesternhaus"

mit einer Kapelle für die an der Krankenpflege beteiligten Nonnen.

Sämtliche 29 Spitalsgebäude haben Raum für 2330 Betten ;

auf jeden Kranken werden 103 »n3 entfallen, ein Verhältnis, das

keinem Krankenhause der Welt in gleichem Maße zur Verfügung

steht. Bloß 20% von dem ganzen Terrain von 240.000 m2 werden

verbaut, die ganze übrige Fläche dient als Luftraum für die Kranken

und Rekonvaleszenten. >

So möge denn der unter so günstigen Verhältnissen begonnene

Bau, das auf der Grundlage so prächtiger Pläne erstehende Kranken

haus eine Zufluchtsstätte und eine Heilstätte werden ungezählter

Leidender, eine Entwicklungsstätte der Wissenschaft, die Lehrstätte

eifriger Schüler und, wie ehedem, das Land der Sehnsucht, für

die großen klinischen Lehrer des Inlandes und des Auslandes,

zum unvergänglichen Ruhme unserer Schule, unserer Universität.

(Universitäts-Nachrichten.) Am 2. Juli d. J. wird

im Arkadenhofe der Wiener Universität ein Denkmal für weil.

Hofrat Otto Kahler enthüllt werden ; die Gedenkrede hält Geheimer

Rat Prof. Dr. Friedbich Kraüs aus Berlin. — Privatdozent Doktor

Pässler in Leipzig ist zum a. o. Professor ernannt worden. —

Der a. o. Professor der Pharmakologie in St. Petersburg Doktor

N. Krawkow ist zum Ordinarius seines Faches ernannt worden. —

Prof. Dr. Borst in W ü r z b u r g hat den Bostoner Warrenpreis für

seine Arbeit „Experimente über die Neubildung der Gehirnsubstanz"

erhalten. — Prof. Dr. Theodor Weber in Halle a. S. ist an

läßlich seines 50jährigen Doktorjubiläums zum Ehrenbürger der

Stadt Halle ernannt worden.

(Die Schularztfrage in Wien.) Unsere geschätzte

Kollegin, die „Wiener med. Wschr.", tritt in einem „Schulärzte für

Wien" betitelten Artikel sehr energisch für die Zuteilung der schul

ärztlichen Agenden an die städtischen Bezirksärzte ein und erklärt

mit jener Emphase , welche die offiziös sein sollenden Äußerungen

dieses Blattes charakterisiert, es habe „gar keinen Sinn", für

Wien eigene „Schulärzte" zu verlangen. Es war nicht der geringste

Anlaß dazu vorhanden , die von keiner Seite bezweifelte Fähigkeit

der städtischen Bezirksärzte Wiens, die sanitäre Überwachung der

Schulkinder klaglos zu versehen , hervorzuheben. Zwischen dieser

Fähigkeit aber und der genauen Kenntnis der Agenden eines

„Schularztes", wie er sein soll, also eines Arztes, der die Untersuchung

des Gesichts- und Gehörsinnes, die orthopädischen Untersuchungs

methoden usw. vollständig beherrscht , ist ein recht großer Unter

schied. So ganz sinnlos sind daher die Wünsche derjenigen nicht,

die exakt ausgebildete Schulärzte für die Wiener Schulkinder

und eine Trennung des Dienstes der städtischen Bezirksärzte von

jenem der Schulärzte insolange fordern, als die ersteren die Agenden

der letzteren nicht vollkommen zu versehen vermögen.

(Revision der gerichtsärztlichen Gebühren.) Die

Salzburger als geschäftsführende Ärztekammer hat an das Justiz

ministerium eine Petition in Angelegenheit der Revision der gcrichts-

ärztlichen Gebühren im Verfahren außer Streitsachen gerichtet,

um einen den wissenschaftlichen Leistungen der modernen Gerichts

ärzte entsprechenden neuen Tarif zu erlangen.

(Soziales.) Der „Verband der Ärzte Deutschlands zur Wahrung

ihrer wirtschaftlichen Interessen" hat am 6. d. M. 16.026 Mit
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glieder mit 86 Vertrauens- und 627 Obmännern gezählt. — Neid

voll blicken wir österreichischen Ärzte auf die zunehmende organi

satorische Bewegung unserer Kollegen in Deutschland , die auf

wirtschaftlichem Gebiete bereits so Wichtiges geleistet hat und

berufen ist, der deutschen Ärzteschaft zu Macht und Ansehen zu

verhelfen. — Die diesjährige Hauptversammlung hat am 22. d. M.

in Rostock stattgefunden.

(Kongreß und Versammlungen.) Ein Anti-Kur

pfuscherei-Kongreß wird im Laufe des Monates September

zu Paris abgehalten werden. Nähere Daten stehen noch aus. — Der

erste internationale Kongreß für Wohnungshygiene wird

in Paris vom 15.—20. Oktober 1904 tagen. Es sind 6 Sektionen

vorgesehen: 1. Städtische Wohnungen, 2. ländliche Wohnungen,

3. Arbeiterwohnungen, 4. möblierte Mietswohnungen, 5. Schul

wohnräume, 6. Scbiffswohnräume.

(Photographisches.) Im rührigen Verlage von Wilhelm

Kn app zu Halle a. d. S. sind soeben „Dreifarbenphotographie" nach

der Natur" von Prof. Dr. A. Miethe und „Das Arbeiten mit Roll

films" von Hogo Müller erschienen. Dieselben bilden Heft 48 u. 50

der „Enzyklopädie der Photographie" und treffliche Ergänzungen

der photographischen Literatur.

(Statistik.) Vom 12. bis inklusive 18. Juni 1904 wurden in den

Zivilspitälern Wiens 78S0 Personen behandelt. Hiervon wurden 1812

entlassen, 205 sind gestorben (10% des Abganges). In diesem Zeiträume

wnrden ans der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 59, ägypt.

Angenentzündnng 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, Dysen

terie — , Blattern!, Varizellen 37 . Scharlach 19, Masern 631, Keuchhusten 30,

Botlauf 26. Wochenbettfieber 2, Bötein 2, Mumps 43, Influenza —, Botz —,

follikul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. — , Milzbrand —,

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 626 Personen ge

storben (— 85 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Frankfurt a. M. Doktor

Viktor Cnyrim, dirigierender Arzt am Heiligengeistspital, ein tat

kräftiger Vorkämpfer auf sozialärztlichem Gebiete, im 73. Lebens

jahre; in Lausanne der Professor der gerichtlichen Medizin Doktor

Larguibr des Banckls; in La Coudre bei Neuenburg Doktor

L. de Reynier, der Nestor der schweizerischen Ärzte, 95 Jahre

alt ; in Dublin der Professor der Chirurgie Dr. P. J. Hayes ; in

Milwaukee der Internist Prof. Dr. A. Clarke.

Der kaiserliche Rat Dr. Ernst Hellmer, emeritierter langjähriger Assistent

des Hofrates Prof. Dr. W. Winternitz, h.at die ärztliche Leitung des Erzherzog

Ludwig Viktor-Bades in den Kuranstalten von Abbazia übernommen.

Kreosotal und Duotal. Mit Beziehung auf unsere „Kleine Mitteilung"

in Nr. 17, Spalte 883, werden wir ersucht festzustellen , daß Kreosotal und

Duotal Originalprodukte der chemischen Fabrik von Heyden in Radebeul bei

Dresden sind und von dieser Firma in die Medizin eingeführt wurden.

Neue Literatur.

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.)

A. E. Stein, Paraffin-Injektionen. Stuttgart 1904, F. Enke.

E. H. Oppenheimer, Theorie und Praxis der Augengläser. Berlin 1904,

A. Hirschwald.

E. H. Kisch , Das Geschlechtsleben des Weibes. III. Abt. Schluß d. Werkes.

Wien und Berlin 1904. Urban & Schwarzenberg. — K 7.20.

E. v. Leyden u. F. Klemperer, Die Deutsche Klinik. Lief. 109—120. Wien

und Berlin 1904, Urban & Schwarzenberg.

A. Chipault, Manuel d'orthop6die vertebrale. Paris 1904, A.Maloine. —

Fr. 4.—.

G. Wolff, Sprachstörungen. Leipzig 1904, Veit & Komp. — M. 2 40.

Verantwortlicher Bedakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten

der „Wiener Mediz. Presse" als Beilage, das Juni-Heft der

„Wiener Klinik". Dasselbe enthält : „Die Beziehungen der

hereditären Lues zur Rachitis und Hydrokephalie." Von Doktor

Karl Hochsinger, Direktor-Stellvertreter des ersten öffentlichen

Kinder-Kranken-Institutes in Wien.
 

Eigenthümerin der Quellen : „A P EN T A" A C T I EN-GESELLSCHAFT, Budapest .

Bai Apothekern, Drogisten und Mineralwasser-Händlern, In ganzen und halben Flaschen. —

Analyse und fachmännische Berichte erhältlich in den Mineralwasnerbandlnngen etc.

Gratisproben den Herren Aerzten franco zur Verfügung.

AuRschlieBUche Versendung für Oeeterreich-Ungarn, Serbien und Rumänien durch
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Die Frühdiagnose der progressiven Paralyse.

Von Dr. Josef A. Hirschl, Privatdozent. *)

I.

M. H. ! Die progressive Paralyse ist eine sehr häufige

Geisteskrankheit. Im allgemeinen finden sich unter den Auf

nahmen in die Irrenanstalten 10—15% Paralytiker; in

manchen Irrenanstalten erreicht die Zahl der Aufnahmen von

Paralytikern 28'8— 44'4%. J) Es erkranken mehr männliche

als weibliche Individuen an Paralyse. Während sich in den

staatlichen Irrenanstalten das Verhältnis 3—4 : 1 ergibt,

kommen in jener Privatpraxis, welche sich mit der Behand

lung der besser situierten Kreise befaßt, vielleicht 10—20 er

krankte Männer auf eine Frau.

Die Paralyse kann in jedem Lebensalter auftreten ; am

häufigsten betrifft sie Männer im Alter von 35—55 Jahren.

Der pathologisch-anatomische Prozeß, welcher

der Paralyse zugrunde liegt, ist ein Schwund des

Parenchyms im gesamten Zentralnervensystem:

Nervenzellen und Nervenfasern gehen langsam progressiv zu

grunde. Der paralytische Prozeß ist verschieden lokalisiert,

fa^t konstant wird er am intensivsten in der Rinde des Stirn

lappens gefunden. Der Ausgang des paralytischen

Prozesses ist die Atrophie des Gehirns, welche

*) Nach einem in der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener Medi

zinischen Doktoren Kollegiums am 14. Dezember 1903 gehaltenen Vortrage.

') Deiters, Der Sland des Irrenwesens innerhalb des deutschen Sprach

gebietes im Jahre 1900—1901. Halle 1902, Marhold.

sich in einem bedeutenden Gewichtsverluste des Gehirns , in

einer Verschmälerung der Gehirnwindungen und in einer Ver

breiterung der Gehirnfurchen ausprägt. Die entzündlichen

Veränderungen , insbesondere die Verdickungen der weichen

Hirnhäute, ferner die Erscheinungen der granulären Ependy-

mitis und die Zeichen des chronischen internen Hydrozephalus

sind in der letzten Zeit wohl mit Unrecht völlig in den

Hintergrund gedrängt worden.

Auch das Rückenmark zeigt eine Reihe von

typischen Veränderungen. Dieselben sind nicht immer

grob anatomisch ausgeprägt. In der größten Anzahl der Fälle

sind die Hinterstränge und die Seitenstränge des

Rückenmarks erkrankt. Eine kleinere Zahl der Fälle

zeigt eine Erkrankung der Hinterstränge allein, eine noch

kleinere Anzahl eine isolierte Erkrankung der Seitenstränge.

Gemäß dem pathologisch anatomischen Befund im Gehirn,

— der Atrophia cerebri — , welche sich aus einem langsam

fortschreitenden Schwunde des Parenchyms entwick-dt, wird

das Hauptsymptom der progressiven Paralyse

ein langsam fortschreitender Schwachsinn sein.

Da das gesamte Zentralnervensystem der pathologisch-

anatomischen Veränderung unterworfen ist , so wird eine

Reihe von somatischen Symptomen diesen Schwachsinn

begleiten.

Der Umstand, daß die Ärzte in der Erkennung psychi

scher Symptome nicht so ausgebildet sind wie in der Er

kennung somatischer Symptome, und weiters die Tatsache,

daß die Erkennung psychischer Symptome im allgemeinen

schon deshalb schwieriger ist, weil diese sich nicht jederzeit

dem Untersucher präsentieren, bringt es mit sich, daß von

jeher das Hauptgewicht auf die somatischen Symptome ge-

2
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legt wurde und daß die Paralyse schon von alters her unter

dem Namen „Blödsinn mit Lähmungen" von anderen

Psychosen unterschieden wurde.

Im allgemeinen unterscheiden wir drei Stadien der

Paralyse: Erstens ein Frühstadium, in welchem der

Schwachsinn in Form eines langsam sich entwickeln

den Intelligenzdefektes mit Charakterverände

rung einsetzt. Schon hier wird eine Reihe von somatischen

Symptomen die Diagnose zu sichern imstande sein.

Dann ein zweites Stadium, in welchem der

Schwachsinn in erheblicherer Weise ausgeprägt

ist und in welchem in einer Anzahl von Fällen zu dem ein

fachen chronischen Schwachsinn eine Reihe von akuten

Geistesstörungen hinzutritt, so daß direkt von einer paralyti

schen Geistesstörung gesprochen werden muß (paralytische

Manie , paralytische Melancholie , paralytische Hypochondrie

usw.).

Endlich das dritte Stadium, ein Stadium der

Lähmungen, in welchem der Kranke, meist in einer An

stalt gehalten, an das Bett gefesselt ist, Harn und Kot unter

sich läßt und eine hochgradige Parese der Extremitäten zeigt.

M. H. ! Die Frühdiagnose der progressiven

Paralyse ist aus mehreren Gründen sehr wichtig.

Schon in den einleitenden Worten habe ich hervor

gehoben, daß die Mehrzahl der an Paralyse erkrankten In

dividuen dem männlichen Geschlechte angehört. Die Männer

erkranken gewöhnlich im Alter von 35—55 Jahren an der

Paralyse ; sie erkranken also zu einer Zeit , in welcher sie

sich auf der Höhe des Lebens befinden , in welcher sie als

Familienväter die Erhalter und Beschützer ihrer Familie dar

stellen. In der Regel haben sie in diesem Lebensalter die

größte soziale Macht und soziale Verantwortlichkeit, sie be

finden sich in Stellungen , in denen sie , wenn sie von ihrer

Pflicht abweichen , große Verwirrung anrichten und häufig

genug forensisch werden.

Es kommt nicht so selten vor, daß in diesem Alter

ledige Männer, die bereits an Paralyse erkrankt sind, Vor

bereitungen treffen, sich zu verheiraten.

Da bei der progressiven Paralyse im Anfange schon die

ethischen Gefühle defekt sind, das Interesse für die Familie

und deren Wohlstand den Kranken vollkommen verloren geht

und Gedächtnisstörungen das Handeln der Kranken zu einem

unberechenbaren machen, so wird eine Anzahl von imminenten

Gefahren von vornherein klar sein. Wenn solche Kranke

nicht als Paralytiker diagnostiziert werden, so wird es auch

nicht möglich sein , sie daran zu hindern , ihren Besitz zu

vergeuden, sich selbst und ihre Familie in materielle Notlage

zu stürzen, eventuell sogar forensisch zu. werden und dem

Strafgerichte zu verfallen. Die nachträgliche Ehrenrettung

durch die verspätet gestellte Diagnose hat gewöhnlich nicht

den Effekt, den man erwarten dürfte. Sehr häufig erwächst

bei der geschilderten Schädigung ein mindestens zum Teil

gerechter Vorwurf für den Familienarzt.

Die rechtzeitig gestellte Diagnose der progressiven Para

lyse verhindert in manchen Fällen die vorbereitete

Verheiratung des Kranken; dadurch wird zweifellos eine

Fülle von Unglück vermieden. Durch die rechtzeitig ge

stellte Diagnose sind wir in der Lage, den Kranken von

Handlungen abzuhalten, die ihn und seine Familie schädigen ;

dieser Dienst ist leider oft der einzige, den wir dem Kranken

leisten können. Es geschieht dies durch die Entmündi

gung oder mindestens durch die scharfeÜberwachung

des Kranken oder durch seine Entfernung aus ver

antwortlichen Stellungen.

Der erste Grund, der uns zum Studium und zur Kenntnis

der Frühdiagnose der Paralyse veranlaßt, ist also die Wichtig

keit der Abhaltung solcher Kranken von schädigenden Hand

lungen.

Es gibt aber noch eine zweite Tatsache, die uns die

Frühdiagnose der Paralyse als äußerst wichtig erscheinen läßt.

Wenn auch die progressive Paralyse im allgemeinen als

eine unheilbare Erkrankung gilt, so ist doch eine ganz kleine

Anzahl von Heilungen berichtet worden. Sehr kritische

Forscher bezeichnen diese Heilungen als lang dauernde Remis

sionen. Lang andauernde Remissionen kommen nur

dann zustande, wenn die Krankheit in ihren Anfängen er

kannt, der Kranke sofort von seinem Berufe entfernt und in

ruhige Verhältnisse gebracht wird. Diese Remissionen haben

den Wert, daß der Kranke manchmal für kurze Zeit seinem

Beruf wiedergegeben werden kann , jedenfalls aber mitunter

Monate, selten auch Jahre lang im Kreise seiner Familie ge

halten zu werden vermag.

Es muß an dieser Stelle hervorgehoben werden, daß es

bisher nicht gelungen ist, auf medikamentösem Wege bei der

Paralyse mit absoluter Sicherheit eine Remission zu erzielen.

Die antisyphilitische Quecksilbarbehandlung, welche zu diesem

Zwecke mehrfach angewendet wurde, hat sehr häufig im Stich

gelassen. Trotzdem verdient sie den schlechten Ruf, den sie

hat, nicht und die Beschuldigung, daß die progressive Para

lyse nach einer spezifischen Quecksilberkur eine stärkere Ten

denz zur Progression zeigt, ist wohl nicht richtig.

Die „Heilungen", welche bei der progressiven Paralyse

beobachtet wurden, folgen in den meisten Fällen einer natür

lichen Infektion, insbesondere profusen Eiterungen. Leider

haben künstliche Infektionen ein ähnliches Resultat hervor

zubringen nicht vermocht.

Anordnungen und medikamentöse Behandlung im Früh

stadium sind nun selbstverständlich nur dem Arzte möglich,

der die Frühdiagnose der Paralyse beherrscht.

Noch ein dritter Umstand ist es, welcher da9 Studium

der Frühdiagnose der progressiven Paralyse uns allen ans

Herz legen muß : Es ist dies die Verkennung von prognostisch

minder ungünstigen Erkrankungen de3 Nervensystems, welche

lange Jahre nach der syphilitischen Infektion auftretend, oft

dem Krankheitsbilde der initialen Paralyse sehr ähnlich ver

laufen oder diesem Krankheitsbilde einige Symptome entlehnen.

Nur die Schulung in der Erkenntnis der somatischen Symptome

der Paralyse ermöglicht es, derartige Erkrankungen als syphilo-

gene zu erkennen und sie einer Heilung oder wenigstens

Besserung durch eine spezifische Behandlung zuzuführen. Ich

nenne als solche Erkrankungen die syphilogeneEpilepsie

und die wenig gekannte syphilogene Neurasthenie.

Dort, wo diese Erkrankungen auch nicht geheilt werden, scheint

mir die antisyphilitische Behandlung mindestens eine pro

phylaktische Aktion gegen die nicht selten folgende Paralyse

zu bedeuten.

* *

*

Die Symptome, welche uns die vorliegende Erkrankung

als eine Paralyse erkennen lassen, kann man zweckmäßig in

mehrere Symptomengruppen ordnen. Indem ich hervorhebe,

daß die nachfolgende Anordnung in Symptomengruppen nur

das leichtere Gemerktwerden zum Zwecke hat , teile ich die

Symptome ein in

I. psychische Symptome,

II. neurasthenische Symptome,

III. tabische Symptome,

IV. paralytische Insulte,

V. paralytische Symptome,

VI. syphilitische und syphilogene Symptome. 2)

2) Diese Einteilung der Symptome ist für die praktischen Ärzte von

Vorteil , die den Symptomenkomplex der Tabe3 und der Neurasthenie wohl

kennen. Da die tabischen Symptome zum Teil, wenn nicht ganz, mit den

syphilogenen Symptomen zusammenfallen, so kann man die oben skizzierte

Einteilung nicht als wissenschaftliche bezeichnen. Die Grundsätze, nach denen

die Symptome pathogenetisch verstanden und angeordnet werden müssen, habe

ich in einer Arbeit „Gehirn und Syphilis" (Wiener klinische Wochenschrift,

XVII, pag. 465, 1904) auseinandergesetzt.
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I. Die psychischen Symptome.

Die auffälligste psychische Veränderung ist die Cha

rakterveränderung. Sie gibt sich zunächst kund in

einer fortschreitenden Willensschwäche, die als Gegen

satz der Festigkeit und Selbständigkeit der früheren Persön

lichkeit der Umgebung allmählich auffällt. Die Kranken, deren

Initiative mehr und mehr schwindet, werden äußeren Ein

flüssen zugänglich, sind leicht lenksam, werden inkonsequent,

wankelmütig, unverläßlich. Die ethischen Gefühle und

auch die ästhetischenGefühle leiden oder es leidet der

Einfluß dieser Gefühle auf die Handlungen der Kranken. Die

komplexen Vorstellungen Vaterland, Familie, Nächster, Ehre,

Recht, Gesetz, Pflicht werden zur Phrase beim initialen Para

lytiker. Dadurch gewinnen die Handlungen der Kranken die

Zeichen des krassen Egoismus. Nur das persönliche Interesse und

auch nur dies Interesse für den gegenwärtigen Moment spielt bei

den Handlungen der Kranken eine Rolle. So zeigen die Kranken

eine Abstumpfung gegen die Anforderungen der Sitte, wie

etwa die Betrunkenen. Sie sind in der Kleidung nachlässig,

schmutzig, sie knöpfen die Hose nicht zu, sie vergessen ihren

Hut abzunehmen, setzen ihn aber auch gelegentlich nicht auf,

weil sie ihn vergessen. Sie haben keine Empfindung für das

Unschickliche obszöner Redensarten, gebraueben diese allent

halben , sie sprechen mit ihnen ferner stehenden Frauen in

höchst vertraulicher Weise über sexuelle Dinge, wozu sie die

zur Zeit gesteigerte sexuelle Libido anregt. Nicht zuletzt ver

greifen sie sich an fremdem Gute und lassen sich kleine,

meist ganz zwecklose Diebstähle zuschulden kommen. Kranke,

die früher als Feinschmecker gegolten haben, ergötzen sich

an außerordentlich mäßig zubereiteten Speisen ; sie vermeiden

auch Lokale nicht, dereu Geruch ihnen früher zweifellos Be

denken erregt hätte. Der Kranke zeigt das Bild des krassen

Egoismus, indem er unbekümmert um den materiellen Wohl

stand der Familie Ausgaben macht, seinen Besitz vergeudet.

Er geht sexuellen Abenteuern nach, wird auch in schlechter

Gesellschaft zum Trunkenbold, so daß er häufig genug vene

risch infiziert, selbstverständlich nicht mit frischer Syphilis,

zum erstenmal den Arzt aufsucht, der auch die Zeichen des

chronischen Alkoholismus bei ihm auffinden kann. In allen

diesen auffälligen Handlungen ist eine bedeutende Herab

setzung der Urteils- und Schlußfähigkeit zu

sehen, die mit dem Verluste der ethischen Gefühle den starken

Hemmungsausfall der Paralytiker bedingt. Das, was man

Kritik nennt, steht dem Kranken nicht mehr zu Gebote. Er

ist nicht mehr imstande , komplizierte geschäftliche Unter

nehmungen konsequent durchzuführen, seine Pflichten zu er

messen, Pflichtverletzungen und Fehler in seinen Geschäfts

plänen zu verstehen, auch wenn sie ihm genau erklärt werden.

Auch die Kritik der eigenen Persönlichkeit geht verloren ;

über seine Gedächtnisdefekte, über epileptische Anfälle lächelt

der Kranke. In diesen Fällen kann von einem Krankheits

bewußtsein keine Rede mehr sein.

Die Triebhandlungen der Kranken, welche vor

dem Ausbruche der Paralyse in normaler Weise geschahen

oder , wenn dies nicht der Fall war , schamhaft verborgen

wurden , nehmen durch den Hemmungswegfall nunmehr einen

breiten Raum ein. Der Kranke zeigt oft einen Heißhunger,

den er in unvernünftiger Weise und ohne Scheu stillt.

Die schamlosesten Handlungen betreffen das Geschlechts

leben des Kranken. Im Anfange, wo der gesteigerten Libido

durch anscheinend vermehrte, immerhin genügende Potenz

entsprochen werden kann, wird der sexuelle Verkehr zügellos

und ohne die geringste Auswahl gegen jedes ästhetische

Empfinden gepflogen. Alle Reden der Kranken sind obszön,

beschäftigen sich mit sexuellen Themen. Später, wenn die

Potenz im Erlöschen ist, werden häufig abnorme sexuelle

Handlungen begangen, so Masturbation, Exhibition und per

verse sexuelle Akte. Dadurch wird der Kranke nicht selten

forensisch. Die oben beschriebene Charakterveränderung bringt

es mit sich, daß der Kranke diese sexuellen Ausschreitungen

ohne Bedenken erzählt, häufig auch seiner Gattin, seinen

Kindern.

Ebenso auffällig wie die Charakterveränderung , ja bei

geistig tiefer stehender Umgebung noch auffälliger , ist die

gesteigerte Erregbarkeit der Kranken. Der Kranke

wird sehr reizbar. Geringe Anlässe erzeugen einen ganz un

erwartet hohen Affekt, der jedoch wenig nachhaltig ist. Ge

legentlich steigert sich der Affekt zur Tobsucht und damit

ist oft die erste Einbringung in eine Heilanstalt verknüpft.

Die gesteigerte Erregbarkeit der Kranken ist namentlich bei

früher ruhigen Individuen eine so auffällige Erscheinung, daß

die Umgebung den Beginn der Erkrankung nach der ersten

großen Szene fixiert, die die Folge der gesteigerten Reizbar

keit ist. So hört man gelegentlich von einer Frau: „Mein

Mann ist seit dem 17. Mai krank." An diesem Tage kam es

wohl zum ersten Male zu einem Exzeß , welcher die Frau

von einer Krankheit des Gatten überzeugte.

Die Affekte, die bei den Paralytikern im Initialstadium

so leicht eintreten , klingen sehr rasch ab und machen ge

wöhnlich einer ruhigen, rührseligen Stimmung Platz. So

kommt es, daß derartige, bis zur Tobsucht erregbare Menschen

durch irgend eine Mitteilung über einen Verwandten sofort

zum Weinen zu bringen sind. Bei einer Rührszene im Theater

oder beim Lesen eines Romanes haben sie entgegen ihrem

früheren Verhalten Tränen in den Augen. Auch diese Rühr

seligkeit macht sie wie die Willensschwäche allen möglichen

äußeren Einflüssen zugänglich ; sie werden wankelmütig, un

verläßlich.

Die dauernde Stimmung der Kranken ist, solange

neurast.henische Symptome vorhanden sind und Krankheits

gefühl nicht fehlt, depressiv. Bald wird sie eine heitere,

euphorische. Wahrscheinlich ist diese Stimmung in ent

sprechenden Organgefühlen begründet. Die Kranken rühmeu

ihre Kraft, ihren Bizeps, die wunderbaren Funktionen ihrer

Organe, die mächtige sexuelle Potenz zu einer Zeit, zu welcher

ihre Intelligenzdefekte noch nicht so ausgesprochen sind, daß

wir aus dieser manischen Stimmung allein die Paralyse

diagnostizieren können. Von großer Bedeutung ist hier der

Stimmungswechsel, der völlig unmotiviert eintritt;

seine auffällige mimische Ausprägung gilt als pathognomonisches

Zeichen der Erkrankung.

Neben der Charakterveränderung , der gesteigerten Er

regbarkeit und den Stimmungsanomalien bestehen oft Intel

ligenzdefekte, die sich nicht nur in der Schwächung

oder dem Schwunde höherer intellektueller Funktionen kund

geben. Wir sehen neben dem Schwunde der höchsten intellek

tuellen Funktionen, der den sittlichen Verfall des Kranken

bedeutet, zunächst eine Unfähigkeit für jede höhere geistige

Leistung Platz greifen. Probleme werden nicht mehr erfaßt,

größere geschäftliche Unternehmungen begegnen völligem Un

verständnis , die Berufskonflikte , die eine Entscheidung er

heischen, finden einen unfähigen Beurteiler, dem jede Ent

scheidungsfähigkeit abhanden gekommen ist. So wird der

Offizier die taktischen Regeln verfehlen, der Arzt in der In

dikation für eine Operation leichtsinnig oder schwerfällig

werden, der Geschäftsmann die günstigen Konjunkturen nicht

mehr verstehen, so daß der Eindruck gewonnen werden muß,

daß man es mit einer anderen Persönlichkeit zu tun habe.

Aber auch in kleineren Dingen wird der Schwachsinn klar

weiden. Der Kranke wird nunmehr fehlerhaft rechnen, ortho

graphische Fehler machen. Alle diese Leistungen werden

dann schlechter werden , wenn der Kranke längere Zeit ge

arbeitet hat; darin zeigt sich seine geistige Ermüdbar

keit. Die Arbeit wird auch langsamer vonstatten gehen; es

besteht eine Verlangsamung der geistigen Funk

tionen.

Schon in früheren Zeiten wird eine deutliche Erschwe

rung der Auffassung und des Verständnisses äußerer

Eindrücke auffällig. Der Kranke erweist sich als nnauf

2*
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merksam, er ist zerstreut, verkennt Personen, Gegenstände

und Örtlichkeiten. Auch ist es dem Kranken, wenn er ver

sucht aufmerksam zu sein , oft nicht möglich , längere Zeit

seine Aufmerksamkeit anzuspannen. In diesem Zustand bietet

der Kranke das Bild der Apathie, sein Interesse an den

äußeren Vorgängen scheint stark eingeschränkt, erloschen.

Wohl die wichtigste Störung im Bereiche der intellek

tuellen Funktionen ist die des Gedächtnisses. Anfangs

leidet nur die Merkfähigkeit. Der Kranke vergißt die

Jüngstvergangenheit , hat aber die Ereignisse der ferneren

Vergangenheit im Gedächtnisse behalten, er leidet also nicht

an allgemeiner Gedächtnisschwäche. So weiß der Kranke zwar,

wer neben ihm in der Volksschule gesessen ist, er weiß aber

nicht, was er am heutigen Tage zu Mittag gespeist hat. Aus

der gestörten Merkfähigkeit geht eine Reihe von Störungen

hervor : Beamte, die einen Auftrag erhalten, vergessen denselben

auf dem Wege und gehen dann nicht an ihren Bestimmungs

ort, sondern irren planlos herum. In ähnlicher Weise können

jene Fälle von Unverläßlichkeit erklärt werden , die nicht

dem Verlust der höheren Gefühle (Pflichtgefühl) ihre Ent

stehung verdanken. Die Kranken, bei denen diese Gedächtnis

störung eine erheblichere ist, finden nicht nach Hause, sie

suchen ihre frühere Wohnung auf; sie verkennen Personen,

die sie erst in letzter Zeit kennen gelernt haben ; sie erzählen

Geschichten zu wiederholten Malen, am selben Tage denselben

Personen , da sie daran vergessen , daß sie ihre Erzählung

bereits einmal angebracht haben ; sie lesen die Zeitung, Briefe

wiederholt und wundern sich über schon gelesene Neuig

keiten. In einigen Fällen tritt frühzeitig die allgemeine

Gedächtnisschwäche hinzu. Namen und Tatsachen, die

den eisernen Bestand des Erfahrungsschatzes eines Indivi

duums ausgemacht haben, gehen zum Teil verloren. Das Ein

maleins, geographische Tatsachen der Heimatkunde, gewöhn

liche Berufsmanipulationen werden vergessen und können der

gestörten Merkfähigkeit wegen nicht wieder erlernt werden.

In diesen Fällen ist der Schwachsinn ein ausgeprägter. Oft

handelt es sich um den Ausfall einer bestimmten Gruppe von

Erinnerungsbildern , z. B. um den Verlust der Wortklang

bilder (sensorische Aphasie); diese tritt meist nach paralyti

schen Insulten ein und bildet keinen dauernden Zustand. Die

zeitliche Ordnung der Erinnerungen geht auffällig rasch ver

loren , auch sind viele Kranke in der Gegenwart zeit

lich desorientiert, geben Tag, Stunde und Datum fehler

haft an.

Wahnideen sind im Anfangsstadium der Paralyse selten,

doch wenn sie vorhanden sind, ziemlich charakteristisch. So

findet man häufig die flüchtige Wahnidee unermeßlichen Besitzes.

Der Kranke glaubt eine kurze Zeit, es stünden ihm Millionen

zur Verfügung , er kauft nun eine Reihe von Gegenständen

ein. Korrigiert er die Wahnideen , so hat er trotz defekter

Kritik oft ein lebhaftes Krankheitsgefühl.

Die Wahnidee der Verarmung ist meist hartnäckiger

und dauernder und dann ist das Krankheitsbild von der

Melancholie schwer zu scheiden. Der relativ geringe Affekt,

die mangelnde Selbstanklage und das kritische Alter sprechen

für die paralytische Erkrankung.

Der Eifersuchtswahn der Paralytiker ist ein nicht so

seltenes Vorkommnis, er kommt bei Männern und Frauen vor.

Zunächst handelt es sich meist um ein ganz vages Mißtrauen.

Später erörtern die Kranken die Untreue der Frau mit großer

Geschwätzigkeit und wenig Kritik , hie und da mögen tat

sächlich Gehörshalluzinationen im Spiele sein. Die wechselnde

Begründung der Eifersucht, die häufige Ausschmückung der

Berichte mit absonderlichen Geschehnissen deuten auf Fabu

lieren der Paralytiker. Meist verlaufen die Wahnideen der

Eifersucht ohne Reaktion des Kranken ; er lebt ruhig in der

Ehe weiter ; vermutet er nachts einen Eindringling im Bette

seiner Frau , so schimpft er , beruhigt sich aber bald und

schläft ein , ohne dem vermuteten Ehebrecher die Türe ge

wiesen zu haben.

Auch Sinnestäuschungen, an denen das Krank

heitsbild der Paralyse so arm ist, werden im Anfangsstadium

beobachtet. Die elementaren Sinnestäuschungen. Funkensehen,

Ohrensausen, Tönehören und auch wohlausgebildete Stimmen

werden von Kranken meist als Täuschungen erkannt, hie und

da aber wahnhaft verwertet. Die Stimmen, die meist für ein

Persekutionsdelir verwertet werden, verleihen dem Krank

heitsbild ein paranoisches Gepräge. Kompliziertere Sinnes

täuschungen gehören nur dem späteren Stadium der Krank

heit an.

Über rheumatische Knoten bei akutem und

chronischem Gelenksrheumatismus.

Von Primararzt Dr. Ii. Wiek in Badgastein.

V.

Schließlich erübrigt mir noch, ihre diagnostische

Bedeutung hervorzuheben. Wie ich schon früher bemerkt

habe , sind diese Knötchen für den Gelenksrheumatismus

charakteristisch ; ich kann daher in einem Fall, in welchem

Zweifel über die Natur einer vorhandenen Gelenksveränderung

auftauchen, aus ihrer Anwesenheit die Diagnose auf Gelenks

rheumatismus stellen; ich kann auch, wenn gegenwärtig eine

Gelenksveränderung nicht besteht , dagegen vorausgegangen

sein soll, diese als rheumatisch ansprechen. Sie geben mir in

einem Falle, in welchem weder eine Gelenkserkrankung vorhan

den ist noch war, den Wink, daß die oft ganz unbestimmbaren

Schmerzen oder Beschwerden rheumatischer Natur seien und

ein Anfall von Gelenksrheumatismus zu erwarten ist. Diese

diagnostische Verwertung geht namentlich aus solchen Fällen

hervor , in denen die Knötchen dem Auftreten des Gelenks

rheumatismus vorausgingen. So waren im Falle Döckwokths

bei einem 24jährigen Mädchen, das vor 8 Jahren einmal

rheumatische Schmerzen in Gliedern und Gelenken gehabt

hatte, die Knötchen 8 Monate der später beobachteten Gelenks

entzündung vorausgegangen, und zwar waren es Knötchen an

den Sehnenscheiden und an der tiefen Faszie.

In einem Fall meiner Beobachtung (Johann N, 36 Jahre

alt) bestanden die Knoten am Ellbogen, welche ganz die Be

schaffenheit der Knoten im obigen Falle P. hatten , bereits

5 Jahre, bevor die Gelenksschwellungen aufgetreten sind —

allerdings die Verläßlichkeit der Angabe vorausgesetzt. Die

Gelenksveränderungen haben sich ohne Fieber nach und nach

eingestellt und bestehen gegenwärtig in Bewegungbeschrän

kung in Handwurzel- und Schultergelenk , in leichter Ver

krümmung und Ulnarstellung der Finger, Verdickung der

Gelenkskapsel des Ellbogengelenks beiderseits. Außer den

subkutanen erbsen- bis nußgroßen beweglichen Knoten am

Olekranon finden sich symmetrisch erbsengroße Knoten an der

Achillessehne und an den Strecksehnen der Finger. Die Ex-

stirpation wurde leider verweigert.

In einem anderen Fall scheint es überhaupt noch zu

keinem Ausbruch des Gelenksrheumatismus gekommen zu

sein: Frau B., 59 Jahre alt, gibt an, früher immer kränklich

und nach einem Sturz kopfleidend und mit hysterischen

Krämpfen behaftet gewesen zu sein. Diesen Winter bekam

sie angeblich in den oberen und unteren Extremitäten Schmerzen,

wobei nur die Metakarpophalangealgelenke ein wenig und

vorübergehend aufgelaufen gewesen sein sollen und der rechte

Arm etwas schwächer wurde. Gegenwärtig besteht nirgends

eine Gelenksveränderung, nur die Hebung des rechten Arms

über die Horizontale fällt ihr schwer. An der Streckseite der

Interphalangealgelenke des linken Mittel- und Ringfingers

finden sich subkutan linsengroße härtliche Knötchen, welche

angeblich manchmal unter Schmerz und Hautrötung größer

werden ; ein nußgroßer härtlicher Knoten ist unter der un

veränderten Haut am Unterarm oberhalb seiner Mitte zu tasten,

I wie es scheint der Faszie aufsitzend.
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In einem anderen Falle handelte es sich um eine

28jährige Magd (H.) , welche angeblich als Kind herz- und

lungenleidend war. Vor 10 Jahren soll sie eine Rippenfell

entzündung und vor 6 Jahren Genickstarre überstanden haben.

Jetzt sei sie schon seit 3 Jahren nicht mehr gesund, hat reißende

Schmerzen in den Gliedern, aber nie eine Schwellung. Die

Untersuchung ergab nur leichte Abmagerung des linken Unter

arms, nirgends Gelenksveränderungen. Herzstoß hebend, ver

breitert, Dämpfungsgrenzen und Herztöne normal Beiderseits

finden sich symmetrisch an den Beugesehnen oberhalb der

Handgelenke deutliche Knoten, wovon einer Bohnengröße er

reicht. Es sind übrigens in der Literatur Fälle verzeichnet,

in denen die Knötchen auch ohne begleitende Gelenksverän

derungen angetroffen wurden oder solchen vorausgegangen sind.

Von Interesse sind diesbezüglich die Fälle von Chorea

ohne gleichzeitige Gelenksaffektion, aber mit diesen Knötchen,

wie sie von Wilson, Parker und Scheele beobachtet wor

den sind.

Wenn ich demnach diese Knötchen als charakteristisch

für Rheumatismus hinstelle, so muß ich um so mehr darauf be

dacht sein , sie von solchen Gebilden anderer Art zu unter

scheiden. In Betracht kommen zunächst kleine Atherome,

zerstreute kleine L i p o m e, Fibrome, dann Gichtknoten.

Von Atherom und Lipom unterscheiden sie sich durch die

größere Derbheit, Mangel an Elastizität; nur ausnahmsweise

könnten die Verhältnisse einmal so liegen , daß eine Ver

wechslung möglich ist. Es sind mir einige Fälle unter

gekommen, in denen über vage Schmerzen in den Gliedern

und Stamm geklagt wurde und die Untersuchung nichts als

hie und da einen subkutanen kleinen elastischen Knoten

ergab, der als Lipom angenommen werden mußte. Ich exstir-

pierte sie bei ein paar Personen und sie wurden von Hofrat

Weichselbaüm auch untersucht, unterschieden sich aber in

nichts von den gewöhnlichen Lipomen. Ob es sich dabei um

eine Art Lipomatosis dolorosa handelte, muß ich dahin

gestellt sein lassen, dazu waren die Lipome zu vereinzelt.

Die Unterscheidung von Gichttophis dürfte in der

Regel leicht sein , denn soviel ich von letzteren gesehen

habe, fand ich sie nicht so derb und immer etwas durch die

Haut weißlich durchschimmernd. Nur bei tiefem Sitz könnte

eine Verwechslung stattfinden , so wie z. B. im Falle , den

Riehl beschreibt , eine rundliche derbe Geschwulst in den

fibrösen Schichten des Olekranon.

Von subkutanen Fibromen habe ich zu wenig gesehen,

um bestimmte Unterschiede aufstellen zu können : in einem

Falle von unbestimmt rheumatischen Schmerzen traf ich einen

größeren Tumor, der mir seiner Derbheit wegen den Eindruck

eines Fibroms machte. Bei der Exstirpation zeigte er sich

aus der Faszie des Unterarmes hervorgegangen, bestand

aber doch zum größten Teil aus einem Granulationsgewebe

mit zahlreichen Riesenzellen ; auffallend war seine fibrom

artige Derbheit, so daß es beim Durchschneiden knirschte. Er

hatte indessen nicht die rundliche Form der Knoten, sondern

war oval und abgeflacht.

Knotenartige Geschwülste unter der Haut, von denen

die kleineren ganz den rheumatischen glichen, sah ich ferner

bei einem skrofulösen Individuum , das ich seinerzeit hier

vorgestellt habe. Eine Verwechslung könnte aber nicht leicht

stattfinden , indem sich in einem solchen Fall doch neben

derberen Knoten auch solche finden werden, welche eine be

deutendere Größe erreichen und vereitern. Es handelte sich

damals um Granulationsgeschwülste, die ich in der „Medizi

nischen Wochenschrift" 1895 beschrieben habe.

Dagegen könnten den rheumatischen Knötchen der

äußeren Beschaffenheit nach jene Knötchen nahe kommen,

welche vor nicht langer Zeit Auerbach in seiner Abhandlung

über den Knötchenkopfschmerz beschrieben hat (Volkmanns

Sammlung, 1903, Nr. 361).

Er beschreibt sie als hirse- bis bohnengroße Knötchen

von derber Beschaffenheit , welche am Kopf und Hals , zu

weilen am Nacken gegen die Schultern hin im Unterhautzell

gewebe oder in der Galea aponeurotica oder der Faszie des

Hinterhaupts und Nackens sitzen. Nachdem ich sie selbst nie

beobachtet habe und eine Exstirpation niemals vorgenommen

wurde, so kann ich keinen Vergleich ziehen mit den rheuma

tischen Knötchen, von denen sie sich hauptsächlich durch ihre

bedeutende Druckempfindlichkeit unterscheiden und dadurch,

daß von ihnen direkt öfters Schmerzen ausstrahlen. Lokale und

allgemeine Erkältungen hatten in den meisten Fällen statt

gefunden, so daß er sie als rheumatische Produkte erklärt.

Auerbach beschreibt außerdem bald flachere, bald er

habenere, ziemlich harte, schwielenartige bis mandelgroße Ein

lagerungen in die Muskeln, insbesondere deren Ansätze an der

Linea semicircularis occipitis und am Processus mastoides,

ausnahmsweise auch in den Muse, frontalis und temporalis,

oder eine deutliche Starre an den Muskelansätzen , die sich

auch eine Strecke in den Muskelbauch fortsetzt.

Nachdem ich selbst diese Beobachtung bisher nicht ge

macht habe, so kann ich mich in eine weitere Erörterung

darüber nicht einlassen, muß aber gestehen, daß ich den ver

schiedenen Tastbefunden an der Muskulatur und an der

Zugehörigkeit derselben zum rheumatischen Prozeß eine große

Skepsis entgegenbringe. Es ist wahr , man findet manchmal

Konsistenzverschiedenheiten in den Muskeln, aber die Prüfung

der Muskeln bei voller Entspannung ergibt in den

meisten Fällen keine organische Veränderung. Findet sich

aber eine solche in Form einer Verdichtung des Muskel

gewebes vor, so war ich nie in der Lage, den rheumatischen

Knötchen ähnliche , ganz zirkumskripte Gebilde zu konsta

tieren, sondern eine mehr diffuse Veränderung, die ich auf

eine Myositis beziehen mußte oder deren Herkunft überhaupt

unklar blieb, weil uns ja auch die palpatorische Untersuchung

allein nie überzeugen kann, welches Gewebe affiziert ist, nament

lich nicht, wenn es sich um einen tieferen Sitz handelt. Wird

jedoch behauptet, daß die fraglichen Knoten in den Faszien

und Muskelscheiden , Sehnenansätzen vorkommen , so stimmt

das wohl mit allen bisherigen Beobachtungen über den Sitz

im fibrösen Gewehe überein.

Steinbüchel hat Knötchen und Knoten von Linsen- bis

Taubeneigröße bei Frauen in der Lenden - Kreuzgegend beob

achtet ; ich kann leider nicht finden , in welcher Häufigkeit.

Ich selbst habe die Knötchen in dieser Gegend nie gefunden

oder wenigstens die gefundenen Gebilde nie mit Sicherheit als

mit den früher beschriebenen rheumatischen Knötchen identisch

erkennen können ; die von ihm außerhalb der Muskulatur

gefundenen könnten es wohl sein.

Ich kenne einen Fall, in welchem Knoten in der Musku

latur, speziell den Adduktoren des Oberschenkels, und zwar

besonders an ihrem Ansatz angenommen wurden, die daraufhin

vorgenommene Operation aber, welche zur Wiederherstellung

der Diensttauglichkeit verlangt wurde, eine pathologische Ver

änderung nicht ergab.

Meine Herren ! Ich habe mich in dieses diagnostische

Thema nicht bloß des wissenschaftlichen Interesses wegen aus

führlicher eingelassen, sondern weil es auch eine bedeutende

praktische Wichtigkeit hat. Ich habe früher über die Selten

heit des Befundes gesprochen; im Gegensatz hierzu werden

Sie viel häufiger von Patienten, die angeblich oder wirklich

an Rheumatismus leiden, gehört haben, daß sie mit Knoten

behaftet sind. Wenn Sie nachuntersuchen, so werden Sie nichts

finden, zum mindesten nichts, was Sie als die früher beschrie

benen rheumatischen Knötchen deuten könnten. Nun , ich

glaube, daß Sie sich über solche Fälle bereits selbst Ihr Ur

teil gebildet haben werden. Teils handelt es sich dabei um

Mißverständnisse, herbeigeführt durch einen populären Aus

druck und vor allem dadurch , daß auch jene soeben be

sprochenen Konsistenzverschiedenheiten in den Muskeln,

welche in vielen Fällen, da sie bei voller Entspannung nicht

mehr tastbar waren, nur auf einen gewissen Kontraktions

zustand bezogen werden konnten, mit dem Namen rheumati
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scher Knoten belegt werden, teils um ein Bedürfnis der Mas

seure nach Erklärung der Notwendigkeit der Massage, denn die

therapeutische Devise lautet, wo Knoten , dort Massage. Ich

bin kein Gegner der Massage, andrerseits muß man sich aber

auch gewärtig halten, daß solche Knötchen spontan oder auf

Badekuren usw. verschwinden können , wovon der zuerst vor

geführte Fall als Beweis dienen kann. Um die Nützlichkeit

der Massage bei Rheumatismus zu beweisen, braucht es nicht

erst des Befundes solcher Knoten und der Wegmassierung

derselben, die Massage kann nutzen, ob sie da sind oder

nicht. Das Schlimme an der Sache ist nur, daß in den Augen

des Patienten jener Arzt verliert, welcher diese Knoten nicht

findet, nicht etwa wegen Ungeübtheit in der Untersuchung,

sondern weil sie überhaupt nicht da waren, oder er strengere

Anforderungen an den Begriff rheumatischer Knoten stellt,

welcher Name überhaupt nur den oben beschriebenen als scharf

zirkumskripte Gebilde tastbaren Geschwülsten vorbehalten

werden soll.

Damit bin ich mit meinen Ausführungen zu Ende. Wenn

ich Ihnen auch wenig Neues und Positives im Hinblick auf

die vielen sich anschließenden wichtigen ätiologischen Fragen

bieten konnte, so hoffe ich doch eine Anregung zum Auf

suchen und Studium solcher Fälle, das sich nicht weniger

mit der Ergründung der zugrunde liegenden Disposition als

mit der Forschung nach den Krankheitserregern befassen soll,

gegeben zu haben. Ich hoffe selbst noch in dieser Frage

weiterarbeiten zu können und vielleicht ist es mir gegönnt-,

Ihnen bei andrer Gelegenheit ein kleines Plus in der Auf

hellung dieses wohl sehr dunklen Gebietes bieten zu können.

Die Spekulation vermag uns nicht mehr weiter zu bringen,

wir brauchen noch mehr neue Tatsachen. Schließlich spreche

ich Herrn Hofrat Weichselbadm meinen besten Dank aus für

das Interesse und für die Mühe, welche er der Sache ge

widmet hat.

Literatur: Bano, Hibschsfbunq, Jahrbach für Kinderheilkunde, 1881.

— Gbawitz , „Berliner klinische Wochenschrift*, 1882 (Art. v. Mater). —

Haim, „Zeitschrift für Heilkunde", 1903. — Lindmann, „Deutsche medizinische

Wochenschrift11, 1888. — Moket, „Lancet", 1883. — Menzeb, Eulenbübos

Enzyklopäd. Jahrb., 1903. — Nepveu (Bab), Compt. rend. da la soo. biol.,

1890. — Pabkeb, „Lancet", 1883 und 1897. — Payne, „Lancet", 1901.

— Pbibbah , Nothnagels Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie,

1902. — Riehl, „Wiener klinische Wochenschrift", 1897. — Steinbüchel,

Naturforscherversammlung 1899. — Scheele, „Deutsche medizinische Wochen

schrift", 1888- — Wich, „Wiener Klinik", 1902, September - Oktober. —

Wilson, „Lancet", 1889.

Aus der Praxis.

Hydrozephalie, mittelst Forzeps entwickelt.

Von Dr. H. Mandl in Verbö.

Der zu beschreibende Fall ist erwähnenswert, da nach Runge

erst auf 3000 Entbindungen ein geburtshinderlicher Hydrozephalus

entfällt.

Samstag, 14. Mai, 6 Uhr abends, komme ich zur 20jährigen

erstgebärenden Frau J. nach 8. Sie klagt Uber unaufhörliche

Schmerzen im „Schoß" und kreißt laut Angabe der Hebamme

seit 3 Tagen, die Fruchtblase sei abends vorher gesprungen, worauf

die Wehen 2 Stunden si stierten.

Sie ist untermittelgroß, mäßig fett, mehr grazil gebaut, ohne

rachitische Spuren. Radialpuls 88 , Achselhöhlentemperatnr 37"6°,

Zunge belegt. Die Harnblase mittelst Katheters zu entleeren hindert

ein harter vorliegender Kindesteil. Letzte Menses am 1. September

1903. Uterusfundus mitten zwischen Nabel und Schwertfortsatz.

Rechts oben an ihm ist der Steiß, unten, über dem Beckeneingang

fixiert, der große Kopf zu palpieren. Fötalpuls rechts vom Nabel

auskultierbar. Somit 2. Schädellage. Messung der inneren Conjugata

(diagonal) ist erschwert durch ein den Beckeneingang überragendes

Schädelsegment, kennbar an Schwarte und Haaren. Muttermund

fast 4 Qnerfinger weit, seine Ränder dilatierbar.

Da anzunehmen war, daß nach dem vorzeitigen Blasensprunge

der relativ große Schädel unter Bildung einer Kopfgeschwulst den

Zervix völlig verstreichen werde, beschloß ich, abzuwarten.

Es verstrichen 3 Standen , Wehen kamen alle fünf

Minuten, der Muttermund wurde nicht weiter, sein Rand immer

derber, die Vagina empfindlicher und trockener, die Temperatur

stieg auf 38°.

Wohl stellte sich die erwartete Kopfgeschwulst tiefer , ich

vermeinte sogar hinten zwischen Kopfknochen die große Fontanelle

zu fühlen. Nun verordnete ich gegen den rigiden Muttermund

lauwarme Scheidenirrigation und ein ebensolches Bad ; gegen den

Schmerz applizierte ich eine Morphiuminjektion von O'Ol cg.

Danach erloschen die Wehen völlig. Die Fran

schlummerte ein. Die Temperatur betrog aber schon über 38, der

Fötalpuls war auf 90 (synchron mit dem mütterlichen) gesunken.

Ich richtete Forzeps und Trepan her mit dem Bedeuten,

daß nunmehr im Interesse des noch lebenden Kindes, sowie be

sonders der fiebernden Mutter die Geburt beendigt werden müsse.

Der geängstigte Gatte jedoch verlangte zu dem Akt die

Herbeiziehung eines zweiten Arztes. Bei dessen Ankunft — 4 Uhr

 

morgens — noch andauernde Wehenschwäche, Temp. 38*6, Zunge

dick belegt, Puls über 100, Fötalpuls vermindert. Auch der er

schienene Kollege hält den Fall für Muttermundstriktur nach vor

zeitigem Blasensprunge bei relativer Beckenenge und ist einver

standen mit Forzepsversuch, eventuell nachfolgender Kraniotomie.

Die Einführung der Löffel in das bloß 3 Querfinger

weite, wenig dehnbare Orifizium war enorm schwierig, zumal

die erschöpfte Erstgebärende das Einschieben der zwei Leitfinger

in die straffe, enge und trockene Vagina kaum bis zur zweiten

Phalange duldete.

Besonders fürchtete ich , die Zervixwand mitzufassen. Der

ersto (linke) Löffel saß bald, der zweite hingegen wanderte immer

wieder nach vorn, obwohl die Zange im rechten schrägen Durch

messer liegen sollte.

Es gelang endlich, und einige Traktionen lehrten, daß der

Kopf mitfolge. Nach fast halbstündiger Arbeit wälzte ich endlich

den toten Hydrozephalus in der erwarteten Position über den

Damm hervor. Auf Ergotininjektion kontrahiert sich der Uterus,

nach einer Stunde exprimiere ich die mittelgroße Plazenta. Um

6 Uhr morgens sank die Temperatur auf 37-4, zweimal im Laufe

des Wochenbettes erhob sie sich auf 38-4 ; nach 8 Tagen war die

Wöchnerin genesen.

* *
*
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Gilt Forzeps bei Hydrozephalie und unvorbereitetem Orifizium

nicht als Kunstfehler? Gewiß, wenn man ersteren bei Zeiten erkannt

hat. Ich aber war kein Prophet und wollte vorerst das lebende Kind

extrahieren, ließ daher vorläufig den Trepan aus dem Spiele.

Zwar fiel mir auf, daß die Löffel sich immer wieder warfen,

die Griffe bald eng aneinander schlössen, bald weit auseinander

wichen, so daß ich alle Vorsorge aufwenden mußte, um nicht

abzurutschen. Ich beschuldigte den starken Schädel, es war aber

sein zäh fluktuierender Inhalt , der die Löffel bald füllte , bald

ihnen entwich. Ein andermal verspürte ich unter der Zange ein

Krachen, vermeinte, die Symphyse gesprengt zu haben und wollte

zum Trepan greifen. Doch der Schädel folgte, es ergoß sich

dickliche gallertige Flüssigkeit vor die Vulva, welche ich für

zurückgehaltenes Fruchtwasser hielt; es war aber Hydrozephalus-

inhalt, wie ich später kombinierte. Das Krachen bedeutete wohl

Fraktur eines Schädelknochens oder Sprengung einer Naht.

Der aufmerksame Leser fragt : Wie aber konnte ein elastisch

fluktuierender Hydrozephalus mit derber Kopfgeschwulst verwechselt

werden ? Nun , er fühlte sich eben so an , wie eine straffe Kopf

schwarte. Denselben Befund erhob übrigens auch der konsultierte

Kollege , welcher anläßlich mehrerer (auf mein Ersuchen behufs

eigener Kontrolle) ausgeführter Traktionen gleichfalls das Tiefer

treten des Kopfes konstatierte.

Ganz eigenartig ist der Habitus der Frucht (s. Figur). Ihre

Monstrositäten könnte der Ontologe am besten deuten, ebenso wie

es der Psychopathologe würdigen dürfte, daß in des Vaters Familie

Schwachsinn und Geistesstörung vorkommt.

Der Fötus ist anscheinend ausgetragen. Hoden entwickelt,

Penis dünn, scheinbar ohne Corp. cavernosa, die Urethralöffnung

oben hinter der Furche der gut gebildeten Glans als blindes

Grübchen angedeutet. Anus verschlossen (Atresie). Füße sind normal.

Seltsam hingegen ist die Händehaltung. Dieselben sind gegen den

Radius spitzwinklig flektiert, so daß das untere Ulnarende

scharf hervortritt. Daumen fehlen beiderseits. Die übrigen

4 Finger ganz wohlgeformt.

Die Ohrmuschelwindungen sind vielfach und plattgedrückt. Der

äußere Gehörgang endigt blind in 1/t cm tiefem Grübchen, rings

herum sitzen beiderseits drei erbsengroße rundliche, gestielte Haut

läppchen oder Wärzchen, ein ebensolches an der Wange neben

dem Mundwinkel. „Gekrönt" wird das Ganze von einem hühnerei

großen, am Occiput hängenden Tumor. Dieser „Appendix" zeigt

einen augenscheinlich artefiziell (durch Zangendruck) entstandenen

oberflächlichen Substanzverlust, und da leider die Sektion der Leiche

verwehrt wird, läßt sich nur vermuten, daß es sich um eine mit

dem Hydrozephalus kommunizierende „Hernia cerebri" handelt, aus

welcher unter der Zangenkompression die zähe Flüssigkeit heraus

gepreßt wurde.

Referate.

Karewski (München) : Die chirurgische Behandlung der

Lungenabszesse , insbesondere deren Dauer

resultate.

Die Prognose des Lungenabszesseä ist davon abhängig, welche

Ätiologie und Ausdehnung er hat und welche anatomische Beschaffen

heit, ferner davon, wo in der Lunge er sitzt. In erster Linie ist

zu erwägen, in welchem Zustand sich der Lungenherd befindet,

ob es eine akut entstandene Eiterung oder eine schon lange Zeit

bestehende ist. Letztere hat den Nachteil, daß die vielfachen Herde,

welche die Spontanheilung illusorisch machen, auch der operativen

Entleerung Schranken setzen. Auch in anderer Beziehung bietet

der chronische Abszeß schwierigere Verhältnisse. Jede Kaverne in

der Lunge hat den Charakter einer Eiterung in starrwandiger

Höhle , weil sie von der knöchernen Wand des Thorax umgeben

ist. Diese gibt Widerstände für die Vernarbung ab, welche so hoch

gradig sind , daß man sie nur bei einem frischen akuten Abszeß

vernachlässigen kann. Dann ist die Höhle ja noch von einiger

maßen normalem Lungengewebe umgeben. Bei allen chronischen,

alten Abszessen hingegen wird letztere immer dicker, härter,

fester, es entsteht eine mit dem Messer kaum mehr schneidbare

Schwiele und die Widerstände der Rippenwand summieren sich

mit jenen der Weichteilumgebung („Münch, med. Wsch.", 1903,

Nr. 40).

Abgesehen von diesen , den Abszeß direkt betreffenden Ver

hältnissen kommt in Betracht, welche Beschaffenheit die Rippen selbst

haben. Die Rippen jugendlicher Individuen sind elastischer , bieg

samer, sie können sich den veränderten Verhältnissen besser an

passen, indem ihre Krümmungen sich modifizieren. Deswegen er

laubt die Brustwand junger Leute eher die Möglichkeit einer Ver

narbung des Prozesses, als die spröden , keiner Formveränderung

mehr fähigen Rippen alter Leute. Es wirkt also stets das Alter

der Kranken sehr einflußreich auf die Wahrscheinlichkeit einer

Spontanheilung. Ferner muß man in Rechnung ziehen, welche Be

ziehungen der Abszeß zum Bronchus hat. Wenn er mit einer weiten

Luftröhre kommuniziert , aus welcher das zähe Sekret leicht ab

fließen kann, wird die Möglichkeit einer Expektoration eine größere

genannt werden, als wenn ein Abszeß vorliegt, der mit feineren

Bronchien im Zusammenhang steht. Deswegen würden also alle

Herde in der Lungenspitze besseren Abfluß gewährleisten, als solche

an der Basis. Die günstigen physikalischen Verhältnisse an der

Lungenspitze haben auch ihre Gültigkeit für die Entleerung einer

Eiterung, nachdem man sie inzidiert hat, weil da natürlich die

Flüssigkeit besser von oben nach unten fließt , und weil an der

Basis die Kuppe des Zwerchfells unter Umständen die angelegte

Fistel direkt verlegen kann. Auch in Bezug auf die anatomische

Konfiguration der Thoraxwand hat die Örtlichkeit eine große Be

deutung. Die oberen Lungenteile sind umgeben von einem eng

geschlossenen Rippenring , der sich in seinem Umfang nicht ver

ringern kann. Dahingegen wird der Abszeß im Unterlappen mit

seiner größeren Beweglichkeit der Rippen, welche vorn frei endigen,

und seiner Möglichkeit der Heranziehung der Organe der oberen

Bauchgegend günstigere Verhältnisse bieten. Im Oberlappen können

nur verhältnismäßig kleine Substanzverluste spontan zur Vernarbung

kommen, während im Unterlappen leicht bessere Wirkungen sich

zeigen , selbst bei größeren Höhion. — Wir haben daher das

Recht, eine Naturheilung zu erhoffen: 1. bei jungen Individuen,

2. bei kleinen Herden, welche in der Lungenspitze liegen, 3. bei

größeren an der Basis, aber immer nur, wenn es sich um frische

Fälle handelt. Sobald aber eine spontane Öffnung nicht schnell er

folgt, und wenn sie geschehen, kein schnelles Nachlassen aller

Erscheinungen auftritt, oder aber wenn sich Anzeichen bemerkbar

machen, daß der Abszeß sich nicht gänzlich entleert, muß, gleich

viel ob der Abszeß sich bereits geöffnet hat oder noch geschlossen

ist, die Operation dringend geboten erscheinen. — Eine Indikation

zum möglichst frühzeitigen Eingreifen ist schließlich die Tendenz

der Lungenabszesse zur Progression nach der Lungenoberfläche hin.

In jedem Falle sind die Heilerfolge desto günstiger, je frühzeitiger

vorgegangen wird. • Be.

Mendes de Leon (Amsterdam): Über die Gefahren der

Wundinfektion durch das Sprechen bei den Ope

rationen.

Um zu erfahren., ob die Asepsis der Wunde durch das

Sprechen des Operateurs und der Assistenten nicht beeinträchtigt

wird, hat Verf. zahlreiche Versuche angestellt, aus welchen hervor

ging, daß vor allem schon beim gewöhnlichen Sprechen kleinere

Speicheltropfen in den freien Raum gelangen ; die Anzahl der

Tröpfchen beträgt für eine Oberfläche von 60 cm- bei einer Ent

fernung von 35 cm zwischen Mund und Oberfläche zum mindesten

60. Da die Anzahl der Mikroorganismen nach den vom Verf.

angestellten Berechnungen durchschnittlich über 4000 beträgt, kann

man leicht einsehen , wie groß die Gefahr ist , daß eine große

Anzahl dieser Mikroorganismen auf die Wundfläche gelangt. Die

Gefahr wird noch dadurch vermehrt, daß häufig der Mund ganz

nahe dem Operationsfeld gehalten wird, und daß bei schwierigen

Operationen lauter und erregter gesprochen wird, wobei während

des Aussprechens von Zischlauten größere Mengen Speicheltröpfchen

ausgestoßen werden.
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Verf. hat auch Operationsprotokolle verfertigt, in welchen

die während der einzelnen Operationen gesprochenen Worte steno

graphisch aufgenommen wurden, und es hat sich dabei heraus

gestellt, daß manche Operateure schon bei leichteren Operationen

bis zu 250 Worte gesprochen haben. In einem Falle konnte sogar

der Stenograph nicht nachkommen und das Protokoll blieb unvoll

ständig !

Verf. hält diese Tatsache für am so bedeutsamer, als seine

weiteren Untersuchungen ergeben haben, daß unter den mit dem

Speichel entfernten Mikroorganismen Staphylokokken, Streptokokken

in großer Anzahl und Diplokokken vorhanden waren, deren Viru

lenz zum Teil durch den Tierversuch festgestellt wurde („Langen-

becks Arch.", Bd. 72, H. 4).

Die Wunden müssen daher auch nach dieser Richtung hin

geschützt werden, und da einerseits die Versuche mit antiseptischen

Mundwassern zu keinem Resultate führten , andrerseits aber das

Sprechen den Operateuren abzugewöhnen unmöglich ist, hat Verf. |

einen sogenannten „Speichelfänger" konstruiert , der, ohne den

Operateur im Sprechen zu behindern , dennoch die ausgestoßenen

Speicheltröpfchen aufhält und die Wunde vor Infektion schützt.

Die Agarplatten , gegen welche mit Hilfe dieses Apparates ge

sprochen wurde, blieben steril. Ebdheim.

Hartmann (Hamburg) : Über Anwendung und diagnosti

sche Verwertung der WEBEBschen Blutprobe

bei okkulten Magen- und Darmblutungen.

Diese Probe wird in folgender Weise vorgenommen: Man

verreibt 2—3 g Fäzes und 20 cm* Wasser in einem Porzellantiegel

bis zur völligen Vermischung mit Wasser. Zu der Mischung wird

ein Drittel des Volums Eisessig zugesetzt und in einem Scheide

trichter durchgeschüttelt, Äther zugesetzt, abermals durchgeschüttelt.

Der klare Extrakt wird zur Anstellung der Guajak-Terpentinprobe

verwendet, und zwar nimmt man zu etwa 2 cm Extrakt 10 Tropfen

frisch bereiteter Guajaktinktur und 10—20 Tropfen alten ozonisierten

Terpentinöls. Die verwendeten Reagensgläser müssen vollständig

rein sein. Bei positivem Ausfall tritt in wenigen Sekunden intensive

Blaufärbung ein. Statt des Terpentinöls kann man auch nach

Kuttner das MBBCKsche Wasserstoffsuperoxyd verwenden. Der

positive Ausfall der Probe bei mittelst der Magensonde ausge

hebertem Mageninhalt ist für die Annahme einer spontanen Blutung

nur mit großer Vorsicht zu verwerten , weil derartige Blutungen

artefiziell auch bei Gesunden vorkommen können.

Okkulte Blutungen kommen bei nervösen Magenaffektionen

nie vor („Areh. f. Verdauungskrankh.", Bd. X, H. 1).

Die WEBERsche Probe ist eine sehr wertvolle und oft eine

ausschlaggebende klinische Untersuchungsmethode in der Diaguostik

des runden Magengeschwürs. Sowohl bei gutartiger als auch durch

Karzinom verursachter Mageninsuffizienz kommen okknlte Blutungen

in gleicher Weise vor. Bei gut erhaltener Motilität, fehlender freier

Salzsäure, fehlender Milchsäure spricht der konstante starke positive

Ausfall der Blutreaktion in den Fäzes mit großer Wahrscheinlich

keit für das Vorhandensein eines Karzinoms. Die WEBERsche Probe

ist nur dann beweisend, wenn der Genuß jeglicher Art von Fleisch,

namentlich aber auch des gekochten, mit Sicherheit auszuschließen ist.

B.

J.Veit: Verschleppung von Zotten und ihre Folgen.

Schon von früher Zeit der Schwangerschaft ab gelangen

Chorionepithelien und manchmal auch bindegewebige Teile der

Chorionzotten in mütterliche Venen. Zu den rein mechanischen

Folgen dieser Zottenverschleppung sind („Zentralbl. f. Gynäk.",

1904, Nr. 1) zu rochnen : Die Thrombosen serotinaler Venen,

die Vergrößerung des intervillösen Raumes, die Bildung von

Plazentarpolype.! , manche Formen von Adhäsionen der Plazenta

und Placenta disseminata, ferner die vorzeitige Lösung der Plazenta

bei normalem Sitz, welch letztere auf dem Wege von Verstopfungen

blutabführender Venen zustande kommt. Auch die foudroyante

Blutung bei der Ruptur der schwangeren Tube hängt mit der

Zottenverschleppung und der dadurch bedingten Venen Verstopfung

zusammen , ebenso wie die Spontanruptur des graviden Uterus in

ähnliche Verbindung gebracht werden kann. Als weitere Folgen

einfacher Verschleppung können wir die destruierendc Blasenmole

ansehen, auch das maligne Chorioepitheliom, im Falle Teile eines

malignen Eies verschleppt werden. In allen Fällen kann zu der

Verschleppung von Zottenteilen auch der gleichzeitige Eintritt von

Keimen hinzutreten, was insbesondere bei der Leitung der Aborte

und der Blasenmole zur strengsten Asepsis mahnen muß.

Eine weitere Reihe von Folgen der Zottenverschleppung kann

damit zusammenhängen, daß sich auf Grund von Ehrlicbs Seiten

kettentheorie ohemische Prozesse abspielen. Hier kommen die Genese

des Chloasma uterinum , der Vermehrung der Blutmenge , der

Gewichtszunahme, der Albuminurie, der Schwangerschaftsniere, der

Eklampsie in Betracht. Experimentell hat man bereits Albuminurie

durch Einverleibung von Zotten beim Tiere hervorrufen können.

Für die Eklampsie fehlt noch der exakte Nachweis, daß sie durch

Zottenverschleppung allein hervorgerufen werde. Aufgabe weiterer

Forschungen wird es sein, diese hypothetischen Zusammenhänge zu

ergründen und zu versuchen, ob man ein Serum konstruieren kann,

das z. B. den Abortus einleitet oder das der Albuminurie und

Eklampsie vorzubeugen und sie eventuell zu heilen imstande ist.

Fischer.

A. Buschke (Berlin): Weitere experimentelle Unter

suchungen über Alopecie und die Lokalisation

von Hautkrankheiten.

Über die ersten Versuche Buschkes, durch Verfütterung kleinster

Dosen von Thalliumazetat an weiße Mäuse, diffuse oder herdförmige

Alopecie zu erzeugen , wurde hier bereits berichtet. Seither hat

Bettmann die gleiche Beobachtung auch an Kaninchen gemacht,

und jetzt hat B. seine Versuche an diesen letzteren Tieren neuer

dings aufgenommen. Wie ließ sich die Tatsache der Entstehung

dieser Alopecie erklären? Von den 4 Wegen, die sich dem Autor

(„Berl. klin. Wschr.", 1903, Nr. 39) hierbei boten, waren zwei

von vornherein auszuschließen ; der eine, durch mikroskopische

Untersuchung des Nervensytems vielleicht anatomische Anzeichen

für den Angriffspunkt des Giftes zu erhalten, versprach keine

Resultate, weil es sich ja höchstwahrscheinlich nur um funktio

nelle Störungen handelte, während der andere, nach der Verteilung

des Thalliums vielleicht Beziehungen desselben zu bestimmten

Organen oder Organsystemen ausfindig zu machen, auf Grund der

bereits vorliegenden, pharmakodynamischen Untersuchungen keinen

Erfolg erwarten ließ. Es blieben daher noch zwei Wege übrig,

erstens durch Einführung von antagonistisch wirkenden Mitteln

etwas Uber den physiologischen Vorgang zu erfahren oder zweitens

auf Grund der antihidrotischen Wirkung den Angriffspunkt des

Mittels ausfindig zu machen und daraus vielleicht Schlüsse zu

gewinnen. Die erste Annahme schien für den Dermatologen um so

näher, als ja tatsächlich seinerzeit das Pilokarpin in der Be

handlung der Alopecie gerühmt worden war. Die von B. unter

nommenen diesbezüglichen Untersuchungen hatten ein negatives

Resultat; sicherlich aber ging aus diesen Versuchen hervor, daß

die Alopecie mit der Sc h w ei ß se k ret io ns besc h r ä n-

kung nichts zn tun hatte. Der letzte Weg, die Erforschung

des Angriffspunktes des Thallium im Organismus, insbesondere in

Bezug auf seine schweißunterdrückende Wirkung, hatte bei der

ungleichmäßigen Wirkung desselben ebenfalls im Stich gelassen.

Versuche, durch Verfütterung verschiedener giftiger Sub

stanzen Alopecie zu erzeugen, schlugen gleichfalls fehl. Schließlich

wendete sich der Autor dem eigentümlichen Umstände zu, daß die

Thalliumalopecie niemals am Bauche , sondern immer zu beiden

Seiten der Medianlinie am Kopf und Gesicht , seltener an den

Extremitäten , auftritt ; es zeigte sich , daß durch verschiedene

Reizungen der Haut eine andersartige Verteilung im Auftreten

der Alopecie nicht zu erzielen war, so daß man hierin ein klares,

eklatantes Beispiel zu erblicken hat, daß aus einer zweifellos

inneren, derzeit noch unbekannten Ursache eine Hautkrankheit

sich in ganz bestimmter Weise lokalisiert. Deutsch.
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B. S. Gretenberg (Charkow) : Progressive Paralyse nach

Daten des Charkower landschaftlichen Gouver

nements-Krankenhauses für 12 Jahre (1890 bis

1901).

Die Gesamtzahl der aufgenommenen Geisteskranken in der

2. Hälfte des untersuchten Zeitraums (1896—1901) war keine

l'/2mal ?o große als in der ersten Hälfte (1890—1895), die Zahl

der Paralytiker war um mehr als l^mal so groß. Die Zahl der

in diesem Zeitraum aufgenommenen geisteskranken Männer Uber

trifft um etwas mehr als das Doppelte die Zahl der Frauen, wäh

rend die Zahl der in diesem Zeilraum aufgenommenen Paralytiker

fast 6mal so groß ist, als diejenige der an Paralyse leidenden

Frauen. Bei den Männern boten die verhältnismäßigen Zunahmen

der aufgenommenen Geisteskranken überhaupt und der Paralytiker

im besondern in der 2. Hälfte des betreffenden Zeitraums keinen

wesentlichen Unterschied gegenüber der 1. Hälfte, während bei den

Frauen die ersteren nicht l'/2mal zunahmen, die letzteren aber

mehr als 2,/amal. Bei den Männern kam 1 Fall von progressiver

Paralyse auf je 7 Patienten , bei den Frauen auf je 20. Auf je

100 aufgenommene Paralytiker kamen 16 Frauen mit Paralyse,

und auf je 100 Erkrankungen von Männern an Paralyse kamen

33 Frauen. Von den unteren Klassen wurden im Verhältnis zu

der Zahl der Männer mehr Frauen aufgenommen, in den privilegierten

Klassen war die Zahl der letzteren mehr als zweimal so niedrig.

Die hauptsächlichsten ätiologischen Momente für die progressive

Paralyse waren : Syphilis, Trunksucht und Vererbuug — in ver

schiedenen Kombinationen untereinander. Vergleichuug der Daten

über die progressive Paralyse im Gouvernement Charkow mit den

jenigen für das Gouvernement Taurien ergibt eine relativ geringere

Häufigkeit derselben im ersteren Gouvernement , und namentlich

seitens der Frauen. Angesichts der ganz besonderen Bedeutung,

welche die progressive Paralyse als komplizierte Psychose hat, die

so viele individuelle und lokale Verhältnisse widerspiegelt und

namentlich in so engem Zusammenhang mit Syphilis steht, wäre

eine systematische Untersuchung derselben in jeder landschaftlichen

psychiatrischen Anstalt nach einem gleichmäßigen Programm sehr

wünschenswert. G.

H. Quincke und A. Gross (Kiel): Über einige seltenere

Lokalisationen des akuten umschriebenen Ödems.

Die Fälle der Verff. („Deutsch, med. Wschr.", 1904, Nr. 1—3)

geben einen kleinen Beitrag zu dem äußerst mannigfaltigen Krank

heitsbilde des akuten umschriebenen Ödems. Der Grundtypus der

Krankheit auf der Haut ist verhältnismäßig einfach und nicht

schwer zu erkennen, wenn sich auch Übergänge zur Urtikaria und

zum Erythema multiforme finden. Derselbe Vorgang wie auf der

Haut kann sich abspielen auf sichtbaren Schleimhäuten, in tiefer

gelegenen , der Untersuchung noch zugänglichen Bindegewebs-

schichten (z. B. Periost), in der Zungenmuskulatur. Wir erschließen

den gleichen Vorgang in der Schleimhaut der Bronchien . des

Magens, des Darms ; hier kann wahrscheinlich auch die Muskulatur

mitbeteiligt werden. Die Berechtigung, diese Dinge dem akuten

umschriebenen Odem anzureihen, ergibt das paroxysmale Auftreten,

ferner die individuelle oder zeitliche Koinzidenz mit dem paro

xysmalen Ödem der Haut oder der sichtbaren Schleimhäute. Auch

wo diese Koinzidenz fehlt, ist die Zugehörigkeit nicht ausge

schlossen , selbst die Hautödeme können später im Leben noch

auftreten. Auch der Hydrops articulorum intermittens und der

Hydrocephalus angioneuroticus schließen sich hier an. Umschriebene

Exsudation auf angioneurotischer Grundlage scheint also ein Vor

gang von allgemeiner Geltung zu sein , er kann sich in den ver

schiedensten Organen abspielen, ist aber seiner Natur und Flüchtig

keit nach anatomischer und experimenteller Untersuchung bis jetzt

kaum zugänglich. Immerhin darf man mit ihm rechnen , und

vielleicht liegt dieser so flüchtige, schwer faßbare Vorgang manchen

noch dunklen und unerklärten Krankheitsbildern zugrunde, wenn

er sich in tiefer gelegenen , schwerer kontrollierbaren Organen

abspielt , so z. B. den akuten , flüchtigen rheumatischen Muskel-

schmerzen (wie Hexenschuß) und manchen Neuralgien; auch die

Migräne, manche Äußerungen der Hysterie, manche aif motorischem

wie auf psychischem Gebiet sich abspielen lo Störungeo zentralen

Ursprungs mögen so entstehen. . B.

Spitzy (Graz) : Reposition einer Sehnenluxation duroh

Sehnenverbindung.

Bei einem 21jähr. Manne, der an einer im 4. Lebensjahre

ohne äußere Veranlassung einsetzenden zentripetalen , neuromusku

lären Affektion der unteren Extremitäten litt, hatte sich all

mählich auch eine Funktionsschwäche der Hände entwickelt.

Die größte Funktionsstörung zeigte der Daumen an beiden Hän

den. Derselbe steht adduziert in leichter Beugung des Meta-

karpophalangealgelenkes und mit der Vola etwas gegen den

Zeigefinger gekehrt, sonst diesem fest anliegend. Außerlem erscheint

er etwas ulnarwärts abgeknickt. Aus dieser Grundstellung können

nur Flexionen ausgeführt werden. Die Streckung ist aktiv nur bis

zur Ausgangsstellung möglich. Jeder weitere Streokversuch steigert

die Adduktion; der Daumen wird fest an den Zeigefinger ango-

preßt. Abduktion und Opposition siu 1 auch nicht im geringsten

Umfange ausführbar. Passiv läßt sich der Daumen etwas abduzieren

und vollständig strecken ; losgelassen schnellt er immer wieder in

die Ausgangsstellung zurück. Der Grund dieser eigentümlichen

Funktionsstörung war die ulnare Dislokation der Sehne des M. extens.

poll. long., die durch Abgleiten vom Köpfchen des Metakarpus I.

entstanden war. Als sichtbares Zeichen derselben war die Grube,

welche durch die vorspringenden , spitzwinklig gegen das Meta-

karpophalangealgelenk des Daumens zusammenlaufenden Sehnen des

M. extens. poll. long, und die in einem gemeinsamen Leitkanale

liegenden Sehnen des M. ext. poll. brev. und M. abd. poll. long,

gebildet wird, auffallend verbreitert, indem die Sehne des M. ext.

poll. long, mehr ulnarwärts gegen den Zeigefinger zu liegt; faßte

man die Sehne bei erschlafftem Muskel und schob man sie auf

ihre Rolle über dem Metakarpusköpfchen, so war die geschilderte

Funktionsstörung behoben. Damit war der Weg der Therapie vor

gezeichnet, die nur in Reposition der Sehne und Fixation an

normaler Stelle bestehen konnte. Da aber bei der Schlaffheit aller

Gewebe, namentlich der Bänder, bedingt durch die starke Inan

spruchnahme bei gleichzeitiger Parese der Muskeln , die Bildung

eines neuen Retinakulums keine Aussicht auf einen Dauererfolg bot,

so versuchte Sp. („Arch. f. Orthopädie, Mechanother. u. Unfallchir.",

1903, Bd. 1, H. 3) die dauernde Heilung in der Weise zu erzielen,

daß er die luxierte Sehne mit der der Synergisten in feste Ver

bindung brachte. Mittelst eines von der halben Grundphalanx bis

über das Grundgelenk durch die Mitte der Tabatiere verlaufenden

Schnittes wurde das Operationsfeld freigelegt. Die Sehne des

M. extens. poll. long, wurde hervorgeholt und frei präpariert, ebenso

die Sehne des extens. poll. brev. Beide Sehnen wurden seitlich der

Länge noch angefrischt und nach Reposition der fixierten Sehne

in die normale Verlaufsrichtung beide Sehnen durch eine Längsnaht

(Seide) vereinigt, der Leitkanal darüber geschlossen. Unmittelbar

nach der Operation konnte Pat. bereits den Daumen aktiv voll

ständig strecken und bis zu 70° abduzieren. Nach 8 Tagen Ent-

fcrnuug der Nähte und Beginn vorsichtiger Bewegungen. Nach

weiteren 8 Tagen war die Beweglichkeit eine zufriedenstellende.

Dasselbe günstige Resultat ergab die 1 Monat später in gleicher

Weise vorgenommene Operation an der anderen Hand. Eine 3 Monate

danach vorgenommene Nachprüfung ergab keine Verschlechterung

der Beweglichkeit. Grünbaüm.

S. K. Gogitidze (Kiew): Zur Frage der Resorptionsfähig

keit der Pleura bei exsudativen Entzündungen.

Die Beobachtungen des Verf.s („Wratschebnaja Gazetta",

1904, Nr. 13— 14) stammen aus der Klinik für Kinderkrankheiten

des Prof. W. E. Tschkrnow zu Kiew.

Schlüsse: 1. Die Resorptionsfähigkeit der Pleura ist bei

exsudativen Entzündungen derselben stets in mehr oder minder

bedeutendem Grade herabgesetzt.

2. Der Grad der Herabsetzung der Resorptionsfähigkeit der

Pleura hängt von der Quantität sowohl wie von der Qualität des
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Exsudates ab: a) je größer die Exsudatmenge ist, desto mehr ist

die Resorption gestört; b) bei eitrigen Pleuritiden ist die Resorption

stets hochgradig herabgesetzt; c) bei rein serösen Pleuritiden ist

die Herabsetzung der Resorptionsfähigkeit der Pleura am geringsten,

bei serös -fibrinösen am stärksten ausgesprochen , wobei der Grad

der Störung der Resorption von der Quantität der fibrinösen Massen

abhängt ; große Fibrinablagerungen können die Resorptionsfähigkeit

der Pleura vollständig aufheben.

3. Der Zustand der Resorptionsfähigkeit der Pleura, mittelst

Einführung von Methylenblau in die Pleurahöhle festgestellt, kann

Hinweise für die Prognose wie auch für die Methode der Behand

lung der Pleuritis geben. L—y.

Bezdek (Brünn): Ein Beitrag zur Kasuistik retrograder

Inkarzeration.

Eine 53jährige Taglöhnerin erkrankte bei der Arbeit durch

Inkarzeration der mittleren Schlinge des Wurmfortsatzes zugleich

mit dem Mesenteriolum. Reflektorisch traten Erscheinungen von

Darmverschluß auf. Im Verlaufe dreitägiger Dauer der Inkarzera

tion nekrotisierte die mittlere , inkarzerierte Schlinge , die am

dritten Tage durch den herbeigeholten Arzt reponiert wurde. Der

nekrotische Processus vermiformis rief in der Bauchhöhle eine be

grenzte Bauchfellentzündung hervor, aus welcher ein Abszeß in

der Gegend des Blinddarmes entstand. Ein Monat nach der Operation

genas die Pat. vollkommen („Casopis fieskych lekaru", 1904, Nr. 39).

Es handelte sich in diesem Falle also, ähnlich wie im Falle von

Rose, um eine Inkarzeration und sekundäre Nekrose des mittleren

Teiles des Proc. vermiformis bei bestehendem Schenkelbruche mit

nachfolgendem, begrenztem Peritonealabszeß. Stock.

Kleine Mitteilungen.

— Sein Heilverfahren bei Netzhautablösung beschreibt

Deutschmann („Beitr. z. Augenhlkde.", 1904, H. 59). Die ein

fachen subkonjunktivalen Einspritzungen von Kochsalzlösung sind zu

meist unzulänglich. Von starken Kochsalzlösungen und von der Kombi

nation der subkonjunktivalen Injektion mit Parazentese oder gar mit

Kauterisation der Sklera ist abzuraten, weil sie zu Komplikationen

führen. Die besten Erfolge hat D. mit den von ihm empfohlenen

„Durchschneidungen" erzielt. Die Technik ist dieselbe geblieben;

das dazu nötige zweischneidige Messer ist zweckmäßig mit bajonett-

förmiger Knickung des Stiels versehen. In verzweifelten Fällen,

in denen sonst daB Auge als verloren gilt, fügt D. der Durch

schneidung eine Einspritzung von tierischem (Kaninchen oder Kälber)

Glaskörper hinzu. Um beide Operationen ohne Unterbrechung aus

zuführen, benutzt D. ein zweischneidiges durchbohrtes Messer, und

um jede Saugwirkung zu vermeiden , eine besonders konstruierte

Spritze. Der Glaskörper wird in verschiedenen Dosierungen ange

wendet und darf nur von jungen, höchstens 4 Monate alten Tieren

stammen. Eingespritzt werden bis zu zwei Teilstrichen, je nach

der gewählten Konzentration des tierischen Glaskörpers und je

nach der bestehenden Konsistenz des Bulbus. Nach der Einspritzung

wird die Einsticheöffnung einige Minuten lang mit einer gezähnten

Pinzette zusammengepreßt, um das Zurückfließen der Injektions

flüssigkeit zu verhüten. Reaktionen können bis zu 8 Tagen nach

der Operation eintreten, sind aber meist mit Atropin und warmen

Umschlägen zu beherrschen. Bei Btarker Schmerzhaftigkeit und

Drucksteigerung sowie Abnahme des Lichtscheins erweisen sich eine

oder eventuell wiederholte Durchneidungen als wirksam. Gewöhnlich

wird der Druck normal und bleibt es , bis der Glaskörper sich

aufgehellt hat. Sinkt der Druck wieder, so wird die Glaskörper

einspritzung wiederholt oder es werden häufiger Kochsalzein

spritzungen gemacht. In einem Fall haben sich mehrere Ein

spritzungen von sterilem Olivenöl als günstig erwiesen.

— Ein Mittel gegen Skabies, das nicht schmutzt, geruchlos

und ungiftig ist, nennt Dkutsch das Epikarin („Zentr. f.

Kinderblkde.", 1904, Nr. 3). Ähnlich lauten die Erfahrungen von

Kkads („Allg. Wiener med. Zeitung"), Pfeiffenberger („Ther.

Wochenschrift") und Siebert (Kinderpoliklinik, München). Verf.

hat Versuche mit einer 10%'gen Salbe (Rp. Epicarini 10"0, Ungt.

simpl. 100*0. S. Salbe) bei 11 skabiösen Kindern gemacht. Das

jüngste Kind, ein 5 Monate alter Säugling, genas in 4 Tagen ebenso

wie der älteste seiner Pat. (6 Jahre alter Knabe) , ohne Reiz

erscheinungen von seiten der Haut zu zeigen. Ohne vorhergehendes

Bad ließ Verf. den Körper 3 Tage hintereinander vom Kopf bis

zum Fuße abreiben, am 4. Tage abbaden.

— Zur Behandlung der kardialen Form der Schlaflosigkeit

berichtet Feilchenfeld („Berl. klin.Wschr.", 1904, Nr. 11) Folgendes :

Bei jeder Behandlung eines Falles von Schlaflosigkeit hat der Arzt

das Augenmerk auf die Erkennung des der Schlaflosigkeit zugrunde

liegenden störenden Reizes zu richten. Die Anwendung der Schlaf

mittel hat zweifellos ihre großen Bedenken. Verf. empfiehlt nur

die kleinen Dosen. Man muß bedenken , daß die Patienten nicht

vollkommen schlaflos sind. Sie gehen mit einer gewissen Müdigkeit

zu Bett und unsere Aufgabe ist nur, denjenigen Grad von Müdig

keit ihnen durch unsere Schlafmittel zuzuführen , der noch fehlt,

um die vollkommene, zum festen Schlafe erforderliche Müdigkeit

zu bewirken. Das geschieht oft durch erstaunlich kleine Gaben von

Morphium, Codein, Sulfonal etc. , soweit diese nicht selbst durch

ein Exzitationsstadium zur Verscheuchung des Schlafes beitragen.

In den Fällen von kardialer Insomnie hat Verf. sehr Gutes von

der Verbindung kleiner Do3eu Digitalis mit Morphium, z. B. Pulv.

digit. 0*015 mit Morph, mur. 0-0025, Abends gesehen. Bei besonders

vom Magen und Darm ausgehenden Reizen sind häufig kleine Dosen

Sulfonal, z. B. 0'25 im Laufe des Nachmittags 2—3mal gegeben,

von bester Wirkung. Man sollte, schließt Verf., stets, selbst wo

die großen Dosen versagt haben , immer von neuem die kleinen

Gaben versuchen und man wird oft von dem günstigen Erfolge

überrascht sein , besonders wenn man genau alle verschiedenen

Möglichkeiten der den Schlaf beeinträchtigenden Reize in Betracht

gezogen hat.

— In einem Falle von Epilepsie bei einem 13jährigen Knaben

hat Levi („Ärztl. ßdsch.", 1904) erfolgreich das Bromipin versucht.

Der Junge bekam anfangs 2 Kapseln zu je 2-0 eines 33l/s°/0igen

Bromipins. Nach einigen Tagen wurde um eine Kapsel gestiegen

und bald die Dosis auf fünf uud sechs gesteigert. Dieselbe wurde

nun zirka 6 Monate lang beibehalten. Das Präparat wurde während

der ganzen Zeit ausgezeichnet vertragen. In den ersten Tagen

schienen sieh leichte Stuhlanomalien in Form vorübergehender

Diarrhöen einzustellen, die aber bald aufhörten. Irgendwelche

Symptome von Bromintoxikation von seiten der Haut, der Schleim

häute oder des Zentralnervensystems blieben auch bei fortgesetztem

Gebrauch aus. Die Anfälle verloren allmählich an Schwere und

wurden seltener. An Stelle der Krampfattacken tritt jetzt gewöhn

lich eine kurz dauernde Bewußtlosigkeit, während das anfallsfreie

Intervall 3—4 Wochen dauert. Dieser Zustand ist seit zirka drei

Monaten unverändert geblieben.

— Über die Wirkung der RadiumstraMen auf das Hühnerei

hat Schwarz („Pflügerb Arch.", Bd. 100) Versuche angestellt.

Wenn eine Radiumkapsel mit Hilfe eines Heftpflasterstreifens auf

einem Hühnerei befestigt wird, so zeigt sich nach einigen Tagen

eine leichte Bräunung der Kalkschale, ziemlich zirkumskript, ent

sprechend der Stelle der maximalen Strahlenwirkung, keine Ver

änderung der Schalenhaut, leichte Eindickung und Häutchenbildung

am Weißei ohne Koagulation oder Gelatinierung, Verfärbung einer

Stelle des Dotters. Die Stelle des Dotters ist von veränderter Kon

sistenz, hat einen starken, äußerst widerlichen Geruch nach

schlechtem Lebertran. Die Bräunung der Kalkschale führt der

Verf. zurück auf dio Fähigkeit der Becquerelstrahlen, albuminoide

Körper im Sinne einer trockenen Destillation zu zersetzen. Die

Veränderungen des Dotters erklärt Verf. durch eine Entfärbung

des Luteins und eine Zersetzung des Lecithins unter Freiwerden

von Trimethylamin. Verf. möchte die Wirkung der Radiumstrahlen

auf die Zellsubstanz überhaupt auf die supponierte Veränderung

des Lecithins zurückführen.

— über Rheumasan berichtet Köbisch („ Deutsche med.

Wschr.", 1903, Nr. 38). Er hat etwa 30 Patienten mit Rheumasan

bisher behandelt oder dieselben sind zum Teil noch in Behandlung.

In yier Fällen schien das Präparat unwirksam zu sein, und zwar
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waren dies: Ein Fall von Tabes mit lanzinierenden Schmerzen, ein

Fall von Trigeminusneuralgie , ein Fall von Arthritis des rechten

Ellenbogengelenksv die bereits über 10 Jahre bestand, und ein Fall

von alter Hemiplegie mit Schmerzen. In 26 Fällen konnte er sich

von der sofortigen günstigen Wirkong der Linderung oder Beseiti

gung der Schmerzen überzeugen. Auf Grund dieser Fälle empfiehlt

er das Rhenmasan als ein gutes äußerliches Antirheumatikum. Er

läßt das Präparat in folgender Weise gebrauchen: Die erkrankten

Partien des Körpers werden durch Waschen gesäubert, gut abge

trocknet und darauf etwa 10 g des Mittels verrieben, und zwar so,

daß das Rheumasan in feiner dünner Schicht über eine möglichst

große Fläche verteilt ist. Danach wird die so behandelte Fläche

mit einer dünnen (geleimten) Watteschicht umhüllt. Dieser Ver

band bleibt zirka 12 Stunden liegen. K. läßt täglich 1—2mal ein

reiben, je nach der Empfindlichkeit der Haut.

— Als Methoden der künstlichen Sterilisierung kommen

nach Cramer („Münch, med. Wschr.", 1904, Nr. 14) folgende in

Betracht: Zunächst die Kastration, die Entfernung der Ovarien.

Diese hat jedoch meist derartige Beschwerden zur Folge durch

Ausfallserscheinungen , daß sie möglichst zu vermeiden ist. Eine

zweite Methode der künstlichen Sterilisierung ist die Unterbindung

und Resektion der Tuben nach Kehreb. Jedoch auch diese Ope

ration hat heftige Beschwerden zur Folge. Endlich hat man die

vaginale Entfernung des Uterus mit Zurücklassung der Ovarien

als Kastrationsmethode empfohlen, besonders in Frankreich. Eigent

lich sind aber bei den durch innere Krankheiten hervorgerufenen

alle mit Narkose verbundenen größeren Operationen kontraindiziert.

Man erreicht den Zweck auch, indem man nur die Uterusschleimhaut

und damit deren Funktion zerstört. Ein geeignetes Verfahren hiezu,

welches überdies keine Narkose erfordert, ist die Vaporisation des

Uterus. Das Cavum uteri wird hierdurch mehr oder weniger obli- .

teriert und der Uterus schrumpft, infolgedessen tritt die Menstruation

nur noch in sehr geringem Grade oder gar nicht mehr auf, jeden

falls aber wird dureh die hochgradige Involution des Organ3

Sterilität bedingt. Nur bei Erkrankungen der Adnexe und entzünd

lichen Verwachsungen kann die Vaporisation des Uterus üble

Folgen haben (Tubenkoliken), sonst nicht. Von Wichtigkeit ist es,

die Cervix uteri vor der Einwirkung des Dampfes zu schützen,

um ihre Schleimhaut zu erhalten. Durch vorherige Anwendung von

Adrenalin auf die üterusschleimhaut wird die Wirkung der Vapori

sation sicherer und intensiver sein.

— Bei manchen Fällen von Nephritis ergibt sich nach Widal

und Javal („Presse med.", Oktober 1903) therapeutisch die Not

wendigkeit einer Einschränkung der Kochsalzzufuhr. Die Dar

reichung von Fleisch, Brot, Kartoffeln, Butter ohne gleichzeitigen

Kochsalzersatz bildet die Elemente der auf Entziehung der Chloride

hinstrebenden Ernährung. Andrerseits wiederum gibt es Fälle, wo

eine Beschleunigung der Ausscheidung der Chloride durch Medi

kamente angezeigt erscheint. Hier zeigte bisweilen das Theocin

(1 g pro die) höchst energische Wirkung. Manchmal brachte

Tbeobromin die Albuminurie und das ödem zum Schwinden , rief

Polyurie und Polychlorurie hervor. Mit dem Aussetzen des Theo-

bromins kehrten die Erscheinungen zurück.

— Die Praxis der Asepsis erörtert Lockwood („Brit. med.

journ.", 1904, Nr. 4, 5 u. 6). Zur Händedesinfektion benutzt er

eine Mischung von Wasser, Alkohol und Quecksilberbijodid (1 Teil

Quecksilber, 500 Alkohol, der 25% Wasser enthält). Während der

Operation werden die Hände häufig in Bijodidlösung (1 auf 4000

Wasser) abgespült. Handschuhe benutzt er nur bei septischen

Operationen. Die Haut der Kranken wird wie die Haut der Chir

urgen vorbereitet und war bei Kulturversuchen in 41 von 55

Fällen steril , die Hand des Chirurgen bei den letzten 30 Fällen

28mal. Als Ligatur und Nahtmaterial für versenkte Nähte benutzt

er Seide, die unmittelbar vor der Operation '/j Stunde lang ge

kocht wurde. Ausstoßen der Fäden ist häufig eine Folge zu festen

Knotens. Bei septischen Wunden verwendet er Catgut, das nach

Reinigung mit Seife und Wasser, sowie nach 48stllndiger Entfettung

in Äther für mindestens 72 Stunden in Quecksilberbijodid (1 auf

250 Wasser) gelegt wird. Dieses Catgut hält sich monatelang in

der Lösung. Für Hautnähte wird Silkworm benutzt , dag J/2 Stunde

lang gekocht war. Die Wunde wird mit Silberfolie bedeckt. Zum

Tupfen benutzt er nur Schwämme, die in Quecksilberbijodid (1 in

4000 Wasser) ausgedrückt werden. Von größter Bedeutung ist der

sofortige völlige Verschluß der Wunde und eine sorgfältige gut

adaptierende Hautnaht. Drainage wandte er eigentlich nur bei sep

tischen Wunden an, sonst nur, wenn eine stärkere Nachblutung zu

erwarten steht. Höhlen, wie Blase, die Gallenblase und das Rektum

drainiert er immer. Der Verband beginnt stets damit, daß ein Stück

Silberfolie auf die Wunde gelegt wird. Im übrigen verwendet er

meist sterile Gaze und Watte , macht aber sehr umfangreiche Ver

bände, die meist durch äußere Apparate mit Gürteln und Schnallen

fixiert werden.

— Aus den Beobachtungen von Geyer („Ther. Monatsh.",

1904, Nr. 3) ergibt sich, daß das Helmitol sich dem Urotropin in

manchem Falle überlegen erwies und daher mit Recht als ein ver

stärktes Urotropin anzusehen ist. Ein solch eklatanter Erfolg darf

wohl auf eine vermehrte Formaldehydabspaltung (dem Urotropin

gegenüber) anzusehen sein. Von Wichtigkeit erachtet es G. , daß

das Helmitol ohne jeden Nachteil (es wurde monatelang und mehrere

100 g davon gebraucht) verabreicht werden kann. Er glaubt daher,

das Helmitol warm empfehlen zu sollen. Das Mittel wurde in

Pulverform ä 1 g verordnet, weil die Auflösung desselben, zumal

bei dem monatelangen Gebrauch, sich wesentlich leichter gestaltet

als die der Tabletten, die andrerseits aber wieder den Vorzug der

größeren Billigkeit haben, da das Mittel in solchen verordnet —

eine Glasröhre zu 20 Tabletten a 0'5 — sich auf etwa 90 Pf. in

den Apotheken stellt.

— Die physikalisch - diätetische Therapie des Morbus

BasedowÜ gestaltet sich nach Bishop („Med. Ree.", 1904, Nr. 4)

wie folgt: Körperliche und geistige Ruhe, früh zu Bett, spät auf;

Stickstoff lose Kost. Elektrische Behandlnng. Der Vagus kann am

leichtesten vom Halse aus gereizt werden , wodurch die Herzbe

wegungen sich verlangsamen. Verf. bevorzugt den konstanten Strom,

und zwar gleichzeitig rechts und links. Er setzt eine große positive

Elektrode oben am Hals an und zwei kleinere Elektroden, welche

sich gabelförmig von dem negativen Draht abspalten , unten am

Halse, rechts und links von der Thyreoidea, auf den Vagus. Man

erhöhe langsam die Stromstärke gerade noch zur Erträglichkeit

und lasse den Strom 10— 15 Minuten einwirken, bis eine Beruhi

gung sich zeigt , dann soll der Strom ebensolange direkt auf die

Thyreoidea einwirken ; jeden zweiten Tag wird die Applikation

wiederholt. Die Stromintensität muß, je nach der Wirkung auf den

Puls, reguliert werden.

Literarische Anzeigen.

Das Geschlechtsleben des Weibes in physiologischer,

pathologischer und hygienischer Beziehung. Von

Dr. E, Heinrich Kisch, außerordentlicher Universitätsprofessor

an der deutscheu medizinischen Fakultät in Prag, im Sommer

dirigierender Hospitals- und Brnnnenarzt in Marienbad, Medi

zinalrat, Kommandeur etc. Mit zahlreichen Abbildungen. Berlin

und Wien 1904 , Urban & Schwarzenberg. I. u.

IL Abteilung, pag. 1—480.

Verf. behandelt in diesem Werk, dessen bisher erschienene

zwei Abteilungen vorliegen, ein Grenzgebiet der Gynäkologie und in

ternen Medizin, das bisher weder von den Vertretern der einen, noch

von jenen der anderen Disziplin entsprechend gewürdigt wurde,

d. h. nahezu unbeachtet blieb, nämlich das Geschlechtsleben des

Weibes in seinen Beziehungen zu dem weiblichen Genitale, zu dem

Gesamtorganismus des Weibes, zu dessen körperlicher und geistiger

Entwicklung, sowie zum gesundheitlichen Bestände, wie zu ver

schiedenen Krankheitsvorgängen. Entsprechend den drei Marksteinen

des weiblichen Geschlechtslebens zerfällt der Stoff in drei Abschnitte,

in den, der die Zeit des Eintrittes der ersten Menstruation betrifft,

d.h. in den der Menarche, in den der Menakme, der Zeit der

sexeilen Tätigkeit, und in den der Menopause, in dem die Funktionen

des Sexualsystems bereits erloschen sind. Der ganze große Stoff,

den Verf. abhandelt, fällt demnach zum Teil in das Gebiet der
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Anatomie und zum Teil in die Gebiete der Physiologie, der internen

Medizin (namentlich bezüglich der Pathologie des Nervensystems

und gewisser Blutanomalien, wie der Chlorose), der Hygiene (in

erster Linie, soweit sie die Menstruation betrifft) und schließlich

in die der Gynäkologie und Geburtshilfe. In manchen Kapiteln,

wie in denen Uber Eohabitation , Konzeption und Sterilität muß

Verf. sogar in die Physiologie und Pathologie des Mannes über

greifen, um den Stoff möglichst gründlich abzuhandeln. Soweit sich

aus den zwei vorliegenden Abteilungen (denen die zwei Schlußabtei

lungen bald folgen Bollen) entnehmen läßt, ist es dem in wissen

schaftlichen Kreisen sich eines guten Namens erfreuenden Verf.

gelungen , diesen umfangreichen Stoff zu bewältigen und dadurch

ein Werk zu liefern, das eine fühlbare Lücke ausfüllt. Jeder, mag

er Vertreter dieser oder jener medizinischen Disziplin sein, wird

in dem Werke genug des Belehrenden und Anregenden finden. Na

mentlich aber sei dessen Lektüre einer Klasse von Ärzten — die

aber leider im Aussterben begriffen ist — empfohlen , den Haus

ärzten, die über das Wohl und Wehe der Familie und damit auch

über das der heranwachsenden Mädchen zu wachen haben. Speziell

sie werden in dem Werke zu ihrem Nutzen vieles finden, daß sie

anderwärts vergebens suchen. — r —

Gonorrhoe und Ehe. Eine klinische und volkshygienische

Studie von Dr. Ferdinand Kornfeld , gewesener Assistent der

Poliklinischen Abteilung des Regierungsrates Prof. Dr. A.

v. Fkisch in Wien. Wien und Leipzig. Franz Den ticke. 1904.

Die Wichtigkeit und Bedeutung des Gegenstandes, dessen Er

kenntnis überdies noch eine relativ junge ist, bildeten trotz der nicht

wenig zahlreichen Publikationen, die das gleiche Thema behandeln, für

den Autor die Lockung, seine eigenen Anschauungen und Erfahrungen

Feuilleton,

Budapester Briefe.

(Orig.-Korresp. der „Wiener Med. Presse".)

IV.

Anläßlich der Verhandlung des Budgets wird im Abgeordneten

hause der Regierung die Errichtung eines Ministeriums für

Sanitätswesen nahegelegt werden. Die Idee ist nicht neu,

aber klar und überzeugend. Ungarn ist , was seine Ausdehnung

betrifft, größer als Österreich, Italien und Großbritannien, ist aber

viel weniger bevölkert, als welcher immer der erwähnten Staaten.

Kraft und Ansehen kann ihm nur die Bevölkerung geben, und auch

seiner staatlichen Aufgabe kann es nur mit Hilfe einer gesunden

Einwohnerschaft nachkommen. In dem ungarischen Staate ist die

Fruchtbarkeit des Volkes genügend ersprießlich, aber ihre Erfolge

werden durch die Mortalitätsverhältnisse paralysiert. Die große

Kindersterblichkeit, die kurze Durchschnittslebensdauer, der asiatische

Zustand des Sanitätsdienstes, der Mangel an Krankenverpflegs-

anstalten und menschenfreundlichen Instituten etc. wirken auf die

Entwicklung des Landes sehr nachteilig. Unsere Rückständigkeit

auf diesem Gebiete ist zur Genüge bekannt. Die Reform des

öffentlichen Sanitätswesens ist nicht nur vom humanistischen Ge

sichtspunkte, sondern auch in Einblick auf die Volkswirtschaft,

öffentliche Moral und Kultur recht wünschenswert. Durch sie kann

Ungarn eine Macht werden , ohne sie kann es nicht lange ein

Staat bleiben.

Das große Ziel macht auch eine entsprechende Organisation

erforderlich. Es genügt nicht, wenn einige neue Gesetze geschaffen

werden, oder wenn die alten mit gehöriger Strenge und dem nötigen

Kostenaufwand durchgeführt werden. Die große Menge und die

starke Ausdehnung der Aufgaben kann nur so überwunden werden,

daß man eine systematische und wohl durchdachte Sanitätspolitik

betreibt , die heute über kein einheitlich leitendes Organ verfügt.

Das Sanitätswesen ist heute in der Hand der Lokalbehörden und

wird als Lokalangelegenheit behandelt. Die Akten kommen im

Appellationswege in die Sanitätsabteilung des Ministeriums für

auf diesem Gebiete bekannt zu geben. Sie stimmen in allen wesent

lichen Punkten mit den von anderen Seiten erhobenen Forderungen

überein, trotz der kleinen Polemik und den kritischen Bemerkungen

zu den jüngsten Reformvorschlägen Nbissbkb. Hervorheben wollen

wir nur , daß der Autor mit Recht ganz besondere Betonung auf

die Häufigkeit des Vorkommens der symptomlosen Prostatitis legt

und zeigt, wie verhängnisvoll hier die von Ärzten gar nicht so

selten geübte, flüchtige Untersuchung des Tripperkranken werden

kann. Daraus ergibt sich dann naturgemäß die vielleicht manchem

Leser zu streng erscheinende Forderung, daß sich bei Erteilung

des Ehekonsenses an (ehemals) tripperkranke Ehekandidaten die

Untersuchung nicht nur auf Tripperfäden, sondern auch auf das

Sperma zu erstrecken habe.

Der Ton, in welchem das Buch geschrieben ist, berührt

warm und sympathisch, ja wir glauben kaum fehl zu gehen, wenn

wir daraus die Genese des Buches erschließen. Es ist Mitleid, das

die Feder des Arztes führte , herzzerreißendes Mitleid mit den

tausenden und aber tausenden blühenden Geschöpfen, die voll Hoff

nungen an den Traualtar treten, um in der Hochzeitsnacht den

furchtbaren Keim zu laugandauerndem, vielleicht lebenslangem Siech

tum zu empfangen.

Es ist fast selbstverständlich, daß der Autor es nicht unter

ließ, auch die Schwierigkeiten zu beleuchten, welche der Arzt hier

zu umgehen hat, um dem körperlichen Leiden zumindest die

seelische Pein fernzuhalten. Beherzigenswerte Ratschläge, die zumal

dem jüngeren Kollegen zugute kommen mögen , zeigen hier den

richtigen Weg, wie denn überhaupt der Praktiker, der nicht die

Zeit finden kann , der großen Literatur über diesen Gegenstand

nachzugehen, hier alles Wissenswerte geordnet vorfindet , weshalb

das auch vom Verleger vornehm ausgestattete Buch bestens em

pfohlen werden kann. D.

innere Angelegenheiten, die bureaukratisch von Fall zu Fall ver

fügt, wie 6ich gerade „die Dinge ereignen". Selbstredend ist es

so unmöglich, Uber das Ganze eine Übersicht zu haben und eine

großangelegte, selbstbewußte Sanitätspolitik zu betreiben.

Das Interesse Ungarns verlangt es, daß auf diesem Gebiete

nicht die einzelnen Angelegenheiten die Staatsmacht dirigieren,

daß der Staat den Geschäftsgang dirigiere. Aber der Zweck ist

auch nicht allein dadurch zu erreichen , daß die Sanitätsabteilung

einfach aus dem Ministerium für innere Angelegenheiten ausge

schaltet und unter der verantwortlichen Leitung eines besonderen

Ministers selbständig gemacht wird. Dieser neue Verwaltungszweig

hätte nur dann Existenzberechtigung, wenn in seinen Wirkungskreis

all das einbezogen wird, was unbedingt dazu gehört. Das neue

Ministerium hätte nicht nur die Administration des Sanitätswesens

zu besorgen, sondern es müßte auch in seinen Wirkungskreis auf

nehmen: die Krankenpflege, das Spitalswesen, die Sanitätspolizei,

die öffentliche Reinlichkeit und das Badeweseu, die Aufsicht über

die öffentliche Verpflegung, das Armen- und das Wohltätigkeits

wesen , die Arbeiterangelegenheiten in Bezug auf Hygiene und

Unfallversicherung, schließlich den Veterinärdienst. Nur ein in

dieser Form organisiertes Ministerium kann die Erreichung dieses

Zieles fördern.

Das öffentliche Sanitätswesen verlangt nicht unbedingt, daß

das Sanitätswesen auf der ganzen Linie verstaatlicht werde. Es

gibt im Sanitätsdienste Angelegenheiten lokaler Natur, die dem

Staate ganz fern stehen und die ein Zentralorgan nicht nach

Gebühr beurteilen könnte , weil dazu Lokalkenntnisse notwendig

sind. Das Lokalinteresse in strengstem Sinne des Wortes kann

nur durch eine Lokalorganisation befriedigt werden, die die Staats

verwaltung niemals entbehren kann. Überflüssig, ja sogar undurch

führbar ist es, daß jeder Mitarbeiter der Hygiene Staatsange

stellter sei.

Ein Ministerium für Sanitätswesen hat auf diesem Gebiete

eine höhere Aufgabe. Es hat das Landesinteresse vor Augen zu

haben und ihm mit der ganzen Kraft des Staatswillens Geltung

zu verschaffen. Bisher hat sich die Sanitätsabteilung des Mini

steriums mit kleineren administrativen Verfügungen erschöpft, aber

wenn sie zu einem selbständigen Ministerium umgestaltet wird, wird
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es in der Lage fein, eine Sanitätspolitik zu betreiben, die mit den

Aufgaben der Hygiene kulturelle, volkswirtschaftliche und sozia

listische Aufgaben vereinigen kann.

Mehrausgaben dürfte diese neue Organisation auch nicht zur

Folge haben, da doch die sonstigen Abteilungen des Ministeriums

für innere Angelegenheiten anderen Ministerien zugeteilt werden

müßten und einzelne Sektionen anderer Ministerien dem neuen

Ministerinm untergeordnet werden.

So bekäme das Sanitätswesen Ungarns den ihm gebührenden

Platz und es wäre nicht mehr das Aschenbrödel der ungarischen

Verwaltung. Es wäre einer konstitutionellen Fürsorge unter politi

scher Verantwortung teilhaftig.

Die Landesväter, die diese Idee propagieren und im Abge-

ordnetenhauBe zur Sprache bringen wollen , werden ohne Zweifel

auch von der öffentlichen Meinung unterstützt werden.

Das von dem Kongresse der Gemeinde und Kreisärzte dele

gierte Komitee machte beim Ministerpräsidenten Tisza in seiner

Eigenschaft als Minister des Innern seine Aufwartung, um ihm das

Memorandum zu Uberreichen, welches die Forderungen dieses schlecht

besoldeten Sanitätspersonals enthält. Sie verlangen die Regelung

der Besoldung, die Feststellung eines Minimalgehaltes, eine Alters

zulage, freie Wohnung, die Feststellung der Wagenpauschale und

der Ordinationstaxen. Als Zahlstelle mögen die Steuerämter fungieren.

Es sind sehr bescheidene Wünsche, so daß es kein Wunder ist,

daß der Minister angesichts der „unhaltbaren Zustände" versprochen

hat , die Sanierung in nächster (?) Zeit durchzuführen. Ein Ver

sprechen, das noch von jeder Regierung gemacht worden ist, aber

keiner ist es noch in den Sinn gekommen, es zu halten. Dem

Landesverein der Gemeinde- und Kreisärzte fällt nun die Aufgabe

zu, die Sache auf der Oberfläche zu erhalten und alle Mittel anzu

wenden, um das sich gesteckte Ziel zu erreichen.

Zn den meist gerühmten Schöpfungen der letzten Jahrzehnte

gehört die Kolonie der Universitätskliniken. Erst jetzt, nach

20jährigem Bestände, stellt sich heraus, daß das Lob ein unver

dientes ist. Einer der schönsten Pavillons ist plötzlich baufällig

geworden und wird abgetragen werden müssen. Bei der Unter

suchung des baufälligen Gebäudes entdeckte man einen 1 m

hohen blinden Stock, von dem man bisher keine Kenntnis gehabt

hat. Der geniale Banmeister hatte diesen Zwischenstock eingefügt,

damit das Gebäude imposanter und mit den Nachbarpavillons gleich

hoch sei. Br,.

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

21. Kongreß für innere Medizin.

Leipzig, 18.—21. April 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".)

VIII.

Staehelin (Basel) : Stoffwechsel und Energieverbrauch im Fieber.

Vortr. berichtet Uber Versuche an einem fieberkranken Hunde,

in denen er mit Hilfe von indirekter Kalorimetrie festgestellt hatte,

daß die Wärmeproduktion stärker vermehrt war, als daß die Ver

mehrung durch toxogenen Eiweißzerfall hätte erklärt werden können.

Vortr. schließt daraus, daß im Fieber bisweilen nicht nur der Eiweiß

stoffwechsel, sondern auch der Fettstoffwechsel gestört ist.

Falta (Basel): Über einige Fragen, betreffend den Eiweißstoff

wechsel beim Diabetes mellitus.

Bei vier schweren Diabetikern wurde der Einfluß von Kasein,

Serumalbumin, Blutfibrin, Blutglobulin , Hämoglobin- und genuinem

üvalbumin auf die Glykosurie untersucht. Die schon früher ausge

sprochene Vermutung, daß die Glykosurie durch verschiedene Eiweiß

körper um so ungünstiger beeinflußt wird, je rascher dieselben in die

Zersetzung einbezogen werden, oder — was vielleicht damit identisch

ist — je rascher der Zucker im Organismus aus ihnen entsteht, konnte

auch hier bestätigt werden, indem bei den ersten Gliedern der Reihe,

die sich durch einen raschen Ablauf der N-Ausscheidungskurve aus

zeichnen, die Zuckerausscheidung immer bedeutend anstieg, während

die letzten Glieder der Reihe, deren Kurve sehr flach verläuft, sich fast

als wirkungslos erwiesen. Von besonderem Interesse aber war es, daß

Versuche mit koaguliertem Eiereiweiß zu anderen Resultaten führten

als die mit genuinem, indem hier im Gegensatz zum genuinem Eier

eiweiß ein steiler Anstieg der N-Kurve und eine nicht unbeträchtliche

Vermehrung der Zuckerausscheidung zu beobachten war.

Glaessner (Berlin): Der Unterschied zwischen der Zuckerausscheidung

nach genuinem and koaguliertem Eiweiß beruht vielleicht darauf, daß im

genuinen Eiweiß Stoffe enthalten sind, die das Trypsin schädigen und genuines

Eiweiß daher schlechter verdaut wird.

Niessl v. Mayendorf (Prag): Seelenblindheit und Alexie.

Seelenblindheit ist die Unfähigkeit, Gegenstände, die deutlich wahr

genommen werden, zu erkennen, Alexie das zerebral bedingte Unver

mögen, lesen zu können. Beide Störungen faßt Vortr. als zusammen

gehörig auf. Auf Grund der anatomischen Durchforschung zweier mit

Malazien behafteter Gehirne gelangte Vortr. zu einer neuen Deutung

dieser Krankheitsbilder. Seelenblindheit und Alexie sind nicht auf einen

Ausfall von optischen Rindenbildern (Münk) oder auf eine Unterbrechung

subkortikaler Assoziationsbahnen zurückzuführen, sondern eine Folge

der Zerstörungen oder Außerfunktionssetzung jener Anteile der Seh

strahlung, die die im Subkortex angelangten Reize von der Macula

lutea nach der Hirnrinde fortzuleiten bestimmt sind.

Gutzmann (Berlin): Über Sprachstörungen bei Neurasthenikern.

Neurastheniker zeigen häufig Störungen ihrer sprachlichen Leistung.

Diese zeigen sich : 1. als Störungen des sprachlichen Gedächtnisses,

2. als Störungen der Assoziationsleistung, 3. in schneller Ermüdbarkeit,

besonders der Stimmuskulatur, 4. in gesteigerter Beeinflussung der

Sprache durch Affekt, 5. als Störungen der sprachlichen Koordination

(besonders spastische Störungen : Stottern). Man hat bisher diese letzte

Gruppe der Sprachstörungen nicht der Neurasthenie zurechnen wollen.

Genauere Untersuchungen ergeben aber, daß sich bei sehr vielen

Stotterern im Laufe der Zeit charakteristische neurasthenische Zustände

ausbilden. In einzelnen Fällen entsteht umgekehrt bei Neurasthenikern

charakteristisches Stottern. Die Behandlung darf weder ausschließlich

allgemein, noch ausschließlich speziell sein.

Bornstein (Leipzig) : Ein weiterer Beitrag zur Frage der Eiweiß

mast.

B. ist auf Grund früherer Stoffwechselversuche der Ansicht, daß

einseitige Eiweißüberernährung wohl imstande ist, einen Eiweißansatz

zu erzielen. Vortr. hat in einem neuen Stoffwechselversuche an sich

selbst bei 4tägiger Vor- und lOtägiger Hauptperiode, während der er

der Normalkost zirka 50 </ Plasmon zugelegt hatte, Stickstoff und

Schwefel bestimmt und kommt zu folgenden Schlüssen : 1. daß auch

bei abundanter Eiweißkost die Verbrennung des Eiweißes in völlig

normaler Weise vor sich geht ; 2. daß, da das Ausscheidungsverhältnis

von Stickstoff zu Schwefel gleich bleibt, die S-Retention gleichen Schritt

gehalten hat mit der N-Retention , die in 10 Tagen zirka 16 y, ent

sprechend 100 g Eiweiß, resp. 500»/ Fleischsubstanz betrug.

Alba (Berlin) betont, daß auch dieser neueste Versuch des Vortragenden

keine Beweiskraft habe, weil ihm wiederum keine Nachperiode angeschlossen

sei , in welcher erfahrungsgemäß das vorher scheinbar angesetzte Eiweiß zum

grüßten Teil wieder zu Verlast gehe. Die übermäßigen Gaben von Eiweiß

lassen «ich übrigens schwer einführen und wirken leicht schädlich wegen des

damit verbundenen Nervenreizes. Es empfiehlt sich also an der alten bewährten

Methode der Mastkur in der Praxis festzuhalten.

Mohr (Berlin) betont, daß bei gleichzeitiger Kohlebydratzulage doch

ein Teil des angesetzten Eiweißes auch dauernd zurückgehalten werJe.

Simon (Karlsbad) : Über Vorkommen und quantitative Bestimmung

von Zellulose in den Fäzes.

Vortr. hat eine neue quantitative Bestimmung von Zellulose aus

gearbeitet. Dieselbe besteht im wesentlichen darin, daß die Fäzes in

50°/0iger Kalilauge im kochenden Wasserbade gelöst werden und die

Zellulose durch das halbe Volumen 96°/0igen Alkohols wieder ausge

füllt wird. Interessanterweise wurde die Beobachtung festgestellt, daß

bei Obstipierten die Zellulose viel besser ausgenutzt wird als bei Nicht-

obstipierten.

Leo (Bonn) : Zur Behandlung der Hyperazidität des Magens.

Der auffallend niedrige Cl-Gehalt der Fäzes, den der Vortr. in

2 Fällen von Hyperazidität des Magens konstatierte, führte ihn zu der

Annahme einer abnorm starken Resorption der Cl-Verbindungen bei

Uyperchlorhydrie. Er unterzog deshalb einen hochgradig Hyperaziden

einer mehrwöchentlichen NaCl-Abstinenz, jedoch ohne Erfolg. Praktisch

verwertbare Resultate ergaben weitere Versuche, bei denen der Vortr.

Darmeinläufe einer 4—10°,'0igen Kochsalzlösung, resp. Irrigationen des

leeren Magens mit 1 1 5'Voiger Kochsalzlösung machte. Dadurch wurde

häufig, aber nicht immer, der HCl-Gehalt des Magens herabgesetzt. Die

Kochsalzklistiere ergaben außerdem noch sehr oft einen günstigen

Effekt auf die Magenschmerzen der Hyperaziden.
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Fink (Karlsbad): Die Erfolge einer einmaligen Kur in Karlsbad

bei Gallensteinkrankheiten, eine Studie aus dem Jahre 1903.

Vortr. hat sehr eingehende Aufzeichnungen an 263 Fällen von

Gallensteinerkrankung gemacht, die sich auf Vergrößerung der Leber,

Druckschmerz der Gallenblase, Ikterus etc. beziehen. Er hat auf Grund

dieser objektiven Untersuchung zu Anfang und zum Schluß der Kur

in 193 Fällen einen guten Erfolg der Kur gesehen. Die Einwirkung

der Kur hat jedoch' ihre Grenzen ; es gibt Falle (z.B. chronischer

Choledochusverschluß), in denen der Chirurg unbedingt in sein Recht

treten muß.

Dehio (Dorpat) : Über Heilwirkungen des künstlich hervorgerufenen

Fiebers bei verschiedenen Krankheiten.

Vortr. hat die Heilwirkung des durch Peptoninjektion erzeugten

Fiebers bei Lupus, frischer Syphilis und akuter Gonorrhöe erprobt.

Von 18 Fällen von Lupus wurden 3 gänzlich geheilt. Bei 6 Fällen

traten Rezidive ein ; dieselben wurden nun während des Fiebers gleich

zeitig mit dem scharfen Löffel ausgekratzt. — Der Ausfluß bei Gonor

rhöe hörte in einzelnen Fällen nach der Fieberbehandlung auf. Sicherlich

kann das künstlich erzeugte Fieber Heilwirkungen entfalten.

33. Versammlung der Deutschen Gesellschaft

für Chirurgie.

Berlin, 6.-9. April 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".)

X.

V. MlKULICZ-RADECKI (Breslau): Experimentelle Versuche

über die Widerstandsfähigkeit des Peritoneums gegen

Infektion bei Magen- und Darmoperationen und über die

Erhöhung dieser Widerstandsfähigkeit durch Anstreben einer Ver

mehrung der Leukozytose, wozu sich in seinen Versuchen die Nuklein

säure subkutan in 2°/0iger Lösung am besten bewährt hat. Die In

jektionen werden nach seinen Erfahrungen am besten 12 Stunden vor

der Operation gemacht, da in den ersten 3—4 Stunden erst eine

Hypoleukozytose, später erst eine Hyperleukozytose auftritt. Bei seinen

Operationen hat er den Eindruck gehabt, als ob der Verlauf derselben

und seine Kachbehandlung viel besser sich gestalte mit als ohne diese

Injektionen. Auch eine reichliche Spülung der Bauchhöhle mit Koch

salzlösung im Sinne einer vermehrten Leukozytose zieht er heute

gegenüber seinem früheren Standpunkte der trockenen Operation vor.

Brunner (Munsteriingen) : Klinisches und Experimentelles über

Verschiedenheiten der Pathogenität des Darminhalts gegen

über dem Peritoneum.

Beobachtungen Uber die größere Infektiosität des Dünndarm

inhalts gegenüber dem des Dickdarms, Uber die tetanische Kontraktur

des perforierten Darmes, die brettharte Spannung des Unterleibes,

über die verschiedene Virulenz der verschiedenen Darmabschnitte und

Bericht über die experimentellen Versuche hierüber, die gezeigt haben,

daß der Inhalt der unteren Teile des Dünndarms infektiöser ist als

der der oberen Abschnitte. Der Inhalt des Proc. vermiformis nimmt

einen besonderen Platz in Bezug auf seine große Infektiosität ein.

Die bakteriologische Untersuchung ergab stets vornehmlich Strepto

kokken.

Küster (Marburg) : Die systematische Bauchlage zur Nachbehand

lung septischer Bauchfellentzündungen.

Der Inhalt des Vortrages ist im Thema enthalten. K. lagert

seine Patienten so, daß die Arme frei beweglich bleiben, mit einer

Rolle unter der Brust, Stütze des Kopfes, eventuell auch eine Rolle

unter dem Becken.

Friedrich (Greifswaid): Die künstliche subkutane Ernährung in

der praktischen Chirurgie.

Fälle von schwersten Ernährungsstörungen, die wegen entzünd

licher Prozesse des Bauchfells die Anlegung von Ernährungsfisteln

nicht zuließen oder wegen dauernden Erbrechens eine Nahrungsaufnahme

per os, wegen Unfähigkeit, Klysmen zu halten, solche per clysma nicht

gestatteten, haben Friedrich seit einer Reihe von Jahren Versuche

mit subkutaner Ernährung machen lassen. Über die ausgezeichnete

Verwendbarkeit subkutaner Injektionen von sterilisiertem Olivenöl bis

zu einer Menge von 100 ^ pro Tag, sowie Uber die Verwertbarkeit

des Traubenzuckers in wässerigen Infusionen hat Friedrich schon beim

Chirurgenkongreß 1902 seine Erfahrungen mitgeteilt. Sie sind weiterhin

die gleichen geblieben, so daß er der täglichen Verabfolgung von

40—100 # Traubenzucker in 3, 4—5°/0iger Lösung (nicht höher kon

zentriert aus Gründen der Blutisotonie und um jeder Schmerzempfind-

lichkeit vorzubeugen !) empfiehlt. Über die große Bedeutung der Wasser

zufuhr bei solchen kritischen Fällen herrscht bereits Einheitlichkeit

des Urteils, während die Bewertung von Nährstoffen der Fett-, Kohle

hydrate, Eiweißverbindungen noch eine ungleichmäßige ist, so beweis

kräftig auch die Ausführungen Leubes, du Mesnil, de Rochemonds

für das Fett wenigstens sind. Friedrich hat zudem mit Unterstützung

von Professor Siegfried vom physiologischen Institut Leipzig Versuche

mit dem Eiweiß nahestehenden Verbindungen angestellt, die zu machen

trotz der früheren üblen Erfahrungen mit Peptonen und Albumosen,

es lohnte, da es Siegfried nach langen Mühen gelungen war, eine

Methode zur absolut reinen Darstellung von Peptonen zu ermitteln.

Nach vielen Versuchen ist das zuletzt von Frdjdrich bei der sub

kutanen Ernährung verwendete Präparat ein ganz reines albumose-

freies Pepsin-Pepton, welchem die Eigenschaften der früher von anderen

Autoren versuchten Peptone, Veränderung des Blutdruckes, der Blut-

alkaleszenz, Veränderung der Gestalt der Blutkörperchen, Temperatur

steigerung, Beeinflussung der Gerinnbarkeit des Blutes nicht anhaften.

Das von Friedrich verwandte Präparat gelangt bei Einhaltung einer

Tagesdosis von 20g ganz zur Verbrennung, so daß weder Pepton noch

Eiweiß im Urin nachweisbar sind. Wegen dieser Tatsache vollständiger

Verbrennung und wegen der erwiesenen Unschädlichkeit für den Orga

nismus ist der Rückschluß statthaft, daß dieses Pepsin-Pepton Energie

dem Organismus zuführt und mittelbar als Eiweißsparer wirkt, was

trotz der nur kleinen verabreichbaren Menge von 20 <? immerhin in

verzweifelten Fällen nicht aufhaltbaren Ernährungsrückganges einen,

wenn auch beschränkten Nutzen schaffen kann. Das Präparat wird am

besten in 7°/0iger Lösung verabfolgt, und wenn man seine Zuführung

gleich mit der des Traubenzuckers verbinden will, in einer Kombination

0 2 Kochsalz 4- 2 0 Traubenzucker + 4 0 Pepsin-Pepton aufs Hundert

oder auch 2 0 Kochsalz + 3 0 Traubenzucker + 15—20 g Pepton auf

Tausend Wasser. Zu der jetzt schon erfolgenden Mitteilung veranlassen

Friedrich Anpreisungen andrer in ihrer chemischen Zusammensetzung

unbekannter Ernährungspräparate, mit denen er die von ihm verwandten

chemisch reinen und chemisch wohl charakterisierten nicht verwechselt

wissen möchte, deren Herstellungsart von Siegfried und seinen Schülern

publiziert ist und von jedem Fachmann kontrolliert werden kann. Bei

dieser kombinierten subkutanen Ernährung gelang es Friedrich aus

schließlich mehrfach höchst kritische Fälle von Peritonitis, von Magen-,

Dunndarmperforationen durch 10—14 Tage über Wasser zu halten,

bis sich bessere Bedingungen zur Ernährung auf natürlichem Wege

ergaben. Das Pepsin-Präparat ist von der Firma Chemische Fabrik

von Heyden, Radebeul bei Dresden, zu beziehen ; es muß, um jegliche

Verwechslung mit anderen chemisch nicht charakterisierten Präparaten

zu vermeiden, bezeichnet werden als Pepsin-Pepton (Prof. Siegfrosd).

Gesellschaft für innere Mediziü und

Kinderheilkunde in Wien.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

Sitzung vom 23. Jnni 1904.

M. WEINBERGER stellt einen Fall von Kombination einer

deformierenden Arthritis mit Sklerodermie vor. Die gegen

wärtig 48jähr. Pat. bekam vor vielen Jahren Schmerzen im linken

Schultergelenk , dann nacheinander fast in allen Gelenken ; dieselben

ankylosierten später so hochgradig, daß Pat. seit 2 Jahren fast voll

ständig unbeweglich ans Bett gefesselt ist. Seit mehreren Monaten hat

sich an der Vorderfläche des Körpers und der Extremitäten eine

sklerodermieartige Veränderung der Haut eingestellt (Verdickung, dann

Abschuppung und Atrophie der Haut). Vortr. führt dieselbe auf die

Lymphstauung infolge der Unbeweglichkeit der Pat. zurück. Mit der

unter der eingeleiteten Therapie eingetretenen Besserung des Gelenk

leidens hat sich auch die Affektion der Haut gebessert.

A. FUCHS stellt ein Mädchen vor, welches seit ihrem 2. Lebens

jahre Mitbewegungen bei allen Hantierungen mit den Händen

zeigt. Alles, was mit den Fingern der einen Hand gemacht wird, machen

die Finger der anderen Hand mit, so daß Pat. z. B. stundenlang zur

Toilette braucht und nur schwer schreiben kann. Bei faradischer Reizung

von Muskeln der einen Hand kontrahieren sich auch die korrespon

dierenden Muskeln der anderen Hand. Der Handdruck beträgt am

Dynamometer 15, wenn beide Hände gleichzeitig zur Faust geballt

werden, 25. Der Nervenstatus ist vollkommen normal. Vielleicht ist

die Ursache der Affektion in enzephalitischen Herden zu suchen ; auf

die Entstehung derselben deuten möglicherweise die im ersten Lebens

jahre der Pat. aufgetretenen Konvulsionen hin.
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W.TÜRK demonstriert einen Mann mit Polyzythämie bei

Leberzirrhose, welchen er bereits vor mehreren Wochen vorge

stellt hat. Damals hatte Pat. 9—10 Millionen Erythrozyten und Milz

tumor, die Diagnose auf Leberzirrhose wurde nur vermutungsweise

gestellt. Seitdem haben sich Lebertumor und Aszites eingestellt. Arsen

therapie ist ohne Erfolg.

Ferner stellt derselbe einen Mann mit einer eigenartig ver

laufenden Leukämie vor. Vor einem Jahre bestand das typische

Bild der myeloiden Leukämie mit Milztumor und einer Leukozytenzahl

bis 160.000. Unter Arsenbehandlung sind beide zurückgegangen. Vor

6 Wochen stellte sich nach einer Verletzung eines Fingers der rechten

Hand Schwellung der Axillardrüsen, dann der SupraklavikulardrUsen

und kolikartige Schmerzen in der Nabelgegend ein, als deren Ursache

sich später geschwollene Mesenterialdrüsen ergaben. Im Blute fanden

sich 4,730.000 Erythrozyten, die später auf 3,788.000 und in den letzten

Tagen auf 2 Millionen absanken. Leukozyten wurden anfangs 10.200,

später bis 31.000 , in den letzten Tagen 4350 gezählt ; zwei Drittel

derselben waren atypische einkernige Elemente, 3—4°/0 Mastzellen,

welche später ebenso wie die eosinophilen Zellen spärlicher wurden.

Es handelt sich um eine Wucherung des myeloiden und des lymphoiden

Gewebes; letztere war wahrscheinlich anfangs durch die Arsenbehand

lung unterdrückt worden, worauf sie dann in akuter Weise eingesetzt hat.

Em. SCHWARZ demonstriert mikroskopische Präparate eines Falles

von Leukopenie. Derselbe betrifft einen 9jähr. Knaben, welcher

unter nephritischen Symptomen und Fieber erkrankte und eklamptische

Anfälle bekam. Als sich mit dem Harne Eiter entleerte, sank das

Fieber ab ; nun mußte an eine Eiterung im Nierenbecken gedacht

werden. Nach einigen Wochen stellte sich Fieber, Gingivitis und

Schwellung der submaxillaren Drüsen ein. Die Blutuntersuchung ergab

, eine Leukopenie, 600 Leukozyten in Im«3, unter denselben fanden

sich absolut keine polynukleären Leukozyten ; die Erythrozytenzahl

betrug. 2 Millionen ; kernhaltige rote Zellen fehlten. Pat. starb ; eine

Obduktion konnte nicht gemacht werden.

TV. Türk fchließt aus zwei ähnlichen von ihm beobachteten Fällen,

daß ea sich um lymphoide Umwandlung des Knochenmarkes handeln könnte.

S. Federn: Über partielle Darmatonie.

Als partielle Darmatonie bezeichnet Vortr. den Zustand , daß

ein Teil des Dickdarmes Spasmus zeigt, infolgedessen das Kolon

niemals vollständig entleert wird. Bei diesem Zustand kann die Stuhl

entleerung anscheinend normal sein oder es besteht sogar Diarrhöe

oder Obstipation. Durch Beizung des Splanchnikus infolge der Darm

atonie steigt dor Blutdruck an. Vortr. ist es gelungen, bei gerichtlichen

Sektionen der Leichen von Personen , welche eines plötzlichen Todes

gestorben waren , wiederholt die partielle Atonio nachzuweisen ; es

waren kleinere oder größore Partien de3 Darmes kontrahiert. Die

Diagnose der partiellen Darmatonie erfolgt durch leise Fingerperkussion,

bei welcher man an nebeneinander liegenden Stellen des Kolons tympa-

nitischen und leeren Schall nachweisen kann. Man kann sogar das

S romanum perkutieren, welches unter dem äußeren Drittel des hori

zontalen Schambeinastes und über dem oberen Drittel der Linea

innominata verläuft. Spezifische Symptome bietet die Darmatonie nicht ;

man findet bei derselben vorwiegend Verdauungsstörungen und Blut

druckerhöhung, erstere namentlich beim Sitze der Atonie im Colon

transversum. Viele „idiopathische" Diarrhöen und sogenannte nervöse

Magenstörungen beruhen auf der Darmatonie ; die Heilung kann nur

durch Behebung der letzteren erfolgen. Die Therapie der partiellen

Darmatonie besteht vorwiegend in Faradisation der kontrahierten

Darmpartien.

Notizen.

Wien, 2. Juli 1904.

Vom zweiten österreichischen Kranken

kassentage.

In den letzten Tagen des abgelaufenen Monates wurde in

Wien der zweite österreichische Krankenkassentag abgehalten,

der von 353 Kassen mit 1,150.130 Mitgliedern beschickt war. Die

Verhandlungen dieser Tagung, deren Tenor das Verlangen nach

Einführung der Alters- und Invaliditätsversicherung der Arbeiter,

der Versorgung ihrer Witwen und Waisen war, werfen Streiflichter

auf die ärztlich sozial so wichtige Frage des Verhältnisses, zwischen

Kassen und Ärzten; wir wollen daher — vorläufig lediglich

referierend — Bemerkenswerteres aus den Referaten und Reso

lutionen des Kassentages hervorheben.

Aus den Begrüßungsworten der aus Deutschland einge

troffenen Delegierten klang die Bestürzung über den Ausgang

durch, welchen der Kampf der Ärzte, zumal Münchens und Leipzigs,

gegen die Krankenkassen genommen. „Die Krankenkassen in

Deutschland — sagte Simanowski (Berlin) nach dem Berichte der

„Arbeiter-Ztg." — haben jetzt einen heftigen Krieg mit den Ärzten

durchzukämpfen. Die deutschen Ärzte haben von den deutschen

Krankenkassen einen jährlichen Zufluß von 38 Millionen Mark. Aber

das genügt ihnen nicht in dem Maße, wie die Herren das wünschen.

Sie erheben viel höhere Ansprüche, die viele Millionen ausmachen

und die ganze Existenz der Kassen bedrohen. In dem Streite hat

nun die Regierung, die der Schutzengel der Kasse sein sollte,

vielfach in den Kampf zugunsten der Ärzte eingegriffen und

sogar über den Kopf der Kassenleitungen hinweg die Forderungen

der Ärzte bewilligt. Das Mindeste, was man von der Regierung

fordern muß, ist, daß sie in einem solchen Streite doch wenigstens

neutral bleibe. Ich wünsche, daß in Österreich bei ähnlicher Ge

legenheit die Regierung ihre Pflicht besser erkennt, als die Behörden

bei uns in Deutschland, und mindestens strengste Neutralität wahrt."

In ähnlichem Sinne hat ein zweiter Gast aus dem Deutschen

Reiche, der Abg. Fräßdorf, gesprochen, der lauuig bemerkte,

die Ärzte wollen aus der Arbeiterversicherung eine Ärztever

sicherung machen, und die Leistungen der deutschen Kassen für

die Ärzte hervorhob.

In den Referaten Aber die Aufgaben der Arbeiterversicherung

wurde betont, daß die österreichische Regierung durch Patroni-

siernng der Gründung immer neuer registrierter Hilfskassen, die

lediglich die Alters- und Invaliditätsversicherung, sowie die Witwen-

und Waisenversorgung im Auge behalten sollten, die Existenz der

Arbeiterkrankenkasse bedrohen.

Ein Referat Kirillos behandelte auch die Ärzte frage.

„Diese Frage — führt Ref. aus — hat eine große Bedeutung, wie

verschiedene Vorgänge in Deutschland beweisen. Die Schlachtrufe

sind: „Freie Ärztewahl!" und „Zwangsärzte !" Wir würdigen die

Leistungen der Ärzte und wissen, daß sie einen nahezu unbe

schränkten Einfluß auf die Verwendung der Kassenmittel haben.

Die Ärzte sind unzufrieden; wir geben zu, daß sie

Ursache dazu haben. Entschieden müssen wir aber bestreiten,

daß die Krankenkassen daran schuld sind. Die Krankenkassen

sind die Krücken, auf denen eine große Zahl Ärzte erst Eingang

in die Praxis und damit die Grundlagen der Existenz gefunden

hat. Freie Ärztewahl würde die Lage der Ärzte nicht bessern,

aber die Kassen und auch viele Ärzte schädigen." — Ref. unter

breitet dem Kassentage eine Resolution , deren die Ärztefrage

berührender Passus lautet :

Der Ärzteberuf ist im allgemeinen Interesse wie in dem der

Arleiterversicherung zu verstaatlichen. Im Hinblick auf die un

günstigen Erfahrungen in Deutschland un 1 Österreich ist derzeit jedenfalls

von der Einführung der freien Ärztewahl bsi den Krankenkassen

Umgang zu nehmen, weil sie Kassen, Mitglieder und Ärite in gleicher

Weise schädigt. Dagegen ist die Anstellung von beamteten Ärzten,

wo die Verbältnisse eine solche gestatten, ernsthaft in Erwägung zu ziehen.

Diese Resolution wurde trotz des Einspruches des Abgeordneten

Dr.OFNER, des Delegierten der Advokatursbeamtenkasse, der die Frage

der freien Arztwahl als noch nicht spruchreif aus derselben elimi

niert wissen wollte, angenommen.

Wissenschaftliches Interesse bietet das Referat des Chefarztes

des „Verbandes der Genossenschafts-Krankenkassen Wiens", Pro

fessors Maximilian Stkrnbekg , über Arbeiterversicherung

und Gewerbekrankheiten, welches in folgender Resolution gipfelt :

Es ist notwendig, daß die Krankenkassen dem Vorkommen von

Gewerbekrankheiten unter ihren Mitgliedern besondere Aufmerksimkiit

schenken, ihre Statistik derart einrichten, daß die Gewerbskrankaeiten

nach Berufen und Betrieben ziffermäßig nachgewiesen

werden können und daß in jedem Falle eines häufigeren Vorkommens

die nötigen Schritte bei den zuständigen Behörden eingeleitet werdtn.

Wünschenswert ist, daß eine Organisation geschaffen werde, welche ein

ständiges Zusammenwirken der Krankenkassen, des Gewerbe-Inspektorats

nnd der Gewerbebehörden ermöglicht.

(Uni versitäts-Nachricht en.) Der Direktor der inneren

Abteilung des städtischen Krankenhauses am Urban in Berlin

Prof. Dr. Albert Fraenkel hat seine Dozentur niedergelegt, weil
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ihm die längstverdiente Beförderung zum wirklichen Extraordinarius

versagt worden ist. — Prof. Ernst Romberg in Marburg ist als

Direktor der medizinischen Klinik nach Tübingen berufen

worden. — Geh. Rat Prof. Dr. Hoffa hat vom Jeflferson medical

College in Philadelphia den Titel eines Ehrendoktors der Juris

prudenz erhalten. — Prof. Dr. 8iemermng ist als Ordinarius für

Psychiatrie nach Bonn berufen worden. — Prof. Dr. Girärd aus

Bern hat einen Ruf als Ordinarius für Chirurgie nach Genf an

genommen. — Prof. Dr. Anton Genersich ist für das nächste

Studienjahr zum Dekan der Budapester medizinischen Fakultät

gewählt worden. — Der Landes Sanitäts-Inspektor und Dozent für

Anthropologie und Demographie an der böhmischen Universität in

P r a g Dr. Heinrich Maticzka hat den Titel eines a. o. Universitäts-

Professors erhalten.

(Militär ärztlich es.) Ob.-St.-A. I. Kl. Dr. Vinzenz Svo-

boda ist zum Kommandanten des Garnisonsspitala in Laibach,

Ob.-St.-A. II. Kr. Dr. Heinrich Kowalski zum Garrisons- Chefärzte

in Zara ernannt worden. — Ob.-St.-A. I. Kl. Dr. Eduard Matschnig

ist in den Ruhestand versetzt und ihm bei diesem Anlasse der

Ausdruck der Allerhöchsten Zufriedenheit bekanntgegeben worden.

— Ob.-St.-A. I. Kl. Dr. Alois Cernovicky ist zum Sanitätschef

des I. Korps, Ob.-St.-A. II. Kl. Dr. Andreas Thürnwald zum Kom

mandanten des Garnisonsspitals in Krakau ernannt worden. —

Der Linirnschiffsarzt Dr. Adolf Nobl hat anläßlich seiner Über

nahme in den Ruhestand den Marine-Stabsarzfenscharakter ad houores

erhalten. k

(Personalien.) Dr. Mladkn Magyarevics ist zum Ober-

physikus von Budapest gewählt worden. — Der Badearzt in

Karlsbad Dr. Wolfgang Neübauer hat den Titel eines kaiserlichen

Rates erhalten. — Der Oberbezirksarzt Dr. Max Winter ist zum

Landes - Sanitäts - Inspektor für Niederösterreich , der Bezirksarzt

Dr. Friedrich Urbauer in Neunkirchen zum Oberbezirksarzte er

nannt worden.

(Doktorjubiläum.) Der Herausgeber und Redakteur der

„Allg. Wiener med. Ztg." Dr. Eddard Kraus hat am 17. v. M.

sein 40jähriges Doktorjubiläum gefeiert.

(Hygienisches.) Die Regierung hat gegen die in er

schreckendem Maße in Süd-Tirol an Zahl zunehmenden Pellagra

Erkrankungen ausgedehnte Maßnahmen eingeleitet. Das von der

Pellagra betroffene Gebiet umfaßt nahezu den ganzen italienischen

Teil Tirols^ die Gesamtzahl der Erkrankungen betrug i. J. 1895

384, i. J. 1900 schon 3171 und i. J. 1901 4552, die Zahl der

jährlichen Todesfälle 22 (1896), 38 (1897), 189 (1898), 160

(1899), 163 (1900), 118 (1901). Es sollen nunmehr Speisehäuser,

Maisverkauftmagazine und Maistrockenöfen errichtet, sowie durch

Errichtung von Brotbäckereien seitens der Gemeinden die Bevölke

rung in die Lage versetzt werden, sich gesunde Nahrungsmittel zu

beschaffen. Ferner soll auf Förderung des landwirtschaftlichen B<5-

iriebes, industrieller Unternehmungen, öffentlicher Bauten, auf den

Bau von Wasserleitungen, Kanalisierungen, auf Niederlassungen

von Ärzten mehr als bisher Rücksicht genommen werden. Zur

Deckung der Kosten wird ein eigener Fonds gebildet; auch ist

die Errichtung einer Untersuchungsanstalt für Mais und Mais-

produkte in Aussicht genommen.

(Eine Entscheidung des Verwaltungsgerichts

hofs.) Das Krankenvei Sicherungsgesetz vom 4. April 1889 statuiert,

daß die Lehrlinge vou der allgemeinen Versicherung befreit werden

können, falls die Genossenschaften in anderer Weise die Fürsorge

für sie übernehmen. Es wurden nun innerhalb der einzelnen

Genossenschaften selbständige LehrliugskrankenkaBsen gebildet, die

statutarisch die Fürsorge für erkrankte Lehrlinge in der Weise

tibernahmen, daß sie sich verpflichteten , für die Dauer von vier

Wochen die aufgelaufenen Spitalskosten zu bezahlen und für weiteie

srehzehn Wochen den kranken Lehrlingen freie ärztliche Behand

lung und kleinere Unterstützimgsbeträge zu gewähren Die öffent

lichen Krankenanstalten vertraten jedoch den Standpunkt, diß" die

Lehrlingskrankenkassen verpflichtet seien , für die Spitalskosten

in der Dauer von zwanzig Wochen aufzukommen. In zwei kon

kreten Fällen, betreffend einen Tischler- und einen Schlosserlehrling,

erwirkte das Wiedener Krankenhaus, daß das magistratische Be

zirksamt Zahlungsbefehle gegen die betreffenden Lehrliagikrankea-

kassen für Spitalskoston über vier Wochen hinaus erließ. Die

Statthaltern und das Ministerium des Innern entschieden gleichfalls,

daß die Lehrlingskrankenka^sen verpflichtet seien, für die Dauer

von zwanzig Wochen die Spitalskosten für ihre Lehrlinge zu be

zahlen. Gegen diese Entscheidungen erhoben die Lehrlingskranken

kasse der Tischler und die der Schlosser die Beschwerde an den

Verwaltungsgerichtshof. Dieser hob die Ministerial-Entscheidung

als gesetzlich nicht begründet auf, weil nämlich die Lehrlings

kassen statutarisch nur zum Ersätze der Spit Unkosten für die

Dauer von vier Wochen verpflichtet seien.

(Statistik.) Vom 19. bis inklusive 25. Juni 1904 worden ;n den

Zivilspitälern Wiens 7665 Personen bebandelt. Hiervon worden 1831

entlassen, 177 sind gestorben (ß'8"!,, des Abganges). In diesem Zeiträume

wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- nnd außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalters! als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 77, ägypt.

Augenentznndung 2, Cholera — , Flecktyphus —, Abdominaltyphus 14, Dysen

terie — , Blattern —, Varizellen 33, Scharlach 40, Masern 576, Keuchhasten 34.

Rotlanf27, Wochenbettfleber 2, Röteln 3, Mumps 21, Influenza —, Rotz—,

follikul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. — , Milzbrand — ,

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreäwoche sind in Wien 659 Personen g e-

storben (+ 33 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Lobendau der Distrikts

arzt Dr. Franz Raemisch im Alter von 51 Jahren; in Soldin der

Geh. San.-Rat Dr. Ulrich im 90. Lebensjahre ; in Montpellier Doktor

David, 103 Jahre alt.

Neue Literatur.

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.)

R. Wichmann, Die Überbürdunf der Lehrerinnen. Hille a S. 190-1, C. Mar-

hold. — M. —.80.

L. Knapp, Der Scheintod der Neugeborenen, II. Teil. Wien und Leipzig 1904,

W. Braumüller. ,

Meueke, Welche Aufgaben erfüllt das Krankenhans der kleinen Städte etc.?

Berlin 1904, R. Schoetz.

M. Mayer, Licht als Heilmittel. Berlin 1904, L. Simion Nf. — M. 1.—.

J. Schreiber, Scblnckmechanismns. Berlin 1901, A. HirschwalJ.

E. v. Leyden u. F. Klemperer, Die Deutsche Klinik. Lief. 121—125. Wien

nnd Berlin 1904, Urban & Schwarzenberg.

F. Nagelgchmidt, Immunität bei Syphilis. Beil n 1904, A. Hirschwald.

P. Lazarus, Path. u. Ther. d. Pankreaserkranknngen. Berlin 1904, A. Hirsch

wald.

Daune, Das Radium. Leipzig 1904, Veit & Comp. — M. 2.40,

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Kristallisation und Morphogenesis.

Ein literarischer Nachtrag.

Von Prof. Dr. Moriz Benedikt.

Am 22. Mai vorigen Jahres besprach ich in der Gesell'

schaft der Ärzte *) die Tatsache, daß bei Präzipitation- und

Kristallisationsvorgängen in Lösungen ohne Intervention von

Lebenserscheinungen organoide Formen entstehen und deutet"

diese Tatsachenreihe als ein wahres Evangelium für die Lehre

der Morphologie und für die gesamte Weltanschauung.

Da versuchte es „Jung-Wien", mir das Wort zu ent

ziehen und Herr Paltatjf erklärte alles für „Phantastik".

Seitdem ist — anfangs d. J. — meine Schrift unter obigem

Titel in deutscher und französischer Ausgabe erschienen und

seitdem gibt es wohl keinen Fachmann , der die Bedeutung

dieser Forschungen verkennen würde.

Nun erhalte ich aus Mexiko eine Reihe von Abhand

lungen über diese Frage von Prof. Herkkra , Vorstand des

agronomischen bakteriologischen Laboratoriums daselbst.

H. beschäftigt sich mit diesen Untersuchungen seit längerer

Zeit; er kannte einen Teil der älteren Literatur, so die

Schriften von Traube, Vogt und Harting, und er ist zu außer

ordentlichen Resultaten gekommen. Da er mir ein Original-

Klischee zur Verfügung stellte, so halte ich es um so mehr

für wichtig, Einiges zu veröffentlichen, als H.s Hauptschrift:

„Nociones de Biologia" (Mexiko 1904) in spanischer Sprache

veröffentlicht ist und nur wenigen die Sprache und die Publi-

*) S. „Wiener Med. Presse", 1903, Nr. 21.

kationen zur Verfügung stehen. Die schönsten Resultate

erzielte H. mit den Versuchen au Silikaten, bei denen „ Ver

unreinigungen" durch Bakterien ausgeschlossen waren.

H. arbeitete mit Zsiss 12/b in aseptischen Flüssigkeiten,

die Formen entstanden rapid unter den Äugen des Beobachters .

In der kleinen Tafel sind die Figuren 1, 2, 4 durch

Behandlung von kieselsaurem Natron mit gewöhnlichem Äther

 

erzeugt. Fig. 1 sieht wie ein Radiolarium marinae aus mit

Kern und feinsten, granulierten Pseudopoden, Fig 2 ist sozu

sagen eine Nachahmung von Amoeba proteus, Fig. 4 eine

solche von Amoebi coli, der Erregerin von Dysenterie. Fig. 3

ist durch eine Mischung der genannten Silikitlösung mit

einem Pulver von schwefelsaurem Aluminium gewonnen ; sie

ähnelt granulierten Amöben. Fig. 5 entstand am einer Mischung

des Silikats mit 85° Alkohol; sie ähnelt einem Streptoko kkus.

Aus derselben Mischung ging Fig. 6 hervor; sie ahmt ge-

2
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wisse granulierte Protoplasmen nach. Fig. 7 ist aus der

Mischung des Silikats mit Kali causticum und mit Palver

vou schwefelsaurem Aluminium gewonnen ; sie ähnelt einem

Myzelium mit fruchttragenden Filamenten eines Parasiten.

Fig. 8 ist aus einer Mischung des Silikats mit Salzwasser

hervorgegangen ; man sieht einen Kern mit granulierten Radien.

In einer jüngsten Publikation erzeugte H. durch Mischung

des Silikats mit Essigsäure künstliches Epitheliengewebe ;

mit Äther nervenartiges.

Für einen Denker liegt die umwälzende Bedeutung

solcher Tatsachen auf der Hand. Als Kant seinerzeit die

Deszendenztheorie zuerst entwickelte, nannte er sie ein „Aben

teuer der Vernunft" und der größte methodische Denker

unter den deutschen Naturforschern und einer der schöpfe

rischsten unter ihnen — Goethe — erklärte sich versucht,

dieses Abenteuer mitzumachen, was er aber trotz zeitweiligen

Schwankungen nicht tat. Unter dem Einflasse von Charles

Darwin und Ernst Haeckel eroberte dieses „Abenteuer" in

der zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts fast alle hervor

ragenden Geister, und man glaubte, daß man aus einer einzigen

Art von Ahnenzellen durch kosmische Einflüsse in Form von

„Anpassung" alle Tier- und Pflanzenformen ableiten könne.

Daß es keinen Sinn habe, einzelne Ahnenzellen oder Ahnenpaare

anzunehmen, hatte Goethe schon betont. Es ist ja — wie

ich in meiner Biomechanik hervorgehoben habe — wider

sinnig, vorauszusetzen, die Natnr sei so lendenlahm gewesen, nur

einzelne Zellen und an einzelnen Stellen schaffen zu können.

Ebenso widersinnig ist es, a priori anzunehmen, daß die

Natur nur eine einzige Form schaffen konnte. Jede kleinste

Differenz der Ahnenzellen mußte aber enorme Differenzen in

der Entwicklung zur Folge haben.

Die Auffindung einer Methode, organoide Formen künst

lich herzustellen, entzieht der Deszendenztheorie definitiv den

Boden der Notwendigkeit. Die Tatsachen zeigen positiv, was

ich früher schon denkmethodisch hervorgehoben habe, daß die

geringste Differenz, z. B. chemischen Zusammentreffens, sehr

differente Formen schafft. Als mit diesen organoiden Formen

neu entstandene mikro-mikroskopische Partikelchen organischer

Substanzen zusammentrafen, wurden die organoiden Formen zu

organischen und günstige Bau- und Energieverhältnisse wurden

zum „Odem" des Lebens. Daß die Mannigfachheit der Gestalten

der Lebewelt von Haus aus bestand , ist also jetzt durch die

Versuche demonstriert. "Wenn auch Tatsachenreihen im Sinne

der DARWiN-HAECKELschen Anschauung gefunden werden sollten,

so beweisen sie nur, daß in der Natur unter gewaltigen oder lang

dauernden Einwirkungen auch auseinanderweichende Formen

im Abstammungsverhältnisse stehen können. Aber diese Tat

sachen würden nicht beweisen, daß dies der allgemeine Ent

wicklungsweg sei.

Herrera hat mich gebeten, ihn „auszugraben", wie es

mir mit Schroen gelungen ist. Auch H fühlte sich bis zum

Erscheinen meiner Schrift isoliert , ignoriert oder verhöhnt.

Er ist glücklicherweise sehr lebendig. Er befindet sich in

mitten von täglich an Zahl und Bedeutung wachsenden

Befunden und wenn er sich einmal gesammelt hat, wird er

in der Wissenschaft ein Wunderhorn von organoiden Tat

sachen und von verbindenden Gesetzen ausstreuen. Meine

Aufgabe konnte nur sein, die wissenschaftliche Welt auf den

Mann und seine Taten aufmerksam zu machen.

Ich will bei der Gelegenheit auch einer in bescheiden

ster Weise vorgebrachten Art von Reklamation gedenken.

Ein hervorragender junger Gelehrter aus Pest, Edmund

Krompecher, erinnert daran, daß ich eigentlich, als ich in

meiner Schrift des Satzes gedachte, daß auch in der organi

schen Welt die Natur nur Geometrie treibe , die Tatsachen

der Mitosis und besonders seine betreffenden Untersuchungen

beiseite gelassen habe.

Kr. ist weit über das Maß der Raumanschauung, das in

der Biologie üblich ist, hinausgewachsen. In seiner Abhand

lung: „Die mehrfache indirekte Kernteilung" (bei Berg-

mann, Wiesbaden 1895) und in einer anderen: „Über Zell

teilung" („Zentralblatt für allgem. Pathologie und patholog.

Anatomie", 1902, XIII. Bd.) hat er mit Hilfe einer ingeniösen

Anschauung und Darstellungsart auch die komplizierteren

Erscheinungen, welche die anderen Autoren nicht entwirren

konnten, auf geometrische Gesetze zurückgeführt.

Ich kann hier nur darauf hindeuten, daß auch durch

das Studium der Mitosis die mathematische Methole in den

Naturvorgängen erkannt werden kann , wenn ein befähigter

Mann wie Krompecher sich mit ihm beschäftigt.*)

Über Bornyval, das wirksame Prinzip der

Baldrianwurzel.

Von Dr. Georg Friebel in Berlin.

Die Verwendung der Drogen in Form ihrer wirksamen

Prinzipien besitzt bekanntlich nicht nur den Vorteil der

besseren Dosierung und der Erhöhung des pharmakodynami-

schen Effekts, sondern vor allem den der reineren , eindeuti

geren Wirkung der indizierten Mittel. Wenn beispielsweise

die Naturvölker die Chinarinde mit zweifellosem Erfolge

gegen Malaria verwenden, wenn ferner der Genuß des Opiums

Schlaf bringt oder das Kauen von Kokablättenn die körper

liche Widerstandsfähigkeit erhöht, so wäre doch die Dar

reichung dieser Drogen in vielen Fällen infolge ihrer un

erwünschten Nebenwirkungen ein schwerer Kun3tfehler. In

der Chinarinde ist bei Malaria einzig das Chinin das wirk

same Agens, während die übrigen Alkaloide, wie die Gerb

stoffe, Harze und sonstigen Elemente der Droge, gerade bei Fie

bernden als mehr oder minder schädlicher Ballast zu betrachten

sind. Ebenso wird das Opium nicht mehr als Schlafmittel

verordnet, da es zugleich Exzitationszustände hervorruft und

die Peristaltik in unerwünschter Weise beeinflußt. Die Koka

blätter enthalten als Anästhetikum nur das Kokain, der Tee

ist kein Diuretikum wie Koffein und Theobromin, das Bella -

donnaextrakt kein Mydriatikum wie da3 Atropin etc. etc.

Bei einer der wichtigsten und volkstümlichsten Drogen,

der Baldrianwurzel, war die Kenntnis des aktiven

Prinzips lange Zeit hindurch in tiefes Dunkel gehüllt. In den

letzten Jahrzehnten erst begann sich die Pharmakognosie der

Wurzel nach der Richtung aufzuhellen, daß man das Baldrianöl,

resp. einen Bestandteil dieses Öls, die ßaldriansäure, als das

wirksame Agens ansah , während nach Möller *) andere

Autoren ein solches in dem in der Wurzel enthaltenen Borneol

erblicken zu sollen glaubten , da es die Reflexerregbarkeit

herabsetze. Versuche, die Stoffe zu brauchbaren Mitteln zu

kombinieren, führten lange Zeit hindurch nicht zum Ziele,

da man die Art ihrer in der Natur präformierten Vereini

gung nicht kannte , bis es im vorigen Jahre gelang , im

neutralen Valeriansäureester desBorneols, dem

Bornyval, den unzweifelhaft einzigen wirk

samen Bestandteil der Wurzel zu entdecken,

womit zugleich die Aufgabe gegeben war, diesen Ester, auf

synthetischem Wege in chemisch reinem Zustande dargestellt,

in die Therapie einzuführen.

Die mit diesem neuen Mittel erzielten Erfolge über

trafen , wie hier von vornherein mitgeteilt sei , alle an das

selbe gestellten Erwartungen. Da der Indikationskreis des

Baldrians vorzugsweise auf dem Gebiete der nervösen Leiden

liegt, war es naheliegend, auch das Bornyval in erster Linie

*) Hkbkeba schickt mir fortwährend Mikrophotographien ; die inter

essanteste Sendung dürfte die letzte sein. Es handelt sich um Präparate von

Eisensilikaten im Zusammentreffen mit verschiedenen Stoffen; sie haben die

größte Ähnlichkeit mit Ganglienzellen und Nervenfasern. Einzelne Fäden

erinnern an Muskelfasern. Es lugt aus diesen Tatsachen bereits dämmernd

ein Gesetz hervor , welches die spezifische Wirkung gewisser Stoffe auf das

anorganische Gerüst der verschiedenen Gewebe zeigt. Welch kolossale Be

deutung dies auf die Einzelnheiten des Körperbaus, auf die Gesetze der Er

nährung usw. hat, muß jedem Denker in die Augen springen.

') J. Möller, Arzneimittellehre, Wien 1893, A. Holder.
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bei diesen Erkrankungen zu verwenden, und zwar wählte Hirsch

laff s), dem die erste Mitteilung darüber zu verdanken ist, in der

Hauptsache solche Patienten aus, die an funktionellen nervösen

Symptomen, besonders des Zirkulations-, des Verdauungs- und

des Zentralnervensystems, litten, sei es mit oder ohne Kom

plikationen.

Uibeleisen 3) verordnete das Bornyval vorzugsweise bei

ausgesprochener Hysterie und solcher mit funktionellen Herz

neurosen , welche sich subjektiv in Herzklopfen, Druck oder

Stechen in der Herzgegend , Gefühl des Herzstillstands,

psychischer Depression und den bekannten Sensationen äußerte,

während Engels *) neben Neurosen verschiedener Art auch

Epilepsie, Enuresis und Diabetes insipidus mit Bornyval be

handelte.

Im Vordergründe steht die Anwendbarkeit des Bornyvals

bei Störungen der Herztätigkeit, wie Herzklopfen,

Unruhe, Atemnot, Angst-, Beklemmungs- und Schwindel

gefühl , und zwar ebenso bei rein nervöser Grundlage wie

infolge von Arteriosklerose, Anämie etc. Auch bei ernsteren

Herzleiden mit Dilatation und Hypertrophie, Insufficientia

mitralis mit oder ohne Kompensationsstörungen etc. zeigte

sich die Wirkung des Bornyvals fast momentan durch Kräfti

gung des Pulses, allgemeine Beruhigung und Linderung der

subjektiven Beschwerden. Hirschlaff gewann dabei den Ein

druck, „als wenn hier tatsächlich die spezifische

Wirkung der Bald ri an würz el , dieses funktionel

len Nervenheilmittels x«t' e £ o ^ v, in mehrfacher

Multiplikation zutage träte".

Ein besonderes Interesse beanspruchen ferner die mit

geteilten Fälle von ausgesprochener Hysterie. Nach Engels

verschwand in mehreren solchen Fällen ein seit 2 Jahren be

stehender Globus hystericus nach Bornyval in 7 Tagen

vollständig. In zwei anderen Fällen beseitigte eine Schachtel

monatelanges Herzklopfen mit Schmerzen , Luftmangel, Un

vermögen zu sprechen, Angstgefühl und Schlaflosigkeit gänz

lich. Eine an absoluter Schlaflosigkeit und Atemnot leidende

Patientin , welche in einem hysterischen Anfalle aus dem

Fenster springen will, wird nach sechstägiger Bornyval

behandlung vollständig geheilt , bei einer anderen Patientin

mit Angst, Atemnot, Frost, Zittern und Schwindelanfällen

wirkt „kein Mittel so prompt wie Bornyval". Der

Globus hystericus nebst nervöser Anorexie einer Patientin von

Uibeleisen verschwindet nach viertägiger Bornyvalbehandlung,

die hysterischen Anfälle einer 21jährigen Patientin werden be

deutend abgekürzt und treten weit weniger häufig auf. Auch

die von Hirschlaff angeführten Fälle von Hysterie, Hypo

chondrie und Hystero-Neurasthenie , die mehrfach mit hypo

melancholischen Depressionen einhergingen, wurden von Bor

nyval in einer eklatant günstigen Weise beeinflußt.

In den mannigfachen Störungen während des

Klimakteriums, die bekanntlich vielfach von nervösen

Symptomen mehr oder minder schwerer Art begleitet sind,

ebenso wie bei den nach gynäkologischen Operationen sich

häufig einstellenden , oft jahrelangen Beschwerden , hat sich

das Bornyval ebenfalls als ein universelles Heilmittel er

wiesen , wie aus sämtlichen Berichten , über die hier nicht

einzeln referiert werden kann, hervorgeht.

Ebenso erzielte das Bornyval eine prompte Wirkung bei

konstitutionelle rNeuralgie, bei uervösenBegleit-

erscheinungen der Chlorose, bei Folgeerschei

nungen des Abusus alkoholicus, bei Sperma-

torrhöe und nervösen Störungen infolge von

Syphilis.

s) L. Hirschlaff, Über Bornyval, ein neues, stark wirkendes Baldrian

präparat („Allgem. med. Zentr.-Ztg.", 1903, Nr. 47.)

') K. Uibei.eiskn, Über Bornyval, ein neues Baldrianpräparat. („Deutsche

Praxis", 1904, Nr. 3.)

4) H. Engels, Die echte „Baldrianwirkung" im Bornyval. („Therapeu

tische Monatshefte", 1904, Mai.)

Der Indikationskreis des Bornyvals ist in diesem Referate

mit Absicht nicht sehr weit gezogen, um der weiteren Prüfung

nicht vorzugreifen. Zieht man noch in Betracht, daß unan

genehme Nebenwirkungen beim Gebrauche des Bornyvals,

welches in Originalschachteln ä 25 Gelatineperlen, deren jede

0'25 g enthält, in den Handel kommt (Dosis 3mal täglich 1 bia

3 Perlen) , in keinem Falle eintreten, sowie ferner den Um

stand, daß eine Gewöhnung an das Mittel nicht eintritt, so

daß dasselbe ohne Besorgnis lange Zeit fortgegeben und ohne

Bedenken plötzlich weggelassen werden kann, so wird man

sich ohne weiteres den resümierenden Worten Engels' an

schließen können, welcher am Schlüsse seiner Mitteilung sagt :

„Wir gebrauchen innere Mittel bei solchen Zuständen,

die Patienten und Arzt zur Verzweiflung bringen können,

und wollen uns freuen, daß es uns gegönnt ist, Bornyval als

ein dabei trefflich anerkanntes und hochgeschätztes in seinem

Prinzip anwenden zu können, seine Wirkung erhöht, rein und

meßbar in der Hand zu haben.

Ich sehe im Bornyval eine große Bereiche

rung unseres Arzneischatzes und prophezeie

ihm eine Zukunft."

Die Frühdiagnose der progressiven Paralyse.

Von Dr. Josef A. Hirschl, Privatdozent.

II.

II. Die neurasthenischen Symptome.

Dieselben sind sehr häufig den Symptomen der Neur

asthenie so völlig kongruent, daß die Erkrankung mit der

Neurasthenie verwechselt wird. Im Vordergründe steht für die

initialen Fälle der Kopfschmerz, der alle möglichen Quali

täten annehmen kann. Den Kopfschmerz, welcher in Migräne

anfällen auftritt, zähle ich zu den tabischen Symptomen der

progressiven Paralyse und werde ihn daselbst besprechen.

Der Paralytiker zeigt ferner alle jene Verdauungs

störungen, welche der Neurastheniker zeigt. Er klagt über

Trockenheit im Munde, über einen Zungenbelag und schlechten

Geschmack, über Obstipation , über Ruktus und Flatulenz.

Gelegentlich erhalten seine Klagen über den Verdauungs-

trakt eine hypochondrisch-demente Färbung, er spricht bei

spielsweise den Verdacht aus, daß er keinen Magen habe, daß

er keinen Darm habe, und so gleitet er allmählich zu den

hypochondrisch - dementen Klagen des zweiten Stadiums hin

über, in welchem die exorbitantesten Beschwerden das Krank

heitsbild beherrschen, wenn es ein hypochondrisch dementes

ist. So klagen die Paralytiker des zweiten Stadiums oft, daß

ihr Körper ganz leer sei, daß zwischen Mund und After eine

freie Kommunikation bestehe, daß ihnen ganze Organe

fehlen u. dgl.

Die Kranken zeigen eine auffällige Ermüdbar

keit, Intoleranz gegen Alkohol, klagen über eine Fülle von

rheumatischen Schmerzen. Auffällig ist auch die Störung

des Schlafes. Die Patienten schlafen schlecht zur Nacht

zeit, schlafen aber sehr häufig bei Tag, auch in Gesell

schaft, ein.

III. Die tabischeu Symptome.

Da die Paralyse sowie die Tabe3 eine Erkrankung ist,

welche der syphilitischen Infektion nach einer gewissen Reihe

von Jahren folgt, so ist es von vornherein wahrscheinlich,

daß eine Anzahl von Symptomen diesen beiden Krankheiten

gemeinsam sein wird. Dazu kommt noch , daß zu einer voll

entwickelten Tabes dorsalis eine Paralyse hinzutreten kann. In

einer Anzahl von Fällen tritt zu einer bereits entwickelten

Paralyse eine Tabes hinzu. In einer allerdings nicht beträcht

lichen Anzahl von Fällen entwickeln sich beide genannten

Erkrankungen gleichzeitig. Während die Kombination von

Paralysis progressiva und Tabes dorsalis von deutschen Autoren

im allgemeinen mit vierzig Prozent angegeben wird, sehen

2*
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wir in Wien diese Fälle in den öffentlichen Anstalten in

ungefähr einem Zehntel der Erkrankungen.

Die Kardinalsymptome der Tabes dorsalis sind bekannt

lich die reflektorische Pupillenstarre oder das sog. Argyll-

RoBKHTSONsche Phänomen, der fehlende Patellarreflex

oder das WBSTPHALsche Zeichen, die lanzinierenden

Schmerzen und die Analgesie. Eine ganze Reihe von

Symptomen , welche für die Diagnose der Tabes nicht un

umgänglich notwendig sind, tritt zu diesem Symptomenkomplex

bei der Tabes hinzu, und wir werden dieselben auch bei der

progressiven Paralyse nicht vermissen.

Das erstgenannte Kardinalsymptom der Tabes, das Ar-

GYLL-RoBEKTSONschePhänomen, die Lichtstarre der auf

Akkommodation reagierenden Pupillen, geht der progressiven

Paralyse oft um zehn Jahre voraus. In mehr als der Hälfte

der Fälle ist dies Phänomen bei den initialen Formen bereits

vollständig ausgebildet, bei den anderen Fällen tritt dasselbe

später zur Paralyse hinzu, so daß fast gar keinFall von

Paralysis progressiva ein absolutes Fehlen einer

Alteration der Pupillenreaktion auf Licht auf

weist. Da nun dieses Phänomen von so außerordentlicher

Wichtigkeit ist, so ist es erforderlich, daß dasselbe mit einer

geradezu absoluten Sicherheit erkannt werde , weshalb die

Untersuchungstechnik, welche ja im Grunde genommen eine

relativ einfache ist, genau beherrscht werden muß.

Wenn wir die Pupillen eines Paralytikers untersuchen,

so sehen wir zunächst, daß unseren Blicken nicht die ganze

Kornea des Patienten sich darbietet ; gewöhnlich hängt das

eine oder beide Oberlider über den oberen Teil der Kornea

herab (Ptosis) , ein Symptom , welches wir sowohl bei der

Paralyse als auch bei der Tabes finden. Diese Ptosis unter

scheidet sich von jener Ptosis, welche durch eine Okulomoto

riuslähmung bewirkt wird, dadurch, daß sie korrigierbar ist.

Der Kranke vermag durch Willensimpuls das Auge fast völlig

oder sogar völlig zu öffnen.

Die Pupillengröße, welche im Mittel 2 4s/4 mm (Silber-

kuhl) beträgt, ist das erste, was wir zu beobachten haben.

Die Pupillen sind fast immer ungleich, jedoch ist diese Pu

pillenungleichheit ein bei Geisteskranken gar nicht so selten

vorkommendes Symptom und kann nicht sofort als ein

tristes Anzeichen gedeutet werden. Die Pupillen sind in den

meisten Fällen miotisch, in vielen Fällen mittelweit. Nicht

gar so selten sehen wir übrigens bei den Paralytikern eine

mydriatische und eine miotische Pupille. Man muß sich davor

hüten, den Paralytiker so zum Fenster zu stellen, daß ein Auge

belichtet wird, denn die Lehre von der Gleichheit der Pu

pillen bei Belichtung des einen Auges ist unrichtig ; gewöhn

lich hat das dem Fenster zugewandte Auge eine verengerte

Pupille.

Der Kontur der Pupille ist entrundet. Die Pupille

zeigt sehr starke Zacken, welche eine ziemlich unregelmäßige

Figur bilden. Diese Entrundung der Pupillen ist ein,

wie ich glaube, ziemlich sicheres Symptom für eine post

syphilitische Erkrankung , insbesondere dann , wenn man,

wie es gewöhnlich bei der progressiven Paralyse der Fall ist,

Synechien ausschließen kann , indem durch Einträuflung von

Eserin oder Atropin die Pupillen wohl ihre Größe, nicht aber

ihre Form verändern.

Die Reaktion der Pupillen auf Licht wird nun folgen

dermaßen geprüft :

Man stellt den Kranken an einen Ort, welcher gleich

mäßig, womöglich nicht zu stark belichtet ist, etwa mit dem

Gesichte vom Fenster weg an eine Wand, und belichtet nun

das Auge mit einer Lichtquelle, dem Wachsstock, einer Kerze

oder, was ich besonders empfehlen kann, mit der Pbiestley-

ScBMiDTschen Lampe. Diese Lichtquelle wird von hinten nach

vorn geschoben , während der Kranke die Stirne des unter

suchenden Arztes fixiert. Wenn es möglich ist, den Patienten

irgend ein weiter entferntes Objekt fixieren zu lassen, so tut

man das. Doch muß man darauf aufmerksam gemacht sein,

daß auf Willensakte der Paralytiker bei der Untersuchung

kein rechter Verlaß ist. Man muß daher das Fixieren der

Paralytiker ziemlich genau überwachen. Gelegentlich wird

man die Untersuchung in der Weise durchführen, daß zwischen

die Lichtquelle und das zu untersuchende Auge die Hand

als Schirm eingeschoben und später entfernt wird. Man sieht

nun bei dieser Untersuchung, daß die Reaktion der Pupillen

auf Licht entweder vollständig verschwunden ist oder aber

daß die Verengerungsfähigkeit der Pupillen in zweifacher

Richtung gelitten hat: Die Reaktion der Pupillen

ist eine unausgiebige geworden und sie läuft

träge ab.

Die akkommodative Reaktion der Pupillen

wird geprüft, indem man den Kranken zum Fenster stellt,

ihn irgend einen entfernten Gegenstand, etwa einen Rauch

fang, und nachher den in unmittelbarer Nähe vorgehaltenen

Finger fixieren läßt ; fast immer wird man eine prompte Ver

engerung der Pupille wahrnehmen können.

Auch die sympathische Reaktion der Pupillen, die Er

weiterung derselben au f Sch m er zr ei z, findet man

bei der progressiven Paralyse in vielen Fällen er

loschen.

Die Störung der Pupillenreaktion , insbesondere das

Erloschensein der Reaktion auf Licht bei gleichzeitigem

Erhaltensein der akkommodativen Reaktion , zusammenge

halten mit der Entrundung der Pupillen , ist ein Zeichen

von großer Bedeutung und macht die Diagnose der progres

siven Paralyse dann zu einer wahrscheinlichen, wenn die psy

chischen Symptome auf eine Paralyse hinweisen. Jedoch muß

man sich stets vergegenwärtigen, daß dieses Symptom auch

der Tabes angehört und daß es auch in einer großen Reihe

von Fällen als isoliertes Symptom einer vor Jahren erfolgten

syphilitischen Infektion vorkommt.

Das zweite Symptom der Tabes dorsalis ist das West-

phal sehe Zeich en, der fehlende Patellarsehnenreflex. Auch

das Fehlen des Patellarsehnenreflexe3 ist ein so wichtiges Sym

ptom, daß seine Konstatierung eine absolut sichere sein muß,

und deshalb muß die Technik der diesbezüglichen Unter

suchung vollkommen beherrscht werden. Der Kranke , dessen

Patellarsehnenreflex zu fehlen scheint, soll nackt unter

sucht werden. Bei der Untersuchung kann man den wohl

überholten jENDRASzucschen Handgriff — das Ineinander-

haken der Hände mit den zwei gebeugten Endphalangen der

Finger und den Versuch des Auseinanderziehens derselben —

anwenden. Jedoch führen zwei andere Wege besser zum Ziele.

Benötigt der Untersucher zum Beklopfen der Patellar

sehne nur eine Hand, so wird sich folgendes Verfahren als das

zweckmäßigste herausstellen : Der Arzt tritt zur rechten

Seite des sitzenden Patienten, welcher ein Bein über das

andere gelegt hat, und reicht ihm nun seine linke Hand,

welche der Kranke zu drücken beauftragt wird. In dem

jenigen Momente, in welchem der Untersucher den stärksten

Druck empfindet, beklopft er mit dem Perkussionshammer

die Patellarsehne. Wenn die Untersuchung richtig durch

geführt worden ist und ein Ausschlag des Unterschenkels

nicht konstatiert werden konnte , dann fehlt der Patellar

reflex sicher.

Oft braucht der Untersucher beide Hände, namentlich

bei der Untersuchung von Paralytikern. Da wird man auf

folgende Weise zum Ziele gelangen : Man läßt den Kranken

in der vorhin geschilderten sitzen len Stellung die Fäuste

ballen, beklopft seine Patellarsehne andauernd und läßt nun

den Kranken auf „1" die Fäuste stärker zusammendrücken.

Gewöhnlich wird , wenn der Patellarsehnenreflex vorhanden

ist, beim Zusammendrücken der Fäuste hie und da ein Aus

schlag des Unterschenkels zu konstatieren sein. Mit Rück

sicht auf die eingangs erwähnten Befunde von pathologisch

anatomischen Veränderungen im Rückenmark wird in der

Mehrzahl der Fälle der Patellarsehnenreflex gesteigert sein,

in der Minderzahl der Fälle wird er fehlen.
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Die diagnostische Bedeutung des gesteigerten Patellar

reflexes wird keine große sein, da ja eine stattliche Reihe von

Krankheitsbildern , welche von der progressiven Paralyse zu

trennen sind, gleichfalls das Symptom des gesteigerten Patellar-

sehnenreflexes aufweisen; dagegen ist das Fehlen des

Patellarsehnenreflexes von einer zweifellos

diagnostischen Bedeutung.

Im Anschluß an den Patellarsehnenreflex möge die

Wichtigkeit des A ch i 1 1 e sseh nen r e f lexes hervorgehoben

werden. Der Fußklonus, wofern er ein echter Fußklonus ist,

wird hier schon irgendwelche diagnostische Bedeutung ge

winnen, ebenso ist von diagnostischer Bedeutung das Fehlen

des Reflexes der Achillessehne. Auf diese Tatsache ist neuer

dings wiederum hingewiesen worden. Bei dieser Gelegenheit

wurde es als besonders empfehlenswert hingestellt, den be

triffenden Kranken in kniender Stellung zu untersuchen.

Die lanzinierenden Schmerzen stellen ein ziem

lich häufiges Symptom bei den initialen Formen der Paralyse

dar. Ihre diagnostische Bedeutung ist aber im allgemeinen

schon deshalb keine sehr große , weil die subjektiven Klagen

der Paralytiker ziemlich unverläßlich sind.

Die Analgesie findet sich sehr häufig bei den initialen

Formen, ist aber einer genaueren Untersuchung nicht immer

zugänglich ; gewöhnlich konstatiert mau eine auffällige Anal

gesie bei den tabischen Formen der progressiven Paralyse.

Eine ganze Reihe von Symptomen , welche erst später

im Verlaufe einer Tabes zu deren Kardinalsymptomen hinzu

treten , finden wir schon in den initialen Stadien der pro

gressiven Paralyse , so den Gürtelschmerz, so die Stö

rungen von Seiten der Harnblase, bestehend in In

kontinenz derselben, sowie in Retention des Harnes. Wir hören

sehr häufig die Klage von Seiten der Paralytiker, daß sie beim

Urinieren sehr lange pressen müssen, weniger häufig , aber

um so auffälliger ist die Klage dieser Kranken, daß sie den

Harn tropfenweise verlieren.

Die Störungen der Potenz sind zum Teile bereits

bei den psychischen Störungen der Paralytiker erwähnt

worden. Im Beginne der Krankheit beobachtet man eine ge

steigerte Libido sexualis und ohne Zweifel auch häufig eine

beträchtlich gesteigerte Potenz, indem nämlich der Paraly

tiker seiner gesteigerten Libido sexualis völlig Genüge zu

leisten imstande ist. Erst später tritt eine völlige Impotenz

ein; gewöhnlich fällt der Verlust der Potenz in das zweite

Stadium der Paralyse.

Man findet gelegentlich einen P a r a 1 y t i k e r m i t völlig

ausgeprägter Ataxie, so wie sie etwa der Tabiker im

Stadium atacticum seiner Erkrankung darbietet. Dann wird es

sich in der großen Mehrzahl der Fälle um einen Tabiker handeln,

bei welchem die Paralyse zur Tabes hinzugetreten ist. Eine

geringere Ausprägung der Ataxie zeigen uns die Paralytiker

im allgemeinen. Wir sehen die Kranken unsicher gehen, wir

sehen sie nicht mehr so fest stehend wie früher, beim Schließen

der Augen nimmt ihr Schwanken zu (RoMBERGsches Symptom).

Frühzeitig sehen wir schon bei feinen Hantierungen eine

deutliche Ungeschicklichkeit, die Kranken binden sich ihre

Bändchen oder Kravatten schlechter als früher, Handwerker,

welche zur Ausübung ihres Berufes einer besonderen Geschick

lichkeit bedürfen, arbeiten schlechter als früher, so beispielsweise

Goldarbeiter, Raseure usw. Diese Ataxie führt sehr häufig zum

geschäftlichen Ruin eines derartigen Arbeiters, und eben dieser

geschäftliche Ruin wird oft in Unkenntnis der Verhältnisse

als die Ursache der nunmehr konstatierten Paralyse gedeutet.

Eine Reihe von Symptomen, welche die progressive Pa

ralyse mit der Tabes dorsalis gemein hat und welche die

Eigentümlichkeit haben, daß sie auch isoliert der syphilitischen

Infektion nach Jahren folgen , in ähnlicher Weise wie die

Pupillenstarre, sind die Atrophie des Nervus opticus , die

Ophthalmoplegie und die postsyphilitische Migräne.

Die Atrophia nervi optici ist die genuine oder

tabische Atrophie. Sie geht sehr häufig der Paralyse um Jahre

voraus und beeinflußt dann, wie man sagt , den Verlauf der

Paralyse im günstigen Sinne, indem jene Paralysen, welche

mit Optikusatrophie oder mit Tabes verlaufen, sich über viele

Jahre hinaus erstrecken.3) Ich schätze die Komplikation der

Paralyse mit Optikusatrophie auf 2%-

Noch seltener wird die Paralyse von der chronischen

Ophthalmoplegie kompliziert, häufig sind dagegen Läh

mungen einzelner Augenmuskeln, welche Doppelbilder veran

lassen. Diese finden sich sehr häufig im Anfang der Paralyse

oder vor derselben. Sie werden also meist nur durch die

Anamnese dem Arzte bekannt. In den meisten Fällen, in denen

sich eine derartige Lähmung eruieren läßt , handelt es sich

um eine Abduzenslähmung.

Eine äußerst wichtige Erkrankung in den initialen Sta

dien der Paialysis progressiva oder vor Beginn der Paralyse

stellt die Migräne dar, welche als syphilogene Migräne zu

bezeichnen ist. Sie unterscheidet sich symptomatologisch in

fast gar nichts von der gewöhnlichen Migräne, tritt aber

zum ersten Male in relativ vorgerückten Jahren, ungefähr im

30.— 35. Lebensjahre, auf, also zirka 10—15 Jahre nach der

syphilitischen Infektion, und läßt eine direkte Heredität, wie

sie die Migräne in der Regel zeigt, völlig vermissen.

Referate.

Anschütz (Breslau): Über die Resektion der Leber.

Bei der großen Unsicherheit in der Diagnostik der Leber

tumoren wird häußg eine Probelaparotomie notwendig sein, um

sich über die Natur der Geschwulst zu orientieren und die Indi

kation zur Operation zu stellen.

Es gibt aber auch Tumoren, bei welchen erst die Probe

exzision die Diagnose sicherstellen kann. Bei der Probelaparotomie

sind behufs Konstatierung, ob der Tumor primärer oder sekundärer

Natur ist , die inneren Organe (Pylorus, Darm, Genitale) genau

abzutasten.

Die gutartigen Tumoren (Karzinome, Cysten) sind selten und

machen nur sehr geringe Beschwerden, so daß sie nur eine relative

Indikation für die Leberresektion abgeben. Hingegen ist das tuberöse

Adenom stets zu resezieren , da es leicht in Karzinom übergehen

kann ; ebenso ist ein multilokularer Echinococcus mittelst Resektion

der Leber zu behandeln, da sonst der Tod des Individuums sicher

ist. Hingegen widerrät Verf. die Resektion bei Lebersyphilomen

(„Sammlung klin. Vortr." v. Volkmann Nr. 356/57); seiner Er

fahrung nach wird man mit einer gründlichen antiluetischen Kur

immer Heilung erzielen. Bei malignen Tumoren ist auf keine

Heilung zu hoffen.

Die Indikation zur Leberresektion ist also selten gegeben,

aber trotzdem ist das Bestreben der modernen Chirurgie darauf

gerichtet, die Operation möglichst gefahrlos zu gestalten. Die

größte Gefahr und auch zugleich die größte Schwierigkeit der

Operation wird durch die Blutung herbeigeführt. Man war früher

daran gewöhnt, daß die Blutung bei jeder größeren Leberresektion

eine sehr große sein müsse. Jetzt werden behufs Beherrschung der

Blutung zweierlei Maßnahmen benutzt, und zwar repressive und

präventive Maßnahmen. Die ersteren eignen sich nur für kleine

Resektionen. Mittelst Paquelin oder Ueißluftverfahren wird man

leicht Blutungen aus kleinen Gefäßen stillen können ; die Tampo

nade eignet sich zur Behandlung von blutenden Höhlen und in

verzweifelten Fällen ist sie oft das einzige Rettungsmittel gewesen.

Die tiefgreifende Naht hat sich bei Probeexzisionen sehr gut

bewährt. Die Unterbindung der einzelnen blutenden Gefäße kann

nach neueren Untersuchungen ebensogut ausgeführt werden, wie

') Es ist eine bekannte Tatsache, daß jene Paralysen, welche sehr lange

dauern (bis zu 18 Jahren) labische Paralysen sind. An den Beobachtungen,

welche in moderner Zeit publiziert werden, ist wohl im allgemeinen nicht

zu zweifeln. Es ist aber bekannt, daß, wenn tabische Symptome vorliegen nnd

psychische Ausfallssymptome hinzutreten, die Diagnose .progressive Paralyse"

zumeist gestellt wird. Sehr häufig mag es sich da um chronische Psychosen

handeln, deren Wesen den Exitus letalis nicht bedingt und die erst durch den

Tod durch intei kurrente Erkrankung abgeschlossen werden.
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an anderen Stellen; nur geschieht es häufig, daß die Gefäße, die

bei der Operation der Geschwulst stark gespannt werden, sich

nach der Durchschneidung in das Lebergewebe weit zurückziehen

und nicht gefaßt werden können.

Die wichtigsten Maßnahmen, die bei jeder größeren Resektion

vor der repressiven gebraucht werden müssen, sind die präventiven.

Die Kompression und die elastische Ligatur erleichtern die Ope

ration bedeutend. Das wirksamste Verfahren ist aber die Anlegung

der intrahepatisehen Massenligaturen , die in strengster Ordnung

das ganze zu resezierende Gebiet umkreisen. Das von Kusnezoff

und Pensky angegebene Verfahren wurde an der Klinik Mikulicz'

zum erstenmal am Mensrhen versucht und seither mehrmals mit

sehr gutem Resultate angewendet. Festes Schnüren der Ligaturen,

ohne Rücksichtnahme auf das morsche Lebergewebe, ist nach den

Erfahrungen des Verf. die Voraussetzung für den Erfolg. Die

Methode hat auch den Vorteil , daß sie gleichzeitig auch die

definitive Blutstillung besorgt; nur an wenigen Stellen wird es

notwendig sein, noch einzelne Ligaturen anzulegen oder mit dem

Paquelin das Gewebe zu verschorfen. Erdheim.

v. Tappeiner und A. Jodlbauer (München): Über die Wir

kung fluoreszierender Stoffe auf Diphtherietozin

und Tetanustoxin.

Bezüglich der Auswahl der zu dieser Behandlung geigneteu

fluoreszierenden Stoffe , speziell wenn es auf die Behandlung der

inneren Organe, in denen das Gift fixiert wird (Tiefenwirkung),

ankommt, dürften vor allem folgende zwei Gesichtspunkte maßgebend

sein („Münchner med. Wschr.", 1904, Nr. 17):

1. Da die Wirkung der fluoreszierenden (photodynamischen)

Stoffe auf Absorption beruht und es jetzt durch Versuche aus

Finsens Institut u. a. als festgestellt betrachtet werden kann, daß

die Lichtstrahlen um so tiefer in das Gewebe eindringen, von je

geringerer Brechbarkeit (größerer Wellenlänge) sie sind, so wären

ceteris paribus jene Stoffe zu bevorzugen , deren Absorption im

weniger brechbaren Teile des Spektrums liegt, mit anderen Worten

jene Stoffe, welche durch Strahlen von größerer Wellenlänge (grün,

gelb, rot) zur Fluoreszenz angeregt werden.

2. Unter sonst gleichen Umständen wird jener fluoreszierende

Stoff den Vorzug verdienen, der zu denjenigen Organen besondere

Affinität hat, in deneD sich auch das Toxin fixiert. Für Tetanustoxin

z. B. dürfte u. a. Methylenblau sich als geeignet erweisen , weil

dieser Körper nach P. Ehelich besondere Affinität zum Nerven

gewebe besitzt (Lebendfärbung) und dieses Gift durch die Nerven

bahnen dem zentralen Nervensysteme zugeführt wird (Hans Meyer).

Vorausgesetzt ist dabei , daß die noch nicht ausgeführte Prüfung

des Methylenblau auf Tetanustoxin wenigstens ebenso starke Wir

kung ergibt wie auf Diphtherietoxin. Durch besondere Unter

suchungen wird festzustellen sein, ob die in das Gewebe aufge

nommene Substanz nur solange zur Fluoreszenz erregt wird , als

sie noch in der Gewebsflüssigkeit gelöst sich befindet, oder ob

dies auch noch der Fall ist, wenn sie bereits auf der „Faser"

fixiert ist. Es eröffnet eich hier ein Feld für ausgedehnte Unter

suchungen. Die gerade jetzt lebhaft ventilierte Frage über die Art

der physikalisch-chemischen Bindung bei dieser Fixierung gewinnt

daher auch in dieser Hinsicht große Bedeutung. B.

Schlesinger (Berlin): Behandlung des Dekubitus mit

überhitztem WasaerdampfT

Verf. berichtet („Zeitschrift für diätetische und physikalische

Therapie", 1904, Bd. 8, H. 3) über seine Resultate der Behand

lung des Dekubitus mit heißen Wasserdärapfen. Verwendet wurde

der von Dühbssen angegebene Vaporisator, der aus einem etwa

1 / fassenden starken Kupferkessel mit Spiritusfeueranlage besteht,

welcher mit einem Sicherheitsventile und einem Thermometer armiert

ist. Der erzeugte Wasserdampfstrahl mit einer Temperatur von

108° C wird aus einer Entfernung von 10cm gegen die Geschwiirs-

fläcbe gerichtet. Man läßt den Dampfstrahl etwa 5— 10 Minuten

lang einwirken und bestreicht hauptsächlich die Ränder des Ge

schwüres. Alle leicht verletzbaren Hautpartien sind vorher sorg

fältig zu schützen. Der überhitzte Dampf soll neben gründlicher

Desinfektion eine kräftige Hyperämie innerhalb des geschädigten

Gewebes und dadurch eine vollkommene Desodorisierung und Ab

stoßung der nekrotischen Teile innerhalb weniger Tage hervor

rufen. Die Vaporisation ist im Anfange der Behandlung täglich

zu wiederholen; hat die Granulationsbildung begonnen, so ist es

ratsam, das junge Gewebe 2—3 Tage völlig in Ruhe zu lassen.

Große Sorgfalt ist auf die Bedeckung der vaporisierten Flächen

zu legen. Am besten erwies sich eine dichte Bestreuung mit Dermatol.

Ist die ganze Fläche mit gesunden Granulationen bedeckt, so em

pfiehlt es sich, die granulierten Stellen, um sie vor jedem Drucke

und jeder Verunreinigung zu schützen, mit hohlen Zelluloidrund

kapseln zu bedecken, die mit schmalen Heftpflasterstreifen fixiert

werden. Der einzige Nachteil dieser Behandlung besteht in der

Schmerzhaftigkeit ihrer Anwendung. Doch gelingt es damit, selbst

Fälle mit sehr fortgeschrittenem Gewebszerfälle noch zur Ausheilung

zu bringen. Verf. hat Dekubitalgeschwüre bei schweren Allgemein

erkrankungen, wie Puerperalfieber, Typhus, Endokarditis etc. mit

der Vaporisation zur Ausheilung gebracht und selbst schweren

trophischen Dekubitus bei Fällen von chronischen Rückenmarks -

krankheiteu, progressiver Paralyse u. a. günstig beeinflußt ; die

Vaporisation soll daher, zumal ihre Anwendung auch in der häus

lichen Praxis leicht und bequem durchführbar ist, in allen Fällen

von Dekubitalgeschwüren versucht werden. Grünbaüm.

Kellermann (Berlin) : Über den Einfluß heilgymnastischer

Arbeiten auf den Kreislauf.

Verf. hat mit Hilfe der GÄRTNERschen Methode der Puls

schreibung den Einfluß heilgymnastischer Bewegungen auf den Kreis

lauf studiert und kommt hierbei („Zeitschrift für diätetische und phy

sikalische Therapie", 1904, Bd. 8, H. 3) zu folgenden Schlußsätzen:

Eine passive Bewegung erzeugt eine leichte Senkung des

Blutdruckes bei unveränderter Pulsfrequenz. Während der Aus

führung einer statischen Arbeit verhalten sich Blutdruck und Puls

parallel, indem beide einen sofortigen Anstieg mit darauffolgendem

Abfall unter die Norm zeigen. Nach dem Aufhören der statischen

Arbeit bleibt der Blutdruck niedrig, während die Pulsfrequenz

abermals über die Norm steigt. Bei Widerstandsbewegungen weist

der Blutdruck große Schwankungen über und unter die Norm auf,

welche synchron den Bewegungen sind. Der mittlere Blutdruck

ist dabei wahrscheinlich meist nicht wesentlich verändert, manchmal

sicher erniedrigt. Die Pulsfrequenz steigt gleichzeitig kontinuierlich

an. Die manuelle Selbsthemmungsbewegung erzeugt eine Blutdruck-

seukung und gleichzeitig eine Steigerung der Frequenz , welche

nach dem Aufhören der Bewegung noch zunimmt. Bei Förderungs

bewegungen tritt eine Senkung des Blutdruckes und Verlangsamung

des Pulses ein. Grünbaum.

Ramon Guiteras (New-York) : Zur operativen Behandlung

der Wanderniere.

Verf.s Methode geht von dem Gesichtspunkte aus, die Niere

in ihrer normalen Lage soviel als möglich zu erhalten ; die

Fixation soll derartig sein, daß die Niere weder nach unten sinkt

noch eine Rotation um sich selbst erfährt; eine geringe Rotation

um die horizontale Achse ist jedoch tunlich , da eine derartige

Rotation mit jedem Respirationszug eintritt. Die dauernde Fixation

darf nicht von Nähten abhängen , was auch immer für Material

angewendet werde, sondern von festen Adhäsionen zwischen dem

Nierenparenchym und dem Rücken; das Material, das zur Ver

wendung komme, soll möglichst lange liegen bleiben, und diesen

Bedingungen entspricht das mit Chromsäure behandelte Catgut

am besten ; selbstverständlich soll die Operation so einfach und

so kurz als möglich sein. Verf. geht nun in folgender Weise vor

(„Med. Record", 1904, April):

Nach Inzision wird die Niere freigelegt und von der Fett

kapsel getrennt. Darauf Inzision durch die fibröse Kapsel von

einem Nierenpole zum anderen. Die fibröse Kapsel wird darauf

von dem Parenchym losgelöst an der hinteren Oberfläche der Niere,
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der vordere Teil wird freigelassen. Der hintere Teil wird so frei

gelegt, daß er in Kontakt mit einem Teil des Rückens kommen

kann. Mittelst zwei Catgutnähten von der Kapsel ans wird die

Niere dann befestigt. Beide Nähte werden durch Muskulatur und

Fascia lumbalis durchgeführt, dann beide für sich geschlossen,

schließlich die Wunde selbst genäht. L.

Th. Grünwald (Tubingen): Über Hauttemperaturen bei

fiebernden Kranken.

Bei fieberhaften Zuständen ist die Hauttemperatur (Wärme

abgabe durch Leitung und Strahlung) an allen Punkten der Körper

oberfläche gesteigert. Die Eanttemperatur ging in den beobachteten

Fällen („Deutsch. Arch. für klin. Med.", Bd. 78 , H. 3 u. 4) der

Innentemperatur parallel und sie lief an den verschiedenen Stellen

der Oberfläche im gleichen Sinne. Wenn durch die Leitung und

Strahlung von Wärme auf der Körperoberfläche die gesteigerte

Wärmeproduktion nicht ausgeglichen wird , so liegt das entweder

an der zu geringen absoluten Größe von Leitung und Strahlung

oder an der mangelhaften Wärmeabgabe durch Wasserverdampfung.

Eine an verschiedenen Orten der Körperoberfläche oder zu ver

schiedenen Zeiten zu ungleichmäßige Leitung und Strahlung von

Wärme ließ sich in den vorliegenden Beobachtungen wenigstens nicht

verantwortlich machen. Man kann aber bei Fiebernden auch sehr

ungleichmäßige Werte der Hauttemperatur finden. Wahrscheinlich

ist es sogar leicht, sie zu beobachten. Eben immer dann wird

dies geschehen, wenn irgendwelche Einflüsse auf die Gefäße sich

geltend machen. Daß die Hautgefäße Fiebernder Reizen zur Zu

sammenziehung oder zur Erschlaffung viel leichter folgen, als die

Gefäße gesunder Menschen, darf als festgestellt angesehen werden.

So wird man bei Untersuchungen der Hauttemperatur im Schüttel

frost oder nach Entblößungen in einer kühlen Stube oder nach

irgendwelchen anderen den Kontraktionszustand der Hautgefäße

beeinflussenden Momenten sehr wohl große Unregelmäßigkeiten der

Hauttemperatur finden können, sogar finden müssen. Br.

Cholzow (Moskau): Über die blutstillende Wirkung des

Adrenalins.

Ch. hat in einem Falle von heftiger Blutung bei Phlegmone

des Oberschenkels durch Tamponade mit in eine Adrenaliulösung

von 1 : 10.000 getränkter Gaze augenblickliche Blutstillung zu

erzielen vermocht („Wratschebnaja Gazetta", 1904, Nr. 1). In

einem Falle von NasenblutuDg blieb die vorgenommene Adrenalin

injektion erfolglos, wohl aber stand die Blutung bei der Anwendung

von konzentrierten Höllensteinlösungen. Die Anwendung von Adre

nalin vor Katheterisierung schwer permeabler Harnröhrenstriktnren

ergab das gewünschte Resultat gleichfalls uicht. L—y.

Hillersohn (8t. Petersburg) : Über einen Fall von Ge

schwulst des Kleinhirns.

H. berichtet über einen 3jährigen Knaben , bei dem sich

6 Wochen vor der Aufnahme in das Krankenhaus Erbrechen,

Kopfschmerzen, dann Gehstörung und schließlich Kraiupfanfälle

mit Verlust des Bewußtseins eingestellt haben („Russki Wratsch",

1903, Nr. 43). Das Kind ist schwach gebaut und mangelhaft ge

nährt. Sensorinm frei, innere Organe unverändert. Pupillen etwas

erweitert, Lichtreaktion schlaff. Es besteht eine gewisse Rigidität

der Halsmuskeln, fast permanenter Tremor in den Händen. Stehen

kann das Kind absolut nicht. Bedeutende , wenn auch nicht kon

stante Rigidität der Muskeln der Extremitäten. Reflexe erhalten.

Im weiteren Verlauf der Krankheit bestanden Brechreiz, Anfälle

von tonischen Krämpfen , zeitweise stark ausgesprochene Unregel

mäßigkeit und Verlangsamung des Pulses (56 in der Minute), hoch

gradige Verlangsamung der Atmung (1 2 in der Minute) , sowie

schließlieh vollständiger Verlust des Bewußtseins. Außerdem häufige

Kopfschmerzen und allmählicher, stets zunehmender Kräfteverfall.

Es wurde die Diagnose auf Geschwulst des Kleinhirns gestellt und

dieselbe in Anbetracht des jugendlichen Alters des Patienten als

solche tuberkulösen Charakters gedeutet. Die Sektion bestätigte die

Diagnose insofern , als im Kleinhirn tatsächlich eine Geschwulst

vorgefunden wurde, die sich jedoch als Sarkom erwiesen hat.

L-y.

G. Bikeles und M. Franke (Lemberg): Zur Frage einer

peripheren Abstammung sensibler Nervenfasern

bei Säugetieren.

Die Autoren stellen eine solche in Abrede („Neurol. Zentral-

blatt", 1904, Nr. 9). Sie haben nämlich an verschiedenen Säuge

tieren Stücke aus Nerven exzidiert und nach entsprechender Zeit

(8 — 13 Tagen) auf ununterbrochenen Schnittserien einerseits Fehlen

normaler Fasern im peripheren Stumpf, andrerseits Mangel jeder

WALLERschen Degeneration im zentralen gefunden. Infkld.

Tremolieres (Paris): Die Therapie der Psoriasis.

Verf. empfiehlt, die energische Therapie der Schuppenflechte

in extremen Altersgrenzen und bei generalisierten Eruptionen zu

unterlassen , da in diesen Fällen nach seiner Ansicht häufig nach

Ausheilung der Hautaffektion viszerale Metastasen auftreten („Ga

zette des höpitaux", 1904, Nr. 4). Die Behandlung, welche sich

auf die chronische partielle Psoriasis Erwachsener beschränken soll,

besteht aus einer allgemeinen und einer lokalen. Erstere hat haupt

sächlich die neuro-arthritische Diathese der Psoriatiker zu betreffen:

Es eignet sich also hierzu die Verabreichung von Alkalien , alka

lischen Mineralwässern, Valeriana, Brom und Arsen. Auch Jodna

trium ist zuweilen angezeigt. Die lokale Therapie hat die Abschuppung

vor allem zu bezwecken, was durch einfache, Seifen- oder alkalische

Bäder oder durch Abreibungen mit Seifen erreicht wird. Hernach

wird die Haut mit reizenden Substanzen bedeckt: hierzu eignen

sich besonders : Teer, Cbrysophansäure, Chrysarobin, Pyrogallussäure,

Naphtol-Salizyl oder Merkurpomaden. In besonders hartnäckigen

Fällen sind Massage und selbst lineare Skarifikationen zu ver

suchen. J. 8.

Kleine Mitteilungen.

— Die Behandlung der akuten Tubargonorrhöe hat nach

Ansicht von Bümm („Ges. d. Charite-Ärzte in Berlin", 1904, 19. Mai)

eine konservative zu sein und erfordert vor allem strenge Bettruhe

uud Geduld. Jeglicher örtliche Eingriff, wie intrauterine Spülungen

sind zu vermeiden. Man gebe regelmäßig alle Stunden einen großen,

warmen, feuchten Umschlag um den Leib von der Nabelhöhe bis

zum Oberschenkel, geschützt durch ein festes Gummituch. Dadurch

werden auch große Tumoren innerhalb 3 Wochen zum Sehwinden

gebracht. Die Tumoren in diesem Stadium sind in der Regel

„Schleimtumoren", durch Verklebungen in der Umgebung der nicht

besonders vergrößerten Tuben gebildet, die durch die Behandlung

wieder frei werden, wenn auch eine Funktionsstörung zurückbleibt.

Steht die Frau zu frühzeitig auf, so treten Rezidive ein, dio

dauernde Veränderungen an den Tuben hinterlassen, und durch

ungeeignete Behandlung, wie das Einlegen von Tampons, kommt

es zu dauernden Reizzuständen , die schließlich zu dem Marasmus

gonorrhoicus führen. Die Tuben erweitern sich zu Eitersäcken und

durch Infektion der berstenden Ovarialfollikel mit dem Tubensekret

bilden sich Ovarialabszesse. In diesem Stadium wird die Behand

lung mit Wärme meist nicht vertragen und die Operation notwendig.

— Das Dionin Merck ist nach Rahn („Therap. Monatsh.",

1904, Nr. 5) indiziert bei trockenem Reizhusten, bei nervösasthmati

schen oder herzasthmatischen Reizzuständen, bei Erschöpfung, nament

lich solcher sportlicher Art, wie Radfahren, Bersteigen, oder nach son

stiger angestrengter körperlicher Arbeit. Hier empfehlen sich Pastillen

von 2—3 cg, alle 2— 3 Stunden. Bei der ersten Gabe braucht man

auch vor 4 c<j nicht zurückzuschrecken ; bei neurasthenischen Er-

regungs- wie Depressionszuständen gebe man es in häufigen Einzel

gaben , aber hier besser in Wasser gelöst und im Sinne der

Strohhalmmethode allemal langsam geschlürft. Auch die Blasen

reizbarkeit nach Erkältung und der chronische Blasenkatarrh

bei Gonorrhöe oder Steinbildung und die Schmerzen der Blasen
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entztindung im Verlaufe von Nervenerkrankungen bekämpft man

vorteilhaft mit Dionin , ebenso kacbektische Erschöpfungszu

stände und Schmerzen bei Frauenleiden. Schließlich ist das Dionin

als sedatives Mittel der Kinderpraxis nicht zu vergessen. Soviel

das Kind Jahre zählte, soviel Milligramm gab der Verf. in der

Eiazeldosis.

— Die Behandlung der akuten Appendizitis bespricht Russell,

(„Lancet", 19. März 1904). Jeder Fall, der mit Schüttelfrost be

ginnt, und jeder Fall, in dem es sich um ein Rezidiv handelt,

sollte sofort operiert werden. Ferner sind besonders solche Fälle

sehr gefährlich, in denen schwere Allgemeinsymptome und geringe

entzündliche Erscheinungen um das Zökum bestehen, der Wurm

aber auf Druck sehr empfindlich ist. Hier bestehen keine oder

wenig Verwachsungen und der Wurm ist wahrscheinlich der Perfo

ration nahe. Bei diesen Fällen ist die Zahl der Leukozyten ge

wöhnlich nicht vermehrt. Hört bei diesen Fällen die Druckempfind

lichkeit der Appendix auf, ohne daß gleichzeitig die Allgemein

symptome sich bessern, so besteht große Gefahr der drohenden

Perforation. Erheischt ein Fall nicht sofortige Operation, so gebe

man Belladonna oder auch Opium innerlich, äußerlich lege man

kalte oder heiße Kompressen auf; ein hoher Einlauf ist oft von

großem Nutzen. Werden bei dieser Behandlung die Symptome

(besonders die Schmerzen) nicht bald besser, so zögere man nicht

mit der Operation. In späteren Stadien der Krankheit gibt Leuko

zytose ein gutes Anzeichen für das Bestehen eines Abszesses und

dadurch Anzeige zur Operation.

— Eine neue Applikationsmethode von Collargol in Klysmen

schildert Löbl („Therap. der Gegenw.", 1904, IV). Diese Methode

ist leicht auszuführen, weder schmerzhaft noch lästig, benutzt eine

größere und besser resorbierende Oberfläche und gestattet eine

höhere Dosierung. Die Collargol-Klysmen werden gut behalten,

fast vollständig resorbiert und wurden von L. 8—14 Tage lang

in folgender Dosis gegeben:

Rp. Collargol 10

Aq. dest 100 0

S. Morgens und abends die Hälfte als Klysma.

'/3 Stunde vor jedesmaliger Anwendung wurde

der Darm durch lauen Wassereinlauf von

7,-1/ entleert.

In dieser Weise hat Löbl 27 Kranke mit günstigem Resultat be

handelt.

— Die Heilwirkung großer Dosen von Olivenöl bei Erkran

kungen des Magens und Duodenums hat Cohnheim („Zeitschr.

f. klin. Med.", Bd. 52, H. 1 u. 2) erprobt. Gastrektasien , die auf

Pylorospasmus infolge von Ulkus oder Fissur am Magenausgang

beruhen, werden durch Eingießungen von 100—150 täglich ge

heilt oder wenigstens erheblich gebessert. Bei organischen Pylorus

stenosen , auch karzinomatöseu , wird eine erhebliche Besserung

erzielt, die häufig so weitgehend ist, daß selbst bei stärkeren

Gastrektasien die Operation vermieden werden kann. Prophylaktisch

angewandt verhütet die Ölkur die Entwicklung von Gastrektasien.

Das Öl wird 3mal täglich >/,— 1 Stunde vor dem Essen genommen

oder mit der Sonde eingegossen. In leichten Fällen kann man

Mandelölemulsion geben.

— Zur Mesotantherapie berichtet Niedner („Münchner med.

Wschr.", 1904, Nr. 15). Verf. hat nur einmal eine Dermatitis

nach Mesotanapplikation feststellen können , und zwar in einem

Falle , 'in dem das Präparat unverdünnt zur Anwendung gebracht

war. In allen übrigen Fällen war das Präparat unter Zusatz von

wenigen Tropfen Lavendelöl mit Oleum olivar. auf die Hälfte ver

dünnt und mittelst Haarpinsel auf die in Betracht kommenden

Stellen aufgepinselt worden. Da in manchen Fällen fast sämtliche

Extremitätengelenke eingepinselt werden mußten , wurde das Prä

parat nur einmal täglich oder gar zweitägig aufgepinselt und die

betreffende Stelle mit einem Watteverband bedeckt. Auch bei dieser

milden Anwendungsweise erwies sich das Präparat als wirksam

und ließ sich selbst in denjenigen Fällen im Urin nachweisen, in

denen nur ein Gelenk behandelt war; die Verdünnung war der

Resorption also nicht hinderlich. Andrerseits wurde diese Behand

lung in vielen Fällen chronischer Erkrankung wochen-, ja monate

lang hintereinander durchgeführt, ohne die Haut auch nur ein

einzigesmal irgendwie zu alterieren oder sonstwie unerwünschte

Nebenwirkungen zu zeitigen.

— Daß Hygiama stellt nach den Erfahrungen von Keibel

(„Therap. Monatsh.", 1904 , Nr. 2) eine sehr wertvolle Unter

stützung in der Ernährung der Tuberkulose dar. Es ist ein bräun

liches, an Geschmack und Aussehen dem Kakao ähnliches Pulver

und die leichte Resorbierbarkeil seiner Nährstoffe, die zu beachten

ist, weisen dem Hygiama eine berechtigte Rolle bei der Ernährung

der Phthisiker zu, welche mehr und mehr durch den ständigen

Gebrauch des Hygiama in den Lungenheilstätten und Sanatorien

der Schweiz, namentlich in Davos, des Schwarzwalde3, Thüringens

bestätigt wird. Bei Zusatz von Hygiama wird der Milchgeschmack

verdeckt und dadurch größere Milchzufuhr möglich, es hebt sich

auch fast in allen Fällen bei Darreichung de* Hygiamagetränkes

der Appetit, das Wichtigste, was von dem Arzt in solchen Fällen

zu erstreben ist, und bei einer großen Anzahl hört nicht nur die

Gewichtsabnahme auf, sondern das Körpergewicht nimmt langsam,

aber stetig zu. Es gibt in Milch ein sehr angenehm nach Kakao

schmeckendes Getränk. Verstopfung tritt fast nie ein und läßt

sich im gegebenen Falle durch zugesetzte Sahne leicht heben.

Hygiama ist nicht teuer, was für die große Praxis von Bedeutung ist.

— Den Nutzen der Gewürze für die Ernährung erörtert

Liebreich („Therap. Monatsh.", 1904, Nr. 2). Nach seinen Ver

suchen wirken dieselben hemmend auf das Wachstum der Fäuinis-

bakterien im Magendarmkanal ein. Ferner bewirken sie eine ver

stärkte Magensaftsekretion , ohne die Wirkungen iles Pepsins zu

hemmen. Einer eingehenden Untersuchung wurde auch die MAGöische

Würze unterzogen. Dieselbe erwies sich als gänzlich unschädlich.

Auch glaubt Liebreich wenigstens für das Sonföl nachgewiesen

zu haben, daß kleine, nicht giftige Quantitäten eine entfernte des

infizierende Wirkung auf das Blut und die übrigen Gewebe ausüben.

Er injizierte Tieren Myrosin und myrosinsaures Kali getrennt, so

daß erst im Tierkörper durch Einwirkung dieser beiden Substanzen

das Senföl entstand. Es wurde eine nicht zu verkennende innere

Desinfektion bei nicht tödlichen Dosen nachgewiesen.

— Das Thiosinamin Merck ist Allylthioharnstoff,

NHtCjH^CS.NH^

ein bei 74° C schmelzender, schwach knoblauchartig riechender,

farblose Kristalle bildender Körper, der in Wasser wenig, in

Alkohol und Äther sehr leicht löslich ist. Sein therapeutischer

Wert beruht auf seiner spezifischen erweichenden Wirkung, die es

auf alle narbigen Zustände der äußeren Haut und des inneren

Körpers ausübt, ohne Unterschied dos der Bildung des Narben

gewebes vorausgegangenen pathologischen Prozesse* und des seitden

verstrichenen Zeitraumes. Die Einführung des Thiosinamin* in den

Arzneischatz erfolgte auf Grund der durch v. Hebra gemxchten

Beobachtung, daß dasselbe bei Lupus eine lokale Reaktion an den

erkrankten Partien ohne Mitbeteiligung des Gesamtorganismus

hervorrief und infolge von Lupus und Ätzungen entstandenes

Narbengewebe vollständig erweichte, so daß sich z. B. Ektropien

zurückbilden konnten. ÜNSA („Monatsh. f. Dermatol.", BJ. 29) hält

das Thiosinamin für ein sehr brauchbares Mittel zur Beseitigung

von fibrösen Tumoren, Keloiden infolge von Ätzungen und Schnitt

wunden, fibrösen Strängen auf dem Boden von Varizen, Lepromen,

Syphilomen und Lupus. Selbst bei Pockennarben konnte er merk

liche Besserung erzielen. Juliusbebg („Deutsche med. Wschr.",

1904, Nr. 25) benutzte das Thiosinamin mit Erfolg bei Sklero-

derma, ebenso Lewandowsky. Die gebräuchlichste Anwendungs-

weiso des Thiosinamins ist die subkutane Einverleibung 15- bis

20%iger alkoholischer Lösungen, die nur an der Injektionsstelle

ein leichtes, schnell vorübergehendes Brennen verursachen soll.

Andere Autoren bezeichnen die subkutane Applikation der spiri-

tuösen Flüssigkeit als sehr schmerzhaft und benutzen wässerige

10%ige Lösungen mit Zusatz von 20% Glyzerin. Die letzteren

müssen immer vor dem Gebrauche erwärmt werden , da sich das

Thiosinamin beim Stehen wieder ausscheidet. Die Injektionen können

an jeder beliebigen Stelle des Körpers vorgenommen werden, vor

nehmlich eignet sich dazu der Rücken zwischen den Schulter

blättern. Man beginnt am besten mit kleineren Dosen, etwa 1/3 bis

]/2 Pravazspritze , um bei 2—4 Injektionen pro Woche schnell
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auf eine ganze Spritze zu steigen. Sucker gibt Dosen von O'Oo ^r,

in Spiritus gelöst, in Gelatinekapseln zunächst einmal am Tage

und steigert die Tagesdosis allmählich bis auf das Sechsfache. —

Das Thiosinamin kann auch in Form von Klysmen UDd Salben

verwendet Verden.

Literarische Anzeigen.

Die Wechselbeziehungen zwischen Stadt und Land

in gesundheitlicher Beziehung und die Sanierung

des Landes. Von Dr. E. Roth, Reg.- und Geh. Med.-Rat in

Potsdam. Nach einem auf der XXVII. Versammlung des deutschen

Vereines für öffentliche Gesundheitspflege in München am 18. Sep

tember 1902 gehaltenen Vortrage. Mit einem Anhang und

8 Tafeln. Braunschweig 1903, Friedrich Vieweg & Sohn.

Die Untersuchungen des Verfassers basieren auf Erfahrungen

im deutschen Reich, doch stimmen sie im großen und ganzen mit

den hierzulande gemachten völlig überein. Was das vorliegende

Buch von dem ähnlichen Ebsteins (Dorf- und Stadthygiene) im

wesentlichen unterscheidet, ist der Umstand , daß der Verfasser

nicht bloß die Dorf- und Stadtbygiene im allgemeinen bespricht und

die Sanierung der bestehenden Gefahren ins Auge faßt, sondern

auch die Schulhygiene und Hebung des Reinlichkeitssinnes, sowie

die in Bädern, Kurorten und Sommerfrischen herrschenden Übel

stände beleuchtet. Andrerseits sind die in Ebsteins Buch so

trefflichen Kapitel: „über eine Reihe von Gefahren, welche den

Stadtbewohnern in gesundheitlicher Beziehung von den Landbewoh

nern drohen" und „Was hat angesichts dieser den Städtern dro

henden Gefahren zu geschehen?" im vorliegenden Buch etwas mager

ausgefallen. Insbesondere fehlt fast völlig die Besprechung der Be

kämpfung der Tuberkulose, so daß dem Interessenten entschiedenst

anzuraten ist, die beiden sich glänzend ergänzenden Bücher zu

Rate zu ziehen, wenn er in diesbezüglichen Fragen sich Rat

holen will. L. H.

Beiträge zur Physiologie und Pathologie der Haut

(die Stachelzellennetvenhypothese). Von Dr. Fritz

V. Waldheim. Leipzig und Wien 1904, Franz Deuticke.

In einer ausführlichen , vorwiegend literarischen Studie be

schäftigt sich der Autor, ein Schüler Kaposis, mit der Physiologie

und Pathologie des Stratum Malpighii. Obwohl bereits großes Material

Feuilleton.

Zur Geschichte der Kinderheilkunde.

Von weil. Dr. Bichard Landau in Nürnberg.

Es ist bekannt, daß im Altertum und im Mittelalter der

Kinderheilkunde keine allzu große Aufmerksamkeit gewidmet wurde;

Hjppokrates berichtet von Mißbildungen und von angebornen

Luxationen, von Krämpfen der Kinder und einigen anderen Zu

ständen. Auch Oribasius und Paulus von Aegina erwähnen

mancherlei, was in das Gebiet der Kinderheilkunde gehört, und

aus der arabischen Periode hat ja der über de variolis et morbillis

des Rhazes, etwa aus dem Jahre 900, zu Mailand 1481 zuerst in

lateinischer Übersetzung, zu London 1766 im arabischen Urtexte

gedruckt, unvergänglichen Ruhm gewonnen. Nirgends jedoch ist

bei den älteren Schriftstellern der Versuch gemacht worden , die

Gesamtheit der Krankheiten im Kindesalter mit Rücksicht auf

ihre Besonderheiten und den von späteren Jahren abweichenden

Verlauf darzustellen, wie es die heutige Pädiatrie zu tun gewohnt

ist. Die Wurzeln dieser wissenschaftlichen Kinderheilkunde im

heutigen Sinne pflegt man erst im Jahre 1689 auf englischem

Boden zu suchen ; denn damals erschien eine gesonderte Abhandlung

de morbis acutis infantum von Walter Harris (1651 — 1725),

dem Leibarzte König Wilhelms III. Sie war auf Aufforderung des

großen Thomas Sydenham — also in dessen Todesjahre — ver-

für eine spezielle Physiologie dieser Zellschicht vorliegt , so war

dasselbe bis jetzt denn doch nur hie und da in der Literatur ver

streut, blieb dementsprechend unbekannt und für die Pathologie so

gut wie unverwertet. Verf. hat sich ein großes Verdienst dadurch

erworben, daß er es unternahm, die große Masse einschlägiger Tat

sachen zu sammeln und kritisch zu verwerten, Er hat dabei auch

die Physiologie der Blutkapillaren im allgemeinen und die der das

Stratum Malpighii ernährenden im speziellen miteinbezogen. Woher

erhält das an sich gefäßlose Stratum Malpighii sein Ernährungs

material ? Diese interessante , bisher nicht eindeutig beantwortete

Frage wird hier ausführlich erörtert und in logisch befriedigender

Weise gelöst. Ein bewunderungswürdiger Gedankenreichtum durch

webt diese fleißige Arbeit. Gewisse klinische Erscheinungen an der

Haut, die der Dermatologe, zumal bei der Urtikaria und dem Herpes

Zoster zu machen Gelegenheit hat, führen den Autor zu der Theo

rie einer eigenen physiologischen Innervierung der Staclielzellen.

Krankhaft gesteigerte Reizbarkeit der Nerven der kleinsten Blut

kapillaren der Haut führt zur lokalen, exogenen, wie auch so

genannten endogenen (toxischen, reflektorischen) Urtikaria-Quaddel-

bildung. Diese wohl auch schon vielfach vor Waldheim von Klinikern

und Pathologen angenommene, keinesfalls aber jemals in so bestimmter

Form ausgesprochene Ansicht wird nun in eigener Weise physio

logisch von Waldheim begründet. Mit Zuhilfenahme eines tropho-

motorischen Reflexes, der von don Kapillarnerven zu den im hohen

Grade beweglichen, d. h. kontraktilen Basalzellen des Rete führt,

erklärt der Verf. einerseits das rasche Zustandekommen des urtika-

riellen Ödems, andrerseits dessen zirkumskripten Sitz im Papillar-

körper und den subpapillaren Schichten , bei völligem Verschont

bleiben der eigentlichen Epidermis. Beim Herpes Zoster wieder ist

W. der Auffassnng, daß es sich bei der Ausbildung von Einzelefflores-

zenzen um eine entzündliche Reizung trophomotorischer Nervenzellen

und Fasern handle, bei welcher abnorm heftige Erregungswellen

nach den Staclielzellen geleitet werden, welch letztere dabei den

krankhaft nervösen Reizen erliegen, d. h. nekrotisch werden. In der

vorliegenden Abhandlung ist mit vielem Fleiße viel positives Wissen

verarbeitet worden. Sie gibt dem denkenden Dermatologen und

Physiologen viel Anregungen. Weit entfernt, Vollkommenes zu bieten,

wie der Verfasser selbst in bescheidenster Weise behauptet, wird die

Stachelzellennervenhypothese, einmal zur allgemeinen Anerkennung

gelangt, das Dunkel mancher sogenannten trophoneurotischen Pro

zesse der Oberbaut zu erhellen imstande sein. Sie ist jedenfalls

wert, in der Hautpathologie weiter kritisch gewürdigt und verwertet

zu werden. K. Ullmann.

faßt worden, erschien in erweiterter Form bereits 1691 wiederum,

um später noch mehrere Auflagen zu erleben und durch Über

setzungen in die deutsche und in die französische Sprache auch

das Ausland sich zu gewinnen.

Wenn wir nun auch Harris als Begründer der Pädiatrie

gelten lassen wollen, so verlangt es doch die historische Gerechtigkeit,

hervorzuheben, daß schon weit früher Versuche gemacht wurden, die

Kinderkrankheiten gesondert zu betrachten und abzuhandeln. Einer

der ältesten medizinischen Drucke ist de aegritudinibus infantium

et morbis puerorum betitelt und zu Padua 1472 erschienen ; Ver

fasser ist Paolo Bagellardo aus Fiume (Bagellardus de Flu-

mine), Drucker Bartholomäus Va 1 d e ze c h i u s ; die Münchner Hof-

und Staatsbibliothek besitzt ein Exemplar (L. Heim, Repertorium

bibliographicum). Während es sich aber bei diesem mir nicht zu

gänglichen Buche nach einer Bemerkung Häsers mehr um eine

bloße Rezeptsammlung zu handeln scheint, gebührt einem Deutschen

das bleibende Verdienst, zuerst die Kinderheilkunde, vorwiegend

vom diätetischen Standpunkte aus und in gemeinverständlicher

Weise, dargestellt zu haben. Das Andenken des wackeren Augs

burger Arztes, das ich erneuern möchte, betrifft Bartholomäus

Metlinger als Verfasser von „Ein regiment der jungen Kiuder".

Wir besitzen davon eine undatierte Ausgabe, welche Panzer

in der ehemaligen Ebnerischen Bibliothek, einer jetzt durch Auktion

zerstreuten reichen Bücherei, vorfand und die vielleicht die älteste

Auflage ist ; sichergestellt ist eine Auflage von 1474 , eine von

1476 und eine von 1497. Die Auflage von 1474, einst Besitz
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der Stiftsbibliothek Pollingen , jetzt ein wertvolles Stück der In-

kunabelsaromlung der Münehener Hof- und Staatsbibliothek, und

ebenso die Auflage von 1497, welche die Stadtbibliothek Nürnberg

als Schatz unter ihren Inkunabeln bewahrt, liegen vor mir. In

beiden Auflagen fehlt ein eigentliches Titelblatt; die Auflage von

1497 hat einen Titelholzschnitt erhalten, der merkwürdigerweise

auf beiden Seiten des ersten Blattes wiederholt ist. Er trägt als

Überschrift die Worte: „Ein regiment der jungen Kinder. Wie

man sy halten vnd erziechen sol von irer gepurt l}iss sy zu iren

tsgen kommen." Das Bild stellt in rohen Strichen eine Kinder

stube dar mit Holzdecke , von der ein vierarmiger Kronleuchter

herabhängt; das Zimmer hat zwei Fenster mit Butzenscheiben,

zwei Frauen — die eine als verheiratet mit der Haube, die jüngere

mit dem Haarzopfkranz der Jungfrau geschmückt — sitzen am

Spinnrad; vor ihnen steht eine Wiege mit dem Kind, das die

ältere zu schaukeln scheint, und daneben schlummert ein Kind;

gegenüber an einem schweren Tische sitzt ein Mann, der Tinten

faß, Schreibstift und Rechenbuch vor sich hat, während ihm gegen

über auf niedriger Bank ein Mädchen mit dem linken Zeigefinger

in ein geöffnetes Buch zeigt. So unbeholfen auch die Linienführung

der Figuren ist, so idyllisch mutet das Ganze an.

Während die Ausgabe von 1474 in Folio 25 bedruckte

Blätter hält, deren erstes auf der zweiten Seite in roten Lettern

den Inhalt der vier Kapitel angibt und schließlich den Inhalt des

ersten Kapitels wiederholt, um dasselbe auf der ersten Seite des

zweiten Blattes sogleich zu beginnen, ist die Ausgabe von 1497

nur 23 Blatt stark infolge viel engeren Druckes und in Quartformat.

Inhaltlich stimmen beide überein. Gedruckt ist die ältere bei

Johann Bämler, die andere bei Hans Schauren, beide in

Augsburg.

Der Text der ersten Seite vom Jahre 1474, der 1497 dem Titel

bilde folgt, vertritt den Buchtitel und heißt: Ein Regiment der jungen

Kinder. Wann nach ansehung götlicher vfi menschliche Ordnung

vSgesaczt — ein yegklich vatter und müter gebrechelicheit so jren

künde besunder die noch jn kintlichem alter vnter siben jaren

seind — durch jren vnfleiyss vn versaumnuss zu steen — zu ver-

antwurten — und zü büssen schuldig seind — vnd aber sölich

versaumnus zü zeyten auss vnwissenheit beschehe mag — also

das vatter noch müter nit versteen noch erkennen wie die kind jn

gesundheit vfi jn kranckeitten gehalten werde Böllen, vn doch durch

söliche vnwissenheit was die durch vnfleyss darkömet nit ent

schuldiget seind — Bin jeh Bartholomeus Metlinger jn erezeney

doctor vö Augsburg mer male bewegt krafft des allmächtige

gottes dise kureze ausszug zü begreiffen / dar auss ein yegklich vatter

vn müter versteen mügen / wie erstgeborne kind vncz zu den

syben jaren jn gesuntheit auch jn kranckeiten gehalten werden

sollen Zulob got den Allmächtigen vnd seiner werden müter Marie

der junckfrawen einem Gemeinen nuez zü gut vnd mich sells jn

erhebung eigner Sinnlichkeit zü üben. Alle die jn der hennd diss

büchlin komet vfi die der Kunst der erezney erfaren seind mit

fleyss bittend — was sy darin strafflichs erfundent brüderlich ze

straffen / vnd vmb das vnstrafflich daraus nuez entsten mag dem

allmächtigen ewigen got der die kunst der erezney vnd alle ding

geschaffen hat lob wird vnd ere ze sagen. Vnd umb das die matery

diss büchlins dest leichter ze finden sey, hab jeh es geteilt jn vier

teil oder capitel."

Von diesen Kapiteln sagt das erste „wie man erst geborene

kind halten sol biss das sy gen vnd reden lernen in einer ge

mein" — das zweite „wie man kind sägen vnd speisen soll, vnd

wan sy ir eyge muttern nit sägen künent, wie die sägam gestalt

sein sol — auch wan vnd wie man sy abnuteren sölle" — das

dritte sagt „von kranckheyten die den kinden de merern teil zu

stend — das vierte „wie man die kind halten vnd ziehen sol so

sögen reden lernent biss das sy ergreiffent das allter der syben

jare."

Das erste Kapitel schreibt der Hebamme vor, zuerst des

Kindes Mund, Hachen und Zunge mit in Honig getauchtem Finger

zu bestreichen , dann die Nabelschnur zwischen doppelter Unter

bindung zu durchtrennen und den ganzen Körper , ausgenommen

Mund, Nasenlöcher und Angesicht, mit gesto ßenem Salz, das man

mit öl vermischen kann , abzureiben ; das hat den Zweck , das

Kind gegen Witterungseinflüsse zu stärken. Dann wird das Kind

gebadet , im Sommer lau , im Winter warm , und der Nabel mit

austrocknendem Pulver bestreut und mit einem in Rosenöl ge

tauchten Tüchlein verbunden. Ist der Nabelstrang abgefallen, soll

man darauf „säen pulver gestreut auss alten solen oder kalbs-

versen das macht ein wolgesfalten Nabel". Blutstillung wird durch

„bolum armeneum, das ist „en rote erd in der apotecke" besorgt.

Baden wird im ersten halben Jahre täglich wiederholt, wobei die

Ohren nach Avicknna mit Baumwolle zu verstopfen sind ; eine

Tochter ist wärmer zu baden als ein Sohn ! Die beste Zeit zum

Baden ist die Mitte zwischen zwei Mahlzeiten nach stattgehabtem

Schlafe. Abwärtsstreichen des Bäuchleins und Berühren des Afters

im Bad befördert den Stuhlgang. Zittert ein Kind in genügend

warmem Bad , so ist es krank. Die Lage des Kindes soll flach

sein ohne Tieflagerung des Kopfes und mit gestreckten Gliedern.

In den ersten sechs Wochen ist das Kind im Dunkeln zu halten.

Bei Verstopfung der Nase ist nach dem Waschen ein Tropfen

Veilchenöl in die Nase zu tropfen ; „es erweichet die püczlin vnd

wendet die flüss zu der nasen heraus". Im zweiten Halbjahr

genügt es, einen um den andern Tag zu baden. Die vielen

Schweißbäder findet Metlinger unnütz. Ursache zum Weinen und

zur Unruhe sind „das sy etwas schmerezens habent oder auss-

wendig beträfet werden oder dz sy harnen oder zu stülgeen wöllen

oder ze heiss oder ze kalt habent oder überflüssige kleyder an-

habent oder zu lang gelegen seind oder das sy vnsauber ligent in

irer nat". Zum Einschlafen bringt man die Kinder entweder an

der Brust oder durch Einsingen (wann die milt stym erfrewet es

im hertzen) oder durch Einwiegen. Beginnt schließlich das Kind auf

der Erde herumzukriechen , „so sol man in ein gelass mache von

linde leder", um sie vor Schaden zu bewahren, wie man Kinder

nie allein und unversorgt lassen soll.

Das zweite Kapitel rühmt in warmen Worten den Nutzen

der Brustnahrung; nur gibt man in den ersten 14 Tagen besser

eine fremde Brust als die der eigenen Mutter , weil diese noch

nicht taugt. Geht das nicht an, soll man vor jedem Trinken dem

Kindchen etwas Roseuhonig zwecks besserer Verdauung geben.

Das Säugen muß in „rechter Ordnung" geschehen. „Die kumme-

lichest sägam einem gesunde kinde" ist des kindes eygne mutter/

wa aber kranckheit halb / oder ungeschicklicheit der milch

halben / oder zärty halb oder ander zü stender vrsache halb

die jr kinder nit sägendt. So sol man ein söliche sägamen be

stellen, die an jr habe die nach geschribne gestalt vü wese" —

nämlich Alter zwischen 20 und 30 Jahren und Zeit der eigenen

Entbindung wenigstens 6 Wochen, höchstens aber 12 vor der

Geburt des zu säugenden Kindes, von gutem, mittelstarkem Körper

bau ohne Hängebrust, von Gemüt sittsam und unerschrocken, mit

keuschem Verhalten , damit keine Schwangerschaft während des

Stillens eintrete und die besten Säfte der Milch entziehe , Um

stände, welche die Abgewöhnung eintreten lassen müßten. Die

Amme darf keinerlei Krankheit an sich haben , da sie dem Kind

mitgeteilt werden würde. Ihre Milch soll weiß, süß , frei von Bei

geschmack, nicht zu dick und nicht zu dünn seiu ; um die Konsi

stenz zu erkennen, „melck der milch auff ein nagel/ gestaket sy

darauft' so ist sy ze dick/ fleust sy ab dem nagel so ist sy ze

dinn/ beleibet sy aber auff dem nagel nitgestakt so ist sy gerecht

vfi gut." Auch kann man die Milch in ein Glas melken und mit

gepulverter Myrrhe gerührt stehen lassen; ist dann des dicken

an dem Boden mer dann des wässerigen obneo, so ist sy ze dick/

herwiderumb ist des wässerigen mer/ so ist sy ze dünn/ ist es

aber geleich/ so ist die milch in rechter mass. Bei zu dicker Milch,

sei die Kost knapp und bestehe aus Suppen , Habermus mit

Eiern u. dgl. m. ; die Amme meide dann hartes, grobes Fleisch,

Gebackenes, Fische und Käse ; statt Bier trinke sie Weißwein mit

Wasser und sie arbeite mehr als bis dahin !

Bei zu dünner oder zu wenig Milch soll die Amme eyn

wol geschmaches süss bier oder passarner oder sunst süssen wein

trinken, soll Brot, Gerste, Reis oder Hirse in Milch gekocht essen.

„Eine hohe ertzney" ist ihr, morgens nüchtern warme Ziegenmilch

oder kalte Kuhmilch zu trinken, vermischt mit einem Eßlöffel voll
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geriebenen Kandiszucker, um danach drei Stunden zu fasten ; auch

kann man statt dessen aus 1 Teil Tragant und 4 Teilen Zucker

ein Pulver für die Amme mischen, um davon 1 Eßlöffel voll in die

Morgenraiich zu verrühren. Arzneien, die Milchabsonderung hervor

rufen, sind Fenchelwurzel , Dillsamon , Butterschmalz in Wein,

Lattich in Gerstenwasser. Ein hübsches Stück alter Organotherapie

ist der Rat „ein Eyter von geyssen vnd schaffen die milch geben

haben" zu essen ; beachtenswert vielleicht der Rat Avicennas,

die Brust zu massieren, „die brüst ze reibe mit zarte leynintüchern

besunder über drey stund nach dem essen oder niechtern".

Im allgemeinen kommt es mehr darauf an, daß die Amme

geordnete Mahlzeiten von guten, kräftigen Speisen hält, als daß

sie viel ißt.

In den ersten drei Lebenstagen soll man das Kind nur sehr

sparsam nähren ; je mehr es schläft, desto besser ! Dann muß die

Pause zwischen zwei Mahlzeiten so lang gewählt werden, daß die

neue Mahlzeit in den leeren Magen kommt, „es sey dann sein Rest

oder tranck biss in die leber auss die mäglin kommen". Aus dem

Schlaf soll man um der Nahrung willen das Kind nicht wecken,

nach dem Baden eine Stunde mit dem Säugen warten. Zur Milch

darf man Mus geben — aber je bessere Milch zur Stelle ist,

desto weniger Mus ! Andere Nahrung darf erst nach Eintritt der

vorderen Schneidezähne gegeben werden, nämlich Brot in Milch,

Fleischbrühe, Erbsensuppe — in noch späterer Zeit wohl geschnittenes

und gesottenes Fleisch. Avicenna setzt als Zeit des Stillens zwei

Jahre fest ; jedenfalls ist für das Kind die Zeit des Stillens je

länger um so besser.

Was das Abgewöhnen anlangt, so muß das allmählich ge

schehen. Man gibt hie und da etwas Zuckerwasser oder Brot

wasser („ein trunck wassers in einem hiltzingeschirlin darjun ein

ranfft eiD8 rücken brots ein wal gethan hat und wieder erkaltet

sey") oder falls das Kindlein das erste Lebensjahr noch nicht er

reichte, „auss eine tütlein oder krieglein" Geißniilch mit ein Viertel

Wassers. Schreit das Kind ängstlich nach der Brust, lege man es

an, nachdem die Warze mit Myrrhe oder Wermut bestrichen ist.

Sobald die Kinder mehr als drei Jahre alt sind, dürfen sie

reichlich nach Begehren essen ; doch brauchen sie, um gesund

und kräftig zu sein, auch Bewegung.

Von den Krankheiten der Kinder spricht das dritte Kapitel.

Bei Erkrankung eines Neugebornen muß sich die Amme

halten, als ob sie selber krank wäre, und Arznei, die das Kind

zu nehmen verweigert, muß die Amme einnehmen; selbst Aderlaß

der Amme kann dem Säugling nutzen.

Auf die Einteilung der Kinderkrankheiten nach Hippokkates,

der die Zahnung derselben zugrunde legte , verzichtend , zieht

Metlinger die im Mittelalter beliebte topographische Anordnung

des Stoffes vor und beginnt mit den Krankheiten des Hauptes.

Die erste Krankheit wird als Neryss benannt. Das sind

der Beschreibung nach die Kopf- und Gesichtsekzeme, Impetigo und

ähnliche — sicher kein einheitlicher Krankheitsbegriff, wie schon

die Angabe — ist zweyerley einer ist an iueken vü beyssen. Der

ander ist mit iueken vnd beyssen vnd hat schiepen — erkennen läßt.

■ Als Vorzeichen dieser durch Bluttiberfluß entstehenden Krankheit

ist Unruhe des Kindes vorhanden. Zwecks Heilung muß die Amme

abends zeitig und knapp essen. Das Kind soll man scheren und

auff die rauden legen pleter von malt, wann sy ziehen die böss

veichtigkeyt herauss. Ist der Neryss herausgezogen, legt man Salbe

aus weißer Salbe, Glettensalbe und Eidotter mit etwas Lauge ver

setzt, darauf. Bei Jucken vnd fleusset der auss gelbs zächs ding

als hönig soll man früh den Kopf mit dementen wasscr und maseren-

wasser — 2:1 — waschen und dann die Salbe darauf streichen.

Ist der Neryss wohl heraus, setzt man zu je 1/i lot weiße Salbe

und Glettensalbe je l/ö Quecksilber, Schwefel und Essig.

Zweitens die unnatürliche Größe des Haupts, nach

Avicenna wässerige Geschwulst des Haupts, die meist

angeboren ist oder in der ersten Lebenswoche erworben wird. Man

nennt solche Kinder W e ch s e 1 k in d e r. Dabei muß die Amme

Lilien- oder Majoranwasser trinken, muß den Säugling nüchtern

baden und im Bad auf das Haupt ein Säcklein Salbei legen, nach

dem Bade aber mit einer Feder in die Nase Bittermandel- oder

Dillöl streichen. Dann kann man Pflaster oder ein Kataplasma

aus zerkochten Knoblochknollen auflegen oder Nasenzäpfchen an

wenden aus Wolfsgalle, Wolfshirn und Myrrhe, achttäglich eines,

das man je 1/2 Stunde in der Nase läßt.

Der dritte Abschnitt handelt von der „kranckheyt ge

nennt durstig". Das ist offenbar ein fieberhafter Zustand, viel

leicht ein meningitischer Zustand (des kinds angesicht vttrt pleych

vü tut die äglach hart auff). Die Behandlung besteht in Umschlägen

mit wässeriger Abkochung aus Rosen, Nachtschatten usw. vermischt

mit Essig und Zuführung von Getränk (Mandelmilch usw.).

Der Abschnitt „von waschen" behandelt die Schlaflosig

keit der Kinder, die .oftmals nur den Beginn einer schweren

Krankheit darstellt. Um sie zu bekämpfen, soll die Amme ein

Gemisch aus Mandelmilch und weißem Maiöl trinken, das Kind aber

soll die Schläfe mit einer Salbe eingestrichen bekommen, die unter

anderem Pappelsalbe und Bilsensamen enthält; in die Nase soll

man Veilchenöl tropfen.

Dann handelt Metlinger von den Krämpfen im Kindesaltcr

„von dem vergicht", als deren Ursache er u. a. unregel

mäßige Ernährung hervorhebt. Krämpfe unmittelbar nach der Ge

burt enden tödlich. Ein zu Krämpfen neigendes Kind bedarf der

Ruhe und der Abhaltung der Reize , auch des Lichts ; die große

Fantanelle soll mit Kamillen- und Mastixöl (2 : 1) gesalbt werden,

darauf mit einem Pulver Mastix 3 : Firnis 1 bestreut werden, bis

die entstehende Kruste selbst abfällt; in die Nase ist Kamillenöl

zu träufen, um den Hals Päonienwurzel oder ein Smaragd zu

hängen. Dazu kommen Kamillenbäder und innere Mittel.

Kamillenbäder helfen auch gegen Lähmungen „lämin

die kinden zustend". Nur wenn diesen Zuständen Fieber vor

ausging, soll man in Abkochungen von Pappeln und Veilchen

baden. Natürlich gibt es daneben Pflaster und Salben (Euphorbium-

pflaster u. a. m.).

Dann wird der Ohrenfluß besprochen, „von veichtigkeyt

die kinder aust den oren fliesset", was von überschüssiger Feuch

tigkeit des Hauptes abgeleitet wird. Da legt man Baumwolle in

die Ohren , die man auch mit Alann in Wein gelöst tränken kann

und macht Eingießungen mit Honigwasser, bis es klar ausläuft.

Es ist aber gar nicht immer nötig, gegen Ohrenfluß einzuschreiten,

da er sich mit der Zeit oft von selbst verzieht.

Diesem Ohrenleiden schließen sich Augenleiden an —

„von geschwulst schmertzen vnd wee der äugen" und „von schilhen".

Im ersten Kapitel wird von akuter Konjunktivitis, wie sie sich

nam entlich an akute Rhinitis gern anschließt, wesentlich gesprochen

und es werden dagegen Umschläge von Pflanzenwässern empfohlen,

abends Eiuträuflung eines Tropfen Frauenmilch, io der etwas Kampfer

verrieben wurde, in die Nase. Gegen das Schielen soll man das Kind

Gegenstände von der der Schielrichtung entgegengesetzten Seite

her betrachten lassen und oft soll man es sehen lassen in ein

stächlin spiegel auss einer capuej auff die vnschilhenden scite ge-

richt das es nit änderst sehen müge dafi in de spiegel so lag biss

es entschlafft/ dz tu offt so rechst es ihr ab". Andere Augen

krankheiten sollen, wie die der Erwachsenen, behandelt werden

„doch mit leicht' ertzney".

Daß das Zahnen den Kindern oft Schmerz und Krankheit

schafft, wird im nächsten Kapitel geschildert; um das Zahnweh zu

lindern, soll man die Zahnhöcker mit Salz und Honig einreiben.

Brechen die Zähnchen durch, sollen die Kinder an Feigen oder Süß

holzstengeln kauen und, sind sie dann endlich durchgebrochen,

mag man die Zahnhöcker mit Hasenhirn oder Hühnerfett oder

Hundsmilch einstreichen, um den Aufgang zu mildern.

Gerade in der Zahnperiode kommt zeitweilig „gesch wul st

vmb dz Kinbeyn od' vmb denhalss". Dagegen hilft Wärme

und Einsalbung mit Salbe aus Ölen und Wachs. Heiße Brei

umschläge (Kleie und Öl vermischt) verzehren die Geschwulst

oder lassen sie schwären „vnd dafi such man weiter rat nach

notdurfft".

Dann spricht Metlingeb „von platern die Kinder jn dem

mund werdent". Er kennt drei Arten Stomatitis — etliche

Bläschen sind rot oder gelblich mit etwas Speichelfluß, etliche

weiß ohne Speichelfluß, etliche schwarz „vfi die sind sörglich".
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Zur Heilung dienen verschiedene Flüssigkeiten zum Auswischen

und Ausspülen.

Husten der Kinder kommt davon, „daß die zung nit gnug-

sam ist ze beschirmen die weg des autems vor kelty". Man gebe

mit Fenchelwasser ausgezogene Mandelmilch mit Süßholz gesotten;

dazu kommen eine Reihe Latwergen und Sirupe , schleimige

Tranke.

Bei Verdauungsstörungen gebe man acht, „ob das

vndewen saur sey od' gelb vfl bitter". Für jede Art finden sich

eine Anzahl Rezepte — z. B. gegen saures Aufstoßen eine Latwerge

aus Aloe, Mastix und Eichäpfeln mit Rosenwasser zubereitet und

gegen bitteres Aschen aus Rosen, Elfenbein u. a. m.

Gelbsucht der Neugebornen wird vod zu dicker

Milch der Ammen, welche Leber- und Gallenwege verstopft, ab

geleitet ; darum soll man die Amme zur Ader lassen. Dem Kinde

siede man im Badwasser Erdbeerkraut, gebe nach dem Bad Distel-

sirup und lasse Distel- oder Erdbeerwasser trinken (Kind und

Amme). Das Kind darf nicht an die Luft getragen werden.

Ruhr tritt meist bei der Zahnung ein. Da muß die Amme

früh nüchtern Geißmolken (?) trinken und dann drei Stunden fasten;

ihre Kost muß trocken sein. Für das Kind sind Arzneien ange

geben, in denen Rosen- oder Margarantäpfelsirup eine Rolle spielt.

Diätetisch ist nur verordnet „saugt aber dz Kind nit, so geb man

jm selb die gelöschte geissmilch/ auch ein mandelmilch die ziehe man

auss mit gestechletem wasser".

Umgekehrt bei Verstopfung soll man zunächst den Stuhl

gang der Amme regeln. Die Behandlung des Kindes besteht nament

lich in Einführen von Stuhlzäpfchen, z. B. aus gesalzenem Schmalz;

auch Butter kann man eingeben oder bei älteren Kindern Milch,

in der eine Muskatnuß verrieben ist. „Auch mag man in on sorg

ein zepfflin auss der appotheck ein stossen" heißt es zuletzt.

Verstopfung bewirkt Mastdarm vor fall, gegen den ad-

stringierende Bäder mit Einölen danach gebraucht werden, bei

Stuhlzwang auch warme trockene Umschläge. Diese helfen auch

gegen Bauchgrimmen, welches von W ü r m e r n herrührt, falls

die Kinder im Schlafe kauen, morgens aber die Nase jucken, die

Zunge am Tage fasttrockner ist als nachts und „villeicht gend würm

vö in". Die Behandlung besteht in Aufschlägen auf die Nabel

gegend, indem man entweder Walnußkerne oder Lupinen und

Lorbeer mit Stiergalle auszieht. Auch gab es in Apotheken „vurm

samen oder pulver". Würmer galten als eine Todesursache der

Kinder.

Sowohl Nabel- als Leistenbrüche der Kinder werden

gekannt und erscheinen als Folge von zu viel Schreien und Weinen

oder heftigen Hustens. Pflasterverbände werden dagegen empfohlen,

sei es häuslich zubereitete oder in den Apotheken vorrätig ge

haltene.

Seltenes und widerwilliges Urinieren der Kinder weist auf

Harnsteine hin. Das Juckgefühl der äußeren Genitalien bei

diesem Leiden ist wohl bekannt. Solche Patienten soll man sieben

Morgen hintereinander baden und danach um das Genitale mit

altem Baumöl einsalben, dazu einen Saft aus noch nicht ganz

reifen Walnüssen und Lauch- oder Farnkraut mit Distelsirup und

Erdbeerwasser eingeben. „Will aber soliehs nit helffen, so ist mein

rat dz inä mit ertzney nit weiter versuch/ sunder man mag in

schneiden lassen."

Das folgende Kapitel handelt „von rauden vnd eyssen

vnd löchern". Darunter fallen der Beschreibung nach Ekzeme,

Furunkulose und Ulcera (eyssen halte ich für identisch mit un

seren volkstümlichen „Ästen" statt Furunkel). Die Rauden soll

man nicht hineintreiben, vielmehr durch Wärmo und allerlei

Wässern heraus ; unter letzteren findet sich auch das Erdreich-

wasser, was hier die Mütter noch heute geben , damit die Exan

theme herauskommen und nicht hineingehen, wie sie sagen. Furunkel

soll man nicht „aufreißen", sondern mit Diachylonpflaster erweichen

und ausziehen. Die Löcher sind mit einem Gemisch von Glättcn-

salbe und weißer Salbe zu heilen.

Fieber haben die Kinder, wenn sie heißer sind, als sich ge-

btihit, oder wenn bei ihnen Kälte und Hitze wechselt. Fieber der

Säuglinge wird wiederum durch die Amme (Diät, Aderlaß, Laxieren) I

behandelt , während das fiebernde Kind nur zum Durstlöschen

Agrestsirup u. ähnl. erhält. Nur wenn das nicht hilft, soll man

Brust und Rückgrat mit einer Salbe aus einigen Pflanzen, Korallen,

Kampfer , dem Herzknochen des Hirsches , weißem Wachs und

Rosenwasser früh und abends einreiben. „Soliche salb ist so krefftig

für das Fieber als das gifft wider das hercz/ vnd ich hab es

bewärt."

Als Gesichtserysipel muß man „die gesegneten"

deuten, wobei die Natur „aasstreibt dz über hitzig plut von in

wendig des leibes ausswendig vnd kumpt zu zeyten vnder d<5 an-

gesicht vnd erhebt sich am spitzlin der näss vfl preyt sich auss

durch das angesicht". Es ist dann auch auf ein Kapitel Avicennas

de erisipila verwiesen. Auch dabei wird die Amme behandelt. Das

Kind soll Distelwasser trinken und ist in „zymlicbe luflft" zu

halten, nicht zu warm und nicht zu kalt. Falls das Erysipel

nicht schwärt, soll man nach Avicknna und Hjppokrates kalte

Wasserumschläge machen ; nur muß man warten , bis die Hitze

ganz herausgetreten ist, nm sie nicht hinein „auflf die edlen gelider"

zu treiben.

Das letzte größte Kapitel dies Abschnitts spricht „von durch

schlechten vnd platern".

Diese Krankheiten kommen von Entzündung des Blutes und

vom Austreiben der Unreinigkeit, die das Kind empfing, „vö ver-

heptem plut der frawen in rauterleiba. Diese Reinigung muß das

Kind, weil sich stets dieses „verhepte" Mutterblut in seines mischt,

einmal durchmachen. Mehrfache Erkrankung freilich kommt von

unreinlicher Haltung. Am häufigsten erkranken die Kinder zwischen

dem zweiten und siebenten Lebensjahr, zumeist im Frühling und

zu Ende des Herbstes, zumal wenn der Sommer trocken und heiß

war. Auch den Sternen kommt ein Einfluß darauf zu, wann die

Natur diese Unreinheit austreibt. Im Sommer pflegt die Krankheit

nur aufzutreten, wenn der Sommer feucht und warm ist — zu

Ende des Winters nach einem trockenen Herbst. Gern gesellt sie

sich dem Auftreten der Pest als Vorläufer , wie schon Rhazes

wußte. Im Vorstadium haben die Kinder große Hitze, Durst,

Atembeklemmung , Kopfweh , Rückenschmerz , unruhigen Schlaf,

Wässern der Augen, Gliederschmerzen und Zittern beim Aufstehen,

Speichelfluß. Bei den Durchschlechten ist die Augenentzündung

heftiger, das Rückenweh geringer als bei den Blattern. Es gilt,

die Augen, die Nase, den Mund, Lungen und Brust und die Därme

zu behandeln ; für das Auge Umsehläge mit einem Gemisch von

Kampfer und Rosenwasser — für die Nase Bestreichen mit Rosen

wasser — für den Mund Gurgeln mit Saft von Mangarantäpfel

oder Rosinenwasser — für die Brust Tragant und Kandiszucker

— für den Darm gebranntes Elfenbein, zerrieben in Rosenwasser.

Blauer, schwarzer und dunkler Ausschlag (also hämorrhagische

Form) ist tödlich, weißer oder roter ist genesungsfähig. Auch

pflegt der am 4. und 7. Tag kommende Ausschlag der Genesung

zugänglicher zu sein, als der am 6. Tag kommende. Fließt der

Ausschlag ineinander, steigert sich die Enge des Atems und schlägt

das Herz ungestüm, ist die Prognose letal. Während des Fiebers

sind Wein, Eier und Fleisch zu meiden ; Gerstenwasser ist zu geben

und Fruchtlimonaden. Doch muß man achten, daß kein Durchfall

eintritt. Die Blatterpusteln soll man nicht von selbst aufbrechen

lassen, damit die Kinder nicht „platermaset" werden, sondern soll

sie „mit einem subtilen scherlin auffzwick", ohne die Hautdecke

zu entfernen ; dann darf man keine Feuchtigkeit , also auch keine

Salbe, daraufbringen, sondern muß sie ausdörren lassen, was Auf

legen von Rosenblättern , Bestreuen mit Bohnenmehl usw. be

fördert. Aufkratzen der Pusteln durch die Hände der kranken

Kinder muß man verhüten.

Komplikationen sind Schmerzen an Händen und Füßen, ferner

„wartzen/ dryesen vnd manigerley anders söllichs gewäcks". Die

Gliederschmerzen (Scharlachrheumatismus ?) behandelt man mit

warmem Wasser; die Drüsen vergehen mit der Zeit von selber.

Gegen die entstandenen Blatternarhen wird eine Salbe von kom

plizierter Zusammensetzung empfohlen.

Der letzte Abschnitt des Regiments der jungen Kinder gibt

kurz an, wie man die Kinder , nachdem sie reden gelernt haben,

bis zum siebenten Jahre aufziehen soll.
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Zum Gehen zwinge man die jungen Kinder nicht. Wenn sie

nicht rechtzeitig damit beginnen, soll man Füße und Gelenke mit

Wasser waschen, in dem Stengel von „kabaskraut" gesotten wurden.

Ziemliche Speisen sind Milch und Mus zwischen anderer feuchter

Kost. Schwitzbäder taugen in diesem Lebensalter nicht , auch

nicht kalte Bäder. Die Erziehung suche Eigensinn , Zorn, Unmut

und Trauer auszuschalten. Angewöhnung guter Sitten nutzt Seele

und Leib ; dabei soll man die Kinder nicht zu strenge in der

Strafe halten. Kleine Übel soll man überseht n, wenn größere da

durch vermieden werden. Nach zurückgelegtem sechsten Jahre soll

man die Kinder einem Schulmeister zufuhren ; doch muß der Un

terricht durch Kurzweil unterbrochen werden. Die Übungen sollen

sie „ordelichen vnd mit vernunfft haben/ doch nit ze vil". Ge

tränk brauchen die Kinder nur, wenn sie Fleisch essen, und dann

nach dem Essen frisches Wasser. Wein sollen die Kinder erst in

den Entwicklungsjahren erhalten, d. h. Mädchen vom 12. und

Knaben vom 14. Jahre an , wie auch Galen und Averrhoes

Wein und Bier als schädlich den Kindern erklärten, und , wenn

andere gestatten wollen, gemischten Wein zu geben, „das ist zü

verstec/ wenig weine vnd vil wassers". Mit zunehmendem Alter

darf die Kost gröber werden und die Übung reichlicher be

messen sein „in solicher meinung das di glider der kind gefürt

werdent/ vnd wachssen mügent durch die speiss/ vnd dz die über-

flissigkeit der kost verzert werde durch die ttbung".

Diese kurzen Auszüge aus Mktlingers Buch werden genügen,

um einen Einblick in den Stand der Kinderheilkunde vor 425 Jahren

zu erlauben. Ein Vergleich zwischen heute und damals lehrt uns

die Fortschritte , welche uns vor allem die verfeinerten Unter

suchungemethoden mit ihren vorzüglichen Instrumenten, die Heran

ziehung des Experiments, die naturwissenschaftliche Beobachtung,

frei von Spekulation, und der Vergleich des Krankheitsbildes mit

dem Leichenbefunde herbeigeführt haben. Wenn man diese Mittel

alle, welche uns vielfach, wenn auch durchaus nicht in allem, zum

Ziele führten oder ihm nahe brachten , in Rücksicht zieht, wird

man dem alten Praktikus Bartholomäus Metlinger zu Augsburg

seine Achtung als Kinderarzt nicht versagen und ihn gern als

deutschen Vorläufer der wissenschaftlichen Kinderheilkunde gelten

lassen.

Zum Schlüsse geziemt es mir, der k. Hof- und Staatsbiblio

thek zu München und der Stadtbibliothek zu Nürnberg für die

Überlassung der seltenen Inkunabeln zum Studium verbindlichsten

Dank auszusprechen.

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

33. Versammlung der Deutschen Gesellschaft

für Chirurgie.

Berlin, 6.-9. April 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".)

XI.

Riedel (Jena) : Über das Ulkus der kleinen Kurvatur. (Mit Demon

stration von Präparaten.)

Alle Fällo, in denen der Schmerz links angegeben wurde, hatten

ein Geschwür mit Tumorbildung links. 2 Fälle, in denen der Schmerz

rechts saß, hatten ein Geschwür rechts ohne Tumor. R. verlangt genaue

Diagnose, ob das Geschwür rechts oder links sitzt, da nur darauf die

Therapie bestimmt werden kann. Vortr. spricht noch über seine Ope

rationstechnik bei dem verschiedenen Sitz und Form der Geschwüre.

Francke (Altenburg): Über zweizeitige Magenresektion.

Vorstellung eines Falles und des Präparates von Carcinoma

ventriculi. Zuerst Gastroenterostomie, nach 5 Wochen totale Resektion

des Tumors.

Borchardt (Berlin): Über Magenvolvulu8.

Im Anschluß an einen einschlägigen Fall spricht B. über den

Mechanismus der Magondrehung, den er an Tafeln zeigt, die klinischen

Erscheinungen und die chirurgische Therapie.

Der Fall war folgender : 44jährigor Mann, erkrankte unmittelbar

im Anschluß an ein Trauma mit ileusartigen Symptomen, nur fehlte

an dem klassischen Symptomenkomplex das kotige Erbrechen. 48 Stunden

nach Boginn der Erscheinungen fand sich zirkumskripter Meteorismus

des Epigastriums und linken Ilypochondriuins mit Druckschmerz-

haftigkeit der aufgetriebenen Partie und abnorm tiefem Perkussions

schall , geringer Flüssigkeitserguß im Abilomen ; daneben systolische

Erschütterung über dem Thorax, Verbreiterung der Herzdärapfung

nach rechts und links, systolisches Schwirren, Fehlen beider Radial

pulse, schwache, doch doul liehe Pulsation an beiden Femorales.

Diagnose : Aortenaneurysma ; akute- Magenektasie infolge Throm

bose der Magongefäßc.

Sondenuntersucliung des Magens fördert nichts zutago.

Laparotomie. lol Blut in der Bauchhöhle, Magen ektatisch, in

schräger Vertika'stellung. Lebhafte Blutung aus der Magenwand. Heini

Suchen nach der Quelle der Blutuug entsteht ein kleiner Milzriß ;

wegen starker Blutung Exstirpation des Organes. Magen iozidiort,

Gas entleert, Schluß der Inzision. Tamponade der mit Blut gefüllten

Bursa omentalis und der blutenden Magenwand. Schluß der Bauch

höhle. — Metcorismus stellt sich wieder ein, Pationt geht zugrunde.

Sektion ergibt Aortenaneurysma, aber keine Thrombose der Magen

gefäße, sondern Volvulus dos Magens.

B. bespricht dio anatomischen Verhältnisse : er unterscheidet

einen Volvulus intraeolicus, bei dem sich das Kolon an der Drehung

beteiligt, und einen Volvulus supracolicus, bei dein sich das Kolon

nicht an der Drehung beteiligt. Auf der vorliegenden Magenwand liegt

das Netz resp. die Membran des Lig. gastrocolicuni. Des weiteren

werden die ziemlich eindeutigen klinischen Erscheinungen besprochen,

unter denen in ausgesprochenen Fällen der akute Magenmetoorisinus,

der fruchtlose Singultus und der negative Ausfall der Sondenunter

suchung bei ileusarligen Erscheinungen für die Volvulusdiagnose ver

wendet werden können. Die Therapie ist einfach : der Magen muß in

seine normale Lage zurückgebracht werden , nach vorheriger Ver

kleinerung seines Volumens durch Inzision.

LAMPE (Bromberg) spricht über die Funktionsstörungen der

WöLKLEH-LücKKSchen Gastroentoro-Anastomose innerhalb der

ersten beiden Tage, die er durch ein eingelegtes ürainrohr zu heben

versucht hat.

Berg (Stockholm) liat 3 Fälle von Magenvolvulus gesehen , ein Fall

von Volvulus des ganzen Magens, einen zweiten des Pyloruäteiles eines Sand-

uhruiagon», den dritten im Anschluß an eine BancMiernie.

Pendel (Wien) nnd Samster (Königsberg) gebjn ebenfalls Erfah

rungen kund.

V. BÜNGNER (Hanau) beleuchtet die anatomisch-pathologische Seite

der Epityphlitis und dio Notwendigkeit der Fortnahmo des ganzen Fort

satzes, indem er darauf aufmerksam macht, daß der Appendix durch

entzündliche Adhäsionen eine mehr oder weniger lange Strecke in das

Zökum hineingestülpt sein kann. Die Operation im akuten Stadium

empfiehlt er nicht, dagegen ist er ein unbedingter Anhänger der Früh

operation. Er toilt die Appendizitis in akute und chronische, die akuten

in 6 Unterabteilungen.

Lauenstein (Hamburg): Welchen Rückschluß gestatten uns heute

die klinischen Zeichen der Blinddarmentzündung auf den

pathologischen Zustand des Wurmfortsatzes und der Bauch

höhle?

Die Einteilung v. Bcngneks ist dem Vortragenden zu kompliziert.

Er möchte die akute Appendicitis einteilen in solche, die mit und ohne

Perforation einhergeht und die man nach seiner Meinung klinisch

genau differenzieren und diagnostizieren kann. Er ist prinzipiell

gegen eine Operation ä froid; man wird damit wonige Kranke retten.

Unterscheiden möchte er eine Appendicitis initialis, die Form, die

sich zurückbilden kann und die von den inneren Medizinern für nicht

reif zur Operation gehalten werde , zur Perforation keine Tendenz

zeige, weil ihre pathologisch-anatomischen Veränderungen keine schweren

sind, dio aber doch jahrelange mehr oder weniger heftige Beschwerden

machen und bei der deshalb der Appendix fortgenommen werden

müßte. Redner geht dann auf die Verlagerungen des Appendix durch

entzündliche Verwachsungen ein und auf die klinischen Erscheinungen,

den Atmungstypus, auf den er besonderen Wert legt, bei dem die

Bauchdecken der rechten Seite die Atmungsexkursioncn nicht so aus

giebig mitmachen wie links.

Federmann (Berlin): Adhäsionsileus im Verlauf der Appendizitis.

Bericht über (5 einschlägige Fälle. Der Ileus trat 7 Tage bis

8 Wochen nach der Operation der Appendizitis auf. Das erste Symptom

ist das Erbrechen , das weiter in die Augen springende die schmerz

haften Darmkoliken. Kein großer Meteorismus, da der Dickdarm nicht

betroffen ist, Leberdiimpfung erhalten. Temperatur normal, erst in

den späteren Tagen schlecht. Hierauf und auf die Leukozytenunter

suchung will F. größten Wert gelegt wissen. Von den 6 Fällen sind
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5 operiert worden mit 3 Heilungen, 2 Todesfällen. 4 sind einzeitig

operiert worden, einer zweizeitig mit vorhergegangener Dünndarmfistel,

eine Operationsmethode, die er in Zukunft stets machen würde. Demon

stration einer Patientin.

E. Cordua (Hamburg): Über den Einfluß von Veränderungen in

dem Gefäßsystem des Mesenteriolum auf die Entwicklung

der Wurmfortsatzentzündungen.

An einem Injektionspräparat eines erkrankten Wurmfortsatzes

hat C. einmal feststellen können, daß die Arterie vollkommen intakt,

dagegen die Wurzelvene verschlossen war und sich Kollateralen . aus

gebildet hatten. Demonstration an Tafeln und Köntgendiapositiven.

Küttner (Tübingen): Über die Glykogenreaktion der Leukozyten

und ihre Bedeutung für die chirurgische Diagnose.

Die Resultate seiner Untersuchungen haben ihm gezeigt, daß

der EHRLicHschen Jodreaktion der Leukozyten keine besondere dia

gnostische Bedeutung weder in positivem noch in negativem Sinne

beizumessen war. Nur für die Tuberkulose war die Probe insofern von

gewisser Bedeutung, als die reinen Formen gegenüber der Mischinfektion

gewisse Unterschiede in der Reaktion zeigten. So wenig die Reaktion

nun für die Diagnose zu verwerten war, so konnte K. doch in Bezug

auf die Prognose aus ihr einen Schluß ziehen insoweit, als dieselbe

stets schlecht war, wenn die Jodreaktion stark, dagegen die Zahl der

Leukozyten verhältnismäßig gering war.

Karewski (Berlin): Über den günstigen Zeitpunkt zur Operation

bei Appendizitis.

K. glaubt, daß alle Fälle von akuter Perityphlitis hervorgegangen

sind aus chronischen Prozessen, Appendiziten, die sich lange Zeit im

Innern des Wurmfortsatzes abgespielt haben. Alle Fälle, in denen die

„chronischen Darmkatarrhe" mit Wahrscheinlichkeit auf eine Appen

dizitis zurückzuführen sind, alle die, in denen man mit interner Be

handlung nicht zum Ziel kommt, sollen mit Entfernung des Wurm

fortsatzes behandelt werden , ebenso sofort alle die , die den ersten

akuten Anfall gehabt haben, ohne lange zu warten, da wir nicht wissen,

wie lange wir bereits gewartet haben. Man täuscht sich selten in der

Diagnose, häufig aber in der Prognose.

Sonnenburg (Berlin): Zur Verständigung in der Behandlung der

akuten Appendizitis.

Der Mangel in der Verständigung der Art dos Vorgehens liegt

nach S. nur in der Verschiedenartigkeit des Materials. Sie ist heute

im allgemeinen besser angebahnt als vor 5—6 Jahren und wir kommen

heute viel häufiger infolgedessen zu einer Frühoperation, die fast stets

gute Resultate zeitigt, wenn der Prozeß keine Tendenz zur Lokalisation

zeigt. Wartet man hier 1—2 Tage, so verschlechtert sich die Prognose

bedeutend. Dagegen gibt es Fälle von akuter Appendizitis, die sich

von vorneherein lokalisieren und bei denen man gern abwartet. Andere

Fälle jedoch, die eine durchaus schlechte Prognose haben, verlaufen

mit einer derartigen Toxizität, daß auch sofortiger Eingriff häufig

nichts mehr nützt, sie gehen an Sepsis und Herzlähmung zugrunde.

Auf eine Diskussion der Appendizitisfrage wird in diesem Jahre

auf Anregung des Vorsitzenden verzichtet.

Rehn (Frankfurt a. M.): Weitere Erfahrungen über Blasenge

schwülste bei Farbarbeitern.

Seit 1895, seitdem R. die ersten Beobachtungen von Blasen-

geschwülsten bei Anilinarbeitern gemacht hat, verfügt er über 21 Fälle.

Da er glaubt, daß diese Fälle recht zahlreich sind, hat er Veranlassung

zu einer Sammelforschung gegeben und ersucht auch die Versammlung,

auf diese Fälle zu achten. Die Arbeiter waren 5—29 Jahre in den

Fabriken beschäftigt. Was die Art des Tumors anlangt, so war 3mal

ein Papillom, in den 18 anderen Fällen Sarkom oder Karzinom zu

konstatieren. Die Prognose hält er für sehr ungünstig, von seinen

Fällen sind bereits 11 gestorben.

Strangs (Frankfurt a. M.) hat auch einen Fall beobachtet, der insofern

interessant war, als der Tumor, an einem dünnen Stiel von der Uretermündung

ausgehend, die ganze Blase ausfüllte, während die Blasenschleimhaut voll

kommen intakt war bis auf einen kleinen, neben dem Stiel des großen der

Blasenwand breitbasig aufsitzenden und die Schleimhaut durchsetzenden Tumor,

der makroskopisch und mikroskopisch von dem weichen zerfallenden Tumor

ganz verschieden war.

Küster (Marburg) ist der Meinung , daß man auch die übrigen Harn

organe untersuchen müßte, da es doch merkwürdig wäre, daß diese Tnmoren

nur in der Blase säßen.

Bardenheut r (Köln) hat ebenfalls 3 Fälle beobachtet.

Sehn (Frankfurt a. M.) bedauert, daß keine Sektionsergebnisse bis

jetzt vorliegen.

Groebe (Breslau) weist auf dio Ähnlichkeit dieser Tumoren mit den

Bilharziageschwülsten hin und glaubt, daß man durch genaues Studium dieser

der Frage der Entstehung des Karzinoms vielleicht etwas näher kommen kann.

Schwerin (Höchst) betont ebenfalls die Notwendigkeit einer Enquete

über die Frage , die bereits im Gange sei und von allen größten Fabriken

Deutschlands unterstützt werde.

Aus englischen Gesellschaften.

(Originalbericht der „Wiener Med. Presse".)

Royal medical and chirurgical society.

Aldren Turner: Der Geisteszustand bei Epilepsie mit besonderer

Berücksichtigung der Prognose.

Die Beobachtungen des Autors basieren auf mehr als 160 beob

achteten Fällen von Epilepsie. Das Geschlecht spielt bei der Frage,

inwiefern Epilepsie die Geisteskräfte der Kranken beeinflußt, bloß eine

nebensächliche Rolle , doch ist auch hier ein Überwiegen psychischer

Störungen bei männlichen Patienten zu konstatieren (91° „ bei Männern,

bloß 78°'0 bei Frauen). Hingegen finden sich die allerschwersten Formen

von Demenz gerade bei Frauen. Familiäre Prädisposition zu Epilepsie

und anderen Geisteskranken begünstigt auch das Auftreten von speziell

epileptischen Geistesstörungen. Auch die Dauer des Leidens ist von

Einfluß auf die Demenz. Je eher die Krankheit einsetzt, besonders in

Fällen, wo sie schon im Kindesalter oder vor dem Puerperium beginnt,

desto geringer ist die Aussicht, daß der Kranke von psychischer Be

einträchtigung verschont bleibt. Die höchsten Grade von Demenz treten

auf, wenn Epilepsie und Petit mal zusammen beobachtet werden. Natürlich

wirkt auch eine gehäufte Zahl von Anfällen ungünstig auf den Geistes

zustand, am verhängnisvollsten ist wiederholter Status epilepticus. Autor

ist der Ansicht, daß die interparoxysmale Geistesverfassung in den

meisten Fällen die eine Seite der Neurose bildete, während die andere

sich in den Anfällen manifestiere. Von 161 Fällen waren lS'ß'/o geistig

normal, 31*6° n psychisch leicht beeinträchtigt, 25-4" 0 schwachsinnig

und 291° o dement.

Fletcher Beach erklärt sich die schweren Geistesstörungen bei schon

von Kindheit an Erkrankten aus dem Mangel einer Erziehung bei dem schon

in der frühen Jugend desequilibrierten Individuum. Sorgfältige Schulbildung,

soweit sie zu erzielen ist, beeinflußt nach seinen Erfahrungen die Entwick

lung der Psyche der Epileptiker stets in günstigem Sinne. Bei epileptischen

Idioten, die er in Erziehungsanstalten beobachtete, hatte ein während des

Unterrichts eintretender Anfall stets zur Folge, daß die Kranken nicht nur

das am selben Tage Erlernte, sondern auch den Lehrstoff der letzten Woche

völlig vergaßen.

Bond ist der Ansicht, daß bei den Eltern der Kranken schwere Arbeit

und Verehelichung in jugendlichem Alter die hereditäre Belastung der Kinter

vermehre. Die epileptischeu Anfälle seien nicht das Wesen der Krankheit,

bloß Symptome. Ihre wahre Natur ist derzeit noch nicht enträtselt.

Liverpool Medical Institution.

Paul: Aseptische Operationstechnik.

Obgleich die neueren Methoden der Wundbehandlung keine Revo

lution gleich der Einführung des LiSTERSchen Verfahrens bedeuten,

sind sie doch immerhin von Wichtigkeit und ist ihre Erörterung für

die Praxis angezeigt. Was die Reinigung der Haut betrifft, so ist sie

von solcher Wichtigkeit, daß die Ärzte sie nicht, wie es leider oft

geschieht, dem Wartepersonal überlassen sollten. Zunächst kommt die

Hand des Chirurgen in Betracht. Autor selbst wendet hypermangan-

saures Kali an und erzielt damit gute Desinfektionsresultate. Mit Aus

nahme septischer Fälle trägt er niemals Gummihandschuhe, seine

Assistenten dagegen wollen sie nicht gerne missen. Für Ligaturen und

versenkte Näte zieht er das Catgut der Seide vor, für Hautnähte be

nutzt er Silkwormgut. Falls die Vermutung besteht, daß sich in der

Wunde seröse Flüssigkeiten ansammeln könnten, zögert er nicht,

Drainage in Form von Gaze oder mit einem Glasröhrchen anzuwenden.

Zu Operationsmänteln bevorzugt der Autor sorgfältig sterilisierte,

absorbierende Gaze- und Wollstoffe. Zum Schlüsse faßt er seine Aus

führungen dahin zusammen, daß das LiSTEüsche Verfahren die Rettung

unzähliger Menschenleben ermöglichte, die neueren aseptischen Methoden

dagegen die Mittel bieten, Zeit zu sparen, da sio die Wunden rascher

und vollkommener zur Heilung bringen.

Barcks, der die Entwicklung der antiseptischen Chirurgie von ihren

ersten Anfängen unter Lister (1865) bis zum heutigen Tage aufmerksam ver

folgte, findet, daß sie immer mehr auf eine möglichst vollständige Reinlichkeit

der operativen Eingriffe hinarbeitete. Er hält durchaus nicht viel von der

verschwenderischen Ausstattung moderner Operationssäle und ist der Ansicht,

daß in einfachen Privaträumen gerade so gute Erfolge erzielt werden wie in

luxuriösen klinischen Operationstheatern. Er läßt jeden Gegenstand, der mit

der Wunde in Berührung kommt, auskochen und zieht daher bei Ligaturen
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die Seide dem Catgut unbedingt vor. Znr Reinigung der Haut, wenn sio sorg

fältig rasiert ist, genügt Einreiben mit irgend einem milden Antiseptiknm

vollständig. Er glaubt zuversichtlich, daß die aseptische Chirurgie sich bald

darauf beschränken werde, alles, was sich auskochen läßt, auszukochen und

alles, was rasiert werden kann, zu rasieren.

Thomas glaubt, daß der Ausdruck „aseptisch" im Gegensätze zu „anti-

septisch" nicht glücklich gewählt sei. Eine aseptische Chirurgie im strengen

Sinne des Wortes gibt es nicht, denn jeder Chirurg gebraucht auch heute

noch zur Hautdesinfektion Antiseptika. Er ist auch der Ansicht, daß die

tieferen Schichten der Epidermis sich niemals vollkommen steril machen

lassen und ist ein eifriger Anhänger des Tragens von Gummihandschuhen

beim Operateur und bei den Assistenten. Desinfektion der Luft der Operations

räume kann in der Privatpraxis entbehrt werden, keineswegs aber in klinischen

Operationssälen, wo septische und aseptische Fälle neben- und nacheinander

operiert werden müssen. Aus diesem Grunde ist er unbedingt dafür, septischii

Fälle in eigenen, von den andern getrennten Operationsräumeu vorzunehmen.

F. H.

Notizen.

Wien, 9. Juli 1904.

(K ah le r- Fe i er an der Wiener Universität.) An

läßlich der Aufstellung des Denkmales für den verstorbenen Kliniker

Otto Kahler im Arkadenhofe der Wiener Universität hat im

Festsaale der letzteren eine Feier stattgefunden, an welcher der

gesamte Lehrkörper der medizinischen Fakultät sowie zahlreiche

Freunde und Verehrer des Verstorbenen teilnahmen. Die Festrede,

eine schwungvolle und groß augelegte Darstellung des Lebens und

Wirkens Kahlers, hielt dessen einstmaliger Schüler Geh.-Rat

Prof. Dr. Friedrich Kraus aus Berlin. Das Denkmal ist ein Werk

von Richard Kauffungen; es ist von einem aus Freunden

Kahlers bestehenden Komitee gespendet worden.

(Universitätsnachrichten.) Geh.-Rat Prof. Dr. KOCH

in Berlin legt am 1. Oktober d. J. sein Amt als Direktor des

königlichen Institutes für Infektionskrankheiten in Berlin nieder.

— Dr. Rudolf Seggel in München ist auf sein Ansuchen seines

Amtes als Privatdozent enthoben worden.

(Personalien.) Die praktischen Ärzte Dr. Josef Imre und

Dr. Johann Benel in Koloszvar haben das Ritterkreuz des Franz

Josef-Ordens erhalten. — Dr. Egon Lindner ist zum Primarärzte

der internen Abteilung des allgemeinen Krankenhauses in Linz,

Doz. Dr. Buschke zum leitenden Arzte der neuen Abteilung für

Geschlechtskrankheiten am Urban in Berlin ernannt worden. —

Hofrat Prof. Dr. A. V. Vogl ist vom „Philadephia College of Phar-

maey" zum Ehrenmitgliede gewählt worden. — Die Sanitätskonzi-

pisten Dr. Ignaz Kaup, Dr. Karl Ehlich und Dr. Ferdinand

Domazlicky in Wien sind zu Bezirksärzten, die Sanitätsassistenten

Dr. Ernst Hertl, Dr. Rudolf Paris und Dr. Gustav Hay in Wien

zu Sanitätskonzipisten ernannt worden.

(Statistik der Krankenversicherung.) Das Ministe

rium des Innern veröffentlicht einen vorläufigen Bericht über die

hauptsächlichsten Ergebnisse der Statistik der nach dem Kranken

versicherungsgesetze eingerichteten Krankenkassen im Jahre 1902.

Wir entnehmen demselben folgendes: Im Jahre 1902 waren im

ganzen 2939 Kassen tätig. Von diesen Kassen waren: 561 Bezirks

krankenkassen, 1303 Betriebskrankenkassen, 11 Baukrankenkassen,

876 Genossenschaftakrankenkassen, 164 Vereinskrankenkassen. Die

Zahl der versicherten Personen betrug durchschnittlich 2,595.474,

darunter 572.576 weiblichen Geschlechtes. 172.397 Kassenmitglieder

waren nicht versicherungspflichtig. Am größten war der Mitglieder

stand am 1. Juli, am kleinsten am 1. Februar, und zwar bezifferte

sich zu diesen Zeitpunkten die Zahl der Mitglieder auf 2,761.056

bzw. 2,364.678. Zu Beginn des Jahres betrug die Mitgliederzahl

2,368.938, mit Schluß des Jahres 2,397.955. Die durchschnitt

liche Zahl aller versicherten Mitglieder verteilt sich auf die einzelnen

Kassenkategorien wie folgt: Bezirkskrankenkassen 1,098.005 Mit

glieder, Betriebskrankenkassen 655.778, Baukrankenkassen 5210, Ge

nossenschaftskrankenkassen 377.751, Vereinskrankenkassen 458.730

Mitglieder. Hiernach bat die Zahl der Kassen auch im Berichts

jahre wieder eine Abnahme erfahren, während die durchschnittliche

Mitgliederzahl abermals gestiegen ist, und zwar um 2"2°/0 des vor

jährigen Standes. Von den 2,595.474 durchschnittlich versicherten

Kassenmitgliedern erkrankten im Berichtsjahre 990.895 Personen

in 1,235.462 Erkrankungsfällen mit zusammen 21,871.134 Kranken

tagen. Weiter wurden in 52.113 Entbindungsfällen für 1,430.103

Tage Unterstützungen (Krankengelder) gewährt. Sonach beläuft

sich die Gesamtzahl der mit Gewährung von Krankengeld oder

Spitalspflege verbundenen Unterstützungsfälle (Erkrankungs- und

Entbindungsfälle zusammen) auf 1,287.575 mit ingesamt 23,301.237

Krankentagen. Die Zahl der entschädigten Sterbefälle betrag 23.504.

Von 100 Mitgliedern erkrankten also 38"2 mit 47*6 Erkrankungs

fällen von durchschnittlicher Dauer von 17'7 Tagen. Auf je 100

weibliche Mitglieder kamen 9*1 Entbindungen. Das Gesamtvermögen

der Kassen erreichte mit Schluß des Berichtsjahres die Höhe von

40,544.644 K. Bei Berücksichtigung der Lehrlingskrankenkassen

erhöht Bich die Zahl der Krankenkassen auf 3308 und die Zahl

der versicherten Personen auf 2,663.506.

(Arzte und Krankenkassen.) Aus Dresden schreibt

man uns: Anläßlich der hier tagenden Kassenversammlung, bei

welcher Vertreter von 143 sächsischen Ortskrankenkassen zugegen

waren , ist auch der Streit der Leipziger Kasse mit ihren Ärzten

zur Sprache gekommen und beschlossen worden, Schutzmaßnahmen

zur Aufrechterhaltung der Selbstverwaltung der Kassen anzustreben.

(Zur Ambulatorienfrage.) Der mährische Landesaus

schuß hat jüngst — wie das „Ost. Ärzte-Kammer-Bl." meldet —

eine bemerkenswerte Entscheidung gefällt. Der Vorstand der Kranken

kasse der k. k. Ferdinands-Nordbahn in Olmütz hatte wiederholt

Krankenkassenmitglieder in die Ambulatorien der Olmützer Landes

krankenanstalten geschickt, damit sie dort die ihnen notwendige

spezialistische Behandlung finden. Als dieselben aber von den

Leitern der Ambulatorien abgewiesen wurden, weil sie als Kassen -

mitglieder der unentgeltlichen Behandlung in einem Spitalambu

latorium nicht bodürfen, beschwerte sich der Kassenvorstand hierüber

beim mährischen Landesausschuß und suchte an, daß seinen Kassen

mitgliedern der Besuch der Ambulatorien der mährischen Landes

krankenanstalten kostenlos gestattet, eventuell gegen Zahlung einer

Gebühr durch die Krankenkassa die ambulatorische Behandlung

der Mitglieder der Krankenkassa ermöglicht werde. Der mährische

Landesausschuß wies jedoch dieses Ansuchen ab, da in den Statuten

der mährischen Landeskrankenanstalten die ambulatorische Behand

lung von Kranken nicht vorgesehen ist und der Landesausschuß

sich nicht für berechtigt hält, außerhalb der Statuten der Anstalten

liegende Verpflichtungen in Bezug auf die Krankenpflege zu Uber

nehmen, wodurch möglicherweise dritte Personen sich als geschädigt

erachten könnten.

(Österreichischer Balneologen-Kongreß.) Der

Zentralverband der Baineologen Österreichs veranstaltet seinen

IV. wissenschaftlichen Kongreß am 13., 14. and 15. Oktober in

A b b a z i a. Die bisher angemeldeten Vorträge — unter den Vor

tragenden finden sich v. Jaksch (Prag), Kolisch (Karlsbad), Glax,

Stein, Thipold (Abbazia), Kisch (Marienbad), Fellner (Fran

zensbad), Kreidl, Biedl, Bum, Offer, Frankl, Strasser,

K. Ullmann, S.Federn, M. Haudek (Wien), v. Koranvi und

Kuthy (Budapest) — bürgen für die szientifische Qualität der

Versammlung, an welche sich Ausflüge nach Cirkvenica , Lussin-

piccolo, den Brionischen Inseln, Pola, Rovigno, San Pelagio und

Porto Rosa anschließen werden. Auskünfte erteilt das Sekretariat

des Zentralverbandes in Wien, L, Judenplatz 5.

(7 6. Versam mlung D e u t s c h er N a tu r f o rs c h e r und

Ärzte, Breslau 19 04.) Das offizielle Programm für den Natur

forscher- und Ärztekongreß liegt vollständig vor. In der ersten

allgemeinen Versammlung am Montag den 19. September spricht

Roux (Halle) über „Die Entwicklungsmechanik, ein neuer Zweig

der biologischen Wissenschaft" ; Gazert (Berlin) : „Die deutsche

Südpolarexpedition." An den beiden folgenden Tagen sind Ab

teilungssitzungen. Am Donnerstag ist die gemeinschaftliche Sitzung

der medizinischen Hauptgruppe, Verhandlungsgegenstand: „über

die Leukozyten"; ferner gemeinschaftliche Sitzung der naturwissen

schaftlichen Hauptgruppe, Verhandlungsgegenstand: „Die Eiszeit

in den Gebirgen der Erde." Donnerstag nachmittags Gesamt

sitzung der beiden wissenschaftlichen Hauptgruppen, Verhandlungs

gegenstand : „Der naturwissenschaftliche Unterricht an den höheren

Schulen." Freitag : Zweite allgemeine Versammlung im Konzerthause :
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Edgen Meyek (Charlottenburg) über: „Die Bedeutung der Ver-

brennung8kraftmascbinen für die Erzeugung motorischer Kraft";

Haberlandt (Graz) : „Sinnesorgane im Pflanzenreiche" ; Rhdmbler

(Göttingen): „Zellenmechanik und Zellenleben."

(Literarisches.) Soeben erschien das erste Heft des

„Zentralblatt für physikalische Therapie und Un

fallheilkunde", welches bestimmt i6t, dem praktischen Arzte

wie dem Spezialisten die Literatur aller Zweige der Physeotherapie

in präziser Form zu vermitteln und auch die Unfallheilkunde und

Technik sorgfältig zu berücksichtigen. Das erste Heft der unter

Redaktion von Geh.-R. Prof. Hoffa (Berlin) und Dozent Doktor

A. Bum (Wien) stehenden, vom Verlage Urban & Schwarzen

berg (Wien-Berlin) ausgegebenen Monatsschrift enthält Original-

artikel aus der Feder der beiden Redakteure, ferner des Dozenten

Dr. L. Freund (Wien) sowie eine große Zahl von Referaten, die

nach den Disziplinen Hydro-, Balneo- und Klimatotherapie, Mechano-

therapie und Orthopädie, Elektrotherapie, Photo- (Radio ) Therapie,

Thermotherapie , Thalassotherapie , Unfallheilkunde , Technik etc.

gruppiert sind. Die Namen der Redakteure sowie der überaus zahl

reichen ständigen Mitarbeiter aus Deutschland, Österreich-Ungarn,

Frankreich, Italien und der Schweiz bürgen dafür, daß das neue

Zentralblatt , dessen Ausstattung als mustergültig zu bezeichnen

ist, sich des Beifalls der Arzte erfreuen wird.

(Aus der Praxis.) Der schlesischen Ärztekammer lag in

ihrer letzten Sitzung die Anfrage eines Kollegen vor, betreffend

die unentgeltliche Bestätigung der Gesundheit im Marodenbuche der

Gendarmen ohne Untersuchung. Dieselbe wurde dahin beantwortet,

daß diese Bestätigung als standeswidrig erklärt werden müsse, da

sie nicht auf Grund der Angaben des Gendarmen, sondern erst

auf Grund der Wahrnehmungen des Arztes bzw. nach erfolgter

Untersuchung erfolgen könne.

(Diesjährige ärztliche Studienreise.) Anläßlich

derselben haben von Autoritäten liebenswürdigerweise Vorträge

zugesagt die Herren Professoren Brieger, Flügge, Goldscheider,

Ott, Rosin, Stebn und Strümpell. Das vorläufige detaillierte

Programm, welches eine reiche Fülle von Einzeldemonstrationen,

wissenschaftlichen Sitzungen , Besichtigungen bietet, ist nunmehr

fertiggestellt und von dem Generalsekretär Hofrat Dr. W. H. Gilbert-

Baden-Baden kostenlos zu erhalten.

(Sanatorien auf Madeira.) Aus Berlin schreibt man

uns : Hierselbst hat sich eine „Sanatorien auf Madeira-Vorbereitungs-

gesellschaft, G. m. b. H." mit einem Kapital von 800.000 M. ge

bildet. Geschäftsführer ist Prof. Dr. Pannwitz in Charlottenburg.

(Das ärztliche Honorar.) Der Geschäftsausschuß der

Berliner Standesvereine beschäftigt sich seit einiger Zeit mit der

Feststellung von Normen über die Einziehung der ärztlichen Honorare,

welche künftig anders als bisher gehandhabt werden soll. Es liegt

ein Antrag vor , wonach ärztliche Liquidationen unmittelbar nach

Abschluß der Behandlung, spätestens aber nach einem Vierteljahr

abgesandt werden müssen. Atteste und Gutachten an Private sollen

nur gegen sofortige Honorierung ausgestellt werden. Nachtkonsul

tationen durch unbekannte Personen oder Nachtbesuche bei solchen

müssen sofort honoriert werden.

(Statistik.) Vom 26. Juni bis inklusive 2. Juli 1904 wurden in den

Zivilspitälern Wiens 7373 Personen behandelt. Hiervon wurden 1664

entlassen, 183 sind gestorben (10% des Abganges). In diesem Zeiträume

wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 78, ägypt.

Augenentzündung 1, Cholera — , Flecktyphus —, Abdominaltyphus 6, Dysen

terie — , Blattern 1, Varizellen41, Scharlach 23, Magcrn428, Keuchhusten 20,

Rotlauf 28, Wochenbettfieber 4, Röteln 2, Mumps 34, Influenza — , Rotz —,

follikul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. 1, Milzbrand —,

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 614 Personen ge

storben (— 45 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Heidelberg der Extra

ordinarius für interne Medizin Dr. Zacharias Hugo Oppenheimer,

in Jena der Assistent der chirurgischen Klinik Doz. Dr. B. Grohk

im jugendlichen Alter von 30 Jahren.

In der heißen Jahreszeit kann als das beste und zuträglichste Kr tri -

schungs- und Tischgetränk , welches auch zur Mischung mit Wein, Kognak

oder Fruchtsäften besonders geeignet ist, Mattonis Gießhübler Sauerbrunn

empfohlen werden, derselbe wirkt kühlend und belebend, regt den Appetit au

und befördert die Verdauung. Im Sommer ein wahrer Labetrunk.

Neue Literatur.

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.)

Tuberkulose. Arbelten a. d. kaiserl. Gesundheitsamt?. Berlin 1904, Julim

Springer.

E. Jacobi, Atlas der Hautkrankheiten. 2- Aufl. Wien und Berlin 1904, Urba n

& Sc h warzen b e rg.

P. Asch , Über den Einfluß der bakteriologischen Stoffwechselprodukte auf

die Niere. Straßburg i. E. 1904, Ludolf Ben st.

M. Hirschfeld, Das Ergebnis der statistischen Untersuchungen und der Pro

zentsatz der Homosexuellen. Leipzig 1904, M Spohr.

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.

(Steiermark)

Cur- und Wasserheilanstalt „ALPEN HEIM"

für Nerven- und Magenleidende, rheumatische Reconvalescenteu.

(Phthisiker und Unheilbare ausgeschlossen.)

Kalsorl. Rath Dr. SCHREIBER,

(Während des Winters in seiner Heilanstalt ..Hygiea" in Heran.)

APENTA

Das Beste Ofener Bitterwasser.

Eigenthümerin der Quellen: „APENTA" ACTIEN-GESELLSCHAFT, Budapest

Bei Apothekern, Drogisten and Mineralwasser-Händlern, In ganzen und halben Flaschen. —

Analyse nnd fachmännische Berichte erhältlieh in den Mineralwasserhandlungen ete

Gratisproben den Herren Aerzten franco zur Verfügung.

Ausschließliche Versendung für Oesterreich-Ungarn, Serbien nnd Rumänien durch

die Firma S. Ungar /mm., k. n. k. Hof Lieferant, Wien, I., Jaiomlrgottatrale Mr. 4.

Creosotal

Duotal

Salopben

fiedonal

Gbeocin-

natr. acetic.

Cattttideti

Prompt wirkend bei

chronischer und akuter Enteritis, speziell

auch der Kinder.

Geschmackfrei , unschädlich , den Appetit

nicht beeinträchtigend.

Dos. : 0,25—0,60—1,0 g 4—Omal t&gl.

$omato$e

Hervorragendes Roborans.

Intensiv appetitanregendes Stomachikum,

vortreffliches Lactagogum.

In organischer Verbindung mit 2°/„ Fe als

Eiseu-Somatose

insbes. bei Chlorosis, Anämie, Rachitis,

Neurasthenie.

T$opral

 Neues Hypnoticuui ; Ersatz für Chloral,

dopx>elt so intensiv wirkend,

Herz und Gefäßsystem weniger angreifend.

Dos.: 0,5— 1,0 0 bei einfachen Agrypnien ;

1,0—2,0—3,0 g bei Erregungszuständen,

entweder in Lösung oder in Form von Tabletten.

In Glas verschlossen und kühl aufzubewahren.

Citarin

harnsäurelösendes Formaldehydderivat,

neues Mittel gegen Gicht,

prompt wirkend, unschädlich, angenehm

im Geschmack.

»s.: 2,0 0 in kaltom Wasser gelöst, 3—Imal täglich

(am ersten Tage 5mal).

Ittesotan

Ueronal

rjclmitol

flguritt

fieroin.

bydrocblor.

Vertreter für Österreich-Ungarn : FRIEDR. BAYER & Co., Wien, I., Hegelgasse 17.
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Ohrensausen bei progressiver Paralyse.

Von Dr. A. Eitelberg in Wien.

Die Multiplizität seltener Fälle ist eine Erscheinung,

welche den Arzt jedesmal in Erstaunen versetzt, eben weil

er sie sich nicht zu erklären vermag. Die Tatsache selbst

aber steht unanfechtbar da. Und so will ich hier über drei

Beobachtungen referieren , welche eine Laune des Zufalles

während der letzten Monate in kurzen Abständen mir zuge

führt hat. Den einen dieser Patienten kenne ich allerdings

schon seit dem Jahre 1899 ; allein , der unvermutete und

daher überraschende Abschluß seiner Leidensgeschichte recht

fertigt es zur Genüge, daß ich ihr die beiden anderen orga

nisch angliedere. Die Koinzidenz der Fälle war mir persön

lich insofern willkommen , als ich anfangs von Zweifeln ver

folgt wurde , ob nicht in dem ersten Falle das eingeleitete

therapeutische Regime mit an dem schlimmen Ausgange

schuld war. Wie ich das meine, wird sich aus der sofort zu

schildernden Krankengeschichte ergeben.

Allen drei Fällen lag das ätiologische Moment der Lues

gemeinsam zugrunde. Die Patienten standen sämtlich im

kräftigsten Mannesalter; sie waren 31, bzw. 37 und 45 Jahre alt.

Was nun den ersten Patienten, den 31jährigen Mann be

trifft , so ist er in Bezug auf sein Ohrleiden hereditär belastet.

Denn auch sein Vater wurde im Laufe der Jahre mehrmals von

mir wegen eines beiderseitigen chronischen Mittelohrkatarrhs zeit

weilig behandelt. Und wie bei dem Vater, war auch beim Sohne

das linke Ohr das erheblich schlechtere und erwies sich gegen

ede therapeutische Maßnahme widerspenstig. Hingegen reagierte

bei Vater und Sohn das rechte Obr jedesmal günstig auf die Be

handlung. Der Vollständigkeit halber sei noch erwähnt, daß ein

jüngerer Bruder des Patienten gleichfalls an einem Mittelohr

katarrh laboriert.

Der junge, damals 26jährige Mann, stellte sich, wie bereits

gesagt, 1899 zum ersten Male mit der Angabe vor, daß er auf dem

linken Ohre seit 5 Jahren schwerhörig sei und in der letzten Zeit von

kontinuierlichem b ei d er 8 e i t i g e n Sausen gequält werde. Die be

trächtliche Abnahme des Hörvermögens beängstige ihn um so mehr,

als sie ihn bei weiterem Fortschreiten an der Ausübung seines

Berufes — er war aktiver Offizier — verhindern mußte. In der

Tat war es schlecht genug um ihn bestellt. Das linke Ohr erwies

sich als absolut taub für Stimmgabeln, Uhr und Sprache. Mit dem

rechten Ohre wurde das Uhrticken in 8 cm, die Flüstersprache in

2 m gehört. Eine chronische Rhinopharyngitis bildete gleichsam

den Hintergrund, von dem die übrigen Beschwerden sich plastisch

abhoben. Der Stimmgabelbefund ließ eine hochgradige Mitaffektion

des Akustikus vermuten. Die Prognose war somit keine besonders

günstige.

Nichtsdestoweniger erzielte eine fünfwöchentliche Behandlung

den recht hübschen Erfolg, daß jetzt die Uhr rechterseits in 80 cm

vernommen , Flüstersprache (Zahl- uud andere Wörter) mit dem

gleichnamigen Ohre auf eine Distanz vou 5 m verstanden wurde.

Auch die Intensität des Ohrensausens hatte sich vermindert , des

gleichen das lästige Gefühl des Verlegtseins. So weit gebessert,

reiste Pat. in seine Garnison ab. Auf eine Reparatur des linken

Ohres hatte er nach diesem von Anbeginn aussichtslosen Versnch

notgedrungen verzichtet.

Erst im vorigen Jahre sah ich ihn wieder. Die zuletzt er

reichte Gehörsverbesserung hatte mit nur sehr geringen Verlusten an

gehalten — er war mittlerweile in der Provinz von Zeit zu Zeit

2*
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nach meiner Anordnung von einem Arzt behandelt worden. Ja,

sogar die Erstarrung des linken Ohres schien sich einigermaßen

gelöst zu haben. Er vernahm hier die Uhr ad concham und ver

stand mittellaut direkt ins Ohr (selbstredend bei verstopftem anderen

Ohre) Gesprochenes hin und wieder , was früher durchaus nicht

der Fall gewesen. Trotzdem wurden seine Vorgesetzten auf den

Hördefekt allmählich aufmerksam und dies bestimmte den Patienten,

mich neuerdings aufzusuchen und sich einer längeren Kur zu unter

werfen.

Ich gehe auf das therapeutische Verfahren, welches ein

geschlagen wurde, nicht weiter ein, weil es mit dem Thema,

das uns an dieser Stelle beschäftigt, in gar keinem Zusammen

hange steht. Nur ein Moment muß ich doch hervorheben.

Als nämlich nach länger fortgesetzter Behandlung ein Fort

schritt noch immer nicht zu bemerken war, verordnete ich

ihm Thyreoidintabletten , deren Gebrauch in diesem Falle

ohnedies indiziert war, da es sich um die sklerosierende

Form des Mittelohrkatarrhs unbedingt handelte. Auch hatten

sie mir beim Vater , wenngleich bloß vorübergehend , gute

Dienste geleistet. Pat. hatte innerhalb 27 Tage 20 Tabletten

genommen , ohne irgendwelchen Nachteil zu erfahren. Im

Gegenteile, war das Körpergewicht doch um 1/t kg sogar ge

stiegen.

Bei dem Punkte aber mußte ich einen Augenblick ver

weilen, weil eben er es war, der seinerzeit meine Seele mit

Zweifeln erfüllte, von denen ich oben sprach. Ich habe die

Thyreoidintabletten in einer erklecklichen Anzahl von Fallen

verabreicht und meine diesbezüglichen Erfahrungen in mehreren

Arbeiten veröffentlicht. Wenn ich bisher keine unliebsamen

Zwischenfälle zu notieren hatte, so danke ich das wahrschein

lich der großen Vorsicht , mit welcher ich dabei zu Werke

ging. Indes, für gleichgültig halte ich die Medikation beileibe

nicht, und ich kann noch immer den Gedanken nicht gänz

lich bannen , daß der Genuß der Thyreoidintabletten mög

licherweise den Ausbruch der Geisteskrankheit beschleunigt

habe. Meine eigene Erfahrung nach der Richtung ist zu arm,

als daß ich mir ein entscheidendes Urteil darüber zu fällen

erlauben dürfte. Freilich, von Gewissensbissen blieb ich ver

schont. Denn, daß der Patient bereits im Jahre 1896 eine

Lues akquiriert hatte, gelangte erst zu meiner Kenntnis,

nachdem die Katastrophe eingetreten war. Und nach einem

derartigen ätiologischen Momente zu fahnden , lag für mich

kein zwingender Grund vor. Man darf nicht vergessen, daß

der Laie zumeist in der Syphilis noch mehr eine Schande

als ein Unglück erblickt.

Nun, eines Tages wurde der Patient, welcher sich sonst

mit militärischer Pünktlichkeit zur Ordination einzustellen

pflegte, für mich unsichtbar, und in dieser Absentierung

barg sich — wie mir der Vater eine Weile später mitteilte

— ein Mißtrauensvotum gegen meine Person. Und doch hatte

er noch kurz zuvor mir gegenüber in gerade entgegen

gesetztem Sinne sich geäußert. Allein man weiß, wie wandelbar

die Gunst der Menschen im allgemeinen und der Patienten im

besonderen ist. Ich riet dem Vater, die Sache nicht auf sich

beruhen zu lassen, sondern dem Sohne einen anderen Ohren

arzt zu empfehlen. So geschah es auch. Doch schon im

Warteraume begann der Tragödie letzter Akt zu spielen.

Der Patient fing mit den anderen , ebenfalls dem Offiziers

korps angehörenden Herren plötzlich Händel zu suchen an,

und es fehlte nicht viel , so wäre es zu einem blutigen Zu

sammenstoße gekommen, hatte nicht der Arzt noch rechtzeitig

beschwichtigend eingegriffen. Des Unglücklichen Los aber war

hiermit besiegelt: er wurde an die psychiatrische Klinik ab

geliefert.

Der arme Vater erzählte mir noch, daß der Patient in

der letzten Zeit fortwährend Romane las und mit deren In

haltswiedergabe seine Hausgenossen in einer Weise heim

suchte, daß sie sich förmlich wie unter einer Tortur wanden.

Der nicht zu hemmende Wortschwall war nur mit ein Symptom

der unheilbaren Psychose. Das Gehör soll übrigens nach

Ansicht der Umgebung in der Zwischenzeit eher besser ge

wesen sein.

Die zweite Krankengeschichte gehört einem 37jährigen

Manne an, einem Reichsdeutschen, der sich hier auf der Durch

reise befand und mich bei der Gelegenheit wegen intermittierenden

Sausens, das besonders des Morgens heftiger zu sein pflegte, und

wegen häufigen , wenn auch nur kurz andauernden Schwindels

konsultierte. Der Zustand datiert von einer mächtigen seelischen

Aufregung , welche der Pat. vor 4 Wochen durchzamachen hatte.

Kein Kopfschmerz. Keine Übelkeiten. Verdauung und Schlaf sind

gut. Mäßiger Rachenkatarrh, Pat. ist mäßiger Zigarrenraucher. Die

Trommelfelle sind eingezogen, das linke trägt überdies im vorderen

unteren Quadranten eine Verkalkung. Ob jemals Otorrhöe bestanden

habe, vermag sich Pat. nicht zu erinuern. Er sei von Hause aus

nervös, habe sich vor 8 Jahren infiziert, und obwohl er damals

sorgfältig behandelt worden war und seitdem auch keine luetischen

Anzeichen auftraten , lebe er fortwährend in der Angst , geistes

krank zu werden. Das Hörvermögen war ziemlich intakt. In den

Schwindelanfällen bestand die Neigung, nach vorn zu stürzen.

Natürlich bemühte ich mich nach Kräften, die Besorgnisse

des Mannes zu zerstreuen. Unter gewissen Verhältnisien ist ja die

Lüge ethisch höher zu werten als die Wahrheit. Im Augenblicke

war er auch noch im Vollbesitze seiner Vernunft. Aber — utinam

falsus sim vates ! — ich fürchte , er entrinnt seinem Geschicke

nicht. Es ist sozusagen eine Diagnose auf Sicht, und es würde

mich durchaus nicht ärgern , von der Zukunft desavouiert zu

werden. Leider ist es in dem Falle nicht schwer, Prophet zu sein.

Man beachte nur die nächste Verwandschaft unseres Patienten.

Ein älterer Bruder, welcher vor 15 Jahren luetisch ward, ist

seit mehreren Jahren Paralytiker; eine jüngere Schwester seit ihrem

17. Lebensjahre angeblich blödsinnig. Sie wurde von einem Vater

gezeugt, der ein Jahr später der Nacht des Wahnsinnes verfiel.

Geschäftliche Widerwärtigkeiten sollen das Unglück herauf

beschworen haben. Man wird jedoch kaum fehlgehen, wenn man

es einer viel näher liegenden Ursache aufs Kerbholz setzt. Sei dem

indes, wie ihm wolle: um wen das böse Fatnm sein Netz so eng zu

sammengezogen, für den gibt es kein Entwischen mehr. Diese an

sich unbedeutenden Krankheitsphänomene : intermittierendes Ohren

sausen, schwacher Schwindel, sind in den hier gemeinten Fällen

gleichsam der ergreifende Wehruf einer von bangen Ahnungen

durchwühlten Seele , bevor die geistige Umnachtung sich schwer

auf sie niedersenkt. Wer zagenden Sinnes eine nahende Gefahr

wittert, ist ihr zur Hälfte bereits erlegen.

Doch am tragischesten gestaltete sich der Verlauf im dritten

Falle. Nicht allein in Anbetracht der Rapidität, mit der er dem

letalen Ende zueilte. Der 45jährige Mann war auch Familienvater

und mag seinen Kindern ein wenig neidenswertes Erbe hinterlassen

haben. Seine zwei Leidensgefährten hatten es in diesem Punkte doch

leichter: sie waren Junggesellen. Der Mann wollte sich bei mir

Rats erholen wegen eines seit 14 Tagen bestehenden Ohrenklingens,

das , zumal im linken Ohre , vor dem Einschlafen mit vermehrter

Intensität einsetze und ihm so die Nachtruhe teilweise raube. Des

Tages belästige ihn das Klingen fast gar nicht. Außer einer

mäßigen Trübung und Einziehung der Trommelfelle war nichts

Pathologisches zu konstatieren. DaB Hörvermögen war beiderseits

normal. Vor 2 Jahren wurde er wegen eines Empyems des Antr.

Highm. operiert. Sonst wußte er nichts Wesentliches aus seiner

Vergangenheit zu melden. Nach den etwas hastigen Bewegungen und

dem rascheren Sprechen vermutete ich in dem Patienten einen Neur-

astheniker, eine Menschenspezies, die in unseren Tagen nicht gar selten

ist. Er war ohne Begleitung nach Wien gekommen, gab korrekte Ant

worten, wohnte in einem Hotel, besuchte Gast- und Kaffeehäuser,

ohne sich irgendwie auffällig zu machen. Mit einem Worte : er

geberdete sich wie ein Mensch , welcher seiner Sinne mächtig ist.

Der begleitende Arzt aber, der ihn länger und gründlicher

kannte, bat mich ins andere Zimmer und eröffnete mir, daß bei

dem Manne eine progressive Paralyse im Anzüge sei. Auch ein

älterer Bruder des Patienten sei diesem Übel zum Opfer gefallen.

Als Ursache in beiden Fällen war Lues eruiert worden. Er er

suchte mich, dem Patienten bloß etwas solatii causa zu verordnen
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und von einer eingehenderen Behandlung Abstand zu nehmen. Ich

riet dem Manne eine leichte äußere Massage an und am nächsten

Tage berichtete er mir, daß ihm dieses Verfahren außerordentlich

wohlgetan habe; er verspüre fast gar kein Klingen mehr. Sein

hiesiger Aufenthalt — redete ich ihm zu — sei mithin zwecklos,

nnd er kehrte auch am selben Tage in seine Heimat zurück.

Nicht für lange. Er bekam bald fürchterliche Aufregungs-

zustände , mußte in eine Privatheilanstalt gebracht werden und

erlag in überraschend kurzer Zeit seinem Leiden. Er hat

8 e i n e n Wiener Besuch nur um einen Monat überlebt.

Naturgemäß ist der Ohrenarzt nicht in der Lage, der

progressiven Paralyse ein genaueres Studium zuzuwenden.

Auch ist diese Erkrankungsform von kompetenter Seite so

gründlich erforscht, daß die otiatrische Beihilfe füglich ent

behrt werden kann. Zudem sind die subjektiven Gehörs

empfindungen ein so vielen Ohr- und sei bat konstitutionellen

Erkrankungen gemeinsames Symptom , daß sie wohl schwer

lich einer festgefügten Diagnose zum Eckpfeiler dienen könnten.

Alles das ist einleuchtend und bereitwilligst zugegeben. Und

doch wage ich die Behauptung, daß mitunter ein sonst an

sich durchaus nicht charakteristisches Merkmal bei einer ge

wissen Tonstimmung der Begleiterscheinungen das werdende

Krankheitsbild vorausahnen läßt. So habe ich vor einiger

Zeit J) aus einem nicht minder vielen OhrafFektionen zu

kommenden Symptome, dem Ohrschmerze —, durch den Ge

samteindruck, den die kleine Patientin bei objektiver Intakt

heit des Gehörorgans machte, darauf hingeleitet — auf eine

beginnende Meningitis tuberculosa geschlossen, welche sowohl

vom behandelnden Arzte als von dem pro consilio berufenen,

äußerst tüchtigen Pädiater , da die charakteristischen Kenn

zeichen vorderhand noch mangelten , erst einige Tage später

diagnostiziert wurde. Vor einer langen Reihe von Jahren

habe ich einmal Gelegenheit gehabt, ein ähnliches Krankheits

bild zu beobachten , und das war im gegebenen Momente

wieder in meiner Erinnerung aufgetaucht' und hatte mich auf

die richtige Spur gelenkt.

Ob nun dem Ohrensausen gelegentlich die Rolle zufallen

könnte , einer zunächst noch ungeklärten Symptomengruppe

das physiognomische Gepräge zu verleihen, erkühne ich mich

nicht, vorauszusagen. Die drei an dieser Stelle beigebrachten

Krankengeschichten vermögen keineswegs so stolze Hoff

nungen in mir zu erwecken. In dem ersten Falle ging das

Ohrensausen mehrere Jahre dem psychischen Zusammenbruche

voran ; in dem dritten Falle dürften die ersten deutlichen

Anzeichen einer Geistesstörung gleichzeitig mit dem Tinnitus

aurium sich gezeigt haben, und im zweiten — dem für uns

noch am ehesten verwendbaren — muß die Zukunft erst die

Richtigkeit der Diagnose bestätigen. In Erwägung aller

dieser erschwerenden Umstände spreche ich auch in der Über

schrift vom Ohrensausen schlechtweg, ohne ihm das Attribut

eines Initialsymptoms beizulegen, wie es in der zitierten

Arbeit bei der zur Illustration herangezogenen Otalgie ge

schehen ist. Und nur als Initialsymptom wäre ihm eine

höhere Bedeutung beizumessen. Steht indes die Sache einst

weilen noch auf sehr schwachen Füßen , so ist die Möglich

keit durchaus nicht von der Hand zu weisen, daß eine reichere

Beobachtung ihr festere Formen zu geben imstande sein wird.

Die Frühdiagnose der progressiven Paralyse.

Von Dr. Josef A. HirBChl, Privatdozent.

III.

IV. Paralytische Insulte.

Im Verlaufe der progressiven Paralyse kommt es sehr

häufig (die diesbezüglichen Prozentzahlen der verschiedenen

Autoren gehen auseinander) zu anfallsartigen Phänomenen.

Fast alle Anfälle, die wir bei der Paralyse sehen, können als

•) „KliD.-therap. Wochenschr.", 1901, Nr. 6.

Frühsymptome auftreten. Die Erscheinungen der paralytischen

Insulte sind bald leichtere, bald schwerere. Wir finden Ohn

mächten. Schwindelanfälle, Petit-mal-Anfälle, apoplektiforme

und epileptiforme Anfalle häufig schon im Beginne der Para

lyse. Die paralytischen Anfälle sensu strictiori, welche ge

wöhnlich protrahierte JACKSONsche Insulte sind , treten meist

wohl in späteren Stadien der Paralyse auf und beschließen

häufig genug mit einem Status epilepticus das Leben der

Patienten.

Die einfachen Ohnmächten, welche mit einer gewissen

Blässe des Gesichtes und kurzdauerndem Bewußtseinsverlust

erschöpft sind, sowie die Schwindelanfälle , bei denen es mit

oder ohne kurzdauernden Bewußtseinsverlust zu einer vorüber

gehenden Unsicherheit im Stehen oder Gehen, zu einem Tau

meln und zu einem scheinbaren Drehen der Objekte nach

irgend einer Seite kommt, sind nicht gerade charakteristisch

für die Paralyse. Sie kommen bei arteriosklerotischen Ver

änderungen im Gehirne wohl häufiger vor.

Viel charakteristischer sind die apoplektiformen

Anfälle, bei welchen der Kranke wie vom Schlage getroffen

ohne prodromale Erscheinungen zusammenstürzt, das Bewußt

sein verliert, eine Extremitätenlähmung der einen Seite zeigt.

Nach dem Erwachen aus der Bewußtlosigkeit etabliert sich

eine ganz kurzdauernde leichte Parese der Extremitäten der

einen Seite, eine Parese eines unteren Fazialis und des Hypo-

glossus. Alle diese Paresen schwinden ziemlich rasch. Auch

die sehr häufig zu konstatierenden aphasischen Störungen,

wie die motorische Aphasie, die sensorische Aphasie, Paraphasie,

schwinden ziemlich rasch , so daß manchmal nach Stunden,

gewöhnlich aber nach Tagen ein Residuum dieser Anfälle

kaum nachweisbar erscheint.

Dem feineren Beobachter fällt alsbald auf, daß der be

treffende Fazialis etwas schlaffer bleibt, die Nasolabialfurche

etwas weniger ausgeprägt erscheint als früher und diese

leichte Parese des Fazialis inbesondere dann prägnanter in die

Erscheinung tritt, wenn der Kranke intendierte Bewegungen

ausführt, so beispielsweise, wenn er die Lippen spitzt, die Zähne

zeigt, während er bei den mimischen Bewegungen keinerlei

Störungen des Fazialis erkennen läßt. Auch kommt es nach

solchen Anfällen zu einer Persistenz des Abweichens der

Zunge nach einer Seite. Gewisse leichte artikulatorische Stö

rungen , welche nur beim Aussprechen schwieriger Worte

auftreten , ein leichtes Häsitieren und eine geringe bebende

Phonation, leiten die Entwicklung einer paralytischen Sprach

störung ein. Nur ganz ausnahmsweise kommt es nach solchen

apoplektiformen Anfällen zu einer dauernden Hemiplegie. In

diesen Fällen wird die differentielle Diagnose von der flaemor-

rhagia cerebri nur durch Beobachtung der anderen Symptome

der Paralyse möglich sein.

Die epi leptiformen Anfäll e sind nicht allzuhäufig,

sie unterscheiden sich in nichts von der tardiven Epilepsie.

Wir finden auch bei ihnen ziemlich häufig die initiale Blässe,

den Schrei der Epileptiker, die allgemeinen klonischen Krämpfe

und den dem Anfalle folgenden Sopor.

Die Petit mal-Anfälle, welche ziemlich häufig als

initiales Symptom der progressiven Paralyse beobachtet werden,

zeigen die verschiedensten Formen, wie jene Petit mal Anfälle,

welche der Epilepsie angehören. Wir finden da kurze, oft nur

durch mehrere Sekunden andauernde , von Bewußtlosigkeit be

gleitete Anfälle, bei welchen der Kranke auffallend blaß wird,

vor sich hinstarrt und entweder die von ihm begonnene Hand

lung fortsetzt oder unterbricht. Wenn der Patient nach

wenigen Sekunden wieder zu sich kommt (gewöhnlich mit einer

starken Inspiration , welche das wiedererlangte Bewußtsein

anzeigt), setzt er seine Beschäftigung fort und hat oft wegen

der totalen Amnesie keine Ahnung von dem soeben statt

gehabten Insulte. Bei diesen Anfällen treten sehr häufig auch

kleine klonische Zuckungen in irgend einer Extremität oder

im Fazialisgebiete ein, gewöhnlich auf der rechten Seite, hie

und da sieht man auch Paresen, welche innerhalb der wenigen
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Sekunden des Anfalles auftreten und dann wieder schwinden.

Gelegentlich bleiben auch ganz leichte Ausfälle in der moto

rischen Kraft nach dem Anfalle bestehen. Man hat auch oft

Gelegenheit, die oben kurz angedeuteten aphasischen Störungen

nach solchen Petit mal-Anfällen festzustellen.

Die epileptiformen und die Petit mal-Anfälle können von

postepileptischen Verworrenheitszuständen mit Amnesie ge

folgt sein.

Ich möchte mir erlauben, an dieser Stelle einen Anfall

zu beschreiben , den ein Paralytiker an unserer Klinik vor

einigen Tagen dargeboten hat und der so recht die Kompli

ziertheit dieser Anfälle illustriert.

Der Kranke, ein 37jähr. Agent, welcher seit 28. Juli in der

Klinik mit progressiver Paralyse in Behandlung steht, wird am

8. Dezember vormittags zirka 1/sl 1 Uhr examiniert. Der Kranke

zeigt sieb, wie es gegenwärtig ziemlich häufig vorkommt, auffällig

mißtrauisch, gibt nur ungern Auskunft , glaubt sieh vom Arzt

sekkiert , zum Narren gehalten. Er äußert, jeder befrage ihn, wolle

alle seine Intimitäten erfahren , um ihn dann geschäftlich und in

seinen Familienangelegenheiten zu schädigen.

Während der Besprechung wird der Kranke, der auf einem

Sessel sitzt, plötzlich auffallend blaß, still, läßt die rechte Hand

gelähmt herabfallen , ans dem rechten Mundwinkel fließt Speichel

ab, der ganze Oberkörper neigt sich sehr stark nach rechts. Nach

zirka 3 Minuten richtet er sich auf, nimmt mit der rechten Hand,

die wieder aktionsfähig ist, ein Ei vom Nachttisch, macht dasselbe

kunstgerecht auf und stellt es dann wieder mit großem Geschick

auf den Nachttisch zurück , wobei er in ganz passender Weise

Sorge trägt, daß das offene Ei nicht umfalle. Daraufhin legt er

sich ins Bett , wobei er einige Seitenbewegungen mit dem Unter

kiefer macht, die einzigen Krampferscheinungen, die während des

Anfalles beobachtet wurden. Die Pupillen , welche jetzt untersucht

werden, sind gleich, mittelweit, reagieren auf Licht ziemlich gut.

Die Lidspalten sind gleich weit, es bestehen keinerlei Augenkrämpfe

und keine Deviation der Bulbi. Der rechte Mundfazialis ist deutlich

schlaff, die passiv erhobene rechte Extremität fällt gelähmt herab,

der' rechte Bauchdeckenreflex fehlt , die rechte untere Extremität

zeigt keinerlei Störung. Auf Nadelstiche , Anrufen, Rütteln erfolgt

keine Reaktion. Patient liegt ruhig, mit offenen Augen und starrt

vor sich hin, den Blick geradeaus gerichtet. Er läßt die Umgebung

gänzlich unbeachtet. Nach zirka 5 Minuten wird der Kranke wach,

schaut wie neugierig um sich herum, er versteht nicht das zu ihm

Gesprochene, kommt keiner Aufforderung nach, versucht zu reden,

doch gelingt ihm nur ein unverständliches Lallen. Er ist sich dieser

Störung bewußt, zeigt mit dem rechten Finger auf den Mund und

deutet durch einige verneinende Handbewegungen an, daß er nicht

sprechen könne. Auch vorgezeigte Gegenstände, wie eine Uhr, ein

Tintenfaß, einen Bleistift, ein Buch usw., kann er nicht benennen,

er nimmt auch falsche Bezeichnungen dieser Gegenstände für

richtig an.

Nach weiteren 5 Minuten zeigt der Kranke ein gutes Sprach -

Verständnis bei bestehender Einschränkung des Wortschatzes und

bei Unfähigkeit, manche Worte überhaupt auszusprechen. Auch das

Nachsprechen gelingt ihm nicht.

Die Dauer dieser motorischen Aphasie betrug ungefähr drei

Minuten. Nachher war der Kranke relativ wohl, hatte vollständige

Amnesie nicht bloß für den Anfall und die nachfolgende Sprach

störung, sondern auch für die zirka '/iStündige, dem Anfall voran

gegangene Besprechung mit dem Arzte. Er äußert, er habe eine

Art Traum gehabt, ohne deutliche Erinnerung an ihn behalten

zu haben.

Bei den eigentlichen paralytischen Insulten sehen wir

Krämpfe nach dem jACKsotfschen Typus auftreten. Diese

Krämpfe treten entweder bei vollem Bewußtsein oder bei auf

gehobenem Sensorium auf. Viel häufiger ist das Bewußtsein

der Patienten erloschen. Die Krämpfe dauern manchmal

Minuten (5— 10 Minuten), sehr häufig dauern sie stundenlang

an. Man findet sie sehr häufig wiederkehrend , mit kurzen

Unterbrechungen und dann können sie 4—5 Tage lang an

dauern. Man zählt dann ungefähr 80—100 Anfälle, auch

mehr, von denen jeder einzelne Anfall mehrere Minuten

(2—3 Minuten) in Anspruch nimmt. In solchen Fällen ist die

Temperatur gesteigert, es tritt sehr häufig eine Pneumonie

ein, welche den Exitus letalis herbeiführt.

Diese paralytischen Insulte treten fast immer in den

späteren Stadien der Paralyse auf. Wenn man Gelegenheit hat,

sehr viele Paralysen zu sehen, so sieht man wohl hie und da

auch einen solchen Anfall im Anfangsstadium der Paralyse,

ja man kann sagen, daß ein vielleicht im Anfange verkanntes

Krankheitsbild durch diese Anfälle erst als Paralyse er

kannt wird.

Die epileptiformen Anfälle sowie die Petit-mal-Anfälle

können ganz isoliert als ein abgeschlossenes Krankheitsbild

mehrere Jahre (zirka 10 Jahre) nach der syphilitischen Infek

tion auftreten und bilden dann das Krankheitsbild der post

syphilitischen Epilepsie. Bei dieser kann man sowohl

epileptiforme Anfälle allein als auch Petit mal-Anfälle sehen,

gelegentlich kommt es so wie bei der wahren Epilepsie zu

einer Vermischung beider Anfälle , bei welcher fast regel

mäßig die Petit mal-Anfälle in der Mehrzahl sind. Das Krank

heitsbild verdient deshalb die Kenntnis der Ärzte , weil die

antisyphilitische Behandlung in diesen Fällen nicht gar so

selten von günstigem Erfolge begleitet ist.

V. Die paralytischen Symptome.

Eine Reihe von somatischen Symptomen, welche schon

im initialen Stadium der Paralyse auftreten, gehören dieser

Erkrankung an und sind zum Teile für die Paralysis pro

gressiva pathognomonisch.

Es ist dies vor allem die auffällige Schlaffheit

im unteren Fazialisgebiet, bei welchem überdies eine

Differenz zwischen links und rechts , in der Kegel ziemlich

ausgesprochener Natur, zu konstatieren ist. Diese Schlaffheit

des Fazialis, bei welcher die Parese im Fazialisgebiete, wie

schon oben bemerkt, insbesondere bei intendierten Bewegungen

deutlich zutage tritt, schwindet bei der mimischen Innervation.

Fast immer sieht man eine leichte Ablenkung der Zunge

nach einer Seite. Die Zunge zeigt überdies ein träges, grob

welliges Zittern.

Die Lippen zeigen ein auffälliges faszikuläres Zucken,

welches sich beim Sprechen verstärkt. Dieses faszikuläre

Zucken in den Lippen ist ein absolut charakteri

stisches Symptom für die Paralyse und kommt, wie

ich glaube, bei keiner anderen Krankheit zur Beobachtung.

Die schlaffen Gesichtszüge, welche aus der Parese des

unteren Fazialis resultieren, das faszikuläre Zucken der Lippen,

die Ptosis und die Pupillendifferenz veranlassen die eigentüm

liche Miene des Paralytikers. Da überdies ein lebhaftes Mienen

spiel dem Paralytiker nicht eigen ist, so trägt derselbe diese

eigentümliche Miene fast immer zur Schau. Diese Miene wurde

von Krafft-Ebing als „fatuöse Miene" (fatuus=blödsinnig)

bezeichnet und es besteht wohl kein Zweifel, daß diese ziem

lich charakteristische Miene eine eigene Bezeichnung verdient.

Die Sprache des Paralytikers zeigt häufig eine auf

fällige Störung. Bekommt man den Patienten kurz nach einem

Anfalle, wie es ja nicht so selten geschieht, zu Gesicht, so

kann man an ihm noch einen aphasischen Symptomenkomplex,

insbesondere aber Zeichen der amnestischen Aphasie konsta

tieren. Die Sprache des geordneten Paralytikers zeigt in den

Frühstadien fast immer eine auffällige Verlangsamung,

fast niemals läßt sich ein bereits konstatierbares Beb en der

Phonation vermissen. Beim spontanen Sprechen sowohl als

auch beim Nachsprechen schwer auszusprechender Worte ge

lingt es gelegentlich, ein Häsitieren zu merken. Die ausge

sprochene paralytische Sprachstörung, das Silbenstolpern, ge

hört wohl späteren Stadien der Erkrankung an.

Nicht selten sieht man eine Parese einer Extre

mität, fast immer nur dann , wenn eine Extremität an einem

Insulte beteiligt war. Kleine Ausfälle in der geordneten Be
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wegung der Extremitäten sind bereits besprochen. Gröbere

Ausfälle in der Koordination sind manchmal nachweisbar. In

wiefern die komplizierten Bewegungen durch ataktische Stö

rungen leiden, ist bereits früher hervorgehoben worden.

Es ist hier am Platze, der Schrift der Paralytiker

zu gedenken. Sehr häufig klärt die Umgebaug de3 Kranken

den Arzt darüber auf, daß die schriftlichen Aufzeichungen

des Kranken sich von den früheren schriftlichen Aufzeich

nungen unterscheiden. Vor allem ist die äußere Form eine

nachlässige. Der Kranke verwendet zu seinen Mitteilungen

wahllos das Papier, während er früher in der Auswahl des

Papieres die Kritik eines geordneten Menschen zeigte. Es

finden sich in den Aufzeichnungen Verunreinigungen durch

die Finger, Kleckse u. dgl. m. Die Schrift ist eine unregel

mäßige, die Zeilen sind schief gestellt, zeigen häufig Kon

vergenz. Die Buchstaben sind nicht gleich groß, Haar- und

Schattenstriche nicht genügend ausgeprägt, die Schrift zeigt

etwas Kindliches, der Charakter der Handschrift, welcher fast

jedem erwachsenen Menschen eigentümlich ist, ist verschwun

den. Sehr bald zeigen sich orthographische Fehler beim

Schreiben , der Kranke setzt große und kleine Buchstaben

nicht mehr nach den Regeln der Orthographie , er zeigt in

seiner Satzbildung große Defekte , wiederholt Worte und

Silben oder läßt welche aus. Sind diese Störungen sehr hoch

gradig und schreibt der Patient irgend einen Brief, so zeigt

es sich, daß er das, was er mitteilen wollte, häufig vergißt,

so daß der Brief seinen Zweck eigentlich nicht erfüllt.

VI. Die syphilitischen und syphilogenen Symptome.

In diese Gruppe von krankhaften Erscheinungen gehören

nicht nur diejenigen Symptome , welche nach der Anschauung

der meisten Autoren einer bestehenden Syphilis angehören

und uns dementsprechend die Konstatierung einer bestehenden

Syphilis gestatten, sondern auch jene Symptome und anamnesti

schen Nachrichten, durch welche wir in die Lage kommen,

eine syphilitische Infektion als in früherer Zeit erfolgt anzu

sehen. Die Konstatierung einer bestehenden Syphilis wird

uns die Diagnose der Paralyse selbstverständlich erleichtern ;

die Symptome der Syphilis, welche zur Zeit der Paralyse,

also nach einer Inkubationszeit von ungefähr 15 Jahren auf

treten , werden dem gummösen Stadium der Syphilis ange

hören.

Die Komplikation gummöser Prozesse mit der Paralyse

ist selbstverständlich nicht häufig. Sowohl das Gumma als

auch die Paralyse folgen ziemlich selten der syphilitischen

Infektion und es muß demnach als eine Rarität bezeichnet

werden, wenn der syphilitischen Infektion einmal beide

Krankheitsprozesse und noch dazu gleichzeitig folgen sollten.

Immerhin ist eine Reihe von derartigen Befunden ge

macht worden. Man konstatiert da zumeist Gummen der Haut,

seltener Gummen parenchymatöser Organe. Als Residuen der

luetischen Infektion , welche zur objektiven Konstatierung

einer vorhergegangenen Syphilis dienen können , kommen in

Betracht : die Sklerose residuen und die Skleradenitis,

diese beiden wohl in den sehr seltenen Fällen, bei denen die

Inkubationsdauer der Paralyse, das ist die Zeit zwischen der

syphilitischen Infektion und dem Ausbruche der progressiven

Paralyse , eine sehr kurze ist. Ferner die charakteristischen

(pigmentlosen, nierenförmigen) Narben nach gummösen

Geschwüren in der Haut, die glatte Zungenatrophie,

Narben und Defekte nach ulzerösen Prozessen am

harten und weichen Gaumen, Mastdarmstri kturen

nach ulzerösen Prozessen, Leukoderma nuchae, Ver

dickung des Periosts oder Tophi am Knochensystem,

narbige Sc hrumpfung eines oder beider Testikel nach

Sarkokele syphilitica. Diesen Symptomen wäre noch die post

syphilitische Veränderung an der Haut des Hodensackes,

welche unlängst von Nobl beschrieben wurde, anzureihen. In

einer statistischen Zusammenstellung von 200 Fällen von

progressiver Paralyse habe ich in 12 Fällen, also in 6% der

artige Kennzeichen überstandener Syphilis nachweisen können.

Die Konstatierung einer syphilitischen Infektion, welche

vor Jahren stattgefunden hat , ist selbstverständlich bei der

Diagnose der Paralyse von einer ziemlich großen Bedeutung,

und es wird deshalb das Resultat der anamnestischen Nach

forschung gewissermaßen wie ein Symptom , das zur Früh

diagnose der Paralyse berechtigt, beachtet werden. Im allge-

gemeinen wird die Syphilis nicht verheimlicht werden, jedoch

muß man bei der Unzuverlässigkeit der Kranken , bei ihrem

mangelhaften Gedächtnis und insbesondere mit Rücksicht

darauf, daß die venerisch Erkrankten nicht geradezu in

klassischer Weise behandelt wurden, gewisse Grundsätze ak

zeptieren, nach denen man beut teilt, ob eine Syphilis in einem

Falle als sichergestellt oder als wahrscheinlich angesehen

werden kann. Diese Dinge kommen insbesondere dann in Be

tracht, wenn man sich eine private Statistik über den Zu

sammenhang zwischen Syphilis und progressiver Paralyse an

legt, wie es meines Wissens bei einigen Ärzten, welche diesem

Verhältnis ein Interesse entgegenbringen, der Fall ist.

Man kann den Beweis überstandener Syphilis für er

bracht ansehen :

1. bei in einem Spitale oder von einem verläßlichen

Arzte konstatierter Initialsklerose und Behandlung mit Inunk-

tionen oder Quecksilberinjektionen;

2. bei einem Ulkus mit sekundärem Exanthem oder an

deren konstatierten syphilitischen Allgemeinerscheinungen;

3. bei einer Genitalaffektion, die nicht näher beschrie

ben werden kann, und typisch-syphilitischem Auftreten von

wiederholtem Abortus.

Als wahrscheinlich wird die syphilitische Infektion dann

gelten, wenn

1. irgend ein venerisches Ulkus und sterile Ehe ange

gegeben wird ;

2. wenn eine venerische Affektion zwar geleugnet wird,

aber typisch-syphilitisches Auftreten von wiederholtem Abortus

zu konstatieren ist.

Um die Wichtigkeit der sterilen Ehe und des wieder

holten Abortus bei der progressiven Paralyse hervorzuheben,

sei mir gestattet, aus der oben angezogenen Statistik folgende

Tatsachen zu erwähnen :

Ich sah unter 175 Fällen von progressiver Paralyse in

31 Fällen, d. i. 17-7% absolut sterile Ehe. Im ganzen hatten

diese 175 männlichen Paralytiker 233 lebende Kinder (darunter

2 Frühgeburten), 154 der Kinder starben — meistens an

Fraisen. Die Frauen dieser Patienten hatten zusammen 106nial

abortiert und 30mal totgeborne Kinder zur Welt gebracht.

Auch eine große Zahl der am Leben gebliebenen Kinder

hatte Fraisen.

Eine Reihe von Symptomen oder Syndromen weist gleich

falls auf eine syphilitische Infektion hin, wird aber von den

meisten Autoren als nichtsyphilitisch angesehen. Es ist hier

nicht der Ort, gegen diese, wie mir scheint, nicht vollkommen

berechtigte Anschauung anzukämpfen. Dadurch, daß die jetzt

zu nennenden Symptome oft isoliert der syphilitischen Infek

tion folgen, stellen sie gewiß eine postsyphilitische Nerven

erkrankung, die am zweckmäßigsten als syphilogene bezeichnet

wird, dar, und es ist ihrer zum Teile bereits an früherer

Stelle gedacht worden. Es sind das die Pupillenstarre,

die Atrophie des Nervus opticus, die Ophthalmo

plegie, die Augenmuskellähmungen, die syphilitische

Migräne, die syphilitische Spätepilepsie. Dazu käme

noch die syphilitische Neurasthenie, ein neurasthenischer

Symptomenkoraplex, der fast immer auf eine antiluetische

Quecksilberbehandlnng eine Besserung oder Heilung aufweist.

Auch die progressive Paralyse selbst stellt eine

syphilogene Erkrankung dar und enthält oft in ihrem Krank-

heitsverlaufe alle syphilogenen Syndrome.

In neuerer Zeit wurde zur Erkennung einer postsyphi

litischen Erkrankung die Lumbalpunktion verwendet.
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Bei sämtlichen syphilitischen und postsyphilitischen (syphilo-

Eenen) Erkrankungen des Zentralnervensystems fand sich im

iquor cerebrospinalis eine mehr oder weniger hochgradige

Lymphozytose. Wenn auch diese Beobachtungen durch eine

große Reihe von Arbeiten als sicherstehend anzusehen sind,

wird es sich für die private Praxis zum mindesten nicht

empfehlen, die Zytodiagnose in den Bereich der diagnostischen

Hilfsmittel zu zählen.

Am der Praxis.

Spontanheilung einer Fistula recto-vaginalis.

Von Dr. M. Turnowsky, Bezirksarzt in Maros-Väsärhely .

Ich halte ea für meine Pflicht , zur Kasuistik der eigentüm

lichen und seltenen Vorkommnisse und Spontanheilungen bei Ge

barten mit der Mitteilung des folgenden Falles einen Beitrag zu

liefern.

Frau N. in Maros-Väsärhely entstammt gesunden Eltern. Ihr

Vater starb vor 2 Jabren im Alter von 72 Jahren an Arterio

sklerose, ihre Matter im Alter von 64 Jahren an einem chronischen

Lungenkatarrh (wahrscheinlich Emphysem). Ihre Brüder starben an

Lungenschwindsucht. Sie selbst war immer gesund ; in ihrem

21. Lebensjahre erkrankte sie an Lupus, der so rapid fortscliritt,

daß sie im Verlaufe einiger Monate die ganze Nase verlor. Professor

Billboth ersetzte die Nase mittelst einer schön gelungenen Rhino-

plastik mit der Stirnhaut entnommenem Lappen. Seit dieser Opera

tion war sie wieder vollkommen gesund. Ende 1902 heiratete sie

und wurde alsbald gravid.

Am 28. September 1902, zwischen 10 und 11 Uhr vormittags,

bekam sie Geburtswehen. Ich konstatierte eine ganz normale

Fruchtlage und entfernte mich mit dem Versprechen , sie abends

wieder zu besuchen, überzeugt, die Geburt werde erst gegen Mitter

nacht erfolgen. Nach kaum 2 Stunden jedoch , um 2 Uhr nach

mittags, ließ mir die Hebamme sagen, das Fruchtwasser

fließe auch aus dem Mastdarme heraus. Ich eilte hin

und war nach einigen Minuten schon bei der Kreißenden , die

folgenden Status bot : Stürmische , fast ohne Pause aufeinander

folgende Wehen , bei denen sich der Kopf immer zeigt und das

straffe, lederzähe Perineum kappenartig, 9 cm breit, sich spannt

und stark vorwölbt. Der ganze linke Arm, fast bis zur

Achselhöhle, hangt aus dem Mastdarme heraus.

Ich entschloß mich rasch zu einer ausgiebigen beiderseitigen

Episiotomie, nach welcher der vorgefallene Arm sich sofort zurückzog

und das Kind in einigen Minuten geboren war — es war tot, gut

entwickelt, 49 cm lang.

Ich vernahte die Episiotomiewunden , führte in die Scheide

Jodoformgaze ein , verordnete Opium und empfahl die größtmög

lichste Ruhe. An der Rekto-Vaginalfistel war wegen der außer

ordentlichen Körperschwache und Erschöpfung der Patientin vor

der Hand nichts vorzunehmen, um so weniger, als Pat. von dem

Vorfalle des Armes durch den Mastdarm absolut nichts wußte und

in diesem Zustande an die Vornahme einer Operation nicht zu

denken war.

Pat. bekam 5 Tage hindurch ziemlich große Opiumdosen und

sehr wenig Nahrung. Aus dem Mastdarm kam kein Tropfen

Flüssigkeit, weder Blut, noch später Lochialflüssigkeit. Am 6. Tage

bekam sie Rizinusöl, welches eine Darmentleerung bewirkte. In der

Vagina keine Spur von Fäzes.

Der Verlauf des Wochenbettes war auffallend günstig. Kein

Fieber, minimaler Ausfluß aus der Scheide, absolute Schmerzlosig-

keit, fast vollständige Euphorie. Pat. blieb 3 Wochen lang ruhig

im Bette liegen , jedwede Körperbewegung wurde während dieser

Zeit möglichst vermieden und große Dosen Opium verabreicht, ab

wechselnd mit Rizinusöl.

Während der ganzen Zeit wurde sorgfältigst beobachtet, aber

weder in der Scheide konnten Spuren von Fäzes , noch im Mast

darme solche von Lochialflüssigkeit wahrgenommen werden.

In der 5. Woche nahm ich die erste Digitaluntersuchung

vor , in den darauffolgenden Wochen noch einige , konnte aber

keine Spur einer Fistel entdecken. Auch während der seitdem regel

mäßig wiederkehrenden Menstruation beobachtete ich genau den

Mastdarm, einigemal sogar mittelst in denselben eingeführter Gaze

streifen, konnte aber ebensowenig die Spur einer Kommunikation

zwischen Vagina und Mastdarm auffinden, wie gelegentlich einigemal

aufgetretener Diarrhöen.

Die große Scheiden-Mastdarm fistel also, durch

welche ein Arm von mindestens 3 cm Durchmesser

vorgefallen war, muß schon in den ersten Tagen

vollkommen zugeheilt sein.

Die Ruptur der Scheiden- und Mastdarmwandungen , durch

welche der Arm herausfiel, kam evident so zustande, daß sowohl

das äußere Genitale als auch das Perineum zäh wie Leder , hart

und unnachgiebig waren, folglich bei den plötzlich und stürmisch

eingetretenen Wehen der Ort des kleinsten Widerstandes nachgeben

und der Riß entstehen mußte, welcher sich ohne die rasch vollzogene

Episiotomie gewiß enorm erweitert und noch weiteren Körperteilen

der Frucht einen Weg in den Mastdarm geöffnet hätte.

Die überraschend und fast unglaublich schnell erfolgte voll

ständige Zuheilung dieser großen Fistel ist aus dem Umstände er

klärlich, daß die Ruptur der Scheidenwand longitudinal war, sich

sofort schloß und infolge glücklicher Verbältnisse, der beobachteten

strengsten Körperruhe und anderer Maßregeln weder durch Sekrete

noch durch Fäzes verunreinigt wurde.

Referate.

Sehrwald (Trier) : Über die Brauchbarkeit des Phonendo

skops.

Das Phonendoskop gibt Geräusche nur sehr unvollständig

wieder und ändert in der Regel wesentlich ihren Charakter. Durch

den angebrachten Schieber kann die Luftkammer des Phonendo

skops teilweise geöffnet und der Resonator dadurch auf einen

höheren Ton eingestellt werden. Die Mängel bleiben die gleichen,

da das Phonendoskop nun für die tieferen Töne versagt, auf ein

ebenso enges Tongebiet beschränkt ist, mit zunehmender Öffnung

immer leisere Töne gibt und so seine Eigenschaft als Schallver

stärker verliert. Bei geöffnetem Schieber hallen die Geräusche der

Außenwelt sehr laut in der Luftkammer wider, während der Schall

bei geschlossenem Schieber oft von einem störenden Dröhnen oder

Brausen begleitet ist. Bei direktem Aufsetzen der Luftkammer auf

den Körper kann die Feuchtigkeit oder Behaarung der Haut sehr

störende Nebengeräusche erzeugen, die den Gewinn an Schallstärke

kompensieren („Deutsches Arch. f. klin. Med.", Bd. 79, H. 5 u. 6).

Die Methode der perkutorischen Transsonanz, bei der das

Phonendoskop über ein Organ aufgesetzt und die Haut mit einem

Pinsel von diesem Punkt aus zentrifugal oder zentripetal gestrichen

wird, ergibt deutliche Grenzen , an denen das Friktionsgeräusch

leiser wird oder seinen Charakter ändert. Die so erhaltenen Frik

tionsfiguren , meist Kreise oder Ovale, hängen, abgesehen von der

Stärke des Streichens, in erster Linie von der Oberflächenbeschaffen-

heit der Haut, ihrer Trockenheit, Feuchtigkeit und ihrem Fett

gebalt ab, da hierdurch die ursprüngliche Lautheit der Pinselstriche

bedingt wird ; in zweiter Linie von der Spannung der Haut , da

die Haut das reibende Geräusch um so weiter fortleitet, je stärker

sie in einer Richtung gespannt ist ; und drittens von der Möglich

keit freier Schwingungen für die Haut. Werden feste und zumal

massive Körper von außen oder innen gegen die Haut gepreßt,

so werden mit der verminderten Schwingungsfähigkeit die Friktions

figuren kleiner. Von der Haut geht ein Teil der Schallschwingungen

auf die unmittelbar darunterliegenden Teile über. Sind diese zum

Mittönen geeignet, wie z. B. die starre Thoraxwand, so entstehen

dann auch in ihnen Friktionsfiguren, deren Größe und Gestalt von

den gleichen Momenten, wie bei der Haut, abhängt. Die von Smith

gefundenen Figuren beweisen nichts für die Gestalt und Größe des

Herzens. Die Resultate von Smith sind vielfach rein willkürlich.

Das gewöhnliche Stethoskop ist zwar für manche Untersuchungen

weniger bequem zn handhaben und gibt leisere Töne, dafür sind

diese aber in ihrer Fülle ungeschmälert und in ihrem Charakter
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unverändert, weitaus zuverlässiger und zur Diagnose brauchbarer,

so daß sich für die Praxis das einfache, solide Stethoskop noch

nicht durch das kompliziertere und empfindlichere Phonendoskop,

das umständlich zusammenzusetzen ist und mehr Raum beim

Transport beansprucht, ersetzen läßt. Braun.

Dollinger (Budapest) : Die subkutane Entfernung der

tuberkulösen Lymphdrüsen des Halses, des

Nackens, der Präaurikular- und der Submazil-

larisgegend.

Seit der vor 11 Jahren erfolgten Veröffentlichung dieser Mc

thode hat Verf. dieselbe 128mal ausgeführt. Der Vorteil der

Methode liegt darin, daß sie dem Pat. eine sichtbare Narbe er

spart, indem der Hautschnitt in den behaarten Teil des Nackens

verlegt wird. Denselben Zweck suchte Beck dadurch zu erreichen,

daß er in der Richtung des projektierten Schnittes einen Thiersch-

schen Lappen bereitete, denselben mit der Haut in Zusammen

bang ließ, an seiner Basis den Hautschnitt machte und über den

letzteren nach vollendeter Operation den Lappen legte. Die Resul

tate dieser Methode sind jrdoch nach den Erfahrungen des Verf.s

sehr schlechte ; die Narbe schaut häßlicher aus, als die nach einem

gewöhnlichen Hautschnitt („Deutsche Ztschr. f. Chir.", Bd. 72,

H. 1 u. 2).

Die Methode beruht darauf, daß man sich subkutan in die

Nähe der Drüse unter genauer Beleuchtung mittelst Stirnreflektors

durcharbeitet und dann die Drüsen unter Entgegendrücken durch

einen Assistenten mit dem Finger oder dem Elevatorium stumpf

ausschält. Es ist daher leicht einzusehen , daß für diese Methode

nur bewegliche, mit der Umgebung nicht verwachsene Drüsen sich

eignen.

Die Nachbehandlung erfordert ebenfalls große Geduld und

Übung; wenn Eiterung eintritt, mnß eine kleine Kontrainzision

gemacht werden, die aber so klein gemacht wird , daß die Narbe

kaum sichtbar ist. In mehr als hundert Fällen trat Heilung per

primam ein. Die Methode bietet nach Ansicht des Verf.s so große

kosmetische Vorteile , daß sie trotz der Schwierigkeiten, die sie

bietet, genau studiert und in geeigneten Fällen angewendet zu

werden verdient. Ebdheim.

Lewandowski (Berlin): Über unblutige Nervendehnung.

Bei der unblutigen Nervendehnung erfolgt eine Verschiebung

und Lockerung des Nerven und seiner Umgebung, wodurch das

Druckverhältnis und der Stoffwechsel wesentlich alteriert werden.

Die Dehnung eines gesunden gemischten Nerven hat im allgemeinen

eine lähmende Wirkung auf dessen Gebiet. Die Lähmung erstreckt

sich ziemlich gleichmäßig auf die motorische, sensible, trophische»

repp. vasomotorische Nerventätigkeit. Der Grad der Lähmung ist

proportional der aufgewendeten Kraft. Die Lähmungserscheinungen

Bind in hohem Grade restitutionsfähig. Die Hanptindikation der

unblutigen Nervendehnungen sind die Erkrankungen des Ischiadikus.

Verf. empfiehlt („Die Therapie der Gegenwart", 1904, Nr. 5), die

Nervendehnung in der Weise vorzunehmen, daß der Patient sich

so tief als möglich in einen fest an die Wand gerückten Stuhl

setzt. Der Arzt umfaßt bei der Behandlung des linken Ischiadikus

mit der linken Hand von unten den Unterschenkel etwas unterhalb

des Knies, drückt mit seiner rechten von oben energisch das Knie

des zu behandelnden Beines durch und bewegt nun zuerst langsam

und schwach , dann immer schneller und stärker das gestreckte

Bein gegen das Gesicht des Kranken. Diese Prozedur wird 3—6mal

gemacht und 2—3mal täglich wiederholt. Eine andere Methode

besteht darin , daß sich der Patient mit beiden gestreckten Beinen

fest gegen eine Wand gestemmt auf die Erde legt, während der

Arzt durch beiderseiligen Schultergriff den Oberkörper nach vorn

zu beugen versucht. In Fällen, in denen Verwachsungen des Ischia

dikus zugrunde liegen , kann man diese Übungen zweckmäßig mit

der Thiosinaminbehandlung kombinieren. Verf. will auf Grund seiner

Erfahrungen die unblutige Nervendehnung auch auf trophische und

angioneurotische Erkrankungen der Haut ausdehnen, so namentlich

auf das trophische Ekzem , die Sklerodermie , multiple neurotische

Hautgangrän etc. und behauptet hier, sowie bei der Behandlung der

allgemeinen Neurasthenie, gute Erfolge beobachtet zu haben. Die

unblutige Nervendehnung verdiene daher eine größere Verwendung

als bisher, zumal ihre Handhabung in jedem Falle einfach und

ungefährlich sei und dem praktischen Arzte die Möglichkeit gewähre,

eine Reihe von Kranken selbständig zu behandeln, die er sonst dem

Neurologen zu überantworten gewohnt war. Grünbaum.

Georg Kühnemann (Berlin) : Neuere klinische Erfahrungen

über Ruhr.

Gelegentlich einer ausgedehnten Ruhrepidemie konnte Verf.

bei der Behandlung von 135 zum Teil sehr schweren Ruhrfällen

den Wert der verschiedenen Behandlungsmethoden eingehend prüfen.

Folgende Behandlungsmethode der akuten Ruhr hat sich ihm als

zweckmäßig bewährt („Deutsche Med.-Ztg.", 1904, Nr. 35) : In

den ersten beiden Krankheitstagen erhalten die Patienten täglich

dreimal einen Eßlöffel Rizinusöl. Falls eine unüberwindliche Ab

neigung gegen Rizinusöl besteht, muß dieses entweder in Kapseln, bzw.

als Emulsion, gereicht oder Kalomel 0*2 g dreimal täglich event.

Rhabarber gegeben werden. Nunmehr wird eine 12—24stündige

Pause gemacht, ehe das zweite Stadium der Behandlung mit anti-

diarrhoischen, styptischen oder einhüllenden Mitteln beginnt. Am

zweckmäßigsten erweist sich nunmehr das Tannigen (dreimal

täglich 1 g) als ein mildes , adstringierendes Mittel, welches den

Magen gar nicht belästigt und Appetit und Nahrungsaufnahme

nicht beeinträchtigt. Von ausgiebiger Verwendung der Opiate ist im

allgemeinen Abstand zu nehmen. Wo es darauf ankommt , die

Heftigkeit der Durchfälle unbedingt zu bekämpfen, bewährt sich

die Tinct. opü als ein unschätzbares und unentbehrliches Mittel.

Man tut dann aber gut, sie nur wenige Male und dann in größeren

Dosen (1 0—V2b g) zu geben, wenn man die angestrebte Wirkung

erzielen will. Von sonstigen Mitteln seien noch genannt das Bismut.

subnitricum (3—4mal täglich 1 g) , welches sich besonders für

den Übergang in die Rekonvaleszenz oder bei gleichzeitigen Magen -

affektionen zur Verwendung eignet , die Mucilago Salep als vor

treffliches, einhüllendes, reizmilderndes und zugleich nährendes Mittel.

In den schweren Fällen , wo das Sinken der Herzkraft in

den Vordergrund tritt, muß die subkutane Kochsalzinfusion ange

wendet werden.

Treten schwere Magenerscheinungen, anhaltendes Erbrechen,

quälender Singultus hinzu, so gibt man die zugeführte flüssige

Nahrung (Haferschleim, Milch) in gekühltem Zustande, vereinzelt

auch Eispillen. Als ein gutes Mittel gegen hartnäckiges Erbrechen

bewährt sich die Jod-Jodkalilösung (Tinct. jodi 0*3, Kalijodat. 5-0,

Aq. dest. 120 0, dreimal täglich 1 Eßlöffel). Von sonstigen thera

peutischen Maßnahmen seien noch erwähnt : Anwendung von Kokain

stuhlzäpfchen gegen Tenesmus und subkutane Morphiamiojektionen

bei heftigen Koliken und unstillbarem Singultus. Doch ist anzu

raten, mit der Anwendung von Narkoticis vorsichtig zu sein.

Über die Wirksamkeit der Radix Ipecacuanhae als Anti-

dysenterikum lautet das Urteil sehr verschieden. In der Mischung

als DowERsches Pulver kommt der Ipecacuanha jedenfalls keine

besondere Wirkung zu. — Bei jedem Ruhrkranken ist auf dauernde

Warmhaltung des Leibes ein besonderer Wert zu legen. Einer

Applikation von Eis auf das Abdomen, etwa bei stärkeren Schmerzen

in der linken Unterbauchgegend oder anderer Lokalisation der

selben, ist zu widerraten. Dagegen ist die Anwendung von Wärme

flaschen oft notwendig. Für Darmeingießungen gilt bei akuter

Ruhr als einzige Indikation das Auftreten rein blutiger Stühle.

In diesen Fällen wird der etwa 300 cm3 betragenden Flüssigkeit

Plumb. acet. 0"1 oder Liqu. ferri sesquichlorat. 2"0—3'0<7 hinzu

gesetzt. Daß eine sorgfältige Auswahl der Diät von ausschlag

gebender Bedeutung ist, bedarf kaum der Erwähnung. Am besten

wird reine Suppendiät vertragen ; unübertroffen ist vor allem die

milde Wirkung des Gerstenschleims. Wird Milch vertragen, so ist

sie als eines der wichtigsten diätetischen Hilfsmittel bei der Ruhr

behandlung zu empfehlen. Man gebe sie aufgekocht, etwas ange

wärmt und stets nur in kleineren Quantitäten von 50— 100 ^

halb- bis einBtündlich.
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In der ersten Krankheitswoche beschränke man sich im

allgemeinen auf die genannte Diät und lasse erst in der zweiten

Woche einige Änderungen eintreten. Es ist nunmehr Milchsago,

eventuell mit Eiweiß oder Tapioka in Suppe oder Bouillon, dünner

Milchreis, ein weich gekochtes Ei, ungesüßter Kakao oder Racahout

zu gestatten, auch dürfen den Suppen, der Fleischbrühe, der Milch,

dem Kakao Zusätze von Somatose, Peptonpräparaten gemacht

werden, jedoch immer nur teelöffelweise zu einer Portion und auf

nicht zu lange Zeit. Als Getränk empfiehlt sich das Eiweißwasser

(daß Weiße eines Hübnereies in 200 g abgekochten frischen Wassers

mit wenig Zucker gelöst). Diese flüssige Kost ist beizubehalten, bis

die Stühle andauernd fäkulent geworden und mindestens 8 Tage

lang normale Stühle entleert sind. 6.

Jordan (Berlin): Die Indikationen zur Ezstirpation der

Milz.

Eine absolute Indikation bietet die Ruptur der Milz („Berl.

klin. Wschr.", 1903 , Nr. 52). Auch bei Vorfall der Milz durch

Bauchwunden ist die Exstirpation der Reposition vorzuziehen, da

eine Infektion der vorgefallenen Milz nie auszuschließen ist. Bei

cystischen Milzgeschwülsten und bei primären Ecbinokokkuscysten

der Milz ist die Ausschneidung das Normalverfahren, da Inzision

und Drainage langwierig und nicht ohne Gefahren ist und das

Milzparenchym doch schon geschwunden ist, wenn die Cyste lokale

Drucksymptome hervorzurufen beginnt. Auch bei den seltenen

festen Milztumoren (Sarkomen) hat die Exstirpation schon gebeilt.

Leider versagt sie völlig bei leukämischen und pseudoleukämischen

Milztumoren , alle Versuche endeten mit dem Tode , so daß diese

Krankheiten eine absolute Kontraindikation bilden. Die Erfolge bei

Malariamilz scheinen eine gewisse Aussicht zu geben , ebenso die

Fälle von einfach chronischer Hyperplasie der Milz , wie sie vor

wiegend bei Frauen symptomlos vorkommt, bis sie sich durch die

Raumbeengung bemerkbar macht. Vielversprechend ist die Exstirpa

tion bei der BANTischen Krankheit (Milzhyperplasie mit Leber

zirrhose), da durch 17 derartige Operationen 14 Heilungen erzielt

sind. Seltenere Indikationen bilden die Wandermilz, wenn die Milz

gleichzeitig vergrößert ist, und Nekrose sowie Abszesse der Milz.

B.

Faber und Bloch (Kopenhagen) : Über die pathologischen

Veränderungen am Digestionstraktus bei der

perniziösen Anämie.

Man findet bei perniziöser Anämie sehr häufig eine diffuse

Gastritis, die eine Tendenz zur Atrophie des Drüsengewebes be

sitzt und klinisch als Achylia gastrica auftritt („Arch. f. Ver-

daunngskrankheiten", Bd.X, H. 1). Man kann nicht annehmen, daß die

Gastritis eine direkte Ursache der Anämie sein sollte. Eine Gastritis

mit Achylie findet man recht häufig bei Pat. , welche nicht im

geringsten an Anämie leiden, und in einigen, besonders wohl aus

gesprochenen Fällen von perniziöser Anämie war keine Achylie

vorhanden, also wahrscheinlich höchstens eine wenig ausgesprochene

Gastritis. Da es auch nicht denkbar ist, daß die anämische Blut

veränderung Eelber eine Gastritis verursachen kann, so ist anzu

nehmen , daß Anämie und Gastritis beigeordnete Phänomene mit

gemeinsamer Ursache sind, eine Anschauung, die Verff. schon in

einer früheren Abhandlung darlegten. Wie sich dies erklären läßt,

kann man bei unserer jetzigen mangelhaften Kenntnis über die

Pathogenese der perniziösen Anämie nicht sagen. Die wahrschein

lichste Hypothese ist diejenige, welche die Auämie einem Gift ihre

Entstehung verdanken läßt, das im Organismus produziert wird.

Vielleicht könnte die Gastritis von einer Ausscheidung dieses Giftes

durch den Magen herrühren. Der Darmtraktus ist die Stelle, von

der man am natürlichsten annehmen muß, daß dort das Gift ent

steht. Nachdem man festgestellt hat, daß Bothriocephalus latus im

Darm die Ursache einer perniziösen Anämie sein kann, und nach

dem man gesehen hat, daß dasselbe für Strikturen des Dünndarmes

gilt, kann man keinerlei Zweifel hegen, besonders da Schaumann

und RosEKQVlfrT einfach ein blutdestruierendes Gift im Bothrio-

cephalus nachweisen konnten. Selbst wenn wir bei der idiopathi

sehen, perniziösen Anämie keine pathologischen Veränderungen im

Darmkanal feststellen können, braucht uns das keinesfalls an der

Annahme zu hindern, daß das Gift in dem Darmtraktus entsteht.

In dem einzigen publizierten Fall über die Bothriocephalusauämie,

wo der Darm kurz (% Stunde) nach dem Tode untersucht wurde,

fand man auch keine pathologischen Veränderungen des Darm

gewebes. Br.

L. Feuerstein (Breslau) : Über die sogenannte Justub-

sche Hämoglobinprobe bei Syphiliskranken.

Die von Justus angegebene Hämoglobinreaktion des Blutes

Syphilitischer wäre von außerordentlicher Wichtigkeit, weil sie in

zweifelhaften Fällen die Diagnose innerhalb zweier Tage gestatten

würde, ohne daß die Ausführung besondere Schwierigkeiten bietet.

Daß das Blut des Syphilitikers mit den Phasen der Erkrankung

gewissen Veränderungen unterworfen ist, war der Pathologie nicht

fremd. Nach Justus vermindert sich der Hämoglobingehalt des

Blutes in nicht behandelten Fällen, um erst mit dem Schwinden

der Krankheitserscheinungen seine normale Höhe zu erreichen ;

sowie aber der Kranke eine entsprechende Dose Hg erhält , so

tritt ein weiteres Sinken des Hämoglobingehaltes um 10—20° der

FLEisCHLsehen Skala ein, und dieses rapide Absinken ist

eben die JosTUSsche Reaktion, weil sich weder bei

Gesunden noch bei anderen Krankheiten auf Quecksilberapplika

tion etwas Ähnliches hat beobachten lassen. Die Reaktion ist so vor

zunehmen, daß zunächst einmal, am besten an zwei Tagen hinter

einander, der Hämoglobingehalt zur selben Tageszeit bestimmt

wird, dann wird eine der üblichen Injektionen mit einem löslichen

oder schwer löslichen Präparat , bzw. eine Einreibung gemacht

und nach 8 — 12— 24 Stunden die neuerliche Hämoglobinbestimmung

vorgenommen.

Die Nachprüfung der Befunde Justus' durch den Autor bildet

das Substrat der vorliegenden Arbeit.

Untersucht wurden („Archiv f. Derm. u. Syph." , LXVII)

45 Kranke , zum größten Teil mit florider Syphilis , ein kleiner

Teil mit tertiären Symptomen, zwei mit Primäraffekten und der

von Justus geforderten, bereits vorhandenen Drüsenschwellung, ein

Fall ohne diese Schwellung, schließlieh auch anderweitig Erkrankte

(ohne Syphilis). Die Nachprüfung verlief nach jeder Richtung

negativ ; von den florid Syphilitischen zeigten bloß 4 von 32 das rapide

Absinken des Hämoglobingehaltes, viele reagierten gar nicht, manche

zeigten das gerade entgegengesetzte Verhalten , also Steigen des

Hämoglobingehaltes um 10°. Ebenso unregelmäßig reagierten die

Nichtsyphilitiker , so daß der Autor zum Schlüsse gelangt, eine

charakteristische und spezifische Hämoglobinreak

tion im Sinne Justus' ist nicht zu erweisen und auf

recht zu erhalten. Deutsch.

Kleine Mitteilungen.

— Die Gefahren intrauteriner Injektionen erörtert Zweifel

(„Deutsche med. Wschr.", 1904, Nr. 17). Die intrauterinen Einspü-

lungen, welche vormals zu den täglichen Eingriffen in der Geburtshilfe

und Gynäkologie gehörten, veranlaßten oft erschreckende Zufälle :

Schmerz , Ohnmacht , Krämpfe. Manchmal trat Schüttelfrost mit

Fieber auf, manchmal ausgesprochene Peritonitis und in seltenen

Fällen sogar der Tod. Bei gynäkologischen Patienten mit unverletzter

Gebärmutterschleimhaut traten nach intrauterinen Injektionen oft

heftigste Koliken mit daran sich anschließender Peritonitis auf,

besonders nach Injektion von Liq. ferri sesquichlorati ; selbst tödliche

Ausgänge wurden danach beobachtet. Diese Unglücksfälle sind

durch Eindringen der Injektionsflüssigkeit durch die Tuben in die

Bauchhöhle erfolgt. Deswegen sollte man bei intrauterinen Injek

tionen nur minimale Flüssigkeitsmengen , 1 —2 Tropfen mittelst

genau graduierter Spritze in den Uterus injizieren. Intrauterin

können folgende Substanzen appliziert werden : Arg. nitric. (2 bis

5%), Protargol (5—20%), Alumnol (5—10%), Formalin (20 bis

30%), Jodtinktur in allen Graden der Verdünnung bis zur reinen

ofrizinellcu , Zinc. chlorat. (5—20%), Liq. ferri sesqnichlorati,

mehr oder weniger verdünnt, namentlich wo keine Entzündung der
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Gebärmutter oder deren Umgebung vorliegt. Empfehlenswerter,

weil weniger gefährlich als die Injektionen, sind jedenfalls die

Bepinselangen , die bei normal weitem inneren Muttermund mit

dem platten Silber- oder Nickelinstäbchen von Sänger oder gleich

geformten Hartgummistäbchen von Menge hinreichend viel von

dem Medikament in die Uterushöhle hineinzubringen vermögen.

— Das Acoin benutzte Daconto („D. Ztschr. f. Chir.", Bd. 69)

in l°/0iger Lösung:

Rp. Acoin l'O

Natr. chlorat 0"8

Äq. dest 100-0

in ausgedehnter Weise zur Lokalanästhesie bei kleineren und

größeren Operationen, wie Entfernung von Lymphomen, Radikal

operation von Hydrokele und eingeklemmtem Leistenbruch , and

zwar mit „außerordentlich ermutigendem Erfolge". Trotz Injektion

von im ganzen 20 cms der l%igen Lösung in mehreren Fällen

sah er nie eine toxische Wirkung des Acoins; Lösungen von

1—2% riefen an den Einsticbstellen keine Nekrosen hervor; die

anästhesierende Wirkung des Acoins war sicher, verhältnismäßig

rasch und langdauernd, der Heilungsprozeß verlief ungestört. Wenn

unter den nötigen Kautelen zubereitet, waren die Lösungen monate

lang haltbar und gebrauchsfertig.

— Aus einem Falle von Fränkl („W. kl.-th. Wsohr.", 1904,

Nr. 15) ersieht man, daß Jodipin ohne Schaden direkt in eine

Abszeßhöhle eingespritzt werden kann ; es verursacht gar keine

Reizung. Der therapeutische Erfolg war ein auffallend günstiger,

indem die gummösen Abszeßbildungen in den Leistendrüsen ohne

größere Operation in relativ kurzer Zeit und ohne Hinterlassung

einer sichtbaren Narbe heilten, was gewiß nicht zu unterschätzen ist.

— Einen Beitrag zur Lehre von der blutigen Reposition

veralteter Hüftluxationen liefert Brüning („Deutsche Zeitschr. f.

Chir.", 1904, Bd. 72) auf Grund von 3 Fällen und Mitteilungen

aus der Literatur. Er zieht aus seinen Betrachtungen folgende

Schlüsse: 1. Bei veralteten Hüftluxationen sind nur sehr schonende

Repositionsversnche gestattet. Gelingt die Reposition nicht, so suche

man eine andere Luxationsform in eine hintere umzuwandeln und

diese blutig zu reponieren. 2. An den Versuch der unblutigen

Reposition schließe man nie direkt den blutigen Eingriff an, sondern

lasse der Operation eine mehrtägige Extensionsbehandlung voraus

gehen. Je frühzeitiger ein Patient in Behandlung kommt und je

jünger er ist, desto größer ist die Aussicht auf ein gutes, funktio

nelles Resultat. Die mediko-mechanischen Übungen haben möglichst

frühzeitig zu beginnen. 4. Distensionsluxationen geben immer ein

schlechteres Resultat als die traumatischen Luxationen.

— Das Isopral hat Eschle („Fortschr. d. Med.", 1904,

Nr. 6) in der ihm unterstellten Kreispflegeanstalt Sinsheim wieder

holt verwendet. Das neue Schlafmittel wurde zunächst in Tabletten

form in der Dosis von 0-5 g bei einer Reihe von Geisteskranken

gebraucht, die zum Teil infolge Jahre hindurch, auch nachts, sich

beträchtlich äußernder Unruhe an die Verabreichung von Chloral,

das meistens in Gestalt der sog. Charite -Mixtur noch mit Morphium

kombiniert zu werden pflegte, gewöhnt waren. Der Effekt war ein

überaus günstiger. Bei schmerzhaften körperlichen Affektionen der

verschiedensten Art (Neuralgien, Knochenkaries, Karzinom) blieb

der beruhigende, bzw. anästhesierende, anodyne Effekt des Isoprals,

wenn er auch in gewissem Grade erkennbar wurde, hinter der

Wirksamkeit des Morphiums und der Opiumpräparate beträchtlich

zurück. Das Gleiche ließ sich bezüglich der Beeinflussung von dyspnoi

schen Erscheinungen und Hustenreiz sagen. Resultatlos war die

Darreichung bei Epilepsie. Hingegen war bei nervöser Schlaflosig

keit und der Agrypnie der Herzkranken der Effekt ein prompter.

Über ähnliche Erfahrungen verfügt Raimann („Hlkde.", 1904, Nr. 3).

Er nennt das Mittel bis zu 2 ij ungefährlich und glaubt eine kumu-

i'erende Wirkung nicht befürchten zu müssen.

— Die Abortivbehandlung der Furunkulose mit überhitzter

Luft bespricht Reich („Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte", 1904, Nr. 5).

Für die alltägliche Praxis genügt der kleine, sehr handliche

Kalorisator von Vorstädter, welcher aus einer kleinen Spiritus

lampe mit vorgesetztem Asbestrohr besteht, durch welches die bis

zu 160—170° C erhitzbare Luft mittelst Kautschukgebläses ge

trieben wird. Zunächst bestreicht man mit dem Heißluftstrom ring

artig die Umgebung der Furunkel. Je ausgebreiteter die Inflltration

ist , in desto größerem Umkreise wird das hyperämischo Band

mittelst kreisförmiger Bewegungen des Ausflußrohres angelegt. Hierauf

gelangt das Infiltrat des Furunkels bei stetem Pendeln des Schlauches

unter den Heißluftstrom. Die ganze Prozedur nimmt 3— 8 Minuten

in Anspruch. Es ist zweckmäßig, sie zwei- bis dreimal am ersten

Tage, dann täglich einmal bis zum Abtrocknen vorzunehmen. Nach

der Sitzung bleibt der Furunkel unbedeckt. Nur an Stellen, wo

stärkerer Druck oder Reibung unvermeidlich sind, legt man einen

Wattebausch auf, der mit einigen Mullbindentouren fixiert wird.

— Die günstigen Erfahrungen, die allerorts mit Theocin

bei Ödemen kardialen Ursprungs gemacht wurden, bestätigt Hundt

(„Ther. Monateh.", 1904, Nr. 4). Bei chronischer Nephritis konnte

im allgemeinen nur eine verhältnismäßig geringe Wirkung des

Mittels konstatiert werden. Im Gegensatze hierzu bewährte sich

das Theocin bei akuter Nephritis Überraschend gut. Bei Serositiden

ließ sich kein Erfolg erzielen. Verf. gab das Theocin in Pulvern

von 4— 6mal täglich 0'15 y oder Tabletten von 0 1—0-2. Die

Wirkung versagte nach 2—5 Tagen, trat jedoch nach zweitägigem

Aussetzen immer wieder ein.

Literarische Anzeigen.

Krankheiten und Ehe. Darstellung der Beziehungen zwischen

Gesundheilsstörungen und Ehegemeinschaft. Bearbeitet und

herausgegeben von Geh. Med-Rat Prof. Dr. H. Senator and

Dr. med. S. Kaminer. München 1904, J. F. Lehmann.

Eine Fülle von Tatsachen, die vollauf geeignet sind, die ge

bräuchliche ärztliche Auffassung über die hygienische Bedeutung

der Ehegemeinschaft auf ein höheres Niveau zu heben und den

Blick für die gesundheitliche Wichtigkeit derselben auch im Volks

leben zu erweitern, ward in dem vorliegenden Werke aufgespeichert.

Die Träger bedeutender Namen wie Eülenbürg , Ewald , FÖR-

bringer, M. Grober, Havelburg, Hoffa, weil. Jolly, F. Kraus,

Leyden, Neisser, Orth, Posner u. a. haben sich zur Bearbei

tung des weltumfassenden Themas vereinigt. Was Wunder, daß so

nicht nur ein bedeutungsvolles, sondern auch ein interessantes, anregen

des and überaus lesenswertes Werk zustande kam. Die erste und

zweite Abteilung desselben enthalten: 1. Einleitung (8enator);

2. Hygienische Bedeutung der Ehe (M. Grober) ; 3. Ererbte und

angeborne Krankheitsanlagen und Krankheiten (J. Orth); 4. Blut

verwandtschaft in der Ehe und deren Folgen für die Nachkommen

schaft (F. Kraus) ; 5. Klima, Rasse und Nationalität (Havelborg) ;

6. Sexuelle Hygiene in der Ehe (Fürbringer) ; 7. Menstruation,

Schwangerschaft, Wochenbett, Laktation (Kossmann); 8. Konstitu-

tionskrankeiten und Ehe (Senator); 9. Blutkrankheiten und Ehe

(Rosin); 10. Krankheiten des Gefäßapparates (v. Leyden und

Wolff); 11. Atmungsorgane (Kaminer); 12. Verd auungsapparat

(Ewald); 13. Nierenkrankheiten (Richter); 14. Bewegungs

apparat (Hoffa) ; Augenkrankheiten (Abelsdorff). Br.

Über die Behandlung der Hypopyon-Keratitia mit

den Sera von Prof. Tizzoni-Panichi und Dok

tor Roemer. Von Dott. Calci eraro Sien na. Heidelberg 1903.

Durch die Untersuchungen von Axenfeld, Uhthoff u. a.

wurde bei der Hypopyon-Keratitis fast konstant der FRÄNKELsche

Diplokokkus gefunden, so daß es nahelag, das Antipneumokokken-

serum zu den subkonjnnktivalen Injektionen zu benutzen, u. zw.

wurden die Sera von Tizzoni und Roemer bei 35 Patienten in

verschiedenen Graden von Erkrankungen verwendet. Aus seinen

Erfahrungen zieht Verf. folgende Schlüsse :

1. Der Gebrauch des Antipneumokokkenserums ist bei der

Hypopyon Keratitis indiziert, u. zw. genügen beim Beginn der Er

krankung zwei subkonjunktivale Injektionen und zweistündliche

Instillationen in den Bindehautsack.



1431 14321904. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 29.

2. In Fällen vorgeschrittener Krankheit kann jedoch Galva

nokaustik und Parazentese nicht entbehrt werden.

3. Das Serum von Tizzoni ist dem von Roembb wegen seiner

größeren Wirksamkeit, Leichtigkeit der Konservierung und seines

mäßigen Preises vorzuziehen. BONDi-Iglau.

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

33. Versammlung der Deutschen Gesellschaft

für Chirurgie.

Berlin, 6.-9. April 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".)

XII.

Brodnitz (Frankfurt a. M.): über die Behandlung der Hernien mit

Alkoholinjektionen.

Nach Verf.s Erfahrungen ist das Alkoholinjektionsverfahren für

ambulante Behandlung, wenn eine Radikaloperation aus diesen oder

jenen Gründen nicht ausgeführt werden kann, ein brauchbares Ver

fahren und hat in einigen Fällen einen vollkommenen Verschluß der

Bruchpforte, besonders bei Kindern, im Gefolge gehabt.

Znr Frage der Behandlung großer Hernien nimmt das Wort Helferich-

Kiel , der an die von ihm vor Jahren empfohlene Herniotomia externa

erinnert.

Kausen (Breslau) sieht nur in dem schJechlen Allgemeinznstand eine

Kontraindikation zur Operation.

Braun (Göttingen) empfiehlt elastische Bindeneinwicklang.

v. Beck (Karlsruhe): Die chronische Kolitis und ihre Behandlung

auf Grund chirurgischer Erfahrungen.

Beobachtungen an 6 Fällen, die zum Teil mit Gastro-Entero-

anastomie, resp. Darmausschaltung behandelt und in 5 Fällen geheilt sind.

Die Fälle haben gezeigt, daß der Mensch die Ausschaltung des ganzen

Dickdarms verträgt. „Wir können ihn entbehren!"

Braun (Göttingen) fürchtet, daß vir mit solchen Anschauungen über

die Undichtigkeit des Kolon dahin kommen könnten, daß wir mit dem Apptudix

zugleich das Kolon entfernen.

Borchard (Posen): Ileus infolge von frischer syphilitischer Neu

bildung der Flexura lienalis.

Borchard teilt einen seltenen Fall von Darmverschluß mit, der

entstanden war durch eine frische syphilitische Neubildung an der

Flexura lienalis. Die Neubildung hatte sich in der vorderen und einem

kleinen Teil der hinteren Wand ausgebreitet, das Iberkleidende Peri

toneum war mit eigentümlicher fibrinös-sulziger Auflagerung bedeckt

und hierdurch war die Darmschlinge an die ähnlich einer zirrhotischen

Leber syphilitisch erkrankte Milz herangegangen. Die Affektion wurde

als syphilitisch bei der Operation erkannt, der Bauch in der Mittel

linie geschlossen , ein künstlicher After am Colon ascendens angelegt

und mit antiluetischer Behandlung begonnen. Es trat völlige Heilung

mit völliger Rückbildung der vergrößerten Milz ein, nach dem im weiteren

Verlauf der künstliche After wieder operativ geschlossen worden war. Die

86jähr. Patientin, die mit 15 Jahren die ersten Erscheinungen einer

kongenitalen Syphilis gezeigt hatte, ist jetzt, lVj Jahre nach der

Operation, frei von jeglichen Darmstörungen.

Steinthal (Stuttgart): Die Methoden der Dickdarmresektion.

Vortragender wendet sich besonders gegen die Vorlagerungs

methode, die nach seiner Meinung oft Schuld an den Rezidiven sei.

Gegen diese Ansicht wendet sieb Kausen (Bresla'i).

Wullstein (Halle): Garigränerzeugung in der Magen-Darmchirurgie.

W. boschreibt seine Methode der Ausschaltung bestimmter Darm

teile und der Herstellung von Kommunikationen — Anastomosen —

zwischen Magen und Darm, Darm und Gallenblase etc.; er heilt so

Invaginationen, macht Darmresektionen etc. Das Prinzip ist, den be

treffenden Darmteil entweder in der einen oder anderen Form zu

invaginieren und durch mechanische, chemische (Karbolätzungen) und

thermische Mittel zur Gangrän zu bringen, oder nur das letztere zu

tun. Dabei hat er schon in 30 Stunden Ausschaltungen des betreffenden

Teiles erzielt. Auf diese Weise konnte W. die Gastroenterostomie

ohne jede Assistenz , ohne jede Blutung in kürzester Zeit herstellen.

Lanz (Amsterdam): Beitrag zur Splanchnotripsie.

Demonstration eines Instruments zur Darmresektion durch Zer-

quetschung, wie wir es bereits von Doyen kennen gelernt haben, und

Bericht über soine Erfolge mit demselben.

Rehn (Frankfurt a. M.) : Demonstration einer Invaqination des

Diverticulum Meckelii des Jejunum mit sekundärer Invagi-

nation des Dünndarms.

Das Divertikel saß mehr nach dem Mesenterium hin, nicht wie

gewöhnlich an der Konvexität. Der Patient litt lange unter der Dia

gnose Neurasthenie. Demonstration des Präparats.

Klapp (Greifswald): Experimentelle Studien zur Lumbalanästhesie.

(Mit Demonstration an einem Hunde.)

K. legt Wert auf den Zusatz von resorptionsverlangsamenden

Mitteln zu dem Kokain, Adrenalin, wozu ihm öl, Gelatine etc. gedient

haben. Man kann so die sonst tödliche Dosis von Kokain anwenden,

ohne Vergiftungserscheinungen zu beobachten.

Brentano (Berlin): Über einen Fall von HiRSCHSPRUNGscher Krank

heit.

Der Fall, ein lljähriger Knabe, wurde erst mit Lösung der

Adhäsionen, Ausstreichen des Darminhalts behandelt. Als aber bald

ein Rezidiv auftrat, das unter der Diagnose eines postoperativen Ileus

wieder operiert wurde, legte B. eine Darmfistel an. Der Knabe ging

an Peritonitis zugrunde. Das Präparat zeigte ein Kolon von 120 cm

Länge mit einer angebornen Striktur im Mastdarm und erinnert makro

skopisch eher an einen Ochsenmagen als an einen Dickdarm von einem

Knaben.

Aus

medizinischen Gesellschaften Deutschlands.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

Niederrbeinische Gesellschaft für Natur- und Heilkunde

in Bonn.

Th. Rumpf: Über den Fettgehalt des Blutes und einiger mensch

licher Organe.

Vortr. berichtet über eingehende Untersuchungen des Fettgehalts des

Blutes, welche er gemeinschaftlich mit Deinstedt und Gronovek angestellt

hat. Aus diesen Untersuchungen ergibt sich: Der Fettgehalt des Blutes

schwankt je nach dem Verdauungsstand außerordentlich und ist des

halb schwer zu beurteilen. Doch ist oine regelmäßige und starke Er

höhung bei Fällen von Coma diabeticum nicht anzunehmen. Sie kommt

in geringem Maße vor, scheint sich aber nur ganz ausnahmsweise zu

den von Zackt und Fischer erhobenen Werten zu steigern. In höherem

Grade und regelmäßiger scheint die Arteriosklerose mit einer Vermehrung

des Blutfettes einherzugehen. Der Fettgehalt des Herzons und der Musku

latur kann oine beträchtliche Erhöhung erfahren. Im Herzen sowohl wie

in der Muskulatur scheinen 16 Theile Fett auf 100 Teile Trocken

substanz noch den nichtpathologischen Werten zugerechnet werden zu

müssen. Es ergibt das 1 g Stickstoff auf 1*2—1*3^ Fett. Dabei muß aller

dings in Betracht gezogen werden, daß außer der Fettinfiltration noch

ganz andere Veränderungen für die Leistungsfähigkeit in Betracht zu

ziehen sind. In pathologischen Verhältnissen fanden sich als höchste

Werte auf 100 Teile Trockensubstanz

im Herzen 59*32 </ Fett

in der Muskulatur 47-6 ^ .,

Es ergibt das lg Stickstoff auf 2*3 <7 Fett. Ein ganz ähnliches Ver

hältnis läßt sich aus den von Rosenfeld untersuchten Herzen berechnen.

Der Fettgehalt der Leber erhebt sich in den Untersuchungen des Vortr.

bis zu 190" o der frischen und 56*6° „ der trockenen Substanz. Von

der Trockensubstanz der Leber können 19-(i°;0 an Fett wohl noch

als normal bezeichnet werden. Alkoholismus und vorgeschrittene Tuber

kulose müssen als die wichtigsten ätiologischen Momente bezeichnet

werden. Für den Alkoholismus kommen indessen nur die frühen Stadien

in Betracht, da mit den später einsetzenden Schrumpfungsprozessen

der Fettgehalt bis zur Norm und unter diese sinken kann. Auch bei

Karzinose fanden sich hohe Fettwerte der Leber. In den späteren Sta

dien des Diabetes fand sich nur ein mittlerer Fettgehalt, bald unter

dem Durchschnittswort, bald etwas darüber.

Der Fettgehalt der Nieren schien bei Stauungs- und Schrumpf

nieren teilweise erhöht zu sein.

Das menschliche Fett enthält unter den festen Fettsäuren neben

Palmitinsäure und Stearinsäure noch Myristinsäure oder Laurinsäure;

vermutlich sind auch der Ölsäure noch andere flüssige Fettsäuren ge

legentlich beigemengt. Eine konstante Zusammensetzung des mensch

lichen Fettes gibt es nicht.
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Medizinische Oesellschaft in Gießen,

v. T abora: Über Leukämie.

Vortr. bespricht die neueren Theorien über das Wesen der

Leukämie, insbesondere die NeumANN-Walz-Pappbnheimsehe „einheitlich

myelogene" Auffassung, und demonstriert zwei Fälle der chronischen

Form, die nach ihrem Blutbefunde dem „gemischt/eiligen Typus" zu

gehören. In der Anamnese des einen verdient ein schweres Trauma

auf die Milzgegend mit Rücksicht auf die Unfallgesetzgebung besonderes

Interesse. Die auffällige Erscheinung, daß die Krankheit so häufig —

wie auch in den beiden vorgestellten Fällen — nicht erkannt wird,

erklärt sich offenbar aus der Unbestimmtheit der Symptome. Einen

wichtigen diagnostischen Anhaltspunkt, auf den bisher nicht mit zu

reichendem Nachdruck hingewiesen worden ist , bietet das Aussehen

des Harns: massiges Harnsäure- und Uratsediment bei normaler Tages

menge und Farbe. Ein solcher Harn ist geradezu pathognomonisch für

Leukämie. Da bei guter Nierenfunktion und einigermaßen gleichmäßiger

Ernährung die Bedingungen für das Ausfallen des erwähnten Sedi

ments — mit Ausnahme des spezifischen Gewichts — sich gleich

sinnig mit der Größe des Leukozytenzerfalls ändern, bildet die Zahl:

Sedimentnienge .... , . , „

^, — - 7 — die Vortr. den „uratischen Quotienten zu nennen
Spez. Gewicht "

vorschlägt — einen recht brauchbaren Anhaltspunkt für die Beurteilung

eben dieses Zerfalls und ist somit auch prognostisch bis zu einem

gewissen Grade wertvoll, namentlich für den Arzt, dem die Hilfsmittel

eines Laboratoriums nicht zur Verfügung stehen. In therapeutischer

Hinsicht sind namentlich die Versuche einer serotherapeutischen Beein

flussung des KraDkheitsverlaufs von Interesse. So gelang es Franke»

durch Injektion leukämischen Serums unter die Bauchhaut von Kaninchen

ein Lysin, respektive „Leukotoxin" (Metsciinikoff) zu erhalten, das

streng spezifische Wirkung zeigte. Leider liegt die erfolgreiche prak

tische Verwertung dieser Bestrebungen noch in weitem Felde und wir

sind nach wie vor auf eine roborierende und symptomatische Therapie

angewiesen. Als Tonikum von besonders günstiger Wirkung ist der

Sauerstoff zu nennen, falls durcli längere Zeit täglich 30—401 inhaliert

werden. Man beobachtet danach fast regelmäßig, auch da, wo Arsen,

Jod und Eisen versagt haben, eine erhebliche Besserung des Allge

meinzustandes, die mit Erhöhung des Stickstoffansatzes und Abnahme

der Leukozytenzahl einhergeht

Notizen.

Wien, 16. Juli 1904.

(Universität8nachrichten.) Der Assistent an der

geburtshilflich gynäkologischen Abtheilung der Charite in Berlin

Privatdozent Dr. Franz bat den Professortitel erhalten. — Professor

Dr. Menge in Leipzig ist als Nachfolger Veits nach Erlangen

berufen worden. — Der Hygieniker Prof. Dr. Gaffky in Gießen

hat eine Berufung an das Kaiserliche Gesundheitsamt in Berlin

angenommen. — Prof. Waldeyer ist von der französischen Aka

demie der Wissenschaften zum korrespondierenden Mitgliede ge

wählt, der Extraordinarius für Psychiatrie in Heidelberg Dr.

Franz Nissl zum ordentlichen Professor ernannt worden.

(Personalien.) Hofrat Prof. Dr. Ernst Lddwig beging am

15. Juli sein 4Ojähriges Doktorjubiläum, am 2: August feiert er den

30. Jahrestag seiner Ernennung znm Ordinarius an der Wiener

Universität. — Der mit dem Titel und Charakter eines Hofrates

bekleidete Hof-Sanitätsreferent Dr. Viktor Mauczka ist zum Hof

rate ernannt worden. — Der Oberstabsarzt Dr. Vollbrecht in

Darmstadt hat einen Ruf als Organisator des türkischen Militär-

MedizinalwesenB angenommen. — Die Bezirksärzte Dr. Ignaz

JelovSek in Radmannsdorf und Dr. Johann Vaspotiö in Krain

sind zu Oberbezirksärzten ernannt worden.

(32. Deutscher Ärztetag.) Aus Rostock schreibt man

uns : Der diesjährige Ärztetag hat in unserer kleinen Universitäts

stadt am 24. und 25. Juni getagt. Es waren 267 Abgeordnete,

welche 20.080 Stimmen vertraten, zugegen. Nachdem der Vorsitzende

Löbker in seiner Eröffnungsrede die Ausbildung der Mediziner,

beziehungsweise das praktische Jahr, und die Zwistigkeiten mit den

Kassen in kurzen und treffenden Worten besprochen, erstattete die

Kommission über die Stellung der Ärzte zu den

Krankenkassen und die Entwicklung der Selbst

hilfe ihren Bericht. Der Referent Mater (Fürth) konstatierte mit

Genugtuung , daß im Verhältnisse zwischen Ärzten und Kranken

kassen eine bedeutsame Wandlung zugunsten der ersteren einge

treten sei und daß sich die Regierungen den Ärzten freund

licher gegenüber zu stellen beginnen. Auch die Kommission

für das ärztliche Unterstützung s- und Versicherungs

wesen vermochte auf ein arbeits- und erfolgreiches Jahr zurück

zublicken. Die Kurpfuscherei- Kommission hat unter

Zuziehung eines juristischen Beirates Vorschläge zur Änderung der

bestehenden Gesetzgebung vorbereitet. Schließlich wurde — wie

im Vorjahre — allen Kollegen der Beitritt zu der Versicherungs

kasse für die Ärzte Deutschlands auf das wärmste empfohlen.

(Ärztekammerwahl.) Die Neuwahl der Mitglieder der

Ärztekammer für Niederösterreich (mit Ausnahme von Wien) wird

am 8. August d. J. stattfinden.

(Die Erhöhung der Spitalsgebühren.) Wir haben

seinerzeit gemeldet, daß die Krankenkassen gegen die Erhöhung-

der Gebühren an den Wiener k. k. Krankenanstalten eine Beschwerde

an den Verwaltungsgerichtshof gerichtet haben. Diese Beschwerde

ist nunmehr mit der Begründung zurückgewiesen worden, daß die

Statthaltereiverordnung, betreifend die Erhöhung der Spitalsgebühren,

gesetzlich erlassen worden ist und die Statthalterei keineswegs

verpflichtet war, sich vorher mit den Kassenvorständen ins Einver

nehmen zu setzen.

(Ein angeklagter Arzt.) Ein Kollege hatte die ihm

zugesandte Proben ummer der Zeitschrift „Der Impfgegner" mit

einer die Tendenz dieses Blattes kennzeichnenden, geringschätzenden

Bemerkung, die er auf die Außenseite desselben geschrieben, zu

rückgeschickt. Dies veranlaßte den Redakteur des „Impfgegner" zur

Überreichung der Ehrenbeleidigungsklage gegen den Kollegen. Der

letztere erbot sich bei der ersten Verhandlung zur Erbringung des

Wahrheitsbeweises und beantragte die Einholung von Gutachten

eines Gerichtsarztes, der zuständigen Ärztekammer und der medi

zinischen Fakultät. Da sämtliche Gutachten Ubereinstimmend die

Tendenz der genannten Zeitschrift als höchst verwerflich bezeich

neten, wurde der beklagte Kollege freigesprochen.

(Die freie Arztwahl.) Aus Berlin sehreibt man uns:

Die Anhänger der freien Arztwahl haben in den letzten Tagen

ein schweres Mißgeschick erfahren. Die aligemeine Ortskranken

kasse hat nämlich beschlossen, ihr seit mehreren Jahren bestehen

des Vertragsverhältnis zum Vereine frei gewählter Krankenk&ssenärzte

zu ktiudigen und einen Vertrag mit dem Verein Berliner Kassen

ärzte einzugehen. — Wir bemerken hierzu, daß die drei länd

lichen Ortskrankenkassen im Herzogtum Koburg, die Kraukenkasse

in Hohenneudorf , sowie jene in Wiesbaden und Straßburg i. E.

neuerdings die freie Arztwahl durchgeführt haben.

(Krankenhausbauten.) Im Anschlüsse an das Kaiser

Franz Josefs-Spital in Wien wird aus privaten Mitteln ein neues

Kinderkrankenhaus mit einem Fassungsraume für 100 Betten er

richtet. — Die Münchener städtischen Kollegien haben am 1. d. M.

den Bau eines neuen großen Krankenhauses in MUnchen beschlossen.

(Sanitäres.) Der Impfhauptbericht der n.-ö. Statthalterei

an das Ministerium des Innern konstatiert einen bedauerlichen

Rückgang der Impfungsziffer und sieht die Ursache dieser Erschei

nung in dem Mangel des richtigen Verständnisses in der Bevölkerung

für die Bedeutung der Impfung und in der ungehinderten Agitation

der Naturheilkünstler gegen dieselbe.

(Der 7. i nt er n ati o n al e K o n gr e ß für Ohrenheil

kunde) wird vom 1. bis 4. August 1904 in Bordeaux tagen.

Auf der Tagesordnung stehen : Wahl einer einfachen und prak

tischen akumetrischen Formel ; Berichterstatter : Politzer , Gra-

deniuo, Delsavjx. Diagnose und Behandlung der Labyrintheite

rungen; Berichterstatter: Brikger, v. Stein, Ddndas Grant.

Technik der Operation und Nachbehandlung des otogenen Hirn

abszesses ; Berichterstatter : Knapp, Schmiegelow, Botey.

(Die Tuberkulose unter der deutschen Arb eiter

schaft.) Laut statistischem Nachweis hat die deutsche Arbeiter

versicherung im Jahre 1902 12.187 tuberkulöse Männer und 4302

tuberkulöse Frauen der Heilbehandlung unterziehen lassen.

(Statistik.) Vom 3. Juli bia inklusive 9. Juli 1901 wurden in den

Zivilspitälern Wien« 7332 Personen behandelt. Hiervon wurden 17 lu
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entlassen, 199 *ind gestorben (10'4°/o dea Abgänge«). In diesem Zeiträume

worden ans der Zivilbevölkerong Wien« in- nnd außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Stattballerei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 63, ägypt.

Augenenlznndung 3, Cbolera —, Flecktyphus —, Abdominaltvphns 6, Dysen

terie — , Blattern 1, Varizellen 21, Scharlach 29, Masern 380, Keuchhusten 15,

Hotlauf 37, Wochenbettfieber G, Röteln 1, Humpa 19, Influenza—, Hotz—,

folliknl. BindebautEnfzüi düng —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —,

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 579 Personen ge

storben (— 35 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Kreisgerichts-

arzt i. P. Dr. Wilhelm v. Kessleb an« Hermannstadt ; in Berlin

der Urologe Geh. -San. -Rat Dr. FObstenheim, 68 Jahre alt; in

Deckenried der Geh.-8an.-Rat Dr. Pagenstecheb , Chefarzt der

ärztlichen Krankenanstalten in Elberfeld; in Amsterdam der medizi

nische Historiker Dr. Hendbick Paypus; in Stockholm der bekannte

Physiologe Prof. Dr. Loven ; in St. Petersburg Dr. Hugo Fbemmebt,

ein in publizistischer und sozialer Beziehung hochstehender Kollege,

im 67. Lebensjahre; in Teheran der türkische 8anitäts- Delegierte

Dr. Vanni an der Cholera ; in Pittsburg der Gynäkologe Professor

Dr. J. M. Duff; in Palermo der Direktor der Universitätsklinik für

Haut- und Geschlechtskrankheiten Prof. Dr. Pi ebleose , im Alter

von 46 Jahren; in Deutsch-Südwestafrika der Marinearzt Dr. Tibur-

tius an Typhus.

Eingesendet.

An die Ärzteschaft in Österreich!

Zur Aufklärung betreffend den „Österreichischen Ärztevereinsverband'' und

dessen Witwen- und Waisen-Untersttttzungs-Infctitut.

An den Gescbaftsausschuß des „Österreichischen Ärztevereinsverbandes"

und an einzelne seiner Mitglieder sind Anfragen gelangt, aus welchen her

vorgeht, daß viele Kollegen Uber das Verhältnis des „Verbandes" zum

„Witwen- und Waisen-Unterstutzungs-Instituf nnd zn den Ärztekammern

nicht im klaren sind. Der unterzeichnete Qeschäftsausschuß sieht sich daher

zu folgender aufklärender Darstellung veranlaßt: Den Bemühungen des Ge

schäftsausschusses des im Jahre 1878 begründeten „Osterreichischen Ärzte

vereinsverbandes" ist es gelangen, dem im Jahre 1882 von ihm gegründeten

und Belther von ihm verwalteten Witwen- nnd Waisen-Institut zahlreiche neue

Mitglieder und erhebliche finanzielle Mittel, in erster Reihe eine staatliche

Subvention zuzuführen. Die Mehrzahl der Ärztekammern hat sich bereit er

klärt , für ihre Angehörigen als Mitglieder des Institutes den Jahresbeitrag

von 2 K zu entrichten und als Landeskommissionen zu fungieren , d. h. die

Beiträge der Institutsmitglieder einzttheben, die einlangenden Dnterstützungs-

gesnehe zn prüfen und die Höhe der Unterstützungsbeifräge festzusetzen. Der

üesohäftsausschuß des „Ärztevereinsverbandes" ut den geehrten Ärztekammern

für diese ihm gewährte Erleichterung der Verwaltung des Institutes zu großem

Danke verpflichtet. Die Verwaltung des Institutes selbst obliegt statutengemäß

dem A'zlevereinsverbande; das Witwen- und Waisen-Unteratützungs-Institut

bildet sozusagen einen integrierenden Bestandteil des Verbandes, welcher sich

nicht, wie vielfach geglaubt wird, am einzelnen Personen, sondern aus

Vereinen zusammensetzt , während das Institut aus individuellen Mitgliedern

besteht, welche durch Entrichtung des Mitgliederbeitrages ihren Witwen nnd

Waisen das Anrecht auf eine Unterstützung sichern; es ist eines der letzten

Ziele des Verbandes, diese Unterstützung zu einer Pension zu machen. Eine

naturgemäße Folge der Organisation des Verbandes ist- es, daß nur Angehörige

von Verbandsvereinen ordentliche Institutsmitglieder sein können ; um aber

allen Kollegen den Eintritt in das Institut zu ermöglichen, kennt das Institut

auch außerordentliche, d. h. solcho Mitglieder, welche einem Verbandsvereine

nicht angehöron, dagegen aber erhöhte Beiträge zu zahlen haben. Bei dieser

Gelegenheit sei b( merkt, daß vom 1. Juni ab alle Mitglieder des Institutes

eine Eintrittstaxe zu zahlen haben werden, und zwar ordentliche eine solche

von 5, außerordentliche eine solche von 10 K. Eine weitere naturgemäße Folge

der Organisation 1 esteht darin, daß nur die Verbandsvereine und somit auch

nur die ordentlichen Mitglieder des Institutes auf die Verwaltung desselben

Einfluß nehmen können. Dies geschieht auf den Ärztevereinstagen, zu welchen

jeder Verbandsverein seine Delegierten entsendet, und auf welchen die Wahl

des Geschäftsausschusses erfolgt. Seinerzeit hat der Verband durch Schaffung

dieses Institutes einen seiner vornehmlichsten Zwecke erfüllt; aber damit ist

seine Aufgabe nicht erschöpft. Sein Fortbestand ist eine Notwendigkeit; die

Ärztekammern haben ihn nicht überflüssig gemacht, denn der Verband reprä

sentiert die Organisation der österreichischen Ärzteschaft, und diese Organi

sation mit allen Kräften zn unterstützen nnd zu stärken, ist in seinem eigenen

Interesse Pflicht eines jeden Kollegen. Die durch den Verband repräsentierte

Organisation der Ärzteschaft Österreichs hat zunächst dea Beruf, die Kammern

der Ärzte in der Tätigkeit zu unterstützen, dort aber nach Kräften für die wirt

schaftlichen Interessen einzutreten, wo das Gesetz der Tätigkeit ihrer Kammern

Grenzen zieht. Mögen daher auch die wenigen Vereine, welche dem Verbände

sich noch nicht angeschlossen habsn , ihm beitreten nn 1 diu geringe Opfer

des Jahresbeitrages von 20 h pro Mitglied nicht s .-heuen, um so den Ausbau

unserer Organisation zu vollenden.

Der Geschäftsausschuß des österreichischen Ärztevereinsverbandei :

Dr. Anton Loew , Ehrenpräsident , Reg.-R. Dr. Svrtlin, Präsi lent , k. Rat.

Dr. Lehcu , Vizepräsident, Dr. Kabl Kohs , Schriftführer, Dr. Ed. Fisches,

Kasseverwalter, Dr. Skobscueban, Schatzmeister des Witwen- und Waisen-Un

terstützungs-Institutes, Dr. Heinrich Adleb, Prof. Dr. Fixokh, Prim. Dr. Heih,

Dr. Schmabda, Dr. Scholz.

Professor Benedikt wohnt vom 15. September 1901 IX. , Mariannen

gasse Nr. 1.

Momentphotographie. In '/iooo Sekunde Bewegsmomente auf die licht

empfindliche Platte zu fixieren, war bisher die Höchstleistung, die von der

besten photographischen Kamera verlangt wurde. Die Technik ist inzwischen

rastlos fortgeschritten. Hente werden Kameras gebaut, die infolge ihrer Kon

struktion und Optik Belichtungen bis zu '/iooo Sekunde ermöglichen. Es

können mit diesen Apparaten Momente festgehalten werden, die das mensch

liche Auge nicht im entferntesten wahrzunehmen imstande ist. Die ersten

Apparate dieser hohen Leistungsfähigkeit sind die bekannten .Union"-

Kameras von Hugo Stöckig & Co., Dresden-Bodenbach. Ein Prospekt liegt

unserem heutigen Blatte bei.

Neue Literatur.

(Der Redaktion znr Besprechung eingesandte Bücher.)

W. Mitlacher, Pflanzen und vegetabilische Drogen. Wien und Berlin 1904,

Urban & Schwarzenberg. ■— M. 6.— .

G. Mayerhausen, Zifferntafeln zur Bestimmung der Sehschärfe. Berlin 1904,

H. Peters.

C. A. Ewald, Gallenblase und Gallengänge. Berlin 1904, L. Simion Nf. —

M. 1.-.

Th. Landau, Wurmfortsatzentzündung und Frauenleiden. Berlin 1904, A.Hirsch-

wal d.

Die hygienischen Verhältnisse der größeren Garnisonsorte der österr.-ungar.

Monarchie. Wien 1904.

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.

Der gesamten Auflage dieser Nummer liegt ein Prospekt

der Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst über

„Valyl" bei. Wir empfehlen denselben der geneigten Beachtung

unsrer Leser.

Bei Rheumatismus, Gicht,

Podagra,

Ischias, Lumbago, Paralysen

badet man am besten in Bädern mit Zusatz von

Mattoni5 Moorsalz.

Badedauer, Temperatur und Menge des Zusatzes bestimmt der Arzt.

Erfolg-e überrasctiend

schon nach wenigen Bädern.

MATTOHIS Moorsalz ist in allen ApotneKen, Drogerien

nnd Mineralwasserhanrliungea ernältlicn.

Indiziert bei

Anämie, Rachitis, Neurasthenie, Kachexien

und Erschöpfungszuständen aller Art als

wirksamstes Kräftigungsmittel

und zuverlässiges Nerventonlkuni.

 

en

 

Absolut reizlos,

daher tadellos bekömmlich, wird gern genommen.

Den Harren Ärzten stehen Proben

und Literatur kostenlos zur Verfügung.

Bauer & Cie., Sanatogenwerke, Berlin SW. 48.

QeneralTertrotung : Apoth. C. Brady, Wien, I., Flelsohmarkt I.
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Die „Wiener Medizinische Fresse" erscheint jeden Sonntag

2 bis 3 Bogen Groß-Quart Format stark. Als regelmäßige Bei

lagen erscheinen: „Allgemeine Militärärztliche Zeitung" und

die „Wiener Klinik", letztere, selbständig geleitet, allmonat
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Die hygienischen Einrichtungen in Heil

anstalten für Lungenkranke.

Von Dr. Hugo Kraus, leitendem Arzt des

Sanatorium Wienerwald.*)

Unter den vielen bei L ungentuberkulose versuchten Be

handlungsmethoden hat sich nur eine einzige zu behaupten

vermocht, nämlich die von Brehmer-Dettweiler.

Diese Methode hat nicht nur den Vorzug, daß sie voll

ständig frei ist von schädlichen Nebenwirkungen — was man von

vielen, in letzter Zeit gegen Tuberkulose empfohlenen Mitteln

nicht sagen kann —, sondern sie hat auch wirklich bleibende

Erfolge aufzuweisen, wenn man nur gerechte Forderungen an

sie stellt. Werden die Fälle rechtzeitig, d. h. in einem mög

lichst frühen Stadium der Behandlung in einer geschlossenen

Heilanstalt vom Arzte zugewiesen , haben die Patienten Ge

legenheit , die notwendige Zeit ganz ihrer Gesundung zu

widmen, so bleiben die Erfolge nur selten aus.

Worin die Methode besteht , ist heute allgemein be

kannt. Vor allem sorgt sie für den möglichst ausgedehnten,

uneingeschränkten Genuß von Luft und Licht, verbunden mit

der nötigen körperlichen und geistigen Ruhe , für gute Er

nährung sowie für Abhärtung. Selbstredend wird nötigenfalls

auch zu Medikamenten gegriffen, um einzelne Symptome oder

Komplikationen zu bekämpfen , ebenso wie auch der chirur

gische Eingriff bei tuberkulösen Lokalprozessen zu riecht

*) Nach einem in der Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheil

kunde in Wien am 5. Mai 1904 gehaltenen Vortrage.

kommt. Welche Rolle das Tuberkulin oder die verschiedenen

Tuberkulosesera spielen, soll hier nicht erörtert werden.

Die wichtigste Komponente der Methode ist die Frei

luft-Liegekur. Der ursprüngliche Gedanke Brehmers. die

Phtbisiker nahezu den ganzen Tag in freier Luft zu halten,

wurde durch Dettweiler weiter dahin ausgebildet, daß der

Aufenthalt im Freien mit möglichster körperlichen Ruhe zu

kombinieren sei. Dettweilers Ansichten über die Notwendig

keit der Liegekur sind heute fast allgemein anerkannt und

die Konsequenzen daraus gezogen.

In der Tat sind die Erfolge der Freiluft-Liegekur

überaus überraschend und Ihnen allen bekannt : Das Allge

meinbefinden hebt sich, eventuell bestehendes Fieber schwindet

gewöhnlich nach kurzer Zeit , die Nachtschweiße hören auf,

der Appetit nimmt in oft unglaublicher Weise zu und das

Körpergewicht steigt ; der Husten und Auswurf werden

geringer und schwinden nach längerer Behandlung ganz. Der

anatomische Prozeß kommt zum Stillstand und in vielen

Fällen tritt Heilung ein.

Die Erklärung des Einflusses der Luftkur auf den

Lungenprozeß ist noch nicht vollkommen gegeben. Zum Glück

ist aber auch in dieser Frage die Praxis weiter gekommen

als die Theorie. Wir müssen aber annehmen, daß vor allem

die Reinheit der Luft das Wesentliche ist. Wie einer

seits die stauberfüllte Luft der Großstadt und der gewerb

lichen Betriebe , die mit Kohlensäure und anderen vielleicht

toxischen gasförmigen Auswurfstoffen geschwängerte Atmo

sphäre überfüllter und unhygienischer Wohnungen das Ent

stehen der Tuberkulose begünstigt, so wird die reine, ozon

reiche Waldluft wohl die Lunge vor neuen Schädlichkeiten

bewahren und die natürliche Heilungstendenz nicht stören.

2
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Daß auch die Abwesenheit pyogener Mikroorganismen von

Bedeutung ist, beweist die Tatfache, daß diejenigen Phthisiker,

die in ihrem Sputum reichliche Streptokokken haben , die

selben bei längerem Aufenthalt unter hygienischen Verhält

nissen meistens verlieren.

Der Hustenreiz, der auch bei Gesunden durch den Staub

angeregt wird, wird in reiner Luft geringer, wodurch allein

schon eine Ruhigstellung der kranken Lunge angebahnt wird.

Bekbmeb nahm an , daß es gewisse Gegenden gibt,

die immun sind gegen Tuberkulose. Es hat sich aber

herausgestellt, daß es eine wirklich ganz „immune" Ge

gend überhaupt nicht gibt. Dettweiler war es, der darauf

hinwies, daß die Tuberkulose keine „klimatische Krankheit"

ist , daß sie einem gewissen Klima weder ihre Entstehung

noch aber ihre Heilung verdankt. Wir sehen daher heute

Sanatorien in allen Weltteilen , in allen Höhen und Breiten

entstehen und mit Erfolg wirken : in den Tiefebenen Hol

lands und Deutschlands und auf den Abhängen des

Montblanc (Leysin), im Norden Finnlands und an

der Rivieraküste, in unserem bewaldeten Mittelgebirge

und am Rande der Wüste (Helouan).

Die freie, eventuell mäßig bewegte und kühle Luft übt

aber auch einen mächtigen Reiz auf die Haut aus. Sie

wirkt wie andere physikalischen Heilbehelfe als kräftiges

Exzitans, wahrscheinlich regt sie eine kräftigere Assimilation

an mit allen Konsequenzen erhöhten Stoffumsatzes , sie er

höht zugleich die Reaktionsfähigkeit der Hautgefäße und

wirkt der übermäßigen Schweißbildung entgegen. Im Verein

mit der geistigen Ruhe und dem Genuß der freien Natur

wirkt sie auch günstig auf das bei Tuberkulösen oft alterierte

Nervensystem ein.

Den ausschlaggebenden Einfluß übt aber wahrscheinlich

der ungeschmälerte Einfluß des Sonnenlichtes aus. Die

Sonne, die Spenderin alles Lebens, wirkt als mächtiger Heil

faktor , wie seit alters bekannt ist. Neue Ansichten über

ihren Einfluß haben die letzten Jahre erst gezeitigt, seitdem

man ihre bakterizide Kraft und die chemisch-biologische Ein

wirkung eines Teiles ihrer Strahlen auf gewisse Gewebe kennt.

So leicht es nun ist, dem Gesunden den reichlichsten

Genuß von Luft und Licht zu verschaffen, so schwer ist es,

dem Kranken den dauernden Aufenthalt in freier Luft

zu ermöglichen und dabei auf seinen Zustand und das Wetter

Rücksicht zu nehmen. Zu einer zweckmäßigen Durchführung

der Freiluftkur , die nach dem jeweiligen Befinden des

Kranken und nach den Witterungsverhältnissen richtig gra

duiert ist, ist nur eine entsprechend eingerichtete und ge

leitete geschlossene Heilanstalt geeignet , wo der

Patient in jeder Beziehung unter stetiger ärztlicher Kon

trolle ist.

Hier allein kann auch ein anderes Postulat genauest

erfüllt werden, nämlich die präzise individualisierende Dosie

rung von Ruhe und Bewegung, die bei der Behandlung

der Lungentuberkulose von größter Wichtigkeit ist.

Die körperliehe Ruhe ist ja ein wesentlicher Faktor

unseres Heilschatzes für Lungenkranke, von dem man in den

meisten Fällen, besonders zu Beginn der Kur, namentlich aber

bei Fiebernden in ausgedehntem Maße Gebrauch macht, so

daß der Kranke je nach seinem subjektiven und objektiven

Befinden den ganzen Tag oder eine entsprechende Anzahl

von Stunden im Bett oder auf seinem Liegestuhle im Freien

zubringen muß. Der Phthisiker ist bekanntlich bezüglich

seiner Temperatur oft sehr empfindlich gegen körperliche An

strengung: ein kurzer Spaziergang, oft sogar ein kurzes Ver

weilen außer Bett kann in manchen Fällen ein Ansteigen

der Temperatur bewirken. Solche Kranke müssen Gelegenheit

haben, ohne jede Anstrengung ins Freie resp. wieder in ihr

Zimmer zu gelangen. (Aufzug!)

Die notwendige Körperbewegung in Form von Spazier

gängen oder leichtem Sport muß ebenfalls genau abgestuft

werden.

Die Ansprüche, die an eine solche Anstalt gestellt

werden, sind nicht geringe. Vor allem muß die Gegend, in

der sie errichtet wird , allen hygienischen Ansprüchen voll

nachkommen. Auf das Klima kommt es wenig an, wie bereits

erwähnt wurde. Im allgemeinen gilt da der Satz: daß der

Kranke in dem Klima geheilt werden soll, in

dem er fortan leben muß.

Wohl muß aber auf die örtlichen Verhältnisse

Rücksicht genommen werden. Die Anstalt soll möglichst weit

von größeren Orten und Fabriksanlagen gelegen sein , nicht

zu nahe an der Eisenbahn, aber doch so, daß dieselbe leicht

zu erreichen ist. Für unser Klima eignet sich am besten da&

bewaldete Mittelgebirge, bevorzugt wird der Südabhang

mäßig hoher, beforsteter Berge, die dem Sanatorium den un

bedingt notwendigen Schutz gegen rauhe Nord- und Ost

winde verleihen. Die Sonne muß natürlich ungehindert den

ganzen Tag über das ganze Terrain bestrahlen können, auch

ist bei der Anlage darauf zu achten , daß das Sanatorium

über der Nebelgrenze situiert ist.

Die Anforderungen , die das Sanatoriumgebäude selbst

erfüllen muß, hängen mit der Behandlung und dem ganzen

Regime innig zusammen. Vor allem muß Vorsorge getroffen

werden , daß es jedem Patienten , auch dem schwachen oder

bettlägerigen, ermöglicht wird, Luft und Licht in aus

giebigem Maße zu genießen ; dazu müssen geräumige , gut

ventilierte Zimmer vorhanden sein, ebenso zahlreiche Balkone,

Terrassen, Liegehallen usw.

Eine weitere wichtige Forderung ist die nach größter

Reinlichkeit. Wenn dies in allen Krankenanstalten ge -

fordert wird, so ist die peinlichste Sauberkeit in einer Anstalt

für Lungenkranke erst recht angezeigt. Nicht nur, daß jede

Staubentwicklung und Staubansammlung vermieden werden

muß , ist es auch notwendig , besondere Vorkehrungen zu

treffen, um das tuberkulöse Sputum unschädlich zu machen,

Im Znsammenhange damit muß sowohl das Haus als auch

die ganze Einrichtung in jeder Beziehung so eingerichtet sein,

daß jeder einzelne Teil leicht zu reinigen und zu desinfi

zieren ist.

Es ist selbstverständlich, daß der Phthisiker nicht ganz

einseitig bloß durch Liegen in freier Luft kuriert werden

darf. Alle Hilfsmittel der modernen Therapie müssen dem

behandelnden Arzte zur Verfügung stehen. Insbesondere muß

es möglich sein, die Hydrotherapie, deren Wichtigkeit

bei der Behandlung der Lungentuberkulose insbesonders

Winternitz hervorhebt, in jeder Form (Voll- und Halbbäder,

Abreibungen, Dusche) anzuwenden.

Auch jede geistige Emotion schadet dem schwachen

Phthisiker ; so weit es in der Macht der Ärzte gelegen ist

soll daher jede Aufregung von ihm ferngehalten werden, die

von außen auf ihn einwirkt; ebenso soll ihm möglichst wenig

Gelegenheit gegeben sein, trüben Gedanken nachzuhängen,

Gedanken, die gar oft auch dem leichsinnigsten Phthisiker auf

tauchen. Ablenkung durch geselliges Leben , durch Musik,

Spiel und leichten Sport, durch Naturbeobachtung und nicht

zuletzt durch Bequemlichkeit und Eleganz seiner Umgebung

soll ihm die Gelegenheit zum Grübeln nehmen.

Allen diesen Anforderungen entspricht eine moderne

geschlossene Heilanstalt. Sie unterscheidet sich gar

wesentlich von den ursprünglichen primitiven Lufthütten

Brehmers. In wenigen Jahrzehnten ist der Bau von Lungen

heilanstalten ein hoch entwickelter Spezialzweig des Kranken

hausbaues geworden ; Medizin und Technik , Industrie und

Gärtnerkunst wetteifern miteinander bei der Anlage eines

modernen Sanatoriums.

Die Art der Ausführung einer Lungenheilanstalt ist

selbstredend nicht stereotyp, sondern richtet sich nach ver

schiedenen Faktoren. Die Volksheilstätten mit ihren gemein

samen Krankensälen haben ein anderes Gepräge als die

Privatsanatorien mit Einzelzimmern für alle Kranke; die

Mittel, die den Erbauern zur Verfügung stehen, sind maß
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gebend für die Größe und Ausstattung der Anlage. Auch

auf das Klima muß Bedacht genommen werden : im milden

England, im heißen Süden ist eine andere Bauart notwendig

als im rauheren Klima Mitteleuropas. Eine große Rolle spielt

auch der individuelle Geschmack des Erbauers sowie spezielle

Anforderungen desselben.

Ein alter Streit herrscht darüber, ob die Anlage aus

einem alles in sich fassenden Gebäude bestehen soll, oder ob

eine größere Anzahl von Pavillons, die verschiedenen Zwecken

dienen, errichtet werden soll. Ich habe vor kurzem l) darauf

hingewiesen , daß es für Volksheilstätten in den meisten

Fällen zweckmäßiger ist, alle für Patienten bestimmten Räume

in einem Gebäude unterzubringen. Dasselbe gilt meist auch

für Privatsanatorien. Die Gründe sind einleuchtend: Die

Einrichtungskosten sind bei weitem niedrigere, die Kommuni

kation im Hause ist eine leichtere, die Überwachung, Bedie

nung und Verpflegung ist einfacher. Notwendig ist bloß ein

separat stehendes Maschinenhaus für die elektrische Anlage,

Desinfektionsapparate und Waschmaschinen.

Schwierigkeiten macht im allgemeinen die Unterbrin

gung der Küche und des Speisesaales wegen des Geruches, der

von diesem Teile des Gebäudes ausstiömt. Oft werden diese

Wirtschaftsräume in einem separaten Haus untergebracht, der

dann natürlich mit einem gedeckten Gang mit dem Haupt

gebäude verbunden ist oder in einem Anbau, der nur diesen

Räumlichkeiten dient. Es ist vorgeschlagen worden , Küche

und Speisesaal auf den Dachboden zu verlegen. Ich halte

diesen Vorschlag nicht für zweckmäßig, schon deshalb nicht,

weil man die Vorratsräume : Kohlenraum , Flaschen- und

Gemüsekeller , vor allem aber den Eiskeller nicht leicht

anders situieren kann als eben in das unterste Geschoß. Ich

habe folgende Anordnung öfters gesehen und als sehr zweck

mäßig erkannt : Die Küchen und Nebenräume befinden sich

in einem Flügel im Souterrain, drüber im Parterre die Speise

räume, über welchen in den Stockwerken nur Ärztewohnungen,

Kanzleien etc. situiert sind. Die Kücbenräume sind dann zum

Teil direkt ins Freie, z. T. über Dach genügend ventiliert

und sind durch zahlreiche Türen gegen das übrige Haus ab

geschlossen. Von der Küche führt eine eigene Treppe in den

Speisesaal , von der Anrichte geht ein Speisenaufzug , der

noch besonders ventiliert ist, zum Speisesaal und in alle

Stockwerke.

Ob nun ein oder mehrere Krankenpavillons vorhanden

sind , immer müssen dieselben wegen der genügenden Be

sonnung mit der Hauptfront gegen Süden gelegen sein.

Man hat getrachtet, durch Anbringung von Seitenflügeln an das

Haus für die dazwischen liegende Liegehalle einen größeren

Windschutz zu schaffen. Da der Westflügel aber am Nach

mittag, sobald die Sonne im Westen steht, über die Vorderfront

Schatten wirft, kam man von denselben wieder ab und läßt

die Front ganz gerade laufen oder läßt nur schmale Risalite

vorspringen.

Die Krankenzimmer liegen in solchen Anstalten

nahezu alle nach Süden, da die in anderen Richtungen

situierten Zimmer kalten Winden wie überhaupt den Unbil

den des Wetters eher ausgesetzt sind und nicht dieselbe Be

sonnung genießen. Freilich ist dies im Sommer oft ein Nach

teil und es werden dort, wo auch Zimmer gegen Osten oder

Norden vorhanden sind, dieselben in der warmen Jahreszeit

mit Vorliebe aufgesucht. Notwendig ist es jedenfalls nicht,

daß lauter Südzimmer vorhanden sind , doch soll die über

wiegende Zahl derselben gegen Süden gehen.

Die Krankenräume sind dadurch nur auf einer Seite

des Korridors gelegen, während auf der Nordseite des

selben neben zahlreichen Fenstern nur Stiegen, Aborte, Bade

zimmer und andere Nebenräume vorhanden sind.

Diese Anlage des Hauses bringt es mit sich , daß so

wohl die Front des Hauses sehr lange wird, als auch,

') „Wiener klin. Wochensckr.", 1904, Nr. 15.

daß dasselbe in mehreren Stockwerken aufragt. Hygienische

Nachteile haben die mehrgeschossigen Gebäude keine, beson

ders nicht die vollkommen freistehenden Heilanstalten.

Natürlich muß ein Personenaufzug vorhanden sein,

wodurch es dann den Insassen aller Zimmer ermöglicht ist,

ohne Anstrengung die verschiedenen Geselischaftsräume und

Liegegelegenheiten aufzusuchen.

Die letzteren müssen ausreichend vorhanden sein. Im

allgemeinen sind vor allem die gemeinsamen Liegehallen

für die Freiluftkur bestimmt.

Es sind dies luftige, geräumige, langgestreckte Hallen,

in denen eine größere oder kleinere Zahl von Kranken neben

einander liegt. Sie sind meist an die Vorderfront des Hauses

angelehnt, um gegen Wettereinflüsse mehr geschützt zu sein.

Natürlich dürfen in dieselben nicht die Fenster von Kranken

räumen einmünden, da sonst sowohl den Krankenzimmern als

auch den Liegehallen nicht genügend reine Luft zugeführt wird.

Überhaupt trachtet man die Liegehallen jetzt meist ganz frei

zu stellen, jedoch so, daß der Zugang direkt vom Hause

möglich ist. Das Material, aus dem sie hergestellt sind,

ist ziemlich gleichgültig. Holz hat als schlechter Wärmeleiter

sowohl bei großer Kälte als auch bei großer Hitze bedeutende

Vorzüge gegenüber der Eisenkonstruktion. Der Boden der

selben muß glatt und leicht zu reinigen sein , dabei trocken

und fußwarm, starke Piachen müssen Schutz vor Schnee,

Regen und Sonne bieten.

Übrigens müssen für den Sommer im Park und Wald

kleinere Pavillons und schattige Plätze vorhanden

sein, wo die Patienten ihre L i e g e s t ü h 1 e aufstellen können,

auf welchen sie den größten Teil des Tages zubringen. In

manchen Anstalten sind drehbare Pavillons errichtet worden,

doch bieten dieselben keine wesentlichen Vorteile. Die Liege

hallen müssen natürlich ausreichend beleuchtet sein , damit

die Kranken eventuell zum späten Abend sich hier aufhalten

können.

Wenn auch die gemeinsamen Liegehallen manchen Vor

teil bieten, so hauptsächlich wegen der Geselligkeit, die hier

herrscht, so muß aber auch dafür gesorgt werden, daß in be

sonderen Fällen jeder einzelne Kranke in seinem Stockwerk

Raum für die Liegekur findet. In dieser Beziehung ist es am

besten, wenn möglichst viele Zimmer eigene Loggien,

Veranden oder Balkone haben , die für einzelne Patienten

durch transportable Wände abgeschlossen werden können.

Hier können auch Schwerkranke weilen und können

sogar in ihren Betten hinaustransportiert werden. Natürlich

müssen die Balkone ebenfalls genügend gegen Wetter und

Sonne geschützt und beleuchtet sein und eine Klingelleitung

besitzen.

Sehr zweckmäßig sind auch einige , gegen Norden ge

legene Balkone und Terrassen , die im Sommer einen ange

nehmen Aufenthalt bieten.

Für die Zeit, die der Patient in seinem Zimmer zu

bringt — es ist das im allgemeinen nur während der Nacht

stunden —, muß er auch hier jederzeit die beste Luft finden.

Dazu ist nötig, daß für reichliche Ventilation gesorgt ist.

Eine künstliche Ventilation wird für diese Zwecke selten

mehr angewendet , besonders da man weiß , daß die Ventila

tionsschläuche unkontrollierbare Staubnester darstellen. Sie

sind aber auch nicht notwendig , da die natürliche Ventila

tion vollkommen genügt. Es müssen natürlich die Fenster

entsprechend groß dimensioniert sein, speziell müssen sie mög

lichst hoch zur Decke hinaufreichen und mit großen, bequemen,

verstellbaren Oberflügeln versehen sein , so daß zu jeder

Jahreszeit ein entsprechend großer Teil des Fensters geöffnet

werden kann. Denn auch im Winter muß das Fenster bei

Nacht offen bleiben. Natürlich darf der kalte Luftstrom den

Kranken nie direkt treffen und es muß zu diesem Zwecke

die ganze Einrichtung des Krankenzimmers entsprechend an

geordnet sein. Das Bett darf nicht unmittelbar beim Fenster

stehen und der Heizkörper ist auf der dorn Fenster entgegen

2*
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gesetzten Seite des Zimmers placiert , um eine gleichmäßige

Erwärmung und Luftzirkulation zu erreichen.

Auf zweckmäßige Beheizung ist überhaupt großer

Wert zu legen. Nicht nur die Krankenzimmer, auch die Ge-

sellschaftsränme, Gänge, Aborte und Bäder müssen jederzeit

eine konstante Temperatur haben, die im ganzen Hause gleich

hoch und auf zirka 15° eingestellt sein soll. Diese Forderung

erfüllt nur eine prompt funktionierende Zentralheizungs

anlage, am besten Niederdruckdampf- oder Warmwasser

heizung. Die Heizkörper müssen in jedem Zimmer separat

und leicht regulierbar sein, ihre Oberfläche muß glatt und

leicht zu reinigen sein, da etwa darauf haftender Staub

beim Erhitzen Destillationsprodukte entwickelt , die das

Gefühl der Lufttrockenheit erwecken.

Auch die übrige Ausstattung der Zimmer muß, wie

überhaupt die des ganzen Hauses, so eingerichtet sein, daß sie

ein giündliches Reinigen ermöglicht. Alles muß möglichst

glatt, ohne Ritzen und Ecken, alles mit Seife und Desin

fektionsmitteln zu reinigen sein. Dies bezieht sich sowohl

auf alle Flächen der Räume als auch auf die der Einrichtungs

gegenstände.

Die Wände sollen möglichst glatt sein , die Ecken , in

denen sie zusammenstoßen, sollen rund gehalten werden. Als

Wandverkleidung werden glasierte Kacheln oder öl-

anstrich verwendet. Es werden jetzt Tapeten erzeugt aus

Papier oder Leinwand , die vollkommen desinfizierbar und

waschbar sind und sich für den vorliegenden Zweck ausge

zeichnet eignen. Sie sind zum Teil auch nicht teuer und

können öfters entfernt und durch neue ersetzt werden. Ebenso

ist es vollkommen zweckentsprechend, gewisse Räume niederer

Kategorie mit wetterfesten Fassadefarben zu streichen , die

ebenfalls oft erneuert werden können.

Die Frage des Fußbodenbelages ist auch heute

noch schwer zu lösen. Der glatte, leicht waschbare Boden aus

Fliesen, Terrazzo und Beton ist für Nebenräume ganz zweck

mäßig, für Krankenzimmer wegen ihrer Kälte jedoch nicht

geeignet. Die viel angepriesenen Holzpräparate, wie Xylolith,

Legnolith, Targament, Asbestit etc., die alle aus einer Mi

schung von Sägespänen und Magnesit bestehen , haben zwar

gewisse Vorteile, haben sich aber bisher nicht immer bewährt ;

vor allem sind sie ebenfalls kalt, bekommen leicht Risse und

geben zu Staubentwicklung Anlaß.

Brettelboden ist nur dann verwendbar, wenn er bester

Qualität ist, aber auch dann bekommt er mit der Zeit Fugen.

Außerdem macht er ohne Teppiche einen sehr kahlen Ein

druck. So bleibt als bester, wenn auch nicht als ganz fehler

freier Bodenbelag das Linoleum übrig. Natürlich muß es

tadellos gelegt sein. Als beste Unterlage hierfür eignet sich

Korkstein und Beton. In letzter Zeit wird ein Gips-Schlacken-

Beton erzeugt, der relativ leicht und überall, auch auf

Tramböden, anwendbar ist. Wenn man ihn als Unterlage für

das Linoleum benutzt, kann man aus demselben Material die

Hohlkehle als Übergang von der Wand zum Fußboden her

stellen lassen, wie dies zuerst im Sanatorium Wienerwald

geschehen ist. Bei entsprechender Auswahl des Linoleums hat

man einen dauerhaften, warmen und schalldämpfenden Belag,

der zugleich allen ästhetischen Ansprüchen nachkommt.

Auch die Türen und Fensterrahmen müssen leicht zu

reinigen sein und durch einfache Profilierung Staubansamm

lung verhindern.

Dasselbe gilt von allen Möbeln, besonders in den

Krankenzimmern. Sie sollen, ohne daß ihr gefälliges Aus

sehen beeinträchtigt wird, möglichst einfach gehalten sein;

ihr Anstrich muß eine gründliche Desinfektion vertragen. Da

Tischdecken zu vermeiden sind , sind die Tischplatten aus

Holz entsprechend auszustatten oder mit poliertem Linoleum

(Wienerwald) zu versehen.

Die Decke der Kleiderschränke ist aus denselben Gründen

dachförmig oder kuppelartig zu gestalten. Vorhänge sind

waschbar und auf das Minimum beschränkt, die Polstermöbel

entweder mit Leder oder mit abknöpfbaren waschbaren

Stoffen überzogen. Alle Teppiche sind zu verbannen, bis auf

kleine, waschbare Bettvorleger.

Die erwähnten Liegestühle müssen so beschaffen

sein, daß der Körper in denselben vollkommen bequem, mit

Entspannung aller Muskeln liegt, die Atmung nicht gehindert

und die Beschäftigung mit Le^en, Handarbeiten oder Schreiben

ermöglicht wird. Obzwar jetzt in Deutschland eiserne Liege

stühle in den Handel gebracht werden , so muß doch vor

läufig den alt eingebürgerten Rmrchais'dongues d>;r Vorzug

gegeben werden. Eine dicke, weiche Roßhaarmitratze ist

natürlich unerläßlich. Für kürzeren Aufenthalt im Wald sind

auch die transportablen Ruhestühle aus Holz und Segeltuch

zu brauchen ; sie sind aber für längeres Liegen nicht zweck

mäßig, da durch die konkave Rückenlehne die Atmung be

hindert wird. Noch schlechter und aus demselben Grunde nicht

zu empfehlen sind Hängematten.

Die Reinigung aller Räume muß immer so vorgenommen

werden , daß ein Aufwirbeln von Staub peinlich vermieden

wird. Das Auskehren mit Besen ist daher strengstens ver

pönt; der Fußboden darf nur feucht abgewischt oder mit

Zuhilfenahme von ölimprägnierten Staubtüchern oder Lignol-

streu (ölimprägnierte Sägespäne) gereinigt werden. Das

Klopfen von Matratzen, Decken etc. muß in großer Entfernung

von der Anstalt geschehen, für das Reinigen der Kleider und

Schuhe sind eigene Räume vorzusehen.

Eine nahezu sichere, zum mindesten aber für die Praxis ge

nügend verläßliche Desinfektion von Räumen und Möbeln erreicht

man heute durch Einwirkung von Formalindämpfen. Ob

die Entwicklung der Dämpfe durch Erwärmen von festem

Formalin oder durch Versprayen von Formalinlösungen ge

schieht, dürfte von keinem großen Einfluß auf den erzielten

Effekt sein. Jedenfalls geschieht die Desinfektion mittelst

Formaldehyd bei weitem gründlicher als durch irgend eine

andere Methode und ermöglicht es uns, auch Räume, die nicht

gerade nach Art aseptischer Operationssäle eingerichtet sind,

auf eine einfache, billige und schonende Weise genügend zu

sterilisieren. Natürlich muß die Formalindesinfektion mit

gründlicher mechanischer Reinigung kombiniert sein.

Auf die Vernichtung des Sputums ist natürlich

die größte Sorgfalt zu verwenden. Es muß strengste Spuck

disziplin herrschen. Das freie Ausspucken ist überall ver

boten, das Sputum ist nur in das immer bei der Hand be

findliche Spuckfläschchen zu entleeren. Es gibt viele

Konstruktionen solcher Fläschchen (Dettweiler, Scheöttkb,

Knopf etc.), die alle ihre Vorteile haben. Nur bettlägrige und

sehr schwache Kranke mit viel Auswurf bekommen Spuck

schalen zur Benutzung. Am besten sind die von Papier

(Schröttkr), die samt dem Sputum verbrannt werden. Das

Einsammeln des Sputums geschieht am einfachsten in der Art,

daß dasselbe in wasserdichte Papiersäcke zusammen mit

Torfmull geworfen und dann in eigenen Öfen oder im Feuer

der Zentralheizung verbrannt wird (Schrötter). Zum Ab

wischen des Mundes sind Sacktücher aus Papier recht

zweckmäßig, die nach Gebrauch verbrannt werden.

Die mit Sputum verunreinigten Leinwandsacktücher

müssen ebenso wie die gesamte gebrauchte Wäsche gründlich

desinfiziert werden. Eine Desinfektion in eigenen Apparaten

ist nicht notwendig, besonders da die Dampfsterilisation die

Wäsche sehr ruiniert. Es genügt vollkommen , die Wäsche

einige Stunden in Seifenwasser stehen zu lassen und sie in

Dampfwaschmaschinen zu kochen und zu reinigen.

Jeder Kranke deponiert seine gebrauchte Wäsche in

einem Leinwandsack, der mit seinem Inhalt ausgekocht

wird. Es muß also niemand mit der schmutzigen, infizierten

Wäsche hantieren.

Zur Reinhaltung des ganzen Gebäudes ist es notwendig,

daß das Hineintragen von Schmutz von außen möglichst ver

hindert wird. Es ist daher ein dringendes Erfordernis , daß

jede Anstalt eigene Garderoberäume besitzt, wo die Patienten
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ihr schmutziges Schuhwerk ausziehen und reine Hausschuhe

anlegen können. Hier sind auch Haken für die Oberkleider

sowie reichliche Waschgelegenheiten zum Reinigen der Hände.

Auch in den Abortvorräumen müssen Waschbecken und Hand

tücher vorhanden sein.

Daß die Beleuchtung elektrisch ist, ist heute nur

natürlich. Das Angenehmste ist, wenn der Anstalt, die ge

wöhnlich nicht darauf rechnen kann , von einer fremden

Zentrale die Kraft zu beziehen , reichliche Wasserkraft zur

Verfügung steht. Der Betrieb mit Turbinen ist so billig, daß

man daran denken könnte, in diesem Falle auch die Heizung

auf elektrischem Wege zu betreiben. Wo man gezwungen ist,

einen eigenen Motor aufzustellen, muß man darauf achten,

daß derselbe rauchlos, geruch- und geräuschlos arbeitet. In

dieser Beziehung entheben uns die modernen Rohölmotoren

aller Sorgen. Die elektrischen Leitungen liegen ebenso wie

die Rohre der Wasserleitung und Zentralheizung innerhalb

den Mauern.

Eine sehr wichtige Frage ist die Versorgung der

Abwässer. Da dieselben auch Tuberkelbazillen enthalten

können , macht die Kanalisation den Behörden sehr viel

Sorgen , als ob die Abwässer der Großstadt und der Inhalt

der Senkgruben frei von pathogenen Mikroorganismen wären.

In Deutschland gelangt das Abfallwasser auch großer An

stalten oft auf einfache Rieselfelder , deren Bewirtschaftung

und Nutznießung den betreffenden Gemeinden zufällt.

In anderen Anstalten wird das biologische Klärver

fahren angewendet. Am meisten verbreitet ist das Fällen und

Desinfizieren der Abwässer mit Substanzen, die sich mit dem

Eiweiß derselben verbinden ; bei uns in Österreich wird am

öftesten die Kalkmilch verwendet. Das Sediment wird ausge

hoben, während die geklärten Abwässer in Flußläufe geleitet

oder der Versickerung zugeführt werden.

Das Hauptaugenmerk ist natürlich auf die zweckent

sprechende Ernährung der Kranken zu richten. Es ist 'daher

für rechtzeitige und reichliche Verproviantierung mit

Viktualien tadelloser Beschaffenheit Sorge zu tragen. Wo es

halbwegs angeht, soll eine eigene Meierei Milch und

Eier, eine eigene Gärtnerei das Gemüse liefern. Überhaupt

soll die Anstalt sich in jeder Beziehung unabhängig von

ihrer Umgebung machen , eine kleine Gemeinde für sich

bilden.

Und wenn dann all die technischen und hygienischen

Einrichtungen wie ein Uhrwerk ineinander greifen, ein tüch

tiges geübtes Personal mit militärischer Pünktlichkeit, aber

auch mit Liebe zu seinem Beruf den Arzt in seiner schweren

Aufgabe unterstützt, dann wird die Anstalt voll und ganz

ihren hohen Zweck erreichen.

Die Frühdiagnose der progressiven Paralyse.

Von Dr. Josef A. Hirschl, Privatdozent.

IV.

Damit wären wohl die Symptome des Frühstadiums der

progressiven Paralyse erschöpft, und es erübrigt nur noch,

einige differentialdiagnostische Momente hervorzu

heben.

Die Paralyse muß zunächst von den anderen Psychosen

differenziert werden. Im allgemeinen kann man sagen, daß

das initiale Stadium der progressiven Paralyse wohl schwer

lich mit einer akuten Psychose verwechselt werden wird.

Tritt jedoch frühzeitig irgend eine paralytische Geistestörung

auf, eine paralytische Manie oder paralytische Me

lancholie, Erkrankungen, welche in der Regel in das zweite

Stadium der progressiven Paralyse fallen, so wird es mitunter

schwierig sein, zu entscheiden, ob wir eine einfache Manie oder

Melancholie vor uns haben oder ob diese Erkrankungen Teil

erscheinungen einer progressiven Paralyse sind. Im allge

meinen werden die früher beschriebenen somatischen Erschei

nungen, insbesondere die Pupillenstarre, die Sprachstörung,

die Paralyse erkennen lassen. Dort , wo dies nicht der Fall

ist, werden wir vielleicht auf Grundlage der anamnestischen

Nachrichten in der Lage sein , den langsamen intellektuellen

und ethischen Verfall des Individuums zu konstatieren bzw.

nachzuweisen. Sehr häufig werden wir in der Ungeheuerlich

keit der Wahnideen die Demenz des Paralytikers erkennen. Es

läßt sich aber nicht verschweigen, daß eine Reihe von Fällen

von Melancholie und von Manie im allgemeinen sich von der

Paralyse nicht differenzieren lassen wird, so daß wir uns be

gnügen müssen, bei diesen akuten Psychosen, wenn sie inner

halb des kritischen Lebensalters auftreten, also zwischen dem

35.—55. Lebensjahre, die Möglichkeit einer progressiven Para

lyse nicht aus den Augen zu lassen. In sehr seltenen Fällen

wird eine Autointoxikationspsychose das Bild der

Paralyse vortäuschen. Bei der Autointoxikationspsychose sind

manchmal die Pupillen starr und die Patellarsehnenreflexe

fehlen. Sehr häufig sind die Kianken nicht genau untersuch

bar. Liegt also keine Anamnese vor, in welcher eine Charakter

änderung des Kranken berichtet wird, so wird die Stellung

der Diagnose eine äußerst schwierige sein, wenn das Akovll-

RoBERTsoNsche und das WESTPHALsche Zeichen vorhanden

sind. Folgende zwei Beispiele mögen die Verhältnisse illu

strieren.

I. Vor mehreren Jahren kam in die Klinik ein Professor der

klassischen Philologie. Derselbe war boi seiner Einbringung tob

süchtig und blieb es durch längere Zeit. Er war ziemlich verwirrt,

entwickelte dabei Größenideen , hielt sich für einen griechischen

Gott, gelegentlich für Prometheus, wollte wegen seiner angefressenen

Leber nach Karlsbad gehen. Der Kranke war somatisch schwer

untersuchbar, doch konnte Pupillenstarre und das Fehlen der Pa

tellarsehnenreflexe festgestellt werden. Eine Anamnese fohlte. Die

anfängliche Diagnose auf Taboparalyse wurde fallen gelassen, als

ich erfuhr, daß die Krankheit plötzlich nach Darmstörungen ein

gesetzt habe und gleichzeitig Pupillenreflex und Patellarreflex wieder

kehrten. Der Kranke wurde zwei Monate nach Beginn der Er

krankung geheilt entlassen.

II. Ein 40jähr. Börsebesucher wurde bei eiuem Landaufent

halte von einem praktischen Arzte und einem ausgezeichneten

psychiatrischen Fachmanne beobachtet. Derselbe hatte nächtlich

plötzlich eine größere Anzahl, zirka 20 epileptiforme Insulte, erlitt

dabei eine Luxation der linken Schultor. Schon einige Tage vorher

hatte er klonische Krämpfe in der rechten oberen Extremität. Die

Anamnese, welche die bestürzten Angehörigen lieferten , berichtet

darüber, daß der Kranke stets reizbar war, keine Lues hatte,

seit einem Jahre über Blasenbeschwerden klagte und seit längerer

Zeit (mehreren Monaten) von Kopfschmerz und Schwindel spreche.

In der letzten Zeit zeigte sich in seinen Reden eine gewisse Ver

geßlichkeit. Seit einem Jahre soll er auch getrunken haben. Der

Status, den die beiden Ärzte aufnahmen, ergab Miosis , schlechte

Lichtreaktion, gute akkommodative Reaktion der Pupillen, Lidschluß

rechts minder kräftig als links. Im unteren Fazialis und in der

oberen Extremität keine Differenz zwischen beiden Seiten. Die

Stereognose scheint rechts etwas herabgesetzt zu sein. Nadelstiche

werden an der unteren Körperhälfte Uberall als solche erkannt, aber

fehlerhaft lokalisiert. Der Nervus ulnaris ist rechterseits nicht

druckempfindlich. In der rechten unteren Extremität finden passive

Bewegungen einen größeren Widerstand als links. Patellarsehnen-

reflex fehlt beiderseits, ebenso die Bauchdeckenreflexe (starker

Pannikulus). Wenn der Patient mit geschlossenen Augen zu stehen

versucht, fällt er gewöhnlich nach hinten. Er kann einige Schritte

mit Unterstützung gehen. Psychisch ist eine sehr starke Euphorie

auffällig und eine gestörte Merkfähigkeit. Die beiden Arzte einigten

sich auf die Diagnose der progressiven Paralyse.

Der Kranke wurde mir 17 Tage später gezeigt. Ich erhielt

eine andere Anamnese. Es wurde mir berichtet , daß der Kranke,

welcher keine psychisch auffälligen Erscheinungen gezeigt hatte,

etwa 14 Tage vor den epileptisehen Insulten beim Umdrehen auf

eiuer Treppe einen Fehltritt gemacht habe und dabei eine Sehnen

zerrung mit starken Schmerzen an einer unteren Extremität davon
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getragen halle. Der Kranke lag nun einige Zeit im Bette, war

sehr schreckhaft und dachte lange Zeit an das Trauma , schwere

Folgen befürchtend. Seine habituelle Obstipation verstärkte sich,

und es war schwer, bei ihm Stuhlentleerung herbeizuführen. Nun

traten die oben beschriebenen Insulte ein. Der Kranke erholte sich

auf die von den beiden Ärzten verordnete Therapie (Kalomel) und

wurde mir als völlig genesen vorgestellt.

Ich finde einen Stotterer von guter Intelligenz, ohne irgend

welche psychische Auffälligkeit. Pupillen und Patellarsehnenreflexe

waren normal. Die linke Schulter zeigte eine Bewegungseinschrän

kung. Im Plexus brachialis links traten spontane Schmerzen auf, der

Plexus war auch stark druckschmerzhaft. Die habituelle Obstipation

bestand noch immer. Es war jedoch für tägliche Stuhlentleerung

Sorge getragen worden. Ich glaube , daß es sich in diesem Falle

um eine abgelaufene Autointoxikation mit Status epilepticus ge

handelt habe. Von nicht zu unterschätzender ursächlicher Bedeu

tung wird der Chok beim Fehltritt auf der Treppe geweseu sein.

Von chronischen Psychosen kommen in Betracht

die Paranoia, der chronische Alkoholismus und

die senile Demenz.

Die Paranoia wird bei jenen wenigen Fällen in Be

tracht zu ziehen sein, in denen ein Verfolgungswahn das initiale

Bild der progressiven Paralyse kompliziert. Sie wird auch

dann in Betracht kommen , wenn der früher beschriebene

Eifersuchtswahn vorhanden ist. Ich habe schon oben ange

deutet, daß der Verfolgungswahn des Paranoikers im allge

meinen auf Halluzinationen aufgebaut ist, hie und da aller

dings auch auf Kombinationen, und ein bis auf die Prämissen

logisch aufgebautes System darstelle. Es werden uns neben

den Intelligenzdefekten des Paralytikers, welche eine logische

Begründung des Eifersuchtswahnes nicht zulassen, die soma

tischen Erscheinungen auch hier die Diagnose der progressiven

Paralyse klar machen.

Der chronische Alkoholismus zeigt sehr häufig

eine Reihe von Symptomen , welche den Symptomen, die der

Paralytiker darbietet, sehr ähneln ; dieselben psychischen Aus

fallserscheinungen , dieselbe Veränderung des Charakters in

progressiver Form. Dazu kommt noch, daß häufig genug der

Patellarreflex beim Alkoholiker fehlt, weil eine Neuritis das

Krankheitsbild kompliziert. Fast immer wird in diesen Fällen

die Pupillenstarre die Diagnose der progressiven Paralyse er

möglichen. Wir müssen jedoch des Urastandes eingedenk sein,

daß beim Delirium tremens eine Pupillenstarre vorübergehend

wahrzunehmen ist. Diese betrifft dann sowohl die Lichtreaktion

als die akkommodative Reaktion der Pupillen. Auch der

chronische Alkoholiker zeigt sehr häufig eine träge und un

ausgiebige Lichtreaktion der Pupillen. In diesen Fällen wird

eine kurzdauernde Abstinenz meist wiederum prompte Reaktion

der Pupillen zur Folge haben.

Das Krankheitsbild der senilen Demenz betrifft zu

meist das vorgeschrittene Lebensalter. Fast immer läßt sich

am Kranken eine Arteriosklerose der peripheren Gefäße oder

am Herzen konstatieren. Diese Arteriosklerose sieht man beim

Paralytiker selten. In einer ganzen Reihe von Fällen wird

zweifellos die senile Demenz mit der progressiven Paralyse

verwechselt und erst eine längere genaue Beobachtung schafft

die Möglichkeit, diese beiden Prozesse voneinander zu

sondern.

Zu den wichtigsten differentialdiagnostisch in Betracht

kommenden Erkrankungen gehört die Neurasthenie. Der

Umstand, daß der Paralytiker oft das klassische Bild der

Neurasthenie aufweisen kann, macht die differentielle Diagnose

dann, wenn somatische Symptome nicht in prägnanter Form

vorhanden sind, zu einer geradezu unmöglichen. Im allge

meinen wird man aber doch somatische Symptome der Para

lyse finden. Man muß sich jedoch vor Augen halten, daß die

Neurasthenie eine konstitutionelle Erkrankung ist , welche

durch genaue Aufnahme der Anamnese schon in der Jugend

des Individuums fast immer nervöse Antezedentien aufdecken

läßt. Sehr häufig ist man in der Lage , die Familie als eine

neurasthenische Familie zu erweisen, und so gewinnt die Dia

gnose einer Neurasthenie an Wahrscheinlichkeit.

Die Depression des Paralytikers , die das neurastheni

sche Stadium begleitet, ist eine schwere Depression und ist

sehr häufig durch die vagen Klagen des Paralytikers nicht

eigentlich begründet. Diese Klagen betreffen hypochondrische

Vorstellungen , deren Inhalt von vornherein nicht recht

wahrscheinlich ist; Dabei fällt es auf, daß gewisse objektiv

sofort nachweisbare Störungen , wie Störungen der Merk

fähigkeit, gar nicht zum Gegenstande von Klagen gemacht

werden. Der Neurastheniker hingegen zeigt eine Depression,

welche fast immer seinen Klagen entspricht. Sehr häufig be

treffen solche Klagen Störungen , welche gar nicht oder

wenigstens nicht in dem Maße vorhanden sind , als sie der

Neurastheniker vorbringt, zumeist aber sieht man Neur

astheniker in ziemlich geordneter Weise ihr Krankheits

bild aufbauen. Hat man Gelegenheit, die Kranken mehr

mals zu untersuchen , so findet man beim Neurastheniker

eine gewisse Konstanz der Klagen, während das Krankheits

bild, welches der Paralytiker vorbringt, häufig Veränderungen

durchmacht. Die beschriebene Veränderung des Charakters

zeigt der Neurastheniker nicht. Wo also eine gut beob

achtende Umgebung vorhanden ist , wird die differentielle

Diagnose nicht schwer sein. Bei einer Reihe von Fällen wird

die differentielle Diagnose zwischen Paralysis progresiva und

Neurasthenie nicht gestellt werden können.

Die bereits mehrfach erwähnte syphilitische Neur

asthenie erscheint als eine gewöhnliche Neurasthenie, welcher

eine syphilitische Infektion vor vielen Jahren vorangegangen

ist und bei welcher man irgend eines der früher erwähnten

postsyphilitischen Symptome , etwa die Pupillenstarre , kon

statieren kann. Die Differenzierung einer derartigen Neur

asthenie von einer progressiven Paralyse gehört wohl häufig

zu den Unmöglichkeiten. Auch hier wird uns nur die Ver

änderung des Charakters einen Anhaltspunkt für die Diagnose

einer Paralyse darstellen. Bringen wir eine solche Neur

asthenie zur Heilung, so sind wir nicht in der Lage, festzu

stellen, ob wir nicht etwa eine Frühform der Paralyse ge

heilt hätten.

Gegen Tumoren des Gehirns werden wir die Para

lyse durch Konstatierung objektiver Tumorsymptome ab

grenzen , also vor allem durch Feststellung der Stauungs

papille. Selbstverständlich werden ausgeprägte Herderkran-

kungen, die der progressiven Paralyse gewöhnlich nicht an- •

gehören, die Diagnose „Tumor cerebri" dann wahrschein

licher machen, wenn wir die Allgemeinsymptome des Hirn

tumors, also intensiven Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen,

psychische Symptome , Pulsverlangsamung , epileptische In

sulte und Stauungspapille konstatieren können. Selbstver

ständlich werden wir nicht verlangen , daß alle diese Allge

meinsymptome des Hirntumors bei einem Individuum vor

handen sein müssen.

Das Gumma des Gehirns wird von der progressiven

Paralyse ebenso differenziert wie ein anderer Tumor cerebri.

Diffuse luetische Prozesse der Rinde werden

uns in vielen Fällen große Schwierigkeiten bei der Differential

diagnose darbieten, insbesondere dann, wenn irgend eine Er

scheinung, welche auch der Paralyse angehört, im Krankheits

bilde sich vorfindet, beispielsweise die Pupillenstarre. In

diesen Fällen werden wir auf die differentielle Diagnose der

Paralyse verzichten nnd den Patienten einer antisyphilitischen

Behandlung unterziehen.

Die postsyphilitische Demenz kann nur dann

von der progressiven Paralyse geschieden werden, wenn eine

größere Anzahl von körperlichen Symptomen als Residuum

der zerebrospinalen Syphilis zurückgeblieben ist. Ist dies

nicht der Fall, so kann nur der weitere Verlauf die differen

tielle Diagnose ermöglichen.

Die multiple Sklerose, deren Krankheitsbild bei

sehr oberflächlicher Betrachtung manchem paralytischen Krank
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heitsbild ähnelt, ist selten mit der progressiven Paralyse

zu verwechseln. Das jugendliche Alter der Kranken , die

langsam einsetzenden somatischen Symptome, das späte Auf

treten der psychischen Störungen , die ungestörten Pupillen

reflexe , die früh einsetzende , meist typische Gangstörung

(spastisch-paretisch-ataktischer Gang) differenzieren die multiple

Sklerose von der progressiven Paralyse, wenn die Sprach

störung den Verdacht auf progressive Paralyse hervorge

rufen hat.

Nach einmaligerUntersuchung kann die Diagnose

der Paralyse nur in späteren Stadien gestellt werden. Im

initialen Stadium wird man immer mit Vorteil eine gewisse

Beobachtungszeit verlangen, ehe man eine so schwerwiegende

Diagnose der Umgebung mitteilt. Die Mitteilung der Diagnose

an die Umgebung hat so zu erfolgen, daß stets die Möglich

keit einer Remission ins Auge gefaßt wird. Schon oft hat das

Einsetzen einer nicht angemeldeten Remission, die längere Zeit

gewährt hat, den Arzt um das Vertrauen seiner Kranken und

ihrer Angehörigen gebracht.

Ich empfehle bei beginnender Paralyse oder bei Paralyse

verdacht immer eine antisyphilitische Behandlung mit Queck

silber. Remissionen , die nach dieser Behandlung auftreten,

sind auf die Behandlung zurückzuführen. Wenn die Diagnose

zwischen syphilitischem Hirnprozeß (gummöse Meningitis) und

progressiver Paralyse schwankt, ist das Unterlassen der anti

syphilitischen Behandlung ein Fehler, der in manchen Fällen

nicht mehr gut gemacht werden kann. Die Jodtherapie hat

meist keinen Erfolg.

Literatur: Hoche, Die Frühdiagnose der progressiven Paralyse.

Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nerven- und Geistes

krankheiten, Hallo 1896, Bd. I, H. 1, Marhold. — Ernst Emil Mobavcsik,

Über die Frühsymptome der progressiven Paralyse. Allgem. Zeitschrift für

Psychiatrie, 1901, LVIII, pag. 871. — Emil Raimann, Zur Frühdiagnose der

progressiven Paralyse. Die Heilkunde, 1903, VII. Jahrg., H. 1. — Kraepelin,

Psychiatrie. Leipzig 1899, Barth. — Hirschl, Die Ätiolologie der progressiven

Paralyse. Jahrbücher für Psyohiatrie, 1896, XIV, pag. 321. >•,.

Referate.

Chmilinski (Hamburg) : Bemerkungen zum Nachweise und

der Bedeutung makroskopisch nicht erkennbarer

Blutbeimengungen zum Inhalte von Magen und

Darm.

Nur auf chemischem Wege nachweisbare Blutungen bei Magen-

und Darmkrankheiten kommen bei gesunden Personen, bei Atonie

des Magens, der Gastritis acida und anacida, sensiblen und Sekre-

tionaneurosen des Magens im allgemeinen nicht vor. Sehr häufig

aber sind okkulte Blutungen beim Ulcus ventriculi und fast kon

stant beim Magenkarzinom. Es scheint außerdem, daß auch schwere

motorische Störungen, die nicht durch Ulkus oder Karzinom bedingt

sind, an und für sich durch die größere und prolongierte Belastung

des Magens zu Blutungen aus der Mukosa Veranlassung geben

können. Was die klinische Bedeutung dieser Befunde anbelangt,

so verdient in erster Linie, hervorgehoben zu werden , daß auf

den Blutnachweis allein keine Diagnose aufgebaut werden kann.

Er ist zwar ein sehr wichtiges Symptom, kann aber nur im Verein

mit anderen Verwendung finden. Beim Ulkus werden wir ihn in

klinisch sicheren Fällen als einen weiteren Baustein zur Diagnose

willkommen heißen. Viel wichtiger ist er aber noch bei zweifei

haften Fällen , wo andere Erkrankungen , wie Neurose , Chole-

litbiasis , Darmerkrankungen etc., differentialdiagnostisch mit in

Konkurrenz treten. Der negative Ausfall der Probe spricht natürlich

nicht gegen Ulkus, er wird aber doch immer zu denken geben

und zu weiterer Untersuchung und Beobachtung anregen („Münch,

med. Wschr.", 1904, Nr. 19).

Von großer Bedeutung ist der Blutnachweis für die Diagnose

des Magenkarzinoms. Das gilt besonders für die Fälle mit nicht

palpablem Tumor und gut erhaltener Motilität. Diese boten der

Diagnose bis jetzt häufig Schwierigkeiten , woil ihnen außer dem

Katarrh des Magens, sowie den Zeichen der Einwirkung der Krank

heit auf den allgemeinen Kräfte- und Ernährungszustand jedes

weitere zur Klärung der Sachlage beitragende Symptom fehlte.

Hier nun tritt die Untersuchung auf okkulte Blutung in die Lücke ;

ihr positiver Ausfall wird uns in dem Verdacht bestärken , der

negative den Krebs sehr unwahrscheinlich machen. Die Karzinome

mit stärker herabgesetzter Motilität und nicht palpablem Tumor

waren auch bisher schon diagnostisch weniger schwierig, weil sie

an der Rückstauung des Mageninhalts, die für ein Hindernis am

Magenausgang, dem Lieblingssitz des Krebses, spricht, ein weiteres

für diese Diagnose in die Wagschale fallendes Moment besaßen.

Sie gewinnen durch den Blutnachweis nicht sehr viel, da, wie erwähnt,

Blutungen schon durch die Stauung als solche bedingt sein können.

Fehlen der Blutung oder Aufhören derselben nach Magenspülungen

und schonender Diät macht aber einen malignen Prozeß unwahr

scheinlich. Das gilt übrigens auch für die DitTerentialdiagnose

zwischen Karzinom und Ulcus pylori. Erwähnt sei schließlich, daß

auch beim Ösophagus- und Darmkarzinom okkulte Blutungen vor

kommen. Bs.

J. J. Kunst (Batoe Djadjar , Java) : Über die Behandlung

Malariakranker mit Aristochin.

Die Zahl der behandelten Patienten beträgt 11, wovon 5 an

Tropenfieber, 6 an Tertiana litten. („Arch. f. Schiffs- und Tropen-

Hygiene", VIII, 1904.)

Bei der Mehrzahl der Kranken war das Allgemeinbefinden

nicht günstig , was für die Beurteilung der Wirkung des Mittels

von der größten Bedeutung ist , weil im allgemeinen das Fieber

sich desto schwieriger bekämpfen läßt , je mehr die Konstitution

des Kranken bereits durch vorhergegangene Krankheiten gelitten

hat. Von den 11 Kranken hatten 9 in den letzten Monaten oder

Jahren schon wiederholt an Sumpffieber gelitten und zeigten mehr

oder weniger die Symptome der chronischen Malaria-Intoxikation.

Die Wirkung des Aristochins auf das Fieber wird durch 11 bei

gegebene Temperaturkurven erläutert. Man sieht, daß in 10 von

11 Fällen das Fieber nach Gebrauch von ein paar Dosen des

Mittels sofort aufhörte. Nur bei einem einzigen Krauken traten

nach der ersten Gabe noch drei Anfälle von unverminderter Intensität

ein. Als einen besonders großen Vorzug des Aristochins möchte

Verf. die Tatsache hervorheben, daß sich bei keinem der 11 Kranken

irgend eine unangenehme Nebenwirkung zeigte. Die Boschwerden

über Brustbeklemmung, Herzklopfen, Schwindel, Übelkeit, Diarrhöe

usw. , welche man bei der Chininbehandlung so oft zu hören be

kommt, fehlten hier gänzlich, obgleich man die Patienten wiederholt

daraufhin befragte. Dies ist um so mehr bemerkenswert, als beson

ders Kranke wie diese, welche zum größten Teil Störungen der Herz

tätigkeit aufwiesen, außergewöhnlich empfindlich für die unange

nehmen Nebenwirkungen größerer Chiningaben sind. Aus den mit

geteilten Beobachtungen dürften folgende Schlüsse zu ziehen sein :

Das Aristochin ist ein kräftig wirkendes Mittel gegen das Sumpf

fieber. Es ist durch seine Geschmackfreiheit und durch das Fehlen

unangenehmer Nebenwirkungen bei seiner Anwendung wahrscheinlich

ein wichtiges Hilfsmittel bei der Malariabehandlung, besonders

in Fällen , wo die Chininanwendung auf Schwierigkeiten stößt,

wie bei gewissen Malariakranken mit organischen Fehlern und bei

Kindern. L.

Edmund Saalfeld (Berlin): Zur inneren Behandlung der

Urethroblennorrhoe. (Aus Dr. Edmund Saalfelds Ambu

latorium für Haut- und Harnkrankheiten in Berlin.)

Verf. hatte bei der Behandlung der Urethralblennorrhoe die

Erfahrung gemacht , daß man , um günstige Resultate zu erzielen

und unangenehme Nebenwirkungen zu vermeiden , ein absolut un

verfälschtes , reines ostindisches Sandelöl zur Anwendung bringen

muß. Die Schwierigkeit, die sich dieser Behandlung bisweilen ent

gegenstellte, war die, daß die verordneten Saudelölkapseln (3mal

täglich 2 Stück ä 0-5) nicht immer den an sie zu stellenden An

forderungen entsprachen. Die Mängel bezogen sich teils auf das

öl als solches, teils auf die Qualität der Kapseln ; entweder ent

sprach das Öl nicht den Anforderungen, welche mau an die Rein-
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heit desselben stellen muß, oder aber die Kap3eln zeigten — bei

gutem Inhalt — eine derartige Härte, daß es einiger Mühe bedurfte,

sie mit einem Hammer zu zerkleinern. Daß solche Kapseln, wenn

sie eine gewisse Zeit als Fremdkörper im Magen liegen, Schmerzen

bewirken, ist leicht erklärlieh („Thcrap. Monatsh.", 1904, Nr. 12).

Es war Verf. daher interessant, zu erfahren, daß ein neues

Präparat hergestellt wurde, dem diese Mängel nicht anhaften, daß

dieses Präparat aber eine zweite wirksame Substanz, das a + ß-

Kawaharz, enthält, dessen günstiger Einfluß auf die Heilung der

Gonorrhoe, zwar schon früher bekannt , für einige Zeit in Ver

gessenheit geraten und in letzterer Zeit wieder von einigen Autoren,

so besonders von Fjnger, betont worden war. Dieses unter dem

Namen Gonosan bekannte Präparat — die Kapseln zu 0"3 ent

halten je 0*06 des Harzes und 0'24 Sandelöl — wurde von Boss

in die Therapie eingeführt. S. hätte es nun nicht für nötig ge

halten, den zahlreichen günstigen Beurteilungen dieses Präparates

seine eigenen hinzuzufügen, wenn ihm nicht der Zusatz der Kawa-

Kawa zum Sandelöl wertvoll erschienen wäre, außerdem aber eine

wichtige Eigenschaft desselben , die , von den bisherigen Autoren

noch nicht genügend gewürdigt, hervorgehoben werden sollte. Er

hebt auch bei dieser Gelegenheit die hohe Bedeutung der inneren

Behandlung der Urethroblennorrhoe in vielen Fällen hervor. Es muß

zugegeben werden, daß man eine Krankheit mit allen uns zu Ge

bote stehenden Mitteln behandeln soll, und so ist auch der Stand

punkt erklärlich, daß die Behandlung der Gonorrhoe mit Injektionen

von Protargol , Argentamin und Adstringentien und gleichzeitiger

Darreichung von Gonosan die beste ist. Doch gilt dies nach Verf.s

Ansicht bloß für die Privatpraxis. Ein besser situierter Patient

findet die Zeit, sich täglich vom Arzt Spülungen machen za lassen

oder selbst mehrmals am Tage eine Injektion vorzunehmen. Anders

liegen die Verhältnisse bei der großen Zahl der Arbeiter und

solcher Kranken , die die poliklinische Klientel bilden. Einerseits

mangelt hier die Zeit zu den eben erwähnteu Maßnahmen, andrer

seits werden die Einspritzungen von diesen Patienten oft so un

zweckmäßig gemacht, daß sie statt Nutzen nur Schaden bringen.

Hiervon hat sich jeder nur einigermaßen beschäftigte Arzt schon

des öfteren überzeugt, und daraus leitet nun S. die Berechtigung

seines wiederholt betonten Staudpunktes der inneren Behandlung

der Urethroblennorrhoe ab.

Die Verordnung des Gonosan hat vor der des Sandelöls neben

dem bereits Erwähnten den Vorteil, daß seine ischämisierende

Wirkung die Sekretion der Harnröhre vermindert und daß seine

anästhesierende Eigenschaft die Schmerzen des gonorrhoischen

Prozesses herabsetzt. Dazu kommt dann auch noch ein andrer

Faktor, der aus den beiden genannten Eigenschaften resul

tiert, daß dem neuen Präparate sedative Eigenschaften zukommen.

Dementsprechend beseitigt auch das Gonosan die Schmerzen bei

der Erektion, eine Eigenschaft, die u. a. Finger dem Kawa-Kawa

zuschreibt. Daß die Erektionen selbst vermindert und in ihrer

Stärke herabgesetzt werden, diese Annahme entspricht nicht einer

theoretischen Spekulation, vielmehr konnte Verf. dieses Faktum

bei seinen Patienten feststellen, da er bei den beobachteten 75 Fällen

nur zweimal genötigt war, ein Sedativum zu verordnen. Vielleicht

ist das Fehlen oder das seltenere Auftreten von Erektion bei den

beobachteten Patienten darauf zu beziehen, daß S., um einen vollen

Erfolg zu erzielen, meist 10—12 Gonosankapseln pro die verordnet

hat. Die von andrer Seite beobachtete Tatsache , daß nach Beginn

der Gonosanbebandlung die Sekretion bald geringer, ihr eitriger

Charakter bald in einen schleimigen verwandelt wird , kann auch

Verf. bestätigen. Des weiteren geht er aber auch noch auf die

subjektiven Beschwerden ein , die sich als leichtes Aufstoßen in

allen Fällen nach Gonosan bemerkbar machten. Bei den Patienten

S.s gehörte das Aufstoßen zu den selteneren Ausnahmen, überhaupt

ist spontan von den Patienten niemals über Beschwerden geklagt

worden. Bei den behandelten Fällen handelte es sich 53mal um

akute und 22mal um chronische Gonorrhoen ; es wurden von den

53 akuten Fällen 28 geheilt, 16 Patienten blieben, meist gebessert,

ans und 9 befinden sich noch in Behandlung ; die analogen Zahlen

bei den 22 chronischen Gonorrhoen sind 10 — 7 — 5. Diese Zahlen

sprechen für sich.

Exantheme kamen nicht zur Beobachtung, ebensowenig konnte

bei 20 daraufhin mehrfach untersuchten Fällen Eiweiß im Urin

nachgewiesen werden ; ebenso gehörten Komplikationen, wie Cystitis,

Epididyrnitis, akute Prostatitis, Bubo inguinalis, zu den seltenen

Ausnahmen. Die beobachteten Komplikationen waren Epididyrnitis,

Oedema praeputii und Bubo inguinalis. Über die Behandlungsdauer

der Gonorrhoe mit Gonosan bis zur Heilung eine durchschnittliche

Angabe zu machen, hält S. nicht für richtig, da hierbei die ver

schiedensten Momente in Betracht gezogen werden müssen. Es

kommt hier ja auch auf die Stärke der Infektion und auf die

Widerstaudskraft des Patienten dem Virus gegenüber, auf seine

häuslichen Verhältnisse, ferner darauf an, ob die diätetischen Vor

schriften gewissenhaft ausgeführt werden etc. Die günstige Wirkung

des Gonosans auf den gonorrhoischen Prozeß erklärt sich aus

seiner desinfizierenden Eigenschaft, welche Verf. durch seine

daraufhin angestellten bakteriologischen Untersuchungen hat stutzen

können. Verf. kommt zu dem Schlüsse , daß die Einführung des

Gonosans in die Gonorrhoetherapie als ein bedeutungsvoller Fort

schritt anzusehen ist. Das Mittel verringert bei der Urethritis go

norrhoica in kurzer Zeit die eitrige Sekretion und verwandelt sie

in eine schleimige, es setzt die Schmerzhaftigkeit des gonorrhoischen

Prozesses herab und vermindert das Auftreten der im akuten

Stadium der Gonorrhoe oft so schmerzhaften und die Heilung ver

zögernden Erektionen. Die damit geübte innere Behandlung des

Trippers genügt in vielen Fällen zu seiner völligen Heilung und

hat vor der äußeren Behandlung den Vorzug, daß die Patienten

vor den Nachteilen der Injektionen bewahrt bleiben. G.

Borchard (Posen) : Die Bedeutung des Trauma bei der

Syringomyelie vom versicherungsrechtlichen

Standpunkte.

Der Autor faßt seine Anschauungen („Monatschrift für Unfall

heilkunde und Invalidenwesen", 1904, Nr. 2) dahin zusammen,

daßi eine äußere Veranlassung, welcher Art sie auch ist, nicht im

stande sei, eine Syringomyelie hervorzurufen. Da aber die ersten

Anfänge äußerst schleichend sein können und andrerseits erwiesen

ist, daß äußere Einwirkungen in dem syringomyelitisch erkrankten

Rückenmark Verschlimmerungen herbeizuführen vermögen, so maß

man den Standpunkt vertreteu , daß bei einer Gewalteinwirkung,

welche ihrer Art und Schwere nach imstande ist, Veränderungen

des Rückenmarks herbeizuführen, die kurz nachher in Erscheinung

tretende Syringomyelie bei einem bis dahin scheinbar gesunden

Menschen als Verletzungsfolge anzusehen ist. Der zwischen Unfall und

Erkrankung liegende Zeitraum muß mit längstens 1 Jahr begrenzt

sein. Bei schon bestehenden syringomyelitischen Erscheinungen

kann ein Trauma Verschlimmerungen des Zustandes herbeiführen.

Die Annahme einer aszendierenden Neuritis oder der Überleitung

auf andere Körperteile durch die Nervenbahn der betroffenen Ex

tremität ist nicht angängig. Bei bestehender konstatierter Syringo

myelie kann selbst ein intensiver Unfall ohne weitere Verschlimme

rung verlaufen. Die Einschätzung der Erwerbseinbuße soll vorläufig

auf 1—2 Jahre erfolgen und erst nach diesem Zeitpunkte die

definitive Schätzung vorgenommen werden. Grünbaum.

J. Almkvist (Stockholm) : Experimentelle Studien über

die Lokalisation der Quecksilbers.

Mit dem chemischen Nachweise von Quecksilber in den

einzelnen Organen von Versuchstieren, welche mit Quecksilber ver

giftet worden waren, haben sich bereits zahlreiche, in der Literatur

vorliegende Untersuchungen beschäftigt, dagegen gab es zur Zeit,

als der Autor seine Studien begann, noch keine Methode, welche

Gewebsfixation , Quecksilberfixation und Quecksilberdifferenzierung

zuließ, also noch keine histo-chemische Methode. Während

A. sich seine Methode, Niederschlagen des Quecksilbers als Schwefel

quecksilber in stark angesäuerter Fixationsflüssigkeit, zurechtlegte,

erschien bereits die Arbeit von Justus über den gleichen Gegen

stand, die im wesentlichen wohl keine Abweichungen zeigt, nur



1469 1904. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 30 1470

daß Jcstus das im Gewebe als Alburainat supponierte Quecksilber

zunächst durch Einlagerung in Zinkchlorid in Chlorqnecksilber um

wandeln zu müssen glaubt , weil das Albuminat durch Schwefel

wasserstoff nicht gefällt werde. Diese Annahme ist nach A. nicht

stichhaltig, so daß er, seiner Methode sicher, sich der Unter

suchung der einzelnen Organe von Tieren zuwandte, die durch

einige Zeit Hg intern oder subkutan erhalten hatten ; Kontroll

untersuchungen an nicht behandelten Tieren wurden nicht unter

lassen. („Nord. Med. Arkiv«, Abt. II, H. 2.)

Bezüglich genauerer Einzelheiten dieser Befunde muß wohl

auf das Original verwiesen werden. Wir möchten bloß des Be

fundes im Darm gedenken ; dort zeigen sich im histologischen

Bilde die Hg-S-Körnchen unmittelbar unter dem Epithel , auch

wenn vorher nicht mit Schwefelwasserstoffwasser ausgefällt wurde,

namentlich dort , wo erhebliche Fäulnis stattfindet , wo also die

natürlichen Vorgänge den Schwefelwasserstoff liefern. Ferner lassen

sich hier die Körnchen überaus häufig in Leukozyten nachweisen,

so daß der Autor daraus schließt, die Ausscheidung des Queck

silbers aus dem Darme entspreche keiner sekretorischen Zelltätig

keit, sondern geschehe einfach durch Leukozytenwanderung. Bei

starker Quecksilberwirkung findet sich der Niederschlag auch in

den Gefäßwandungen (Endothelzellen) und erfüllt schließlich auch

das ganze Lumen, was infolge der hochgradigen Schädigung der

Gefäßwände zur Nekrose führe. Überdies zeigte sich die Schwarz

färbung der Blinddarmschleimhaut weniger parallel dem Grade der

Quecksilberintoxikation, als dem Reichtum des im Darminhalte vor

handenen H3S. Da dem Munde ähnliche Zersetzungsprozesse nicht

fremd sind, bringt der Autor die Quecksilberstomatitis auch mit der

daselbst durch Leukozytenauswanderung vermittelten Quecksilber-

elimination und mit den analogen Zirkulationsstörungen in Zu

sammenhang.

Ein abschließendes Urteil wird erst nach weiteren ähnlichen

Untersuchungen möglich sein, denn die JusTüSsche Arbeit, die sich

im Prinzipe von der des Autors nicht unterscheidet, fa,nd in^zwei

Arbeiten aus der Klinik Neissek, sowie durch die Arbeit R. Bichels,

entschiedenste Ablehnung. Deutsch.

Rudolf v. Hösslin (Neuwittelsberg) : Über zentrale Schwan

gerschaftslähmungen der Mutter.

Ein pathologisch-anatomischer Befund fehlt bei den hysteri

schen Sebwangerschaftslähmungen und den Lähmungen infolge

von Myasthenia gravis. Die ersteren sind sehr selten, ihre

Diagnose ist mit großer Vorsicht zu Btellen, die Flüchtigkeit von

Lähmungserscheinungen rechtfertigt keineswegs schon die Diagnose

auf Hysterie. Zu denjenigen Schwangerschaftslähmungen , welche

infolge von organischen Veränderungen im Zentralnervensystem

entstehen, gehört vor allem („Münch, med. Wschr.", 1904, 8. März)

die genuine Schwangerschaftsapoplexie. Sie tritt fast

ausnahmslos in der Zeit kurz vor der Geburt, während derselben

oder während des Wochenbettes auf. Ätiologisch ist sie nicht ganz

klar, individuelle Disposition, Blutdruckschwankungen während der

Geburt, Herzhypertrophie, durch toxische Einflüsse hervorgerufene

Gefäßveränderungen kommen in Betracht. Die Schwangerschafts

apoplexie setzt plötzlich ohne alle Vorboten ein , ihre Prognose

ist infaust. Klarer ist die Ätiologie der albuminurischen

Schwangerscbaftslähmung, welche durch die mit der

Albuminurie einhergehenden urämischen Zustände bedingt ist und

bei der wir die Fälle ohne und mit Gehirnblutungen pathologisch

anatomisch auseinander halten müssen. Die albuminurischen Läh

mungen kommen nicht ohne Vorboten; handelt es sich nicht um

Blutung, dann kann ein rascher Rückgang erfolgen, während die

Prognose bei den durch Blutung bedingten Fällen schlecht ist. Die

Thrombose der Gehirngefäße entsteht entweder infolge

von puerperalen Infektionen oder nach starken Blutungen post

paitum oder abortum. Sie entwickelt sich langsam, das Bewußtsein

ist meist erhalten , große Schwankungen und auch rascher Rück

gang der Lähmungen wurden wiederholt beobachtet. Bei den

Schwangerschaftslähmungen durch Gehirnembolie

kommen ätiologisch insbesondere die ulzeröse Endokarditis, ferner

während der Gravidität rezidivierende alte Endokarditiden, sowie

die sogenannte schleichende Graviditätsendokarditis in Betracht. Sie

beginnt plötzlich, kann in jeder Periode der Schwangerschaft auf

treten, zeigt oft große Schwankungen im Verlaufe, sowie manchmal

raschen Rückgang. In direktem Zusammenhang mit der Gravidität

stehen auch diejenigen Lähmungen, welche Folge einer E n c ep h a-

litis nach puerperalen Erkrankungen und Folge von meta sta

tischem Gehirnabszeß bei Puerperalfieber sind.

Von Rückenmarkserkrankungen , welche ätiologische Be

ziehungen zur Gravidität zeigen , ist die Kompressions

myelitis zu nennen, welche teils infolge erstmaliger Gibbus

bildung während der Schwangerschaft entsteht , teils auf in der

Gravidität rezidivierende ältere Wirbelkaries zurückzuführen ist.

Im Anschluß an schwere Geburtsblutungen treten Paraplegien

auf, denen spinale Anämie oder spinale Thromben zugrunde liegen

können. Im Verlaufe schwerer Puerperalerkrankungen kommt die

Meningomyelitis vor; Spinalapoplexien wurden sowohl

bei bestehender Amylomatose des Rückenmarkes, aber auch bei

gesundem Mark, sowie bei albuminurischen Frauen beobachtet.

Nach normaler Schwangerschaft und normalem Wochenbett kamen

noch zur Beobachtung: Eine unter dem Bilde der akuten Ataxie

verlaufende Encephalo-Myelitis, ferner die Poliomye

litis acuta und subacuta adultorum, endlich eine teils

chronisch, teils subakut oder akut verlaufende Myelitis. Auch

die multiple Sklerose läßt sich unzweifelhaft in einer Reihe

von Fällen auf eine Gravidität oder ein Wochenbett zurückführen.

Diese vier zuletzt angeführten Rückenmarkserkrankungen haben

das Gemeinsame , daß sie häufig nach infektiösen und toxischen

Einflüssen entstehen und darum liegt der Gedanke nahe, daß sie

auch hier, wie viele andere während der Schwangerschaft ent

standene Nervenerkrankungen (Tetanie , Chorea etc.) auf eine

Autointoxikation vom Darme aus zurückzuführen seien. Infaust

ist die Prognose bei den sepiischen Erkrankungen, bei der Hämato-

myelie und den mit Albuminurie zusammenhängenden Paraplegien,

während die Paraplegien nach schweren Blutungen oder erschöpfen

den Wochenbetten keine schlechte Prognose geben. Wenn mit der

Fortdauer der Gravidität eine Verschlimmerung bestehender oder

erst entstandener Spinalerkrankungen eintritt, so wird die künst

liche Unterbrechung der Schwangerschaft indiziert sein.

Fischer.

H. Sellheim (Freiburg i. B.) : Zur Dosierung der physi

kalischen Heilmethoden in der Geburtshilfe und

Gynäkologie.

Druck und Zug wendet man bei Erkrankungen der weib

lichen Genitalorgane vielfach als Heilmittel an. Die bisher üblichen

Verfahren ermöglichen keine genauere Abschätzung der aufgewen

deten Kraft und daher auch nicht des erzielten Effektes. Um

diesem Übelstande abzuhelfen, hat Verf. einen Apparat zusammen

gestellt, welcher durch auswechselbare Ansätze die Anwendung von

Gummiballons in Scheide, Uterus und Mastdarm unter minutiösester

Regulierung von Druck und Temperatur in einfacher Weise ge

stattet. Als Kraftquelle benutzt Verf. den Druck, unter welchem

das Wasser in den Hausleitungsröhren steht. Die Dosierung des

selben geschieht in der Weise, daß bei gleichbleibendem Zuflüsse

der Abfluß des Wassers allmählich gedrosselt werden kann. Ein

in die Leitung eingeschaltetes kleines Manometer dient der ge

nauen Messung des Druckes. Kaltes und warmes Leitungswasser

werden in einer sogenannten Mischbatterie, wie man sie an den

üblichen Händewaschapparaten vorfindet, gemischt. Den gewünschten

Temperaturgrad zeigt ein in der Zuleitung eingeschaltetes Thermo

meter an. Der Apparat ermöglicht, sowohl eine gleichmäßige Tem

peratur über beliebig lange Zeit festzuhalten, als auch durch abwech

selndes Öffnen und Schließen der Warm- und Kaltwasserleitung Tem-

peraturechwanknngen herbeizuführen. Auch die Druckschwankungen

lassen sich in jeder Höhe und in beliebig raschem Wechsel her

vorrufen. Der Apparat läßt sich in allen seinen Teilen bequem

sterilisieren. Verf. empfiehlt den Apparat („Zeitschr. f. diätetische u.
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physikalische Therapie", Bd. 7, H. 12) ganz besonders zur Behand

lung der chronisch-entzündlichen Zustände im Para- und Peri

metrium und bei hartnäckigen Mastdarmstrikturen. Die genaue

Dosierung des Druckes und der Temperatur ermöglicht es vor

allem, daß bei der Anwendung von Druck und Zug als Heilmittel

mancher Schaden , der durch die bisher üblichen Verfahren ge

stiftet wurde, bei der Benutzung dieses Apparates mit Sicherheit

verhütet werden kann. Grünbaum.

Cassel (Berlin) : Über Nephritis heredo-syphilitica bei

Säuglingen und unreifen Früchten.

Die Nephritis heredo-syphilitica der Säuglinge macht bei

Lebzeiten selten klinische Erscheinungen. („Berl. kl. Wschr.",

1904, Nr. 21.)

Die makroskopische Betrachtung der Nieren von an an-

geborner Syphilis gestorbenen Früchten und Kindern liefert eben

falls nur ausnahmsweise positive Befunde.

Die Gewichtsbestimmungen des Organs nach (Hecker) konnte

C. leider aus äußeren Gründen nicht ausführen. Die histologische

Untersuchung erweist indessen, daß sich in der überwiegenden Mehr

zahl der Fälle pathologische Veränderungen in den Nieren finden,

die im Einzelfalle große graduelle Verschiedenheiten zeigen. Bei

den Kindern, die einige Zeit gelebt haben, stehen die inter

stitiellen und die periadventitiellen Wucherungen und die cystische

Degeneration der Glomeruli im Vordergründe. Bei den Föten treten

zu diesen Veränderungen noch die Entwicklungshemmungen an den

Organen hinzu.

Die Untersuchungen C.s haben nicht nur ein rein theoreti

sches, sondern auch praktisches Interesse. Sie lehren uns Manches

verstehen, was sich im Lebenslauf vieler dieser Patienten, keines

wegs aller, ereignet. Die durch Entwicklungshemmung und ent

zündliche Prozesse hervorgerufene Minderzahl von Elementen, die

lebenswichtige Funktionen zn erfüllen haben — Entwicklungs

hemmungen, die wie in der Niere doch auch in anderen Organen

statthaben werden —, erklären uns die mangelhafte Entwicklung

vieler mit Erbsyphilis behafteter Individuen, die parasyphilitischen

Affektionen, das Zurückbleiben im Längenwachstum, den Infanti

lismus u. a. m. Wir vermögen auch zu verstehen, warum solche

Individuen den Einflüssen des Lebens gegenüber, wie z. B. den

Infektionskrankheiten, eine nur mangelhafte Widerstandsfähigkeit

besitzen. Das mit Erbsyphilis behaftete Kind ist für den Kampf

um das Dasein schwächer ausgerüstet als das nichtsyphilitische.

L.

Kleine Mitteilungen.

— über die Wirkung von Ätzmitteln auf das Endometrium

veröffentlicht Welander folgende Erfahrungen („Zeitschr. f. Geburtsh.

u. Gynäkol.", 1904, Bd. 51, H. 3). Bei intrauterinen Ätzungen ist

die alkoholische Lösung des Medikamentes wegen ihrer leichteren

Ausbreitung über die Fläche, und wahrscheinlich auch die Tiefe,

der wässerigen vorzuziehen. Mit Anwendung der PLAYFAiRschen

Sonde, armiert mit in Alkohol gelösten Stoffen, kann man eine gleich

mäßige, genügend tiefe Ätzwirkung über die gesamte Mucosa uteri

erzielen, ebenso mit schmelzbaren medikamentösen Stiften, weshalb

die BRAUNsche Spritze zu entbehren ist. Die Mucosa uteri ist für

ätzende Mittel infolge ihres maschigen Baues leicht durchgängig,

während die kompakten Muskelzüge dem Eindringen derselben ein

Hindernis in den Weg stellen. Das Eindringen der wässerigen

Lösung in die Schleimhaut geht allmählich vor sich, das der

alkoholischen sehr schnell (in ersterem Falle bedeutende Gewebs

veränderungen, in letzterem schnelles Fixieren der Gewebe). Bei

Anwendung einer 30°/o'gen alkoholischen Formalinlösung ist der

Ätzschorf bereits nach 24 Stunden in Abstoßung begriffen und die

Regeneration der Schleimhaut kann beginnen. Eine Einwirkung

des Ätzschorfes auf die Tube, auch in ihrem Anfangsteile, findet

bei Anwendung einer PLAYFAiRschen Sonde nicht statt.

— Beobachtungen Uber Veronal als Schlafmittel publiziert

Pfeiffer in Wiesbaden („Deutsche med. Wochenschrift" , 1904,

Nr. 20). Das Präparat ist imstande, bei funktionellen Störungen

des Nervensystems bei und nach Influenza in den meisten Fällen

einen hinreichenden, angenehmen Schlaf zu erzeugen. Es übt auch

in Dosen von 0 5 bis höchstens 1*0 keine schädlichen Neben

wirkungen auf Herz, Gefäße und Nieren aus, darf daher in diesem

Sinne als indifferent für den Organismus angesehen werden. Da

dasselbe ferner keine kumulative Wirkung hat, so kann es

wochenlang fortgegeben werden, wobei nur nach längerem Fortge

brauch eine kleine Abnahme in der sohlafmachenden Wirkung ein

tritt. Als durchschnittliche Dosis wäre 0'5 zu bezeichnen ; eine

Steigerung bis 10 ist zulässig, doch nicht darüber hinaus; meist

genügt die mittlere Dosis von 0-5. Der Schlaf tritt je nach dem

Grade der Schlaflosigkeit in 1—2 Stunden ein und ist meist ein er

quickender, kräftigender. Das Erwachen ist ein angenehmes, mit

Stärkung einhergehendes, von keinen unangenehmen Begleiterschei

nungen gefolgtes.

— Uber Knochenplombierung berichtet Brüning („Deutsch,

med. Wschr.", 1904, Nr. 15): Hackmann füllt die trocken aus

getupfte Knochenhöhle mit einer Mischung von Cetaceum 40-0,

Ol. Sesami 20, Jodoform 30, resp. 60. Die Masse wird kurz vor

dem Gebrauch im Wasserbade erwärmt, geschüttelt, damit das

Jodoform sich gleichmäßig verteilt, und wird dann in die auszu

füllende Höhle hineingegossen; hier erstarrt sie innerhalb weniger

Minuten. Diese Masse läßt sich leicht sterilisieren (das Jodoform

und das Fettgemisch für sich); sie wirkt antiseptisch durch ihren

Jodoformgehalt. Die Gefahr einer Jodoformvergiftung besteht nicht,

da die Masse nur nach und nach resorbiert wird. Auch gegen

Blutungen scheint diese flüssige Plombe Schutz zu gewähren.

Blutungen aus den Knochen werden durch Wasserstoffsuperoxyd

zum Stehen gebracht. Auf diese Weise gelingt es, nicht nur in

Knochenhöhlen, sondern auch in Weichteilhöhlen und in Gelenken nach

der Resektion größere Plombenmassen zur reaktionslosen Einheilung

zu bringen. An der Gießener chirurgischen Klinik wurde in einer

Anzahl von Fällen genau nach der Vorschrift von Mosetig ver

fahren ; die Behandlungsdauer wird durch dieses Verfahren wesentlich

abgekürzt. Für die Plombierung eignen sich jedoch nicht die Fälle,

in denen es nicht gelingt, die Höhle mit Meißel und scharfem

Löffel vollständig zu glätten und zu säubern.

— Zur Behandlung der chronischen Endometritis bat

Richter („Therap. Mouatsh.", 1904, Nr. 3) die MERCKsche kon

zentrierte H2 02-Lösung verwendet. Er hat im Verlaufe von etwas

mehr als Jahren etwa 50 Fälle von subakuter und chronischer

Endometritis zu bebandeln Gelegenheit gehabt und dabei die besten

Resultate erzielt, wenn er nicht die 30°/0ige Lösung alle 8 Tage

anwendete, sondern eine 15°/0ige, durch Verdünnung mit gleichen

Teilen destillierten Wassers frisch hergestellte Lösung jeden

4. Tag benutzte. Während die Originallösung, welche in Flaschen

mit Paraffinverschluß abgegeben wird , unbegrenzt lange haltbar

ist, verlieren Verdünnungen sehr bald ihre ätzende Kraft und

müssen daher stets frisch hergestellt werden. Der Modus procedendi

bei der Anwendung des H202 ist nicht der, daß man ein mit

Watte bewickeltes Stäbchen in die Flüssigkeit taucht und in die

im Klappenspekulum eingestellte Portio einführt, sondern man stellt

im Röhrenspekulum die Portio ein, entfernt gründlich, aber vor

sichtig, damit ja keine Blutung entsteht, alle Sekretspuren und

gießt 1—2 cm3 der zu benutzenden Lösung in das Spekulum hinein.

Ist eine Blutung aufgetreten , so wird sofort das ganze Spekulum

mit Schaum ausgefüllt, der aus Sauerstoff in statu nascendi besteht

und eine stark ätzende Wirkung, auch auf die Haut der Finger,

ausübt, so daß man möglichst vermeiden muß, mit diesem Schaum

in Berührung zu kommen. Der katalytische Einfluß des Blutes ist

ein so gewaltiger, daß augenblicklich die ganze Menge des

H2 02 in H20 und 0 zersetzt wird. Bei dieser momentanen,

explosionsartigen Katalyse ist natürlich die Ätzwirkung eine ober

flächliche; sie ist so gering, daß sogar von einer blutstillenden

Wirkung des H2 0ä, wegen der dasselbe doch eigentlich berühmt

ist, bei Anwendung konzentrierter Lösungen keine Rede ist.

Jede Berührung des Endometrium mit dem Watteträger kann eine

neue Blutung hervorrufen, so daß man zur Blutstillung schwache,

2—5°/o'ge Lösungen anwenden muß, deren Wirkung auf die Endo
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metritis natürlich nur eine geringe ist. Wiederholt man nach einigen

Tagen die Prozedur, ebenso in den Fällen, in denen keine Blutung

eingetreten ißt, so sieht man nach dem Eingießen der Flüssigkeit an

den Stellen, aber nur an den Stellen, an denen die Flüssigkeit mit

dem erkrankten Endometrium in Berührung gekommen ist , das

Auftreten von kleinen Gasbläschen, and man hört die Entstehnng des

Sauerstoffs an leisen explosionsartigen Geräuschen. Führt man nun

den Watteträger durch die im Spekulum stehende Flüssigkeit in

den Zervikalkanal oder in die Uterushöhle ein , so vermehrt sich

die Gasbildung und die Zahl der Explosionsgeräusche. Je nachdem

die Ätzung eine oberflächliche oder mehr in die Tiefe gehende

sein soll, zieht man den Watteträger ganz heraus oder führt ihn,

nachdem er wieder mit der Flüssigkeit in Berührung gekommen

ist, bis ein dutzendmal in die Zervix oder in den Uterus hinein.

Mit dem Wiedereinführen wartet man, bis die Blasenbildung am

Orificium aufgehört hat. Glaubt man , daß die Ätzung eine ge

nügend tiefe ist und tupft die überflüssige Lösung mit Watte fort,

so sieht man an den erkrankten Stellen einen weißen Ätzschorf,

der zuweilen an Stellen auftritt , wo man , bei ungenügender Be

leuchtung, nichts von einer Erkrankung gemerkt hatte. Ist die Endo

metritis geheilt, so kann man den mit der Flüssigkeit angefeuchteten

Watteträger so oft man will einführen; man sieht dann weder etwas

von einem Ätzschorf, noch von einer Gasbildung. Man kommt im

Durchschnitte mit 10—12 Ätzungen aus, d. h. die Behandlung hat

niemals ganz 2 Monate gedauert.

— Mit dem FlCKERschen Typhusdiagnostikum hat Ehrsam

in Meiningen Versuche angestellt („Münchener med. Wochenschr. " ,

1904, Nr. 13). Es wurden zunächst Proben mit Serum bei sicher

festgestelltem Typhus gemacht, sodann Kontrollversuche bei an

deren fieberhaften Erkrankungen vorgenommen. Es fand sich, daß

bei Typhus abdominalis auf dem Höhepunkte der Erkrankung,

bei Rezidiven und während der Rekonvaleszenz regelmässig positives

Ergebnis bei Zusatz des FiCKBBschen Diagnostikum eintrat, und

zwar nach 3 — 24 Stunden , ferner daß die Reaktion bei anderen

schweren , fieberhaften Krankheiten regelmäßig negativ ausfiel.

Weitere Versuche werden festzustellen haben, in welcher Periode

einer typhösen Erkrankung frühestens Agglutination eintritt; ins

besondere ob die Reaktion bereits in einer Zeit positiv ausfällt,

in der andere sichere Symptome des Typhus abdominalis noch

fehlen. Immerhin scheint es schon heute, daß wir in dem Ficker-

schen Typhusdiagnostikum ein für die Praxis sehr brauchbares

Mittel zur sicheren Erkennung des Typhus abdominalis haben,

welches vor der GRUBER-WiDALschen Reaktion den Vorzug besitzt,

daß jeder praktische Arzt die Untersuchung außerhalb des bak

teriologischen Laboratoriums auszuführen in der Lage ist.

— Die in ihrer therapeutischen Wirksamkeit bei Infektions

krankheiten bestrittenen BAccELuschen intravenösen Sublimat-

lösungen haben im Laboratorium der inneren Klinik Genuas durch

MARiANi(„Policlinico", Bd.VIII) eine exakte Bestätigung ihrer Wirkung

erfahren. Das injizierte Sublimat vermehrt im tierischen Organismus

(Kaninchen) die Widerstandskraft und bewirkt die Bildung von Anti

toxinen, welche sowohl gegen Toxine als gegen pathogene injizierte

Keime eine erhöhte Resistenz verleihen. Indessen kommt es behufs

Entfaltung dieser wohltätigen Wirkung darauf an, daß die Dosis

klein ist und mehrere Male am Tage wiederholt wird: 1/60 m<j pro

Kilogramm Tier dreimal täglich. Die therapeutischen Dosen wirken

nicht, wie man annehmen zu müssen glaubte, durch ihre bakte

rizide, sondern vielmehr durch ihre antitoxische Eigenschaft.

— Nach eingehender Darlegung seiner Untersuchungen Uber

das Wesen des Heufiebers empfiehlt Fink („Therap. Monatsh.".

1904, Nr. 4) therapeutisch sehr warm das Aristol als ein ratio

nelles Heilmittel gegen dieses Leiden. Die Behandlung muß beim

Heufieber in der Regel in jeder Saison wiederholt werden. Der

Modus procedendi ist für denjenigen nicht schwer, der die Technik

cndonasaler Manipulationen beherrscht und eine gewisse Dexterität

besitzt. Unter diesen Voraussetzungen und beim Gebrauch sehr

dünner Kanülen mit entsprechender, der Konfiguration der unteren

Muschel und der Tiefe des mittleren Nasenganges angepaßter

Biegung gelingt es in fast allen Fällen mit der Kanüle in die

Kieferhöhle einzudringen. Mit dieser Kanüle wird nun ein eigens

zu diesem Zwecke konstruierter Pulverbläser verbunden und das

Aristol eingeblasen. Die Behandlung pflegt Verf. in den drei ersten

Tagen täglich auszuführen , später je nach Maßgabe der Erschei

nungen.

— Die Behandlung der akuten und chronischen Gonorrhoe

des Mannes erörtert Behring („Therap. Monatsh.", 1904, Nr. 2).

Ist die Diagnose durch den Nächweis von Gonokokken im Uretliral-

sekret erhärtet, so wird ein gutes Suspensorium verordnet und die

Diät durch Verbot aller reizenden Speisen und Getränke geregelt.

Gegen Entzündungen der äußeren Genitalien werden Umschläge

mit essigsaurer Tonerde gemacht , eine etwaige Phimose wird

operiert. Wenn nicht sofort mit Injektionen begonnen werden kann,

wird von vornherein Sandelöl wegen seiner reizmildernden und

sekretionsbeschränkenden Wirkung verordnet oder auch Gonosan,

eventuell Helmitol. Dann wird mit Ausspülungen der Harnröhre

mit Kai. hypermangan. 1 : 4000 warm allmorgendlich begonnen. Sie

werden mit der ZttisSLschen Handspritze zu 200—250 <j gemacht.

Nach ungefähr 14 Tagen wird in der Konzentration auf 1 : 2000

gestiegen. Zu Hause machen die Pat. täglich 2—3 Injektionen von

Albargin, Protargol oder Arg. nitr. 1:1000 bis 1:500, ohne

aber die Flüssigkeit längere Zeit in der Harnröhre zu belassen.

Nach ungefähr 6—8 Wochen läßt sich in vielen Fällen morgens

noch ein Tropfen Sekret auspressen , in welchem sich aber nur

noch selten Gonokokken finden. Sonst wird Arg. nitr. vorgezogen

und zu Hause Resorzininjektionen gemacht (1—3°/o)- Hierdurch

schält sich die oberflächliche Schleimhaut ab und wird der natür

liche Heilungsprozeß unterstützt. Manchmal wird auch mit '/a'/o

Zinc. sulf. carbol. abgewechselt. Tritt nicht in kurzer Zeit Heilung

ein, so wird zu Dilatationen übergegangen. Bei eintretenden Kom

plikationen wird die lokale Behandlung natürlich ausgesetzt , um

nach einiger Zeit wieder mit den Spülungen zu beginnen, welche

bei Urethritis post. in die Blase gemacht werden. Bei Cystitis

werden Helmitoltabletten ä 0*5 </, 6 Tabletten täglich, angewendet.

Bei Miterkrankung der Prostata wird wöchentlich zweimal Massage

vorgenommen.

— Über Rheumasan bei Tylosis palmaris bei Erwachsenen

ist eine Arbeit von Th. Mayer aus der Klinik des Prof. Dr. Lassar,

Berlin, erschienen („Derm. Monatsh.", 1904, Nr. 5). Rheumasau

ist eine weiche, dauernd haltbare, 10°/0ige Salizylsäureseife, welche

im Gegensatz zu den bisherigen Seifen die Salizylsäure nicht als

Alkalisalz enthält , sondern in freiem, bei äußerlicher Anwendung

allein resorptionsfähigen , wirksamen Zustande. Die Kombination

von Salizyl mit einer weichen Seife, wie sie das Rheumasan dar

stellt, legte ferner nahe, dasselbe auch in der dermatologischen

Praxis zu verwenden, und zwar geschah dies zunächst bei Tylosis

palmaris, worüber sich der genannte Autor in sehr günstiger Weise

äußert. Die Anwendung geschah in folgender Weise : Die befallenen

Flächen der vorher mit Wasser und Seife gereinigten Hände wer

den des Abends mindestens fünf, bei hartnäckigeren Fällen zehn

bis zwölf Minuten mit Rheumasan massiert und diese Kur nicht vor

einem Monat beendet. Die Massage wird zur Vermeidung etwaiger

Reizerscheinungen, wenn sich solche in geringem Maße zeigen sollten,

ein bis zwei Tage lang unterbrochen.

Literarische Anzeigen.

Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie

innerer Krankheiten. Von Prof. Dr. Hermann Eichhorst.

I.Band. Wien und Berlin 1904, Urban & Schwarzenberg.

Das weitbekannte und gediegeno Werk deB bedeutenden

Klinikers liegt uns in sechster Auflage vor. Sein vorläufig er

schienener erster Band enthält die Krankheiten des Zirkulations- und

Respirationsapparates. Mit bewunderungswürdigem Fleiße ist der

unermüdliche Autor allen Publikationen unserer Literatur gefolgt;

kritisch sichtend und beobachtend hat er sich das Material für die

Neuauflage seines großen Handbuches zurechtgelegt, so daß dieses

nunmehr zum getreuen Spiegelbilde unseres dermaligen Wissens

geworden ist. Durch übersichtliche Anordnung des Stoffes, unUber-

trefflich klare Diktion und leichte, eindrucksvolle Darstellungsweise
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ausgezeichnet, kann das EiCHHORSTsche Werk, wie ehedem, zu den

besten Darbietungen gezählt werden, welche unsere Literatur dem

Studierenden an die Hand gibt. Die eingehende Berücksichtigung

der Therapie sei mit Rücksicht auf den Lehrzweck ganz besonders

hervorgehoben. Braun.

Toxikologisch oder forensisch wichtige Pflanzen

und vegetabilische Drogen mit besonderer

Berücksichtigung ihrer mikroskopischen Ver

hältnisse. Von Ooz. Dr. Wilhelm Mitlacher. Mit 106 in

den Text gedruckten Abbildungen. Berlin und Wien 1904,

Urban & Schwarzenberg.

Die pbarmakognostische Untersuchung liefert nicht selten bei

forensischen Fällen einen besseren Aufschluß Uber die Natur des

in dem Mageninhalt oder in den Fäzes vorhandenen Materials, als die

chemische oder physiologische Methodik ; sie kann einerseits nach

weisen, ob eine etwaige Vergiftung durch Pflanzenteile herbeigeführt

wird , und anderseits kann sie die Provenienz von Pflanzenteilen

feststellen, wenn sie äußerlich auch bereits vollkommen unkenntlich,

zerkaut, mazeriert oder gepulvert vorliegen. Das vorliegende Buch

greift die in forensischer Beziehung wichtigen Pflanzen heraus

und bespricht genau ihre mikroskopischen Verhältnisse, mit be

sonderer Berücksichtigung der mikroskopischen Reaktionen ; auf

Feuilleton.

Nauheimer Brief.

(Original-Korr. der „Wiener Med. Presse".)

Wenn ich heute, anstatt aus Berlin, Ihnen aus Bad Nauheim

einen Brief sende, so bitte ich die geschätzten Kollegen , welche

den Leserkreis der „Wiener Med. Presse" bilden, vor allem wegen

dieser außergewöhnlichen Korrespondenz um freundliche Nachsicht.

Reisebriefe sind meist für den Schreiber eine Art Bedürfnis, sich

manches vom Herzen herunterzureden, für den Leser aber bisweilen

ein zweifelhaftes Vergnügen. Nun bin ich hier diesmal nicht als

Arzt, sondern als Patient, um mein durch die Anstrengungen der

Praxis etwas aus der Ordnung gekommenes Herz wieder herzu

stellen, und dies ist mir auch in recht befriedigender Weise ge

lungen. Ich kann aber dies Mekka der Herzkranken nicht verlassen,

ohne meine Eindrücke, wie die Doppelrolle des „ärztlichen Patienten"

sie mir an die Hand gibt, zu Nutz und Frommen derjenigen, die

Nauheim noch nicht aus eigener Anschauung kennen, hier wieder

zugeben. Ich hoffe, ein ganz unparteiisches, von Voreingenommen

heit freies Urteil , das nichts von einer Oratio pro domo an sich

hat, bieten nnd den geschätzten Kollegen ein treues Bild dieses

weitberühmten Kurortes entwerfen zu können.

Zuerst ein Wort über das Landschaftliche und das Exterieur.

Es ist weit besser, als sein Ruf. Mit Unrecht gilt es vielfach als

arm an landschaftlichen Reizen, wenn es sich auch nicht mit dem

herrlichen Taunus messen kann, dessen Ausläufer von Süd-Osten

her zu dem Nauheimer Tale herübergrüßen. Die Perle Nauheims

ist der 105 Hektar große , ausgezeichnet schön angelegte Park,

in welchem Natur und Kunst glücklich zu einem lieblichen Gesamt

bilde vereinigt sind. Für den Kurgast und Erholungsbedürftigen, der

sein Herz und Gemüt ausruhen und kräftigen will, kann es kaum

etwas Angenehmeres geben, als diesen Park mit seinen mannigfaltigen,

zum Teil alten und seltenen Bäumen, grünen Matten, malerischen

Durchblicken, wohlgepflegten, ebenen Wegen und zahllosen bequemen

Bänken, die geschickt an den schattigsten oder aussichtsreichsten

Plätzen aufgestellt sind. Tausende von Leuchtkäfern schweben jetzt,

wo ich dies schreibe, bei Einbrechen der Dunkelheit durch Busch

und Wiese. Eine wohltuende Ruhe überkommt hier den Kranken ;

er kann ungestört den vielen Singvögeln lauschen oder an dem

(bescheiden nur als Teich bezeichneten) ausgedehnten See rasten,

über den Schwäne und Enten mit ihrer zahlreichen kleinen Nach

kommenschaft ziehen, aber auch nicht wenig Gondeln hingleiten.

Die sportlustige jüngere Welt findet treffliche Tennis- und Golfplätze

diese Weise ist dem zur Untersuchung berufenen Arzte ein Leit

faden in die Hand gegeben , mit dessen Hilfe er sich in die

Methodik der pharmakognostischen Untersuchung rasch einführen

und aus dem er sich erforderlichenfalls zuverlässig Rat holen kann.

Die zahlreichen, vorzüglich ausgeführten Abbildungen ermöglichen

es, sich schnell über gewisse Merkmale zu orientieren und die Arbeit

in bestimmte Richtungen zu lenken. Fl.

Über plötzlichen Tod durch Herzlähmung. Von Doz.

Dr. Ernst Ehrnrooth in Helsingfors. Berlin 1904, August

Hirschwald.

Aus den Untersuchungen des erfahrenen Autors geht die

forensisch wichtige Tatsache hervor, daß die plötzliche Herzlähmung

sich aus keinen sicheren anatomischen Merkmalen erkennen

läßt , sondern fast mehr durch die negativen Leichenbefunde und

auf Grund der Kenntnis der Umstände, unter welchen der Tod

eingetreten ist. Es ist daher für den Obduzenten von allergrößter

Bedeutung, möglichst vollständige Angaben darüber zu bekommen,

wie der Betreffende gestorben ist, und ob er etwa auch früher

unter Umständen in ähnlicher Weise und mit ähnlichen Symptomen

plötzlich erkrankt war. — Das im Anhange enthaltene Literatur

verzeichnis umfaßt 132 einzelne Angaben. Br.

mitten im Grün, und wer Musik hören will , kann dies auf der

imposanten Terrasse des Kurhauses genießen.

Wenn „Ruhe die erste Bürgerpflicht" ist, so ist sie es noch

mehr für die hiesigen Herzkranken, und diese Rahe tut sichtlich

wohl. Wurde sie diesmal auch häufig durch Automobile unter

brochen, welche vom Gordon-Bennett-Rennen her den Ort benzin

duftend durchrasten, so ist dieser Übelstaad doch jetzt, wo Homburg

seine gewohnte Physiognomie wieder angenommen hat, bereits

im Schwinden, keineswegs schlimmer als anderwärts. Den Gipfel

der Ruhe bietet aber doch der Park, dieser „Heilige Hain", in

welchem die ' Herzleidenden langsamen Schrittes wandern und

alle 50 Schritte Station machen können.

Die vielfach asphaltierten Straßen, teils mit Glühlicht, teils

elektrisch beleuchtet, haben ein modernstädtisches Aussehen, sind

sehr sauber und mit hübschen Villen, Logier- und Privathäusern,

Pensionen und Hotels ausgestattet. Niemand braucht zu fürchten,

er könne nicht leicht und bequem ein seinen Wünschen entsprechen

des Quartier, sowie beste Verpflegung finden. Aufs reichlichste ist

dafür gesorgt und — man darf hinzufügen — zu zivilen Preisen.

Zahlreiche Geschäfte kommen allen Wünschen der Gäste entgegen ;

vorzügliches Obst ist in Hülle und Fülle vorhanden. Wasserver

sorgung und Kanalisation sind gut — kurz — es läßt sich hier

sehr gut hausen. Will man die Umgegend kennen lernen, so bringt

einen die Bahn binnen wenigen Minuten nach dem altertümlichen,

malerischen Städtchen Friedberg oder Butzbach. In kürzester Zeit

kann man Frankfurt a. M., Homburg v. d. H. und die Saalburg

erreichen. In nächster Nähe aber kann, wer die kleine Mühe einer

Fußwanderung noch scheuen muß, mit Droschken den Johannisberg,

den Frauenwald oder Hochwald mit ihren alten Eichenbeständen

erreichen, überall sind Ruheplätzchen , überall gute Restaurants,

kurz man fühlt sich in einem „Qui si Sana" schon dank der

lokalen Verhältnisse.

Und nun zu den balneologischen! In stattlichen Kom

plexen dehnen sich am Rande des Kurparkes die Badehäuser

aus, in denen 269 Zellen mit 277 Wannen zur Verfügung stehen

und füglich über 2000 Bäder verabreicht' werden. Die Badehäuser

sind vorzüglich eingerichtet, luftig, sauber , komfortabel. Ein gut

geschultes Badepersonal bedient die Kurgäste exakt und zuvor

kommend. Angesichts der großen Zahl der Badegäste ist eine

strenge Ordnung bezüglich der Reihenfolge geboten und diese

wird eingehalten, so daß Gerechtigkeit waltet. Mißvergnügen erregt

nur, daß die Sprudelbäder, welche den vollen Kohlensäuregehalt

besitzen und gewöhnlich den Schluß der Kur bilden, offenbar nicht

in genügender Menge verabreicht werden können. Ob die betreffende

Zellenzahl oder das Wasser dem großen Bedarf gegenüber nicht
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ausreicht , vermag ich nicht zu entscheiden. Viele Badegäste, die

sich schon vor 5 Uhr früh einfinden, müssen trotzdem manchmal

stundenlang warten, bis ihre Nummer aufgerufen wird. In den

anderen Bädern ist dieser Übelstand nicht vorhanden und ich denke,

da jetzt Millionen für neue Badehäuser usw. aufgewendet werden

sollen, wird auch eine größere Ergiebigkeit des Spradels und eine

Vermehrung der Zellen ins Werk gesetzt werden.

Eine bewundernswerte Spezialität Nauheims, durch die es

zweifellos in der Behandlung der Herz- und Arterienkrankheiten

seine glänzenden Erfolge erzielt, ist die vorzügliche Abstufung der

Bäder, ihre feine Nuancierung, die es ermöglicht, den Kranken ganz

allmählich an die stärkeren Hautreize , an die Veränderungen der

Gefäßfüllung und des Blutdruckes zu gewöhnen. Das Vermächtnis von

Schott und Beneke hat Nauheims Ruf begründet und die 47 Ärzte,

welche hier praktizieren, sind bemüht, es treu zu wahren. So wird

der Kranke, selb stwenn er mit starken Beschwerden hierher kommt,

nach und nach, fast unmerklich, von den Thermalbädern (der

natürlichen Soole) zu den durch Zusatz von Mutterlauge verstärkten

Thermalbädern geleitet, sodann durch eine Mittelform, die Tbermal-

sprudelbäder mit nur geringem Kohlensäuregehalt, allmählich für

die kohlensäurereichen Sprudelbäder gestärkt. Ja, für besonders

kräftige Konstitutionen hat man noch, als höhere Leistung, die

schäumenden Sprudelstrombäder in Bereitschaft.

Diese hier wirklich tadellos vervollkommnete Anwendung der

natürlichen Quellen wird noch dadurch wertvoller, daß man die

Temperatur, die Badedauer, die Höhe der Wannenfüllung, die

Ableitung vom Kopfe und andere Kautelen sorgfältig reguliert, so

daß plötzliche Unfälle, denen gerade unvorsichtig behandelte Herz

kranke leicht aasgesetzt sind, hier zu den Seltenheiten gehören

und dann mehr die Folge des natürlichen Krankheitsverlaufes als

der Therapie sind. Gerade diese günstigen Ergebnisse einer vor

sichtigen balneologischen Behandlung mit natürlicher kohlen

säurereicher Soole veranlassen mich, auf die Gefahr aufmerksam

zu machen, welche bei inkompensierten Klappenfehlern, bei Sklerose

der Koronararterien, bei Herzschwäche usw. eine kritiklose, schab

lonenmäßige Anwendung künstlicher kohlensaurer Bäder so

leicht mit sich bringt. Ich erkenne den hoheu Wert derselben für

häusliche Kuren gern an, zolle auch der sehr dankenswerten Ein

führung dosierter kohlensaurer Soolbäder in allmählich ansteigender

Stärke meinen vollsten Beifall. Allein zur Bedingung jeder häus

lichen Behandlung mit den für Herzlcidende keineswegs gleich

gültigen Bade-Ingredienzien muß man in jedem einzelnen Falle

ein sehr sorgfältiges, vorsichtiges Individualisieren verbinden. Erst

wenn der Kranke die kohlensäurefreien Bäder in steigender

Konzentration, immer kühlerer Temperatur (von 33—31° C) und

von '/j — 8/* voller Wanne, 5—10 Minuten Dauer gut vertragen

hat, sollte man vom 6. bis 8. Bade an zu anfänglich schwächerem,

dann stärkerem Kohlensäurezusatz übergehen. Dabei ist eventuell

eine kalte Kopfkompresse , ist ein mindestens einstündiges Ruhen

nach dem Bade nicht zu vergessen. Es ist unverantwortlich, die

an sich nützlichen, künstlichen kohlensauren Soolbäder Herzkranken

daheim in anderer Weise, unvermittelt, sofort in voller Stärke zu

geben. Wenn dann Synkope, Lungenödem oder dergleichen erfolgt —

wie kann man sich über so erklärliche Folgen starker Blutdruck-

schwankungen wundern ?

Wie sehr Nauheim geschätzt wird, zumal als das Kevlaar,

nach welchem sich eine Wallfahrt derer, die „am Herzen krank"

sind, lohnt, kann man daraus ermessen, daß im Jahre 1835 noch

die bescheidene Zahl von 1235 Bädern an 95 Kranke verabreicht

wurden, während 1903 hier 24.340 Patienten aus aller Herren

Länder 348.491 Bäder nahmen, unter denen sich 2589 Russen,

1257 Engländer, 961 Amerikaner etc. befanden. An dieser hohen

Frequenz sind aber, außer den Herzkranken, auch, wie erklärlich

Skrofulöse, Respirationskranke und andere mitbeteiligt. Auch die

Krankheiten des Zentralnervensystems und die Frauenkrankheiten

stellen ein großes Kontingent. Im Osten des Ortes erheben sich

große Gradierwerke, Zeugen davon, daß Nauheim bis vor 50 Jahren

nur der Salzgewinnung diente. Daß diese aber schon zu den

Römerzeiten hier florierte, lehren die Funde von Salzpfannen,

die man hier bei Ausgrabungen macht. Heute dient nur eines

dieser Gradierwerke noch als Rulleaufenthalt und Wandelbabn

für solche, welche die Salzpartikelchen noch in der alten Weise

einatmen wollen. Modernsten Ansprüchen kommt aber ein vor

2 Jahren erbautes Inhalatorium entgegen, das teils Säle mit freier

Soolzerstäubung nach den Systemen Wassmuth und Heykr, teils

Einzelapparate nach Heyer-Schnitzler und QÖBBL, pneumatische

Doppelapparate etc. enthält, nach den neuesten Fortschritten der

Wissenschaft opulent eingerichtet ist und den Vergleich mit Ems

oder Reichenhall nicht zu scheuen braucht. Rechnet man hierzu

eine treffliche Appenzeller Molkeroi, ein luxuriöses Zander-Institut

für alle Formen der mechanischen Therapie und Institute für

Elektrizität, Lichttherapie, Massage etc., so muß man zugeben,

daß Nauheim auch für Leute mit gesundem oder rekonvaleszentem

Herzen, welche der Stärkung, der Hebung ihrer Energie und

Widerstandskraft bedürfen , alle nötigen Kurmittel enthält. Für

Nachkuren wird man freilich , da der Ort eine weiche, warme,

etwas erschlaffende Luft hat , gut tun , einen Platz zu wählen,

dessen Luft erfrischend, anregend, kräftigend wirkt. Und solche

Plätze findet man im nahen Taunus, im Schwarzwald oder an der

See zur Genüge. gs3

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

33. Versammlung der Deutschen Gesellschaft

für Chirurgie.

Berlin, 6.-9. April 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".)

XIII.

Pagenstecher (Wiesbaden): Entstehung und Behandlung der an-

gebornen Blasendivertikel und Doppelblasen.

Entwicklungsgeschichtliche Betrachtungen Uber die Entstehung

dieser Mißbildungen und Mitteilung der Kranken- und Operations

geschichten einiger einschlägiger Fälle.

V. Eiseisberg (Wien) belichtet üb»r ein Harnblasondivertikel, dus nr-

spiürglich für ein Karzinom gehalten vrnrde.

MADELUNG (Straßburg): Die Behandlung von übergroßen

Hernien, solchen, die durch kein Verfahren in die Bauchhöhle zurück

gebracht werden können, dio, wie M. sich ausdrückt, ihr Heimatsrecht

daselbst verloren haben.

Nach einleitender Besprechung der Symptomatologie und klinischen

Erscheinungen dieser großen Hernien , der Schmerzen , Kotstauungen,

Einkleinmungon, Darmgangrän etc. kommt Vortr. auf die chirurgische

Therapie zu sprechen, die Schwierigkeiten der Operation, die lange

Dauer derselben , die die Herzkraft derartig schwächt, daß man die

Operation unvollendet lassen muß, die enorme Schwierigkeit der Repo

sition, wenn man schon die Operation bis dahin führen kann und die

Erfolglosigkeit des ganzen Vorgehens, wenn der Patient nach wenigen

Stunden trotzdem zugrunde geht. Er empfiehlt dann die Anlegung

einer Darmfistel am zuführenden Ende, eventuell Ausschaltung größerer

oder kleinerer Darmabschnitte.

Petersen (Heidelberg): Zur Therapie des Magen- und Rektum

karzinoms.

Petersen hat gemeinsam mit Cot.mers und Küpferle 212 Kektum-

und 08 Magenkarzinome eingehend anatomisch und klinisch untersucht.

Er glaubt, daß die verschiedenen anatomischen Formen dieser Karzi

nome schärfer geschieden werden müssen. So fand er, daß beim Rektum

karzinom (von dem er 8 Formen aufstellt) Dauerhoilungen Uberhaupt

nur bei 3 Formen erzielt werden, während bei den übrigen 5 Formen,

selbst wenn sie im Anfangsstadium operiert wurden, stets Rezidive

auftraten. Er empfiehlt daher, vor jeder Radikaloperation eine Probe

exzision zur Feststellung des anatomischen Charakters der Geschwulst

vorzunehmen. Er bespricht dann eingehend die Verbreitungswege der

verschiedenen Formen in Magen und Darm und die sich daraus er

gebenden operativen Schlußfolgerungen. Im Magen ist stets am stärksten

befallen die kleine Kurvatur. Das Duodenum ist nicht, wie noch viel

fach geglaubt wird, immun, sondern in seinem Anfangsteil gleichfalls

in zirka 30°/o der Fälle erkrankt. Petersen berichtet schließlich über

verschiedene Erfahrungen , die es wahrscheinlich machen, daß beim

Rezidiv des Magenkarzinoms das Organrezidiv (im Magen selbst) die

Hauptrolle spielt, während Drüsenrezidive außerordentlich selten sind.

Es ist wahrscheinlich, daß beim Magenkarzinom Krebszollen innerhalb
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der Drüsen zugrunde gehen können. Beim Rektumkarzinom dagegen

ist das Organrezidiv seiton; die Rezidive erfolgen meist im Zellgewebe

und in den regionären Drüsen.

Riese (Britz): Uber das Schicksal von in der Bauchhöhle zurück

gelassenen Kompressen.

Beobachtung eines Falles, der unter dem Bilde eines Ovarial

tumors operiert wurde und gezeigt hat, daß sich solche sterile, in der

Bauchhöhle zurückgelassene Fremdkörper vollkommen encystieren

können. Vortragender demonstriert dann noch Präparate von Tierver

suchen, die er daraufhin angestellt hat und die beweisen, daß sich

der Fremdkörper spontan in den Darm hinein, nach Perforation des

selben, ausstoßen kann.

KUTTNER (Tübingen), demonstriert das Präparat einer seltenen

Luxation der Patella, die sich nach Drehung mit der Gelenk

fläche nach unten zwischen Femur und Tibia eingeschoben hat, ohne

daß der Bandapparat derselben zerriß.

Aus französischen Gesellschaften.

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse".)

Soci£t6 niedicale des höpitaux.

Mahu: Behandlung offener Karzinome mit Adrenalin.

M. hat in vielen Fällen durch Einpinselungen von Adrenalin auf

Karzinomwunden eine Herabsetzung der Sekretion, Verhinderung, bzw.

Stillung der Blutungen und Linderung der Schmerzen erzielt. Die

Kachexie stellt sich gewissermaßen nur unmerklich und langsam ein.

Der schließliche Exitus letalis ist freilich nicht aufzuhalten. Die Injek

tionen direkt in die Goschwulstmasse verwirft Autor als unzweckmäßig

Triboulet: Die Diagnose der BARLOWschen Krankheit.

Unter Anführung zweier Fälle erläuterte Tu. die Schwierigkeit

der Diagnose dieser Erkrankung. Irrtümer sind um so schlimmer, weil

sie die geeignete, in wenigen Tagen erfolgreiche Therapie hintanhalten.

Mauci.airb glaubt, daß viele Fälle von sogenannter Osteomyelitis

haemorrhagica besser als BARLOWSche Krankheit angesprochen werden

sollten. Comby ist dor Meinung, daß das Bild der in Rede stehenden

Affektion don Ärzten noch zu wenig geläufig sei. Von besonderer

Wichtigkeit in diagnostischer Hinsicht sind die bei jeder Bewegung

hervorgerufenen Schmerzen und die subepithelialen Blutungen am Zahn

fleische rings um die Insertionsstellen.

Renon: Typhus und Diabetes mellitus.

Es handelte sich um einen 45jährigen Mann, dessen Urin pro

Liter 45<jr Zucker und außerdem etwas Albumen und Indikan enthielt.

Dieser Pat. erkrankte im Dezember 1902 an einem schweren

Typhus mit hohem Fieber. Zu Beginn der dritten Woche bekam der

Pat. plötzlich eine fondroyaute, das ganze Bett überschwemmende

Darmblutung, der er binnen 2 Minuten erlag. Der Typhus hatte auf die

Glykosurie keinen Einfluß ausgeübt, aber die letztere hatte jedenfalls

die Entwicklung der Typhusmikroben wesentlich begünstigt. In der

Literatur sind nur wenige derartige Fälle bekannt.

Achard: Über einen Todesfall nach massenhafter Seruminjektion.

A.s Fall betraf eine Frau, bei welcher wegen einer starken

inneren Blutung nach Hysterektomie binnen 24 Stunden 10 1 eines

Serums, das pro Liter bg Natrium chloratum und 10 # Natrium sul-

furicum enthielt, injiziert worden waren. Die Patientin starb unter

den Symptomen eines Lungenödems. Die Autopsie ergab außer den

Lungenveränderungon auch Ödem der Nieren, besonders der Pyramiden,

mit epithelialen Läsionen der Tubuli. Diese Veränderungen dürften

nicht auf die Salzwirkung, sondern auf die Einverleibung einer so

enormen Flüssigkeitsmenge zurückzuführen sein.

Babinski: Über Lumbarpunktionen bei hämorrhagischer Menin

gitis.

Eino junge Frau litt seit fast einem Jahre an einer kompletten

kruralen l'araplegie mit starken Kontrakturen und intermittierenden

heftigen Muskelspasmen. Der Patellarreffex war stark gesteigert und

os bestand Fuliklonus. Dazu kam noch eine eitrige, fieberhafte Cystitis,

Sphinkterlähmuug und Starrheit der rechten Pupille. Bei einer ersten,

4 Monate nach den ersten Anzeichen der Erkrankung vorgenommenen

Lumbarpunktion ergoß sich im Strahle eine grüngelbe Flüssigkeit, dio

nicht gerann, aber reichlich Lymphozyten enthielt. Die am folgenden

Tage wiederholte Punktion hatte ein ähnliches Ergebnis. Im Verlauf

von 5 Wochen wurden 5 Punktionen ausgeführt, die jedesmal eine

wesentliche Besserung zur Folge hatten. Jetzt, ein Jahr nach der Er

krankung, ist die Patientin fast gänzlich geheilt, sie geht beschwerde

frei und leidet an keinen Blasenstörungen. Doch besteht die Pupillenstarre

fort. B. faßt den Fall als eine hämorrhagische, fibrinöse Meningitis,

unbekannter, eventuell luetischer Ätiologie auf. Die Paraplegie, die

jetzt fast gänzlich verschwunden ist, muß entweder durch Kompression

des Rückenmarks infolge der hämorrhagischen Meningitis oder durch

eine begleitende Myelitis erklärt werden. Der Erfolg der Punktionen

war bei diesem Falle überaus deutlich ersichtbar.

Widal berichtet Uber eine Patientin mit einem Kleinhirntumor, der

sich durch Kopfschmerz, Erbrechen nnd Amblyopie äuß;rte. So oft man nun

der Patientin eine kleine Menge der Zerebrospinalflüssigkeit — 10—30cms —

durch Punktion entzog, fühlte sie sich so erleichtert, daß sie selbst diesen

Eingriff verlangte, der denn auch 17mal vorgenommen wurde. Einmal wurde

die Patientin dnreh die Lumbarpunktion aus einem tief komatösen Zustand

erweckt.

Foveau de Courmelles: Die Radiotherapie als diagnostisches und

therapeutisches Mittel bei gewissen Fibromen.

F.s Fälle betrafen zwei Frauen mit suspekten Uterustumoren,

bei denen die Kachexie, der gelbliche Teint und die heftigen Schmerzen

die Möglichkeit eines malignen Neoplasma erwägon ließen. In beiden

Fällen war die Operation verweigert worden. Bei der ersten, 47jähr.

Patientin Uberragte der Tumor die Nabelhöho um 20cm. Nach

27 Sitzungen kehrten der gesunde Teint, die Kräfte und der Appetit

wieder; dor Tumor reichte kaum mehr bis zum Nabel. Im zweiten

Fall wurde nach einigen Sitzungen der eigroße Tumor um die Hälfte

kleiner und das Allgemeinbefinden sehr gebessert.

Barth: Leukozytose und Appendizitis.

Vortr. teilte mit, daß er bei einem 23jährigen Mädchen eine

überaus beträchtliche Leukozytose während einer Appendizitis zu beob

achten Gelegenheit hatte. Die Zahl der weißen Blutkörperchen betrug

bis 60.000 im Kubikmillimeter. Mit der spontanen Entleerung des

Eiterherdes in den Darmkanal verschwand dio Leukozytose nach und

nach. B. betont die Wichtigkeit der systematischen Blutuntersuchung

zur Beurteilung des Verlaufes. Dio Patientin hatte außerdem eine

Leberkongestion, dio sich nach Ablauf der Darmaffektion langsam

zurückbildete.

Yaquez betont, daß bei Appendizitis stets eine Eiterang vorhanden

sei, wenn die Zahl der Leukozyten 25000 überschreite. Die Rückkehr der

weißen Blutkörperchen zur Normalzahl bedeute stets den Ablauf der akuten

Entzündung.

Achard hat bereits vor 10 Jahren anläßlich eines Falles von Liber-

abszeß nach Appendizitis die Hypothese aufgestellt, daß die letztere Erkrankung

in der Pathogenese gewisser Zirrhosen eine Bolle spielen dürfte. Auch andere

Beobachter, insbesondere aber Dieocafov, haben eine appsndikaläre Liber

zirrhose beschrieben.

Chauffard: Über Kochsalzzufuhr und Kochsalzentziehung bei

Leberzirrhose.

Ein 38jähriger Mann mit atrophischer Leberzirrhose litt an

hochgradigem Aszites und Ödemen der unteren Extremitäten. Bei Ent

ziehung des Kochsalzes verschwanden nur die Ödeme an den untern

Extremitäten, während der wiederholt durch Punktionen entleerte

Aszites stets wiederkehrte. Das Körpergewicht nahm um 11% ab.

Bei reichlicher Zufuhr von NaCl, 10^r pro die, nahm Patient um

3-5 kg zu. Der Aszites nahm derart zu, daß abermals punktiert werden

mußte, wobei 18/ entleert wurden. Die Versuche ergaben also, daß

durch die Kochsalzentziehung wenigstens partielle Besserung erzielt

werden kann, während Kochsalzzufuhr eine beträchtliche Verschlimme

rung bedingt.

Vaquez: Über gonorrhoische Arthritis.

Vortr. berichtet über zwei Schwestern, die gleichzeitig an einer

monartikulären, ankylosierenden Arthritis gonorrhoischen Ursprungs

erkrankt waren. Die Infektion bei den Patientinnen war durch das

selbe Individuum erfolgt, das seinerseits ebenfalls im Verlaufe seiner

Gonorrhoe rheumatische Beschwerden gehabt hatte. Der Gonokokkus

besitzt also unter Umständen eine gewisse Spezifität, die sich in

identischen Reaktionen äußert. Hierher gehört auch die Beobachtung

von Antony, der ein Ehepaar gleichzeitig an gonorrhoischer Arthritis

erkranken sah.

Vaschide : Über den Geruchsinn im hohen Alter.

V. hat genaue Beobachtungen an (56 Individuen im hohen Greisen

alter, welche in Versorguugshäusem untergebracht waren, angestellt.

Er kam zu dem Resultate, daß der Geruchsinn im Alter eine sehr

wesentliche Abschwächung erfährt. Unter den Versuchspersonen hatten

24 den Geruchsinn fast völlig eingebüßt, und zwar 15 von 3(5 Männern
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und 9 von 30 Frauen. Es scheint also , daß die Frauen im Greisen

alter bezüglich des Geruchsinns gegenüber den Männern eine gewisse

Superiorität besitzen.

Widal: Über die Bedeutung der Chlorsalze für das Zustande

kommen von Ödemen.

Vortr. hat zusammen mit Javal bei mehreren Patienten, die er

längero Zeit beobachtete und bei denen er eine diffuse epitheliale

Nephritis konstatiert hatte, dadurch Ödeme erzeugt, daß er mehrere

Tage hindurch ihrer gewöhnlichen Nahrung 10 </ Na Gl hinzufügte.

Die Ödeme traten sehr hochgradig auf; bei einem Patienten schwankte

das Gewicht während des Experiments zwischen 50 und G6kg. Auch

Gehirn- und Lungenödeme wurden auf diese Art erzielt, so daß die

vermehrte Salzzufuhr unterbrochen werden mußte. Bei vier Patienten

mit arteriosklerotischen Nierenveränderungen konnten durch NaCl-

Zufuhr keine Ödeme erzeugt werden. Bei diesen Fällen war während

des Versuches die Zufuhr und Ausscheidung von Kochsalz annähernd

gleich. Bei den Fällen von epithelialer Nephritis hingegen wurden die

experimentell eingeführten Kochsalzmengen gänzlich oder zum aller

größten Teil zurückgehalten. Damit also NaCl zu Ödeme führt, muß

es also im Organismus zurückgehalten werden. Das im Überschuß

eingeführte Salz zieht Wasser an sich und erzeugt so Ödeme. Widal

glaubt, daß der Effekt der Milchtherapie bei Nephritis durch den

geringen Salzgehalt dieses Nahrungsmittels zu erklären sei. Er stellt

eine Tabelle von anderen Nahrungsmitteln zusammen, die durch ihren

gleichfalls geringen Salzgehalt die Milchtherapie wirksam zu unter

stützen geeignet sind.

Notizen.

Wien, 23. Juli 1904.

(Un i ver s i tä ts - Nach ri c h t en.) Dem Ordinarius für

Physiologie in Budapest Dr. Fkrdinand KlüG ist der ungarische

Adel mit dem Prädikate „von Tamäsfalva" verliehen worden. —

Die Professoren Anton Genkksich , Anton Bokay und Emerich

Rkcsey in Budapest haben den Hofratstitel erhalten. —■ Der

Sekumlararzt der kantonalen Irrenanstalt in Karlsruhe Doktor

Gustav Wolff ist zum Extraordinarius für Psychiatrie in Basel,

Dr. H. Svenson zum Extraordinarius für Psychiatrie in U p s a 1 a,

Dr. Spengler zum a. o. Professor für gerichtliche Medizin in

Lausanne ernannt worden. — Die Universität Odessa hat die

Proff. Dr. Ssapjksko und Lyssenkow zu Ordinariis für Chirurgie,

den Prof. Dr. Borissow zum ordentlichen Professor für Pharmako

logie ernannt.

(Habilitationen.) Dr. Heinbich Peham hat sich als

Privatdozent für Geburtshilfe und Gynäkologie , Dr. Friedrich

Ldithlen für Dermatologie und Syphilis, Dr. Rcdolf Weiser für

Zahnheilkunde und Dr. Ernst Pick für angewandte medizinische

Chemie, sämtlich an der Wiener Universität, habilitiert.

(Personalien.) Hofrat Prof. Dr. Pollitzer ist zum offi

ziellen Delegierten des internationalen otologischen Kongresses in

Bordeaux ernannt worden. — Sanitätsrat Dr. Adolf Eisel in Lai

bach feiert am 6. August d. J. in körperlicher und geistiger Frische

sein 60jähriges Doktorjubiläum. — Der Leiter des allgemeinen

öffentlichen Krankenhauses in Znaim Dr. Emanuel Ullmann hat

den Titel eines kaiserlichen Rates erhalten.

(7 6. Jahresversammlung deutscher Naturfor

scher und Ärzte.) Das Programm der diesjährigen Natur

forscherversammlung, die unter dem Vorsitze von Chiari (Prag),

v. Hefner-Alteneck (Berlin) und v. Winckel (München) vom

18.—24. September d. J. zu Breslau tagen wird, liegt uns vor.

Wir entnehmen demselben — neben dem in Nr. 28 unseres Blattes

bereits Mitgeteilten —, daß diesmal für die „Medizinische Haupt

gruppe" eine ganz besonders große Anzahl bemerkenswerter Vor

träge angemeldet wurde. Auch die Zahl der Anmeldungen aus

Österreich- Ungarn hat heuer, im Vergleiche zum Vorjahre, er

freulich zugenommen. Es werden unter anderem Vorträge halten :

Chiari (Prag) „über kongenitale Sakraltumoren", Jolles (Wien)

„Beiträge zur Kenntnis der Blutfermente", C. Sternberg (Wien)

„Zur Pathologie der Tuberkulose des Kindesalters" und „Ein Fall

von Überwanderung des menschlichen Ems", Roth-Schulz (Buda

pest Nervi) „Die Entstellung der Wassersucht bei Nierenkrank-

heiten", J. Schreiber (Meiau • Aussee) „Seltenere Formen und

Lieblingssitze des rheumatischen Prozesses*', SlCKUGBR (Brünn)

„Lnhatscbowitz und verwandte Bäder", Ed. Weisz (Pistyan)

„Volkshygione und Militär", Neuburgeb (Wien) „Einige biolo

gische Ideen Swidenborgs" und „Historisches zur Lehre von

der Periodizität", v. Eiselsberg (Wien) Thema vorbehalten,

v. Hovorka (Wien) „Über Behandlung des entzündlichen Platt

fußes", Chrobak (Wien), Thema vorbehalten, Hahn (Wien) „Zur

Therapie der Dysmenorrhoe", Kumpf (Karlsbad) „Über die

THURE-BRANDTsche Methode", Nenadovics (Franzensbad) „Zur

Balneotherapie der Frauenkrankheiten", Tcszkai (Marienbad)

„Physikalische Heilbestrebungen in der Gynäkologie", v. Bökay

(Budapest) „über die DüKESsche Krankheit", Hamburger (Wien)

„über Verdauung und Assimilation", v. Pirquet (Wien) „Gewichts

bestimmungen bei akuter Nephritis", S. Wsrss (Wien) „Zur Sym

ptomatologie des Morbus Barlow", Zappert (Wien) „Über para

doxes Schwitzen beim Kinde", A. Pick (Prag) „Zur Pathologie

des Schläfelappens ", F. Pick (Prag) „Über Erkrankungen der

Cauda equina", E. Stransky (Wien) „Zur Lehre von der Amentia",

Bondi (Iglau) „Schule und Auge", Hajek (Wien) Thema vorbehalten,

Retht (Wien) „über die Innervation des Gaumens, insbesondere

mit Bezug auf die Sekretion", Alexander (Wien) „Ohrerkran

kungen bei Leukämie", Holzknecht (Wien) „System der Strahlungs

therapien", Winkler (Wien) „Histologie syphilitischer Lymphdrüsen"

und „Indikationen der elektrischen Behandlung von Hautkrankheiten",

Trauner (Wien) „Resorptionsvorgänge an Zähnen", F. Sickinger

(Brünn) „Vorschläge für Ernährung der Mannschaften, Einrichtung

des Mannschaftsbettes und Pflege der Zähne", Kolisko (Wien)

„Über symmetrische Hirnerweichung nach CO- Vergiftung", Ham

burger (Wien) „Immunität gegen Pferdeserum". — Das Ver

gnügungsprogramm umfaßt eine Festvorstellung im Stadttheater,

ein Festmahl, ein Gartenfest im zoologischen Garten, einen Bier

abend im Südpark, dargeboten von der Stadt Breslau, und zahl

reiche Tagesausflüge nach Salzbrunn, Görbersdorf, Gräfenberg etc. —

Geschäftsführer der Versammlung sind die Proff. Wilhelm Uhthoff

und Albert Ladenburg in Breslau. — Am 21. September findet,

gleichfalls in Breslau, die IX. Jahresversammlung des Vereines

abstinenter Ärzte des deutschen Sprachgebietes und eine Ver

sammlung des „Deutschen Vereines für Volkshygiene" statt. —

Über das Programm der diesjährigen ärztlichen Studienreise haben

wir bereits berichtet.

(Unterlassung der Infektionsanzeige.) Der Ver

waltungsgerichtshof hat die Beschwerde eines Kollegen gegen eino

Ministerial-Entscbeidung, betreffend Strafverhängung wegen Unter

lassung der Anzeige einer Infektionskrankheit und mangelhafter

Durchführung der Desinfektion, ohne weiteres Verfahren zurück

gewiesen, weil Polizeistrafsachen — und zu diesen gehören auch die

Strafverfügungen wegen Übertretung der sanitätspolizeilichen Vor

schriften — nach dem Stande unserer Gesetzgebung von der Zu

ständigkeit des Verwaltungsgerichtshofes ausgeschlossen sind.

(Är zte k am mer wa h 1 in Kärnten.) Ein Erlaß der

Landesregierung von Kärnten macht Mitteilung davon, daß die

Neuwahlen in die Ärztekammer für Kärnten resultatlos verlaufen

sind, denn die gesetzlich geforderte Anzahl von mindestens 9 Mit

gliedern und ebenso vielen Stellvertretern ist nicht erreicht worden.

Als wahrscheinlichen Hauptgrund der Wahlenthaltung, wenigstens

der Landärzte, nennt das „Österr. Ärzte-Kammer-Bl." die Tatsache,

daß den Ärzten diesmal kein Wahlzettel zugeschickt wurde. Es

hieß bloß, die Ärzte sollen den Stimmzettel, enthaltend den Namen

eines Kammermitgliedes und eines Stellvertreters, deutlich unter

schrieben und mit der Aufschrift „Stimmzettel für die Ärztekammer

wahl" einsenden. Viele Kollegen warteten nun, daß ihnen, wie

immer so auch diesmal, ein Stimmzettel zugeschickt werde und —

versäumten so den Wahltermin. Tatsächlich ist bei den früheren

Wahlen immer ein Wahlzettel zugeschickt worden. So konnte also

der zur Verwaltung des Vermögens der Ärztekammer aufgestellte

Kurator von seiner Tätigkeit vorläufig noch nicht enthoben werden.

(Denkmal-Enthüllung.) Das Land Schlesien hat dem

vor 2 Jahren verstorbenen Primarärzte des schlesischen Kranken

hauses in Troppau Dr. Otto Zinsmeister, der bekanntlich den

Folgen einer in Ausübung seines Berufes entstandenen Blutver
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giftung erlegen ist, ein Grabdenkmal errichtet. — In Paris ist am

16. d. M. ein PASTEUE-Denkmal feierlieh enthüllt worden.

(Ein merkwürdiges Judikat) publiziert die „Frank f.

Ztg." aus Mttnchen. Das Oberste Laudesgericht hat in einem

Spezialfälle ausgesprochen, daß eine Ärztin, welche die ärztliche

Prüfung bestanden hat, Geburtshilfe nicht leisten darf, wenn sie

nicht die Approbation als Hebamme habe, obwohl sie sich

über höhere Kenntnisse auszuweisen vermag, als Hebammen sie

besitzen. Die Gewerbeordnung kenne nämlich nur Hebammen, keine

Ärztinnen als Geburtshelferiunen (!).

(Kongresse und Versammlungen.) Der franzö

sische Kongreß für innere Medizin wird am 24. Oktober

in Pari 8 tagen. Folgende Themen stehen auf der Tagesordnung :

1. „Der Blutdruck in Krankheiten." 2. „Quecksilberinjektionen. "

3. „Fettsucht." — Der diesjährige französische Chirurgen-

Kongreß wird am 17. Oktober in Paris stattfinden. Offizielle

Themen sind u. a. : „Chirurgische Behandlung der Leberzirrhose"

und „Blutuntersuchungen in der Chirurgie." — Der ameri

kanische Ärztekongreß hat vom 7.—10. Juni in Atlantic

City unter Beteiligung von mehr als 3000 Ärzten stattgefunden.

(Preis-Ausschreibung.) Eine von Geh. Rat Ckbny er

richtete „K üssm ADL-Stiftung" ist für einen Preis bestimmt,

welchen die Heidelberger medizinische Fakultät alle 3 Jahre an

Kussmauls Geburtstag (22. Februar) für die beste therapeutische

Leistung verteilen soll, die zuerst in der deutschen Literatur nieder

gelegt worden ist und sich im Laufe der drei letzten Jahre be

währt hat.

(Behandlungskosten für ortsfremde Arme.) Die

mährische Ärztekammer hat auf die Anfrage eines Arztes, wer die

Behandlungskosten für ortsfremde Arme zu tragen habe, Folgendes

geantwortet : Zunächst die Aufenthaltsgemeinde, jedoch hat diese

das Regreßrecht an die Zuständigkeitsgemeinde, wenn sie dieselbe

sofort von der Erkrankung verständigt hat. Durch diese letztere

Bedingung wird aber dieses Regreßrecht und damit auch die Be

zahlung des Arztes fast ausnahmslos illusorisch.

(Statistik.) Vom 10. Juli bis inklusive 16. Juli 1904 wurden in den

Zivilspitälern Wiens 7119 Personen bebandelt. Hiervon wurden 1724

entlassen, 167 sind gestorben (8"8% des Abganges). In diesem Zeiträume

wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphthoritis 82, ägypt.

Augenentznndnng 4, Cholera — , Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, Dysen

terie — , Blattern 3, Varizellen 23, Scharlach 30, Masern 245, Keuchhusten 24.

Botlauf 21 , Wochenbettfieber 4 , Bötein 1 , Mumps 6, Influenza 1, Rotz — ,

follikul. Bindehaut-Entzündung — , Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —,

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 669 Personen ge

storben (+ 90 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Königsberg der a. o. Pro

fessor der Augenheilkunde Oberstabsarzt Dr. Heisrath; der be

kannte Chirurg Dr. Kottmann in Solothurn, 58 Jahre alt ; in Paris

der Dermatologe Prof. Scarenzio, der Erfinder der Kalomeliujek-

tionen bei Syphilis ; der Chirurg Prof. Dr. J. H. Dunn in Minneapolis ;

in Rio de Janeiro der Dermatologe Prof. Dr. J. P. Gabizo.

Neue Literatur.

(Der Bedaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.)

A. Ooldscheider , Anleitung zur tlbungsbehandlung der Ataxie 2. Auflage.

Leipzig 1901, Georg Thieme.

Albert Stange, Die Zeitalter der Chemie in Wort und Bild. Lief. 2 n. 3.

Leipzig 1904, Paul Schimmelwitz. — ä M. 1.50.

E. Martini, Insekten als Krankheitsübertrager. Berlin 1904, Leonh. S i m io n. —

M. 1.— .

C. Kotehnann, Schulgesundheitspflege. München 1904 C. H. Beck. — M. 5.—.

Verantwortlicher Bedakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten

der „Wiener Mertiz. Tresse" als Beilage, das Juli-August-

Heft der „Wiener Klinik". Dasselbe enthält: „Trans

fusion und Infusion." Von Dr. de Bruine Ploos van Amstel in

Amsterdam. — Ferner liegt der gesamten Auflage ein Prospekt

des Apothekers Franz Xav. Linde in Melk über „Laxatol Linde"

bei. Wir empfehlen denselben der geneigten Beachtung unsrer

Leser.
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Durch Intensität und Sicherheit der Wirkung

ausgezeichnet, frei von schädigenden
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Flüssigkeiten gelöst z. n.

üguritt

Bewährtes Diuretikum.

60°/0 Theobromin, soust keine differenten

Bestandteile enthaltend.

Gut bekömmlich; schon in verhältnismäßig

geringen Gaben prompt wirkend.

Dos. 1,0 g 3—«mal tftgl. in Oblaten oder in Pfeffer-

rainzwasser.

Creosotal
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Aspirin
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hydrocMor.

Vertreter für Öaterreloh-Ungarn : FRIEDR. BAYER & Co., Wien, I., Hegelgasse 17.
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2 bis 3 Bogen Groß-Quart Format stark. Als regelmäßige Bei

lagen erscheinen: „Allgemeine Militärärztliche Zeitung" und-
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INHALT: Origlnallen und klinische Vorlesungen. Beiträge zur praktischen Händedesinfektion. Eine experimentelle Studie. Von Dr. Joskf v. Jaworski in

Warschan. — Über die Resorption und den Nährwert von Albumosenpräp iraten bei Erwachsenen (mit Ausschluß von Nervenkranken). Von Dr. Biciiaud

Fbaenkel, Distriktsarzt in Lechwitz bei Znaim. — Referate. Heichelheim und Khambb (Gießen): Über den Einfluti von Salzsäureeingioßungen auf

den Pepaingehalt des Mageninhaltes bei Achylien. — E. Siemeblino (Berlin) : Über den Wert der Untersuchung des Liquor cerebro spinalis für die

Diagnose der Nerven- und Geisteskrankheiten. — Jon. Bbodzki (Hermsdorf- Berlin) : Uber den prognostischen Wert der alimentären Chlorprobe bei
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Beiträge zur praktischen Händedesinfektion.

Eine experimentelle Studie.

Von Dr. Josef V. Jaworski in Warschau.*)

Die Methode der Händesterilisation gehört zu den Streit

fragen der Wissenschaft und der Theorie. Fürbringer sah sie

schon vor 14 Jahren für genügend bearbeitet an , aber auch

heute noch beschäftigt sie alle Chirurgen und Gynäkologen.

Wenn wir uns die Frage selbst und die entsprechenden

Schlüsse der reichhaltigen Literatur retrospektiv vorstellen,

dann bemerken wir eine bestimmte Gruppierung einzelner

Forscher in Bezug auf ihre Ansicht über die Methode der

Händesterilisation.

Die erste Gruppe mit Ahlkeld an der Spitze entschied

fcieb bestimmt für den Gebrauch des Alkohols bei der Hände

desinfektion ; bei Befolgung aller AHLFELDschen Regeln soll

man vollständige Händesterilisation in 100% aller Fälle er

halten.

Diese noch seit Fürbringer herrschende Ansicht über

die Wirkung des Alkohols wurde in letzter Zeit stark be

stritten. Auf Grund chemischer Arbeiten bestritt man die fett

lösende Kraft des Alkohols in manchen Fällen (Schleich, Haeq-

ler), durch bakteriologische Versuche (König) überzeugte man

sich, daß der Alkohol keine bakteriziden Eigenschaften besitze

und seine Wirkung sich auf Verhärtung des Gewebes und

mikroskopischen Schmutzes im Eiweißmilieu begrenze.

*) Vortrag, gehalten nni 27. A pril 1!J('4 in der gi hurti-hilflicheii Abteilung

des I. Provinziulärzte-Kongresses in Warschau.

Infolgedessen nennt König die Hände lesinfektion mit

telst Alkohol eine Scheindesinfektion, weshalb man zur Ent

fettung statt Alkohol Stearinpaste (Schleich), Gipsmasse,

Mandelschrot (Haegler), gewöhnlichen Lehm vorschlug.

Andere Verfasser (Poten, Saülien, Dühois) geben zu, daß

Alkohol eine desinfizierende Wirkung ausübt, doch sei sie un

bedeutend, und die Autoren bevorzugen deswegen die kombi

nierte Methode FCrbringers : Säuberung der nicht durchaus

kurzen Nägel ; eine Minute langes Händewaschen in warmem

Wasser mit Seife und Bürste ; eine Minute langes Hände-

abspülen mittelst 80% Alkohols ; Eintauchen der nassen Hände

in Sublimatlösung 1 : 500.

Noch andere Verfasser, enttäuscht von den Erfolgen der

oben erwähnten Methoden , gebrauchen bei der Operation

Handschuhe (Mikulicz, Döderlein, Kossmann, Schäker) und

andere Mittel zwecks Bedeckung der Hände.

Einen besonderen Standpunkt nimmt der alte König ein

mit seiner Ansicht, man solle die Überfläche der Wunde über

haupt nicht mit den Händen anrühren und den Gebrauch der

Hände durch Instrumente ersetzen.

Ganz entgegengesetzter Ansicht ist der berühmte

französische Chirurg Lucas-Championxiere : es ist kein Grund

vorhanden — meint er — , anzunehmen, daß die Händedesin

fektion unerreichbar ist; die Praxis straft in dieser Beziehung

die bakteriologische Untersuchung Lügen. (L.-Ch. hatte auf

1000 große Operationen, auf 107 Resektionen im Kniegelenk

keine Komplikationen.)

Nach diesem Verfasser ist die Händesterilisation mög

lich und ist es überflüssig . sich nach anderen Mitteln zur

Abhaltung der Hände von den Wunden umzusehen.

2*
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Man darfaber nach ihm nicht auf einmalige Händedesinfek

tion reebnen, sondern auf die stete, oder eine von Zeit zu Zeit

wiederholte. Sogar das Anstoßen an eitrige Substanzen hat,

der Ansicht des französischen Chirurgen nach, seinen Wert,

denn es zwingt, auf seine Hände streng zu achten. Nebenbei

bemerke ich, daß Prof. Bergmann sein volles Zutrauen in die

stete, häufige Händedesinfektion durch sein geradezu heraus

forderndes Verhalten rechtfertigte: Morgens lehrte er Studenten

an Leichen, nachmittags operierte er.

Schließlich propagiert Schleich in letzter Zeit energisch

die Bändedesinfektionsmethode mittelst Antiseptik und be

stätigt deren Erfolge durch bakteriologische Untersuchungen.

Schleich stellt den „reinen Aseptiker" dar, deren Zahl,

wie wir wissen, immer wächst. Schleich sagt, die Grund

lagen der Aseptik analysierend, daß „das Verständnis der

eigenen Säuberung eine gewisse Kunst ist", die auf einer

besonderen Begabung beruht ; dort , wo dieses Talent fehlt,

müsse man durch Übung lernen. „Wer", sagt der Verfasser,

„nicht das instinktive Bedürfnis besitzt , seine Nägel sauber

zu halten , sein Haar zu kämmen , seine Sohle weich , seinen

Atem reinzuhalten, der erreicht auch nichts in Glasbassins

mit modernen antiseptischen Mitteln und der ändert sich

nicht innerlich durch äußerliche Einflüsse." „Ich", sagt

Schleich, „bin der Ansicht, daß wir die wirkliche Begabung

zur Aseptik im täglichen Leben durch Waschtische, Spü

lungen, Wannen und Klosetts erreichen, und daß die Grund

lage zur chirurgischen Aseptik die bis zur höchstmöglichen

Grenze geführte Sauberkeit des Menschen sein solle, dem im

Gegenfall vom Standpunkt des Bakteriologen der Händedruck

nach Gottsteins Worten nur ein amikaler Austausch seiner

Bakterien ist."

Die Gruppe der Aseptiker also, mit Schleich an der

Spitze, vertritt statt des chemischen Prinzips in der Hände

desinfektion ein rein mechanisch-physisches.

Zugestanden , daß die Vernichtung der Bakterien auf

der Haut überhaupt nicht erreichbar ist , weder durch che

mische noch physische Mittel , glauben die Anhänger dieser

Ansicht dennoch , daß es ganz gut möglich sei , deren Ent

wicklung aufzuhalten , sie wegzuschaffen , abzuwaschen , ab

zuspülen.

Die verschiedenen Ansichten über die erwähnte Frage

lassen sich dadurch erklären, daß alle bis jetzt bekannten

und gebrauchten Händedesinfektionsmethoden ungenügend

sind u&d demnach weitere Forschungen nach neuen Methoden

verlangen.

Jedenfalls wird die Notwendigkeit der Händedesinfektion

von Allen eingesehen und wird immer eine wichtige Rolle in

den verschiedenen Maßregeln der Anti- und Aseptik spielen.

Der Kern und Zweck aller dieser Maßregeln zur Hände

desinfektion sind die Bemühungen, von der oberen und inneren

Handobei fläche wie auch vom Vorderarm die Glyzerin- und

Cliolesteai infette, dann die verhornten Schuppen der Epider

mis und zuletzt die Bakterien samt allem anderen Schmutz

wegzuschaffen.

Der Hauptteil und sogar, wie manche denken, die ganze

Aufgabe fällt der mechanischen Säuberung zu, die jedenfalls

die Grundlage jeder Desinfektionsmethode bildet.

Gewöhnlich gebrauchen wir dreierlei mechanische Mittel

zur Händedesinfektion, und zwar: heißes Wasser, Seife und

Bürste.

Nach der Reinigung der Hände in kaltem Wasser mit

gewöhnlicher Toiletteseife wächst die Zahl der Bakterien auf

der Oberfläche; sie wächst auch nach dem Abwaschen in

warmem Wasser. Bei Anwendung der Bürste (resp. Sand)

oder eines Frottierhandtuches vermindert sich die Zahl der

Bakterien (Haegler).

Jedenfalls besitzt das heiße Wasser in gewissem Grade

die Eigenschaft, die Fette, den Schmutz auf der Haut, zu

lösen, ruft die Quellung der oberen Epidermisschichten her

vor, befreit die Schweißdrüsen von Bakterien, die dann von

der Oberfläche abgespült, abgewaschen, abgerieben werden

können. Das heiße Wasser erleichtert es nach Förbrinöer der

Haut, ihre „Plebsbevölkerung" loszuwerden, es beseitigt

auch die für dieselbe bereitstehende Nahrung.

Das zweite Mittel zur Händedesinfektion ist die Seife.

Sie erweicht die Hautschuppen und entfettet.

Augenblicklich besitzt die sogenannte grüne Seife, welche

freie Alkalien enthält, die meisten Anhänger. Diese Seife

hat die gute Eigenschaft, daß sie nach genauem und starkem

Einreiben in die Haut der Hände eindringt (einreiben mit

der Hand, die Bürste glitscht) und sich nicht so leicht und

schnell abwaschen läßt ; man muß also dazu nicht nur die

„traditionelle Minute" , sondern längere Zeit verwenden,

wodurch die Sauberkeit gewinnt.

Das dritte Mittel zur Händedesinfektion ist die Bürste.

Dem Scheine nach ist die Bürste ein großartiges Mittel hierzu,

in Wahrheit jedoch besitzt sie den großen Fehler, sich leicht

zu verunreinigen ; ihre Desinfektion ist beschwerlich.

Die Frage über den Wert und die Schädlichkeit der

Bürste wurde besonders in letzter Zeit oft besprochen und

bestritten. Schleich führt geradezu einen Kreuzzug gegen

die Bürste als Instrument zur Händedesinfektion.

Vom chirurgischen Standpunkte und nach dem Prinzip

der Aseptik behauptet Sch. , daß man nur ganz einfach ge

baute Instrumente gebrauchen darf, und sieht daher in der

Bürste eine volle Verneinung dieser Theorie.

Die Bürste ist ein wahres Labyrinth von Haarröhrchen,

wie Trichter, verschlossener Ritzen, toter Flächen usw., mit

einem Worte, sie stellt ein Instrument dar, das sich großartig

zur Ansammlung allen Schmutzes aus den Händen eignet.

Haegler sieht gerade in dieser Eigenheit der Bürste,

allen Schmutz von den gesäuberten Händen aufzusammeln,

eine gute Eigenschaft und sagt daher nicht ohne Ironie : „ Es

ist mir lieber, den Schmutz in der Bürste, als auf den

Händen zu wissen." Viele Chirurgen jedoch sind andrer

Ansicht und sehen die Bürste für einen Herd aller Mikroben

an, die bei günstigen Verhältnissen beim wiederholten Ge

brauch der Bürste wieder auf die Hände gebracht werden

können. Infolge der Ansicht, daß die Bürste ein schwer zu

desinfizierendes Instrument ist, sind die Bemühungen vieler

Chirurgen und Gynäkologen dahin gerichtet, die Bürste durch

andere Mittel zu ersetzen.

Auf Vorschlag und Initiative Neübers kamen zur Hände

desinfektion Spongienhäufchen in Gebrauch; Farbes schlug

flache Roßhaarkissen vor; Ahlfeld Flaneliappen ; Haegler

ein rauhes Handtuch ; Schleich Marmorpulver ; Sänger groß

körnigen Sand. All diese Mittel als Ersatz der Bürste haben

die gute Eigenschaft, daß das einmal gebrauchte Material

zur wiederholten Händedesinfektion nicht mehr dient.

Von den oben erwähnten Mitteln zur Händedesinfektion

sah ich die Anwendung des Sandes, aber in Verbindung mit

der Bürste, das erstemal im Jahre 1897 in der SÄNGERschen

Klinik in Leipzig. Schon damals schien mir der Sand ein

sehr geeignetes Mittel zu diesem Zwecke , besonders in den

Fällen gynäkologischer Praxis , wo sich die Bürste in un

sauberem Zustande befindet.

Neben der zunehmenden Überzeugung, daß die Bürste

in den Händen unserer Hebammen und erst recht unserer

Dorfhebammen nach längerem Gebrauch direkt eine An

sammlung von Schmutz bildet und augenscheinlich aller

Aseptik, ja sogar der einfachen Sauberkeit trotzt , bestärkte

mich auch die Erfahrung noch mehr darin , den Sand als

ein wertvolles Mittel zur Händedesinfektion anzusehen.

Deswegen führte ich in meiner Praxis seit einiger Zeit

in manchen Fällen den Sand zur Händedesinfektion ein und

empfahl ihn den Hebammen und Dorfhebammen (in Polen

sind die meisten Dorfhebammen Analphabeten), mit denen ich

öfters bei Geburten Gelegenheit zusammenzukommen habe.

Meine Ansichten, zu denen ich durch die Erfahrung

über diese Frage gekommen bin, will ich nunmehr bei un
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seren diesmaligen Beratungen über die Verbesserung der Ge

burtshilfe in der Provinz Ihnen übermitteln.

* *
*

Von den die Bürsten ersetzenden Mitteln zur Hände

desinfektion zeichnet sich der Sand in mancher Hinsicht

günstig aus:

Erstens kann er auf sehr einfache und leichte Weise,

und zwar durch Kochen in Leinwandsäckchen oder Aus

brennen sterilisiert weiden und dann in gänzlich sauberem

Zustand als aseptisches Mittel aufbewahrt werden.

Zweitens wirkt er, dank seiner Form und seinem Bau,

beim Händewaschen energisch auf die Haut, von der er die

oberen Epidermisschichten und den Schmutz abreibt, was

eben das Wesen der mechanischen Wirkung bildet.

Drittens geht bei Verbindung des Sandes mit Seife das

Waschen gleichmäßig, ununterbrochen vor sich.

Viertens ist der Sand für jeden und überall erreichbar

und beinahe wertlos.

Fünftens kennt das Volk den Sand und gebraucht ihn

als ein ausprobiertes gutes Mittel zur WegschafFung des

größten Schmutzes aus Töpfen und Geräten wie auch zum

Händewaschen.

Die beiden letzten Punkte, die Leichtigkeit, das Material

zu bekommen, und die gerechtfertigte Überzeugung, beinahe

der Glaube des Volkes an seine desinfizierenden Eigenschaften,

können auf die Verbreitung und Aneignung des Sandes in

der Praxis unter den Dorfhebammen von großem Ein

fluß sein.

Man kann noch hinzufügen, daß der feinkörnige , gelbe

Feldsand, beim Waschen mit Seife verbunden, eine Masse

bildet, die sogar eine verweichlichte Haut verträgt.

Beim genauen Einseifen werden, wie ich mich überzeugte,

die Ränder selbst des. grobkörnigen Sandes gleichsam in eine

Schleimseifehaut gehüllt und wird auf diese Weise seine

Rauhheit gemildert.

Der Sand übertrifft bei weitem die Bürste, denn man

gebraucht ihn ein zweites Mal nicht mehr, er steht ihr aber

in gewisser Beziehung auch nach. Die Bürste schmiegt sich

nämlich beim Reiben mit der ganzen Oberfläche an , viel

leicht sogar genauer und gleichmäßiger , und kann auf allen

Stellen der Hand gleich gut angebracht werden. Sowohl Sand

als auch Bürste geben der Haut eine gewisse Weichheit,

Schmiegsamkeit.

Das Waschen selbst führe ich auf folgende Weise

durch : Die Hände und Vorderarme taucht man in heißes

Wasser ein, seift sie dann gut mit sogenannter grüner Seife

ein paar Minuten lang (1—2), dann nimmt man aus dem

Säckchen oder streuend aus einem von mir erfundenen

Apparat eine Handvoll Sand, zereibt ihn mit Seifenschaum

und reibt dann die Sandseifenmasse während 6—8 Minuten ein,

d. h. bis zum Augenblick, wo unter dem Einfluß der Reibung

das Gefühl von Weichheit und Schmiegsamkeit der Haut

eintritt ; schließlich wäscht man mit sehr warmem Wasser die

Hände genau ab und zuletzt taucht man sie für eine Minute

in eine Sublimatlösung 1 : 1000 ein. Bei den hier erwähnten

Versuchen gebrauchte ich Sublimat nicht. Die Hände waren

nur aseptisch behandelt.

Die Fingerspitzen und Nägel wäscht man durch starkes

Reiben in der Sandseifenmasse, auf der Hand gut verrieben.

Den Nagelfalz schiebt man beim Waschen mit einer Beinplatte

zurück. Für die Dorfhebammen empfehlen sich zu diesem

Zwecke Gräten von einem Karpfenkopf.

Um meine Erfahrung in dieser Richtung wissenschaft

lich zu beweisen , unternahm ich bezüglich der veränderten

Methode der Händedesinfektion eine Reihe von bakteriologi

schen Versuchen und Experimenten nach der sogenannten

autoptiscben Methode Hakglers Wenn auch die bakterio

logische Methode in der Schätzung des praktischen Wertes

einer zu erprobenden Händedesinfektionsmethode noch recht

ungenau ist, so ist sie dennoch seit Kümmel und Förster all

gemein angenommen.

Der klinische Erfolg wird von einer großen Masse von

Faktoren bedingt, deswegen kann auch der Mortalitätsprozent

satz oder jener der Genesung nicht allein dieser oder einer

anderen Händedesinfektionsmethode zugeschrieben werden.

Meine Versuche veranstaltete ich bei drei Gruppen von

Personen : bei solchen, welche die Prozedur der Händedesinfek

tion selbst vorzüglich kennen (Ärzte, Chirurgen), bei solchen,

denen sie lediglich bekannt ist (Hebammen , Dorfhebammen,

barmherzige Schwertern) und zuletzt bei überhaupt nicht

Geschulten (Kranken im Krankenhause).

Von vornherein mein Thema begrenzend und bezweckend,

den Wert des Sandes als mechanisches Mittel zum Hände

waschen zu untersuchen , was doch das Wesen jeder Hände

desinfektionsmethode bildet, begrenzte ich die bakteriologi

schen Versuche zur Bestimmung der Gattung von Bazillen,

die ich zu meinen Versuchen verwendete.

Bei den Versuchen operierte ich mit dem Bacillus

pyocyaneus. Dje reine Kultur dieser Bazillen rieben sich

Personen in die Hände, deren Hände ich dann untersuchte.

Die Untersuchung führte ich nach allgemein bei solchen Ar

beiten gebrauchten Regeln und Grundsätzen durch.

Die erste Inokulation auf Gelatine, in PETRrschen Schalen,

machte ich mit destilliertem Wasser, das vorher zur letzten Ab-

spülung der desinfizierten Hände gedient , mittelst einer

ausgekochten Kornähre.

Die nächstfolgenden Versuche machte ich nach der Haegler-

schen Methode.

Das Material zur Inokulation ward gesammelt aus der

Nagelgegend und der inneren oder oberen Handfläche, mittelst

desinfizierter Seidenfaden. Diese Seidenfäden wurden einer

Person, deren Hände untersucht werden sollten, mittelst einer

durch die Flamme geführten Pinzette gereicht. Die Person rieb

alle möglichen Stellen der Hand damit und bemühte sich, den

Faden in möglichst nahe Berührung mit der Handoberfläche

zu bringen. Dann wurden Probiergläschen mit flüssiger Gelatine

und Agar untergeschoben und in dieselben mittelst desinfizierter

Schere kleingeschnittene Fadenstücke nach dem Herausziehen

des Pfropfens eingelassen. Der Inhalt der Probiergläschen

wurde geschüttelt und dann mit den Fäden zugleich auf die

PETRischen Schalen ausgegossen.

In den demonstrierten Präparaten sind einerseits die aus

dem Bacillus pyocyaneus erhaltenen Kulturen vor dem Hände

waschen1) , wie auch jene nach einem gewöhnlichen Hände

waschen andrerseits zu sehen ; daneben sieht man verschiedene

Bazillenexemplare des Nährbodens. Das Material zu dieser

letzten Inokulation wurde nach dem Einreiben der Bazillen

in die Händeepidermis, nach vorangehendem Waschen mittelst

Sand und Seife gewonnen.

Außer der bakteriologischen Methode wandte ich , wie

erwähnt , zur Bestimmung des Wertes des Sandes , als Ab

reibungsmittel Haeglers autoptische Methoden an.

Diesen Versuch2) führte ich folgendermaßen durch : Auf

eine vorher desinfizierte Hand tropfte ich 20—30 Tropfen

einer Tuschlösung und zerrieb sie genau auf der ganzen

Oberfläche. Nachdem die Lösung getrocknet war, wurden

die Hände mechanisch mittelst Seife und Sand gereinigt,

wobei man auf den Prozeß des Verschwindens der Farbe

achten muß.

') Meine Vergleichsproben über Sand- und Seifenwaschen mittelst der

ScuLKicHschen Marniorseife, worüber Sabvey, Haeolek und die SpRENOLBBSche

Klinik in Braunschweig sich dahin aussprachen, daß eine Händedesinfektion so

nicht erreichbar sei, bewiesen, daß der Sand unvergleichlich energischer auf die

Haut wirkt als die SciiLKicnscbe Seife. Ich glaube, daß die Komponenten dieser

Seife, die Paste nnd das Wachs, die Wirkung der Reibung abschwächen.

') Die Angaben für diese Arbeit entnahm ich hauptsächlich dem

Werke : „Händereinignng, Händedesinfektion und Händeschatz, eine experimen

telle und kritische Studie." Von Dr. C. S. Haeolkr, Dozent für Chirurgie im I

I. Assistenzarzt der chirurgischen Klinik zu Basel. Basel 1900-
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Zunächst bemerkt man, daß bei Personen mit kürzeren

Nügeln die Farbe sich fester ansetzt, besonders auf der un

bedeckten Oberfläche unter den Nägeln. Hier sieht man die

Farbe zwischen den Hornschichten , die sich bei kurz ge

schnittenen Nägeln stets bilden. Ebensolange hält sich die

Farbe trotz allem Waschen auf nichtpolierten , gespaltenen

Nagelrändern.

Dann zeigen sich besonders entsprechend der Radial

oberfläche des Zeigefingers und der ulnar volaren des Daumens

farbige Stellen. Diese Teile sind gewöhnlich mit zickzack-

nrtigen Linien und Streifen versehen. Überhaupt behalten alle

Verdickungen , Aufschichtungen , Abdrücke , Rhagaden etc.

Irotz langem Waschen die Farbe bei.

Hingegen lassen sich doch alle Vertiefungen und Ritze,

die eine natürliche Eigenheit der Hand darstellen, viel

leichter entfärben , also reinigen. Auf die oben erwähnte

Weise ist jeder imstande, die individuellen Eigenheiten einer

Hand zu erkennen, und er kennt daher auch den für ihn

am besten passenden mechanischen Reinigungsprozeß.

Die von mir mittelst Haeglers Methode durchgeführten

Parallel versuche der Händedesinfektion mit Sand und Bürste

lehrten mich also, daß der Sand der Bürste durchaus nicht

nachsteht.

Ich bin in der Lage, Ihnen hier erstens die guten Eigen

schaften dieser Methode an zwei Händepaaren verschiedener

Individualität, sowie den Wert des Sandes bei mechanischer

Säuberung im Vergleich mit der Bürste zu verbildlichen.

Man kann , wie Sie sehen , in Bezug auf die schwarze Fär

bung durch Waschen Prädilektionsstellen der Hände, einzelner

Fingerteile und der Volarseite jeder Hand unterscheiden. Un

abhängig davon kann man die individuellen Eigenheiten jeder

einzelnen der hier vorgestellten Hände zweier Personen be

merken.

Schließlich rechtfertigt der Vergleich beider Personen,

voi/ denen die eine die Bürste , die andere Sand gebrauchte,

unsere gute Meinung über das letztere Mittel.

Über die Resorption und den Nährwert von

Albumosenpräparaten bei Erwachsenen

(mit Ausschluß von Nervenkranken).

Von Dr. Richard Fraenkel, Distriktsarzt in Lcchwitz bei Znaira.

Mag auch die Literatur über die Nährpräparate im all

gemeinen, über Albumosenpräparate und die Somatose im be

sonderen bereits ins Unermeßliche angewachsen sein, so möge

es mir doch gestattet sein . an der Hand einer Statistik von

20 ausschließlich mit Somatose von mir behandelten Fällen

die Wirkung derselben insbesondere auf die roten Blut

körperchen , die Steigerung des Appetits und damit auf die

Hebung des Kräftezustandes etc. darzulegen.

Somatose ist ein Albumosenpräparat , bei welchem an

scheinend schon die weiteste Grenze, die man derlei Präparaten

stecken kann, erreicht sein dürfte; denn Somatose enthält

über 90% lösliche Fleischeiweißstoffe (Albuinen). Es ist be

kanntlich ein gelbes, fast geschmack- und vollkommen geruch-

freies, in Wasser leicht lösliches Pulver.

Daraus geht mit Evidenz hervor, daß Somatose alle

Vorzüge besitzen dürfte, die man von einem für Kranke und

Rckonvaleszente geeigneten Nährmittel beanspruchen kann,

da es nebst leichter Verdaulichkeit und vollkommenster Re

sorption den Vorteil bietet, kein Ekelgefühl hervorzurufen

und daher durch längere Zeit ohne Widerwillen vertragen wird.

Ich will aus meiner Versuchsreiche 4 Fälle einer eingehen

deren Würdigung und Beschreibung unterziehen, die anderen

aber nur tabellarisch zusammenstellen.

Nr. 3. In meiner Ordination erschien ein 56jähriger

Mann mit konstatiertem Carcinoma ventriculi. Derselbe war

bereits bei verschiedenen Ärzten in Behandlung und wurden

ihm von denselben alle möglichen Nährpräparate zur Hebung

seines Kräftezustandes verordnet Trotzdem aber sank seine

Ernährung immer mehr , so daß ei' bei seinem Erscheinen

bei mir sich in einem ganz desolaten Zustande befand. Feste

Nahrung wurde nicht mehr vertragen , sondern erbrochen ;

Pat. konnte also nur flüssige Nahrung, resp. leicht lösliche

Nährmittel bekommen. Die verschiedenen Fleischextrakte,

Eiweißpräparate etc , die er bisher versucht hatte, konnten

keine Wirkung erzielen, da sie nach 3- bis 4maligem Ge

brauche infolge des Widerwillens, den sie durch Geruch

und Geschmack hervorriefen , nicht mehr genommen werden

konnten.

Nur schwer war der Mann zu bewegen, auch mit Soma

tose einen Versuch zu machen ; jedoch schon nach 4 Tagen

kam er ganz froh und zufrieden wieder ; sein geschwundener

Appetit hob sich wieder und er erbrach nicht. Nach Verlauf

von weiteren 8 Tagen konnte er bereits eine Gewichtszunahme

von 35 dkg konstatieren. Und er nahm Somatose noch durch

mehr als 3 Monate und verzeichnete wöchentlich eine Gewichts

zunahme von 20—25 dkg, bis schließlich ein vollkommener

Verschluß des Pylorus zustande kam, so daß die Ernährung

per os vollkommen aufhören mußte.

Nr. 8. Meine eigene Frau hatte nach einer protrahierten

Geburt eine beiderseitige Mastitis und eine chronische Para-

und Perimetritis durchzumachen und war im Gefolge dieser

Krankheiten bereits sehr anämisch. Auch das Körpergewicht

war von 63kg auf 54 kg herabgesunken, Appetit lag ganz

darnieder, dabei heftige Migräne, S^hwindelanfälle und leichte

Ermüdbarkeit. Ich versuchte zunächst einige Eisenpräparate,

jedoch ganz erfolglos. Nun griff ich zur Somatose, ich gab

4 Kaffeelöffel täglich , nämlich zu jeder Mahlzeit je einen

Kaffeelöffel voll. Die erste Wirkung war eine baldige be

deutende Besserung des Appetits , schon nach Verlauf von

8 Tagen; in derselben Zeit waren auch die roten Blut

körperchen um zirka 400.000 gestiegen, das Gewicht hatte

um nahezu */ikg zugenommen.

Nach Verlauf eines weiteren Monates war das Gewicht

auf 58%, die roten Blutkörperchen auf 4 Millionen ange

wachsen. Nach dem zweiten Monate hatte das Gewicht die

Höhe von 61kg, die roten Blutkörperchen die Zahl 4,600.000

erreicht. Somatose wurde fortgesetzt, so daß meine Frau am

Ende des dritten Monates ein Gewicht von nahezu 6ikg (also

höher als das ursprüngliche) bei rotea Blutkörperchen fünf

Millionen verzeichnen konnte. Natürlich waren Migräne,

Schwindelanfälle und leichte Ermüdbarkeit bereits in den

ersten Wochen vollkommen geschwunden.

Hervorzuheben ist bei diesen beiden Fällen, daß Soma

tose trotz des langen ununterbrochenen Gebrauches — über

3 Monate — von den Patienten sehr gerne genommen und

stets gut vertragen wurde im Gegensatze zu den anderen

Nährpräparaten, die bereits nach kurzer Dauer Widerwillen

und Ekelgefühl erzeugten.

Nr. 14. Ich wurde zu einem 21jähr. Mädchen gerufen;

auf den ersten Blick erkannte ich, es mit einer schweren

Chlorose zu tun zu haben. Erste Menstruation im 18. Lebens

jahre, sehr unregelmäßig, oft spärlich, manchmal profus, dabei

schwere Allgemeinerscheinungen, Kopfweh, Schwindel etc.,

auch immer bei Stiegensteigen Beklemmungsgefühle, Unfähig

keit zu beschwerlicher Arbeit. Sie erklärte mir sofort, daß

sie absolut keine Eisenpräparate nehme, da selbe für sie

ganz erfolglos blieben, und brachte mir auch ein ganzes

Paket Rezepte der verschiedenen Ärzte, die sie bisher

behandelten, da waren BLAODsche Pillen, Roncegnowasser,

Eisenarsenpräparate, Eisenweine, Eisenpepsin usw. Angeblich

hatte sie darauf noch den letzten Rest Appetit verloren,

erbrochen, an Stuhlverstopfang zu leiden, kurz ihr Leiden

nur verschlechtert. Ich ließ nun, entgegen der alten Gepflogen

heit, alle Eisenpräparate beiseite und verordnete Somatose.

wobei mich der Gedanke beherrschte, auf Umwegen, also

wohl langsamer, jedoch um so sicherer ans Ziel zu gelangen.
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Kategorien unterscheiden : a) Die I. Kategorie , zu der akute

Nephritiden zu zählen sind, die eine absolut günstige Prognose

geben, zeigt dasselbe Verhalten wie die gesunde Niere. Wir sehen

hier ebenfalls ziemlich dieselbe auffallende Steigerang und wiederum

Abfall der Na Cl-Ausscheidung , sobald man mit der Na Cl-Zufuhr

aufhört. Die Exkretion der chlorfreien Elemente verhält sich fast

schritthaltend mit der Chlorausscheidung, b) Bei der II. Kategorie

(hierher gehören 1. akute Fälle, die Neigung zum Übergang in

chronische Formen haben, 2. bereits ausgesprochene chronische

Formen, aber noch im Begiun ihres Bestehens) tritt die gesteigerte

Na Cl-Ausscheidung zwar auch ein, aber um 1—2 Tage verspätet,

dafür aber um ebensoviel Tage die erhöhte Chlorzufuhr über

dauernd. Ein gleiches Verhalten zeigen die chlorfreien Elemente.

Die Prognose dieser Kategorie von Fällen ist zweifelhaft, c) Bei

der III. Kategorie, und zu dieser gehören die weit vorgeschrittenen,

prognostisch auch absolut infausten Fälle chronischer parenchyma

töser oder interstitieller Nephritis, ändert sich die Chlorausscheidung

überhaupt nicht mehr; nur die Ausscheidung der chlorfreien Ele

mente ist teils gesteigert, teils auch unverändert. Wenn wir auch

mit Hilfe der Zentrifuge und des Mikroskops die Art der Nieren

entzündung wohl diagnostizieren können , so bietet die alimentäre

Chlorprobe eine wertvolle Handhabe, um die Schwere der Nieren-

erkrankung zu erkennen bzw. feststellen zu können, ob es sich in

nicht ganz klaren, zweifelhaften Fällen um persistierende oder bloß

vorübergehende Funktionsstörungen der Niere handelt. Sie ist des

halb ein wertvolles Hilfsmittel, ja eine Bereicherung der soge

nannten funktionellen Diagnostik der Nierenkrankheiten , wertvoll

genug , um neben anderen neueren Methoden derselben, z. B. der

Kryoskopie, die sich mit der Bestimmung der osmotischen Nieren

arbeit durch molekulare Konzentrationsbestimmung des Urins be

faßt, in die Klinik Eingang zu finden. Natürlich ist es bei kranker

Niere geboten, die Chlorprobe stets mit einer gewissen Vorsicht

anzuwenden. Kochsalz wirkt ja in hohen Dosen auch als Zellgift

und kann erhebliche Läsionen deB Nierenepithels hervorbringen.

B.

Eduard Hitschmann (Wien) : Über Venenpulse an den

Vorderarmen bei atrophischer Leberzirrhose.

Unter der Haut des Vorderarmes und auch des Handrückens

sieht man bei vielen Kranken mit atrophischer Leberzirrhose, oft

nur vorübergehend , oft aber durch viele Monate , konstant die

zarten , nicht gestauten , sogar meist eingesunkenen Venen sich

bewegen und näheres Zusehen läßt erkennen , daß es sich um

starke, sowohl mit der Respiration als mit der Herzaktion synchrone

„Pulsationen" handelt. Jedes Inspirium erzeugt starken Kollaps der

Vene und überdies besteht ein sehr deutlicher negativer Venenpuls

(„Zentralbl. f. inn. Med.", 1904, Nr. 2).

Betrachtet man die Venae jugulares, so ist sofort ersichtlich,

daß dieselben analog pulsieren. Diese auffälligen Bewegungser

scheinungen an den Vorderarmvenen sah H. ohne jedes Zutun oft

stundenlang in schönster Ausbildung, am besten an der der Radial

seite des Unterarmes angehörigen Hautvene. Bestand das Phänomen

momentan nicht, so konnte es durch Erwärmen oder durch bessere

Blutfüllung der oberen Extremität Dach Hängenlassen oder Distal-

streichen erzeugt werden ; leichtes Erheben der Hand wirkte gleich

falls verdeutlichend. Baucbpunktionen blieben ohne erheblichen

Einfluß auf das Phänomen. Verf. faßt diese Bewegungserscheinungen

an den Venen als direkte Folge des durch die peripylephlebitische

Zirrhose eigenartig modifizierten Venenblutkreislaufes auf.

Braun.

Taute (Tubingen) : Über tödliche Blutungen im Gefolge

der Tracheotomie.

Die Zusammenstellung der Fälle aus der Literatur ergab,

daß 2-5% der Tracheotomierten an Blutung infolge Usur eines

größeren Gefäßes zugrunde gehen. Auf der Klinik Brüns' beobachtete

Verf. 3 Fälle von tödlicher Blutung, deren einer einen Erwachsenen,

die zwei anderen Kinder betrafen. Beim Erwachsenen erfolgte die

Blutung aus dem aneurysmatisch erweiterten Arcus aortae, bei den

Kindern aus der Anonyma. Bei den Kindern kann die Usur dar Tracheal-

wand und des anliegenden Gefäßes um so leichter eintreten, als die

Kinder durch Unruhe im Bett und durch Zerren am Schild der

Kanüle das untere Ende derselben in fortwährender scheuernder

Bewegung erhalten.

Nach Ansicht des Verf.s sind die Patienten in der Zeit

zwischen dem 6. und 10. Tag nach der Tracheotomie am meisten

gefährdet („Beitr. z. klin. Chir.", Bd. 41, Nr. 1); man wird daher um

diese Zeit ganz besonders auf das Verhalten der Patienten achten

müssen.

Als Zeichen , welche einer Arrosionsblutung als Vorboten

vorausgehen können , werden kleine Beimengungen von Blut im

Sputum und Schmerz hinter dem Sternum angegeben. Man wird

daher bei diesen Anzeichen oder bei einem sonst konstatierten

Dekubitusgeschwür sofort das Decanulement ausführen müssen.

Wenn die Dyspnoe die Entfernung der Kanüle nicht zuläßt, wird

man eine kürzere, mit ihrem unteren Ende am Dekubitusgeschwür

Dicht scheuernde Kanüle einführen müssen ; unter Umständen könnte

mit der Intubation auch ein Erfolg erzielt werden. Diese Vor

sichtsmaßregeln haben einen größeren praktischen Nutzen, als die

Versuche, die bereits eingetretene Blutung zu stillen ; bei Arrosion

eines größeren Gefäßes kommt man mit der Hilfe fast immer zu spät.

Erdheim.

v. Hovorka (Wien) : Beitrag zur Behandlung von Nabel

brüchen.

An Stelle der lästigen, häufig Ekzeme hervorrufenden Heft

pflasterverbände empfiehlt Verf. („Archiv f. Orthopädie, Mechano-

therapie u. Unfallchirurgie", 1904, Bd. 2, Heft 2) zur Behandlung

von Nabelbrüchen bei Säuglingen und kleinen Kindern ein eigen

artiges, von ihm angegebenes Bruchband. Dasselbe besteht aus zwei

mit Klavierfilz überzogenen, am äußeren Rande stumpfkantig aus

laufenden kulissenartigen Kompressionsteilen , zwischen welchen

die in 2 Längsfalten , parallel den Mm. recti , aufgehobene Bauch

haut festgeklemmt wird. Zwischen beiden Korapressionsteilen ver

läuft ein breiter, elastischer, in der Mitte durch Schnürung ver

stellbaren Gummigurt. Zusammengehalten wird das Bruchband mit

Hilfe eines gegabelten und eines einfachen Riemens, die an Metall -

knöpfen befestigt werden. Die Kompression durch dieses Bruchband

erfolgt wie beim Heftpflasterverbande von der Seite her. Zum

sicheren Anlegen des Bruchbandes ist die Rückenlage anzuempfehlen.

Ein besonderer Vorzug liegt darin, daß man jeden Moment kon

trollieren kann, ob das Bruchband richtig angelegt ist oder nicht,

was bei den bisher üblichen Nabelbruchbändern wegen der vor

liegenden Pelotte nicht möglich ist. GrÜNBAUM.

Ludwig Kantorowicz (Posen) : Eierstockschwangerschaft.

Leopold bat für die Diagnose einer Ovarialschwangerschaft

die folgenden Forderungen aufgestellt: 1. Fehlen des Eierstockes

und Aufgehen desselben in den Fruchtsack. 2. Verbindung des

letzteren mit dem Eierstockbande. 3. Völlige Nichtbeteiligung der

gleichseitigen Tube und der Plica infundibulo-ovarialis un 1 der

Fimbrie. Diesen Kriterien ist noch ein viertes hinzuzufügen : Der

genaue mikroskopische Befun 1 , während Punkt 2 infolge ausge

dehnter Verwachsungen oder infolge eingetretener Atrophie nicht

immer nachweisbar sein könnte. K. gibt eine kritische Übersicht

Uber alle in der Literatur mitgeteilten Beobachtungen , die er in

sichere, wahrscheinliche und unsichere einteilt, und beschreibt zu

gleich 2 Fälle eigener Beobachtung („Samml. klin. Vortr.", Nr. 370).

In diesen beiden Fällen zeigte die Tube nur entzündliehe Ver

änderungen, die Wandungen der Ovarialhötile waren aber mit typi

schen Deziduazelleu ausgekleidet. Fötale Elemente fehlton, was

wohl darauf hinweist, daß es sich um Eierstockschwangerschaften

aus dem ersten Monate handelte, bei denen der Fötus zur Resorp

tion kam. Im Falle 2 war die Eihöhle fast im Zentrum des Eier

stockes gelegen, was K. so erklärt, daß zuerst ein oberflächlicher

Follikel platzte, dann ein unter diesem gelegener, so daß das

Sperma bis zu letzterem vordringen konnte. Fischer.
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Steppan (Prag): Ein Fall pathologischen Schlafes.

Eine 29jähr. Frau, sonst gesund , die sich am Ende ihrer

neunten Schwangerschaft befand , geriet infolge eines Todesfalles

in der Familie in große Aufregung. Nach der Geburt des Kindes,

das bald starb, veränderte sich der psychische Zustand der Frau,

indem er manche hysterische Charaktere aufwies und ungefähr ein

Jahr dauerte (Revue v neurol., psych., fys. a diät, thcr., Bd. 1,

H. 4). In dieser Zeit, die Pat. befand sich wieder in anderen Um

ständen, wurden bei ihr Anfälle pathologischen Schlafes, der auch

bis 37 Stunden dauerte , beobachtet. Die Kranke stand nur auf,

um ihren körperlichen Bedürfnissen nachzukommen , und die

Intensität des Schlafes ward fortwährend stärker und stärker,, so

daß es kaum möglich war, sie aus dem Schlafe zu wecken. Dieser

Schlafzustand dauerte einen Monat, in welcher Zeit die Pat. etliche

somatische Merkmale der Hysterie darbot, und nach einem Monate

besserte sich der Zustand, höchstwahrscheinlich infolge einer an

genehmen seelischen Anregung, Ankunft der Schwester der Krankeu.

Nach beendigter Schwangerschaft trat ein in jeder Hinsicht nor

maler Zustand ein. Verf. hält diesen Fall für eine hysterische

Narkoepilepsie. Als interessant wäre noch hervorzuheben, daß die

Pat. auch in der Zeit ihrer ersten Schwangerschaft, die im vierten

Monate durch einen Abortus endete, durch drei Tage von un

überwindlicher Schlafsucht gequält wurde. Stock.

Eugene Felix (Paris): Die Perforationen der Nasen

scheidewand mit Ausnahme der luetischen.

Verf. übergeht die kongenitalen Perforationen wegen ihrer

großen Seltenheit. Die erworbenen Perforationen teilt er in idio

pathische und symptomatische: In die erste Gruppe gehört zu

nächst das sogenannte Ulcus perforans simplex, wie es von Zocker-

kandl und Hayek bei Autopsien gefunden wurde. In vivo wird

es wegen des Mangels von Beschwerden nur sehr selten diagno

stiziert.

Von größerer Wichtigkeit sind die sogenannten professionellen

Perforationen. Diese kommen bei ganz bestimmten Gewerben vor :

Die Zementfabrikation, Industrien, bei denen man sich der Chrom

salze bedient, die Fabrikation von Phosphorzündhölzeben, Kobalt

gewinnung, Betriebe, bei welchen es zur Entwicklung von Salzsäure

dämpfen kommt, wie insbesondere bei der Sodaerzeugung, und endlich

Gewerbe, in denen mit Arsen zu tun ist, können die Ursache professio

neller Perforationen sein, die durch Ätzwirkung zustande kommen. Iu

die Reihe der idiopathischen Perforationen gehören aucli die

nach Rhinitis atrophicans auftretenden Substanzverluste am Sep-

tum , ferner solche nach Traumen, Perichondritis , Fremdkörpern

und Operationen bei Deviationen der Nasenscheidewand („Sem.

m6d.u, 1904).

Symptomatische Perforationen kommen in seltenen Fällen bei

akuten Infektionskrankheiten , wie Typhus , Diphtheritis und Va

riola, vor.

Von chronischen Infektionskrankheiten — Lues ausgenommen

— kommen Tuberkulose, Lupus, Lepra, Rotz und Rhinosklerom

in Betracht! Sarkome, Schleimhautpolypen und Zahncysten führen

in seltenen Fällen ebenfalls zur Perforation. Je ein Fall wurde

auch bei chronischer Nephritis und Tabes beobachtet. J. S.

Lenzmann (Duisburg): Zur Frage der Indikation und

des Erfolges der TALMAschen Operation bei der

atrophischen Leberzirrhose.

Geeignet für die TalmascIio Operation bei Leberzirrhose

sind („Deutsche med. Wochenschr.", 1903, Nr. 48):

1. Die Fälle, in welchen eine deutliche Schrumpfung der Leber

noch nicht eingetreten ist, aber sich die Zeichen der Pfortaderblut

stauung schon durch Bildung von Aszites etc. bemerkbar machen.

2. Die Fälle, in welchen die Leber zwar schon geschrumpft ist und

in welchen Aszites besteht, die aber die Annahme noch genügend

erhaltenen funktionsfähigen Lebergewebes nicht ausschließen lassen.

(Kein oder nur »äßiger Ikterus.)

Ungeeignet sind :

1. Die Fälle, in welchen sehr hochgradiger Ikterus (Melas-

ikterus) besteht. 2. Die Fälle, welche die Zeichen des Urobilin-

ikterus aufweisen. 3. Die Fälle, in welchen Scbleimhautblatuugen,

Delirien etc. ein vollständiges oder hochgradig ausgebildetes Ver

sagen der gallenbildenden Leberfunktion annehmen lassen. B.

Kleine Mitteilungen.

— Die chirurgische Behandlung der Colitis ulcerosa chronica

bespricht Nehrkorn („Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir.", Bd. XII).

Maßgebend für den Eingriff waren bedeutende subjektive Beschwerden

(Koliken, Tenesmen) im Vereine mit schwerster Anämie und Er

schöpfung infolge unstillbarer, zuweilen kaum zählbarer Entleerangen

blutig-schleimiger, diarrhoischer, oft aashaft stinkender Stühle,

hohem Fieber. Die Erfolge der bisher vorliegenden Operationen

müssen entschieden als günstige bezeichnet werden; am empfehlens

wertesten ist die Anlegung eines Kunstafters, am besten an der

Flexur (9 Fälle mit 7 Erfolgen); auch mit der Ventilfistelbildung

am Zökum nach Kader-Gibson wurden in 7 Fällen gute Erfolge

erzielt; daraus geht hervor, daß es nicht allein auf die Ruhig

stellung und Ausschaltung des erkrankten Darmes ankommt, sondern

daß auch die lokale Behandlung des Darms mit Durchspülungen

von maßgebender Bedeutung ist.

— Bei Behandlung der Gicht fand Hartmann („Deutsche

Praxis", 1904, Nr. 12), daß dasCitarin imstande ist, speziell bei akuten

Gichtanfällen sehr gute Dienste zu leisten. Es wirkt prompt schmerz

stillend, bringt die Schwellungen zum Sehwinden, u. zw. in relativ

kürzerer Zeit, als dies bei anderen Behandlungsmethoden der Fall ist.

Ein wesentlicher Vorteil ist der angenehme Geschmack, die gute Ver

träglichkeit und die völlige Unschädlichkeit des Mittels, da selbst große

Dosen (14 g pro die in einem Falle) ohne schädliche Nebenwirkungen

vertragen werden. Gegenüber den nicht unbedenklichen Colchicum-

Präparaten ist dies ein wesentlicher Vorzug des Citarins, da man seinen

Patienten beruhigt gleich ein größeres Quantum verschreiben kann,

damit dieselben für etwa auftretende Rezidive gleich ein kleines

Depot im Hause haben. Das sofortige Einnehmen massiger Dosen zu

Beginn des Anfalles bietet die meiste Aussicht, die Dauer des An

falles abzukürzen. Nur bei chronischer Gicht war die Wirkung

des Citarins weniger verläßlich. Um die Citarinkur billig zu ge

stalten, verordnet man am besten Citarintabletten ä 2 g Nr. X in

Originalpackung, deren Preis als mäßiger bezeichnet werden kann.

— Beiträge zur Lehre über den Einfluß thermischer An

wendungen auf das Blutgefäßsystem bringt Martin („Zeitschr.

für diät. u. phys. Ther.", Bd. VII). Er begann mit dem Versuch

der Kälteanwendung auf die Wirbelsäule, wobei Chapmanbeutel

verwandt wurden. Dieselben waren so angeordnet, daß je zwei

und zwei die ganze Wirbelsäule bedeckten, während einer quer

im Nacken lag. Bei seinen Versuchen konnte M. feststellen , daß

bei Applikation von Eisbeuteln an der Wirbelsäule Verengerung

der Hautgefäße der Extremitäten, antagonistisch Erweiterung (wahr

scheinlich durch Wirkung der Dilatatoren) der Muakelgefäße auftritt.

Eine sekundäre Erweiterung der Hautgefäße war auch bei längerer

Dauer der Applikation nicht festzustellen. — Was die lokalen

Kälteapplikationen betrifft , so fand Verf. mit Hilfe der Fortpflan

zungsgeschwindigkeit der Pulswelle , daß sich die Gefäße der

Extremität, die nicht vom Kältereiz getroffen wurde, auch kontra

hierten. Die Kontraktion ließ aber eher nach , als auf der direkt

getroffenen Seite, und zwar mit dem Eintritt der Reaktiou, voll

ständig bei kurz dauernden , unvollständig bei länger dauernden

Kältereizen.

— Die Malaria und ihre Prophylaxis durch Chiüingebrauch

in Kleinpopo erörtert Regierungsarzt Dr. Külz in Togo („Arch.

für Tropen-Hygiene", 1903). Er legt seinen Ausführungen die

Resultate einer einjährigen Sammelforschung zugrunde. Eine kurze

Chronik des bisherigen Gesundheitsstandes iu den genannten An-

Siedlungen gebend , beschreibt er die verschiedenen Arten der

Chininprophylaxis sowie die in die Erscheinung tretenden Neben

wirkungen. Was das Präparat anbetrifft, so wird in Kleinpopo zu

prophylaktischen Zwecken fast ausschließlich seit mehreren Monaten
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das Euehinin verwendet. Es wird als Pulver in Oblaten oder pur,

seltener in Tablettenform gegeben. Zwei wesentliche Vorzüge dieses

Präparates vor dem salzsauren Chinin geben die Veranlassung zu

seiner Empfehlung : der geringere Geschmack und die an Intensität

entschieden geringeren Nebenwirkungen. Ersterer Vorzug ist un

bestritten, letzterer wurde von sämtlichen hiesigen Prophylaktikern,

soweit sie frfiher Chinin, hydrochl. nahmen und zum Euehinin

tibergingen, angegeben. Die prophylaktisch zu nehmende Dosis

wurde immer , auch für Euehinin , auf 1 g festgesetzt. Die Dosis

wird abends entweder % Stunde vor dem Abendessen genommen

oder zirka 3 Stunden nach demselben, um durch den Eintritt des

„Chininrausches" nicht am Tagewerk verhindert zu sein. Als

Hauptsache bezeichnet der Autor die prompte Resorptionsmöglich

keit der verordneten Chinindosen und betont auch hierbei die Vor

teile des leichter pur zu nehmenden Euchinins.

— Die Erfolge der inneren Behandlung der tuberkulösen

Peritonitis erörtert Lhota („Sbornik klinicky", Bd. 5). Die Me

thode des Verf.s besteht in täglich einmal vorzunehmenden Ein

reibungen des Abdomens mit grüner Seife, der Jodoform im

Verhältnis 1 : 20 zugesetzt ist; nach der Einreibung wird ein

Prießnitzumschlag angelegt. Die Zahl der beobachteten Fälle betrug

11; davon waren 10 (= 90'8°/0) mit Pleuritis kompliziert, aUo

in prognostischer Beziehung durchaus schlecht nnd zur Operation

ungeeignet. Das Behandlungsresultat war folgendes: eine Heilung

der Peritonitis im klinischen Sinne (Rückgang des Aszites) erfolgte

in 7 Fällen (= 63%) , wesentliche Verminderung des Aszites in

2 Fällen (:= 18%) i ^as plcuritische Exsudat verschwand voll

ständig in 5 Fällen (=45%), verminderte sieh in 2 (= 18%)

und blieb stationär in einem Falle. 2 Fälle starben , der eine

infolge vorgeschrittenen Lungenprozesses, der andere infolge einer

Sterkoralfistel nach Laparotomie wegen der Peritonitis. Verf. kommt

zu dem Schlüsse, daß bei sorgfältiger Auswahl der Fälle, namentlich

jener, die als zur Operation geeignet angesehen werden, die Erfolge

der medikamentösen Therapie gewiß ebenso gut sein müßten, wie

jene der operativen Therapie.

— Über seine Erfahrungen mit Acoin berichtet Simon

(„The Dental Cosmos", 1904) an der Hand von 125 Fällen. Er

fand, daß die anästhesierende Wirkung seiner Lösung

Rp. Acoin 0"5

Morph, snlfur 0 03

Natr. cblorat 0 8

Glyzerin 0'2

Phenol 0-2

Aq. dest 120 0

in allen einfachen Fällen vollkommen war und daß ihre Anwen

dung nie von Nekrose, Nachschmerz und anderen bei Kokain ein

tretenden Störungen gefolgt wurde. Bemerkenswert ist die von S.

vorgenommene, vollständig schmerzlose Extraktion von 18 arg ver

faulten Wurzeln auf einmal bei einer nervösen, herzschwachen Pat.

unter Injektion von I5c»t8 seiner Lösung. Die anästhesierende

Wirkung des Acoins versagte nur in einem einzigen Falle, wo

zur Entfernung zweier verwachsener Backenzähne das Elevato-

rium zu Hilfe genommen werden mußte. Sonst war sogar die Ex

traktion von Zähnen mit Abszeß schmerzlos und nur die Injektion

manchmal ein wenig schmerzhaft. Als erforderliche Durchschnitts-

menge der Lösung fand S. 1 o«8 pro Zahn, 7-5 cm3 für sämtliche

oberen Zähne.

— Die Behandlung des Abdominaltyphus bei Kindern

bespricht Mery („Med. mod.u, XIV, 32). Typhuskranke Kinder

braucht man in den Spitälern nicht zu isolieren, nur muß man

für gehörige Desinfektion der Stühle sorgen. Die Pflege des Mundes

der Typhuskranken geschieht am besten mit sauerstoffhaltigem

Wasser, das man stark verdünnt aufpinselt; Nase und Ohren

behandelt man mit Menthol- oder Resorzinöl oder Borvaseline.

Abführmittel, am besten Kalomel, sind bei Verstopfung und gegen

Ende der Krankheit in milder Form angezeigt, wenn Schädigungen

des Magens das Fieber in die Länge ziehen. Zur Desinfektion des

Darmes dienen regelmäßige, kalte Einlaufe , morgens und abends.

Den Antipyreticis sind Bäder vorzuziehen. Sie sollen sich zwischen

32° im Anfang und 24° nach einiger Gewöhnung bewegen; während

des Bades (10 Minuten Dauer) gießt man dem Kinde kaltes Wasser

auf den Kopf. Sollten die Kranken nach dem Bade nicht leicht

wieder warm , sondern ohnmächtig oder zyanotisch werden , so

empfehlen sich herzanregende Mittel, Strychnineinspritzungen ; wird

dadurch die Herztätigkeit nicht gebessert , so sind die Bäder aus

zusetzen. Reichliche Ernährung zieht vielleicht die Krankheit in

die Länge, doch ist bei schweren Fällen gegen Ende des Typhus

nicht zu lange damit zu zaudern. Man gibt Eigelb, Fleischsaft.

— In dem Cholelysin besitzen wir nach den Erfahrungen von

Clemm („Zentralbl. f. Stoffwechsel-Krankh.", 1904, Nr. 1) u. v. a.

ein spezifisches Therapeutikum von verläßlich guter Wirkung,

welches, bereits vielfach erprobt, au:h von Beobachtern wie

Schürmeyer, Bauhölzer, Dkvglreiter u. a. , alle dem Ölsäuren

Natron zugesprochenen Vorzüge —■ ohne dessen Nachteile — in

vollstem Maße besitzt und dem behandelnden Arzte das Mittel an

die Hand gibt, sowohl bei leichteren Erkrankungen der Gallen

wege als auch bei schon bestehender Cholelithiasis einerseits pro

phylaktisch , andrerseits aber auch mit gut begründeter Aussicht

auf vollen Heileffekt einwirken zu können und somit auch viele

Kranke durch eine vollständig gefahrlose interne Behandlung der

Gesundung zuzuführen. Bei der großen Anzahl Gallcnsteinkranker

bietet sich zur Nachprüfung wohl ausreichend Gelegenheit. Man

gibt entweder 1—2 Cholelysintablettea oder 0-6 — 1*2 g Cholely-

sinum siccum.

— über den Einfluß von Nährklistieren auf die Peristaltik

und Sekretion im Magendarmkanale berichtet Löwe („Zeitschr. f.

kliu. Med.", Bd. 50). Verf. hat Versuche an narkotisierten Katzen,

denen im Wa«erbade die Gedärms freigelegt waren und die nach

längerem Fasten Nährklistiere erhielten (zum Teil mit Opium), an

gestellt. Als Ergebnis seiner Beobachtungen der Peristaltik läßt

sich die Regel aufstellen, daß man bei Erkrankungen des Magens

und der oberen Darmteile jederzeit Nährklysmata verabreichen

darf. Bei Erkrankungen der mittleren Darmabschnitte empfiehlt

sich Opiumzusatz. Bei Perityphlitis und bei Typhus (zur Zeit der

Schorflösung) sind Nährklistiere kontraindiziort, da sich die peri-

staltischen Bewegungen bis über die Klappe hinauf erstrecken

können. Gelegentlich sah L. auch ein Wandern von Öltropfen bis

in den Dünndarm hinauf, also eine Bestätigung der GRÜTZNERschen

Versuche.

— Seine Erfolge mit der Zimtsäurebehandlung der Lungen

schwindsucht erörtert Blüm („Therap. Monatsh.", 1904, Nr. 6).

Alle Fälle, die genügend lange der Hetolbehandlung unterworfen

waren , zeigten durchgängig das gemeinsame Resultat , daß der

durch die Tuberkulose hervorgerufene Verfall aufgehalten wird

und eine Gewichtszunahme stattfindet ; zweifellos ein Beweis dafür,

daß der kranke Körper nach dem Beginn der Kur oder durch die

begonnene Behandlung in sich die Kraft fand, der ihm drohenden

Vernichtung erfolgreich zu widerstehen. Zugleich sah Verf. bei all

den Fällen, die treu die Kur zu Ende führten, eine beträchtliche

Besserung des Lungenbefundes eintreten. Die Besserung war in

einigen Fällen eine beträchtliche. Ob die Besserung nun eine

dauernde bleiben wird, daß muß allerdings die Z«:it. lehren.

Literarische Anzeigen.

Politische Anthropologie. Eine Untersuchung Uber

den Einfluß der Deszendenztheorie aufdieLehre

von der politischen Entwicklung der Völker.

Von Dr. phil. et med. Ludwig Woltmann. Eisenach und Leipzig

1903, Thüringsche Verlagsanstalt.

Verf. wird in seinem überaus bemerkenswerten Werke zwei

wissenschaftlichen Forderungen zu gleicher Zeit gerecht : Er stellt

sowohl die biologisch anthropologischen als auch die historisch-poli

tischen Tatsachen dar und versucht es , den inneren ursächlichen

Zusammenhang zwischen beiden Tatsachenreihen in der allgemeinen

und speziellen Geschichte der Völker und Staaten aufzudecken.

Bedeutendes Wissen und tiefe kritische Begabung leuchten ihm auf

diesem Wege voran. In den vier ersten Abschnitten des umfang

reichen Buches werden die Physiologie und Pathologie der Rassen

entwicklung mit besonderer Berücksichtigung des Menschen abge
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handelt; in Kapitel V—IX wird der gesetzmäßige Zusammen

hang der Rassenentwicklung mit der politischen Geschichte und Ge

setzgebung der Staaten besprochen ; das letzte (X.) Kapitel erörtert

die Bestrebungen und Lehren der wichtigsten politischen Parteien

vom Standpunkte der historischen Anthropologie aus in prinzipieller

Weise. Bk.

Beitrag zur Pathologie und Therapie der Pankreas-

erkrankungen mit besonderer Berücksichtigung

der Cysten und Steine. Von Privatdozent Dr. Paul

Lazarus, Assistent der I. med. Universitätsklinik zu Berlin.

Berlin 1904, August Hirschwald.

Zwei aus der „Zeitschrift für klinische Medizin" bekannte

Arbeiten des fleißigen Verfassers liegen hier zusammengefaßt in

erweitertem Abdrucke vor ; die ruhige Art seiner Experimental-

forschung wirkt wohltuend auf den Leser , und die Sorgfalt der

Ausführung läßt die Schwierigkeiten, mit denen derartige Arbeiten

verbunden sind , kaum erkennen. Schöne Zeichnungen illustrieren

den gut geschriebenen Text und führen zu einem klaren Ver

ständnisse des Vorgetragenen. * # *

Der Arzt und Philosoph Asklepiades von Bithynien.

Historisch-kritische Studie von Dr. Hans V. Vilas. Wien und

Leipzig 1903, W. B r a u m ü 1 1 e r.

„Von der Parteien Gunst und Haß entstellt, schwankt sein

Charakterbild" ; dies Wort galt schon im Altertume von unserem

Feuilleton.

Berliner Briefe.

(Ürig.-Korresp. der „Wiener Mediz. Presse".)

IV.

Wenn ich heute über eine schrille Dissonanz in unserem

Vereiusleben zuerst berichte, so geschieht dies nur, weil man,

einem alten Grundsatz gemäß , das Unangenehme lieber sofort in

Angriff nimmt, um es erledigt zu haben. Im „Verein für innere

Medizin" hatte der I. Assistent der v. LEYDKNschen Klinik, Pro

fessor JACOB, eine Mitteilung über seine Versuche gemacht, Lungen

tuberkulose durch direkte Injektion von Tuberkulin in die Lungen

zu heilen. Begegneten diese therapeutischen Versuche am Menschen,

trotzdem Tierexperimente vorangegangen waren , schon prinzipiell

einer sehr energischen Kritik gelegentlich der Diskussion, so ging

dieselbe im Verlaufe derselben noch weit über die in wissenschaft

lichen Vereinigungen üblichen Grenzen hinaus. Es entstanden

überaus peinliche Erörterungen , die nicht nur das sehr proble

matische Heilverfahren an sich bekämpften, sondern auch gewichtige

Vorwürfe gegen den Vortragenden erhoben, weil er einen Todesfall

und zwei Tracbeotomien zn erwähnen „vergessen" habe. Eine

ungeheure Erregung war die Folge dieser Beschuldigung „unvoll

kommener MitteiluDg von Krankengeschichten'", des „absichtlichen

Verschweigens wichtiger Tatsachen" ; da Jacob diese Vorwürfe

nicht sofort zurückwies, so wird ihm jetzt entgegengehalten, „daß

man unter solchen Umständen den Tempel der Wissenschaft unfrei

willig verläßt, wenn man es nicht vorzieht, freiwillig zu gehen",

und daß die Ärzteschaft „es für geboten erachtet , von ihm weit

abzurücken". Ein Namensvetter in Cliarlottenburg verwahrt sich

in der politischen Presse dagegen, mit jenen Versuchen etwas zu

tun zu haben. Prof. Jacob selbst aber hat zur Zeit eine Erholungs

reise angetreten. Doch ist anzunehmen, daß die fatale Angelegenheit

damit noch nicht erledigt , sondern nach den Ferien noch weiter

geführt wird. Daß Jacob sich um den weiteren Ausbau der von seinem

Lehrer v. Leyden begründeten Lehre von der physikalischen und

diätetischen Therapie, sowie (mit Pannwitz) um die Tuberkulosefrage

literarisch nicht geringe Verdienste erworben hat, ist bekannt.

Um so mehr muß man bedauern , daß er in dieser Mitteilung von

Versuchen, die an und für sich schon keine Sympathie erweckten,

sich Angriffen aussetzte, die er nicht mit Schlagfertigkeit zu

parieren in der Lage war.

Asklepiades, der unter der großen Zahl von ärztlichen Trägern

dieses Namens nicht so leicht zu identifizieren ist. Aber schon der

Umstand, daß er als der erste griechische Arzt in Rom eine aus

gebreitete Tätigkeit entfaltete, rechtfertigt die liebevolle Behandlung,

die Vilas seinem medizinisch-historischen Thema zuteil werden

läßt, zumal er damit wirklich eine Lücke — zumindest in der

deutschen Literatur — ausfüllt. Uns steht der Grieche schon

darum nahe, weil er folgende Dinge als die gewöhnlichsten Heil

mittel erklärte: Enthaltsamkeit von Speise (Diät), von Wein (Anti-

alkoholismus), Reibungen des Körpers (Massage), Bewegung machen

(Terrainkur) und Spazierenfahren (Heilgymnastik). Die mit gründ

licher Beherrschung des Stoffes gearbeitete Monographie wird jeden

Freund ärztlicher Historie interessieren. Fischer.

Über Therapie und Heilerfolge bei Skrofulöse und

Chirurg. Tuberkulose der Kinder im Kaiserin

Elisabeth - Kinder - Hospital in Bad Hall. Von

Dr. Walter Spitzmüller. Leipzig und Wien 1904, Franz

D e u t i c k e.

Die Broschüre hat als Darstellung von seiten eines vieler

fahrenen Praktikers für den Praktiker großen Wert. Gerade die

Skrofulöse und die Knochentuberkulose , sozusagen das tägliche

Brot des praktischen Arztes, begegnen häufig einem Pessimismus der

Prognosenstellung, den die Ausführung Spitzmüllers widerlegen.

Neth.

Der bekannte Neuropathologe Dr. Albert Moll hatte vor

einiger Zeit die Frage der gegenseitigen Honorierung

unter Kollegen zur Erörterung gestellt. Er war aus ökonomi

schen und Billigkeitsgründen zn dem Resultate gekommen, die

bare Honorierung der ärztlichen Behandlung eines Kollegen und

seiner Angehörigen sei nicht nur nicht standesunwürdig, sondern

auch bei der jetzigen Lage des ärztlichen Standes der Revan

chierung durch ein Geschenk oder durch bloßen Dank vorzuziehen.

Er plädierte also dafür, es möchte gewissermaßen der Usus sanktio

niert werden, daß man ärztliche Dienste eines Kollegen nicht um

sonst in Anspruch nehmen und die3em die Übersendung seiner

Liquidation nicht verübelt werden dürfe. Hiergegen wendet sich

nun neuerdings Dr. A. Alexander mit sehr energischem Wider

spruch. Er betont, daß es allen herkömmlichen Anschauungen von

Kollegialität widerspräche, wollte man ärztliche Hilfeleistungen,

die man einem Fachgenossen oder dessen Angehörigen zuteil

werden ließ, sich honorieren lassen. In der Tat sind die An

schauungen über diesen delikaten Punkt geteilt. Die meisten Ärzte

dürften aber wohl, trotzdem heutzutage unser Stand wirtschaftlich

nicht glänzend dasteht, doch die Ansicht vertreten, daß es gerade

aus Gründen der Kollegialität und Gegenseitigkeit und gerade

wegen der schwierigen Situation manches Arztes und seiner Familie,

soweit er für ihren Unterhalt zu sorgen hat, zartfühlender ist,

Honorar nicht zu beanspruchen und zu akzeptieren. Es sei — so

wird entgegengehalten — die Art, wie sich der Kollege dankbar

erweisen will, ganz ihm zu Uberlassen. Er wird in der Regel je

nach seinen Vermögensverhältnissen, nach seinem Verhältnisse zum

behandelnden Kollegen, nach dessen Aufwand an Zeit , Mühe und

Auslagen schon das Richtige seinem persönlichen Gefühle nach

zu treffen wissen. Es wird daher wohl am besten bei den bis

herigen Gepflogenheiten bleiben. Ärztliche Ethik und National

ökonomie dürften so zarte Angelegenheiten nicht durch eine Regle

mentierung erledigen. Selbst wenn der behandelte Arzt dem

Behandelnden eine Aufmerksamkeit , eine Dedikation erweist, wie

dies vielfach üblich ist, braucht diese Gegenleistung durchaus nicht

der Leistung gleichwertig zu sein. Die Gegenseitigkeit ärztlicher

Dienste braucht auch keine an der Person haftende zu sein. Hier

herrscht am besten eine allgemeine Solidarität des Standes. Bare

Ilonorierung würde das peinliche Gefühl nur von dem Behandelten

auf den Behandelnden Ubertragen. Man darf wohl hoffen, daß

diese Frage, zu deren Aufrollung eigentlich gar kein Anlaß vorlag,

bis auf weiteres als erledigt betrachtet werden kann.
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Mehr und mehr nehmen jetzt hier in der Hauptstadt des

Deutschen Reichs und Preußens die Bestrebungen für das Wohl

des Säuglings- und Kindesalters zu. Sie konzentrieren

sich in erster Linie auf die Beschaffung guter, billiger

Milch, in zweiter auf die Belehrung und Aufklärung

der Volkskreise. Ein Verein zur Beschaffung guter

Säuglingsmilch entfaltet eine erfreuliche Tätigkeit und ver

sorgt eine seinen bescheidenen Mitteln entsprechende Zahl ärmerer

Familien mit dieser für den Säugling notwendigen, die Brechdurch

fälle hoffentlich merklich verringernden Kost. In Polikliniken werden

täglich Milchmarken verteilt und Anweisungen für die häusliche

Behandlung der Milch ausgegeben. Solchen, die nicht notorisch

arm, aber wenig bemittelt sind, wird die Vollmilch zu sehr billigem

Preise (5—10 Pf. pro Liter) abgegeben , bessere Kindermilch zu

10—15 Pf.; das weitere Publikum erhält sie zu 30 Pf. Die

Milch wird in mustergültiger Weise gewonnen. Zahlreiche Stadt

molkereien haben sich hierzu und zur ständigen Unterordnung

unter tierärztliche Kontrolle verpflichtet, werden auch von Ärzten

aufmerksam fiberwacht und bieten , da die gewonnene Milch nur

von StallBchmutz befreit und stark abgekühlt verabreicht wird,

eine weitgehende Garantie für deren Güte. Damit wird hoffentlich

der zweifelhaften Milch , welche unkontrollierte Milchhändler von

unkontrollierten kleineu Bauerngütern beziehen und in der Zwei-

Millionenstadt massenhaft vertreiben, künftig der Absatz etwas ge

schmälert werden. Die neugegründete Stadt-Molkerei

genossenschaft verfügt schon jetzt über 200 gesunde Milch

kühe. In ihren Stallungen ist auf möglichste Sauberkeit des Be

triebes hingewirkt. Die zementierte Lagerstatt der Kühe ist höher

als der Umgang, so daß eine schnelle Reinigung ermöglicht wird.

Als Unterlage (Streu) für die Kühe dienen Hobelspäne, welche

schnell Flüssigkeiten aufsaugen. Neu erworbene Kühe werden zu

nächst in einem Sonderstalle untergebracht, tierärztlich, besonders

auf klinische Erscheinungen von Tuberkulose untersucht, mit

Tuberkulin eingespritzt usw. Die Kuhmilch wird Versuchstieren

(Meerschweinchen, Ratten) injiziert. Erst wenn alles ein günstiges

Resultat gibt, wird die Kuh dem Bestände eingereiht, doch wieder

holen sich tierärztliche Untersuchungen alle 2—3 Monate. Für

diese besteht ein chemisch-bakteriologisches Laboratorium. Besondere

Sorgfalt wird dem Futter gewidmet. Hafer wird geschrotet, dem

Trockenfutter Alpenheu beigefügt. Die Milch wird durch ein elektrisch

betriebenes Pumpwerk auf einen Kühlapparat gehoben und gelangt

von hier aus direkt zur Abfüllung in Flaschen, die vorher in

einem Laugenbad mit Rotationsmaschine und Bürsten gründlich ge

reinigt sowie abgespült worden sind. Bis zur Versendung bleiben die

gefüllten Flaschen in einem Kühlraume bei + 1°R. Die Ställe sind

gewölbt, haben Fußboden von geriffeltem Zement und sind elektrisch

beleuchtet.

Die ganze Bewegung zur Verbesserung der Berliner Säug

lingsmilch, die im vorigen Jahre durch Dr. C. I. Engel, eingeleitet

wurde, hat in der kurzen Zeit einen überraschenden Erfolg gehabt.

Eine „Gesellschaft zur Bekämpfung der Säuglings-

Sterblichkeit" hat sich der Sache angenommen. 48 Tierärzte

unter Oberleitung des Prof. Ostertag sind für die umfassende

Aufgabe tätig und letzterer — einer der ersten Kapazitäten der

Veterinär-Medizin — hat zugleich eine ausgezeichnete Anweisung

verfaßt , welche in größter Ausführlichkeit und Gründlichkeit die

„Mindestforderungen" angibt, „die an eine einwandfreie Gewinnung

von Säuglingsmilch zu stellen sind." — Da nun außerdem noch

mehrere, sehr gut eingerichtete Säuglingsheime errichtet

worden sind und sehr viel zur Belehrung des Publikums durch

Hebammen, Standesämter etc. geschieht, so darf man sagen : Die

hygienisch wichtige Angelegenheit befindet sich jetzt im richtigen

Fahrwasser.

Um so verfahrener ist leider in jüngster Zeit wieder das

hiesige Krankenkassenwesen geworden. Die mühsam für einen

Teil der Kassen angestrebte, schwer errungene „ Freie Arztwahl"

ist wieder auf Jahre hinaus zu Luft gemacht. Sie haben dieselbe

aufgegeben und sich der beschränkten Arztwahl zugewandt, mit

dem Verein Berliner Kassenärzte , der etwa 500 Ärzte angestellt

hat, zirka fünfjährige Verträge abgeschlossen — kurz, die be

deutendsten Kassen sind der „Freien Arztwahl" für längere Zeit

entzogen. Das ist die betrübende Konsequenz der Gegenagitation,

die seit Jahresfrist entstanden ist und mit der die Kassenvorstände

die Bestrebungen der Ärzteschaft beantworten. Es ist sehr zu

wünschen, daß dieser Konflikt, durch welchen zahlreiche Ärzte

materiell geschädigt werden, sich nicht noch weiter zusp itze.

. £2

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

Aus italienischen Gesellschaften.

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse".)

Societä Medico-Chirurgica di Modena.

A. Fersari : Jugendliche Erythrozytenformen bei Syphilis.

Vortr. hat sich an der Klinik Mazzas der Methode Vassales

bedient und ist zu folgenden Schlußfolgerungen gelangt: Die Injektionen

von Quecksilberpräparaten üben auf das Blut Syphilitischer eine hämato-

poetische Wirkung aus, die sich als eine leichte und temporäre Ver

mehrung der roten Blutkörperchen manifestiert und nach jeder einzelnen

Injektion bemerkbar wird. Es treten im Verhältnisse von 05—3-5

auf tausend Jugendformen von Erythrozyten auf und gleichzeitig tritt

auch eine Erhöhung des Ilämoglobingehaltes in die Erscheinung. Die

Jugendformen der roten Blutkörperchen scheinen Elemente von wesent

licher Bedeutung darzustellen; ihr Auftreten hängt wohl zweifellos

mit der Verbesserung des Funktionsvermögens der blutbildenden Organe

zusammen.

Fiori Paolo: Ligatur des Ureters und deren Effekt.

Vortr. hat eine große Reihe mannigfacher Untersuchungen an

Tieren (Kaninchen, Meerschweinchen, Hunden etc.) ausgeführt und

Folgendes gefunden : Hydronephrosen sind in Fällen von unvollkommener

Entwicklung des peripherischen Kreislaufs leichter zu erzeugen als

in Normalfällen und können gegebenenfalls, wenn sich ein Kollateral

kreislauf rasch entwickelt, ausbleiben. Jene Fälle, wo die Niere nach

der Ureterabbindung nicht größer oder sogar kleiner wird, sind kein

Beweis für eine vorzeitige Atrophie des Organes, denn die Funktion

der Niere kann nach Lösung der Ligatur vollkommen wiederkehren.

Die Nierensekretion wird vom Anfange an (nach Ureterabbindung)

einschneidend verändert, und zwar nimmt insbesondere die Abscheidung

von Harnstoff, Extraktivstoffen und Phosphaten wesentlich ab. Trotz

vorgeschrittener Hydronephrose kann die Glomerulusfunktion fast normal

bleiben, wiewohl das Epithel der Harnkanälchen eine namhafte Ver

änderung erfahren hat. Die endorenale Flüssigkeit steht dem Blutserum

und dem defibrinierten Blute sehr nahe ; intravenös injiziert wirkt sie

toxisch und diese Wirkung ist wahrscheinlich auf Nukleoproteidwirkung

zurückzuführen. Nach Atresie des einen Ureters zeigen sich Nieren-

insuffizienzerscheinungen.

A. Cevidalu: Degenerationen des Rückenmarks bei Phosphor-

und Strychmnvergiftung.

Vortr. hat eine Reihe von Giften in Bezug auf ihre anatomische

Nerveiiwirkung eingehend untersucht, vor allem den Phosphor und

das Strychnin. Es stimmt mit Gitkkieri darin überein, daß diese Gifte

eine primäre Degeneration der Goixschen und BtntDACHSchen Stränge

und der gekreuzten Pyramidenfasern herbeiführen. C. hat aber auch

außerhalb der bezeichneten Zonen mit der Färbung nach Donaggio

lädierte Fasern auffinden können. Das Strychnin zumal bewirkt in

kürzester Zeit Degeneration der Markfasern, speziell in der Region

der Pyramidenbündel. Diese Veränderungen dürften in forensischer

Beziehung von Bedeutung sein.

U. Vaccarini: Thermalfleber.

Das Thermalfieber ist ein fieberhafter Zustand, der sich an

Thermalkuren und an spezielle Affektionen, welche in Thermen be

handelt zu werden pflegen, anschließt. Es pflegt sich nach den ersten

Sitzungen einzustellen und geht in der Regel mit leichten Rückfällen

von Gelenkrheumatismus, seltener mit neuen Lokalisationen desselben

einher. Es hält 3—5—7 Tage an , kann aber auch kürzer sein, ist

remittierend, seltener kontinuierlich, seine Remissionen sind von reich

lichsten Schweißausbrüchen begleitet. Manchmal gehen dem Ausbruche

des Fiebers Störungen des Allgemeinbefindens voraus. Je frischer die

Reste von rheumatischen Voränderungen sind, desto schwerer pflegen

die Fieberanfälle zu sein; oft handelt es sich aber auch hier um

nichts anderes als um minimale Erhebungen der Temperatur über

die Norm. Das Auftreten der Fiebererscheinungen ist keine Indikation
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zum Aussetzen der Schlamm- oder Thermalbäder, andrerseits kann

man durch Herabsetzen der Schlammtemperatur, der Badedauer etc.

die Temperaturerhöhungen vermeiden oder geringer gestalten. Die

letzteren hängen wohl ausschließlich von der hohen Temperatur der

Bäder, nicht aber von deren chemischen Beschaffenheit ab.

U. Baccarani: Der kardiovaskuläre Druck bei Kardiopathischen.

Verf. konnte wiederholt die Beobachtung machen, daß der Blut

druck bei Herzleidenden in der Hegel erhöht ist. Er führt diese Er

höhung auf die Vermehrung der peripherischen Widerstände, Stasen

in den inneren Organen, speziell der Nieren und auf Flüssigkeitsver-

mehrung in subkutanen Zellgewebe und den serösen Häuten zurück.

Vielleicht kommt auch die Retention von blutdrucksteigernden Sub

stanzen, die durch die veränderten Nieren nicht ausgeschieden werden,

in Betracht. Naturgemäß muß , soll der erhöhte Blutdruck aufrecht

erhalten bleiben, der linke Ventrikel gut funktionieren. Eine auftretende

Blutdrucksenkung ist daher ein Anzeichen der Funktionsläsion des

linken Ventrikels und gibt eine zweifelhafte Prognose.

Societä Lancisiana degli Ospedali di Roma.

Cimoroni: Thrombose der Bauchaorta.

G. hat im Hospitale S. Giovanni einen Fall von Aortenthrombose

(Bauchaorta) beobachtet, würdig der Publikation wegen seines Über

ganges in Genesung. Da das Blut rasch in die Muskeln und die Vasa

nervorum zurückkehrte, kehrte auch das Aktionsvermögen der ge

lähmten, ischämischen Gliedmaßen wieder und die Kranke lebte noch

3 Monate, bis die bedeutende Klappenläsion (Aortenklappen) ihrem

Leben ein Ende setzte. Die Paraplegie war peripherischer Natur.

Cimoroni: Ein Fall von Herznaht.

Die Operation war von Cappeli.o im Spitale S. Giacomo aus

geführt worden. Da keine physikalischen Zeichen von Hämoperikardium

vorlagen , zudem die Wunde nicht sondiert werden konnte, ließ sich

die Diagnose „Herzverletzung" nicht stellen. Die Naht wurde in regu

lärer Weise angelegt. Es wurde Drainage des Perikards notwendig,

weil die Verhältnisse des Falles ein aseptisches Vorgehen nicht möglich

machten, damit blieb aber dem Kranken die zweizeitige Perikardio

tomie erspart. Der Kranke überlobte die Operation nur 2 Monate und

ging allmählich zugrunde. Bei der Autopsie fand man einen großen

subphrenischen Abszeß , amyloide Degeneration der Leber, Milz und

Niere, die Herzwunde verheilt, eine leichte Synechie zwischen Herz

wand und Perikardialsack.

U. Arcangeli : Indikationen zur Schwangerschaftsunterbrechung

bei einigen inneren Erkrankungen.

Die Unterbrechung der Schwangerschaft ist bei Schwangerschafts

niere notwendig ; bei akuter infektiöser Nephritis ist es opportun, zu

warten, ebenso bei Intoxikationen. Bei chronischen Nephritiden richtet

A. sich nach dem Leben des Fötus. Bei Hysterischen spricht man am

besten niemals von vorzeitigen Unterbrechungen der Schwangerschaft.

Bei perniziöser Anämie ist dieser Eingriff erfolglos, bei Chlorotischen

kann er für die Mutter heilsam werden. Bei Osteomalazie leitet Vortr.

niemals die Geburt ein, es sei denn, daß zu Heilungszwecken die

Kastration notwendig wird, bei akuten Infektionskrankheiten ist diese

Maßnahme im Interesse des Kindes notwendig ; dabei darf aber nicht

daran vergessen werden , daß die Entbindung selbst während der

Infektionskrankheit eine Quelle der Gefahr abgibt. Herzkranke ver

tragen die Schwangerschaft oft erstaunlich gut, die Lungentuberkulose

wird durch Schwangerschaftsunterbrechungen nicht wesentlich beeinflußt.

Immer aber sei die Erhaltung des Lebens der Mutter das Leitmotiv

für unsere Handlungen. «

Notizen.

Wien, 30. Juli 1904.

(Uni ver 8 i tä ts- N ach ri c h t en.) Der Geheime Medizinalrat

Prof. Dr. Bernhard Naunyn in Straßburg hat am 24. d.M.

seine reiche klinische Tätigkeit abgeschlossen. — Der große

Berliner Chirurg Prof. Franz König , der noch vor kurzem

die Einweihung seiner neuen Klinik tatkräftig geleitet hat, tritt

jetzt, durch sein hohes Alter bewogen, von seinem Leliramte zurück. —

Die Privatdozenten der speziellen Pathologie und Therapie der

;nneren Krankheiten an der böhmischen Universität in Prag

Dr. Anton Vesely und Dr. Ladislaus Syi.laha haben den Titel

eines a. o. Universitäta-Professors erhalten. — Der Privatdozent und

Oberarzt an der chirurgischen Chariteklinik in Berlin Doktor-

Pbls-Leusdkn ist zum Professor, der Extraordinarius für Chirurg^©

an der Universität in Greifswald Dr. 0. Tiluann zum ordent

lichen Mitgliede der Akademie für praktische Medizin ernannt

worden. — Die Wienerin Fräulein Dr. Lucia Morawitz ist zur

Assistentin an der MONAKOWschen Klinik in Zürich ernannt

worden.

(Personalien.) Prof. Dr. 8. Ehrmann ist zum Primarärzte

IL Kl. im Stande der Ärzle der Wiener k. k. Krankenanstalten,

der Bezirksarzt Dr. Alfred Bkrohrüx zum 0 >erbezirksarzte i:j

Galizien ernannt worden. — Der bekannte, in New York lebende

Ophthalmologe Dr. Hbrmanv Knapp hat vor wenigen Tagen sein

50jähriges Doktorjubiläum gefeiert. — Prof. Dr. Pannwitz in

Berlin hat die Leitung der Deutschen Madeira-Sana

torien-Gesellschaft übernommen. — Der Gemeindearzt in

Thüringen Dr. Paul Posch hat das goldene Verdienstkreuz mit

der Krone erhalten.

(Die Wiener Ärztekammer) versendet folgendes Com-

munique: „Die neu gegründete Krankenkasse der nicht

protokollierten Handelsangestellten beginnt demnächst

ihre Tätigkeit. Diese Krankenkasse ist eine Meisterkrankenkasse

im Sinne des Gesetzes vom 23. Februar 1897, RGBl. Nr. 63. Die

Annahme einer ärztlichen Stelle bei obgenannter Kasse würde eine

schwere Schädigung der Interessen des gesamten Standes bedeuten.

Die Wiener Ärztekammer fordert daher die Ärzteschaft auf, diesen

neuerlichen Angriff einmütig zurückzuweisen."

(Der Belagraum und die Verpflegstaxen an den

öffentlichen H u m an i t ät s an s t a 1 1 c n Österreichs.) In

folge der Vermehrung der Zahl der Anstalten und Erweiterung

der früher bestandenen ist nach dem vorliegenden Berichte des

„österr. Sanitätswesen" der normale Bela^raum seit 3 Jahren um

3081 Betten gestiegen. Die Zahl sämtlicher öffentlicher Kranken

anstalten in Österreich betrug 195 im Jahre 1895 und 241 im

Jahre 1904, der normale Belagraum 26.877 bzw. 34.773. Vor

10 Jahren kam im Durchschnitte aif 122.540 Einwohner eine

Anstalt und auf .889 Einwohner ein Bett; heute kommt auf je

108.509 Einwohner eine Anstalt und auf je 752 Einwohner ein

Bett. Für Nieder-Österreich stellen sich diese Ziffern folgender

maßen: Im Jahre 1895 gab e3 25, 1904: 31 öffentliche Kranken

anstalten; der normale Belagraura derselben betrug 6117 im Jahre

1895, 7064 im Jahre 1904. Während damals auf 106.472 Ein

wohner eine Anstalt entfiel, kommt heute eine auf je 100.005 Ein

wohner, 1 Bett damals auf 435, heute auf 439 Einwohner. Im

Jahre 1895 betrug das Mittel sämtlicher Verpflegstaxen K 1 "39,

im Jahre 1904 beträgt es K 1*58.

(Einbringung von ausständigen Honorarforde

rungen.) Das Wiener medizinische Doktorenkollegium beabsichtigt,

die nach dem Muster des Berliner Rechtsschutzvereines für Ärzte

seinerzeit ins Leben gerufene Einrichtung zur Eintreibung ärztlicher

Honorarforderungen aufzulassen, da der Erfolg dieser Einführung

in keinem Verhältnisse zu der durch die Buchführung erwachsenden

Arbeit steht. Es konnten z. B. im Laufe der beiden letzten Jahre

von den von 40 Ärzten angemeldeten 175 Forderungen im Gesamt

betrage von K 8595 nur K 2759 hereingebracht werden.

(Niederö8terreichischerLandes-Sanitätsrat.)In

der am 25. Juli d. J. abgehaltenen Sitzung wurden folgende Re

ferate erstattet: 1. Über die Zulässigkeit der Verwendung einos

Apparates zur Verhinderung des Bettnässens; 2. über das Projekt

der Errichtung eines Kraukenhauses in Waidhofen a. d. Th. ;

3. über die Errichtung eines Ambulatoriums für Kaltwasserbehand

lung in einer Badeanstalt außerhalb Wiens ; 4. über das Projekt

der Errichtung einer Kuranstalt in NieJeröjtorreich außerhalb

Wiens ; 5. über einen Antrag, betreffend den Entwurf hygienischer

Vorschriften für Schulen in Niedorösterreich ; 6. über den Eitwarf

einer Instruktion für das Wartepersonal in einem Abstinenz-Sana

torium.

(Eine Fürsorgestelle für Krebskranke.) Aus

Berlin schreibt man uns : Im Anschlüsse an das Institut für Krebs

forschung und nach dem Muster der „Dispensaires autitnberculcnx"

in Paris soll hierselbst eine amtliche Fürsorgestelle für Krebs
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kranke errichtet und der Leitung v. Leydexs anvertraut werden.

Auch zur Erbauung von Asylen für unheilbare Krebskranke sind

aus privaten Mitteln namhafte Summen zur Verfügung gestellt worden.

(V. Internationaler Dermatologen-Kongreß.) Der

Besuch dieses vom 12.— 17. September in Berlin stattfindenden

Kongresses wird voraussichtlich sehr rege sein, da schon jetzt zahl

reiche Zusagen eingetroffen sind. Unter den Angemeldeten befinden

sich die hervorragendsten Vertreter des Faches. Die Eröffnungs

sitzung wird im Langenbeckhao.se, die übrigen im Auditorium des

pathologisch-anatomischen Instituts der Charitö abgehalten werden.

Zugleich mit dem Kongreß findet eine wissenschaftliche Ausstellung

statt und in getrennten Räumen eine zweite von pharmazeutischen

Produkten und Instrumenten. Referenten sind für „Die syphili

tischen Erkrankungen des Zirkulationsapparates" : v. DÖRING,

■v. Hansemann, Jullien, Lang, Renvers, Thomson, Walker; für

„Hautaffektionen bei Stoffwechselanomalien1' : Düncan Bulkley,

Radcliffe Crocker, Jadassohn, v. Noorden, Pick; für „Epithe

liome und ihre Behandlung" : Darier, Fordyce, Landerer, Mi-

BELLI , Rona und Unna. Das Generalreferat in der Leprafrage

wird Neisser erstatten. Außerdem sind bereits 80 Vorträge und

Demonstrationen angemeldet. Anmeldungen und Anfragen sind an

den Generalsekretär San. Rat Dr. 0. Rosenthal zu richten.

(Der Astley-Cooper-Preis) im Betrage von 300 Pfund

Sterling wird dem -Verfasser der besten Abhandlung „über die

makroskopische und mikroskopische Anatomie des Rückenmarks"

zugesprochen werden. Die Bewerbung steht jedem frei. Die in

englischer Sprache geschriebenen Aufsätze sind bis zum 1. Januar

1907 an „The Physicians and Surgeons Guys Hospital" in London

zu senden.

(Formularien für ärztliche Zeugnisse in Armen

angelegenheiten) will die Statthalterei von Kärnten in ihrem

Wirkungskreise einführen. Da nämlich die DUtriktsärzte zur Aus

stellung von ärztlichen Zeugnissen für Arme verpflichtet sind, hier

durch aber oftmals mit bedeutender Arbeit und vielen Schreibereien

Uberladen werden, soll durch die Formularien eine Erleichterung

des distriktsärztlichen Dienstes und eine größere Gleichmäßigkeit

der Zeugnisabfassung bewirkt werden.

*~~ (Statistik.) Vom 17. Juli bis inklusive 23. Juli 1904 würden in den

Zivilspitälern Wiens 6877 Personen behandelt. Hiervon wurden 1592

entlassen, 160 sind gestorben (9-13% ('es Abganges). In diesem Zeiträume

wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 58, ägypt.

Augenentiündung —, Cholera — , Flecktyphus —, Abdominaltyphus ö, Dysen

terie — , Blattern 3, Varizellen 23, Scharlach 29, Masern 182, Keuchhusten 20,

Rotlauf 23, Wochenbettfieber 1, Röteln — , Mumps 3, Influenza — , Rotz — ,

follikul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand — ,

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 676 Personen ge

storben (+ 7 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der praktische

Arzt Dr. Rafael Cöen del fu Vitole, bekannt durch seine thera

peutischen Bestrebungen bei Sprachstörungen ; in Lyon der Ophthal

mologe Prof. Dr. Ch. A. Gayet; in London der Pionier der engli

schen Hygiene Sir John Simon im hohen Alter von 88 Jahren ; an

seinen Namen knüpfen sich mannigfache Großtaten im Dienste des

englischen öffentlichen Sanitätswesens.

Es gibt nichts Angenehmeres auf Reisen in den schwülen, überfüllten

Coupes als ein Erfrischungsgetränk zur Hand zu haben, das gleichzeitig den

Zweck erfüllt, den von der Reise erschöpften Körper schnell zu beleben. Wir

möchten daher an dieser Stelle wiederholt darauf hingewiesen haben, daß die

Nährmittelwerke in Stadlau nnter dem Namen Maltzym ein hochkonzen

triertes, kohlensäurebaltigei Malzextrakt-Tafelgetrank von größter Nährkraft

und köstlichem Wohlgeschmack in den Handel bringen, das gerade eben be

sagtem Zwecke dienen soll. Während der Reisesaison wird franko allen Sommer

frischen geliefert.

Neue Literatur.

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bächer.)

W.Ebstein, Die Gicht des Chemikers Jakob Berzelius. Stuttgart 1904,

F. E n k e. — M. 2.40.

H. Goldman, Bewahre Dein Kind vor Erkrankung. Halle a. S. 1904, C. M ar-

hold.

L. Lewiii, Festschrift für A. E. Ritt. v. Voql, Wien 1904. Die Fruchtabtreibung

durch Gifte. 2. Aufl. Berlin 1904, A. Hirschwald.

Julius Hey, Das HANSEBsche Symptom. Berlin 1904, A. Hirschwald.

Ebstein u. Schreiber, Jahresbericht über die Fortschritte der inneren Medizin

1904, 2 Bände, I. H. Stuttgart 1904, F. Enke.

0. Haab , Atlas und Grundrif) der Lehre von den Augenoperationen. Leh

manns med. Handatlanten. Bd. 31. München 1904, J. F. Lehmann. —

M. 10.-.

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.

 

IRelcb an Kohlensäure und vorwiegend natrium

bikarbonat enthaltend, öcböct

/Ifcattonis (Siessbübler

wegen seiner ausserordentlichen arzneilicben und diätetischen

Eigenschaften 311 den beliebtesten und gesündesten Säuerlingen.

Sls Heilmittel bat sieb der Oicssbübler Sauerbrunn bei

üerdauunasbesebwerden, Uatarrben derBronebien und

Respirationsoraane (bei (et3teren mit AMIcb), bei

Blasen- und nierenieiden vowüßlicb bewäbrt

APENTA

Das Beste Ofener Bitterwasser.

Eigenthümerin der Quellen: „APENTA" ACTIEN-GES ELLSCHAFT, Budapest.

Bei Apothekern, Drogisten und BlneralwaMer-Htndlern, In ganzen und halben Flaschen. —

Analyse und fachmännische Berichte erhältlich in den Mineralwasserhandinngen etc.

Gratisproben den Herren Aerzten franco zur Verfügung.

AnsschlieSliche Versendung für Oesterreich-Ungarn, Serbien und Rumänien durch

die Finna S. Una*r lun.. k. u. k. Hof lififerant. Wien, I.. Jaaomirqott«tra6e Nr. 4

 

Zuverlässigstes, völlig unschädliches Mittel

gegen alle funRrionellen nervösen Beschwerden,

besonders gegen nervöse Herzbeschwerden,

bei denen Bornyval von geradezu Spezifischen

—^= Heilwirkung isr. ^=

Dosis: 3 mal täglich 1 Perle von 0,25 gr\

Ongmaldosen von 2b Gelatineperlen zu je 0.25 gr\

Preis m den Apotheken- A\k 1 80 die Dose

J.D.RIEDEL, BERLIN N. 39. Chemische Fabriken.

(GEGRÜNDET 18K )

Diensten.
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 Hedizloiseber Verlag von Obau £ Schwarzenberg

Wien und. Berlin.

Chemische Fabrik, Darmstadt.

Wasserstoffsuperoxyd

Merck.

Absolut chemisch rein,

30 Gewichtsprozente H, 0S,

ausgezeichnet für chirur

gische, urologische, otolo-

gische und odontologische

Zwecke, unentbehrlich für

die Wundbehandlung.

Methylatropinum

bromatum.

Mild wirkendes Atropin-

derivat von schmerzstillen

der Wirkung. In Verbin

dung mit Kokain oder Tro-

pakokain ein ausgezeich

netes Mittel für Augen

untersuchungen.

Veronal.

Neues , ganz vorzügliches

Hypnotikum ohne die üblen

Nach - undNebenwirkungen

anderer Schlafmittel, Dosis

bei Erwachsenen 0,5 g.

Rp. Bromipin lO %. 100 g.

Originalpack. Merck.

S. 2- bis 3mal täglich einen Teelöffel voll und mehr.

Indik.: Neurasthenie, Hysterie, Nervosität.

Rp. Dionin 0,3 g.

Aq. Amygdal. amar. 15 g.

M. D. S. Dreimal täglich 10, Abends 20 Tropfen.

Indik. : Bronchitis, Laryngitis, Phthisis pulmonum.

Rp. Jodipin 10%. 100 p.

Originalpack. Merck.

S. Täglich zwei bis drei und mehr Teelöffel voll in

heißer Milch zu nehmen.

Ind.: Skrof. Erschein., Bronchialhusten, Emphysem.

Rp. Jodipin %. 100 g.

Originalpack. Merck.

S. Täglich 10 bis 20 cm'. 10 Tage lang oder länger

subkutan in die Glntäalgegend zu injizieren.

Indik. : Tertiäre Syphilis, Arteriosklerose, Ischias,

Emphysem.

Rp. Stypticin 0,05 g.

Fiat tabuletta, dentnr tal. doses Nr. 20.

Originalpack. Merck.

S. Täglich 3 bis 5 bis 8 Tabletten zu nehmen.

Ind. : Menstruale Blutungen, Blutungen im Klimak

terium, Menorrhagien.

Literatur über diese Präparate den Herren Ärzten gratis u. franko.

Gelatina sterilisata pro

injectione Merck 10 "„ig

in zugcschmolzenen Röhr

chen a 40 g.

Aus frischen Kalbsfüßen

unter besonderen asepti

schen Kantelen bereitet u.

aufs sorgfältigste sterili

siert.

Glykosal.

Glycerin. salicylicum,wann

empfohlenes Ersatzmittel f.

Salizylate, frei von den un

angenehmen Nebenwirkun

gen der Salizylsäure und

deren Verbindungen.

Tannoform.

Bei Touristen, Sportsleuten

u. in militärischen Kreisen
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Ein Fall von Myotonia congenita.

Von J. A. Andersson. *)

Die Myotonia congenita ist eine Krankheit, welche eine

ganz eigentümliche Störung der Funktion der willkürlichen

Muskeln darstellt. Werden dieselben durch psychischen Einfluß

oder eine physische Reizung in Kontraktion versetzt, so

können sie nach dem Aufhören der letzteren nicht sofort

erschlaffen, sie verbleiben eine Zeitlang in schmerzfreier toni

scher Kontraktion, weshalb der Patient nur mit Schwierigkeit

koordinierte Bewegungen durchzuführen vermag. Hervor

gehoben soll werden, daß bei wiederholten Bewegungen der

selben Art jede neue Bewegung leichter vor sich geht und

daß schließlich diese Bewegungen normal ausgeführt werden

können.

Die Wichtigkeit , diese übrigens wohl charakterisierte

Krankheit zu erkennen, wurde wiederholt und gelegentlich

jeder ausführlichen Beschreibung derselben hervorgehoben.

Dort, wo der Arzt um Rat gefragt wird, bei der Berufswahl

des Kranken oder wenn es sich um die Entscheidung handelt,

ob und wie weit derselbe in der Schule am Turnunterricht

teilnehmen kann, bei der Beurteilung der Militärtauglichkeit,

bei der Frage, ob Simulation vorliegt oder nicht, muß dieses

Krankheitsbild, wo es auftritt, erkannt und richtig beurteilt

werden. Da jedoch das Auftreten desselben ein seltenes ist,

kann es leicht übersehen werden und dieser Umstand, sowie

*) Vortrag, gehalten in der schwedischen Gesellschaft der Ärzte. Uber

setzt von Dr. Leo Klehperer in Karlsbad.

das große Interesse , welches die klinischen Symptome des

selben darbieten, berechtigen die Publikation und Besprechung

jedes einzelnen Falles.

S. L., 21 Jahre alt, Gardist aus Stockholm. In der Aszendenz

ist zu bemerken , daß eine verstorbene Tante mütterlicherseits

geistesgestört war. Die Mutter des Pat. ist 43 Jahre alt, war immer

kränklich , nunmehr bettlägerig and nach Beschreibung de3 Pat.

scheint sie an einer nervösen Krankheit zu leiden, welche in einem

gewissen Grade derjenigen des Pat. ähnlich zu sein scheint, denn er

gibt an, daß sie, wenn sie ruhig eine Weile gesessen hat, nicht

imstande sei , sich rasch zu erheben — „sio wird steif, aber das

geht nach einer Weile zurück".

Der Patient hat 7 Stiefgeschwister von derselben Mutter, eine

Schwester starb im Alter von 2 Jahren anscheinend an Diphtherie,

eine 12 Jahre alte Schwester und ein 16jähriger Bruder leiden

an gleichen Symptomen wie der Patient, der letztere allerdings

nur in bedeutend geringerem Grade, da der Krampf bei ihm be

schränkt ist auf die Arme und Beine. Diese beiden Geschwister

sind zart und klein, beim Bruder soll der „Krampf in den ersten

Lebensjahren aufgetreten sein , die Schwester leidet daran seit

dem zartesten Kindesalter. Die hygienischen Verhältnisse des Kranken

waren nicht die besten, im Alter von 14 Jahren diente er als

Knecht, wurde mit 20 Jahren als Gardist assentiert. Alkohol und

Tabak hat er wohl genossen, doch nicht mißbraucht. Als Kind

war er zart, litt an Kopfschmerz, fühlte sich oft müde und schwach,

eine Infektions- oder sonstige fieberhafte Krankheit hat er nicht

durchgemacht, Lues wird geleugnet, mit 17 Jahren akquirierte er

Gonorrhöe. Pat. hat im Alter von 14 Jahren zuerst die Krank

heitssymptome an sich bemerkt ; gelegentlich eines Knabenstreiches

wurde er erschreckt und sollte rasch davongehen, fühlte jedoch,

daß „er steif wurde am ganzen Körper und die Beine nicht vom

2*
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Flecke rühren konnte, sondern umfiel". Früher hatte er ein solches

Gefühl nie gehabt, seitdem jedoch wurde er mehrere Male von einem

Gefühl der Steifheit zu Beginn einer Bewegung befallen, doch bei

fortgesetzter Bewegung hat ihn dieses Gefühl nicht beschwert; es

war zumeist in den Armen und Beinen ausgeprägt, hie und da

fühlte er es in den Achseln, doch ist es bei Streckung oder Biegung

des RUckens nie vorgekommen ; bemerkenswert ist, daß er dreimal

während des Badens auf Grund der eintretenden Steifheit Gefahr

lief, zu ertrinken. Das größte Unbehagen hatte er jedoch beim

Militär ; da er selbst dem assentierenden Arzte nichts mitgeteilt

hat, wurde er ohne jede Anmerkung für tauglich befunden, doch

bildete er während des Dienstes oft den Gegenstand des Spottes

bei den Kameraden und der Verzweiflung bei den Vorgesetzten

wegen seiner „Tölpelhaftigkeit". Wurde z. B. „Laufschritt" kom

mandiert nach dem vorhergehenden „Halt", konnte er nicht mit

folgen und wenn er zu Beginn der Bewegung zufälligerweise gegen

einen Stein stieß, so fiel er sicher um ; wurde von einer liegenden

Stellung beim Schießen „Lauftritt vorwärts" kommandiert, so konnte

er sich rasch erheben , aber bei der Ausführung dieser Bewegung

gerieten die Muskeln in einen Krampfzustand und erst nach einer

Weile konnte er laufen. Im Turnen kam er gut durch außer beim

Laufen, Springen und Seilklettern, bei der letzteren Bewegung

fiel es ihm schwer, die Hände auszutauschen. Beim Sprechen oder

Schlingen hatte er nie Beschwerden ; Witterungsverhältnisse haben

auf seinen Zustand keinen Einfluß. Schrecken sowie das Gefühl

des ßeobachtetwerdens befördern den Eintritt der Steifheit, dagegen

glaubt er weniger davon beschwert zu werden, wenn er längere

Zeit in einem warmen Räume sich befand ; körperliche Ermüdung

sowie niedergestimmte Laune wirken verschlimmernd und gibt der

Pat. bestimmt an, daß das Leiden sich während des Militärdienstes

verschlimmert hat.

Status praesens. 11.—14. Februar 1902. Pat. ist mittel

groß , von kräftigem Körperbau mit einer ungewöhnlich schön

hervortretenden Muskulatur; dieselbe fühlt sich jedoch ziemlich

weich an, selbst bei kräftiger Kontraktion. Kubital- und Nacken -

drüsen sind palpabel, das vegetative Organsystem vollkommen ge

sund. Der Kranke fühlt sich wohl , klagt nur über das in der

Anamnese geschilderte Unbehagen zu Beginn oder richtiger beim

übergange von einer Bewegung zur anderen. Er hatte nie Schmerzen

oder eine besondere Schwäche in den Muskeln. Die Psyche, In

telligenz , Sinnesorgane , Sprache und Sensibilität sind normal ;

Haut- und Pupillenreflexe ohne Anmerkung; die passiven Bewe

gungen gehen ohne Störung vor sich, keine Zuckungen oder Zittern

zu bemerken. Bei den aktiven Bewegungen zeigen die Muskeln

eine charakteristische Steifheit , welche jedoch an Intensität zu

wechseln schien, an verschiedenen Tagen und unter verschiedenen,

den Angaben des Pat. entsprechenden Verhältnissen. Das Kauen

ist unbehindert, läßt man jedoch den Patienten in einen Kork kräftig

einbeißen und befiehlt ihm nun rasch den Mund zu öffnen, so bemerkt

man, daß er diesem Befehle nur langsam zu folgen vermag. Bei

Perkussion der Masseteren bemerkt man eine langsame und scharf

ausgeprägte Muskelzusammenziehung , welche eine Weile anhält,

nachdem die Reizung aufgehört hat. Die vom Patienten beschriebene

Steifheit tritt ganz besonders schön hervor bei Beachtung der

Augenmuskeln ; kneipt der Patient die Augen fest zusammen und

versucht er sie rasch zu öffnen, geht das letztere mit viel An

strengung vor sich gleichsam in Absätzen. Der Pat. fühlt selbst,

wenn die Steifheit nachläßt, es dauert dies ungefähr 3—4 Sekunden,

hernach öffnet er die Augen ohne jede Schwierigkeit. Die Zungen

bewegungen ungestört ; bei mechanischer Reizung der Zunge,

z. B. mit dem Perkussionshammer, tritt eine deutliche Zusammen

ziehung der Muskulatur ein, welche sich als eine Vertiefung in

der Zunge markiert, die erst 3— 4 Sekunden nach der Reizung sich

ausgleicht. Dreht der Pat. den Kopf kräftig nach einer Seite, kann

er ihn nicht rasch zur anderen Seite drehen und man sieht deutlich,

welche Anstrengung dies dem Patienten kostet und wie die Hals

muskeln in einen tonischen Krampfzustand versetzt werden. Leydens

klassischer Händedruckversuch ist ganz deutlich ; noch deutlicher

tritt der Krampf in den Beugemuskeln der Finger auf, wenn man

den Versuch dahin ändert, daß man den Patienten auffordert,

einen Stock mit den Händen abwechselnd fest zu fassen und dieselben

wie beim Klettern die Hände aneinander vorbeizufuhren. Man sieht

deutlich, wie die Muskeln in Kontraktionsstellung verbleiben, auch

wenn der Willensimpuls zu wirken aufgehört hat, und wie schwer

es dem Patienten wird, die neue Bewegung, die Extension, auszu

führen. Dasselbe Phänomen zeigt sich auch, wenn der stillstehende

Patient zu laufen beginnen soll ; wenn der Willensimpuls zur ersten

Bewegung die Streckung des Beines bewirkt hat, wird die Bein

muskulatur in einen tonischen Krampf versetzt, welcher die Aus

führung des nächsten Tempo , die Biegung, verhindert ; um die

steifen Beine aneinander vorbeizufuhren, muß er sie ganz nach

der Seite führen, wie auf Stelzbeinen, aber sobald er in Gang kommt,

bewegt er sich ganz normal und ohne Beschwerde. Unter solchen

Verhältnissen ist die Unsicherheit des Patienten bei den ersten

Schritten erklärlich und man begreift es, daß er umfallen mußte,

wenn bei den ersten Bewegungen irgend etwas eintrat, das reflek

torisch auch andere Muskeln iu Krampf versetzte , so daß der

Patient die Herrschaft Uber seinen Körper ganz verlor. Solche

Zufälle sind in der Anamnese zweimal angeführt. Die mechanische

Reizbarkeit der Nerven ist ganz normal. Bemerkenswert ist, daß

der Patient bei Palpation der Muskeln recht empfindlich zu sein

scheint. Die mechanische Reizbarkeit der Muskeln ist quantitativ

und qualitativ vom normalen Befunde abweichend. Quantitativ ist

die Reizbarkeit gesteigert; bei einer leichten Beklopfung der will

kürlichen Muskeln mit dem Perkussionshammer tritt sofort eine

anhaltende intensive Kontraktion auf, ein stärkerer Schlag oder

Kneipen bewirkt eine Kontraktion nicht nur der getroffenen Muskel

fasern, sondern auch eine solche der Umgebung oft in der Aus

breitung mehrerer Zentimeter. Qualitativ weicht die Reizbarkeit

von der normalen insoferne ab , als die Kontraktionen ziemlich

langsam entstehen und — was für die myotonische Reaktion ganz

charakteristisch ist — sie bestehen noch , wenn die Reizung auf

gehört hat und gleichen sich langsam nach einigen Sekunden

aus. Auch beim Kneten der Muskeln tritt diese Reaktion auf, so

bewirkt z. B. das Kneten des Bizeps eine Beugung des Vorder

armes, welche langsam zur Ausgangsstellung zurückgeht. Indirekte

faradische Reizung mit schwachen und mittelstarken Strömen ruft

rasche, schnell vorübergehende Zuckungen der Muskulatur hervor ;

werden die Muskeln mit schwachen faradischen Strömen direkt

gereizt, entstehen etwas verlangsamte Kontraktionen, welche die

Reizung nicht überdauern ; stärkere Ströme rufen langsame Zuckungen

hervor, ^welche bestehen, auch wenn die Reizung aufgehört hat.

Die galvanische Erregbarkeit der Nerven ist normal, diejenige der

Muskeln ist quantitativ nicht gesteigert, qualitativ ist dieselbe

insofern verändert, als die hervorgerufenen Kontraktionen träge

vor sich gehen und bei stärkeren Strömen (10 M.-A.) auch die

Reizung überdauern. Eine Abweichung vom Zuckungsgesetz konnte

nicht beobachtet werden , aber auch die von Erb und anderen

beobachtete wogenförmige Kontraktion , welche bei ständiger Ein

wirkung des galvanischen Stromes z. B. in den Flexoren der Hand

und der Finger entsteht, wenn die Elektrode in der Achsel plaziert

wurde, konnte ich nicht konstatieren.

Kurz zusammengefaßt hat man es zu tun mit einem

Patienten mit kräftig entwickelter, im Verhältnisse zu ihrem

Volum jedoch recht auffallend schwacher Muskulatur , einer

eigentümlichen Bewegungsanomalie, deren Natur besonders

beim Handaustauschversuch hervortritt, einer charakteristisch

veränderten Erregbarkeit der Muskeln für mechanische, fara

dische und galvanische Reizung. Dieser Symptomenkomplex

bei Abwesenheit aller anderen Symptome seitens des Nerven-

und Muskelapparates, im Vereine mit einer nicht ausschließ

baren hereditären Disposition gestattet in diesem Falle die

sichere Diagnose der THOMSENschen Erkrankung oder wie

selbe nach Strümpells Vorschlag nun genannt wird , der

Myotonia congenita.

Das klinische Bild des eben geschilderten Falles ist wohl

so charakteristisch , daß in dieser Beziehung wohl nichts

hinzuzufügen wäre. Leyden hat zum erstenmal auf die

Schwierigkeit hingewiesen , mit welcher die Patienten bei

einem kräftigen Händedruck die Hand wieder öffnen und
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hervorgehoben, daß die Krankheit schon beim ersten Hände

druck diagnostiziert werden kann. Diesen Handdruckversuch

habe ich durch den Handaustauschversuch modifiziert , bei

welchem die Bewegungsanomalie besonders deutlich hervor

tritt. Ebenso wichtig für die Diagnose ist die Untersuchung

der mechanischen und elektrischen Erregbarkeit , auf welche

Erb besonders aufmerksam gemacht hat; diese myotonische

Reaktion werde auch in unserem Falle konstatiert und läßt

sich immer leicht nachweisen, ist auch mittelst einer Marey-

schen Trommel mit Leichtigkeit graphisch darzustellen.

Wising hat im Jahre 1889 eine ausführliche Studie über

die THOMSENsche Krankheit publiziert und es ergibt sich, daß

in der Literatur ungefähr 130 Fälle bekannt sind, darunter

auch ein im Jahre 1879 von Köster beobachteter. In allen

diesen Fällen konnte nur die Übereinstimmung mit den schon

im Jahre 1876 von Thomsen und 1886 von Ebb gemachten

Beobachtungen konstatiert werden. Thomsen war der erste,

welcher eine ganz klare Beschreibung der Krankheit gegeben

hat, ihren Charakter als eine familiäre und angeborne Er

krankung hervorhob und auf deren Bedeutung namentlich

die Aufmerksamkeit der Militärärzte hinlenkte. Erb hat da

durch, daß er die eigentümliche mechanische und elektrische

Erregbarkeit der Muskeln, sowie die pathologischen Verände

rungen in ausgeschnittenen Muskelstücken nachweisen konnte,

einen sicheren Grund gelegt nicht nur für eine richtig klinische

Beurteilung der Krankheit, sondern auch für die Beurteilung

ihrer Pathogenese. Man war vorher geneigt, die Krankheit

als ein psycho- oder neuropathisches Leiden aufzufassen, seitdem

jedoch Ebb die Anwesenheit spezifischer pathologischer Ver

änderungen in der Muskulatur nachgewiesen hat, Hyper

trophie der Muskelfasern , Vermehrung der Kerne und des

interstitiellen Bindegewebes, sowieVeränderungen in der feineren

Kontraktur der Muskeln , und da diese Beobachtungen von

anderen vielfach bekräftigt wurden, ist die Annahme allgemein,

daß die Krankheit ein myopathisches Leiden ist, welches in

einer angebornen Anomalie der Muskeln beruht. Inzwischen

macht Erb selbst auf die Möglichkeit einer Störung in dem

trophischen Einflüsse des Zentralnervensystems auf die Muskel

struktur als Ursache des Leidens aufmerksam. Es war jedoch

bis jetzt nicht möglich , pathologische Veränderungen des

Zentralnervensystems nachzuweisen; meines Wissens ist

bloß ein Fall von Myotonia congenita zur Sektion gelangt

und wurde histologisch untersucht ; derselbe ist von Dejebine

und Sotta in der „Revue de medecine" 1895 mitgeteilt und

weder in der Medulla spinalis und oblongata , noch in den

peripheren Nerven wurde etwas Abnormes gefunden ; das Gehirn

war nicht untersucht worden. A priori ist es natürlich schwierig,

anzunehmen, daß eine Krankheit, deren Symptome nur für

einige Augenblicke und unter ganz bestimmten Verhältnissen

auftreten und bestehen, auf einer materiellen ständigen Ver

änderung des Nervensystems beruhen sollte. Während des

letzten Dezenniums hat man an eine Autointoxikation als

Ursache der Erkrankung gedacht. So hat z. B. Bechterew

jüngst die Ansicht verfochten, daß die Krankheit weder auf

Störungen in den Nervenzentren , noch primär in Verände

rungen der Muskeln beruhen könne, er nimmt vielmehr an,

daß das Wesen der Krankheit in einer pathologischen Er

nährung der Muskelgewebe liege, welche wiederum in einer

primären Stoffwechselstörung ihren Grund besitzt; diese seine

Hypothese stützt er auf die von ihm und anderen Forschern

gefundenen Abnormitäten in der Zusammensetzung des Harnes,

in welchem sich eine Vermehrung der Harnsäure, Verminde

rung des Harnstoffes , der Phosphorsäure und der Chloride

nachweisen läßt. In unserem Falle, welcher nur poliklinisch unter

sucht und beobachtet wurde, konnten derartige Untersuchungen

nicht angestellt werden , aber es erscheint schwer glaublich,

daß eine Stoffwechselstörung einer Krankheit zugrunde liegen

solle, bei der annähernd das ganze Muskelsystem pathologisch

verändert ist. Den Beweis für die Richtigkeit seiner An

schauung hat Bechterew nicht erbracht, denn sowohl bei der

Beurteilung der subjektiven Beschwerden seines Patienten, als

auch in Bezug auf die Zusammensetzung des Urins in seinem

Falle darf man nicht außeracht lassen, daß der Kranke zugleich

an einer typischen Gicht, mit dem Erscheinen von Zylindern und

Eiweißspuren kombiniert, gelitten hat. Aus den bis jetzt vor

liegenden Mitteilungen und Untersuchungen über die Pathogenese

der Myotonie läßt sich nur der Schlußsatz ziehen, den Oppen

heimer anführt : „Die Theorie, welche das Leiden auf Auto

intoxikation zurückführt , entbehrt jedoch jedej weiteren

Unterlage, während alles darauf hinweist, daß es sich um

eine auf abnorme Entwicklung beruhende Affektion handelt."

Was die Behandlung anlangt, so stehen wir in der Frage

einer wirksamen Therapie machtlos da. In mehreren Fällen

sah man von Elektrizität, Gymnastik und Massage günstige

Resultate, welche bei anderen ausgeblieben sind. Viel wichtiger

erscheint es daher mit Rücksichtnahme auf die Momente,

welche in den einzelnen Fällen die myotonischen Anfälle

hervorrufen, dem Patienten bei der Berufswahl an die Hand

zu gehen oder ihm ein passendes Klima zum dauernden Auf

enthalt zu empfehlen. Auf alle Fälle ist ein solcher Kranker

für Kriegsdienste untauglich und es sind alle diejenigen

Beschäftigungen für ihn ausgeschlossen, welche eine Präzision

in den Bewegungen erfordern. Mit Rücksicht auf die Macht

losigkeit jeder Therapie wurde eine Arbeit von Gessler im

Jahre 1899 über „eine neue Behandlung der THOMSENschen

Krankheit" mit einigem Interesse entgegengenommen. Von

der Ansicht ausgehend , daß das Wesen der Krankheit in

einer angebornen Muskelhypertrophie bestehe , welcher man

durch eine artifizielle Atrophie entgegentreten könnte, be

handelte Gessler 2 Fälle mittelst blutiger Dehnung beider

Nervi crurales, und beobachtete hierbei, daß kurze Zeit nach

der Operation die myotonischen Symptome verschwanden.

Aber nach 3 Monaten stellten sich dieselben nicht nur unver

mindert wieder ein, sondern, was die Sachlage verschlimmerte,

es trat auch eine Atrophie der Extensoren mit heftigen

Schmerzen in beiden Beinen ein. Seiffer, welcher seitdem

einen von diesen GsssLERschen Patienten zu behandeln Ge

legenheit hatte, ist daher nicht ohne Grund mit einer nieder

schmetternden Kritik gegen dieses „neue Behandlungsver

fahren" aufgetreten.

Über Nährpräparate.

Von J. v. Szaboky, emerit. Univ.-Assistent, Kurarzt in Gleiohen-

berg-Arco (Österreich).

Bedenkt man, wie wichtig es ist, schon bei ganz gesunden

Menschen die richtige Ernährung zu wählen und hierdurch

ihre Widerstandsfähigkeit zu heben, bzw. ihre Disposition

für bestimmte Krankheiten herabzusetzen , so wird es klar,

welch große Rolle die Ernährung bei tuberkulösen Kranken

spielt, namentlich bei der heranwachsenden Jugend, welche

schon in normalen Verhältnissen behufs Förderung des Wachs

tums einer kräftigenden Nahrung bedarf.

Es ist ferner eine Tatsache, daß mitunter die gute Er

nährung der Tuberkulösen eine der leichtesten Aufgaben ist,

d. h. wenn der Kranke sich eines guten Appetits erfreut,

daß sie sich dagegen schwierig gestaltet, wenn der Kranke

an Appetitlosigkeit leidet, oder aber aus anderen Gründen

(Hämoptoe, Schlingbeschwerden etc.) verhindert ist, eine

kräftige Nahrung und derbere Kost aufzunehmen. Im letzten

Falle ist man daher gezwungen, zu den künstlichen Nähr

präparaten zu greifen , weil man auch mit einer geringen

Dosis dem Kranken genügende Nahrung zuführen kann. Derlei

künstliche Nährpräparate in konzentrierter Form, von welchen

wir schon eine große Anzahl besitzen, müssen solche Bestand

teile, welche zur Erhaltung des Organismus notwendig sind,

in einer leichtverdaulichen Form enthalten. Meine Ansicht

geht dahin , daß dies nicht direkt als Arznei, sondern in
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Form von Speisen (eventuell Frühstüok, Jause oder Mehl

speise, Suppe etc.) geschehe.

Ein Nährpräparat, welches diesen Anforderungen ent

spricht, ist das Dr. THEiNHARDTsche Präparat „Hy

giama", das die Dr. THEiNHAHDTsche Nährmittelgesellschaft

in Cannstatt seit zirka 15 Jahren in den Handel bringt. Der

Geschmack und die Form des Präparats erinnern an Kakao.

Es ist ein bräunliches Pulver, welches in Wasser und Milch

sehr gut löslich ist. Die Untersuchung von Dr. Hündjcshagen

und Dr. Philip ergaben in der Trockensubstanz des zube

reiteten Hygiamagetränks folgende Zusammensetzung :

Verdauliches Eiweiß inkl. Theobromin . 26-82%

Unverdauliches Eiweiß 1"18%

Fett 24-69%

Lösliche Kohlehydrate 38-58%

Unlösliche Kohlehydrate 4'33%

Zellulose • 021%

Anorganische Stoffe (Nährsalze) .... 4'19%

darin Phosphorsäure ri9%

entsprechend 2'58 Phosphat-Kalzium.

Die mikroskopische Untersuchung zeigte, daß die Be

standteile von Leguminosen und Hafermehlen nicht vorhanden

waren, sondern daß von pflanzlichen Substanzen kleberreiche

Zerealien und Kakao zur Herstellung des Produktes ver

wendet sind. Zu weiterem Vergleich über die Nahrhaftigkeit

des Hygiamagetränkes mag folgende Tabelle dienen:

Eine Y4/ haltende große Tasse Rindfleisch- Hygiama-Getränk aus 20 9

Bouillon (180^) mit 2 Eiern (100^) nach Hygiama und Milch ent-

Prof. Dr. J. König , Vorstand der chemi- hält :

sehen Versuchsstation zu Münster i. W.

enthält :

Verdauliches Eiweiß . . . 1527</ 12-24-7

Fett 13-01, 11-21 „

Gelöste Kohlehydrate resp.

lösliche Extraktivstoffe . 679 „ 21-48,

Nährsalze 2 60 » 2"63w

Summa an Nährstoffen . . 3776g

Ich habe das „ Hygiama" hauptsächlich bei Tuberkulösen,

seltener bei an veralteter Bronchitis leidenden Kranken und

bei Ulcus ventriculi verwendet. Mit dem Erfolg war ich

ganz zufrieden. Bei Tuberkulösen — auch bei vorgeschrittenen

Fällen — mit hohem Fieber, ausgebreiteten Infiltrationen,

Kavernen konnte ich fast immer durch längeres Darreichen

des Hygiama eine Gewichtszunahme konstatieren; in diesem

Falle vertrugen die Kranken das Hygiama gut; sie nahmen

es gerne und die Verdauung war leicht.

Der Kranke F. V., 17 Jahre alt, suchte mich am 1. Juli 1903

in meiner Ordination auf. Diagnose : Infiltr. apicis pulmonis dextri ;

Patient schlaflos, appetitlos ; stark reduziertes Körpergewicht von

50% ; nebst anderer Behandlang bekam er zweimal täglich Hygiama.

Am 27. Juli war das Körpergewicht schon 50*7 kg, der Appetit

besser. Trotz des starken Fiebers und trotz des vielen Hustens nahm

er zu und am 11. August steigerte sich das Körpergewicht bis

50-95 kg. Seit diesem Datum hat sich der Zustand kaum ver

ändert und als Betreffender am 25. August Gleichenberg verließ,

hatte er 51%. Trotzdem also die Krankheit vorgeschritten war,

hat Patient doch in den 45 Tagen noch 1 kg zugenommen.

Ein anderer Kranker, M. D., 21 Jahre alt, kam zu mir am

5. Juli 1903 mit Infiltr. apic. pulmon. utriusque; Kranker hustete

viel, Fieber variierte zwischen 39—40° (C) B. Körpergewicht 48%.

Nebst anderer Behandlung bekam der Kranke zweimal täglich

Hygiama. Am 18. Juli, trotzdem daß das Fieber sehr hoch war

(trotz Darreichen von 0*90 # Pyramidon pro die zwischen 39 bis

39-20) ist das Körpergewicht dasselbe geblieben. Als der' Kranke

am 14. August abreiste, ohne daß sich sein Zustand gebessert

hätte, war das Gewicht auf 48'50% gestiegen. Ein so schwerer

Kranker nahm also in den 26 Tagen immer noch 0"50% an

Gewicht zu.

Auffallend gut war die Wirkung sowohl im Anfangs

stadium als auch im etwas vorgeschrittenen Stadium der

Tuberkulose und auch bei veralteter Bronchitis, Emphysem

fällen, wo früher Appetitlosigkeit vorhanden war. Bei diesen

Kranken verbesserte sich der Appetit, sie nahmen an Gewicht

zu, kräftigten sich; das Hygiama nahmen sie gerne, klagten

nie über Verdauungsstörungen.

Eine Kranke Sch. N. in Gleichenberg kam in meine Sprech

stunde mit folgender Diagnose: Catarrh. apicis pulmon. sinistri.

Die Kranke hustete, war erregt. Körpergewicht 69-20%. Nebst

Diät verordnete ich taglich zweimal Hygiama. Am 31. August 1903

war ihr Körpergewicht 72-30%. Am 17. September 1903 bei ihrer

Abreise war die Spitzenaffektion bereits geheilt und das Körper

gewicht 74 50%; die Kranke hat binnen 24 Tagen 5"30% zu

genommen.

Die Kranke F. F. hatte mich wegen Infiltr. apicum pulmonum

am 21. August 1903 gesucht; sie hustete viel, hatte Stechen, war

appetitlos und abgemagert. Ich verordnete nebst hygienischer

diätetischer Behandlung zweimal täglich Hygiama ; das Körper

gewicht war 52 20. Als ich die Kranke am 28. August 1903

wieder sah, fühlte sie sich bis auf den Hasten gut, hatte Appetit

nnd um 2*80% an Körpergewicht zugenommen ; am 8. September

1903, als die Kranke sich verabschiedete, war ihr Körpergewicht

nebst entschiedener Besserung der physischen Veränderung 57*20%,

binnen 19 Tagen nahm die Kranke 5% zu.

Kranke, welche die Milch nicht trinken wollten, nahmen

sie mit etwas Hygiama vermengt stets gerne. Bei Hämoptoe

verwendete ich das Hygiama sehr häufig ; ich reichte es mit

kalter Milch, und trotzdem die Kranken wochenlang nur mit

Hygiama ernährt wurden und trotz der häufigen rezidi

vierenden Hämoptoe nahmen sie an Gewicht zu.

Bei einem meiner Kranken , der mich mit Infiltr. apicum

pulmonum utriusque am 1. Juli 1903 wegen starker Hämoptoe in

Gleichenberg aufsachte, habe ich nebst absoluter Ruhe Heroin,

Ergotin und 4—-5mal täglich kaltes Hygiamagetränk verordnet,

bei der Aufnahme war das Gewicht 50%, am 5. und 11. Juli

haben sich von neuem Hämoptoen gezeigt, vom 15. Juli, als das

Blutspucken schon sistierte, bekam der Kranke noch zweimal mit

Milch und zweimal mit Eiern vermengtes Hygiama. Am 21. Juli

1903 war das Körpergewicht, trotzdem der Kranke bereits 15 Tage

gespuckt hatte, 51'60%.

In 2 Fällen von Ulcus ventriculi, wo ich die Kranken

eine Zeitlang ausschließlich mit Hygiama ernährte, erzielte

ich gute Erfolge, indem die Kranken das Präparat gut ver

trugen und die Schmerzen sich verminderten, sie nahmen an

Gewicht zu und das Mittel wurde ihnen nicht zuwider.

Ich verordnete das Hygiama gewöhnlich mit Milch. Die

Zubereitung geschah wie bei Kakao ; die Dosis war l/« l Milch

und ein Eßlöffel Hygiama. Um dem Kranken eine Abwechs

lung zu bieten, ließ ich entweder einen Kaffeelöffel Kakao

oder Kaffee dazumengen und um die Nährkraft zu vergrößern,

gab ich noch 1—2 Eigelb dazu. In den Fällen , wo die

Phthisiker durch Nachtschweiß geschwächt wurden , wo ich

mit geschwächten Kranken zu tun hatte, die ich exzitieren

mußte, verordnete ich einen Löffel Rum oder Arak zu dem

Hygiama. Bei den Kranken, wo die Nahrung bloß aus

Hygiama bestand, gab ich auch Hygiama mit Creme, auch

Auflauf; in den seltensten Fällen brauchte ich die Klystiere ;

diese wurden folgendermaßen gegeben: ich ließ zu 40—50 g

in Wasser aufgekochtem Hygiama 300g Milch geben und

nachdem ich dies nochmals aufkochen ließ, gab ich noch 3 g

Salz, ein Ei, eventuell Alkohol dazu.

In 70 beobachteten Fällen, darunter vielen schweren,

konnte ich bei 80% eine Gewichts- und Kräftezunahme kon

statieren. Die Kranken, bei denen ich Hygiama verordnete,

nahmen im Durchschnitt täglich um zirka Sdg zu. Ich hatte

Kranke, die unter 3—4 Wochen 2—3% zunahmen, einige

aber noch mehr. Eine Kranke z. B.. die einen Spitzenkatarrh

hatte, nahm innerhalb 25 Tagen 430% zu; eine andere, die

dasselbe Leiden hatte , nahm in 30 Tagen 5-30 kg zu ; als

ganz besonderes Resultat ist noch zu verzeichnen, daß in

einem Falle bei Apex-Infiltration die Patientin in 20 Tagen

5% zunahm. Ich gebe zu, daß in meinen Fällen die diäteti-

[ sehen, hygienischen und klimatischen Vorhältnisse zu den
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uten Erfolgen beigetragen haben ; aber es ist auch Tatsache,

aß in den Fällen , wo ich Hygiama nicht verordnete, ich

eine Gewichtszunahme in oben bezeichneter Zeit nicht kon

statiert habe.

Aus all diesem geht vorher, daß uns im Hygiama ein

sehr gutes , konzentriertes Nährpräparat geboten ist , ein

Nährmittel, welches durch rationelle Zusammensetzung die

zum Aufbau und zur Erhaltung des menschlichen Organismus

notwendigen Bestandteile enthält, leicht verdaulich ist, vom

Organismus gut verwertet wird, dadurch das Körpergewicht

vermehrt und die Kräfte hebt. Das Hygiama vermehrt den

Appetit, die Kranken nehmen es gerne und wegen der mög

lichen großen Abwechslang, in der man es zubereiten kann,

wird es ihnen nicht leicht zuwider. Der verhältnismäßig

geringe Preis macht es jedermann zugänglich.

Referate.

Karl Grassmann (Manchen) : Einiges über den Gebrauch

des Morphiums bei Herzkranken.

Es besteht keine Berechtigung, das Morphium innerhalb der

gebräuchlichen therapeutischen Dosen als Herzgift anzusehen und

deshalb seine Anwendung bei Herzkranken prinzipiell zu verwerfen.

Die plötzlichen Todesfalle, welche sich bei morphinisierten Kranken

dann und wann ereignen, müssen im allgemeinen mit jenen in eine

Linie gestellt werden , welche bei richtig geleiteten Chloroform

narkosen infolge von Herzlähmung eintreten ; ihre Ursache ist noch

dunkel („Münchener med. Wochenschr.", 1904, Nr. 28). Über die

Indikationen des Morphiumgebranches bei den verschiedenen Arten

der Herzkrankheiten gehen die Anschauungen der Autoren noch

auseinander und es würde sich empfehlen, aus einem großen,

klinisch beobachteten Material präzisere Indikationen aufzustellen.

Die Anwendung des Morphiums bei Herzkranken und Herzschwachen,

welche erheblichere, namentlich akutere Erkrankungen der Re

spirationsorgane haben, erheischt Vorsicht. Bei rein nervösen Herz-

Störungen kann Morphium unbedenklich — im Rahmen seiner all

gemeinen Indikationen — gegeben werden. Bei organisch basierter

Angina pectoris , bei Stenokardie sind kleine Morphiumdosen er

laubt, beziehungsweise indiziert. Unbedingt angezeigt ist das Mor

phium zur augenblicklichen Hilfeleistung bei allen schwereren

Anfällen von Asthma cardiale. Die Anwendung bei der chronischen

Dyspnoe ambulanter Herzkranker ist nur beschränkt statthaft und

ratsam. Eine Indikation für Morphiumgebrauch besteht da, wo

Digitalis und andere Arzneimittel ihre Wirksamkeit nicht entfalten

oder bereits eingebüßt haben. Eine wichtige Rolle spielt das Mor

phium schließlich als präparatorisches Mittel vor der Digitaliskur

bei sehr erregten, schlaflosen und heruntergekommenen Herz

kranken. Braun.

Otto Frank (München): Die Registrierung; des Pulses

durch einen Spiegelsphygmographen.

Fb. hat einen Sphygmographen konstruiert („Münch, med.

Wochenschr.", 1903, Nr. 42), bei dem die Sichtbarmachung der Puls

bewegung auf optischem Wege, vermittelst eines Spiegels erfolgt. Die

Bewegung der Pelotte, die mit wechselnder Federkraft an die

Arterie gedrückt werden kann, wird auf einen um eine Achse dreh

baren Spiegel übertragen. Auf diesen fällt ein Lichtstrahl, wird an

dem Spiegel reflektiert, macht die Bewegungen des Spiegels, bzw. der

Pelotte mit und erzeugt auf einem leichtempfindlichen , photogra

phischen Film, der mit gleichförmiger Geschwindigkeit bewegt wird,

die Pulskurve. Als Lichtquelle benutzt man am besten eine Nernst-

Iampe. Ihr horizontaler Glühkörper wird durch eine Linse, die

sich in der Nähe des Spiegels befindet, scharf auf die Ebene des

Film projiziert. Aus diesem scharfen Bilde wird durch einen feinen

senkrecht gestellten Spalt, der sich unmittelbar vor dem Film

befindet, ein sehr scharfer Streifen ausgeschnitten, der sich pro

portional den Bewegungen des Spiegels auf dem Film bewegt.

Hierdurch entsteht das Kurvenbild. Die Bewegung des Films wird

durch ein kleines Kymographion erzeugt. Die Übertragung der

Bewegung der Pelotte auf den Spiegel erfolgt in einfacher Weise.

Der Spiegel dreht sich um Spitzen, die wie die Schneiden eines

Wagebalkens frei auf konischen Lagern aufliegen, nur durch die

Schwere des Systems angedrückt. Ebenso ist der kurze Hebelarm

des Spiegels nicht fest mit der Pelotte verbunden, sondern nur

durch die Schwere angedrückt. Die Reibung ist hierdurch außer

ordentlich verkleinert. Der Apparat kann am Krankenbett ange

wendet werden. Braun.

Goldscheider (Berlin): Über das Vibrationsgefühl.

Die wesentlichen Ergebnisse der Betrachtung G.s sind folgende

(„Berliner klin. Wochenschr.", 1904, Nr. 14): Das Vibrationsgefühl

ist keine spezifische Empfindung. Es ist vielmehr der Empfindunga-

auBdruck der folgeweise unterbrochenen, mechanischen, oszillierenden

Reizung. Es ist nicht auf bestimmte Nerven beschränkt, weder

auf die Hautnerven noch auf die tieferen Gewebe noch auf die

Knochennerven, sondern es ist sowohl Drucknerven der Haut wie

den tieferen sensiblen Nerven eigen ; alle diese können sich an

dem Zustandekommen des Vibrationsgefühls beteiligen. Unter allen

Geweben findet sich das Vibrationsgefühl am stärksten und am

ausgebreitetsten am Knochen. Insofern haben Egger und Dejerine

ganz recht: man kann durch die Stimmgabel in der Tat in sehr

zweckmäßiger Weise die Knochen erschüttern und die Knochen -

Sensibilität prüfen. Nur der Standpunkt ist nicht richtig, daß es

nur die Knochen seien , die da in Betracht kommen , und das ist

sehr wichtig, denn wir werden in praxi ebensowohl durch Haut

anästhesie wie durch Knochenanästhesie Störungen bekommen. Der

Schluß, den Egger und Dejerine ziehen, daß überall da, wo das

Vibrationsgefühl nicht gefühlt werde, die Knochen anästhetisch

seien, ist unrichtig. Vielmehr ist der Grund für die hervorragende

Beteiligung des Knochens am Vibrationsgefühl lediglich in seiner

physikalischen Beschaffenheit zu suchen; er ist eben von allen

Geweben am besten imstande, die Stimmgabelschwingungen fortzu

leiten und in Mitschwingung zu geraten. Die Vibration eignet sich

daher praktisch ganz besonders zu Prüfungen der Knochensensi

bilität. Irrtümer in der Prüfung sind bei pathologischen Fällen

sehr leicht möglich wegen der verschiedenen Stärke des Auf

drückens und der verschiedenen Spannung der Weichteile. Am

sichersten erscheint es, die Stimmgabelprüfung so anzuwenden,

daß man den Fuß der Stimmgabel mit starkem Druck auf die

Knochen selbst, d. h. wo sie nur von Haut bedeckt sind, setzt.

Aber auch dann muß man sich vergegenwärtigen, daß die Uber

dem Knochen liegende Haut eine erhebliche Rolle mitspielt. L.

Hildebrandt (Freiburg l B.) : Eine neue Verbesserung

des Stethoskopes.

Die Schwierigkeiten, mit denen die Untersuchung der hinteren

unteren Lungenteile bei Schwerkranken im Bett verbunden ist, sind

bekannt; abgesehen davon, daß man den Kranken passiv in eine

möglichst vornüber gebeugte Stellung bringen muß, um ihn der

Untersuchung zugänglich zu machen, muß der Arzt seinen Kopf

in die oft sehr stark beschmutzten Kissen hineindrücken, um die

Auskultation mit dem bloßen Ohre oder mit dem Stethoskop vor

nehmen zu können. Diese Übelstände werden vermieden, wenn man

ein Stethoskop von der gebräuchlichen Form aus starrem Material

vorn mit einem abgebogenen Ansatzrohre versieht, welches die

Aukultation gestattet, ohne daß sieh das Ohr senkrecht über der

zu untersuchenden Körperstelle befindet. Man kann mit einem

auf diese Weise modifizierten Stethoskope die hinteren unteren

Lungenteile untersuchen, ohne daß der Kopf mit den Bettstücken

in Berührung kommt und ohne daß der Patient in einer für ihn

lästigen Weise vornübergebeugt zu werden braucht, um für

den Kopf und das Stethoskop des Arztes Platz zu schaffen. („Münch,

med. Wschr.", 1904, Nr. 12.) Die sonst der Auskultation so schwer

zugängliche Gegend der Achselhöhle wird nunmehr der Unter

suchung keine Schwierigkeiten mehr bieten. Auch für die Unter-

suchnng der vorderen Lungenteile bietet die Auskultation mit dem
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Ansatzrohr Vorteile, wenn man vermeiden will, vom Patienten an

gehustet zu werden. Endlich ermöglicht das modifizierte Stethoskop

die bequeme Untersuchung beider Lungen von einer Bettseite aus,

was für die Privatpraxis, in welcher die Betten oft längs der Wand

stehen, sehr wichtig ist. Die Intensität und Qualität der Geräusche

wird durch die Abknickung des Ansatzrohres in keiner Weise be

einträchtigt. Br.

Fr. Lesser (Berlin) : Uber die sogenannte „glatte

Atrophie der Zungenwurzel" und ihr Verhältnis

zur Syphilis.

Dieser krankhafte Vorgang war wiederholt schon Gegenstand

eindringlicher Untersuchungen sowohl in vivo als auch in cadavere.

Auch diese Untersuchungen beschäftigen sich mit Obduktionsmaterial.

Nach dem Vorgang von Langerhans ist dem Autor für „glatte

Atrophie" die veränderte, derbere Konsistenz der Zungenwurzel

besonders wichtig , da ja bei der Atrophia laevis erst aus

der ursprünglich vorhandenen Verdichtung des adenoiden Gewebes

sich die Induration und mit dieser die Atrophie der Drüsen aus

bilde ; er möchte daher auch lieber von glatter Zungeninduration,

Glossitis laevis (posterior), statt von glatter Atrophie

sprechen. In den 166 von ihm untersuchten Fällen von Glossitis

laevis ergaben 44% anatomisch die Diagnose Syphilis, ein Teil

durch Vorhandensein von Narben an den Geschlechtsteilen und au

der Mundschleimhaut, ein Teil durch Konstatierung von interstitiellen

Entzündungen innerer Organe, die als Vorstufen für Gummen an

gesehen werden konnten. Es muß wundernehmen , daß der Autor

bei diesen vagen Anhaltspunkten für die Diagnose Syphilis, nicht

zu einem höheren Prozentsatz gelangte. Für ihn sind diese 44%

genügend („Berl. klin. Wschr.", 1903, Nr. 45), um den Zusammen

hang beider Erkrankungen fraglos zu machen, wenngleich nicht

jede glatte Zunge ohneweiters auf eine vorausgegangene Syphilis

infektion schließen lasse. Natürlich weisen ausgesprochen strahlige

Narben am Zungengrund immer auf Syphilis hin. Schädliche Reize,

wie Alkohol und Tabak, scheinen in dieser Beziehung ohne jeden

Einfluß, da sonst sicherlich ein Prävalieren des männlichen Geschlechtes

Bich hätte ergeben müssen, was nicht der Fall war.

Da sich bloß in 21*6% von anatomisch sichergestellter Lues

Glossitis laevis vorfindet, meint der Autor, daß sich diese Erkrankung

noch später entwickle als die tertiär-syphilitischen Affektionen und

bezeichnet sie als quartäre Syphiliserscheinung. Der Schluß ist

unberechtigt, weil er die Voraussetzung bat, als müßten alle oder

doch die Mehrzahl der Luetiker tertiäre oder quartäre Erscheinungen

bekommen. Deutsch.

de Quervain (Chaux de Fonds): Die akute, nicht eitrige

Thyreoiditis und die Beteiligung der Schilddrüse

an akuten Intoxikationen und Infektionen über

haupt.

Auf Grund von mehreren eigenen Beobachtungen (darunter ein

operierter Fall) und der in der Literatur niedergelegten Fälle

weist Verf. darauf hin, daß die Schilddrüse im Anschluß an In

fektionskrankheiten erkranken und daß sich eine akute Entzündung

ohne Vereiterung entwickeln kann. Die Fälle von Beteiligung der

normalen Schilddrüse an Infektionskrankheiten sind nicht sehr selten

und wurden beobachtet bei Typhus, Cholera, Variola, Diphtherie,

Masern , Influenza , Erysipel , weiters bei Gelenkrheumatismus,

Angina, Malaria etc.

Verf. schildert die Krankheit, die einen typischen Verlauf

hat, folgendermaßen („Mitt. a. d. Grenzgeb. f. Med. u. Chir.", zweiter

Supplementband) : Die akute Thyreoiditis tritt plötzlich , mit den

Allgemeinerscheinungen einer fieberhaften Erkraokuug, häufig mit

Schüttelfrost auf. Es tritt bald eine schmerzhafte Spannung der Hals-

gegend mit Schlingbeschwerden ein; gewöhnlich tritt auch bald Schwel

lung und Druckempfindlichkeit eines Schilddrüsenlappens auf. Die

Haut über der Geschwulst ist gewöhnlich verschieblich und nicht ge

rötet. Wegen des Entzündungsschmerzes bemüht sich der Pat., den

Kopf steif zu halten und je nach dem Grade der Entzündung besteht

eine Symptomentrias, welche durch Einwirkung des entzündeten

Organes auf die benachbarten Nerven, Speise- und Atemwege her

vorgerufen wird : Ausstrahlende Schmerzen gegen Ohr,

Hinterhaupt, Schulter und zuweilen Zähne, Schlingbeschwerden

und Behinderung der Atmung. Daneben können Erscheinungen

von seiten des Rekurrens und Sympathikus auftreten. Die Er

scheinungen entwickeln sich in einigen Tagen bis zur vollen Höhe

und können dann ebenso schnell zurückgehen ; häufig dauert es

aber mehrere Wochen, bis die Erscheinungen abgeklungen sind.

Die Therapie kann mangels einer einheitlichen Ätiologie keine

einheitliche sein , die Behandlung wird sich der vermeintlichen

Ätiologie anpassen müssen. Bei der rheumatischen Form werden

Salizylpräparate , bei der Malaria -Thyreoiditis Chininpräparate

dargereicht werden. Außerdem wird lokal im Anfange Kälte,

später Wärme appliziert werden , daneben werden Narkotika

gereicht. Ebenso können Einreibungen mit ünguentum cinereum

und Spiritusverbände angeordnet werden. Besonders warm wird

vom Verf. N a t r. s a 1 i c y 1. für alle unklaren Fällen empfohlen,

obwohl er keine theoretische Erklärung dafür geben kann; das

Präparat hat sich ihm nicht nur bei der rheumatischen Form,

sondern auch bei einer klinisch primären Thyreoiditis nnd einer

nach Angina aufgetretenen glänzend bewährt. Wenn die Beschwerden

sehr groß sind und Erstickungsgefahr besteht, so muß die operative

Entfernung des entzündeten Lappens vorgenommen werden.

Die akute nicht eitrige Thyreoiditis hat nach Ansicht des

Verf. noch aus anderen Gründen eine große Bedeutung ; sie kann

nämlich Anlaß zur Entwicklung der BASEDOWschen Krankheit und

des Myxödems abgeben. Verf. kommt zu diesem Schlüsse teilweise

auf Grund von klinischen Beobachtungen , welche den zeitlichen

Zusammenhang zwischen Infektionskrankheit, Thyreoiditis und Myx

ödem oder Basedow deutlicher zeigen, teilweise wieder auf Grund

der Ähnlichkeit der histologischen Bilder bei Basedow und Thyreoi

ditis. Weitere klinische Beobachtungen und anatomische Unter

suchungen dürften genauen Aufschluß über diese ebenso wichtigen

als interessanten Vermutungen geben. Erdheim.

A. I. Grekow (St. Petersburg) : Über morphologische Ver

änderungen der Röhrenknochen bei Kindern.

Verf. hat seine bezüglichen mikroskopischen Untersuchungen

an Präparaten angestellt, die aus der Mitte der Diaphyse des rechten

Oberschenkelknochens , der von Kinderleiohen verschiedenen Alters

(von einem Tage bis zu 12 Jahren, im ganzen 26 Leichen) entnommen

war, stammten (Petersburger Dissert. ; „Wratschebn. Gaz.", 1904,

Nr. 7). Bei Kindern in den ersten beiden Lebensjahren ist der

Knochen an Gefäßen und Knochenmarkelementen sehr reich, während

im Periost die innere zellenreiche Schicht besonders stark ent

wickelt ist. In den ersten 4 Lebensmonaten nimmt man von Seiten

des Periosts vorwiegend Ablagerungs-, von seiten des Zentralkanals

vorwiegend Resorptionsprozesse wahr, während in der Tiefe der

kompakten Schicht diese Prozesse schwach ausgesprochen sind.

Im Alter von 4—9 Monaten gleichen sich die Ablagerungs- und

Resorptionsprozesse aus, während sie in der Tiefe der kompakten

Schicht zunehmen. Im Alter von 9 Monaten bis zu 2 Jahren sind

die Ablagerungsprozesse vorwiegend. Mit dem 2., namentlich mit

dem 4. Lebensjahre nehmen die Ablagerungs- und Resorptions

prozesse allmählich ab, der Knochen wird an Gefäßen und Knochen

markelementen, das Periost an Zellen ärmer. Bei einem 2jährigen

Kinde, namentlich aber bei einem 4jährigen ist der Knochen nach

der gegenseitigen Anordnung der Bestandteile schon dem Knochen

eines Erwachsenen ähnlich, während vom 12. Lebensjahre ab

Unterschiede überhaupt nicht mehr zu finden sind. Als praktische

Konsequenz glaubt Verf. aus seinen Untersuchungen die Ansicht

ableiten zu können , daß die Ursache der bei Kindern bis zum

3. Lebensjahre so häufig vorkommenden Osteomyelitis der Reichtum

des infantilen Knochens an Gefäßen und Knochenmarkelementen

ist. Schließlich käme noch in gerichtlich- medizinischer Beziehung

die Möglichkeit in Betracht, nach dem mikroskopischen Bilde der

Knochenstruktur das Alter des Knochens, sofern es sich um Kinder

in den ersten Lebensjahren handelt, festzustellen. L—y.
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Fr. Sinnhuber (Berlin) : Klinisches und Experimentelles

zur Lehre von den perversen Stimmbandbewe

gungen bei doppelseitiger Postikuslähmung.

Es ist S. gelungen, bei jungen Tieren experimentell das Bild

der Medianstellung mit perversen Stimmbandbewegungen zu er

zeugen. Experimentell stehen beide Stimmbänder in einer Ebene,

klinisch sind die freien Ränder der Stimmbänder nach unten

(pulmonalwärts) geneigt und haben einen nach oben zu (kapital-

wärts) offenen spitzen Winkel („Deutsch. Arch. f. klin. Med.",

Bd. 79, H. 1 u. 2).

Die experimentell erzeugten perversen Stimmbandbewegungen

beruhen wahrscheinlich auf der unterhalb der Glottis entstehenden

Luftverdünnung; vielleicht ist es auch nur eine Wirkung der ge

samten Hals-, Nacken- und Pharynxmuskulatur, die das Tier in

Tätigkeit setzt, sobald es dyspnoisch wird. Die perversen Bewe

gungen hören nach Tracheotomie auf und bleiben bestehen nach

Durchschneidung der M. cricothyreoidei, sterno- und hyothyreoidei

sowie stemocleidomastoidei. Das klinische Bild der Medianstellung

dauert nach Tracheotomie fort und ist auf aktive Muskelwirkung,

die dem Cricothyreoideus zufällt, zurückzuführen, wobei die Fixation

der Aryknorpel durch die M. cricoarytaenoidei laterales erfolgt.

Die Beteiligung des M. cricothyreoideus kommt vermutlich dadurch

zustande, daß die Atemreize vom Atmungszentrum zum Kehlkopf

bewegungszentrum gelangen und von hier auf dem Wege der

Ansa Galeni und eines in der Medulla gelegenen Reflexbogens

zum Laryngeus superior und M. cricothyreoideus. Oder mit anderen

Worten: es handelt sich um „Koordinationsstörungen" der Art, daß

der Erweiterer seine Funktion eingebüßt hat und nun sein Haupt-

antagonist bei der Atmung, der M. cricothyreoideus, uneingeschränkt

seine Tätigkeit entfalten kann. Dabei erfolgt die Innervation der

beiden Antagonisten wahrscheinlich nicht gleichzeitig, sondern der

M. cricothyreoideus erhält den Reiz durch Vermittlung des erwähnten

Reflexbogens. Die exspiratorische Erweiterung beruht auf einem

Nachlassen der inspiratorischen Spannung des M. cricothyreoideus.

B.

Kleine Mitteilungen.

— Ein Verfahren der Infusion empfiehlt Weber („Therap.

Monatsh. ", 1904, Nr. 1). Dasselbe ermöglicht von einer Stelle aus

mit leichter Mühe 1 1 und, wenn man bei späteren Injektionen

dieselbe Stichöffnung wählt , sogar 2 l Flüssigkeit unter die Haut

zu bringen. Eine scharfe Kanüle wird an den Schlauch eines

Irrigators gesteckt und, um ein Durchsickern der Flüssigkeit

zwischen Schlauch und Instrument zu verhüten, mit einer Schnur

befestigt. Nachdem die Kanülenspritze durch die Watteumwicklung

geschützt ist, wird der Irrigator, indem sich der armierte Schlauch

befindet, 5 Minuten lang ausgekocht. Zu gleicher Zeit werden in

einem anderen Gefäße mehrere Liter Wasser zum Sieden gebracht.

In die mit 11 sterilisiertem Wasser gefüllte Spülkanne wird 0 6

Kochsalz geschüttet und mit der Nadel tüchtig umgerührt. Der

Irrigator wird , während die Kanüle in der Kochsalzlösung sich

befindet, in einen Eimer kalten Wassers gestellt, welches natürlich

den Rand der Kanne nicht erreichen darf. Nach einiger Zeit Er

neuerung der Kühlflüssigkeit , bis die Lösung ungefähr Körper

temperatur besitzt. Nach genügender Desinfektion der Hände und

der einen Bauchseite des Krauken wird eine hohe Falte der

Bauchwand mit der linken Hand abgehoben, an der Basis die

Kanüle rasch eingestoßen und im Unterhautzellgewebe soweit wie

nur möglich vorgeschoben. Nachdem 250 em3 abgelaufen sind, wird

die Nadel zurückgezogen und unter Kontrolle des linken Zeigefingers

und in der Nähe des Einstiches die Spitze wie ein Uhrzeiger um

90° gedreht. Jetzt wird die Nadel nach Bildung der Hautfalte

wieder vorgestoßen und in diese Gegend infundiert. Die Prozedur

wird zweimal wiederholt bis 1 1 eingeflossen ist. Nach Entfernung

der Kanüle wird auf die Öffnung eine mit reinem Messer aus der

Mitte eines Pfropfens geschnittene zweimarkstückgroße, 1 cm dicke

Korkplatte ohne Gazeumhüllung gelegt und damit einige Minuten

komprimiert. Für die nächsten 24 Stunden sorgt ein Heftpflaster

kreuz für die Fixierung des Korkes.

— über Bronchitis und Pneumonie des Kindesalters und

ihre Behandlung mittelst Kreosotais berichtet Toff („Zentralbl. f.

Kinderhlkde.", 1904, 6). Er wendet das Kreosotal seit 5 Jahren

mit gutem Erfolg an bei einfachem Bronchialkatarrh ohne Fieber,

bei fieberhaften Bronchitiden, bei katarrhalischer und krupöser

Pneumonie und hat 'von 431 Patienten nur 21 durch den Tod

verloren ; darunter keinen, der von Beginn der Krankheit an mit

Kreosotal behandelt worden war. Immer folgte der Kreosotalein-

nahme eine Abnahme der subjektiven Beschwerden. Am einfachsten

und billigsten ist die Darreichung in Milch , doch wird es von

Kindern gern auch in Form der Emulsio oleosa genommen. T. gibt

Kindern bis zu 2 Jahren:

Rp. Kreosotal „Heyden" PO

Emuls. oleos 80'0

Syr. Alth 20-0

M. f. exactissime emulsio.

S. Stündlich ein Kaffeelöffel voll.

Von 2 Jahren ab gibt er halb so viele Gramme Kreosotal pro

24 Stunden als das Kind Jahre zählt.

— Zur Behandlung des venerischen Bubo mit Injektionen von

Jodoformglyzerin empfiehlt Hermann („Sem. med." , 1904, Nr. 25) Fol

gendes: Nach Desinfektion der Inguinalgegend wird der Bubo mit

einem Bistouri punktiert, wobei nicht tiefer eingestochen wird, als

zur Erreichung der Eiteransammlung notwendig ist. Die Umgebung

des Operationsfeldes wird mit Sublimatkompressen bedeckt, der

Eiter behutsam ausgedrückt. Man injiziert dann in die Abszeß

höhle 10% Jodoformglyzerinemulsion in genügender Menge zur

Entfaltung aller Gewebstaschen. Darauf zieht man die Kanüle

heraus und läßt einen Teil der injizierten Flüssigkeit wieder heraus

fließen. Die Injektion wird zwei- oder dreimal wiederholt und

jedesmal bemüht man sich , ein größeres Quantum Flüssigkeit zu

injizieren. Sind mehrere Eiterhöhlen vorhanden, so sucht man mit

einem geknöpften Bistouri dieselben miteinander zu verbinden.

Nach der letzten Injektion wird ein Druckverband angelegt, wobei darauf

zu achten ist, daß möglichst viel Injektionsflttssigkeit in der Abszeß

höhle zurückbleibe. Tagsdarauf wird die Operation wiederholt; der

zweite Verband wird gewöhnlich erst am fünften Tage gewechselt.

— Über Behandlung der Nephritis mit Agurin berichtet

Petitti („Deutsche Praxis", 1904, Nr. 11) Folgendes: Das Agurin

wird von den Kranken sehr gut vertragen ; es zeigen sich keine

Intoleranzerscheinungen. Die Form der Darreichung ist für den

Effekt gleichgültig ; das Mittel kann in Pastillen, in Tabletten oder

wässeriger Lösung gegeben werden. Der Organismus gewöhnt sich

allmählich an das Medikament, weshalb die Dosis nach uBd nach

erhöht werden muß. Die durchschnittlich gebräuchliche Dosis liegt

zwischen Vb— 'dg pro die. Die Diurese steigt rasch, und zwar

schon vom ersten Tage der Agurindarreichung an. Die Diurese

sistiert mit dem Aufhören der Medikation. Bei parenchymatöser

Nephritis mit Ödemen ist das Agurin sowie überhaupt jedes Diureti

kum zu vermeiden. Bei der interstitiellen Nephritis ist die Wirkung des

Agurins eine ähnliche wie bei Herzaffektionen. Bei Pleuritis und

Peritonitis hat Verf. keinen merklichen Erfolg erzielt. Bei Herz

affektionen mit Anzeichen mangelnder Kompensation wirkt es vor

züglich. Der Angriffspunkt seiner Wirkung muß augenscheinlich in

der Niere zu suchen sein. Die Harnstoffmenge steigt unter dem

Einfluß des Agurins proportional mit der Urinmenge.

— In seinen Untersuchungen über den Einfluß des Alkohols

auf den Hirn-Rückenmarksdruck fand Finkelnburg („Deutsches

Arch. f. klin. Med.", Bd. 80, H. 1 und 2) Folgendes : Bei Ein

führung von Alkohol in den nüchternen Magen narkotisierter

Hunde steigt der Druck in dem mit der Schädel-Rückgratshöhle in

Verbindung stehenden Steigrohr regelmäßig ganz beträchtlich, hält

sich längere Zeit auf einer bestimmten Höhe und sinkt dann wieder

langsam unter Umständen bis unter den Anfangsdruck.

— Bei Seekrankheit hat Koepke folgende Verfahren als

bewährt gefunden („Therap. Monatsh.", 1904, Nr. 6). Kommen

Patienten im Anfangsstadium der Seekrankheit zur Behandlung,

d. h. mit Klagen über nervösen Kopfdruck, schlechten Geschmack,

Speichelfluß, Schwindelgefühl etc., so erhalten sie ein Stück Zucker

mit 10—15 Tropfen Validol und die Weisung, sich für eine
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halbe Stande niederzulegen. Hinterher dürfen sie ein Glas Wein

trinken und etwas Biskuit dazu essen. Dies genügt fast ausnahms

los. Nach einer Stunde fühlen sich die Patienten wieder frisch und

zeigen den erwünschten Appetit. Nötigenfalls wird dieselbe Therapie

wiederholt. Nicht so einfach ist das Verfahren in den schwereren

Fällen bei Personen, welche durch tagelang anhaltende Seekrank

heit körperlich und psychisch schon stark heruntergekommen sind.

Hier wird sofort Bettruhe verordnet trotz häufigen Widerstrebens.

Dann erhält der Kranke sein Stück Zucker mit Validol und wird

angewiesen, dasselbe langsam zu zerkauen. Sollte das erste Stück

Zucker nach kurzer Zeit erbrochen werden, so erhält der Patient

sofort ein zweites Stück, welches fast regelmäßig bleibt.

— Zur medikamentösen Behandlung der Uterusblutungen

hat Fackenheim („Therap. Monatsh.", 1904, Nr. 5) das Styptol,

über welches bereits aus der AßELschen Klinik in Berlin günstige

Mitteilungen vorliegen, versucht. Der Erfolg war bei Menorrhagie,

Blntung nach Abort, klimakterischen Blutungen und Hämorrhagien

infolge von Neubildungen ein prompter. Gleichgut war die Wirkung

bei Abortblutungen und nach Abrasionen. Hervorzuheben ist die

analgetische und sedative Wirkung des neuen Hämostatikums. F.

hat Styptol nie prämenstruell verabreicht, wie dies beim Stypticin

empfohlen ist. Styptol, das niemals Wehen hervorruft, kann das

Sekale nicht ersetzen , scheint es aber in glücklicher Weise zu

ergänzen. Auch die Billigkeit des Präparates kommt wesentlich in

Betracht.

— Unter den Mitteln zur symptomatischen Karzinombe

handlung räumt Ruhehann („Deutsche med. Wochenschr.", 1904,

Nr. 23) dem Aspirin eine hervorragende Stelle ein. Er hat bei

fünf Fällen niemals Morphiuminjektionen applizieren müssen ; bei

einem Magenkarzinom , bei dem in den letzten Lebenswochen zur

Erzielung der Nachtruhe 0*015 g Morphium intern verabfolgt

wurden, mußte dieses wieder ausgesetzt werden, weil es den

Patienten stark erregte, während nach 1*0 g Aspirin stets ruhiger

Schlaf erfolgte. Wenn Aspirin auch nicht jeden Schmerz beseitigt,

nicht jede Neuralgie bekämpft, so ist auf Grund des beigebrachten

Materials von mehr als 60 Fällen von Karzinom die analgetische

Wirkung auf die Krebsschmerzen fraglos. Letztere tritt nach Gaben

von 0*5 g innerhalb 30 Minuten ein und betrifft sowohl die Herd

gegend, als auch das durch die Geschwulst beherrschte Ausstrahlungs

gebiet, so z. B. bei Magen-Leberkrebsen den Rücken usw. Da bei

Versagen des Präparates innerhalb der ersten halben Stande auch

späterhin selten eine erhebliche Wirkung beobachtet wird , so ist

die auch von Goth angewandte Ordination zu empfehlen, nämlich

in halbstündigen Intervallen Dosen von 0*5 g bis zum Nachlaß

der Schmerzen zu verordnen, ohne indes die Gesamtdose von 2-0 g

zu überschreiten. Bei manchen Fällen genügen Tagesdosen von Vbg,

welche in drei Portionen innerhalb des Tages gereicht werden ;

bei vielen , deren Nachtruhe durch intensive Schmerzen gestört

wird, pflegt eine abendliche Einzelgabe \'0 g eine bis zum Morgen

währende Analgesie und Schlaf zu bedingen.

— Ein Impfschutzverfahren gegen Tuberkulose glaubt

Mahagliano („Gazz. d. osp.", 1904) darin zu sehen, daß er durch

Injektion abgetöteter Tuberkelbazillen einen örtlichen Herd setzt,

der keinerlei Zeichen einer Wundinfektion bietet. Derselbe besteht

sehr lange und mit dem Bestehen desselben erfolgt eine progressive

Zunahme antituberkulöser Schutzstoffe , sowohl der antitoxischen

bakteriziden als der agglutinierenden Stoffe, ohne daß die Mengen

erzeugung derselben parallel geht. Die Zunahme dieser Schutzstoffe

läßt sich beim Menschen wie beim Tier nachweisen ; bei letzterem

äußert sich die Immunität noch dadurch, daß eine Injektion leben

der Tuberkelbazilleu in die Blutbahn keinerlei schädliche Wirkung

äußert. Dieses Impfschutzverfahren geschieht wie das jENNERsche

am Arm ; es macht wie dieses ein geringes, schnell vorübergehendes

Fieber. Die Heilung des Herdes nimmt indessen viel mehr Zeit in

Anspruch. M. hält diesen Weg für sicher und gangbar zu einem

allgemeinen Impfschutzverfahren gegen Tuberkulose ; nur kann man

beim Menschen nicht wie beim Tiere durch Injektion lebender

Tuberkelbazillen die Probe auf das Exempel machen.

— Die Theozinliteratur überblickend, gelangt Süter („Korr.-

Bl. f. Schweizer Ärzte", 1904, Nr. 2) zu der Überzeugung, daß

dieser Körper namentlich bei Herzaffektionen , welche ausgesöhnte

Ödeme bewirkten, eine äußerst prompte diuretifiehe Wirkung hat,

die sehr oft in keinem Verhältnis steht zu der durch andere harn

treibende Mittel hervorgerufenen Diurese. Auch den mit dem Theozin

isomeren Körper, das Theobromin, übertrifft es bei weitem. Außer

dem ist hervorzuheben , daß diese Wirkung sehr oft namentlich

auch da eintritt , wo mit den verschiedensten andern Mitteln gar

keine oder nur. eine geringe Vermehrung der Harnausscheidung

erzielt werden konnte. Die Wirkung des Theozins ist keine an

haltende. Die Steigerung der Diurese ist eine plötzliche , oft phä

nomenale. Nach kurzer Zeit jedoch nimmt die Harnmenge ab, um

sich immerhin noch längere Zeit über dem vor dem Theozingebrauch

beobachteten Mittel zu erhalten. Es ist daher am zweckmäßigsten,

das Mittel nicht etwa fortgesetzt , sondern nur während einiger

Tage zu verabreichen, dann wieder für mehrere Tage auszusetzen

und hierauf wieder von neuem zu administrieren. Zwischenhinein

können andere Medikamente, bei Herzkranken namentlich Digitalis

u. dgl., zur Anwendung kommen. So vermeidet man vor allem, daß

das Medikament dem Kranken verleidet wird. Ähnliche Beobachtungen

hat Meisertz („Therap. Monatsh." 1904, Nr. 6) mit Theocinin

natrium-aceticnm, das zu 41/s% in Wasser löslich ist,

an seinem Krankenmateriale sammeln können.

— Die Diät bei chronischem Darmkatarrh beschreibt

Rosenfeld („Therapia", 1904, Nr. 3). Wir müssen eine solche

Ernährungsweise finden, welche, ohne einen Reiz auf den Darm

auszuüben, antidiarrhoisch wirken und das für den Kranken not

wendige Nährmaterial besitzen soll. Der Kranke erhält täglich

Folgendes : 100 g Zwieback, — womöglich nicht von fester Kon

sistenz (in Deutschland verordnet man gewöhnlich die sogenannten

Friedriehsdorfer Zwieback) ; 200 g Schokolade oder Kakao (am

besten Eichelkakao, welcher tanninhaltig ist) ; 300 g gekochten

Reis mit Milch, Wasser oder Fleischsaft. Dieser Diät entsprechen

2160 Kalorien (genügend für einen Menschen von mittlerem

Wuchs). Verf. konnte bei der Anwendung dieser Diät feststellen,

daß die Kranken sich an dieselbe leicht gewöhnen und mit der

selben zufrieden sind, da sie sich dabei gesättigt und viel wohler

fühlen. Bei diesem Diätverfahren kann man im Stuhl fast keine

unverdauten Speisereste (sehr wenig Stärkekörner) entdecken ; die

Anzahl der Bakterien im Stuhl wird geringer; der Stuhl verliert

seinen schaumigen , respektive wässerigen Charakter, ist breiartig,

bräunlich gefärbt; die Gärungsprobe ist entweder ganz gering

ausgesprochen oder negativ. Zugleich mit einer solchen diätetischen

Behandlungsweise verordnet Autor innerliche Mittel , die die

Gärungsprozesse verhindern und adstringierend wirken, z. B. Infus.

Psidii pyrifer. 5—10 : 200.

— Die Methode der operativen Behandlung der Wander

niere von Friedrich („Arch. f. Gyn.") besteht im Prinzip darin,

daß das Organ gegen die Haut fixiert wird and daß der laterale

Teil der Niere dauernd in Teile der Baachwand eingelagert bleibt.

Za diesem Zweck wird die gespaltene und teilweise abgelöste

fibröse Capsula propria der Niere mit dem Hautwundrand fest ver

näht ; die Hautwunde wird nicht vernäht , sondern heilt durch

Granulation. Dabei geht die Granulationsbildung des Hautwund

randes in die der Nierenkapsel und auf die des Nierenparenchyms

über und schließlich überdeckt das Hautepithel auch die Nieren

granulation. Heilungsdauer 6—8—10 Wochen.

Literarische Anzeigen.

Die Waisensäuglinge Berlins und ihre Verpflegung

im städtischen Kinderasyl. Ein Beitrag zur Frage

der Anstaltsbehandlung von Säuglingen von Privatdozent

Dr. H. Finkeistein and Dr. L Ballin. Berlin and Wien 1904,

Urban & Schwarzenberg.

Die Broschüre bringt neben einem kurzen Jahresbericht mit

den üblichen statistischen Daten überaus interessante Ausführungen

über Einrichtungen und die Prinzipien, die bei der Anlage und

der Organisation des neuen Kinderasyls maßgebend waren. Die in

reger Diskussion stehende Frage der Anstaltsbehandlung junger
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Säuglinge erfährt in einigen wichtigen Kapiteln des Baches eine

eingehende Besprechung , die für den Fachmann dankenswerte

Anregungen bringt. Neurath.

Die Topographie der Niere und ihre Bedeutung für

die Nierenchirurgie. Von Dr. M. Zondek, Berlin. Mit Ab

bildungen im Text. Berlin 1903, August Hirschwald.

Der auf dem Gebiete der Nierenpathologie von früher her

rühmlich bekannte Autor hat es unternommen, die gesamte Topo

graphie der Nieren zu bearbeiten. Er befaßt sich nicht nur mit

der Lage der Niere zu ihrer Umgebung, sondern auch mit der

Topographie in der Niere und kommt häufig zu Untersuchungs

resultaten, welche geeignet sind, die Chirurgie der Niere zu beein

flussen. Der Spezialchirurg und der pathologische Anatom dürften

dem Buche ein reges Interesse entgegenbringen. Erdheim.

Stotternde Kinder. Von Dr. Albert Liebmann. (Sammlung

von Ziegler und Ziehen, VI. Bd., H. 2.) Berlin 1903,

Reutter & Reichard.

Den primären Kern des Stotterns bildet nach des Verfassers

Ansicht die Übertreibung des konsonantischen Elementes der Sprache,

Feuilleton.

Pariser Briefe.

(Original-Korr. der „Wiener Med. Presse".)

II.

(Typhus. — Tuberkulose. — Venerische Erkrankungen. — Kurpfuscher und ihre

Bekämpfung. — Frequenz der medizinischen Fakultäten. — Eine merkwürdige

Anamnese.)

Paris beherbergte in diesem Frühjahr einen schlimmen Gast:

den Typhus. Mit Recht wird das verdorbene Trinkwasser als

Ursache dieser Epidemie angesehen , und zwar werden besonders

die Quellen de l'Avre beschuldigt. Der Seinepräfekt hat in

einem Memorandum, das er dem Munizipalrat vorlegte, den Nach

weis zu erbringen gesucht, daß alle erdenklichen Maßregeln zum

Schutze der Quellen getroffen wurden. Dieser Denkschrift entnehmen

wir auch die erfreuliche Tatsache, daß im Jahre 1882 auf 100.000

Pariser 143 Typhusfälle kamen, während diese Ziffer im Jahre 1903

nur 11 betrug. Die diesjährige Epidemie betraf am meisten die

Arrondissements Passy, Batignolles-Monceau und Buttes-Montmartre.

Merkwürdig ist der Umstand, daß das von einer sehr armen Be

völkerung bewohnte 20. Arrondissement wie bei früheren Epidemien

auch diesmal seine Immunität gegen den Typhus erweist. In der

achten Jahreswoche war die Anzahl der Typhusfälle bereits 100;

sie stieg bis 151 in der 11. Woche, um von da an kontinuierlich

zu sinken.

Der Munizipalrat hat nun eine Kommission eingesetzt, welche

die wahren Ursachen des Auftretens des Typhus ergründen soll.

Der diesbezügliche Bericht liegt uns noch nicht vor, doch ist die

Epidemie in vollem Rückzüge. Glücklicherweise war die Todes

ziffer während der ganzen Epidemie nur gering. Doch versetzte

dieselbe zeitweise die Hauptstadt in große Unruhe und veranlaßte

auch viel Erregung in allen Vertretungskörpern. Die Deputierten

der Stadt Paris in der Kammer brachten eine Interpellation ein,

in der sie die Warnung der Bevölkerung durch Kundmachungen

verlangten. Um aber die Beunruhigung der Einheimischen und ins

besondere der Fremden nicht zu vergrößern, sah man von Affichen ab.

Sehr gering war die Zahl der Typhusfälle in der Armee.

Um so mehr beschäftigte sich die Öffentlichkeit in der letzten Zeit

mit der Ausbreitung der Tuberkulose im Soldatenstand. Im Parla

ment und in Tagesblättern wurde behauptet , daß die entlassenen

Soldaten die verderbliche Krankheit in ihre Familien verpflanzen

und die Kasernen jährlich den Ausgangspunkt von vielen Tausend

Infektionen mit Tuberkulose bilden. In der Academie de M6decine

suchte der General-Sanitätsinspektor der französischen Armee diese

Behauptungen teils als übertrieben hinzustellen, teils insofern zu

wozu auch der Spiritus lenis gehört. Diese Übertreibung wird auf

Grund einer ererbten oder erworbenen nervösen Disposition durch

verschiedene Umstände hervorgerufen. Der Stotterer [ist nervös.

Vor allem sind es psychische Momente, die imstande sind, die Sprache

des Stotterers zu beeinflussen. Nach des Verfassers Ansicht sind

alle Atmungs-, Stimm- und Artikulationsübungen bei der Therapie

des Stotterns entbehrlich, die Behandlung muß vorwiegend eine

psychische sein. Die Einzelheiten der Pathologie und Therapie

werden an 15 Fällen besprochen. Infeld.

Körperübungen und Alkoholismus. Von Ferdinand Hueppe.

Vortrag, gehalten in der Eröffnungssitzung des IX. Internatio

nalen Kongresses gegen den Alkoholismus am 15. April 1903

in Bremen. Berlin 1903, August Hirsch wa ld.

Die vorliegende, in glanzvollem Stile geschriebene Rede wirkt

ganz besonders deshalb, weil sie nicht von einem ultramontanen

Abstinenten, sondern von einem „Mäßigen" geschrieben ist, doppelt

Uberzeugend. Das darin aufgestapelte Material reicht weit über

das gewöhnlich Gebotene ; durch die Menge der enthaltenen Daten

belehrt die Rede auch außerhalb des eigentlich vorgetragenen Gegen

standes über vieles Interessante. L. H.

widerlegen, als er ausführte, daß die meisten jungen Soldaten, die

an Tuberkulose erkranken , mit latenten Herden in die Armee

treten. Offene bazilläre Herde sind überaus selten. Dagegen konnte

durch den positiven Ausfall der Tuberkulinreaktion in einer großen

Anzahl von Fällen das Vorhandensein latenter Herde nachgewiesen

werden.

Die geeignetste Prophylaxis liegt in der Hebung der physischen

Kraft des Individuums und in der Besserung seiner hygienischen

und sozialen Verhältnisse.

Eine interessante Statistik Uber venerische Erkrankungen in

der Zivilbevölkerung veröffentlichte jttngst Qüeyrat. Unter 11.000

Geschlechtskranken , die in den letzten 3 Monaten im Hospital

Ricord behandelt wurden, waren 2574 im Alter von 14 bis

20 Jahren. Davon waren :

im Alter von 20 Jahren 969 Personen

, . , 19 b 687 . -

an t. 18 v 560 „

» n » 1' n 276 „

» » n 16 n 68 „

n » » 15 ■ 13 B

n n n 13 » In

Unter diesen Erkrankungen gab es 1554 Fälle von Blennor-

rhagie, 381 Fälle von sicherer und 49 von suspekter Lues. Ulcus

molle hatten nur 84 Patienten. Außerdem gab es 506 Fälle von

Herpes, Balanitis, Condylomata acuminata etc.

Eine andere Statistik desselben Verfassers sucht bei 117 Pariser

Arbeitern im Alter von 12—25 Jahren den Zeitpunkt des ersten

sexuellen Verkehrs festzustellen. Der älteste war zu dieser Zeit 24,

der jüngste 121/« Jahre alt. Zwei waren 20, 6: 19, 11: 18, 19:

17, 7: 16, 25: 16, 5: 15, 21: 15, 9: 14, 1: 131/* und 6:

13 Jahre alt. Was bewog nun 17 Kinder im Alter von 12 bis

14 Jahren zum Koitus? Der eine mit 121/» Jahren war das un

schuldige Opfer einer perversen Gouvernante. Die meisten wurden

von älteren Kameraden verführt, die sich über sie lustig machten

und sie nicht als „Männer" gelten lassen wollten. Vielen kam auch

das Verlangen infolge des Beispiels das die Eltern ihnen gaben. —

Jüngst hat sich ein Komitee konstituiert, das die Vorarbeiten

für. die Abhaltung eines Kongresses zur Bekämpfung des Kur-

pfuscliertums energisch betreibt. An der Spitze desselben steht

Dr. Ddchesne. Den Hauptanlaß dazu geben die wiederholten

Übergriffe der Zahntechniker, doch auch die Übergriffe der Apo

theker und Hebammen sowie der „wilden" Kurpfuscher werden

ausführlich von gediegenen Referenten besprochen werden. Als

geeignete Kampfmittel empfiehlt das Komitee genaue Regelung der

gesetzlichen Bestimmungen über Ausübung der ärztlichen Praxis,

jährliche Ausgabe von Listen der zur Ausübung der Praxis be

rechtigten Ärzte, Beschaffung der finanziellen Mittel zur Organi

sierung des Kampfes, Unterstützung durch die Tagesjournale, Auf
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klärung der Bevölkerung, Prüfung des unzulänglichen Gesetzes

über die Kurpfuscherei und deren Bestrafung. Da das Kurpfuscher-

tum hierzulande üppig in die Halme schießt, ist die Abhaltung des

Kongresses freudig zu begrüßen.

Während nun auf der einen Seite die Kurpfuscher den ärzt

lichen Wohlstand schädigen , tut dies auf der anderen Seite die

starke Überfüllung des Berufes , worüber an dieser Stelle bereits

gesprochen wurde. Um so bedauerlicher ist es nun, wenn in diesem

Jahre abermals eine Zunahme der Mediziner an den Universitäten

Frankreichs konstatiert werden muß.

In den letzten Jahren betrug die durchschnittliche Zahl der

neu promovierten Ärzte 1100— 1200. In diesem Jahr aber waren

1646 erstjährige Mediziner, was leider eine beträchtlich größere

Anzahl von jungen Ärzten für die nächsten Jahre verheißt. —

Zum Schlüsse wollen wir eines Falles Erwähnung tun, dessen

Mitteilung jüngst in einer medizinischen Gesellschaft eine gewisse

Heiterkeit erregt hat. Es ist zwar keine Seltenheit, unerwartete Fremd

körper im Rektum zu finden , aber die Erklärungen des Patienten

über die Ursache dieses Befundes erregen durch ihre Absurdität

zuweilen Aufmerksamkeit. Ein hiesiger Kollege hatte eine ziemlich

große Flasche ans dem Rektum eines 63jährigen Mannes entfernt.

Der Patient erzählt nun, er habe sich an einem gewissen Ort eben

niedersetzen wollen, als er — wohl infolge großer Dunkelheit

dieser geheimen Kammer — auf jene Flasche geriet , die alsbald

in den Tiefen seines Rekturas verschwunden sei. J. St.

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

Aus französischen Gesellschaften. ,

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse".)

Academie de mädecine.

Chauffart: Tetanus infolge von Gelatineinjektionen.

Vortr. bespricht die prophylaktischen Maßnahmen , welche die

von der Akademie anläßlich des Berichtes über 25 durch Gelatine

injektionen verschuldete Fälle von Tetanus eingesetzte Kommission

vorschlägt: Die Art der Darstellung der Gelatine muß genau festge

setzt und gesetzlich geregelt werden; 1—2°/0 Gelatine auf eine 7°/00ige

Kochsalzlösung. Sterilisierung im Schnellkochtopfe während 30 Minuten,

wobei nur Dosen von etwa 50 cm3 auf einmal dem Sterilisationsverfahren

ausgesetzt sein sollen.

Hamonic: Syphilisimpfung bei Affen.

Dem Vortr. ist es gelungen, auch bei Affen, welche der. Gruppe

der anthropoiden Affen ferne stehen, typische Primäraffekte zu er

zeugen. Er präsentiert ein Versuchstier, bei welchem er vor 5 Wochen

mit dem Sekret luetischer Schleimhautpapeln an der Glans eine Impfung

vollzogen hat. Es entwickelten sich ein charakteristisches Geschwür

mit indurierter Basis, sowie multiple, indolente Lymphdrüsenschwellungen.

Sekundäre Erscheinungen sind noch nicht zu beobachten , da ja auch

die seit der Infektion verstrichene Zeit zu kurz ist.

Marmorek: Das Serum gegen Tuberkulose.

Vortr. legte eine Reinkultur junger Bazillen in einem Serum an>

welches aus leukotoxischom Kalbserum und Glyzerin-Leber-Bouillon

besteht. Nach einer Anzahl von Durchgangsstadien, welche der Bazillus

in seinem neuen Medium durchmacht, findet man eine toxische Sub

stanz, welche kleine Tiere tötet und gegenüber welchen tuberkulöse

Tiere nicht empfindlicher sind als gesunde. Man kann Kaninchen und

Meerschweinchen mit diesem Toxin gegen eine spätere bazilläre In

fektion immunisieren. Man immunisiert Pferde mit diesen filtrierten

Kulturen, welche das Toxin enthalten, und erhält so ein wirksames

Serum. Mit diesem hat M. zunächst an tuberkulösen Tieren, sodann

an tuberkulösen Menschen erfolgreiche Heilversuche angestellt. 15 bis

20 c/»3, die 3 Tage vor der auf dem Wege der intravenösen Injektion

versuchten tuberkulösen Infektion einem Kaninchen injiziert wurden,

vermochten die Erkrankung des Versuchstieres hintanzuhalten. Je älter

die Infektion , desto höhere Dosierung ist zur Heilung nötig. Die

Versuche bei menschlicher Tuberkulose ergaben in den Fällen von

chirurgischer Tuberkulose die besten Rosultate. Fisteln und Abszesse

bei Karies kamen zur Ausheilung. Drüsenschwellungen am Hals und

in der Axilla gingen ganz oder zum größten Teil zurück. Das Fieber

wurde in den meisten Fällen schon nach wenigen Einspritzungen geringer.

Das Serum selbst verursacht weder eine lokale noch eine allgemeine

Reaktion. Bloß bei drei von 2000 Injektionen wurden geringe Absze

dierungen beobachtet. Die bei einem Fall angewendete Anzahl von

Einspritzungen variiert von 6—52. — M. glaubt, daß die bisherigen

Erfolge zwar nicht absolut beweisend, immerhin aber ermutigend sind.

Deshalb hielt er sich zu einer vorläufigen Mitteilung für verpflichtet.

Genaueres werden die Untersuchungen an den meisten Kliniken des

In- und Auslandes ergeben.

Dieulafoy hat keinen günstigen Erfolg gehabt, obgleich die Injektionen

von Marmokee selbst ausgeführt wurden. Von den 7 Patienten , die nach

Marmobees Methode behandelt wnrden, starben fünf nach kurzer Zeit, die andern

zwei befinden Bich in keinem trostreichen Zustande.

Monod hat im Spitale St. Antoine bei etwa 10 Fällen Besserung der

Drüsenschwellungen gesehen. Doch kann er aus dieser Tatsache keine sicheren

Schlüsse ziehen.

Dentu bat in einem Falle von Fungus pedis mit Lungentuberkulose

trotz 15 Injectionen eine Verschlimmerung des Gesamtzustandes gesehen.

Hallopeau hat in 7 Fällen von Hanttuberkulose das Makmokek Serum

ohne jeglichen Erfolg angewendet. Bei drei Kranken entwickelten sich im

Niveau der Einstichsöffnung dicke Knoten , die noch nach 14 Monaten persi

stieren.

Sociele" m^dicale des höpitanx.

Soupault: Latente Appendizitis und Menstruation.

Soupalt hat im Verein mit Jonaust eine Reihe von Fällen beob

achtet, bei welchen zur Zeit der Menstruation Symptome einer Appen

dizitis auftraten. Zuweilen waren diese sehr auffallend und leicht zu

erkennen, bald aber von so vorübergehender Natur, daß sie als Men

struationsbeschwerden verkannt wurden. Außer den spontanen Schmerzen

in der Fossa iliaca dextra und dem Druckschmerz am MAC-BuRNEYschen

Punkte oder etwas unterhalb desselben besteht leichte Diarrhöe, Er

brechen, Schwindel, Kopfschmerz und Kältegefühl. Alle diese Symptome

kommen mit Vorliebe einige Tage vor der Menstruation zum Ausbruch,

nehmen während des Blutabganges ab, um nach der Menstruation zu

verschwinden. Fast nie treten bei den betreffenden Patientinnen zwischen

der Menses Appendizitis-Symptome auf, doch wiederholen sie sich oft

allmonatlich. Die Pathogenese dieser Erscheinungen erklärte sich durch

die Kongestion der Beckenorgane zur Zeit der Menstruation. Die

Therapie bietet nichts Abweichendes. Bei wiederholten Attacken em

pfiehlt sich die Operation im anfallsfreien Stadium.

Nizay: Über die elektrische Therapie des Pruritus analis.

Vortr. verwendet nur starke konstante Ströme. Er verfährt so,

daß ein elektrischer Pinsel 15 Minuten lang in einer Entfernung von

15—20 cm von der juckenden Stelle gehalten wird. Zur völligen Heilung

genügten dem Vortr. 3—16 Sitzungen.

Montier hat mit dem häufig unterbrochenen hochgespannten Strömen

schon nach 2—3 Sitzungen Heilerfolge , die fast nie durch Rezidive gestört

wurden, erzielt.

Viment: Über Okzipitalneuralgien bei gewöhnlicher Angina.

Unter 136 Fällen von Angina konstatierte V. 17mal das Vor

kommen von Okzipitalneuralgie. Gewöhnlich war die Angina einseitig

und betraf vorwiegend die rechte Seite. Die Schmerzen nehmen beim

Schlucken, bei Druck auf die Nackengrube, sowie auf die Austrittsstellen

der Hinterhauptnerven zu. Die Neuralgie hält oft noch mehrere Tage

nach Verschwinden der Angina an. Der Zusammenhang zwischen Angina

und Okzipitalneuralgie ist auf die anatomischen Beziehungen zwischen

den sensiblen und den Nerven des Pharynx sowie dem II. Zervikalnerven

zurückzuführen. Da die in Betracht kommenden Anastomosen keinen

konstanten Befund bilden, ist auch das Auftreten der Okzipitalneuralgie

bei Angina auf einzelne Fälle beschränkt.

Aus

medizinischen Gesellschaften Deutschlands.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

Berliner medizinische Gesellschaft.

Orth; Die Bedeutung der Erblichkeit für die Pathologie.

Vortr. teilt keine neuen Tatsache mit, er will nur an der Hand

der neueren biologischen Feststellungen untersuchen, was von patho

logischen Erscheinungen ins Gebiet der Erblichkeit gehört und was

nicht. Die ärztliche Sprache läßt in dieser Beziehung an Klarheit viel

zu wünschen übrig. So werden die Begriffe ererbt und angeboren

sehr häufig, aber mit Unrecht als gleichbedeutend gebraucht: z. B.

werden bei einem mit den Erscheinungen der Syphilis gebornen Kinde

viele von ererbter Syphilis sprechen, obwohl zunächst dazu keine Be

rechtigung bestehe; man wisse aber zunächst nur, daß sie kongenital
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sei. Was ererbt ist, sei immer kongenital, aber nicht umgekehrt. Das

Erbe werde von den Vorfahren übergeben in der Keimzelle, Spermie

oder Ovulum. Mit dem Moment der Kopulation beider sei das Indivi

duum mit seinem Erbe ausgestattet; was später dazukommt, ist nicht

mehr ererbt, sondern erworben. Ob diese Erwerbung im extra- oder in

trauterinen Leben stattgefunden, sei gleichgültig. Zur intrauterinen

Erwerbung seien alle fötalen Erkrankungen zu rechnen, z. B. angeborne

Stenose des Darmes als Folge intrauteriner Invagination oder Miß

bildungen durch Amnionverwachsungen , auch Gelenkverkrümmungen

durch zu enge Umschließung des Fötus durch die Gebärmutter. Und

wie man nur von erworbener Syphilis sprechen könne, wenn das Kind

sich auf dem Wege durch die Geburtswege infiziert, so könne man

auch bei intrauteriner Infektion nur von erworbener, von plazentarer

Infektion sprechen. Führe die Infektion zur Krankheit — zwei wohl zu

unterscheidende, aber nicht immer genügend unterschiedene Begriffe!

— so könne man diese als plazentare Infektionskrankheit bezeichnen.

Auch allgemein biologische Betrachtungen führten zu dieser Unter

scheidung von Erwerbung und Vererbung; denn es müsse bei der

zweigeschlechtlichen Fortpflanzung eine mindestens potentielle Gleich

wertigkeit beider Keime angenommen werden; diese aber werde zu

gunsten der Mutter vernachlässigt, wenn man auch nach der Kopulation

den mütterlichen Eigenschaften noch Einfluß auf den Fötus zugestehe.

Wenn ein abgelegtes Vogelei von einem äußeren Einfluß getroffen

werde und dadurch pathologische Eigenschaften beim Hühnchen zum

Vorschein kommen, so spreche niemand von Vererbung; ganz das

Gleiche gelte aber für den Fötus, der zufällig noch in den mütter

lichen Geschlechtswegen steckt. Man kann in ein Vogelei Tuberkel

bazillen bringen und bazillentragende Hühnchen zur Ausbrütung bringen,

dies sei keine Vererbung — ebensowenig sei es Vererbung, wenn

die Bazillen in einen Embryo gelangen und zufällig von der Mutter

stammen; dies sei wiederum nur plazentare Infektion.

Man müsse aber noch weiter gehen und dürfe nicht einmal Alles,

wozu bei der Kopulation der Grund gelegt werde, deswegen schon

ererbt nennen. Wenn z. B. eine Spermie , die selbst ganz gesund ist,

zufällig einen Tuberkelbazillus mit sich schleppt und der Embryo

tuberkulös ist (Experimente von Friedmann: mit Tuberkelbazillen ex

perimentell vermischtes Sperma eines Kaninchenbockes), so sei auch dieses

keine ererbte, sondern erworbene Tuberkulose, eine germinale Infektion.

Und eine solche läge auch dann vor, wenn der Bazillus vom Vater stammt

und zufällig dem Sperma beigemischt ist Ererbt sei nur, was durch

innere, morphologische, physikalische oder chemische Eigenschaften

der Keimzellen begründet ist, und so zeigt es sich, daß die größte

Zahl der angcbornen Krankheiten und insbesondere alle angebornen

Infektionskrankheiten nicht ererbte, sondern erworbene seien. Ob es

überhaupt ererbte Krankheiten gibt, sei Vortr. durchaus zweifelhaft;

denn es sei ihm fraglich, ob aus einer derartig innerlich abnormen

Keimzelle regelrecht sich entwickelnde Embryonen hervorgehen. Viel:

leicht könne die Lebensschwäche oder unvollkommene Entwicklung

der Kinder alter Eltern auf ungeeigneter Zusammensetzung der Keim

zellen beruhen oder die Dystrophie der Kinder syphilitischer Eltern

so erklärt werden. Dabei werde aber nicht die Krankheit als solche

vererbt, sondern es lägen Besonderheiten des Baues, bzw. Chemismus

von Teilen oder der ganzen Frucht vor. Diese können Krankheits

anlagen bedeuten und seines Erachtens handle es sich Uberhaupt we

sentlich um Vererbung von Krankheitsanlagen. Wie das Keimplasma

(Weissmann) der Träger der Kontinuität der Art sei, so sei es auch

der Träger der Variabilität und phylogenetischen Weiterentwicklung.

Besonderheiten desselben müßten also auch vererblichen pathologischen

Eigenschaften zugrunde liegen (einzige Ausnahme: Bastardierung, wo

normale Keimzellen, aber verändertes, meist pathologisches Produkt).

Die Frage spitze sich also darauf zu, wie entstehen Variationen

des Keimplasmas? Aller Wahrscheinlichkeit nach durch Einwirkung

äußerer Einflüsse. Diese könnten als primär, das Keimplasma zuerst

oder sekundär, den Körper, Sorna, zuerst treffend betrachtet werden.

Beispiel für erstere sei vielleicht die Beobachtung bei der künstlichen

Fischzucht, daß die Eier zu Ende der Laichzeit viel mehr Mißgeburten

zeitigen, als zu Anfang derselben. Die sekundären Einwirkungen würden

die Grundlage abgeben für Vererbung erworbener Eigenschaften des

Sorna. Ob es aber solche in Wirklichkeit gibt, sei fraglich. Man könne

sich darunter manches denken , man wisse aber nichts (Beziehungen

zwischen dem ganzen Körper und seinen Keimzellen). Beispiele von

angeblicher Vererbung erworbener Verstümmelung, wie Zirkumzision,

Katzen mit kurzen Schwänzen, seien alle nicht stichhaltig, ebensowenig,

wie wegen der immer geübten Perforation des Hymens Mädchen ohne

Hymen geboren werden. Auch die experimentellen Versuche (Kupieren

der Schwänze von Ratten, Exstirpation der Milz, Verstümmelung des

Gehirns) seien nicht gelungen. Ebensowenig sei die Entartung der

Brustdrüsen der Frauen wegen Nichtgebrauchs und Vererbung dieser

entarteten Drüsen so sicher, wie die Gynäkologen dies darstellen. Am

begreiflichsten seien noch die chemischen Veränderungen, welche den

Körper treffen und auf das Keimplasma einwirken. Und von diesen

chemischen Verhältnissen erhofft Vortr. noch am ehesten eine Auf

klärung für die Zukunft.

Notizen.

Wien, 6, August 1904.

(Realschüler und Medizinstudium in Österreich.)

Eine am gestrigen Tage veröffentlichte Ministerialverordnung er

möglicht . es dem österreichischen Realschulabiturienten , sich dem

Universitätsstadium zu widmen, falls er eine normierte „Ergän

zungsprüfung" aus Latein, Griechisch und philosophischer Propä

deutik besteht; er kann sich die zur Ablegung der Ergänzungs

prüfung notwendigen Kenntnisse privat aneignen, doch wird auch

an einzelnen Realschulen und Gymnasien ein nicht obligater Unterricht

aus Latein, eventuell auch Griechisch, für Realschüler eingerichtet

werden. — Indem wir uns vorläufig auf die Wiedergabe der Ver

ordnung selbst beschränken, wollen wir nur hervorheben , daß in

Deutschland die volle Gleichwertigkeit des Gymnasial- und Real-

schulstudium8 hinsichtlich des Zutrittes zur Universität, bzw. zum

Medizinstudium, bereits seit mehreren Jahren gesetzlich ausgesprochen

ist , daß also der Realschulabiturient daselbst , wenn er die Uni

versität beziehen will, keine „Ergäuzungsprüfung" nötig hat. Die

möglicherweise nur als Ubergangsbestimmung aufzufassende und

der Reform des Mittelschulstudiums Uberhaupt präludierende Ver

ordnung unseres Unterrichtsministers hatte den durch die ver

schiedene Studiendauer der beiden Mittelschultypen in Österreich

derzeit gegebenen Verhältnissen Rechnung zn tragen. — Eine Ver

mehrung der Medizinstudierenden in Deutschland ist seit der

Freigabe dieses Studiums für Realschulabiturienten nicht eingetreten.

(Uni versitäts- Nachrichten.) Geheimrat V. Lbydbn

trägt sich — wie uns aus Berlin gemeldet wird — ernsthaft

mit dem Gedanken, von seinem Lehramte zurückzutreten. — Dem

Prof. Paul Jacob hat die Charitedirektion seinen am 1. Oktober d. J.

ablaufenden Vertrag nicht erneuert. — Der große Physiologe Ewald

Hering in Leipzig hat am 5. d. M. seinen 70. Geburtstag ge

feiert. — Prof. Ferdinand Hoeppe in Prag ist vom Royal Institute

of Public Health in London zum Ehrenmitgliede ernannt worden. —

Der Privatdozent für interne Medizin in Straßburg i. E. Dr. Hein

rich Ehret ist zum a. o. Professor ernannt worden. — Die Medi

zinische Gesellschaft in Leipzig hat den Direktor der Universitäts

poliklinik in Heidelberg Prof. Dr. Vierordt zu ihrem korre

spondierenden Mitgliede ernannt. — Dem a. o. Professor der

pathologischen Anatomie in Würzburg Dr. Max Borst ist der

Warrenpreis im Betrage von 2000 Mark, der alle 3 Jahre von dem

allgemeinen Hospital des Staates Massachusetts verliehen wird, für

seine Abhandlung „Neue Experimente zur Frage der Regenerations

fähigkeit des Gehirns" zuerkannt worden.

(Abmahnung vom Medizinstudium.) Eine im Auf

trage des Deutschen Ärztetages von Neuberger (Nürnberg) ver

faßte, soeben erschienene kleine Broschüre widerrät den vor der

Wahl des Universitätsstudiums stehenden Abiturienten dringendst

das Studium der Medizin. Die an die Direktoren von 482 Gym

nasien und 131 Realgymnasien versandte Schrift schildert die

ungünstigen Erwerbsverhältnisse des ärztlichen Standes und gipfelt

in dem Ausspruche: „Als Erwerbsstudium kann daher das medi

zinische znr Zeit nicht betrachtet werden." Die Akte der Notwehr

im ärztlichen Lager werden immer bedeutsamer und müssen doch

endlich den Behörden die Augen darüber öffnen, daß es an der

Zeit, ist, dem notleidenden ärztlichen Stande einige Aufmerksamkeit

zuzuwenden.

(Oberster Sanitätsrat.) In der letzten Sitzung gelangte

ein Initiativantrag des Hofrates Prof. Ludwig betreffend die Er

richtung einer Untersuchungsstelle beim Obersten Sanitätsrate für

fachtechnische, im Interesse des praktischen Sanitätsdienstes not

wendige Untersuchungen (Untersuchung der Arzneimittel und Arznei

spezialitäten in pharmakognostisch-mikroskopischer und chemischer

Beziehung, Mineralwässerbegutachtung und Kontrolle, sanitätspoli
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zeiliche Begutachtung von Wasserversorgungsanlagen und Abwässer

leitungen auf Grund mikroskopischer, chemischer, bakteriologischer

Untersuchung usw.) zur Beschlußfassung. Diese neue „Unter

suchungsstelle" soll einigermaßen einen Ersatz bieten für eine

Institution, wie selbe das Deutsche Reich im Reichsgesundheitsamt

besitzt.

(Jubiläum.) Der um die Einführung der animalen Lymphe

bei der Schutzpockenimpfung hochverdiente Geheime Sanitätsrat

Dr. Pissin in Berlin hat vor wenigen Tagen sein öOjähriges Doktor

jubiläum gefeiert.

(Militärärztliches.) Stabsarzt Dr. Alfred Schücking

hat das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens erhalten , dem Stabs

arzte Dr. Johann Steiner ist der Ausdruck der Allerhöchsten

Zufriedenheit bekannt gegeben, Stabsarzt Dr. Otto Pelzl ist zum

Garnisonsspitale Nr. 7 in Graz transferiert worden.

(Eine militärzahnärztliche Klinik) ist in richtiger

Würdigung der Wichtigkeit der Zahnheilpflege von der Militär

verwaltung errichtet worden. Für das neue, bereits eröffnete Institut

sind mehrere Räume in der ehemaligen Josefs-Akademie bestimmt

und mit allen modernen hygienischen Einrichtungen versehen worden.

(Die freie Ärzte wähl.) Die Ärztekammer für die Buko

wina hat in ihrer letzten Sitzung die eventuelle Einführung der

freien Ärztewahl bei allen Bezirks- und Genossenschaftskranken

kassen im Bereiche ihres Sprengeis unter Wahrung der Interessen

der derzeit bei diesen Rassen angestellten Ärzte beraten und der

Landesregierung ein Memorandum vorgelegt, in welchem das der

zeitige Mißverhältnis zwischen Ärzten und Krankenkassen scharf

betont und zumal auf Unzukömmlichkeiten aus jüngster Zeit bei

den Genossenschaftskrankenkassen hingewiesen wird, welche durch

die freie Ärztewahl vermieden werden könnten. Die angestrebte

Reform — so schließt das Memorandum — wäre nicht bloß für

die Ärzte, sondern auch für die beteiligte Ärzteschaft von größtem

Interesse und möglichst bald herbeizuführen. — In Straßburg i. E.

ist — wie uns von dort berichtet wird — die freie Ärztewahl

in der Armenpraxis eingeführt worden; bisher haben sich

schon zwei Dritteile der dortigen Ärzteschaft zur Übernahme der

Armenpraxis bereit erklärt.

(Die Ärztekammer für Deutsch -Tiro 1) hat an den

tirolischen Landesausschuß die Bitte um eine beschleunigte Durch

führung des Landessanitätsgesetzes und der Pensionsnorm für

Gemeindeärzte gerichtet. Sie selbst wird zur Förderung ihres

Petitums die notwendigen statistischen Ausweise beschaffen, sowie

ein versicherungstechnisches Gutachten in dieser Angelegenheit

ausarbeiten und vorlegen.

(Weibliche Ärzte bei Krankenkassen.) Aus Berlin

schreibt man uns : Die Ortskrankenkasse der Gastwirte in Berlin

hatte infolge der überaus hohen Zahl weiblicher Kassenmitglieder

im vorigen Jahre zwei Ärztinnen angestellt. Der heurige Ver

waltungsbericht äußert sich nun über die diesbezüglichen Erfah

rungen nicht sonderlich günstig. Die Inanspruchnahme der Ärztinnen

war eine so auffallend geringe, daß sie in keinem Verhältnis zur

Honorarleistung stand und der Vorstand sah sich daher veranlaßt,

nur durch Festsetzung ermäßigter Honorarsätze, und zwar pro

Kopf des behandelten Mitgliedes, eine weitere Tätigkeit der

Ärztinnen zu verantworten. Die Ursachen dieser gewiß auffallenden

Erscheinung sieht der Vorstand der Kasse in dem geringen Ver

trauen, welches den weiblichen Ärzten noch in manchen Kreisen

entgegengebracht wird.

(Statistik.) Vom 24. Juli bis inklusive 30. Jali 1901 Warden in den

Zivilspitälern Wiens 6684 Personen behandelt. Hiervon wurden 1542

entlassen, 156 sind gestorben (9'17°/o des Abganges). In diesem Zeiträume

wurden ans der Zivilbevölkerung Wiens in- nnd außerhalb der Spitäler bei

Jer k. k. Statt halt erei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 61, ägypt.

Augenentzündung 6, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 3, Dysen

terie — , Blattern 1, Varizellen 25 1 Scharlach 41, Masern 138, Keuchhusten 17,

Rotlauf 36 , Wochenbettfieber 4 , Röteln 2, Mumps 7, Influenza —, Rotz — ,

follikul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —,

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 708 Personen g e-

storben (+ 32 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Oberstabsarzt

I. Kl. i. R. Dr. Eddard Spitzer, im 60. Lebensjahre; in Lobendau

der Distriktsarzt Dr. Franz Raemitsch ; in Gainfarn Dr. Alfred

Brauner, 34 Jahre alt ; in Smichow Dr. Ludwig Hornow ; in Berlin

der Chirurg Prof. Dr. Erich Bennecke , als Opfer seines Berufes,

im Alter von 34 Jahren; in Weinfelden, im Thurgau, der Divisions

arzt Dr. Jakob Bissegger, 70 Jahre alt.

Vorsicht bei der Wahl des Trinkwassers möchten wir ganz besonders

während des Aufenthaltes in den Sommerfrischen empfehlen, denn leider ist in

vielen derselben einwandfreies Trinkwasser nicht vorhanden. Wo frisches und

klares Qnellwasser fehlt, gewöhne man sich daher an den Genuß der von

den Ärzten empfohlenen Sanerwässer, unter denen bekanntlich der natürliche

„Krondorfer Sauerbrun n" einen ersten Rang einnimmt. Infolge seiner

günstigen Zusammensetzung ist er sowohl allein, als mit Wein oder Frucht

säften gemischt, ein erfrischendes, die Gesundheit förderndes Getränk nnd in

dem alljährlich steigenden Konsum liegt der Beweis, daß das konsumierende

Publikum dem Krondorfer den Vorzug vor vielen anderen Sauerbrunnen gibt.

Neue Literatur.

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.)

E. Zuckerkand), Atlas der topographischen Anatomie des Menschen. V. Heft.

Wien und Leipzig 1904, W. Br a um All er.

Rud. Neurath, Die nervösen Komplikationen nnd Kachkrankheiten des Keuch

hustens. Leipzig und Wien 1904, Franz Deuticke. K. 3'—.

A. Bukil, Über die Entwicklung der Pathologie und Physiologie etc. Stutt

gart 1904, F. Enke. — M. p— .

F. Schenck, Kleines Praktikum der Physiologie. Stuttgart 1904, F. Enke. —

M. 1-60.
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Der gesamten Auflage liegen Prospekte bei von :

Kalle & Co., chemische Fabrik in Biebrich am Rhein über

„Bismuto8e" und „Orexin"; Johann Hoff, Nährwerke in Stadlau

bei Wien über Malzextrakt-Nahrung und Maltzym. Wir empfehlen

dieselben der geneigten Beachtung unsrer Leser.

mesotan

Rdmitol

Protar^ol

Arutochin

Ghcecin-

Datr. acetic.

£reo$otal-Bayer

wirksamstes Kreosotpräparat, hellgelb, völlig

klar, fast geruchlos , von mildem Geschmack.

Frei von jeder Ätz- und Giftwirkung. Anerkannt

vorzügliches Präparat zur Behandlung der

Lungentuberkulose , chronischer Katarrhe,
Pneumonie, Bronchitis, Influenza, Skrorulose

etc. Man verschreibt Creosotal-Bayer und

Duotal-Bayer am besten in der Original-

Packung. Duotal auch in Tablettenform.

Sotnatose

Hervorragendes Roborans. Intensiv

appetitanregendes Stomachikum, vortreffliches

Lactagogum. In organischer Verbindung mit

2% Fe als Eiseil-Somatose , insbes. bei

Chlorosis, Anämie, Rachitis, Neurasthenie.

Duotal-Bayer

weißes, krystallinisches Pulver, geruch- und

geschmacklos. Duotal-Tabletten „Original

packung-Bayer" in Glasröhren zu 20 Stück

ä 0'5 g. Bestes und reinstes Guajakolpräparat,

frei von jeder Ätz- und Giftwirkung, selbst

in großen Dosen vollkommen zuträglich. All

gemein anerkannt als vorzüglich bei allen

chronischen Erkrankungen der Luftwege ,

speziell der Lungentuberkulose, Pneumonie,

Bronchitis, Katarrhe etc.

flprin

Bewährtes Diuretikum. G0°'0 Theobromin,

soust keine differenten Bestandteile enthaltend.

Gut bekömmlich; schon in verhältnismäßig

geringen Gaben prompt wirkend.

Dos. : 1,0 g 8—4mal MgL in Oblaton oder in Pfeffer

minzwasser

 

tannigen

Ucronal

Aspirin

Crional

fieroin.

bydrocMor.

Vertreter für Österreich-Ungarn : FRIEDR. BAYER & Co., Wien, I., Hegelgaase 17.



XLV. Jahrgang. ttr. 31Wien, den 14. August 1904.

Die „Wiener Medizinische Presse" erscheint jeden Sonntag

2 bis S Bogen Groß-Quart Format stark. Als regelmäßige Bei

lagen erscheinen: „Allgemeine Militärärztliche Zeitung" und

die „Wiener Klinik", letztere, selbständig geleitet, allmonat

lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon-

Format. — Abonnements- und Insertionsanfträge sind an

die Administration der „Wiener Medizinischen Presse"

in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für

die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressieren an

Herrn Doz. Dr. Anton Bum,Wien, I . , Deutschmeisterpl. 2.

Wiener

Abonnementspreise: „Wiener Mediz. Presse" mit „AUgem.
Militärärztlicher Zeitung" und „Wiener Klinik" Inland : Jährl.

20 K, halbj. 10 K, viertelj. 5 K. Ausland: Für das Deutsche

Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk.,

halbj. 10 Mrk., vierteil 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost

vereines: Jährl. 24 Mrk. , halbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik"

separat: Inland: jährl. 8K; Ausland: 8 Mrk. — Inserats

werden für die 2spaltige Nonpareille-Zeile oder deren Kaum
mit 50 Pf. = 60 h berechnet. Man abonniert im Auslande bei

allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Bin

sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr.

der „Wiener Mediz. Presse" in Wien,!., Maximilianstr. 4.

Medizinische Presse.

Begründet 1860.

Redaktion: Telephon Kr. 13.849.

Organ für praktische Ärzte.

-8S8-

Redigiert von

Doz. Dr. Anton Bum.

Verlag von

Urban & Schwarzenberg in Wien.

Administration: Telephon Hr. 9104.

INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Zur Ätiologie und Pathologie der Samenblasenerkrankungen. Von Dr. Franz Wrisz, emer. Seknndar-

aizt in Budapest. — Beiträge zur Pathologie und Therapie der primären und sekundären anämischen Erkrankungen. Von Dr. Rudolf Hoffer in

Budapest. — Referate. Keioi Sawada (Marburg-Niigata) : Blutdruckmessungen bei Arteriosklerose. — A. A. Slatkow : Über den Blutdruck von Kindern

räch Gärtner bei Diphtherie und Scharlach. — Th. v. Hecker (Berlin): Über die Funktionen des kindlichen Magens bei Verdauungskrankheiten.

— Poeck (Tilsit): Zur Bekämpfung des Alkoholmißbrauches bei den Eisenbahnbodiensteten. — Asakura (Bern): Experimentelle Untersuchungen

über die Decapsnlatio renum. — Storshkrq (Bonn): Experimentelle Untersuchungen über die zur Heilnng chronischer Nephritilen von Edebohls

vorgeschlagene „Nierenentkapselung". — Opitz (Berlin): Über Heilungsaussichten und Behandlung der puerperalen Pyämie. — Cbadffard (Paris):

Die therapeutischen Indikationen bei der infizierten Cholelithiasis. — 6. Nobl (Wien): Zar Histologie der blennorrhoischen Deferentitis und Epi

didymis. — Kboeuer (Gießen): Schonende oder forcierte Entbindung bei Eklampsie? — Kleine Mitteilungen. Bewegungstherapie bei Paralysis

agitans. — Anwendung von Wärme bei Erkrankungen der Haut und der Geschlechtsorgane. — Behandlung der Kopf- und Gesichtsekzeme kleiner

Kinder. — Physiologische Wirkung der Badiumstrahlen. — Wirkung des Adrenalins und der Nebennierenextrakte auf das Blut. — Behandlung der

puerperalen Pyämie. — Literarische Anzeigen. Die nervösen Komplikationen und Nachkrankheiten des Keuchhustens. Klinische und anatomische

Studien. Von Dr. Eddolf Neurath. — Über Höhenknren für Nervenleidende. Von Dr. B. Laquer, Wiesbaden. — Verhan «Illingen ärztlicher Vereine.

Jus medizinischen Gesellschaften Deutschlands. (Original-Bericht.) — Notizen. — Neue Literatur. — Offene Korrespondenz der Redaktion und

Administration. — Ärztliche Stellen. — Anzeigen.

Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse" gestattet.

Originalien und klinische Vorlesungen.

Zur Ätiologie und Pathologie der Samen

blasenerkrankungen.

Von Dr. Franz Weisz, emer. Sekandararzt in Budapest.

Arbeiten über die Samenblasen sind auch heute noch selten,

und es scheint ein Grund für das Fehlen von Arbeiten über

dieselben ihre tief im Cavum peritonei befindliche Lage zu

sein, wie dies schon Guelliot 1883 in seinem Buche „Über

die Anatomie und Pathologie der Samenblasen" mit Recht

bemerkt.

Und doch sind noch immer viele Fragen strittig — so

wohl bezüglich der Anatomie wie auch der Physiologie und

Pathologie — und harren ihrer Lösung.

Im 4. Monate entsteht hinter der Harnblase aus den

WoLFFschen Gängen eine Ausbuchtung , woraus sich die

Samenblase entwickelt. Die Samenblasen sind auf der äußeren

Seite des Vas deferens gelegen zwischen Rektum und Blase.

Ihre Größe ist sehr verschieden, variiert zwischen 4—5 cm

Länge, 2 cm Breite und 1 cm Dicke. Die rechte Samenblase

ist meistens größer als die linke. Die Samenblasen sind Diver

tikel der Pars ampullaris der Ductus deferentes, welche auch

innig zusammenhängen. Rehfisch gelang es. die schon von

Regnkeüs de Graaf gekannte Tatsache über diesen innigen Zu

sammenhang derart zu demonstrieren, daß er von der Ampulle

der Duct. deferentes Berlinerblau in die Samenblasen injizierte

und erst dann den ersten blauen Tropfen aus dem Ductus

ejacul. austreten sah, wenn die Vesiculae seminales ad maximum

dilatiert waren. Dies erklärt sich eben daraus, daß die Über

gangsstelle des Ductus deferens in die Samenblase viel weiter

ist als das Lumen des engen Ductus ejacul., und daß eine Flüssig

keitsmenge stets dahin entweicht, wo ihr der geringste Wider

stand entgegengesetzt wird. Die Samenblase • und Ampulle

des Ductus deferens wird von einem fibrösen Muskelbündel

umgeben , das sich nach unten in die Prostatakapsel fort

setzt, nach oben in das Peritoneum. Aus diesen Kapseln sind

sie leicht herauszuschälen, da sich dazwischen meist nur ein

lockeres Bindegewebe findet, doch sieht man mitunter bei

fetten Leuten ein starkes Fettpolster. M. Frankel macht auf

den ganz enormen Gefäßreichtum dieser Gegend aufmerksam ;

bloß die Uterusgegend ist noch so gefäßreich.

Mikroskopisch sind in der Samenblase drei deutlich von

einander zu unterscheidende Schichten anzutreffen, nämlich

1. eine bindegewebige, 2. eine Muskel- und 3. eine Schleim

hautschicht. Die bindegewebige Schicht ist die dünnste und

enthält sehr viel Gefäße (Arterien und Venen). Die Muskel

schicht besteht nach den meisten Autoren aus einer mittleren

Ringschicht und einer äußeren und inneren Längsschicht,

und hierdurch suchen sie die Analogie des Baues der Samen

blase mit dem der Ampulle des Vas deferens zu beweisen.

Gdelliot hat im Gegensatz hierzu nur eine äußere, und zwar

dünnere Längsmuskulatur und eine innere Ringmuskulatur

gefunden, was auch Frankel bestätigt mit dem Hinzufügen,

daß man sehr oft keinen bestimmten Übergang sehen kann.

In der Schleimhautschicht sind „sogenannte Drüsen"

vorzufinden , deren Existenz jedoch immer mehr und mehr

bezweifelt wird. Noch unser Mihalkovtcs berichtet in seinem

Lehrbuche von Drüsen, ebenso die meisten Autoren, wie Henle,

Gegenbauer, HyRTL usw. Nur die neuesten Untersuchungen

sprechen dafür, daß es keine Drüsen in der Samenblase gibt.

Was man als Drüsengewebe ansah, waren die Ausbuchtungen

und Faltenbildungen der Schleimhaut. Die Falten sind keine

2*
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Diüsen, denn sie haben keine eigenen Wandungen und

tragen dasselbe Epithel wie die benachbarten Teile (Guelliot,

Frankel).

Wenn wir die neuesten Untersuchungen von Poltin

betrachten , so finden wir, daß die Samenblasen beim Er

wachsenen große individuelle Schwankungen aufweisen. Als

ursprüngliche Form, von der sich zahlreiche Variationen ab

leiten lassen , kann jene mit schwach gewundenem Haupt

eingange und mit schwach entwickelten Divertikeln betrachtet

werden. Die Ampulla vasis deferentis besitzt gewöhnlich einen

geschlängelten Hauptgang mit meist zweiseitig angeordneten

Divertikeln. Die Samenblasen entstehen im 3. Monate durch

Abschnürung hohler longitudinaler Falten an den WoLFFschen

Gängen. Zu Ende des 4. Monates entwickeln sich Divertikel

und Anfang des 6. Monates kann die Samenblase bereits in

ihrer allgemeinen Topographie mit dem fertigen Organe überein

stimmen. Die Ampulla vasis deferentis wird von demjenigen

Teil des Samenleiters gebildet, von dem die Samenblase ab

geschnürt wurde, und sie entwickelt ihre Divertikel gleich

zeitig mit der letzteren, und zwar durch Abschnürung longi

tudinaler Falten.

Nach Felix besitzt der Ductus ejaculat. in seinem obersten

Abschnitte (auf etwa 3 mm Länge) zwei Lichtungen, die eine

dem Ductus deferens, die andere der Vesicula seminalis ent

sprechend. Diese beide Lichtungen übergehen in eine mächtige

Erweiterung der Lichtung des Ductus, den sogenannten Sinus

ejaculat. (Felix). Die unterhalb desselben folgende Strecke

der Lichtung des Duktus liegt exzentrisch, seiner zentralen

und lateralen Fläche genähert. Die Lichtung des Ductus

deferens und ebenso auch diejenige der Vesicula seminalis

wird nun bei ihrer Einmündung in den Sinus ejaculat. um

90° gedreht und das gleiche erfolgt beim Übergange der

Lichtung des Sinus in diejenige des übrigen Teiles des Ductus

ejaculat. Die Folge davon ist, daß die Spermamasse auf ihrem

Wege aus dem Ductus deferens und aus der Samenblase und

den Ductus ejaculat. um 180° gedieht wird. „Das ejakulierte

Sperma erhält also gleich bei seinem Eintritte in den Sinus

urogenit. eine Drehbewegung um seine Längsachse und wird

sich infolge derselben in einer Schraubenlinie durch die Harn

röhre und Vagina, resp. Uterinhöhle weiterbewegen. 8 Kaudal-

wärts vom Sinus ejaculat. bleibt sich die Lichtung des Ductus

ejaculat. ziemlich gleich in Bezug auf ihre Form und auf die

Richtung ihres langen Querdunhmessers ; nur eine geringere

Größenabnahme des letzteren ist zu bemerken: „Auch damit

erhalten wir gleiche mechanische Verhältnisse für den Durch

tritt der Spermamasse, wie tie für das Projektil in dem Laufe

des modernen Gewehres gegeben wird , dessen Seele sich ja

auch nach vorn zu verengt." In der dorsalen und medialen

Wand des Ductus ejaculat. konnten fünf Anhangsgebilde

nachgewiesen werden. Individuelle Variationen dieser Zahlen

sind wahrscheinlich.

Von diesen Anhängen erweisen sich (bei Zählung von

unten nach oben) der erste und vierte als echte Divertikel

der Lichtung des Duktus, der zweite und dritte als aggre

gierte tubulöse Drüsen , der fünfte als eine grosse Drüse

ähnlich denen in der Wand des Ductus deferens und der

Vesicula seminalis.

Die Muskulatur gehört nicht zum Duktus, sondern zu

den Anhangsgebilden ; diese letzteren, nicht die Lichtung des

Duktus selbst, werden von ihr umfaßt. Erst in der Höhe des

Sinus ejaculat. umfaßt die Muskulatur auch direkt die Duktus

lichtung. Die longitudinale Muskellage findet sich nur an

bestimmten Teilen des Duktus und auch da nur an der

medialen und lateralen Wand. Die zirkuläre Lage besteht

aus schrägen , zirkulären und auch longitudinalen Muskel

zügen. Die Schleimhaut der Lichtungen ist gefaltet und

enthält geschichtetes und einfaches, aber hohes Zylinder

epithel. Überall sind gelbe Pigmentkörperchen. Von den Falten

der Mukosa gehen einfache und T-förmige Divertikel aus ;

sie enthält ferner echte tubulöse Drüsen, und zwar submukös

und intermuskulär gelagerte. Morphologisch scheint es aus

geschlossen , sie von persistierenden Urnierenkanälchen abzu

leiten. Sie sind morphologisch ungleichwertig. Während die

einen (1 und 4) den Divertikeln des Ductus deferens und

der Samenblase homolog sind (und daher auch Samenfäden

enthalten können), entsprechen 2 und 3 den Prostatadrüsen.

Es sind demnach zwei Haufen von Prostatadrüsen , ein

kranialer kleinerer am Ductus ejaculat. und ein kaudaler

größerer, die eigentliche Prostata. Komparativ anatomische

Tatsachen stützen diese Anschauung : Bei gewissen Affen

arten findet sich eine deutliche Spaltung der Prostata in

zwei Teile, der eine wird vom Ductus ejaculat. durchbohrt,

der andere entspricht der eigentlichen Prostata.

An der Pars ampullaris ductus deferentis und an der

Samenblase findet sich nicht die gewöhnliche Muskulatur. In

den kaudalen Abschnitten beider Organe läßt sich keine

geschlossene Längsmuskulatur nachweisen, und ferner besteht

die Ringmuskulatur nicht nur aus zirkulär . sondern auch

aus schräg- und längsverlaufenden Bündeln. In der Schleim

haut beider Organe finden sich dieselben Falten., Divertikel

und Drüsen wie im Ductus ejaculat. Außerdem kommen hier noch

besondere drüsenförmige Bildungen vor. Ein Ausführungsgang

mündet in eine Blase mit gelappter Wandung; eventuell

hängen auch mehrere dieser Blasen durch Verbindungsgänge

zusammen. Als eine solche vergrößerte Drüse ist der fünfte

Anhang des Ductus ejaculat. aufzufassen.

Nach den Untersuchungen von Akütsü (Japan) bestanden

die Schichten der Muskulatur der Samenblasen zumeist aus

der äußeren longitudinalen und der inneren zirkulären Schicht,

hie und da sah man jedoch auf der inneren Seite der zirku

lären Schicht einzelne zerstreut liegende , längsverlaufende

Muskelfasern , welche keine deutlich abgegrenzte Schicht

hatten. Die Gestalt der Epithelzellen betreffend ist die Grund

form wohl wesentlich zylindrisch , aber bei Erwachsenen

kommt am häufigsten die kubische Form vor. Akutsc sah

das Epithel auf der Höhe der Vorsprünge niemals drei oder

mehrfach geschichtet, sondern einschichtig. Die Frage der

Existenz von Drüsen betreffend sind die Ansichten dahin ge

teilt , ob nämlich die Samenblasen entweder nur ein Re

servoir des Samens seien , ob sie ausschließlich selbständige

Sekretion leisten, oder ob sie beide Funktionen vereinen.

Es scheint, daß in denselben ein spezifisches Sekret produziert

wird. Akutsu fand ebenfalls in den Samen keine besonderen

Drüsen vor, sondern das Epithel leistet überall selbst sekre

torische Funktionen, ohne daß ein Unterschied zwischen den

auf der Höhe und den in der Ausbuchtung der Falten liegen

den Epithelien bestände. Die Hauptproduktion des Sekretes

scheint vielleicht während der geschlechtlichen Erregung zu

geschehen , ohne daß sämtliche Zellen zu gleicher Zeit tätig

wären. Elastische Fasern kommen hauptsächlich in der Binde-

gewebsschicht und im Subepithel vor und die Entwicklung

geschieht langsam bis zum 30. Jahre. Elastische Fasern kann

man beim Neugebornen nicht finden , erst später mit dem

zunehmenden Alter tritt die Vermehrung und Verdickung

der Fasern ein; im Greisenalter tritt kein bemerkenswerter

Schwund des elastischen Gewebes ein, doch kann man höckerige

Verdickung, klumpige Umwandlung wahrnehmen. Pigment

kommt außer in Epithel und Muskelzellen auch in den

Bindegewebszellen vor. Die Pigmentablagerung ist nach der

Pubertät eine regelmäßige Erscheinung. Die Pigmentierung

wechselt und hängt von verschiedenen Momenten (Alter,

Krankheit usw.) ab.

Die Physiologie der Samenblasen gab den Physiologen

schon viel zu denken. Seitdem dieselben von Fallopia im

Jahre 1562 beschrieben wurden, hat sich Jahrhunderte lang

über die physiologische Bedeutung dieser Orgaue eine Meinungs

verschiedenheit darüber erhalten, ob man die Samenblasen als

Reservoir für den Samen oder als selbsttätige Drüsen aufzu

fassen habe. Zwei Lager standen einander gegenüber, Fallopia

und Regnebus de Graaf sahen die Samenblasen als Samen
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behälter an , während andrerseits Wharton , van Hohnes,

Swammerdam und Hüntee die Samenblasen lediglich als Sekre

tionsorgane auffassen zu müssen glaubten. Die Entscheidung

dieser Frage wurde sogar auf Geaafs Veranlassung der „Royal

Society" in London seinerzeit überlassen; allein auch diese

wissenschaftliche Gesellschaft vermochte kein definitives Urteil

abzugeben. Seit der Mitte dieses Jahrhunderts erst hat man

sich gewöhnt, den Samenblasen eine doppelte Funktion zuzu

sprechen. Da nach den neuesten Untersuchungen — wie oben

zu ersehen — in den Samenblasen keine Drüsen vorhanden

sind, ist die Frage abermals eine offene, denn daß das Epithel

selbst überall bloß sekretorische Funktion leistet, ist noch

nicht gänzlich bewiesen.

Nach Katsees Untersuchungen sind „die Samenblasen

Organe, deren Wandungen ein eiweißartiges Sekret liefern,

welches sich in den Blasen selbst ansammelt. Sie sind

Rezeptakula für ihr eigenes Sekret , dessen physiologische

Bedeutung noch nicht bekannt ist. In dem Inhalt der Samen-

blasen finden sich bald mehr, bald weniger Samenfäden, jedoch

nicht so regelmäßig und nicht so zahlreich, daß man deshalb

die Samenblasen auch als Sammelbehälter für die Spermato-

zoen ansehen könnte." In den Samenblasen gesunder, im

Zeugungsalter stehender Männer sind stets Spermatozoon

vorzufinden, jedoch oft gelingt dies auch nicht — so sah ich

unter 10 Fällen bloß drei— und sie sind daher ausschließlich als

Reservoire für das Hodensekret sicherlich nicht anzusehen. Sie

produzieren eine eiweißhaltige Flüssigkeit (eine Proteinlösung),

ob nur bei der geschlechtlichen Erregung, oder auch außer

halb dieser Zeit, oder fortwährend, ist noch nicht mit Gewißheit

entschieden. Die Hauptproduktion geschieht höchstwahr

scheinlich bei der Libido , denn hierfür spricht ihre reiche

arterielle Blutversorgung. Welchen Zweck dieses Sekret in

den Samenblasen erfüllt, ob es dazu dient, daß die Samen-

fädchen in demselben ihre Vitalität behalten, oder ob die

Flüssigkeit notwendig ist, um das Spermasekret zu vermehren

und dann das Sperma in den weiblichen Genitalien nach

der Ejakulation möglichst weit zu verteilen , ist noch

immer ungewiß, ist immer noch Hypothese. Selbst das wissen

wir noch nicht gewiß, wie die Samenfäden in die Samen

blasen gelangen. Schon Regnkrüs de Graaf hat nachgewiesen,

daß aus dem Ductus ejaculat. erst dann ein Tropfen Flüssigkeit

ausfließe, nachdem die Samenblase ganz prall angefüllt war,

und neuerdings bestätigte dasselbe Rehfisch. Es bleibt nun

nur noch unklar, wie die Samenfäden aus dem Hoden dorthin

gelangen. Waldeyer meint : „Die geschlechtlichen Erregungen,

welche auf die männlichen Individuen einwirken, lösen höchst

wahrscheinlich Bewegungen der Nebenhoden- und Ductus

deferens-Muskulatur aus, durch welche nach und nach das

Hoden- und Nebenhodensekret mit seinen Spermien in die

Samenblasen zur Ansammlung und Aufbewahrung befördert

wird." Wozu beim Menschen für den Samen ein Reservoir

nötig ist, wissen wir auch noch nicht; aber es ist möglich,

daß es, wenn im menschlichen Organismus kein Organ wäre —

abgesehen von dem beschränkten Raum in der Epididymis —,

um dieses Hodensekret aufzunehmen, naturgemäß zu Stauungen

im Vas deferens kommen müßte , und eventuell würde

sogar durch Überwindung des Tonus der Muskulatur der

Ductus ejaculat. eine fortwährende Spermatorrhöe eintreten.

Dagegen ist nun durch das Reservoir erstens für genügenden

Abfluß aus dem Vas deferens gesorgt, und zweitens , wie

Bachet nachgewiesen hat, auch für eine wiederholt ausge

führte Kohabitation genügender Vorrat vorhanden.

Einzelne Autoren sind sogar soweit gegangen, daß sie

behaupteten, daß erst durch die pralle Anfüllung der Samen

blasen bei den Tieren die Geschlechtslust produziert wird,

jedoch Steinachs Tierexperimente bei Fröschen haben bewiesen,

daß trotz Exstirpation der Samenblasen ihre Geschlechtslust

nicht leidet.

Da nach den FüRBRiNGERschen Untersuchungen ein be

fruchtungsfähiges Sperma zum mindesten aus drei Komponenten

besteht — dem Hoden-, Samenblasen- und Prostatasekret, zu dem

noch das Sekret der CowPERschen Drüsen hinzutritt — stellte

Rehfisch Kontrolluntersuchungen an, und kam zu dem Schlüsse,

daß das reine Hodensekret keineswegs zur Befruchtung aus

reicht ; es ist möglich , daß das Fehlen der entsprechenden

Flüssigkeitsmenge dies verschuldet, vielleicht übt das Sekret

der Prostata und der CowPERschen Drüsen eine chemotaktische

Wirkung auf die Spermatozoon aus. (SchlnB folgt.)

Beiträge zur Pathologie und Therapie der

primären und sekundären anämischen

Erkrankungen.

Von Dr. Rudolf Hoffer in Budapest.

Die Verarmung des Blutes an Farbstoff" bildet in allen

ihren klinischen Erscheinungsformen und Symptomenbildern

eine ungemein wichtige Anomalie der Blutzusammensetzung.

Zunächst darum, weil der Blutfarbstoff, das Hämoglobin, als

Sauerstoffträger, wegen seines regelmäßigen Bestandes an

Eisen und Eiweißkörpern ein wichtiges Element des Orga

nismus darstellt, von dessen Zusammensetzung die grund

legendsten Lebensvorgänge abhängig sind. Im allgemeinen kann

man den Satz aussprechen, daß anämische Prozesse primärer

oder sekundärer Natur im klinischen Bilde sehr vieler Er

krankungsprozesse gegenüber den Symptomen andrer Kate

gorie in den Vordergrund getreten sind. Andrerseits lehrte

uns die durch die exakte Methodik der Blutuntersuchung

geförderte klinische Diagnostik , daß mancher pathologische

Symptomenkomplex, den man früher ohne genaue Blutunter

suchung unter den Sammelbegriff der Anämie einreihte, von

diesem losgelöst und aus der ganzen Krankheitsgruppe aus

geschieden werden müsse, weil die strengen Kriterien der

Hydrämie, der Leukämie oder der perniziösen Anämie nicht

oder nur zum Teile zutrafen. Die Hämatologie, die Lehre

von der diagnostischen Prüfung der Blutzusammensetzung,

ist in den letzten 15 Jahren eine außerordentlich wichtige

Hilfsmethode der klinischen Untersuchung geworden. Durch

sie ist in manche vorher ungeklärten Beziehungen zwischen

Organveränderungen, Vorgänge bei der Sekretion und der

Exkretion und der Blutzusammensetzung einige Klärung ge

bracht worden.

Allein soweit wir heute das durch die mikroskopische

und chemische Technik der Blutuntersuchung gewonnene

Tatsachenmaterial überblicken , soweit uns Färbemethoden,

Cytodiagnose , Gefrierpunkt- , Zähl- und Färbekraftbestim-

mungen verläßliche Anhaltspunkte für unsere Diagnose an

die Hand geben, haben wir dennoch keinen Anlaß, der wissen

schaftlichen Ausbeute , die niemand von uns Ärzten unter

schätzt, die für die Praxis, für die Therapie der Blutkrank

heiten gewonnenen Ergebnisse der theoretischen Forschung

als gleichwertig an die Seite zu stellen. Denn wir müssen

uns gesteben, daß die differentielle Scheidung und die klare

Einsicht in die charakteristischen Merkmale der einzelnen

Blutkrankheiten durch die Hämatologie bis auf den heutigen

Tag nicht erreicht wurde. Durch die mühsamen, ein ganzes

Sonderwissen erfordernden Methoden der Hämatodiagnostik

ist nur eine verschwindend geringe Nutzanwendung für die

sichere Scheidung und exakte Erkennung der einzelnen ver

wandten Krankheitsbilder gewonnen worden. Trotz der Förde

rung der Theorie der Blutkrankheiten und der Hinweise auf

die Genese der Einzelformen ist dem wichtigsten Teile der

praktischen Medizin, nämlich der Krankenbehandlung, durch

die Blutforschung ein höchst spärlicher Vorteil erwachsen.

Die experimentelle Pathologie und die chemische Physiologie

sind aber andrerseits in dem Maße in die elementaren Vor

gänge des Körperhaushaltes eingedrungen, daß die wichtigen

Funde auf dem Gebiete der Blutbildung und -Regeneration,
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dem Auf- und Abbau der Organgewebe , dem Stoffumsatze

und der Ausscheidung, sowie vieles andere für die therapeu

tische Methodik, für die Mittel, Wege und die Ziele einer

rationellen , d. h. ätiologisch begründeten Therapie wertvoll

werden mußten.

In einem lebhaften Kontraste zu den Fortschritten der

wissenschaftlichen Blutuntersuchungen steht die Therapie der

primären und der sekundären Anämieformen auch heute noch

nahezu auf dem gleichen Punkte wie vor 20 Jahren. Von

einigen Einzelfortschritten abgesehen setzt sich unsere Therapie

der Blutkrankbeiten aus der tunlichsten Erfüllung der sympto

matischen Indikationen zusammen, denen ja die alten Ärzte der

vorhämatologischen Epoche mit gleicher Sicherheit und mit

nicht minderer individualisierender Beobachtungsschärfe wie

heutzutage zu entsprechen verstanden. Waren wir somit

durch die hämatologischen Studien in der Therapie der Blut

krankheiten nur wenig vorwärts gekommen, so haben andrer

seits doch die großen Fortschritte der Arzneimittelchemie in

empirischer Weise für die erfolgversprechende Behandlung

der Blutkrankheiten insofern eine neue Ära inauguriert , als

wir dahin gelangt sind, praktisch wertvolle Arzneikombina

tionen in die Hand zu bekommen , welche den theoretischen

Bedingungen gemäß nützlich sein konnten. Durch die er

leichterte Resorption dieser Arzneikörper werden dem er

krankten Blute, den experimentellen Voraussetzungen ent

sprechend, jene Stoffe in vermehrtem Maße oder ersatzweise

zugeführt, welche das wesentliche Defizit desselben ausmachen.

Den Höhepunkt der Entwicklung hat die Fabrikation der

Eisenpräparate, wie uns nach unseren ausgedehnten Unter

suchungen auf diesem Gebiete klar geworden ist, dadurch

erreicht, daß man die genuinen Eisenverbindungen, wie sie

im nativen Blute vorhanden sind , für die Herstellung der

Eisenmittel heranzog. In dieser dem lebenden Tierkörper ent

nommenen Form ist die Resorption und die gründliche Aus

nützung des Eisens im erkrankten Organismus durchaus ge

sichert. Seit den Experimenten von Bünöe, Quincke,

v. Ziemsskn, Schmiedebbeg u. v. a. wissen wir, daß das für

die Blutbildung nötige Eisen mit den Nahrungsmitteln zuge

führt werde und darum im Falle des Eisendefizites im Orga

nismus am besten auf dem Wege der Ernährung in ge

steigertem Maße einverleibt werden solle. Bekanntlich hat

Bünge im Eidotter einen eisenhaltigen Eiweißkörper , das

Hämatogen entdeckt. Makfoei isolierte die gleiche Substanz

aus der Leber des Schweines, in welcher sie sich in einer

Menge von 6% vorfand, u. zw. nicht in der Form der gewöhn

lichen Albuminate, sondern in organischer Bindung. Diesem

Präparate gab er den Namen F e r r a t i n. Nach Schmiedebbeg

wäre das Ferratin eine Eisenverbindung, die im Organismus

fertiggebildet enthalten ist und die mit den Nahrungsmitteln

aufgenommen und in den Geweben als Reservesubstanz

für die Blutbildung aufgespeichert wird. Es fördert somit

das Ferratin nicht bloß die Ernährung und die Zunahme der

Körpersubstanz und der Säftemasse, sondern es ersetzt unter

pathologischen Verhältnissen den mangelhaften Eisenbestand

des Körpers.

Die Richtung der Ernährungs- und der Eisentherapie,

wie wir sie gegenwärtig als die herrschende . zu bezeichnen

berechtigt sind, hat den Elsen-Eiweißverbindungen die erste

Rolle zuerkannt. Die ausgedehnte Erprobung dieser Arzneh

gruppe verbürgt uns die praktisch erfolgreiche Wirksamkeit

ihrer Repräsentanten. Naturgemäß verdienen die im Körper

vorgebildeten Verbindungen vor allen fabriksmäßig herge

stellten Kompositionen eo ipso den Vorzug darum, weil ihre

organische Bindung dem Körper Albuminate zuführt, welche

sofort im Stoffwechsel ausgenutzt werden.

Die synthetischen Produkte , welche in spekulativer

Weise die Vorbilder der Natur nachzuahmen versuchen, sind,

trotz ihrer richtigen Komposition und ihrer demzufolge ganz

zweckmäßigen Verwertung dem präexistierenden Ferratin

nicht ebenbürtig.

Ohne auf die Vergleichung mit anderweitigen Präparaten

näher einzugehen , wollen wir uns mit der therapeutischen

Verwendung des dem natürlichen völlig adäquaten Fer

ratin in der Klinik der Anämieformen und der sekundären

Blutverarmung eingehender beschäftigen.

Die experimentellen und klinischen Studien von Jaquet

und Kündig, von Filippi, Battistini, Vaeese u. a. haben den

Beweis erbracht, daß die Resorption des Ferratins durch den

Verdauungskanal in einem Maße stattbat, wie bei keinem der

sonst angewendeten Eisenpräparate. Die Ziffern der genannten

Beobachter ergeben Ausnutzungswerte von 15'5—60% des

eingeführten Eisens. Unsere eigenen, auf Jahre sich erstrecken

den Beobachtungen haben im Durchschnitte ebenso hohe

Werte, rund 50% ergeben.

Wir dürfen sagen, daß wir seit dieser gründlichen Er

probung dem Ferratin und der Ferratose, dem in

flüssiger Form hergestellten Präparate einen besonderen Platz

in unserer Arzneiverschreibung eingeräumt haben und den

selben den Vorrang vor sämtlichen Eisenmitteln geben. Wir

waren nie genötigt, bei entsprechender Dosierung, bei der richti

gen Darreichung und bei einer dem einzelnen Krankheitsfalle

angepaßten, ausreichend langen Verabreichung einen Mißerfolg

verzeichnen und ein anderes Präparat verordnen zu müssen.

Ferratin ist eine hochmolekulare organische Eisen-

Eiweißverbindung und stellt ein hellbraunes, leicht lösliches,

geruch- und geschmackloses Pulver dar. Die Lösung trübt

sich beim Erhitzen nicht und koaguliert auch beim Kochen

nicht. Das Präparat ist nach unseren eigenen Kontroll

prüfungen steril und absolut bakterienfrei ; es zieht keine

Feuchtigkeit an, ist somit unbegrenzt haltbar, so daß eine

Schimmelbildung, wie sie bei anderen analog oder nachahm-

lich hergestell ten Verbindungen eintritt , bei Ferratin , in

welcher Zubereitungsform immer es auf den Markt gelangt,

niemals zu beobachten ist. Ferratinlösungen fanden wir von

neutraler Reaktion und sie binden daher, was gegenüber an

deren Eisenmitteln besonders wertvoll in Betracht kommt, die

ohnedies bei Chlorosen und verwandten Krankheitsformen

gewöhnlich in geringen Mengen verfügbare Magensäure nicht.

Aus diesen Gründen eignet sich das Ferratin namentlich bei

Krankheitszuständen des Blutsystemes , bei welchen vermin

derter Salzsäuregehalt der Magenflüssigkeit, Hypazidität, be

steht, wie dies bei zahlreichen Fällen von Anämie, Chlorose

und allgemeiner Blutarmut der Fall ist, bei welchen sich der

Magen überdies gegen andere Arten der Eisenmedikation, wie

namentlich gegen die neueren Eisen -Nährmittelpulver , nicht

als tolerant erweist. Ferratin äußert zudem keinerlei Reiz-

wii kung auf die Verdauungsfunktionen, es schädigt die Zähne

nicht, verursacht weder Diarrhöe noch Stuhlverstopfung, es

ist, um es kurz zusammenzufassen, leicht verdaulich, wird

gut vertragen, sehr rasch und leicht resorbiert und entfaltet

eine exakte , von allen Unbekömmlichkeiten freie Wirkung.

Nachteilige Effekte bekunden sich , selbst nach sehr lange

fortgesetztem Gebrauche durchaus nicht, jedwede uner

wünschte oder störende Nebenwirkung fehlt diesem Eisen

präparate vollkommen.

Die ArzneiVerwendung des Ferratin geschieht ent

weder in Pulver-, Tabletten oder in flüssiger Form. Wir haben

in unserer ausgedehnten , weit über 100 Fälle umfassenden

Beobachtungsreihe sehr häufig von der Pastillen- oder Pillen

form, mit oder ohne Schokoladebeimischung resp. -Überzug

Gebrauch gemacht. Das Präparat wird in diesen Zuberei

tungen sehr gern und willig genommen. Unsere Pillenverschrei-

bung geschah derart, daß wir Pillen mit Ol—0"2 Ferratin

herstellen ließen , denen wir mitunter je nach Bedarf einen

Tropfen Solutio arsen. Fowleri zufügen ließen. Es ist nach

dieser Dosierung naturgemäß erforderlich, bis zu 8—12 Pillen

pro die wochen-, selbst monatelang fortgebrauchen zu lassen,

wenn man auch nur den geringsten Effekt bei einigermaßen

schwereren Krankheitsprozessen der blutbereitenden Apparate

erzielen will.
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In dieser Weise haben wir seit einer Reihe von Jahren

das Ferratin bei den verschiedenen Formen und Graden der

Chlorose und der sekundären Anämien in Anwendung ge

zogen und können uns über die damit erzielten Erfolge sehr

befriedigt äußern. Wir erachten es nicht für nötig, uns nach

einem eventuell besseren Ersatz aus der Reihe der neueren

Substanzen ähnlicher eisenführender Kombinationen umzusehen,

weil wir eines solchen Ersatzes bei korrektem, lange andauerndem

Ferratingebrauche entbehren können. Die methodische Er

probung, welche dem Ferratin schon zuvor an Kliniken und

Krankenabteilungen zuteil geworden ist, hat auch nach unseren

vielfältigen Untersuchungen an Erwachsenen und Kindern

seine Wirksamkeit bei Erkrankungen der blutbereitenden

Organe, bei Schwächezuständen und Blutarmut nach er

schöpfenden akuten und chronischen Krankheiten und in der

Rekonvaleszenz glänzend dargetan und ihm eine wichtige

Stelle unter den im Arzneischatze verfügbaren Heilmitteln

bei Blutkrankheiten zugewiesen. Eine neuerliche Besprechung

seiner guten therapeutischen Effekte wäre daher völlig entbehr

lich. Allein unter der großen Anzahl der von uns mit Ferratin

behandelten Kranken findet sich mancher besonders markante

Fall , der einer besonderen Erwähnung bedarf ; andrerseits

hatten wir, dies erfordert eine besondere Hervorhebung, mit

Ferratin häufig dort sehr schöne Erfolge , wo wir solche

wegen des Versagens anderer , dem Ferratin als überlegen

bezeichneter Mittel, nicht das Geringste hätten erwarten

dürfen. Diese überraschende Beobachtung bat uns zu starken

Anhängern dieses souveränen Eisenpräparates gemacht. Wir

können es heute mit allem Nachdrucke gegenüber den zahl

losen Lobhymnen auf alle erdenklichen Neuerscheinungen des

pharmazeutischen Marktes, die z. B. längst nicht mehr lebens

fähig geblieben sind, hervorheben, wie befriedigend der Er

folg der einfachen Ferratinmedikation in der großen Majorität

der Fälle ausgefallen ist. Ein Teil unserer Krankheitsfälle,

die wir mit dem Präparate behandelten, wurde, um Täuschungen

in den Beobachtungsergebnissen zu vermeiden, von einem

oder dem anderen Kollegen gleichzeitig in Observanz ge

halten. Andrerseits wurden in unseren Beobachtungsreihen

durch mikroskopische Blutuntersuchungen, Färbekraft- und

hämatochrome Bestimmungen vor, während und nach der

Ferratindarreichung genaue Kontrollen geübt ; durch ver

gleichende Zusammenstellung unserer therapeutischen Ergeb

nisse mit den von anderen Seiten bekanntgemachten klini

schen Beobachtungen und den darin verzeichneten Ferratin-

erfolgen gelangen wir zu einem Resultate , das uns immer

mehr in der Ansicht bestärkt, das Ferratin sei als Eisen

mittel, welches die Blutbildung und -Regeneration energisch

anregt und die Gesamternäbrang in weiterer Folge in die

Höhe bringt, der großen Mehrzahl der Eisenpräparate zu

mindest ebenbürtig, den Nährmitteln aber insgesamt überlegen.

In unserer großen Reihe von Aufzeichnungen, die hier

in ihrer Gesamtheit wiederzugeben der Raum nicht ausreicht,

findet sich eine erhebliche Zahl von Personen, deren Gesamt

befinden durch die Verbesserung der Blutzusammensetzung

in ganz wesentlichem Maße gefördert werden konnte. Diese

in ihrer Ernährung vorher, unter Gebrauch der verschieden

sten Heilagenzien der physikalisch-diätischen Therapie nicht

oder nur langsam emporzubringenden Kranken nahmen unter

Ferratindarreichung (in der Dauer von 2—8 Monaten) , ver

möge der appetenzbefördernden Wirkung des Mittels in Pillen

form oder als Flüssigkeit (Ferratose) in dem Maße zu, daß

ihr Gesamteindruck den völligen Umschwung im gesamten

Körperhaushalte bekundete. Auf Grand gewissenhafter Beob

achtungen dürfen wir uns dahin aussprechen , daß bei einer

Reihe chlorotischer Mädchen durch entsprechend energischen

Ferratingebrauch sogar eine Heilung der Chlorose im klinisch -

hämatologischen Sinne angebahnt oder erzielt wurde. Wir

sind uns dessen wohl bewußt, daß ein solcher Heileffekt bloß

unter Heranziehung der strengsten Kriterien und nur mit

den größten Kautelen ausgesprochen werden darf. Allein in

einzelnen Fällen lehrte das weiter im Auge behaltene Be

finden sowie das Verhalten des Blutbefandes , daß wir von

Heilung der Chlorose sprechen konnten , eine Tatsache, die

sich in den Arbeiten von Quincke, Zikmssen, Litten, v. Nooeden,

Hayem, Kahane u. v. a. verzeichnet findet.

Unter der größeren Beobachtungsreihe, welche uns über

Chlorosefälle der verschiedensten Grade und der individuellen

Färbung der Einzelsymptome zur Verfügung steht, wollen

wir als Belege für die Typen des Verlaufes und für ausge

sprochene Heilerfolge einzelne Details an der Hand von

Krankengeschichten anführen :

I. Sp. M., 19 Jahre alt, Dienstmädchen, stand durch 4 Monate

wegen Chlorose in Behandlung. Mit 12 Jahren erste Menses, bis

vor 5 Monaten regelmäßig. Seitdem pausierten diese, es stellte sich

zunehmende Müdigkeit , Schwäche , blasses Aussehen und Arbeits

unfähigkeit ein. Bei der Aufnahme des Status erwies sich das Ge

sicht als wachsbleich, die Schleimhäute exzessiv anämisch, die

Muskulatur sehr schlaff, das Fettpolster sehr gering. Die Blut

untersuchung ergab 45% Hämoglobin , 3,400.000 rote Blut

körperchen. Das Körpergewicht betrug 45*/« ty , der Urin bot

keine qualitativen Abnormitäten dar; Harnstoff 17°/00. Sogleich

leiteten wir die Ferratinbehandlung in Pillenform (a 0*1,

8 Stück täglich , später bei guter Toleranz und gebessertem All

gemeinbefinden auf 10 und 12 Stück steigend) ein. Nach drei

wöchentlicher Behandlung, während welcher Pat. nur leichterer

Handarbeit oblag, stellten sich die Menses wieder ein, worauf eine

Leukorrhoe mäßigen Grades für eine Woche zurückblieb. Nach

weiteren 4 Wochen wurde neuerlich der Blutbefund erhoben ; es

fand sich ein Hämoglobinwert von 55% und 3,900.000 rote

Blutkörperchen. Nunmehr schritt nnter Einnehmen von 12 Pillen

pro die die Besserung rasch vorwärts; das Mädchen erlangte in

Kürze wieder eine blühende Gesichtsfarbe und gerötete Lippen ; sie

nahm an Gewicht binnen 2% Monaten um 4% kg zu, zeigte Fett

ansatz und fühlte sich derart gekräftigt, daß sie ihren Dienst

wieder aufnahm.

Nach einer dreimonatlichen Pause, während welcher sie jeden

Monat durch je 14 Tage 6 Ferratinpillen täglich einnahm, hatte sie

ein Körpergewicht von 53 kg erlangt, hatte 65% Hämoglobin und

4,150.000 rote Blutzellen. Die anämischen Gefäßgeräusche waren

nahezu gänzlich geschwunden; der Harnstoffgehalt auf 22*5%0

gestiegen.

Seine vorzügliche Wirksamkeit bekundete das Fer

ratin weitere in dem folgenden Krankheitsfalle:

II. A. P., 15 Jahre alt, sehr blaß, von schwächlichem, äußerst

grazilem Körperbau, bisher noch nicht menstruiert, zu Ohnmächten

neigend. Blutbefund : 2,700.000 rote Blutzellen, Hämoglobingehalt

32%, also eine Blutzusammensetzung, welche an perniziöse Anämie

erinnerte. Der Erfolg der Ferratinkur zeitigte bei dieser äußerst

hochgradigen Deterioriation des Blutes einen erstaunlichen Erfolg.

Das Mädchen wurde naturgemäß vom Schulbesuche ferngehalten,

zu Bette gebracht und 10 Wochen lang darin belassen. Anfänglich

scheiterte jeder Versuch einer Mastkur an der Unmöglichkeit

Nährstoffe, namentlich in konzentrierterer Form (Eier, Käse,

Fleisch, Butter, Kefir), zuzuführen, an dem unüberwindlichen Wider

willen , ja Ekelgefühl der jungen Kranken. Mit dem ersten Ver

suche der Ferratindarreichung (in Pulverform , dann nebatbei in

Gestalt der Ferratose) gestaltete sich die Situation bereits etwas

besser. Ganz allmählich begann sich unter dem Einflüsse des leicht

verdaulichen, wohlschmeckenden Eisenpräparates die Eßluft zu

heben, um nach und nach erheblich anzuwachsen, so daß wir in

der 5. Woche auf voller Höhe einer energischen und besten Erfolg

versprechenden Mastkur angelangt waren. Pat. verzehrte unter

fortgesetztem Ferratingebrauche (12— 15 Pillen pro die i Ol Fer

ratin mit Schokoladeüberzug) zwei Beefsteaks mit Ei , 21 Milch,

125 # milden Käse und einen Liter Spatenbräubier täglich; abends

Schinken (8—10 dg), 2—4 Eier oder Milchspeise. Die Besserung

im Blutbefunde trat in ständig steigender Linie ein : von 3 Millionen

bis auf 3,700.000 roter Blutkörperchen, bei relativer Verringerung

der weißen; die Färbekraft stieg sehr rasch von 34 auf 72%, somit

eine geradezu verblüffende Wirkung bei 12 wöchentlicher Behandlung.
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In ihrem Gesamtbefinden, ihrem Aussehen und Habitus war

die (iberzarte, schwächliche Kranke nicht wieder zu erkennen ; sie

war vom Kinde zur blühenden Jungfrau geworden. Die Gewichts

zunahme betrug in diesen 3 Monaten 14% kg. Wir wollen diesen

eklatanten Effekt nicht, wie manche Panegyriker aof die neuesten

Eisen-Eiweißpräparate , ausschließlich dem Ferratin zumessen. Die

letzte Ursache für die erstaunliche Besserung im Gesamtbilde

dieses Krankheitsfalles ist in dem Gelingen der Mastkar zu

suchen; diese war aber unserer Überzeugung nach

nur unter der mächtig appetitbefördernden Fer-

ratinmedikation angebahnt and zu vollem Gelingen gebracht

worden. Denn bei wiederholten früheren Versuchen, das körperlich

zurückgebliebene Mädchen durch Eisenmittel und Nährpräparate

für eine Mastkur tauglich zu machen , war ein absolutes Fehl

schlagen aller Maßnahmen zn verzeichnen gewesen. Insgesamt hatte

unsere Kranke an 2000 FerratinpiJlen und 12 Flaschen Ferratose

verbraucht und die Einnahme bloß während der zum ersten Male

nach lOwöchentlicber Mastkur aufgetretenen reichlicheu Menses

pausiert. Der Fall darf rücksichtlich eines noch nach 12 und nach

18 Monaten konstatierten Hämoglobingehaltes von 82% (zuletzt im

Sommer 1903 bestimmt) und von 3,820.000 Erythrozyten als ge

heilt erklärt werden.

Sehr rasch war die völlige Genesung bei zwei sehr blat-

armen Personen, einem 19jährigen Jüngling O.G. und einem

7 '/Jährigen Mädchen A.D., bei denen durch jahrelanges Be

herbergen von Bandwürmern eine hochgradige sekundäre Anämie

zur Ausbildung gekommen war. Nach Beseitigung der Entozoen

war die Besserung der Blutzusammensetzung eine mangelhafte;

völlige Erholung und befriedigendes Aussehen , Aufblühen and

gebesserter Ernährungszustand ließen lange auf sich warten. Die

Verabreichung von 8 Ferratinpillen täglich erzielte sehr rasch

gute Erfolge ; in 5wöchentlicher Behandlung stieg der Hämoglobin

gehalt von 39 auf 67%, resp. von 52 auf 87%, die Harnstoff

ausscheidung von 17 auf 22%%0, resP- von 18'5 auf 23%0.

Von unseren hier in Rechnung gezogenen zahlreichen

Krankheitsfällen, die gegen ihre anämische Leiden mit Ferratin

behandelt wurden, betrifft das Gros chlorotische Mädchen und

Frauen. Bei einer größeren Zahl der Kranken haben wir

eine Kombination von Ferratin mit Solut. arsen. Fowleri in

Pillenform gegeben. Unsere Beurteilung des Wertes der

Ferratinmedikation ist darum eine so eminent günstige, weil

wir es , einige wenige Vorkommnisse ausgenommen , nie er

lebten, daß unser Präparat refusiert oder erfolglos genommen

worden wäre. Es ist begreiflich , daß bei der geordneten

Lebensweise unter Heranziehung der hygienisch-diätetischen

Behelfe der Therapie, unter welche die modernen Methoden

der unterstützenden symptomatischen Behandlung, wie Mast-,

Liegekuren, Aufenthalt im Gebirge oder am Meeresufer, der

systematische Genuß dunklen Bieres (M. Kahane) zu rechnen

sind, in der Praxis der besser situierten Kreise eher günstige

Erfolge zu erreichen waren als bei minderbemittelten , den

Sorgen des Alltages ausgesetzten Kranken. Allein auch bei

letzteren verfügen wir über sehr eklatante Heilerfolge. Das

Ferratin vervollständigte als ein spezifisch zu bezeichnendes

therapeutisches Agens unsere Erfolge, die wir in 86% unserer

Fälle als höchst befriedigende bezeichnen dürfen.

Bei Kindern, welche nach schweren Infektionskrank

heiten (nach Typhus, Skarlatina, Diphtherie, Parotitis), oder

nach Otitis media, Enterokatarrhen , Dysenterie in ihrem

Gesamtbefinden, ihrer Ernährung und ihrem Körpergewichte

schwere Einbußen erlitten hatten , haben wir durch Ferratin

und durch die wohlschmeckende F e r r a t o s e sehr erfreuliche

Vorteile für Körpergewicht und Blutzusammensetzung ver

zeichnen können.

In weiteren Fällen von sekundären Anämien bei

Erwachsenen (Hämophilen , Personen nach schweren opera

tiven Eingriffen, wie Perityphlitis, Karies, Neoplasmen etc.),

nach schweren körperlichen Strapazen, die Anämie bedingten,

haben wir vom Ferratin mit vielem Nutzen Gebrauch ge

macht.

Bei Frauen erzielten wir sehr günstige Ergebnisse

durch Ferratin-Arsenpillen als Bekämpfungsmittel lange

dauernder Schwächezustände infolge von Anämie , nach

schwereren Blutverlusten bei Entbindungen oder Fehlgeburten,

nach Puerperalfiebern oder nach operativen Eingriffen (Ex-

kochleationen, Totalexstirpation des Uterus u. a.), oder schließ

lieh als Unterstützungsmittel gynäkologischer Lokalbehand

lungen. Ein ganzes Heer der genitalkranken Frauen, bei denen

die Anämie zweifellos die Grundursache der zahllosen subjek

tiven Beschwerden und der klinischen Symptome darstellt,

gewinnt sehr viele Vorteile, sowohl hinsichtlich der Besserung

des Gesamtbefindens, als auch jener der Blutmischung, damit

aber auch in Rücksicht auf die erleichterte Beseitigung des

lokalen Leidens am Genital apparate, wenn wir als Tonikum

und R o b o r a n s das Ferratin therapeutisch in Anwendung

bringen. Unsere Erfolge bei Dysmenorrhöe, mit Lageanoma

lien durch alte Exsudatreste, mit Perimetritis, Endometritis,

mit atypischen, oft abundanten Blutabgängen, dürfen wir als

Paradigmata einer treffliehen, roborierenden Eisenmedikation

durch Ferratineinverleibung anführen.

In zahlreichen anderen Fällen , in welchen wir eine

strikte Indikation für die Eisentherapie wohl nicht gegeben

fanden, auf welche uns aber die schönen Resultate systemati

scher Ferratindarreichung einen Hinweis boten , haben wir

das Mittel mit erfreulichem Endergebnisse angewendet. So

bei Kindern, welche infolge von skrophulöser oder

rachitischer Diathese oder nach wiederholt rezidivierten

Anginen eine schwächliche Konstitution oder ein zurückbleiben

des Wachstum mit graziler Entwicklung aufwiesen. Von

diesen relativen Indikationen abgesehen, besteht unserem Er

messen nach die Anzeige für Ferratin- und Ferratosegebrauch

immer dann, wenn Kinder in ihrer Eßlust und in ihrer

Körpergewichtszunahme längere Zeit im Rückstände bleiben.

Wir sahen da vom Gebrauche von 2—5 Ferratin-Schokolade-

pastillen, je nach Alter, Körpergröße und Toleranz, sehr zu

friedenstellende Effekte.

Nach den im Eingange unserer Erörterungen wieder

gegebenen Untersuchungsresultaten früherer Beobachter dürfen

wir bezüglich der Zusammensetzung, der Resorptionsverhält

nisse und des Chemismus des Stoffwechsels bei Ferratin

medikation so viel Bekanntes voraussetzen, daß wir uns nun

mehr auf die Schlußsätze beschränken können , welche wir

den Erfahrungen einer mehrjährigen Anwendung des Ferratin

bei den allerverschiedensten Formen der Anämien bei Er

wachsenen und im Kindesalter entnehmen.

Das Ferratin ist nach allem, was uns die gründlichen

Studien an unserem Krankenmateriale lehren, eines der besten

Eisenmittel, welcheswir inderReihederorganisch

gebundenen Eisen-Eiweißpräparate mit Fug und

Recht obenan zu stellen berechtigt sind. Es be

kundet seine erfolgreiche Wirkung bei allen Formen der ge

störten Blutbereitung als ein treffliches Therapeutikum bei

dem Gros der Blutkrankheiten , so bei C h 1 o r o s e , bei s e-

kundären Anämien, Schwächezuständen und allgemeinen

Ernährungsstörungen (Unterernährung)..

Es bedarf der besonderen Erwähnung, daß das Fer

ratin die günstigsten Resorptions- und Ausnutzungsbedin

gungen bietet, so daß es in der Therapie der Blutkrankheiten

einen dauernden Platz einzunehmen berufen ist.

Referate.

Keigi Sawada (Marburg-Nügata) : Blutdruckmessungen bei

Arteriosklerose.

In 12*3% der für diese Untersuchung verwertbaren Fälle

fand sich ein sicher erhöhter arterieller Druck. Die Drucksteige

rung hielt sicli meist in mäßigen Grenzen und blie') gewöhnlich

zwischen 130 und 160 m/» Hg, während der Druck bei gesunden
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Menschen zwischen 90 und 120 mm schwankte. Zwei Drittel der

Fälle mit erhöhtem Drucke zeigten eine Akzentnation des II. Aorten

tons. Die DrucksteigeruDg bei ihnen Uberschritt meist 140 mm Hg.

Noch häufiger fand sich aber ein akzentuierter II. Aortenton ohne

eine in der Arteria brachialis nachweisbare Drucksteigernng. Bei

komplizierender interstitieller Nephritis war der Druck durch

schnittlich beträchtlich stärker erhöht als bei bloßer Arteriosklerose.

Immer betrug er mehr als 150 mm Hg. In diagnostischer Beziehung

darf man wohl sagen, daß Werte über 160 nnd 170mm Hg stets

den dringenden Verdacht einer interstitiellen Nephritis rechtfertigen,

auch wenn zur Zeit der Untersuchung, wie so häufig, Albuminurie

nicht nachweisbar ist („Deutsche med. Wochenschr.", 1904, Nr. 12).

Die Messungen sind mit dem nach v. Reckjjnghadsen verbesserten

RiVA-Roccischen Apparate vorgenommen worden. Br.

A. A. Slatkow : Über den Blutdruck von Kindern nach

Gärtner bei Diphtherie und Scharlach.

Bei Kindern ist der Blutdruck, sowohl bei Diphtherie wie

auch bei Scharlach, zu Beginn der Krankheit gesteigert. Mit dem

Nachlassen des Fiebers sinkt der Blutdruck unter die Norm und

nähert sich dieser letzteren mit Fortschreiten der Genesung all

mählich wieder. Das progressive Sinken des Blutdrucks ist bei

Diphtherie ein ungünstiges prognostisches Zeichen, obwohl der Tod

auch bei hohem Blutdruck eintreten kann. Wenn der Scharlach

eine Komplikation durch hinzutretende Nephritis erfährt, so steigt

der Blutdruck, und dieser Blutsteigerung kommt eine diagnostische

sowohl wie prognostische Bedeutung zu. Dagegen besteht bei

Diphtherie ein Zusammenhang zwischen dem Blutdruck und hinzu

tretender Albuminurie nicht (Petersb. Dissert. ; „Wratschebn. Gaz.",

1904, Nr. 7). G.

Th. v. Hecker (Berlin) : Über die Funktionen des kind

lichen Magens bei Verdauungskrankheiten.

Verf. fand („Jahrb. f. Kinderheilk.", Bd. 56), daß die Resorp

tion seitens des Magens bei Kindern bis zum 4. Jahre schneller

erfolgt als im späteren Kindesalter. Je älter die Kinder werden,

desto mehr nähern sie sich dem Verhalten beim Erwachsenen. Am

stärksten leidet das Resorptionsvermögen des kindlichen Magens

bei akuter Gastroenteritis, dann kommen die Dyspepsien; in

geringerem Grade leidet es bei aknter Enteritis und akuter Kolitis.

Beim Schwinden der akuten Krankheitserscheinungen kommt es

gewöhnlich bald zur Besserung der Resorption. Bei chronischen

Erkrankungen des Magendarmtraktus wird je nach der allgemeinen

Schwere der Erkrankung die Resorption in mehr oder weniger

starkem Grade beeinträchtigt. In leichter verlaufenden Fällen hält

sie sich noch in den normalen Grenzen. Im Kindesalter wird bei

allen Erkrankungen des Magendarmtraktus auch der Chemismus

gleichzeitig in Mitleidenschaft gezogen, am wenigsten bei schnell

ablaufenden akuten Enteritiden , verhältnismäßig am stärksten bei

akuter Gastroenteritis und den chronischen Erkrankungen des

Intestinaltraktus. Bei akuter Kolitis liegt der Chemismus der Magen

verdauung schwer darnieder, bei gleichzeitig befriedigendem Zu

stande der Resorptionsverhältnisse. Die Schwere einer Störung der

Magenverdauung in chemischer Beziehung kennzeichnet sich durch

Fehlen von freier HCl, durch das Vorhandensein organischer Säuren,

schwach saure, ja sogar neutrale Reaktion des Mageninhalts.

G.

Poeck (Tilsit) : Zur Bekämpfung des Alkoholmiß

brauches bei den Eisenbahnbediensteten.

Bereits bei der Aufnahmeuntersuchung und sodann bei allen

folgenden Untersuchungen von Bewerbern um Beamtenstellen ist

seitens der Bahnärzte in erhöhtem Maße denn bisher auf bereits

etwa vorhandene Spuren von Alkoholismus zu fahnden („Ärztl.

Sachverst.-Ztg.", 1904, Nr. 4).

Jeder Beamte müßte beim Diensteintritt unterschriftlich oder

kontraktlich ausdrücklich Kenntnis nehmen , bzw. müßte das ge

setzlich festgelegt werden, daß er a) in Fällen von akutem Alko

holismus, von Trunkenheit im Dienst, strenger denn bisher bestraft

bzw. im Wiederholungsfalle sofort entlassen wird, resp. daß im

Falle eines durch Alkoholmißbrauch eingetretenen Unfalles, also

eines selbstverschuldeten Unfalls, er auf Ansprücho irgendwelcher

Art gegenüber der Verwaltung sämtliche sonst bestehenden Rechte

ohne weiteres einbüßt; h) daß er in Fällen von chronischem Alko

holismus, sofern er sich auf Grund desselben dienstliche Vergehen

znschulden kommen läßt, ebenso auch bei Alkoholmißbrauch außer

halb des Dienstes, betrieben in dem Maße , daß er akut oder

chronisch dienstunfähig wird , wie sab a behandelt werden kann,

bzw. daß er bei verfrüht eintretender, durch Alkoholismus bedingter

Dienstunfähigkeit seiner Pension verlustig geht; c) daß er auf

keinerlei Unterstützung oder Kurkostenentschädigung bei Krank

heiten Anspruch hat , die durch Alkoholmißbrauch nachweislich

entstanden sind. L.

Asakura (Bern) : Experimentelle Untersuchungen über

die Decapsulatio renum.

Stursberg (Bonn): Experimentelle Untersuchungen

über die zur Heilung chronischer Nephritiden

von Edebohls vorgeschlagene „Nierenentkap-

selung".

1. Pathologisch-anatomische Studien haben ergeben, daß bei

chronischen Nierenerkranknngen die lokalen Störungen der Blut

zirkulation eine große Rolle spielen , und um diesen Störungen

entgegenzutreten , steht nur ein Weg offen, nämlich die Eröffoung

eines Kollateralkreislaufes. Die günstigsten Bedingungen für die

Entstehung eines Kollateralkreislaufes sind dann gegeben, wenn es

zur direkten Berührung der Nierenoberfläche mit der gefäßreichen

Fettkapsel kommt, nnd diesen Zustand trachtet Edebohls durch

die Nieren entkapselung herbeizuführen. Die Capsula propria wird

zu diesem Zwecke gespalten, bis zum Hilus unter möglichster

Schonung des Nierengewebes abgezogen und abgetragen und die

Niere wieder in die Fettkapsel gelagert.

Um die Tragweite der Operation zu prüfen , hat Verf. an

Hunden und Kaninchen zahlreiche Versuche ausgeführt, deren

Resultate zum Teil auch auf die menschliche Niere Anwendung

finden dürften, um so eher, als auch bei anderen Operationen, der

Inzision der Niere und der Resektion, die Niere des Menschen nnd

des Tieres sich analog verhalten („Mitt. a. d. Grenzgeb. f. Med.

u. Chir." Bd. 12, H. 2). Verf. konstatierte, daß die Veränderungen,

die an der gesunden Niere durch die Dekapsulation entstehen, nur

geringer Natur sind; die Tiere vertragen den Eingriff sehr gut.

Nach der Dekapsulation entsteht eine neue bindegewebige Hülle als

Ersatz der Capsula propria und es erfolgt eine Neubildung

von Gefäßen, welche die neue Kapsel und die Nierenoberfläche

vaskularisieren. Die Möglichkeit der raschen Ausbildung eines

Kollateralkreislaufes ist also durch die Experimente erwiesen.

Da außerdem chronische Nephritiden beim Menschen zu

Verdickungen und Verwachsungen der Nierenkapsel führen , die

ihrerseits wieder Hindernisse für den Blutaustausch zwischen intra

renalen und extrarenalen Gefäßen bedingen, so ist es leicht ver

ständlich, warum die „Nierenentkapseluog", die die verdickte Kapsel

entfernt und die Entstehung eineB Kollateralkreislaiifes erleichtert,

die Aussicht auf Heilung des Krankheitsprozesses gewährt.

2. Zu ganz ähnlichen Resultaten Uber die Bedeutung der

EDKBOHLSschen Operation kommt S. („Mitt. a. d. Grenzgeb. f. Med.

u. Chir.", Bd. 12, H. 5), der durch genaue mikroskopische

Untersuchungen von entkapselten Nieren bei Tieren den Beweis

erbrachte, daß die „Entkapselung der Niere eine Neubildung von

Gefäßverbindungen zwischen der Nierensubstanz und den angrenzenden

Geweben anregt, die erheblich genug zur Ausübung eines wesent

lichen Einflusses auf die Durchblutung der Niere zu sein scheint".

Diese experimentellen Untersuchungen , die, unabhängig von

einander angestellt, dennoch zu demselben Resultate führten , sind

imstande , die wissenschaftliche Berechtigung der operativen Be

handlung der Nephritis zu beweisen. In der Tat wurden in der

letzten Zeit von mehreren Seiten Heilungen durch die operative

Behandlung berichtet. Selbstverständlich wird man in sehr weit vor
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geschrittenen Fällen von Grannlaratrophie mit massenhafter Neu

bildung von Bindegewebe keine wesentliche Besserung der Krankheit

erwarten dürfen, ebensowenig wird es gelingen, eine DauerheiluDg

der Nephritis auf operativem Wege zu erzielen , wenn man nicht

gleichzeitig die Ursache der Nephritis beseitigt und für die Zukunft

den Patienten von den schädlichen Einflüssen befreit. Eedheim.

Opitz (Berlin): Über Heilungsaussichten und Behand

lung der puerperalen Pyämie.

Verf. stellt der Behandlung der puerperalen Pyämie zwei

Aufgaben („Deutsche med. Wochenschr.", 1904, 27) : Stärkung des

Körpers im Kampfe gegen die Krankheitserreger und ihre Herde ;

Fernhaltung von Schädlichkeiten. Die erste sucht er zu erfüllen

durch zweckmäßige Ernährung, d. h. Zufuhr leichtverdaulicher

Eiweißpräparate und vielen Rohrzuckers, und durch Entfernung

der Toxine aus dem Körper vermittelst einer reichlichen Flüssig

keitszufuhr per os, per rectum und subkutan. Die zweite Aufgabe

erfüllt er durch absolute Ruhe, das Verbot jeder Bewegung. Weitere

Fortschritte, hofft er, könnten vielleicht von der Nukleinbehandlung

mit ihrer konsekutiven Leukozytose , von der Serumtherapie und

von einer systematischen Antipyrinbehandlung gemacht werden.

CHEDEsche Salbeneinreibungen waren in 2 Fällen erfolglos; dagegen

führten intravenöse Kollargolinjektionen jedesmal eine Besserung

des subjektiven Befindens herbei, so daß Patient selbst danach

verlangte und Verf. es wohl für möglich hält, daß der schließliche

Ausgang in Heilung dieser Therapie zu danken ist. In seinem

Schlußwort legt 0. nochmals den Hauptwert auf die Prophylaxe,

betont die Unsicherheit der Indikationsstellung für chirurgische

Eingriffe, die nur in Ausnahmefällen Erfolge gewähre, verspricht

sich von seiner nach den erwähnten Grundsätzen durchgeführten

Behandlung mehr als von der Alkoholtherapie, und erhofft eine Besse

rung der geringen Heilungsaussichten durch die Nukleinbehandlung,

die systematische Antipyrindarreichung und die intravenösen Kollar

golinjektionen. (Daß , namentlich in Salbenform angewendet, das

Kollargol für die Prophylaxis wertvoll ist, geht auch aus der

Mitteilung von Camerek, „Ther. d. Gegenwart", 1904, Nr. 2,

hervor.) G.

Chauffard (Paris): Die therapeutischen Indikationen

bei der infizierten Cholelithiasis.

Ch. vertritt die Anschauung, daß die infizierte Cholelithiasis

nicht nach allgemeinen Vorschriften, sondern in streDg individuali

sierender Beurteilung des Einzelfalles zu erfolgen habe („La se

maine medicale", 1904, Nr. 3). Das wichtigste Symptom für die

Diagnose einer mit biliärer Infektion komplizierten Cholelithiasis

ist das Fieber , das einen ganz verschiedenartigen Typus zeigen

kann. Entsprechend der Temperatursteigerung kommt es auch zu

einer Vermehrung der Leukozytenzahl. Nur in seltenen Fällen

ergibt die lokale Untersuchung einen der vergrößerten Gallenblase

entsprechenden Tumor. Der Ikterus kommt sowohl bei der kompli

zierten als auch bei der unkomplizierten Cholelithiasis zur Beobach

tung. Dagegen spielt die Vergrößerung der Milz eine große Rolle.

Am einfachsten ist die Entscheidung, wenn das Fieber schon

längere Zeit besteht und der Allgemeinzustand ein schlechter ist.

Nicht anders steht es, wenn bei Fieber und Leukozytose ein

deutlicher, schmerzhafter Tumor in der Gallenblasengegend tastbar

ist. In diesen Fällen ist die Operation jedenfalls stets indiziert.

Dagegen sind Frauen, im Alter von 50—60 Jahren, mit lang

jähriger Cholelithiasis , zumal wenn sie fettreich sind und Hänge

bauch haben , nicht zu operieren. Bei solchen Kranken hat die

Operation nur selten Erfolge, während die interne Behandlung

vielfach solche aufzuweisen hat. überhaupt unterscheidet sich die

Cholelithiasis in therapeutischer Hinsicht wesentlich von der Appen

dizitis, während viele Chirurgen zwischen beiden Erkrankungen

eine gewisse Analogie finden und stets sobald als möglich einer

operativen Behandlung das Wort reden wollen. Durch ausschließ

lich flüssige Nahrung, insbesondere durch Milchkost, durch kräftige

Diurese , lokale Anwendung der Eisblase, oder, falls diese nicht

vertragen wird , durch feuchtwarme Kataplasmata und endlich

durch energische Salizylverabreichung sind schöne Effekt« er

zielbar. J. 8.

G. Nobl (Wien): Zur Histologie der blennorrhoisohen

Deferentitis und Epididymitis.

Das anatomische Material zu Untersuchungen dieser Art

gelangt ziemlich selten in unsere Hände. Der Autor verdankt es

dem zufälligen Umstände, daß der an Gonorrhöe, Epididymitis und

Deferentitis erkrankte Patient wenige Wochen nach der Infektion

an einer inkarzerierten Hernie zugrunde ging. Die in Serien

schnitten durchgeführte Untersuchung der Samenstränge, Nebenhoden

(und Prostata) zeigt („Arch. f. Dermat. u. Syph.", LXVII), daß im

Vas deferens sich die entzündlichen Vorgänge vornehmlich in der

Intima abspielen ; starke Wucherung des Epithels und stellenweise

Desquamation sowie spaltförmige, teils von Gerinnungsmasse, teils

von Leukozyten erfüllte Hohlräume sind Zeugnis hierfür; Infiltrate

in der Tunica propria, Quellung des Bindegewebes mit teilweiser

Vermehrung der Kerne und Fibrillen zeigen die Beteiligung dieser

Membran. Je näher dem Nebenhoden desto beträchtlicher sind die

Entzündungserscheinungen , doch scheint es nicht unwichtig , daß

bei alledem die Wegsamkeit des Kanals erhalten bleibt. Im Neben

hoden bietet, wie auch klinisch, die Kauda die meisten Erscheinungen;

die Infiltrationsherde in der Membrana propria, der Muskularis und

endlich in dem die Ausfuhrungsgänge umgebenden Bindegewebe sind

es, welche die klinisch wohlbekannten knotigen Auftreibungen der

Kauda darstellen. Das Epithel des Nebenhodenkanals zeigt ähnliche

entzündliche Veränderungen wie die Intima des Vas deferens, ins

besondere fehlt aber auch der Flimmerbesatz der Deckzellen fast

vollständig.

Der Ausgangspunkt der entzündlichen Erscheinungen (von

der Intima her) weist nach dem Autor einzig und allein darauf

hin, daß die Krankheitsbilder der Deferentitis und Epididymitis nur

aus der Invasion und Infektion des Epithels mit Gonokokken zu

erklären sind und daß hierbei nicht etwa den begleitenden Lymph

gefäßen beim Zustandekommen der Deferentitis oder Epididymitis

eine ursächliche Bedeutung iu der Weiterverbreitung, beziehungs

weise Leitung des Prozesses zukomme.

Gonokokken nachzuweisen, gelang dem Autor nicht und er

gibt der Ansicht Ausdruck, daß der Nachweis derselben bei den

Formen der nicht eitrigen Epididymitis in vivo überhaupt nur

ausnahmsweise zu erwarten wäre. In dieser Beziehung sind wohl

auch weitere Untersuchungen abzuwarten, insbesondere seit den

durch Punktion gewonnenen Befunden Baebmanns aus der Klinik

NEISSERS. DE17TSCH.

Kroemer (Gießen) : Schonende oder forcierte Entbindung

bei Eklampsie?

Gegenüber den Empfehlungen, welche das forcierte Verfahren,

und insbesondere der vaginale Kaiserschnitt bei Eklampsie erfahren

haben, müssen die Erfolge auch bei dem exspektativen , konserva

tiven Vorgehen betont werden. Die Eklampsie entsteht durch eine

Intoxikation der Mutter vom Fötus her, sobald eine Insuffizienz der

parenchymatösen Entgiftungsvorrichtungen im mütterlichen Organis

mus eintritt. Die erste vornehmlichste Indikation lautet also auf

Entgiftung des Organismus : durch Anregung der Schweißsekretion

(heiße Bäder, Packungen), durch Ausspülungen des Magens und

des Darmes (hohe Eingüsse) , durch Venäsektion , subkutane Infu

sion. Ein Teil dieser Maßnahmen wird hierbei auch noch das Gute

haben, daß er die Wehentätigkeit anregen oder befördern und

damit für schonendere Entbindungsmethoden vorbereitet. Auch die

Sprengung der Fruchtblase wird durch Ablassen des Fruchtwassers

und Entlastung der Ureteren eine günstige Wirkuug im Ge

folge haben.

Narkotika werden in der Gießener Klinik zur Bekämpfung

der Eklampsie nie gebraucht. Wenn beim Abklingen der akuten

Erscheinungen eine Psychose mit maniakalischer Erregung sich

einstellt, werden kleine Dosen von Hyoszin (0"001) injiziert. Zur

Narkose bei der Entbindung wird Ätherrausch verwendet.
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Für die forcierten Verfahren und insbesondere die Hystero

tomie vom Abdomen oder der Vagina ans werden nur Ausnahmen

maßgebend sein, namentlich die „fötale Indikation", wenn es sich

z. B. darum handelt, einen langersehnten Erben zu erhalten und

man durch die forcierte Entbindung mit größerer Wahrscheinlich

keit anf ein lebensfähiges Kind rechnen kann („Zentralbl. f. Gyn.",

1904, Nr. 19). Fischer.

Kleine Mitteilungen.

— Die Bewegungstherapie bei Paralysis agitans bespricht

Friedländer („Zeitschr. f. diät. u. physik. Ther.", Bd. 7, H. 12)

und erörtert die Grundsätze , welche man in der Anwendnng der

Übungstherapie für die Behandlung der Schüttellähmung zu befolgen

hat. Die hauptsächlichsten Maßnahmen sind : 1. passive Gymnastik,

namentlich Extensionsbewegungen. Aktive Gymnastik der Streck

muskeln, eventuell mit leichtem Widerstand. 2. Übungstherapie im

engeren Sinne, besonders Gehübungen, bei denen unter Anspannung

des Willens und der Aufmerksamkeit die Haltungsanomalien korri

giert und die durch die Muskelrigidität bedingten Bewegungsfehler

(Propulsion) bekämpft werden. 3. Besondere Übungsbehandlung

der oberen Extremitäten; passive und aktive Streckbewegungen,

Treffübungen etc. Wenn auch keine wahren Heilungen erzielt

werden , so kann es doch zu erheblichen Besserungen kommen ;

durch systematische Übung der zerebralen Bahnungs- und Hem-

mungsinnervation werden die den Muskeln zufließenden Impulse

mehr unter die Herrschaft des Willens gestellt; so kann eine

symptomatische Besserung erzielt und dem Fortscbreiten des Leidens

entgegengearbeitet werden. Wochenlange Behandlung, Geduld und

Ausdauer von seiten des Arztes und des Patienten sind unbedingt

erforderlich.

— Die Anwendung von Wärme bei Erkrankungen der

Haut und der Geschlechtsorgane erörtert Mubawskt („Russ.

med. Rdsch.", 1904, Nr. 5). Die Anwendung von höheren Tempe

raturen ist bei akuten und chronischen entzündlichen Prozessen

verschiedenen Ursprungs indiziert. Bei einigen Krankheiten kann

die Wärme den Heilungsvorgang in günstiger WeiBe unterstützen ;

bei anderen kann sie selbständig die Heilnng bewirken uud ist

also imstande, mit Erfolg die allgemein üblichen therapeutischen

Mittel zu ersetzen ; bei gewissen Krankheiten schließlich ist die

Wärme das einzige, durch nichts ersetzbare Heilmittel. Die niedrigeren

Temperaturen — die Kälte — können für das beste Tonikum,

sowie auch Anästhetikam nnd Hämostatikum angesehen werden.

In Anbetracht der Einfachheit und Billigkeit der Wärmetherapie

ist es wünschenswert, daß man therapeutisch dieselbe den ver

hältnismäßig teureren pharmazeutischen Mitteln vorziehe. In den

großen Krankenhäusern muß die Hydro-Thermotherapie auf eine

mehr rationelle Art gehandhabt werden ; es ist notwendig, daß man

dieselbe systematisch anwendet . und entsprechende Vorrichtungen

dafür bereit hält. In den speziellen Kurorten, wo oft so reiche,

natürliche Warmwasserquellen vorhanden sind, wäre es besonders

zu wünschen, daß eine regelrechte Institution eingerichtet würde,

durch welche die lokale Therapie der Haut- und Geschlechtskrank

heiten ausgeführt werden könnte.

— Zur Behandlung der Kopf- und Gesichtsekzeme kleiner

Kinder hat Brüning („Deutsche Ärzte-Ztg.", 1904, Nr. 12) einen

einfachen, leicht an- und ablegbaren, unverschieblichen Verband

konstruiert, welcher dem Kinde bei ausgiebigster Bewegungsfreiheit

der Arme das Erheben derselben Uber die Schulterhöhe unmöglich

macht. Der Verband besteht im wesentlichen aus zwei über der

Kleidung zu tragenden, durch je sechs Fischbeinstangen gesteiften,

etwa 12—15 cm langen leinenen Hülsen, welche über die Arme

gestülpt werden, so daß das Ellbogengelenk etwa in die Mitte der

Manschette zu liegen kommt und der obere Teil des Unter- und

der untere Teil des Oberarmes von derselben eingeschlossen ist.

In dieser Lage werden die beiden Hülsen durch ein über die

Nackengegend laufendes, entsprechend langes, daumenbreites Band,

welches an das obere Ende der Hülsen angeknüpft wird, fixiert.

Von der Mitte der Armhülsen aus reichen zwei dem Nacken bände

entsprechende Bänder, welche durch einfache Haken und Schleifen

nach Art von Hosenträgern in ihrer Länge reguliert werden können,

nach unten in die Gegend der Spina anterior, wo sie an einen

in dieser Gegend oder auch weiter peripherwärts umgelegten, etwa

4—5 cm breiten leinenen Gürtel angeheftet werden. Richtiges An

legen dieses einfachen anpaßbaren Verbandes gestattet dem Kinde,

die Arme nach allen Richtungen hin frei zu bewegen. Der Verband

kann sehr leicht ab- nnd angelegt werden.

— Über die physiologische Wirkung der Radiumstrahlen

und ihre therapeutische Verwendung hat Scholtz Versuche ange

stellt („Deutsche med. Wochenschr.", 1904, Nr. 3). Dieselben ergeben

in Übereinstimmung, daß die Hautveränderungen nach Radium

bestrahlung klinisch wie histologisch im allgemeinen denen nach

Röntgenbestrahlung gleichen. Es entwickelt sich in der zweiten bis

dritten Woche eine je nach der Intensität der Bestrahlung mehr

oder weniger starke, bis zu tiefer Ulzeration gehende Hautent

zündung und mikroskopisch findet man an den Zellen des Rete

Malpighi, der Gefäße und des Bindegewebes eigenartige Degene

rationen, welche zur vollständigen Zerstörung der Zellen führen

können. Abweichend von der Wirkung der Röntgenstrahlen tritt

aber selbst bei kurzdauernder Radiumbestrahlung regelmäßig schon

nach ungefähr 20 Stunden ein ziemlich intensives Erythem auf,

das innerhalb 4—6 Tagen unter Hinterlassung einer bräunlichen

Pigmentation wieder zu verschwinden pflegt und dem mikroskopisch

anfangs eine deutliche Erweiterung der Gefäße des Papillarkörpers,

weiterhin auch leichte Schwellung des Bindegewebes entspricht.

Im Gegensatze zu den Röntgenstrahlen besitzen die Radiumstrahlen

ferner eine recht bedeutende, mit der Annäherung des Radiums

an die beimpfte Agarplatte zunehmende bakterizide Wirkung.

Hinter der des konzentrierten elektrischen Lichts bleibt diese

allerdings weit zurück, was aber dadurch ausgeglichen wird, daß

sie erheblich mehr in die Tiefe dringt. Therapeutisch erwiesen

sich die Radiumstrahlen namentlich wirksam beim Lnpus, bei dem

die Abheilung in ähnlicher Weise wie bei Röntgenbestrahlung

erfolgt, und beim Hautkarzinom.

— Die Wirkung des Adrenalins und der Nebennieren

extrakte auf das Blut und die blutbildenden Organe haben Loeper

und Croüzon studiert („Arch d. med. exp.", Bd. 16). Sie fanden,

daß eine Adrenalininjektion eine vorübergehende Hyperglykämie

bewirkt. Dieselbe scheint nicht eine Folge der Zerstörung des Leber-

glykogens zu sein ; vielleicht spielt eine Verminderung der inneren

Pankreassekretion dabei eine Rolle. Außer der Glykämie scheint das

Adrenalin eine Verminderung der fettspaltenden, amylolytischen

und glykolytischen Kraft des Blutes zu bewirken. Was die Ein

wirkung auf die körperlichen Elemente des Blutes betrifft, so ver

ursachen Adrenalininjektionen stets eine Verminderung der roten

Blutkörperchen, die vorübergehend ist. Auf die Leukozyten wirken

sie reizend. Die Leukozytose betrifft zuerst die neutrophilen poly-

nukleären Leukozyten, dann die mononukleären und eosinophilen.

Was die blutbildenden Organe betrifft, so kommt es bereits nach

einmaliger intravenöser Adrenalininjektion zu einer akuten Intoxi

kation von Knochenmark und Milz. Das Knochenmark wird rot

und enthält enorme Mengen neutrophiler Myelozyten ; die Milz

zeigt Follikel8chwellung, enthält zahlreiche mononukleäre neutro-

phile Elemente und sehr viele Makrophagen. Nach wiederholten

Adrenalininjektionen sind im Knochenmark neben den Myelozyten

die eosinophilen Zellen sehr reichlich , ebenso die lymphoiden

Elemente. Die Milz ist stark vergrößert mit sehr zahlreichen

Makrophagen und intensiver Blutkörperchenzerstörung bei reich

lichem Eisenpigment. Die Verhältnisse sind beim Menschen und

den Versuchstieren beinahe die gleichen. Die Gewöhnung an das

Adrenalin geht mit der lymphoiden Reaktion der blutbildenden

Organe parallel. Im Serum der behandelten Tiere scheint sich ein

dem Adrenalin in der Wirkung entgegengesetzter Antikörper zu

bilden.

— Über Heilunguaussichten und Behandlung der puerperalen

Pyämie berichtet Opitz („Deutsche med. Wochenschr.", 1904, Nr. 27)

Folgendes: Eine operative Behandlung der puerperalen Pyämie in

Form der Unterbindung oder Entfernung der erkrankten Venen

nach TrendelenbüRG mit oder ohne Totalexstirpation des Uterus
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kann höchstens in Ausnahmefällen Erfolg gewähren, eine sichere

Indikationsstellnng ist fast unmöglich. Das Hauptgewicht bei der

Bekämpfung dieser Erkrankung ist auf die Prophylaxe zu legen.

Bei einmal ausgebrochener Pyämie bietet eine Behandlung, be

stehend in absoluter Ruhelage, zweckmäßiger Ernährung mit Unter

stützung durch Zucker- und Kochsalzinfusenion oder Darmeingießungen,

bessere Aussichten als die Alkoholtherapie. Diese lassen sich vielleicht

durch die HOFBADEBsche Nukleinbehandlung, systematische Antipyrin-

darreichung und intravenöse Kollargolinjektionen weiter verbessern.

Literarische Anzeigen.

Die nervösen Komplikationen und Nachkrankheiten

des Keuchhustens. Klinische und anatomische Studien.

Von Dr. Rudolf Neurath. Leipzig und Wien 1904, Franz

Deu ticke. (6.-A. aus dem XI. Bande der Arbeiten im Ober-

STEiNschen Institut.)

Neurath hat schon 1896 („Wiener klin. Wochenschr.",

Nr. 23) „über zerebrale Paresen im Gefolge des Keuchhustens"

berichtet. Da die Literatur der postinfektiösen Nervenkrankheiten

trotz ihrer Reichhaltigkeit die Frage der den Keuchhusten be

gleitenden Störungen nicht aufgehellt hat, von eiuer Infektions

krankheit aber in dieser Beziehung nicht auf andere geschlossen

werden kann , so bat Verf. es versucht , durch histologische und

bakteriologische Untersuchungen des Zentralnervensystems keuch

hustenkranker Kinder (25 Fälle) der Frage näher zu treten.

Gleichzeitig erscheint die Literatur sorgfältig benutzt; von den

mitgeteilten Fällen werden ungefähr 70 als genauer untersucht

angegeben. — Zuerst wird die Klinik der nervösen Komplikationen

und Nachkrankheiten besprochen : Konvulsionen, Meningitis, zere

brale Lähmungsformen, zerebrale Kinderlähmung (Hemiplegien und

Diplegien); auch die selteneren Vorkommnisse: Psychische, senso

rielle Störungen, Rückenmarksaffektionen, Polyneuritis. Die best zu

kontrollierende Komplikation, die zerebrale Kinderlähmung, gehört

im Beginn des Keuchhustens zu den Seltenheiten; am häufigsten

tritt sie in der 3. und 6. Woche auf, doch kommen in der Re

konvaleszenz noch immer 20% aller Fälle zum Ausbruch. Am

häutigsten sind Komplikationen bei auch sonst schwerem Verlaufe,

d. h. stark gehäuften und intensiven Paroxysmen.

Das klinische Bild der brüsk beginnenden zerebralen Keuch

husten-Komplikationen deutet auf intrakraniellen Bluterguß. Menin-

geale Hämorrhagien scheinen in den ersten Kinderjahren häufiger

vorzukommen als zerebrale. Es ist bemerkenswert, daß die klinische

Diagnose der Hirnblutung sich bei der Sektion nur in der Hälfte

der Fälle als richtig erwies; die Blutungen betreffen auch die

Medulla oblongata und das Rückenmark.

Die Annahme von Embolie oder Thrombose wird nicht

durch zwingende tatsächliche Beweise gestützt. Anatomische Befunde:

Meningeale und zerebrale Blutungen, MeniDgitiden, Erweichungen,

Enzephalitis, Hyperämie, Ödem, manchmal negativer Befund. Es

ergibt sich also weder eine gemeinsame anatomische Basis, noch eine

konstante Parallele zwischen klinischem Bild und anatomischem Befund.

Pathogenetisch kommt eine toxische Gefäßalteration in Betracht,

bedingt durch das Pertussis-Virus selbst oder durch vorausgegangene

oder begleitende andere Erkrankungen, Influenza, Morbillen, Pneu

monie, Tuberkulose, einmal in Form von Kapillaraneurysmen nach

gewiesen; die Keuchhustenparoxysmen haben die Bedeutung eines

auslösenden Momentes. Die eigenen Untersuchungen ergeben in

fast allen Fällen (2 Ausnahmen) entzündliche Meningealverände-

rungen als die Ursache meningealer oder zerebraler Symptome im

Verlauf der Pertussis. Es darf nicht unerwähnt gelassen werden,

daß die Tabelle dieselben Befände in einigen Fällen auch ohne Angabe

nervöser Komplikatiouen verzeichnet. Doch erscheint dadurch der

Schluß Neuraths nicht beeinträchtigt, daß eine Reihe nervöser

Komplikationen des Keuchhustens pathologisch - anatomisch auf

toxische , entzündliche Meningealvei Änderungen zu beziehen sei,

wodurch die bisher angenommene Bedeutung andersartiger Läsionen,

besonders der Zirkulationsstörungen, eingeengt wird. Infeld.

Über Höhenkuren für Nervenleidende. Von Dr. B. Laquer,

Wiesbaden. (Hoches Zwanglose Abhandlungen, Bd. IV, H. 5.)

Halle a. S. 1903, Karl Marhold. 19S.

Verf. erörtert die einschlägigen physikalischen und physiolo

gischen Fragen und gibt für die Benutzung der Höhenkurorte

praktische Ratschläge. Der sthenischen Konstitution , die Uber Re

servekräfte verfügt, entspricht neben Sport und Hydrotherapie Hoch

gebirge und Seeluft. Asthenischen Naturen, die zunächst der Schonung

und reizloser Ruhe bedürfen, entspricht neben warmem Klima und

warmen Bädern mittlere Höhe. Natürlich gibt es Übergänge. J.

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

Aus

medizinischen Gesellschaften Deutschlands.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

Biologische Abteilung des ärztlichen Vereines Hamburg.

A. Villinger: Über normale und pathologische Reaktion des

menschlichen Körpers.

Vortr. fand in Selbstversuchen, daß Adrenalin und Lezithin den

Stoffwechsel in entgegengesetzter Weise beeinflussen : Adrenalin ver

mindert die Oxydation und macht Urin und Speichel weniger sauer,

bzw. stärker alkalisch. Lezithin steigert die Oxydation und macht so,

durch Vermehrung der anorganischen Säuren (Schwefelsäure), Urin

und Speichel stärker sauer, bzw. weniger alkalisch. V. nimmt an, daß

Adrenalin und Lezithin im Körper zu Fermenten werden, die normaler

weise auch den menschlichen Organismus im chemischen Gleichgewicht

halten. Bei allen Krankheiten , welche mit hoher Schwefelsäureaus-

schoidung und intensiver saurer Reaktion von Urin und Speichel ein

hergehen oder welche relative Vermehrung des Neutralschwefels und

verminderte Azidität resp. erhöhte Alkalität von Urin und Speichel

aufweisen, muß mau also eine Störung des chemischen Gleichgewichtes

voraussetzen ; die störende Ursache sind nach Ansicht des Vortr.

Fermente, die gleich dem Adrenalin und Lezithin reduzierend, bzw.

oxydierend wirken ; auch die Toxine sind solche Fermente. Diese

Überlegung hat Vortr. bereits in der Praxis verwertet; wo die Oxy

dation pathologisch gesteigert ist, gibt er Adrenalin, bei Hochfiebernden

in sehr großen Dosen (1—2 g pro die), die sehr gut vertragen werden,

das Krankheitsgefühl lindern und direkt heilend wirken ; wo die Oxy

dation vermindert ist (Lues, Koryza, manche Infektionen, die mit

Eiterbildung einhergehen , bei Neurasthenie usw.), gibt er Lezithin in

Dosen von 0'005 bis (bei Infektionen) Ol, ein bis mehrstündlich.

Unterelsässischer Ärzteverein.

Naunyn: Die Wirkung der Digitalis und ihre Bedeutung für die

Therapie.

Vortr. möchte kein Arzt sein ohne Digitalis; doch auch der

Digitaliswirkung ist ein Ende gesetzt dadurch, daß die Anwendung

unmöglich wird, d. h. wenn das Mittel nicht mehr vertragen wird, die

Kranken es nicht mehr nehmen können, namentlich wenn es früher

einmal in zu großen Dosen gegeben wurde und Intoxikationserschei

nungen auftraten. Es kommen auch Fälle vor, in donen primäre kleine

Dosen nicht vertragen werden. In diesen Fällen oder wo die Wirkung

versagt, macht sich das Bedürfnis nach Surrogaten bemerkbar. Vortr.

hat alle Mittel versucht, aber keines ist ein Ersatzmittel, das in Be

tracht kommt, weder Strophantus noch die Gifte des Maiglöckchen

oder des Oleander.

N. hat sich auch eingehend mit dem Digitoxin (Schmiedebekg)

beschäftigt, er hat es per os und per clysma gegeben und hat in

einzelnen Fällen auch da, wo Infusum oder Herba digitalis versagte,

Erfolge gesehen. Der längere Gebrauch indessen hat eine unerwünschte

kumulierende Wirkung ; die rektale Applikation hat infolge der daduch

verursachten Reizung auch ihre Grenzen. Er ist auch für diese Dar

reichung des Digitoxins kein Enthusiast. Schließlich hat N. auch die

subkutanen Injektionen versucht, früher von Inf. fol. digit., dabei aber

schlechte Erfahrungen gemacht ; es wurde schlecht vertragen, machte

Fieberfröste etc. In neuester Zeit hat N. ein von Kloetta dargestelltes

Digitoxin solubile subkutan versucht. Die llerstellungsweise ist zur Zeit

noch nicht publiziert, die Lösung enthält 0-:)»i<7pro Kubikzentimeter

und ist gut haltbar! N. hat mit diesen subkutanen Injektionen hoch

bedeutsame Erfolge gesehen, die zu weiteren Versuchen ermutigen.
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So kam im Frühjahr 1903 ein Pat. mit Myodegeneratio cordis auf seine

Klinik. Er zeigte deren Folgeerscheinungen im höchsten Grade : Irregu

larität des Pulses, allgemeinen und Höhlenhydrops. Bei seinem desolaten

Zustand und bei völligem Versagen der Digitaliswirkung konnte Pat.

5—6 Monate lang trotz sorgfältigster Behandlung nur notdürftig am

Leben erhalten werden, ohne Besserung zu zeigen. Hier hatte die

subkutane Digitoxininjektion den glänzendsten Erfolg; derselbe ist am

besten an der Urinkurve zu verfolgen, die Menge stieg von 500—900

sofort stark an, der Hydrops verschwand zusehends. Kurz es war eine

Wirkung vorhanden, wie sie sonst eben von der Digitalis erwartet wird.

Pat. hält sich unter gelegentlichen Digitoxingaben seit dieser Zeit in

dem bekannten labilen Gleichgewicht und verträgt jetzt auch Digitalis.

Seither hat N. noch verschiedene sehr gute Erfolge gehabt, so daß

man wohl sagen kann, das Digitoxin solubile Klobtta ersetzt

das Digitalis.

Digitalisinfuse wirken zumeist langsamer, als es in einzelnen Fällen

wünschenswert ist. Man muß schon sehr starke Dosen, solche, die

bereits eine (zu vermeidende) Intoxikation verursachen können, geben,

wenn man am 2. Tage eine sichere Digitaliswirkung erreichen will ;

meist dauert es bei den gewöhnlichen Dosen bis zum 3.—5. Tag. Dieses

Latenzstadium wird durch die subkutane Injektion des Digitoxin solubile

Kloetta verkürzt. Nach Gaben von 0 3mg 1—3mal täglich ist nach

24 Stunden die Wirkung da, d. h. die Diurese steigt. Diese rasche

Wirkung ist für die akuten Herzschwächen bei den akuten Infektions

krankheiten von der allergrößten Bedeutung. Vortr. berichtet dann

noch über Versuche, die Kottmann mit intravenöser Injektion ange

stellt hat; dieselben sind noch nicht abgeschlossen und werden die

Resultate später publiziert

Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Würzburg.

Borst: Über atypische Epithelwucherungen an Drüsen und be

ginnendes Karzinom.

Bei regenerativen , entzündlichen , hypertrophischen Prozessen,

besonders auch bei den infektiösen Granulomen (Tuberkulose, Syphilis),

kommen sehr weitgehende Veränderungen an Drüsen vor. Diese be

stehen sowohl in Formveränderungen der Epithelzellen als in Bildung

mehrzeiliger und mehrschichtiger, züm Teil sogar sehr untergeordneter

Epithelbeläge, soliden Ausfüllungen der Drüsenlumina mit gewucherten

Epithelzellen, Bildung solider sprossenartiger Fortsätze etc. Diese

Drüsenveränderungen können also, für sich allein genommen, nicht

im Sinne einer beginnenden karzinomatösen Metamorphose der Drüsen

gedeutet werden, und man muß versuchen, diese atypischen Epithel

wucherungen von primären krebsigen Epithelveränderungen nach Mög

lichkeit zu differenzieren. Dies ist vor allem für das Ziel einer möglichst

frühzeitigen Erkennung des karzinomatösen Wachstums von Wichtig

keit. B. glaubt nun bei seinen vergleichenden Studien über atypische

und krebsige Epithelwucherungen ein branchbares differential- diagnosti

sches Mittel gefunden zu haben in dem Nachweis einer gewissen Willkür

in der individualistischen Ausgestaltung der Zellen, die sich vor allem

in einer oft weitgehenden und wechselnden Abweichung der Proto

plasma- und Kernstrukturen vom Normalen kundgibt. Die Differenzen

sind bald stärker, bald schwächer ; insbesondere legt B. Gewicht auf

den Nachweis einer oft innerhalb eines und desselben epithelialen

Produktes sehr wechselnden Ausbildung der Kerne nach Größe, Chro-

matingehalt und Struktur. Das Epithel einer Drüse braucht gar nicht

mehrschichtig zu sein, und es ist doch Krebs vorhanden, wenn sich

diese Verwilderung in der Form nachweisen läßt. Soweit seine aller

dings noch nicht abgeschlossenen Untersuchungen reichen , ist B. der

Ansicht, daß eine derartige Willkür in der morphologischen Ausge

staltung der Elemente, also insbesondere von deren Kernen, bei den

harmlosen sogenannten atypischen Drüsenepithelwucherungen nicht

beobachtet wird. Die für die Karzinomdiagnose als wichtig hingestellten

Epithelmetamorphosen als spezifisch karzinomatös zu proklamieren, so

weit geht Vortr. nicht; er behauptet nur, daß eine Berücksichtigung

der von ihm hervorgehobenen Punkte in zweifelhaften Fällen die

Entscheidung der Frage, ob atypische Epithelwucherung vorliegt,

wesentlich fördern kann.

Vereinigung der Kinderärzte Süd Westdeutschlands und der

Schweiz.

0. Vierordt: Säuglingsstation, Säuglingsambulanz und Milchküche.

Vortr. betont die Notwendigkeit von speziellen Säuglingsanstalten

für die wissenschaftliche Erforschung der Physiologie und Pathologie

des Säuglingsalters, für den Unterricht, die Krankenpflege, die Aus

breitung richtiger Anschauungen Uber Ernährung und Pflege des

Säuglings, für die Ausbildung von Berufspflegerinnen und jungen

Mädchen der bossern Stände. Diese Anstalten bilden am besten Ab

teilungen von Kinderkliniken, aber mit getrenntem Dienst. Der Bibdurt-

schen Forderung einer zentralen Versuchsanstalt für das Studium der

Ernährung kann wohl in Bezug auf die Säuglinge durch die Schaffung

einer größeren Anzahl kleinerer Zentren, wie sie in Deutschland im

Gange ist, genügt werden. V. hat in Heidelberg zunächst das Schloss-

MANNSche System der Verbindung von Ambulanz, Station und Küche

für trinkfertige Säuglingsnahrung angenommen, und der Erfolg war

derart, daß nach einem Jahr ein Neubau nötig wurde, der am Tage

vor der Versammlung eingeweiht ward und zu dessen Besichtigung nun

geschritten werde. Der Neubau enthält im Parterre die Räume der

Milchküche (Küche, Sterilisationsraum, Kuhlraum) mit Aufstellung

moderner Einrichtungen und Apparate ; im 1. Stock die Abteilung für

kranke Säuglinge, 16 Betten und eine Couveuse h deux.

Der Dienst wird von einem Abteilungsarzt, einer Oberin, Schwestern

vom Roten Kreuz, lernenden Berufspflegerinnen und jungen Damen

(welche wie andere Pflegerinnen im Hause wohnen) versehen. Selbst

verständlich Ammen.

Derselbe : Besserung und Heilung von umschriebenen Bronchi-

ektasien der Dnterlappen durch Wegnahme von Rippen

(Mobilisation der Brustwand).

Zylindrische und sackige Bronchiektasien sind im Kinde3alter

nicht allzu selten ; sie werden leicht Ubersehen („umschriebene chronische

Bronchitis", rezidivierende Pneumonien, welche stets im gleichen Lungen

abschnitt auftreten). Ihre Therapie ist bisher teils unwirksam, teils ge

fährlich (Gefahr bei Injektionen , hohe Mortalität der Inzision und

Drainage). Nach Quinckes Untersuchung würde bei den Bronchi

ektasien der oberen Lungenabschnitte von Mobilisation der Brustwand

durch Wegnahme von Rippenstücken, bei denjenigen der unteren

Lungenteile von der Drainage mehr zu erwarten sein. Verf. hält diese

Unterscheidung aus physikalischen Gründen nicht für strikte durch

führbar ; dazu kommen die erwähnten unerfreulichen Ergebnisse der

Drainage von Lungenhöhlen. Er beschloß deshalb, die ausgedehnte

Mobilisation der Brustwand bei allen diagnostisch sichergestellten Bron

chiektasien der Unterlappen zu versuchen und stellt 4 Fälle vor, von

denen einer (doppelseitig — Heilungsdauer 8/4 Jahre) als geheilt, ein

zweiter (kürzere Dauer) als wahrscheinlich geheilt, zwei als erheblich

gebessert anzusehen sind. Für die Operation bestehen zwei Schwierig

keiten : Ist die Pleura costalis zart und nicht verwachsen, so reißt sie

leicht ein (einmal vorgekommen ohne üble Folgen) ; ferner regene

rieren sich die Rippen im Kindesalter bei stehenbleibendem Periost

sehr schnell ; man muß sich deshalb entweder zur Kompression der

resezierten Stelle sofort im Anschluß an die Operation oder eventuell

zur Fortnahme des Periosts entschließen. V. hat das erstere erprobt

und ist nicht unzufrieden; das zweite hat mehrfache Bedenken.

v. Rosthorn: Auftreten einer epidemischen Darmerkrankung bei

Neugebornen.

Vortr. berichtet über eine förmlich epidemischen Charakter

gewinnende Form von Darmerkrankung bei neugebornen Kindern,

welche durchwegs Brustnahrung erhielten. Die häufige Kombination

mit Affektionen der Haut und der hartnäckige Charakter derselben,

der trotz unsäglicher Mühewaltung in der Pflege und selbst nach Des

infektion der Räume nicht weichen wollte, ließ einen infektiösen Ursprung

erkennen. Die konsequent durchgeführte bakteriologische Untersuchung

des Stuhls und das regelmäßige Kulturergebnis ließ eine Staphylo-

mykose vermuten, die, ähnlich wie in den von Moro aus der Esciie-

RitHschen Klinik publizierten Fällen, nur in viel geringerem Grade,

die Störung herbeigeführt haben dürfte. Zum Schluß wird auf gewisse

Analogien zwischen den Zeitperioden, in denen Puerperalfieberepidemien

aufzutreten pflegen , und den hier beobachteten , die besonders auf

Überfüllung, schlechte Lüftung der Räume und Ermüdung des Per

sonals zurückgeführt werden müssen, hingewiesen und die Anregung

zu einer großen Enquete gegeben, zu der sich Pädiater und Geburts

helfer vereinigen sollten, um die Regelung einer exakten Windelpflege

auf gesetzlichem Wege zu erreichen.

Medizinische Gesellschaft in Gießen.

Kroemer : Pflege der frühgebornen Kinder.

Vortr. demonstriert zwei frühgeborne Kinder, von denen das

erste in der 33. Woche mit einem Anfangsgewicht von 1310 das

zweite in der 29. Woche mit einem Anfangsgewicht von 1280 g geboren

wurde. Nr. 1 ist 30 Tage alt Nr. 2 18 Tage. Für die Pflege derartiger,

frühgeborner Früchte sind drei Bedingungen unerläßlich : 1. Eine

konstante Wärmezufuhr durch irgend eine gut regulierbare Wärme
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quelle, 2. die Ernährung mit Mutter- (Ammen-) Milch sobald als möglich

an der Brust der Mutter selbst, 3. peinlichste Körper- und Hautpflege.

Für die Praxis wird das einfachste Verfahren das beste sein, wenn

es nur dasselbe leistet wie komplizierte Methoden. Bei Filzmantel

umhüllung genügt die vierstündige Neufüllung. Wattehäubchen, Watte

handschuhe, Vorwärmen der zum Wechsel bestimmten Wäsche sorgen

auch sonst für möglichsten Wärmeschutz. Acht Stunden nach der Geburt

erhält das Kind die erste Nahrung, und von da an regelmäßig mit

einstündigen Pausen, ob Tag oder Nacht. Zur Verwendung kommt nur

Muttermilch, in der ersten Zeit abgedrückt oder abgesaugt von einer

leicht gehenden Ammenbrust. Inzwischen wird die Brust der Mutter

durch einen kräftigen Säugling vorbereitet. Die Milch wird dem Kinde

zunächst mit geschnabeltem Löffelchen auf die Zunge geschüttet. Zwei

bis drei Löffelchen für eine Mahlzeit genügen in der ersten Zeit. Ein

und dieselbe Hebamme hat allein das Kind zu pflegen und zu nähren.

Sie regt vor der Nahrungszufuhr die Atmung an (durch Klopfen,

Zuhalten der Nase) und bewacht nach dem Trinken das Kind solange,

bis dasselbe durch lautes Rülpsen sein Wohlbefinden kundgegeben hat.

Beim Trinken liegt das Kind in halber Seitenlage. Sobald das Kind

kräftig genug saugt, wird es an die Brust angelegt, und nun werden

die Mahlzeiten an Zahl herabgesetzt und durch Vergrößerung der

Pausen allmählich die Verhältnisse auf die Nonn gebracht. Die Haut

pflege ist ebenso wichtig. Wir baden, um das Schreien und durch

dieses die Lungenentfaltung anzuregen, und glauben damit auch den

Appetit des Kindes zu steigern. Das Kind wird drei- bis viermal täglich

trocken gelegt (Vorwärmen der Wäsche !) und die Genitalgegend, sowie

After und Achselfalten durch Byrolin, Streupuder, Zinkpaste sorgfältig

trocken und geschmeidig erhalten (je nach Indikation). Die Kinder

werden nicht eher entlassen, als bis sie von der Wärmewanne entwöhnt,

auch unter gewöhnlichen Verhältnissen durch dauernde Gewichtszunahme

ihre Lebensfähigkeit dokumentieren. Man erreicht also mit der ein

fachen Wärmewanne dasselbe wie mit den komplizierten Apparaten.

Im übrigen ist — ob Wärmewanne, ob Couveuse gewählt wird —

eine gewissenhafte Pflegerin die Hauptsache und die beste Hebamme

an der Klinik zur Behandlung der frühgebornen Kinder gerade

gut genug.

Notizen.

Wien, 13. August 1904.

(üniversitätB-Nachrichten.) Die „Deutsche med.

Wochenschr.0 dementiert das Gerücht über den Rücktritt v. Leydens

von seinem Lehramte. — Das neue hygienische Institut in Berlin

ist bereits fertiggestellt ; am Schlüsse des diesjährigen Sommer

semesters hat Geh. Rat Rubner die letzte Vorlesung im alten

Institute abgehalten. — Die Professoren Horstmann und Salomon

in Berlin feierten vor kurzem ihr 25jähriges Dozentenjubiläum. —

Geh. Rat 0. Hertwio ist zum Rektor , Geh. Rat Orth zum Dekan

der medizinischen Fakultät in Berlin für das nächste Studienjahr

gewählt worden.

(Karl Weigert f.) Der hervorragende Pathologe und

Professor der pathologischen Anatomie am SENCKENBERGschen

naturhistorischen Institute in Frankfurt a. M., Geheimrat Dr. Karl

Weigert, ist am 3. August im 60. Lebensjahre gestorben. Die

pathologische Anatomie verliert in ihm einen ihrer namhaftesten

Vertreter, der vom Beginne seiner Laufbahn bis in die letzte Zeit

stets in der ersten Reihe der Arbeitenden und Schaffenden gestanden

war. Weigert absolvierte seine Studien in Breslau, Berlin und

Wien , war Assistent bei Waldeyer , Lebert und Cohnheim , seit

dem Jahre 1884 in seiner Stellung in Frankfurt. Seine Publikationen

erstreckten sich auf die Pathologie der Harn- und Zirkulations

organe, vor allem aber auf histologische und bakteriologische Fragen,

in welch letzteren er , zumal durch seine Färbemethoden , bahn

brechend gewirkt hat. Wir nennen u. a. : „Erste Färbung von

Bakterienhaufen", „Färbung der Bakterien mit Anilinfarben", „Mark-

scheidenfärbung", „Fibrinfärbung", „Lehre von der Koagulations-

nekrose", „Nephritis", „Venentuberkulose und ihre Beziehung zur

akuten Miliartuberkulose". Weigert war seit 1899 Ehrenmitglied

des Instituts für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. und

Geheimer Medizinalrat.

(Personalien.) Der Hofarzt II. Kl. Dr. Viktor Eisenmenger

ist zum Hofarzte I. Kl., der Schloßarzt Dr. Ferdinand Fischer

zum Hofarzt II. Kl. und Dr. Artur Ritter Bielka r. Karltreu

zum Schloßarzt ernannt worden. — Dr. Eduard Zampari in Triest

und der Oberbezirksarzt Dr. Jakob Eblacher in Brunneck haben

den Titel eines kaiserlichen Rates erhalten. — Die Privatdozenten

Dr. August Hirschler und Dr. Geza Dieballa in Budapest sind

zu Chefärzten im Status der städtischen Spitäler ernannt worden. —

Der Sanitätsrat Dr. Lünixg in Aurich hat vor wenigen Tagen in

voller körperlicher und geistiger Frische sein 60jähriges Doktor

jubiläum gefeiert. — Der Pädiater Dr. Siegert in Halle, ferner die

Professoren Bardenheuer, Tillmann, Minkowski und Hochhaus

sind zu Mitgliedern der Akademie für praktische Medizin

in K ö 1 n, die im Oktober d. J. eröffnet werden soll, ernannt worden.

(M i 1 i t ä r ä r z 1 1 i c h e s.) Oberstabsarzt I. Kl. Dr. Josef Urban

ist in den Ruhestand versetzt und ihm bei diesem Anlasse der

Ausdruck der Allerhöchsten Zufriedenheit bekanntgegeben, Stabsarzt

Dr. Franz Radey i6t zur Theresianischen Militärakademie, Ober

stabsarzt II. Kl. Dr. Julius Schwarz zum Garnisonsspitale Nr. 1

in Wien transferiert, Oberstabsarzt I. Kl. Dr. Johann Schiffrer

zum Kommandanten des Garnisonsspitales Nr. 19 in Preßburg er

nannt worden.

(Ärztekammerwahlen.) Die Neuwahl der Ärztekammer

für Niederösterreich hat am 8. d. M. stattgefunden.

(Hygienisches.) Die Ministerien des Innern und für

Ackerbau haben wichtige Maßnahmen gegen die Wurmkrankheit

beim Bergbau angeordnet. Dieselben bestimmen u. a. , daß alle

beim Bergbau Beschäftigten auf das Vorhandensein von Ankylo-

stomum zu untersuchen, Erkrankte nicht zur Beschäftigung unter

Tage zuzulassen sind. Ergeben sich weitere Erkrankungen, so ist

der Grubenschlamm auf Ankylostomumeier zu untersuchen; sind

solche im Schlamm zu finden, so gilt die Grube als verseucht. Für

je 20 Mann der maximalen Belegschaft hat je ein Abort errichtet

zu werden, für gutes Trinkwasser ist zu sorgen, die Wasserbehält

nisse sind täglich zu reinigen, die Arbeiter über das Wesen der

Wurmkrankheit aufzuklären. — Aus Bukarest wird uns berichtet :

Die Regierung und die gesetzgebenden Körperschaften Rumäniens

haben eine Summe von 400.000 Franken zur Errichtung eines

Hospitals für die Isolierung armer Tuberkulöser bewilligt und das

Bürgermeisteramt von Bukarest hat ein Grundstück von mehreren

Hektaren für die Errichtung dieses Hospitals zur Verfügung gestellt.

(Ärzte in Rußland und England.) Nach einem statisti

schen Referate der „St. Petersburger med. Wochenschr." gibt es

derzeit in Rußland 21.827 Ärzte, und zwar 21.090 Männer und

737 Frauen; auf das europäische Rußland entfallen davon 19.168

Ärzte. Das größte Kontingent weisen die Städte auf. An der Spitze

steht St. Petersburg mit 2272 Ärzten; es folgen Moskau mit 1528,

Warschau mit 1034, Kiew mit 689, Odessa mit 615 Ärzte usw.

öffentliche Ämter bekleideten im Jahre 1903 731 Ärzten als Pro

fessoren, Privatdozenten und Assistenten, 3683 dienten im Heer

und in der Marine, 2790 in der Landschaft, 1495 als Kranken

hausärzte, 565 als Stadtärzte, 577 waren an Fabriken, 541 an

Eisenbahnen angestellt usw. — Die Zahl der Medizinstudierenden in

England ist in stetem Rückgänge begriffen. Während im vereinigten

Königreiche im Jahre 1891 2405 Studenten der Medizin verzeichnet

wurden , ist diese Zahl bis zum vorigen Jahre auf 1538 herab

gesunken. — In Rußland macht sich infolge der Berufung vieler

Ärzte auf den Kriegsschauplatz schon seit mehreren Monaten ein

empfindlicher Ärztemangel geltend.

(Statistik.) Vom 31. Juli bis inkl. 6. Angost 1904 worden in den

Zivilspitälern Wiens 6571 Personen behandelt. Hiervon wurden 1456

entlassen, 163 sind gestorben (lO'6°/o des Abganges). In diesem Zeiträume

wurden ans der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet : An Diphtheritis 63, ägypt.

Augenentzündung 1, Cholera — , Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, Dysen

terie 1, Blattern 2, Varizellen 24, Scharlach 34, Masern 113, Keuchhusten 14,

Rotlauf 43, Wochenbettfleber 5 , Röteln—, Mumps 8, Influenza —, Rotz — ,

follikul. Bindehaut-Entzündung —■, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —,

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 664 Personen g e-

storben (— 44 gegen die Vorwoche).
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(Todesfälle.) Gestorben sind: Iii Bubentsch bei Prag der

Marine-Stabsarzt Dr. Artur Plumert, 51 Jahre alt; in Budapest

Dr. Eddard Singhr , einer der Begleiter des Kaisers Maximilian

von Mexiko, im 71. Lebensjahre; in Berlin der deutsche Botschafts

arzt Dr. Ehrhardt; in Santiago de Chile der als Zoologe und

Botaniker weitbekannte Arzt Dr. Rudolf AmadaküS de Philippi,

im hohen Alter von 96 Jahren.

Neue Literatur.

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.)

M. Bourcart, Le Vecetre, 134 Figuren. Paris 1904, F. Alcan.

Krebs, Die Wasserbehandlung und ihre Grenzen. Halle a. d. S. 1904, C. Mar-

hold. — M. — 40.

Fürbringer, Medizinische Winke fürs Badfabren. Halle a. d. S. 1904, 0. Ma r-

hold. — M. —-20.

Saalfeld, Uber Hant- nnd Haarpflege. Halle a. d. S. 1904, C. Marhold.

— M. — 25.

Klopstock und Kowarskv, Praktikum der klinischen, chemischen, mikro

skopischen nnd bakteriologischen Untersuchangsmethoden. Wien n. Berlin

1904, Urban & Schwarzenberg.

J. Moeller nnd H. Thonis, Real-Enzyklopädie der gesamten Pharmazie.

Band II und III. Wien nnd Berlin 1904, Urban & Schwarzenberg,

per Band K. 2160.

M. Westenhoeffer, Ubertragbarkeit der Tuberkulose. Berlin 1904, A. Hirsch

wald.

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.
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Dr. Gara

aus Wien

Mai

bis

Oktober

== Bad —

pistyan

Siimitoi-ium und. 'Wa.ssex-lxeila.iista.lt flu*

Erwachsene und Kinder in Abbazia.

Anstalt ersten Ranges, Abhärtnngs-, Kräftigungs- nnd Mastkuren das ganze

Jahr . hindurch.

Klndex- von «3 Jalxx-en aufwärts -werden auch

ohne Begleitung' aufgenommen.

 

aden-Baden.

Sanatorium Dr. Ebers.

Für intime und nervenkranke.

:Das ganze Jahr geöffnet.

Leitende

Ärzte : Dr. Ebers, Dr. Heiligenthal.

Dr. Poolens Kuranstalt Essenberg

Trar

für interne und Nervenkranke. Wind«

geschützt, unmittelbar am Fichten-

valde. Endstation der elektrischen

ray Graz—Eggenberg.

bei Graz

i

l

Saison: Vom I. Mal bis Ende September.

Heilanzeigen: Katarrhalische Erkrankungen der Atmungsorgane sowie de« Ver

dauungstrakte«, Herzmukelerkrankungen und darauf beruhende asthmatische

Zustande, Blutarmut etc.

Kurort Gleichenberg

Alkalisch-murat. Quellen: Konstantin- und Emmaquelle; alkal.-
muriat. Eisensäuerling: Johannisbrunnen; reiner Eisensäuerling: Klausen
quelle, Molke, sterilisierte Milch (Trockenfütterung), Kefyr, Quellsool-
Inhalation; Inhalation von Flohtennadeldampfen {beide in Einzelkabinetten),

Respirationsapparat, pneumat. Kammern, Silas-Mineralwasser-, moussierende
Kalorlsatorbäder und natürliche Kohlensäurebader (Tür Herzerkrankungen),

Flohtennadel- und Stahlbäder. Grosse hydrotherapeutische Anstalt, Tsrraln-
kur. Milde, feuchtwarme, staubfreie, windstille Luft, waldige Hügellandschaft.

Seehöhe 300 Meter. Auskünfte und Prospekte gratis.

Wohnungs- und Wagenbestellungen bei der Kurdirektion Gleichenöerg.

Sanatorium

für Nervenkranke u. Morphinisten

In "V\7"leii -Hadslng- (Westbahn.).

fjpjp Geisteskranke ausgeschlossen. *98

Docent Dr. Holländer Dr. Ph. Oesterreicher

ärztlicher Leiter. Anstaltsarat.

Gesetzlich

geschützt!
„SCABIÜI/'

Gesetzlich

geschätzt!

Sicher wirkendes Mittel bei Krätzen nnd allen

mit Jucken verbundenen Hantkrankheiten.

MC" In vielen Spitälern erprobt und beständig im Gebrauche. "SM

Schmutzt die Kleider nicht! * Hat keinen unangenehmen Geruch 1

——— Preis einer Flauen« 1, a und 3 Kronen. ——

-Er»un„.br4- G6za Pokorny, Marosväsärhely

und bei G. & R. Fritz in Wien, I., Bräunerstraße 5.

ämtliche Geräte u. Reagentien für Bakteriologie,

Mikroskopie, Blut-, Harn- und Sputumunter-

suchung, chemisch-technische und Böntgen-

Laboratorien empfiehlt

Rud. Siebert, i. n. i. Hoflieferant, Wien, IX/3, Garnisongasse 9.

Inhaber FRITZ VOQL, ph. mag.

Die erste Genossenschaftliche

aiaarenballe der Ciscblermeister Wiens

Hur TO., Eercbenfelderstrasse 45,

Ecftc öer Heubaugasse,

empfiehlt sieb oen taten Rerjten

• • zur complctcn möbiicrung • •

von ®to(nation83lmmern, UClobnräumen,
■foeilanstalten, Sanatorien, »aoe» unö fturan-

etalten, 'Kurbotels etc. 311 oen billigsten unö

Kulantesten JSebfngungen.

©rosses Xaaer vollständig eingerichteter

• • * /TRuöter3immcr. • « •

 

PRIVAT-HEILANSTALT

für

Gemüths-u. Nervenkranke

Wien. XXX., Obei-DttblliiK, Billrot

Salzbrunner Oberbrunnen

Zu haben in allen Mincralwasscrhandlungcn und Apoibekcu. — Broscbäreu gratis ebendaselbst und durch I

Furbach & Strieboll. Versand der fürstl. Mineralwasser, Päd Salzbrünn i. Sehl. I

Das Ung. hydr. cinereum wird bei der Inunktionsknr weit Ubertroffen durch die

Enthält 337s7o hS-

▲ .

B. *^k> ^eseb.

▼

üng. Patent Nr. 24.728

Geruchlos, fettfrei, beschmutzt die Wäsche nicht,

ist in 3 bis 5 Minuten Tollkommen eingerieben.

Die Eraeugungsstello sendet den Herren Arsten Proben und Literatur gerne

gratis nnd franko. Bezug durch sämtliche Apotheken.

Detail -Verkauf: O.

 

In graduierten, 30.?

hältigen Glastuben.

Preis 2 Kronen.

Erzeugungsstelle :

Dr. n. Ro$enberg$ Apotheke

Budapest» Jterepeserstraße 43.

König von Ungarn, Wien, I. nnd

Hauptdepot f&r Österreich:

6. $ R. fritz, OMeit, I.

Verkauf nur an Apotheken.



XLV. Jahrgang. Nr. 34.Wien, den 21. August 1904.

Die „Wiener Medizinische Presse" erscheint jeden Sonntag

2 bis S Bogen Groß-QuartFormat stark. Als regelmäßige Bei

lagen erscheinen: „Allgemeine Militärärztlitho Zeitung" nnd

die „Wiener Klinik", letztere, selbständig geleitet, allmonat

lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon-

Format. — Abonnements- und Insertionsanfträge sind an

die Administration der „Wiener Medizinischen Fresse"

in Wien, I., Maximilianstraüe Nr. 4, zu richten. Für

die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressieren an

Herrn Doz. Dr. Anton Bum.Wien, I. , Deutschmeisterpl. 2.

Wiener

Abonnementspreise: „Wiener Medlz. Presse" mit „Allgem.

Militärärztlicher Zeitung" und „Wiener Klinik" Inland: Jährl.

20 K, halbj. io K, viertelj. 5 K. Ausland: Für das Deutsche

Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk.,
halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost

vereines: Jährl. 24 Mrk. , halbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik

separat: Inland: jährl. 8K: Ausland: 8 Mrk. — Inserate

werden für die 2spaltige Nonpareille-Zeile oder deren Raum

mit 50 Pf. = 60 h berechnet. Man abonniert im Auslande bei
allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein

sendung des Betragesjier Postanweisung an die Administr.

der „Wiener Mediz. Presse" in Wien,!., Maximilianstr. *.

Medizinische Presse.

Begründet 1860.

Redaktion: Telephon Hr. 13.849.

Organ für praktische Ärzte.

Redigiert von

Doz. Dr. Anton Bum.

Verlag von

Urban & Schwarzenberg in Wien.

Administration: Telephon Kr. 9104.

INHALT: Originalien nnd klinische Vorlesungen. Tic convulsif. Von Dr. Vaclav Plavkc. — Zur Ätiologie und Pathologie der Samenblasenerkrankungen.

Von Dr. Franz Wkisz, emer. Sekundararzt in Budapest. — Referate. H. Abn6pebgeb (Heidelberg): Die Ätiologie nnd Pathogenese der Aorten

aneurysmen. — S. Stebling (Lodz) : Uber die prognostische Bedeutung der konstanten Pulsbeschleunigung im Verlaufe der Lungentuberkulose. —

Lobhnski (Berlin): Über das Verhältnis der Leukoplakie zur Syphilis. — Harald Ehbnbebg (Stockholm): Über Intoxikation mit per os einge

nommenem Chloroform. — Bofinger (Berlin): Zur Desinfektion tuberkulösen Auswurfs. — Thevenot (Paris): Durch Aktinomykose verursachtes

Panaritium des Ringfingers. — Eolly (Leipzig): Über Wärmestichhyperthermie und Fieber. — Stassewitsch (St. Petersburg): Beitrag zur Frage der

Zytodiagnostik der exsudativen Pleuritiden. — A. I. Kbiscuanowski (St. Petersburg) : Vergleichende Beobachtungen über die Wärmeproduktion nach

Sol- und Süßwasserbädern. — Kleine Mitteilungen. Znr Behandlung der Hydrorrhoea nasalis. — Das Milchregime. — Solbäder bei Skrofulöse.

— Behandlung der Darminvagination bei kleinen Kindern. — Die Gefahr von operativen Eingriffen am Diabetiker. — Behandlung mit Tuberkulose

antitoxinen. — Einwirkung der Röntgenstrahlen auf innere Organe . — Indikationen zur Magenspülung bei Säuglingen. — Literarische Anzeigen.

Anleitung zur Durchführung bakteriologischer Untersuchungen für klinisch-diagnostische und hygienische Zwecke. Von Stabsarzt Dr. Ludwig

Kamen. — Die Traumtänzerin Magdeleine G. Eine psychologische Studie über Hypnose und dramatische Kunst. Unter Mitwirkung des Dr. med.

F. E. Otto Schdltze (Naumburg) von Dr. Freiherrn v. Schrenck-Notzing, prakt. Arzt in München. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Aus

französischen Gesellschaften. (Original-Bericht.) — Notizen. — Neue Literatur. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. —

Ärztliche Stellen. — Anzeigen.

Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse" gestattet.

Originalien und klinische Vorlesungen.

Tic convulsif.

Von Dr. Vaclav Plavec.

I.

Die Muskulatur, welche vom VII. Gehirnnerven innerviert

wird, namentlich aher der Gesichtsanteil derselben, pflegt oft

der Sitz krankhafter Bewegungen zu sein , welche sich in

manchen Fällen nicht so sehr durch ihren krampfartigen

Charakter, als vielmehr durch ihr unwillkürliches, unzweck

mäßiges, unzeitgemäßes und überflüssiges Auftreten von den

normalen, natürlichen Bewegungen unterscheiden. Es besteht

der sehr weit verbreitete Gebrauch l), diesen krankhaften Zu

stand mit dem Kollektivnamen „Tic convulsif zu bezeichnen,

obzwar diese Benennung nichts für das Gesicht Spezifisches

enthält und unter Umständen auch für ähnliche Krämpfe an

den Extremitäten verwendet wird. Überdies hat der Gesichts

krampf eine verschiedene Pathogenese und Form, so daß die

Anwendung des Kollektivnamens nur mit einer gewissen

Einschränkung möglich ist.

Mit Rücksicht darauf macht sich in der letzten Zeit

das Bestreben geltend , die Bezeichnung Tic convulsif nur

für ganz bestimmte Fälle zu reservieren. Außer in dem eben

angedeuteten weiteren Sinne verwenden manche Autoren die

Bezeichnung Tic convulsif bloß für die klonische Form des

Gesichtskrampfes (Maixnee, Thomayer, Strümpell, Eichhorst

u. a.); andere wiederum verstehen unter diesem Namen jeden

diffusen Gesichtskrampf (Erb), während Brissaud die Bezeich

nung Tic bloß für eine bestimmte pathogenetische Form ver

wendet. Wenn ich die in der vorliegenden Abhandlung be-

') GOWERS, NlEHEYER U. a.

schriebenen Fälle von Gesichtsmuskelkrarapf unter dem ge

meinsamen Namen Tic convulsif zusammengestellt habe , so

richtete ich mich mehr nach dem bisherigen Gebrauch als

nach dem wirklichen Bedarf.

Da der Krampf der Gesichtsmuskulatur ein Symptom

mehrerer, verschiedener pathologischer Prozesse ist, die fast

aussc hließlich im Nervensystem ihren Sitz haben , darf man

sich in einem gegebenen Falle nicht mit der Diagnose

Spasmus facialis oder Tic convulsif begnügen, sondern muß

immer nach der Grundlage und dem Ursprünge dieser krank

haften Erscheinung forschen. Nur auf diesem Wege kann

man zu einer richtigen Prognose und zweckmäßigen Therapie

gelangen.

Unter den pathogenetisch verschiedenen Arten des Ge

sichtskrampfes sind diejenige n am wichtigsten , bei denen es

sich um natürliche, aber krampfhaft veränderte Bewegungen

handelt, und deshalb dürfte es angezeigt sein, vorerst diese

mit einigen Worten zu erwähnen.

Die Physiologie unterscheidet 3 Arten von Bewegungen :

Willkürliche, reflektorische und automatische. 2)

') Obzwar diese Bezeichnungen in sehr ausgebreiteter Verwendung

stehen, entsprechen sie doch nicht gaaz der Wirklichkeit. Insbesondere gilt

dies von den sogenannten automatischen Bewegungen , denn ein richtiger

Automatismus existiert nicht, sondern nur eine automatische Regnlierung. Das

Prototyp der Automatie war immer die Funktion dei Raspirations- und Herz

zentrums ; aber heute steht es fest, daß die Ursache der ununterbrochenen

Tätigkeit in chemischen Prozessen liegt, die sich in unmittelbarer Umgebung

der betreffenden Zentren abspielen. Deswegen spricht Gad von autochthonen,

statt von automatischen Bewegungen, womit nichts anderes gesagt sein will,

als daß eine solche Bewegung eine lokale Ursache hat (d. i. im Zentrum selbst

und in seiner nächsten Umgebung). In diesem Sinne ist auch die willkürliche

Bewegung, wenigstens mit Rücksicht auf die gegenwärtige Auffassung , eine

automatische. Schließlich hat auch die reflektorische Bewegung eiue automa

tische Regulierung. (Richet : Dictionnaire de Physiologie.)

2*
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Ohne auf die nähere Definition und Charakteristik

dieser bekannten Einteilung der Bewegungen näher einzu

gehen ,. kann man im vorhinein Folgendes behaupten: Wenn

sich in der Reihe jener Vorgänge und Zustände , aus denen

sich die natürliche Bewegung zusammensetzt, ein Glied (z. B.

die Erregbarkeit eines physiologischen Zentrums) ändert, sich

vergrößert , so wird diese Bewegung überschüssig , unzeit

gemäß, unzweckmäßig und auch der Wille' kann mehr oder

weniger von seinem Einflüsse einbüßen. Dem entspricht auch

die Wirklichkeit und wir können nicht bloß mit Rücksicht

auf die Norm, sondern auch mit Rücksicht auf die Patho

logie den Gesichtskrampf analog den natürlichen Bewegungen

in 3 Gruppen -einteilen : . ■ • —

In der ersten Gruppe handelt es sich um krankhaft ver- -

änderte willkürliche Bewegungen, in der. zweiten, um krank

haft veränderte reflektorische Bewegungen. Diese beiden Arten

des Gesichtskrampfes nehmen sowohl jede für sich allein als

auch gegenüber allen übrigen Abarten eine Ausnahmsstellung

ein, denn sie treten oft als selbständige Krankheiten auf. Die

dritte Gruppe umfaßt alle übrigen Fälle vou Krämpfen der

Gesichtsmuskulatur, insofern sie nicht zum Bilde eines all

gemeinen Krampfes gehören; pathogenetisch stimmen sie bloß

in ihrer Unabhängigkeit vom Willen und vom äußeren,

peripheren Reize überein. Mit Rücksicht darauf, daß gerade

durch diese beiden Charaktere sich die sogenannten automati

schen Bewegungen auszeichnen, können wir auch in der

Pathologie von automatischen Krämpfen sprechen.

Die Differentialdiagnose der einzelnen Arten des Gesichts

krampfes ist nicht so leicht als es wünschenswert wäre. Die

Krampfform, eventuell der daraus resultierende Gesichtsaug-

druck sind selten so typisch, daß man sich ihrer als voll

ständig verläßliches Unterscheidungsmerkmal bedienen könnte.

Erst auf Grund des klinischen Gesamtbildes mit Zuhilfenahme

der Anamnese und der objektiven Untersuchung kann man

sich über das Wesen und den Ursprung des Gesichtskrampfes

bestimmter aussprechen. Brissaud erklärt unter Berufung auf

Erb dieses Problem als eines der schwierigsten aus der ganzen

Pathologie des Nervensystems.

I. Der echte Tic des Gesichtes.

In den hierher gehörigen Fällen handelt es sich um

koordinierte, ursprünglich willkürliche Bewegungen, die aber

infolge Willensschwäche stabil geworden und in mehr oder

weniger unwillkürliche übergangen sind. Die Bezeichnung

dieser Bewegungen als krankhafte Angewohnheit (tic-habitude

vicieuse 3) ist eine zutreffende, denn sie lassen den bekannten,

groben Charakter der Krämpfe vermissen , so daß man in

leichten Fällen im Zweifel sein kann, ob man die betreffenden

Bewegungen noch als eine normale Gewohnheit, der mehr

oder weniger ein jeder Mensch unterliegt , oder bereits als

Krankheit auffassen soll. Namentlich bei Kindern findet man

die verschiedensten Gewohnheiten : Hüsteln, Zucken mit der

Schulter, kurze In- oder Exspirationen, wiederholte Anwen

dung eines bestimmten Wortes *) u. a.; speziell im Gesichte:

Zusammenkneifen der Lider, Stirnrunzeln, häufiges Blinzeln,

Umstülpen und Lecken der Lippen und Ähnliches. Diese un

willkürlichen Bewegungen kann man nicht als krankhaft

ansehen , denn man beobachtet sie fast nur dann , wenn es

sich um eine mäßige Erregung handelt und die Aufmerk

samkeit nach einer anderen Richtung abgelenkt ist (z. B.

beim Aufrufen in der Schule). Bei festem Willen und Auf

merksamkeit schwinden diese Gewohnheiten mit fortschreiten

dem Alter fast vollständig.

Nur bei neuropathisch belasteten Personen bleibt das

Bestreben, diese unwillkürlichen Bewegungen zu unterdrücken,

erfolglos ; im Gegenteil, Intensität und Schnelligkeit der Be

wegungen nehmen zu und diese wiederholen sich auffallend

3) Mozin und Bibkb, Lexikon 1826.

*) Alao, weißt dn, so u. dgl.

oft. Im Laufe der Zeit stellen sich neue Bewegungen ein, die

noch bizarrer sind als die früher angeführten: die Gesichts

muskeln kontrahieren sich momentan wie zum Lächeln,

Staunen , zur Verfinsterung des Gesichtes, die Hand erhebt

sich wie zur Abwehr, der Fuß wie zum Tanze usw. Zeitweise

werden die Bewegungen stärker und zahlreicher, zeitweise

wiederum schwächer oder hören auch ganz und gar auf. Sie

verstärken sich bei jeder noch so geringfügigen Gemüts

bewegung und aufregenden Erinnerung und schwächen sich

ab oder verschwinden eventuell ganz und gar bei psychischer

Ruhe und in der Einsamkeit. Von analogen natürlichen Be

wegungen unterscheiden sie sich einzig und allein durch ihre

Schnelligkeit und ihr Übermaß, wodurch sie sich einiger

maßen den echten Krämpfen nähern; sie sind schneller als

die choreatischen , sie sind Karikaturen der normalen Bewe

gungen (Charcot). Außer diesen Bewegungen stößt der

. Kranke gewisse unartikulierte und artikulierte Laute, manch -

mal auch kurze Sätze aus. In manchen schwereu Fällen

treten psychische Störungen hinzu ; bestimmte , sich immer

gleich bleibende Vorstellungen erheben sich über die Schwelle

des Bewußtseins, unter deren Eindrucke der Patient ge

zwungen ist, z. B. zu zählen oder andere komplizierte Funk

tionen auszuführen. Kurz, es entwickelt "sich das Bild einer

selbständigen Geisteskrankheit, wie sie von Gilles de la

Toürette, Charcot und • Guinon (in der böhmischen Literatur

von Kodym) beschrieben wurde und welche unter dem Namen

Maladie des tics" convulsifs , oder wie Jolly vorschlägt,

Maladie de tics impulsifs bekannt ist (Ma.ri.va : Myospasia

impulsiva; Charcot: Grand tio convulsif, Tic geueral).

Das klinische Bild dieser Erkrankung ist kein einheit

liches. Man findet in einem gegebenen Falle entweder mehrere

derartiger Tics nebeneinander oder bloß einen einzigen. In

der vorliegenden Arbeit werden uns nur jene Fälle inter

essieren, in denen der Gesichtsmuskelkrampf entweder über-,

haupt das einzige oder wenigstens scheinbar das einzige

Symptom ist.

Eine solche benigne Form der Maladie des tics ist

durchaus keine Seltenheit, sondern im Gegenteil, die Gesichts

muskulatur leidet verhältnismäßig am häufigsten und am

ehesten. In der Mehrzahl der Fälle schreitet die Krankheit

gar nicht weiter vor. In Anbetracht des ganzen klinischen

Bildes, wie es durch Weiterentwicklung und Verschlimmerung

entstehen kann , können wir also diese Art de3 Gesichts-

kra-mpfes , hier als echter Tic des Gesichtes bezeichnet-, als

die Früh- oder Abortivform der Maladie des tics betrachten

(Charcot : Petit tic convulsif ; Brissaud : ebenso oder Spasme

facial essentiel).

Die konvulsiven Bewegungen beim Gesichtstic sind zwar

kompliziert und bizarr , aber bei näherer Betrachtung wird

es sich zeigen , daß sie regelmäßig koordiniert, systematisch

sind und nur in etwas übertriebener Weise zweckmäßige,

natürliche, de norma dem Willen unterworfene Bewegungen

nachahmen.

Es handelt sich stets um die Innervation ganzer syner

gischer Muskelgruppen und niemals einzelner Muskeln oder

gar nur einzelner Teile derselben. Aus diesem Grunde be

teiligen sich fast ausnahmslos beide Gesichtshälften an einer

und derselben Bewegung.

Diese Synergie kann auch entfernte Muskelgruppen be

treffen ; so z. B. kann die Hand oder der Fuß die Gesichts-

zuckungen begleiten, wie wir es auch sonst im gewöhnlichen

Leben zu tun gewöhnt sind (z. B. finster drein zu blicken

und dabei mit dem Fuße aufzustampfen oder zu lächeln und

gleichzeitig kurz zu exspirieren).

Diese scheinbare Zweckmäßigkeit zuerkennen, ist nicht

immer leicht; etwas leichter ist es, eine zweite, wichtige

Eigentümlichkeit dieser Bewegungen zu erkennen, nämlich

ihre Beständigkeit. Die vollführten Bewegungen sind nämlich

in stereotyper Weise immer die gleichen , und zwar sowohl

bezüglich ihres Charakters als auch bezüglich ihrer Lokali
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sation auf bestimmte Muskelgruppen. Wenn es sich also um

einen echten Gesichtstic handelt, findet man im Gesichte eine

oder zwei Arten von Bewegungen, die sich fortwährend wieder

holen. Das einzig störende Moment könnte hier, wie ich an

meinen Fällen beobachtet habe, nur der Umstand sein , daß

der Kranke, wenn er sich beobachtet fühlt, seine Krankheit

dadurch zu maskieren trachtet, daß er außer den krankhaften

Bewegungen auch willkürliche vollführt und sie zu einem

kausalen Ganzen vereinigen will. Dadurch entsteht aber eine

gewisse Mannigfaltigkeit der Symptome. 6)

Als ein charakteristisches Zeichen der mit Tic behafteten

Patienten führen Chahcot und Brissaud weiter einen eigen

tümlichen Geisteszustand an, der durch seinen bizarren und

exzentrischen Charakter ausgezeichnet ist. Charcot betont

aber ausdrücklich, daß man diese Personen nicht für degeneriert,

sondern nur für geistesgestört (d6se\juilibr6s) ansehen dürfe,

denn manche von ihnen ragen durch große Intelligenz hervor.

Eines der wichtigsten Symptome der Maladie des tics

ist der Einfluß des Willens auf die krankhaften Bewegungen.

In geringgradigen Fällen — und zu diesen gehört der ein

fache Gesichtstic — kann sich der Kranke, wenn er dazu

aufgefordert wird, eine Zeitlang ruhig verhalten, ohne die

geringste Bewegung auszuführen. Auch bei entwickelter Ma

ladie des tics kann er die Zuckungen zumindest wesentlich

einschränken. Oppenheim berichtet über einen Beamten , der

sich während der Amtsstunden so zu beherrschen wußte, daß

er in keiner Weise auffielt Eine derartige Selbstbeherrschung

erfordert eine bedeutende geistige Anstrengung und hat auch

eine große Ermüdung zur Folge, während welcher dann die

krankhaften Bewegungen oft mit um so größerer Intensität

hervorzubrechen pflegen.:

Die Pathogenese des Gesichtstic erhellt aus der Er

wägung des klinischen Gesamtbildes und läßt denselben als

eine funktionelle Erkrankung der psychomotorischen Sphäre

in der Großhirnrinde erscheinen.

Grasset bezweifelt dies zwar und lokalisiert die funk

tionellen Veränderungen in -die subkortikalen Koordinations

zentren, dagegen halten Charcot, Brissaud u. a. die Maladie

des tics für eine psychische Erkrankung. Die Richtigkeit

dieser Behauptung wird man beurteilen können, wenn man

; nicht bloß die motorischen, sondern auch die rein psychischen

Symptome, wie z. B. die Zwangsvorstellungen (tics de l'idee)

berücksichtigt. Auch die krankhaften Bewegungen sind nichts

anderes als Zwangsvorstellungen, allerdings motorischer

Natur. Zu dieser Ansicht berechtigen uns: die Koordination

und scheinbare Zweckmäßigkeit der betreffenden Bewegungen,

die allmähliche Entwicklung aus willkürlichen Bewegungen,

das Nachlassen bei geistiger Ruhe und das vollständige

Verschwinden im Schlafe und unter dem Einflüsse einer

stärkeren Anspannung der Willenskraft. In Übereinstimmung

mit der Psychologie erklären Charcot und Brissaud die

Pathogenese des Tics in folgender Weise : die motorische

Vorstellung ist infolge der krankhaft gesteigerten Erregbar

keit der psychomotorischen Zentren so lebhaft, daß der Wille,

der bei neuropathischen Individuen ohnedies geschwächt ist,

das Zustandekommen der Bewegung nicht verhindern kann.

Zwar kommt es den Kranken vor, als ob sie an ihre Bewe

gung nicht dächten , aber sie denken doch daran ; dies beweist

das Gefühl der Befriedigung nach vollbrachter Bewegung.

In der Ätiologie des echten Tic dominiert die neuro-

pathische Belastung. Lebensweise (Erziehung) und über-

standene Krankheiten können aber viel zur Entstehung bei-

s) Auf meine direkte Frage gab mir ein Patient, bei dem der Tic in

die Halsmuskeln lokalisiert war (Tic rotatoire , Tic dn gon = Torticollis

mental — Bbissaüd) an, daß, wenn er gezwungen, ist, sich in Gesellschaft um

zublicken , er sich hierauf absichtlich am Halse kratze , als ob ibn daselbst

etwas jucken würde, oder daß er hernach längere Zeit nach jener Richtung

schaue, wohin sich der Kopf gedreht hat, wie wenn er dort etwas beobachten

wolle. Die Angst vor der Operation brachte später den Krampf in wenigen

Tagen zum Verschwinden.

tragen. Seltener kommt es vor, daß die Maladie des tics

direkt geerbt wird (Oppenheim). Schreck und Aufregung, die

oft als unmittelbare Ursachen unwillkürlicher Bewegungen

angeführt werden , besitzen nur eine untergeordnete Bedeu

tung , indem sie nur auf neuropatbischer Basis zur Geltung

kommen.

Verlauf und Prognose des Gesichtstic sind nicht

in jedem Falle gleich. Eine große Rolle spielt dabei die In

tensität der neuropathischen Disposition. Maladie des tics

(und daher auch der Tic des Gesichtes) befällt hauptsächlich

das Kindesalter ; am häufigsten entsteht sie um das 10. Lebens

jahr mit einem Tic des Gesichtes entweder plötzlich oder all

mählich. 8)

Gewöhnlich verschlimmern sich die Symptome einige

Jahre lang , die Zuckungen nehmen zu ; . später , im vorge

schrittenerem Alter, nehmen sie infolge des erhöhten Selbst

bewußtseins und der Selbstbeherrschung ab. Es sind aber

genug Fälle bekannt, in denen der Gesichtstic das ganze

Leben hindurch gedauert hat. In schwer belasteten Fällen

gehen die Bewegungen auf den ganzen Körper über , es ge

sellen sich , auch psychische Symptome hinzu , und es sind

Fälle verzeichnet worden, in denen eine entwickelte Maladie

des tics in eine echte Manie übergegangen ist. 7) Ein ein

facher lokalisierter Tic belästigt den Kranken nicht allzu sehr.

Obzwar der echte Tic des Gesichtes durchaus keine

Seltenheit ist, habe ich dennoch in unserer Abteilung 8) nicht

einen einzigen Fall gesehen. Eltern und Patienten unter

schätzen den lokalisierten Tic und kommen erst mit mehr

oder minder entwickelter Maladie des tics. So verhielt es

sich auch mit folgenden zwei Fälh?n :

1. K. K., 14jähriger Gärtnerssohn. Die Mutter litt , viel an

Kopfschmerzen und starb an Tuberkulose. Der Vater lebt, leidet

aber nach der Aussage der älteren, gesunden Schwester an Migräne.

Von vier Geschwistern litten zwei Schwestern an dersolben Krank

heit , und zwar jede ungefähr vier Jahre , sind aber jetzt seit

einigen Jahren vollkommen gesund. Der Kranke selbst überstand

in der Kindheit eine Lungenentzündung. Die gegenwärtige Er

krankung entstand ziemlich plötzlich vor 6 Jahren nach einem

Schreck infolge brennenden Petroleums. Sie äußerte sich in Form

zuckender und drehender Bewegungen des Gesichtes und der rechten

Körperhälfte. Die Abtreibung von Würmern hatte keinen Erfolg.

3 Jahre später trat nach Verabreichung von Tropfen eine voll

ständige Remission ein , die ein halbes Jahr anhielt ; gelegentlich

des Anblickes von vergossenem, brennendem Spiritus stellten sich

die Bewegungen wieder ein und dauern mit unvollständigen Re

missionen heute noch fort. In der Schule machte Patient gute

Fortschritte und trat vor einiger Zeit in ein Musikinstitut ein.

Durch Aufregung nehmen die Bewegungen zu, worauf der Patient

in auffallender Weise schimpft. Ist er allein und ruhig, dann kann

er Violine spielen , allerdings mit zeitweiligen Unterbrechungen.

Irgendwelche wunderliche Einfälle oder fixe Ideen lassen sich

anamnestisch nicht feststellen.

Status praesens: Der Kranke ist seinem Alter ent

sprechend gut entwickelt. Haut und Schleimhäute blaß. Thorax

6) Batibtklli sammelte aus der Literatnr 52 Fälle von Maladie des tics,

nnd da zeigt es sich, daß in 26 Fällen nur motorische und in den übrigen

26 Fällen auch psychische Symptome vorhanden waren. In 9 Fällen handelte

es sich um Tic des Gesichtes allein ; in 39 Fällen um Tic des Gesichtes, des

Halses und der Extremitäten zugleich und nur in 4 Fällen bloß um Tic der

Halsmuskeln. In 26 Fällen vollständig entwickelter, jahrelang dauernder Ma

ladie des Tics ist eine Zunahme der Symptome verzeichnet, und es ist auf

fallend, daß es sich in 17 Fällen nur um Tic des Gesichtes handelte, in fünf

Fällen der Tic in anderen Körperteilen und in 4 Fällen gleichzeitig im Ge

sichte und anderswo begann. Zn ganz ähnlichen Resultaten gelangt eine

Statistik, welche Cotran auf Grund von 45 Fällen zusammengestellt hat. Was

das Lebensalter anbelangt, zeigt wiederum die -Statistik von Batistel li, daß

10 dem 5.— 10., 22 dem 10.— 15., 9 dem 15.—20. und 11 dem 20.-85. Lebens

jahre angehörten, bei 8 Fällen der letzten Gruppe wird aber angegeben, daß

die Krankheit im Kindesalter (einmal sogar im 2. Lebensjahre) begonnen habe.

') Bemouchamps, „Neurolog. Zentralblatt", 1896.

•) Alle in dieser Abhandlung angeführten Fälle stammen ans der Ab

teilung des Hofrates EisEr.T in Prag.
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symmetrisch; Spitzenstoß im fünften Interkostalraum einwärts von

von der Mammillarlinie, etwas arhythmisch. Über der Valv. bicuspidalis

ein schwaches Geraasch im ersten Moment. Wenn wir den Kranken

eine Weile beobachten , so sehen wir , daß er in unregelmäßigen

Intervallen kurze koordinierte Bewegungen ausführt. An diesen

Bewegungen beteiligt sich das Gesicht mit einem zweifachen,

typischen, sich stetig, aber unregelmäßig wiederholenden Ausdruck;

den einen möchte ich der Verfinsterung des Gesichtes vergleichen,

während der andere infolge des Verziehens der Mundwinkel den

Hauptzug des Lächelns bildet. Die Verfinsterung des Gesichtes war

jedesmal mit einer solchen Seitwärtsbewegung des Kopfes ver

bunden, wie wir es unter ähnlichen Umständen zu sehen gewohnt

sind. Auch der übrige Körper, namentlich die rechte Körperhälfte

machte zeitweilig Bewegungen , und es wird genügen , wenn ich

anführe , daß man mehrere Arten von Bewegungen sicher unter

scheiden konnte, die sich in einem unregelmäßigen Turnus fort

während wiederholten. Am deutlichsten zeigten sich die Bewegungen

im Sitzen und Stehen, weniger beim Gehen oder Liegen. Dabei

bewegte der Patient die Augen unruhig hin und her, seufzte von

Zeit zu Zeit, räusperte sich oder zog mit einem kurzen, zischenden

Geräusch die Luft zwischen der Unterlippe und der oberen Zahn

reihe ein. Wenn sich der Kranke beobachtet fühlte, dann ließen

die Bewegungen nach ; er selbst lächelte und trachtete dadurch,

daß er sein Bett oder die Kleidung in Ordnung brachte, die Auf

merksamkeit von seinen krankhaften Bewegungen abzulenken. Auch

auf direkte Aufforderung konnte er sich mehrere Minuten absolut

ruhig verhalten. Wenn er sich unterschreiben sollte, überlegte er

zuerst eine Weile, schrieb dann rasch aber fließend 3—4 Buch

staben auf, dann folgte eine kurze Pause, eventuell eine Bewegung,

und dann erst fuhr er in der Unterschrift fort.

Vor dem Spitalseintritte bestand die Verschlimmerung 14 Tage.

Nach viertägigem Aufenthalte ließen die krankhaften Bewegungen

etwas nach. Der Patient bekam Solntio arsenicalis und wurde ent

lassen. Die Remission dauerte einen Monat; dann traten wiederum

am ganzen Körper so häufige Zuckungen auf, daß der Kranke

den Musikunterricht aufgeben mußte.

2. J. B., Dienerssohn, 12 Jahre alt. Nach Angabe der Mutter

beschäftigt sich der Vater des Patienten bereits seit 20 Jahren mit

Branntweinbrenuen und kommt oft betrunken nach Hause. Die

Mutter ist gesund, aber anämisch. Eine Schwester der Mutter litt

an Epilepsie und starb an Tuberkulose. Zwei jüngere Geschwister

sind gesund. Der Kranke selbst ist witzig und bringt aus der

Schule lauter erste Klassen. Oft ärgert er sich aus geringfügigen

Ursachen und weint. Vor Jahren überstand er ein fieberhaftes

Exanthem. Er leidet oft an Kopfschmerzen. Die gegenwärtige

Krankheit begann vor 3 Jahren und seit dieser Zeit wird sie, von

zeitweiligen Remissionen abgesehen, immer schlimmer. Zuerst be

merkte seine Umgebung ein auffallend häufiges und überflüssiges

Grimassenschneiden, verbunden mit allerlei Bewegungen des Kopfes;

später gesellten sich Bewegungen in der rechten Körperhälfte und

bald hierauf im ganzen Körper hinzu.

Status praesens: Der Kranke ist entsprechend groß,

etwas schwach , anämisch. Körper und innere Organe normal.

Wenn der Patient im Bette liegt, scheint er ruhig zu sein, nur

rümpft er zeitweise den Mund oder verzieht die Mundwinkel, dabei

besteht häufiges Zwinkern mit schnellem Schließen der Augenlider,

aber tonischem Charakter bei vollbrachtem Lidscbluß. Fühlt sich

der Kranke beobachtet, dann fängt er regelmäßig ohne jede

Ursache zu lächeln an (offenbar, um die krankhaften Bewegungen

zu verdecken). Im Stehen gesellen sich sofort stoßende Bewegungen

mit dem Ellbogen hinzu, er wetzt die Kleider oder den Hut zwischen

den Fingern , tritt von einem Fuß auf den andern über und ver

dreht den Rumpf, wobei er unartikulierte Laute ausstößt. Auf Ver

langen kann der Kranke die Bewegungen bis auf unbedeutende

Rudimente unterdrücken ; man kann aber bemerken, daß ihn dies

eine gewisse Überwindung kostet und daß es ihm um so weniger

gelingt, je länger es dauert. Wenn er in eine Lieblingsbeschäfti

gung vertieft ist (Durchschauen von Bildern), dann lassen die Be

wegungen bedeutend nach. Manchmal bleibt er eine längere Zeit

hindurch ruhig.

Vor dem Spitalseintritte bestand schon 3 Monate lang eine

auffallende Verschlimmerung. Nach einem einwöchentlichen Spitals

aufenthalte konnte man eine geringe Besserung konstatieren ; er

ging deshalb nach Hause und nahm Arsentropfen weiter. Nach

einem Monate stellte er sich mit der Bitte um ein neues Rezept

wieder ein. Er bekam Zink in Pillenform , und als er sich nach

einem Monat wieder zeigte, war er bedeutend gebessert, so daß er

bei oberflächlicher Betrachtung den Eindruck eines normalen Knaben

machte.

Zur Ätiologie und Pathologie der Samen

blasenerkrankungen.

Von Dr. Franz WeiBZ, emer. Sekundararzt in Budapest.

(Schluß.)

Wenn wir nun zur Pathologie der Samenblasen über

gehen, sind vor allem anderen die kongenitalen Anomalien

ins Auge fallend. Bei dem komplizierten Aufbau des Urogeni

talapparates und dessen Zusammensetzung aus embryologisch

außerordentlich verschiedenen Anlagen ist es natürlich, daß

in diesen Organen Mißbildungen in großer Anzahl anzu

treffen sind.

So kommen Doppelbildungen vor (Zacchias) und in der

Literaturzeitung von 1808 ist sogar Verdopplung der Samen

blasen auf beiden Seiten erwähnt. Viel häufiger sind jedoch

die Hemmungsbildungen teils ohne jede andere Mißbildung,

teils aber, und letzteres ist häufiger, mit anderen Abnormi

täten zusammen, so: Anorchidie, Retentio testis abdominalis,

Fehlen der Prostata , der Blase und der Ureteren , Ektropie

der Blase, Fehlen der Nieren, des Anus, der Gallenblase,

der Harnblase, der Prostata und Kryptorchismus, Fehlen

des Anus, Mißbildungen des Penis, Hermaphroditismus. Bei

Hermaphroditismus ist das Geschick der Samenblasen an das

der Vasa deferentia geknüpft, mit diesen sind sie bald vor

handen, bald nicht. In einem Falle Petits waren auf der rechten

Seite die Samenblasen vorhanden, auf der linken ein Uterus.

Die unteren Fäden der Vasa deferentia endigen, wenn

die Samenblasen fehlen, bald blind (Tenon), bald verschwinden

sie in der Blasenwand (Parisot), oder sie endigen in einem

Knoten in der Gegend der Hiakalgefäße (Godard), wenn sieb

nicht am unteren Ende blindsackförmige Ausbuchtungen finden

(Englisch).

Scheinbar am häufigsten ist der Mangel einer Samen -

blase. Daneben kann der Geschlechtsapparat derselben Seite

wie in Fällen von Blandin , Velpeau, Terreüx und Godard

vollständig fehlen. Oft fehlt gleichzeitig nur die entsprechende

Niere sowie Nebenhoden und Vas deferens (Parise). Noch

andere Defekte sah Dreyer: Hypertrophische rechte Niere,

Defekt der linken Samenblase, Erweiterung der rechten, Partial-

defekt des rechten Vas deferens, völligen Defekt des linken

Ureters und der linken Niere.

Ich habe bei einem 39jährigen Hermaphroditen bei klein

entwickeltem Penis Defekt der Hoden und Samenblasen ge

sehen und statt der Samenblasen eine aus dem Vas deferens

ausgehende Vorwölbung. Manchmal ist ein einseitiger Defekt

zu sehen; so sah in einem Falle Dreyer Defekt des links

seitigen Nierenureters und der Samenblase. Samenblasen-Hypo-

plasien sind auch beschrieben , die durch ungenügende Ent

wicklung des WoLFFschen Ganges zustande kommen. Bei

ihnen ist es interessant, daß das Fehlen der Geschlechts

funktion mit dem Fehlen des Bartwuchses einhergeht. Ihr

Vorkommen ist äußerst selten selbständig; jedoch bei Hypo

plasie der Testikuli ist Hypoplasie der Samenblasen sehr oft

anzutreffen.

Güelliot fand in 19 Fällen von Anorchidie 7mal die

Samenblasen atrophisch. Die Atrophie erklärt er als auf ent

zündlichem Wege zustande gekommen und meint, daß die

Samenblasen eine von der Hodensekretion unabhängige

Funktion haben müßten.
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Wenn die Urnierengänge die MüLLERschen nachahmen

und in der Mittellinie oder auf einer Seite in ihren distalen

Partien abnormerweise sieh vereinigen , dann ist nur eine

Samenblase vorhanden. Bei einer Beobachtung Hunters lief

das rechte Vas deferens nach links und bildete mit dem

linken einen bilokulären Hohlraum. Luft, die man in ein Vas

deferens einblies, brachte aber immer nur einen Hohlraum

zum Schwellen. Einige Mißbildungen resultieren aus dem

entwicklungsgeschichtlichen Verhalten des Ureters und des

Vas deferens, die beim menschlichen Embryo einige Tage

gemeinschaftlich im Sinus urogenitalis endigen. So sah Eppinger

den Ureter einer atrophischen Niere und den Ausfuhrungs-

gang des Hodens sich in der Blase vereinigen ; und fast

identisch ist Th. Rotts Fall.

Hoffmann sah zweimal , daß zwei Ureteren vorhanden

waren, von denen der eine in einer breiten Tasche endigte,

in welche auch die Vasa deferentia ausliefen. Hoffmann

meint, es habe sich um Umwandlung einer Samenblase in einen

Ureter gehandelt. Gdklliot erklärt dies so, daß zwei Ureteren

vorhanden sind und das Vas deferens sich mit einem der

selben vereinigt. Ob die Tasche nun als Samenblase oder als

abnorme Erweiterung des Ureters aufzufassen ist, ist fraglich.

Die Zirkulationsstörungen der Samenblasen werden kaum

beobachtet, wenn auch in dem Plexus vesico-prostaticus , zu

dem auch die Samenblasenvenen gehören, nicht selten Throm

bosen vorkommen , von denen aus Emboli durch die Hypo-

gastrica, Iliaca und Cava infer. verschleppt werden, bis sie

in der Lunge stecken bleiben und zuweilen plötzlichen Tod

bewirken. Manchmal sind frische Infarkte beider Samenblasen

vorzufinden.

M. Frankel macht zumal auf den ganz enormen Gefäß

reichtum dieser Gegend aufmerksam , denn nirgends im

menschlichen Körper ist eine so reichliche Verzweigung und

Anastomosenbildung von Blutgefäßen wie an der Samenblasen

wandung und ihrer Umgebung und nur der Uterus kann

dem an die Seite gestellt werden. Nach seinen Untersuchungen

entstehen die Vasa posteriora superiora der Samenblasen aus

1. der A. haemorrhoid. media, 2. der A. deferentialis. Die

Vasa posteriora inferiora aus 1. der A. haemorrhoid. media,

2. der A. vesical. inf. accessoria, 3. der A. haemorrhoid. super.

Die Vasa anteriora aus 1. der A. vesical. infer., zu der noch

eine A. vesical. inf. accessoria als mitbeteiligt sich gesellen

kann, 2. der A. deferentialis.

Die Gefäße der Ampulle entstammen 1. der A. deferen

tialis, 2. der A. haemorrhoid. media, 3. A. vesical. inferior.

Außerordentlich stark sind auch die Venen entwickelt,

welche ebenso wie die Arterien ein förmliches Netz um die

Samenblasen bilden, besonders an der hinteren Fläche. Reich

liche Lymphgefäße finden sich in den Samenblasen, sie anastomo-

sieren nach Sappey an den Oberflächen, wo sie je einen Plexus

bilden. Aus diesen entwickeln sich 2—3 Stämme, die sich in

die Lymphoglandulae hypogastricae ergießen. Möglicherweise

hat dieses reiche Gefäßsystem bei der Produktion der Sperma

flüssigkeit irgend welche Rolle.

Unter den Krankheiten der Samenblasen ist eine der

häufigsten — wenn auch im allgemeinen nur selten vor

kommend — die akute eitrige Samenblasenentzündung. Nicht

bloß die Gonorrhöe, obwohl jedenfalls am häufigsten, sondern

auch Harnröhreninjektionen und Krankheiten der Prostata

sind nach Rapin als ätiologische Momente zu betrachten.

Bisweilen unterliegen die Samenblasen einer ulzerösen Destruk

tion von benachbarten Eiterherden aus. Kauterisation der

Urethra, Masturbation, Excessus veneria und Traumen führen

nach Gdelliot nie allein , wie Kocher meint (nach seinem

Falle, wo Trauma aufs Perineum zur Entzündung führte), zu

Spermatocystitis , sondern begünstigen nur das Fortschreiten

einer vorhandenen Harnröhrenentzündung auf die Samen

blasen. Zumeist ist die Spermatocystitis die Fortsetzung einer

Urethritis auf dem Wege des Ductus ejaculatorius.

Das auffallendste Symptom der akuten Spermatocystitis

ist Schmerz im Damme, ausstrahlend gegen Kreuz und Lenden.

Dazu kommen großer Schmerz beim Urinieren und Defäkation

und schmerzhafte Ejakulation. Eine sichere Diagnose gibt

jedoch bloß die Rektaluntersuchung und das Vorfinden der

Samenfäden im Urin. Es ist am besten, die Rektalunter

suchung bei voller Blase vorzunehmen, und wenn man zu

solcher Zeit hinter dem oberen Rande der Prostata die Samen

blasen palpiereri kann , so ist eine Entzündung vorhan

den, da normale gesunde Samenblasen nicht zu fühlen sind.

Es sind tatsächlich die Samenblasen , die man fühlt , wenn

auf Druck Sperma aus der Urethra kommt oder man im

Urin nach Zentrifugieren Spermatozoon nachweisen kann.

Wenn die obenerwähnten schmerzhaften Symptome bei einer be

ginnenden Epididymitis auftreten, dann muß man immer an

eine Spermatocystitis denken. Es ist wahrscheinlich, daß die

Spermatocystitis bei der Epididymitis primär ist. Die Pro

gnose ist zumeist eine gute und wird nur ernst, wenn ein

Abszeß sich bildet, der zum Teil gegen das Peritoneum durch

bricht und, eine Peritonitis verursachend, tödlich enden kann,

oder ins Rektum durchbrechend zu einer neuen Infektion

Gelegenheit bietet oder nach der Blase seinen Weg bahnt, was

prognostisch dasselbe ist, wie wenn der Abszeß in die Urethra

durchbricht. Daß zu einer solchen Zeit, wenn die antiphlogisti

schen Verfahren nichts mehr nützen, die Operation indiziert

ist, liegt in der Natur der Sache. Nach dem Durchbruch des

Eiters werden die Wände der Samenblase dicker, hyper-

trophieren und obliterieren später. Ich hatte auch Gelegen

heit, in zwei Fällen von Spermatocystitis Durehbruch gegen

die Urethra zu beobachten und 2mal gegen das Rektum.

Die chronische Spermatocystitis — die häufigste Er

krankung der Samenblase — geht entweder aus der akuten

hervor oder entwickelt sich von Anfang an chronisch, zu

meist nach Gonorrhöe. Leute, bei denen der Tripper mehrere

Jahre gedauert hat oder zu wiederholten Malen von neuem

erschien , sollen fast immer chronische Entzündungen ihrer

Samenblasen haben (Albers).

Kocher hält Zirkulationsstörungen beim Zustandekommen

der Entzündung als Ursache , da sich Thrombosen bis zur

Bildung von Phlebolithen, die sehr klein sind uud höchstens

die Größe einer Linse erreichen, in den häufig varikösen Venen

des Plexus pudendus nicht selten vorfinden, Venenthrombosen,

die häufig zu fibröser Hypertrophie und Atrophie Veran

lassung geben. Die chronische Spermatocystitis ist noch viel

seltener zu diagnostizieren als die akute, da letztere doch

vehementere Symptome aufweist. Wenn nach Epididymitis die

Samenblasen fühlbar sind und auf Druck Eiter entleeren,

das unter dem Mikroskop Spermatozosn aufweist, kann man

mit Bestimmtheit Spermatocystitis diagnostizieren. Man muß

immer ausschließen die Prostatitis, die in den meisten Fällen

zwar zu gleicher Zeit zugegen ist, die Tuberkulose, dann

Nodi haemorrhoidal. und Geschwülste in der Blase, im Rektum

und Samenblase.

Da die Gonorrhöe meist den entzündlichen Zustand herbei

geführt hat, so findet man bei der Autopsie neben den geschwol

lenen und in ihrer Schleimhaut gewulsteten Samenblasen, deren

Inhalt schleimig, eitrig oder schleimigeitrig sein kann und

außerdem aus einer fettigen, kolloiden, schmutzig-bräunlichen

Flüssigkeit mit abgestoßenen Epithelien, konglomerierten

Fettkügelchen und Konkretionen besteht, häufig auch in

anderen Organen Folgen der Gonorrhöe, wie Verhärtungen

der Prostata, Verknöcherung der Vasa deferentia , Oblitera-

tionen derselben und am häufigsten Epididymitiden, die alle

Sterilität herbeiführen. Manche Autoren wollen auch die

Abszesse und Fisteln des Anus von den chronischen Ent

zündungen der Samenblasen herleiten, jedoch diese sind wahr

scheinlicher tuberkulöser Natur.

Tuberkulose ist in den Samenblasen die allerhäufigste

Erkrankung und es scheint , daß Onanie eine besondere Dis

position schafft (Lobstein). Jugend oder Alter schützen vor
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der Krankheit nicht und Rombeaü hat sie bei einem 18 Monate

alten Kind beobachtet. Von ganz besonderer Wichtigkeit ist

die Samenblasentuberkulose — wenn sie primär ist, obzwar

sie zumeist eine Teilerscheinung der Urogenitaltuberkulose ist,

denn nicht selten pflegt aus einem hier liegenden käsigen

Herde eine Miliartuberkulose zu entstehen.

Nächst der Tuberkulose ist sehr häufig Steinbildung

der Samenblasen zu finden, wenn auch bei den Autopsien kein

Gewicht auf deren Untersuchung gelegt wird , so daß gar

namhafte pathologische Anatomen behaupten, z. B. (xeneesich,

solche niemals selbst gesehen zu haben. Wie für die Steinbildung

in anderen Organen eine rheumatische oder hämorrhoidale

Diathese verantwortlich gemacht wird, so geschieht es auch

mit den Samenblasen. Gonorrhöe scheint auch Einfluß zu

üben, indem sie zur Cystitis seminalis führen kann. Es wurden

tatsächlich von Segalas Steine bei einem 88jährigen Manne

beobachtet, der 6 Jahre lang an Tripper gelitten hatte, und

in durch adhäsive Entzündung abgeschnürten Samenblasencysten

hat Englisch Konkremente konstatieren können. Nach Miliar

tuberkulose sind gleichfalls Samenblasensteine beobachtet worden

und die lange Trägheit der Zeugungsorgane während der

außerordentlich chronischen Phthise ist es offenbar, die zu

einer Ansammlung von Sekret, zu einer Verdickung desselben

durch Resorption der flüssigen Bestandteile und schließlich

zur Inkrustierung und Steinbildung führt. Daß hierbei Altera

tionen der Samenblasen selbst, die bei der Phthise so häufig

vorhanden sind, eine wichtige disponierende Rolle spielen, ist

wahrscheinlich. Da nicht bloß ein, sondern auch mehrere Stein

chen vorhanden sein können, und zwar in verschiedener Größe

und an verschiedenen Orten, können dieselben nicht bloß in den

Ductus ejaculat. gelegen sein und dadurch Sterilität erzeugen,

sondern in den Vasa deferentia. Diese Steinbildung kann zu

einem Hindernis bei der Ejakulation werden und führt dann

zu dem Komplex von Erscheinungen, welche von Reliquet

unter dem Namen „Colique spermatique" beschrieben wurde

und deren Hauptsymptome: „Schmerz beim Ende des Koitus

und Fehlen der Ejakulation, wie auch häufiger Drang zum

Urinieren" sind.

Samenblasenektasien wie auch Retentionscysten

sind sodann beobachtet worden (Fall von Räskai, demonstriert

in der Sektion für Dermatologie und Urologie). Während

die meisten Dilatationen der Samenblasen auf entzündlicher

Basis entstanden sind, kommen Retentionscysten bei Ver

schluß der Ductus ejaculat., zum Beispiel durch Steine und

vikariierende Hypertrophien mit Dilatation bei Atrophie oder

Fehlen einer Samenblase, vor, und es gibt noch eine Anzahl von

Samenblasendilatationen, für die eine plausible Erklärung sich

nicht findet, es sei denn, daß sie durch sexuelle Abstinenz in

folge von Krankheit zustande gekommen sind.

Englisch unterscheidet vier Arten von Cysten: 1. in

der Nähe des Vas deferens, mehr seitlich von der Mittellinie

der hinteren Blasenwand gelegene, welche entweder aus

Überresten der blindsackförmigen Ausstülpungen der Wolff-

schen Körper, die an dessen der Prostata näher gelegenem

Teile, hervorgehen oder aus Ausbuchtungen der WoLFFschen

Gänge entstehen ; 2. mehr in der Mittellinie der hinteren

Blasenwand gelegene von meist birnförmiger Gestalt, die mit

den MüLLERschen Gängen in Zusammenhang gebracht werden ;

3. durch Erweiterung des Sinus pocularis bei Verstopfung

der Ausführungsgänge und 4. durch Samenblasenabschnürun-

gen entstandene.

Verletzungen der Samenblasen kommen infolge ihrer

geschützten Lage sehr selten vor, höchstens nach Operationen

bei tiefen Blasenschnitten.

Von Geschwülsten ist primäres Karzinom beobachtet

worden und Guelliüt lenkt die Aufmerksamkeit der Autoren

darauf, daß bei primären Beinkarzinomen immer auch die Samen

blasen untersucht werden mögen , da die Samenblasen als

epitheliale Organe sehr leicht den Primärsitz abgeben können.

Literatur: G. Hiualkovics, Anatomie des Henscben. — M. Fbänkel,

Die Samenblasen des Menschen. Berlin 1901. — A. Dum, Beiträge zur

Pathologie der Samenblasen. Göttingen 1901. — Akutsc, Beitrage zur Histo

logie der Sauenblasen. Viacaows Archiv, 1902, 168- — E. Rehfisch, Neuere

Untersuchungen über die Physiologie der Samen blasen. „Deutsche med. Wochen

schrift", 1896. — G. Pallin, Beiträge zur Anatomie und Embryologie der

Prostata und Samenblasen. „Archiv für Anatomie", 1901. — W. Felix, Zur

Anatomie des Ductus ejaculat., der Ampulla duet. deferentia und der Vesic.

seminalis. „Anatom. Hefte", 1901- — Guelliot, Des vesicules aeminales. Anato

mie et Pathologie, 1883.

Referate.

H. Arnsperger (Heidelberg): Die Ätiologie und Patho

genese der Aortenaneurysmen.

Das Material des Verf. („Deutsch. Arch. f. kl. Med.", Bd. 78,

H. 5 n. 6) beschäftigt sich mit 52 Fällen von Aneurysmen der

Aorta jeder Art, und zwar von 45 Männern, 7 Frauen.

Die Ergebnisse seiner Betrachtungen faßt A. in folgender

Weise zusammen :

Die klinisch-statistische Forschung ergibt mit Sicherheit,

daß in einem ausnehmend hohen Prozentsatz in der Anamnese

der an Aortenaneurysma Erkrankten Lues festzustellen ist. Alle

Übrigen als ätiologisch bedeutsam angesehenen Momente sind nur

in bedeutend geringerem Prozentsatze anamnestisch nachzuweisen.

Die klinisch- statistische Forschung berechtigt also zu dem Schluß,

daß Lues das wichtigste ätiologische Moment für das Aorten

aneurysma ist. Die pathologisch-anatomischen Untersuchungen auf

diesem Gebiete zeigen uns , daß die Veränderungen , welche

man bei Aortenaneurysmen findet, meist ganz genau zusammen

stimmen mit dem Bilde, welches wir bei luetischer Aortenerkraukung

kennen. Die Veränderungen entbehren wohl freilich eines sicheren,

pathognomonischen Zeichens, entsprechen aber den als sicher luetisch

angenommenen Organveränderungen. Dagegen beruhen die für die

Wichtigkeit des Trauma ins Treffen geführten Befunde , die

primären Rupturen der Elastika, größtenteils auf Täuschung. Das

Experiment lehrt uns, daß die künstlich erzeugten entzündlichen

Prozesse eine Aneurysraabildung zur Folge haben können, welche

wir durch traumatische Einwirkungen auf die Gefäßwand nicht

oder nur vorübergehend bewirken können. Alle diese Erwägungen

berechtigen uns zu dem Schluß, daß die Aortenaneurysmen in der

weitaus überwiegenden Mehrzahl auf entzündliche Prozesse in der

Aortenwand zurückzuführen sind und daß der luetischen Er

krankung der Gefäßwand ein ganz besonders breiter Raum in der

Ätiologie und Pathogenese der Aortenaneurysmen eingeräumt

werden muß. Bk.

S. Sterling (Lodz) : Über die prognostische Bedeutung

der konstanten Pulsbeschleunigung im Verlaufe

der Lungentuberkulose.

Eine normale Pulszahl im Verlaufe der Lungentuberkulose ist

ein prognostisch günstiges Symptom. Eonstante Pulsbeschleunigung

— bei afebrilem Zustand — verschlechtert die Voraussage , und

zwar im geraden Verhältnis zum Grade dieser Beschleunigung. Be

sonders markant tritt die prognostische Bedeutung des beschleunigten

Pulses im ersten Stadium der Lungentuberkulose hervor. Die kon

stante Pulsbeschleunigung ist unabhängig von Nervosität und

Erethismus der Kranken ; hierzu Disponierte haben bloß vorüber

gehend beschleunigten Puls, der sich dadurch von demjenigen

Nichttuberkulöser unterscheidet, daß die Beschleunigung bei diesen

5— 10, bei jenen dagegen bis zu 20—30 Schlägen in der Minute

beträgt. Daher besitzt diese (unter dem Einfluß von Affekten und

physischer Arbeit entstehende) transitorische Pulsbeschleunigung

diagnostischen Wert („Münchener med. Wschr.", 1904, Nr. 3). Die

Bedeutung der konstanten Pulsbeschleunigung als prognostischen

Symptoms wird durch das Geschlecht nicht beeinflußt , wohl aber

einerseits durch das kindliche Alter verändert, andrerseits durch

höheres Alter, in dem die Gefäßverkalkung Verlangsamung des

Pulses bedingt, erhöht. Ein Zusammenhang zwischen konstanter

Pulsbeschleunigung und Neigung zu Hämoptoe ließ sich nicht nach

weisen. Nach Uberstandener Influenza wird manchmal Verlang
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samung des vordem beschleunigten Pulses beobachtet. Findet sich

daher in der Anamnese eine unlängst abgelaufene Influenza, so sei

man in der Bewertung dieses Symptoms zurückhaltend. Ruhe, kalte

Umschläge auf die Herzgegend, Brom und Herzmittel verlangsamen in

vereinzelten Fällen von konstanter Beschleunigung des Pulses dessen

Frequenz. Es sind dies prognostisch günstigere Fälle. Deutliche

Verlangsamung des Pulses im Verlauf von Lungentuberkulose gibt

eine gute Prognose, wenn sie nicht durch anderweitige Krank

heiten, wie Nieren- and Gefäßleiden, Pleuritis u. dgl. bedingt ist.

Beschleunigter Puls im ersten Stadium der Tuberkulose beweist in

der Mehrzahl der Fälle nach Verf.s Ansicht, daß sich um den

tuberkulösen Herd kein Bindegewebswall, der die Toxine von der

Blutbahn fernhielte , etabliert , nnd ist hiermit der Ausdruck für

die fehlende Schutzreaktion des Körpers. Bs.

Lublinski (Berlin): Über das Verhältnis der Leuko

plakie zur Syphilis.

Verf. hält („Deutsche med. Wschr.1*, 1904, Nr. 21) gleich

Neumann , Janowski u. a. die Syphilis für eine zur Leukoplakie

disponierende Erkrankung und kann sich nicht der Meinung derer

anschließen, welche einerseits, wie Schwimmer und seine Schule,

jeden Zusammenbang mit derselben leugnen, andrerseits, wie

Kaposi, jede Keratosis mucosae als eine Folge der vorausgegangenen

Syphilis ansehen. Selbstverständlich ist dabei immer zu beachten,

daß die Syphilis an sich auf der Schleimhaut wohl eine Papel oder

ein Gumma hervorruft, aber niemals den leukoplakischen Fleck.

Erst wenn weiterhin langanhaltende Reize, vor allem der Tabak, aber

auch die übrigen, früher erwähnten, die Schleimhaut treffen, dann

reagiert sie und die Leukoplakie erscheint (parasyphilitische Er

krankung). Niemals wird eine antisyphilitische Behandlung einen

günstigen Einfluß auf das Leiden ausüben ; im Gegenteil, die wo

möglich noch lokal gereizte Schleimhaut reagiert um so kräftiger

mit neuen Eruptionen, die anter uns noch unbekannten Umständen

nicht so selten krebsig entarten. L.

Harald Ehrnberg (Stockholm) : Über Intoxikation mit per

os eingenommenem Chloroform.

Aus den Versuchen von E. („Nord. med. Ark.u, H. 4, Nr. 20)

geht hervor, daß bei einer akuten Chloroformvergiftung von Kanin

chen per os bei einer bestimmten Dosierung ein Vergiftungsbild

entstehen kann, welches sich folgendermaßen charakterisieren läßt:

Mit oder ohne ausgeprägte Narkose kommt das Tier in einen

Krankheitszustand, wo Stumpfheit, subnormale Temperatur und

akute Nephritis die am meisten hervortretenden Symptome sind

und welcher nach einigen Stunden bis mehreren Tagen zum Tode

führt. Die pathologisch-anatomischen Veränderungen werden durch

akut degenerative Prozesse bedingt; die Fettdegeneration ist besonders

hervortretend in der Leber. Dieses Bild zeigt eine auffallende

Übereinstimmung mit dem Typus von spätem Chloroformtod, welchen

Verfasser anderwärts geschildert hat. Die Tierversuche sind ge

eignet, diesen zu beleuchten, vor allem weil bei einem Experiment

der Zusammenbang zwischen Ursache und Wirkung — zwischen

dem Gift nnd den Symptomen — einfacher und klarer wird, als

in der Regel beim Krankheitsfalle selbst, wo die Krankheit wohl eine

so relativ klare Sache ist wie eine Intoxikation , das Bild gleich

wohl aber durch andere krankhafte Symptome getrübt wird. B.

Bofinger (Berlin): Zur Desinfektion tuberkulösen Aus

wurfs.

Verf. hat eine Reihe von Desinfizientien auf ihren Wert ge

prüft („Arb. a. d. Kais. Gesundheitsamte", Bd. XX). Seine Versuchs

anordnung war die folgende : Die von je einem Kranken in verschie

denen Stadien an einem Tage gesammelten Sputummengen — ohne

Wasserzusatz 10—200 ein3 — wurden in einem Becherglase mit

der gleichen Menge Desinfektionsflüssigkeit vermengt und längere

Zeit (3—48 Stunden) stehen gelassen; nach verschieden langer

Zeit wurden größere Menge Sputum daraus mit der Pinzette ent

nommen, gewaschen, zerrieben, aufgeschwemmt und mit der Pravaz-

spritze je ein Kubikzentimeter unter gleichzeitiger Anlegung mikro

skopischer Präparate an Meerschweinchen subkutan und intra

peritoneal verimpft. Keines der angewandten Mittel (Sublimat

1 : 1000, Karbolsäure 5 : 100 , Formalinlösung 5 : 100, Kresol-

8eifenlösung 5 : 100 und 10 : 100, Kresolschwefelsäure 5 : 100 und

10:100, Natrium- und KaliumhyperchloridlÖ3ung , Sodalösung

5: 100, Sanogen 20 : 100, essigsaure Tonerde in konzentrierter

Lösung und 50:100, roher Holzessig und Essigsäure 6:100,

Kresolessigsäure 2:100, gereinigter Holzessig) bewährten sich,

d. h. desinfizierten in 6 bis 8 Standen; als bestes erwies sich

der rohe Holzessig, der in einzelnen Fällen (bei günstiger Be

schaffenheit des Sputums) nach 3 Stunden die Tuberkelbazillen ab

getötet hatte , in anderen Fällen allerdings auch nicht während

12 Stunden; auch die unterchlorigsauren Salze, bei denen aber

der Geruch störend wirkt, Kresolschwefelsäure und Formalinlösung,

zählen zu den bessereu Mitteln. Die mit Wasserdampf angestellten

Versuche haben neuerdings dessen vollständige Überlegenheit ge

zeigt ; nach 1/% Stunde vom Beginn der Dampfentwicklung ab war

alles getötet. G.

Thevenot (Paris): Durch Aktinomykose verursachtes

Panaritium des Ringfingers.

Ein 66jähriger Zimmermann erkrankte an obiger, überaus

seltener Affektion, deren Diagnose durch den mikroskopischen Be

fund gesichert wurde („Presse mödicale", 1903, Nr. 73).

Differentialdiagnostisch kamen tuberkulöse oder luetische Er

krankungen in Betracht, doch bemerkte man nach der Inzision der

schmerzhaften, fluktuierenden Geschwulst eine talgartige Masse, die

mittelst Kürette entfernt wurde. Der Chirurg wird also gegebenen

falls auch mit dieser Ätiologie eines Panaritiums rechnen müssen.

J. St.

Rolly (Leipzig): Über Wärmestichhyperthermie und

Fieber.

Verf. bat folgende bemerkenswerten Tatsachen gefunden

(„Deutsch. Arch. f. klin. Med.", Bd. 78, H. 3 u. 4): Das Glykogen

schwindet im Körper des Kaninchens nach der durch Wärmestich

erzeugten Temperatursteigerung, nach toxischem Fieber, Hunger,

Muskelarbeit. . .

Bei allen diesen Zuständen wird zunächst nur die Leber

glykogenfrei , während der Glykogengehalt der Muskulatur in

derselben Zeit im Verhältnis zur Glykogenabnahme der . Leber

wenig abgenommen hat. Es spielt also die Leber bei der Wärme

produktion, bei dem Abbau und der Zersetzung des Glykogens

eine bedeutende Rolle. Macht man Tiere ganz glykogenfrei (Leber

und Muskulatur), so reagieren sie auf Wärmestich nicht mehr mit

einer Erhöhung ihrer Körperwärme. Macht man den Organismus

vorher gänzlich glykogenfreier Tiere durch Einführung entspre

chender Zuckermengen in den Magen wieder glykogenhaltig, so

gewinnen diese Tiere durch das neugebildete Glykogen wieder

die vorher verloren gegangene Fähigkeit, auf Wärmestich mit

Erhöhung ihrer Eigenwärme zu antworten. Pathogene Mikroorga

nismen und ihre Toxine — z. B. lebende Pneumokokken und ab

getötete Kulturen von Bact. coli —, den Kaninchen injiziert, rufen,

einerlei, ob die Tiere glykogenfrei sind oder nicht, ptets Tempe

ratursteigerung hervor. Da bei den völlig glykogenfreien Tieren

nach Wärmestich die Temperaturerhöhung fehlt und eine Mehr

ausscheidung von N dabei ausbleibt, so kann die nach Wärmestich

von früheren Autoren beobachtete Mehraus3cheidung von Harn

stickstoff unmöglich eine direkte Folge des Wärmestichs an und

für sich sein. Tatsächlich führt der Wärmestich nur zu einer

Mehrumsetzung von Kohlehydraten — Glykogen — im Organismus.

Die Folge der letzteren ist eine Erhöhung der Körperwärme, und

infolge dieser durch den gesteigerten Kohlchydratstoffwechsel be

dingten Steigerung der Eigenwärme kommt es erst sekundär zu

einem vermehrten Eiweißzerfall. Für letztere Auffassung spricht

auch der Umstand, daß sämtliche Forscher bei den Tieren, bei

denen sie durch eine abnorm hohe Temperatur der umgebenden

Luft die Eigenwärme des Körpers steigerten, eine Mehrausscheidung
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von Harnstickstoff hervorzurufen imstande waren. Von den durch

Wärmestich erzeugten Hyperthermien sind also die nach Einführung

toxischer Substanzen und lebender Bakterien auftretenden Steige

rungen der Körperwärme grundsätzlich zu trennen , da bei den

letzteren eine beträchtliche Mehrausscheidung von Harnstickstoff

hervorgerufen wird und damit ein vermehrter Eiweißzerfall durch

den Infekt selbst bewiesen ist. Bk.

Stassewitsch (St. Petersburg): Beitrag zur Frage derZyto-

diagnostik der exsudativen Pleuritiden.

St. bespricht auf Grund mikroskopischer Untersuchung von

pleuritischen Exsudaten bei 54 Kranken, von denen 43 an tuber

kulösen Pleuritiden erkrankt waren , die diagnostische Bedeutung

des vorwiegenden Auftretens von verschiedenen Zellformen im Ex

sudat („Russki Wratsch", 1903, Nr. 44). Bei primärer tuberku

löser Pleuritis enthält das Exsudat eine größere Anzahl von Form

elementen, namentlich von roten Blutkörperchen, als bei sekundärer;

die vorwiegenden Elemente «ind Lymphozyten (bis zu 90% sämt

licher Formelemente , die Erythrozyten ausgenommen) ; Endothel-

zellen werden in beiden Fällen in spärlicher Quantität (weniger

als 10%), polynukleäre weiße Blutkörperchen äußerst wenig

(weniger als 1%) angetroffen. Im Beginn der Krankheit sind aber

sowohl diese wie die Endothelzellen reichlicher vertreten , so daß

in manchen Fällen in den ersten Krankheitstagen die Zahl der

polynukleären weißen Blutkörperchen sogar größer sein kann als

die der Lymphozyten. Im allgemeinen ist die morphologische Zu

sammensetzung des primären tuberkulösen Exsudats zu Beginn der

Krankheit gemischt. Bald stellt sich aber ein Vorwiegen der Lym

phozyten und roten Blutkörperchen ein, welches für die Tuber

kulose charakteristisch ist. Beim Übergang des akuten Exsudats

in chronisches sinkt die Zahl der Formelemente, bei Exazerbation

steigt dagegen die Zahl der Endothel- und der polynukleären

Zellen. Bei nephritischen Pleuritiden, deren Exsudat überhaupt

wenig Formelemente enthält , waren Endothelzellen überwiegend

vertreten (bis 90°/0) ; polynukleäre Zellen waren gar nicht,

Lymphozyten in einer Quantität von 20% vertreten. In einem

Falle von hämorrhagischer Pleuritis fanden sich außer roten

Blutkörperchen spärliche Lymphozyten, vorwiegend mit polynu

kleären Zellen. In 3 Fällen von primärer nichttuberkulöser Pleu

ritis fanden sich im Exsudat zahlreiche Endothelzellen und ver

schiedene Blutkörperchen. Auf Grund dieser Beobachtungen gelangt

St. zu dem Schluß, daß keine einzige Art der Formelemente, die

in den Exsudaten angetroffen werden , für Pleuritis gewisser Pro

venienz charakteristisch sein kann, wenn auch das Vorwiegen

einer gewissen Zellart schon von gewisser Bedeutung ist, und zwar :

Die Kombination von stark ausgesprochener Lymphozytose mit zahl

reichen roten Blutkörperchen ist für primäres tuberkulöses Exsudat,

reichliche Desquamation von Endothelzellen nebst Vorhandensein

von sämtlichen Formelementen des Blutes für akutes nichttuber

kulöses Exsudat, spärliche Formelemente für nephritisches Exsudat

charakteristisch. L—y.

A. I. Krischanowski (St. Petersburg) : Vergleichende Beob

achtungen über die Wärmeproduktion nach Sol-

und Süßwasserbädern.

Die an gesunden Individuen ausgeführten Experimente ergaben

(Petersbg. Dissert. ; „Wratschebn. Gaz.", 1904, Nr. 7) , daß die

Wärmeabgabe nach kalten Solbädern häufiger und stärker sank,

als nach entsprechenden Süßwasserbädern ; bei temperierten Bädern

war ein Unterschied zwischen Sol- und Süßwasserbädern nicht

festzustellen. L—y.

Kleine Mitteilungen.

— Zur Behandlung der Hydrorrhoea nasalis empfehlen

Lermoyez und Mahu („Sem. med.", 1904, Nr. 23) die Heißluft

behandlung. Man geht in folgender Weise vor : Man bringt zu

nächst die Luft auf 70—90°, indem man sie in einem Schlangen

rohr , welches mit einem Bunsenbrenner in Verbindung steht,

zirkulieren läßt. Hat die Luft die gewünschte Temperatur erreicht,

so läßt man sie durch eine sich verjüngende Kanüle mit weiter

Öffnung, die mit Hilfe des Spekulums sukzessive in beide Nasen -

Öffnungen eingeführt wird, auf die Nasenschleimhaut einwirken.

Unter dem Einflüsse des Heißluftstromes zeigt die Schleimhaut

Rötung ; man nähert, zur Vermeidung von Verschorfung, die Spitze

der Kanüle auf 3— imm der Schleimhaut und vermeidet, daß der

Heißlnftstrom zu lange auf dieselbe Schleimhautstelle einwirkt. Später

nimmt man eine Kanüle mit kleiner Öffnung, weil man damit einen

dünnen, kräftigen Strahl erhält, der leichter in die verschiedenen

Ausbuchtungen dirigiert werden kann. Die Dauer der Sitzung

richtet sich nach der Empfindlichkeit des Patienten ; zunächst

genügen 1 — 2 Minuten, wonach man allmählich auf 4— 5 Minuten

Sitzungsdauer ansteigt.

— Bei Kranken, die das Milchregime nicht vertragen, emp

fiehlt Robin („Journ. d. möd. et chir.", 1904; „Klin.-th. Wschr."),

jeder Milchgabe einen Tropfen Opium oder drei Tropfen folgender

Mixtur vorauszuschicken:

Kp. Solanini 0' 10-0 20

Acid. sulf. dil 0 5

Picrotoxini 001

Cocaini muriat O OS

Morph, mar 0'05

Atropini sulfar 0 01

Ergotini Bonjejn l'O

Aquae laurocerasi 12'0

Nach der Einnahme der Milch nimmt der Patient einen Löffel

Kaffee oder etwas Pepsin (0-50) im Pulver. Wenn die Digestion

der Milch unter starker Gasbildung vor sich geht , so kann man

während der Milchgabe folgende Lösung verabreichen:

Rp. Ammonii flnorati 0"20

Aq. destill 300-0

Bei heftigen Schmerzen , Magenkrämpfen empfiehlt sich :

Ep. Sacch. lactia 1"0

Magnes. ustae 2'50

ßismuti subnitr.

Calcii carbonici aa. 0'80

Codeini 0005-001

Natr. bicarbon l'O

Wenn die Milch Diarrhöe hervorruft , so wird das Bismutum ent

sprechend erhöht, oder eine kleine Dose einer Kalziumlösung gegeben.

Reichen diese Mittel zur Behebung der Diarrhoe nicht aus, so empfiehlt

sich eine Mischung adstringierender Extrakte. Führt die Milch, was

häufig ist, zur Obstipation , so erhöht man den Magnesiumzusatz

und vermindert den Wismutgehalt oder gibt Aloe-Jalap apillen.

— Über Solbäder bei Skrofulöse berichtet Kable („Thera

peutische Monatsh.", 1904, Nr. 4). Die Bade- und Brunnenkuren werden

individuell verschieden verordnet. Je nach der Konstitution wird

dem Solbad zur Verstärkung der Reaktion Mutterlauge hinzuge

setzt und dieselben etwa 3—5mal in der Woche verabfolgt. Dauer

und Temperatur der Bäder sind dabei genau zu kontrollieren. Bei

der torpiden Form der Skrofulöse ist es gestattet, mit der Bäder

verordnung im ganzen etwas dreister vorzugehen, als bei der ere

thischen Form. Nach dem Bad — dasselbe wird in der Wohnung

selbst und gewöhnlich in den Vormittagsstunden genommen —

pflegt der Patient mindestens eine Stunde der Ruhe. Die Trinkkur

gestaltet sich sehr einfach. Man läßt den Brunnen , dessen wirk

samster Bestandteil neben dem in fast physiologischer Lösung vor

handenen Clilornatrium das Jodnatrium ist , je nach der Funktion

des Verdauungstraktus mehrmals am Tage in kleineren oder größeren

Portionen trinken, wobei als Geschmackskorrigens nötigenfalls etwas

Sodawasser hinzugesetzt wird. Irgend eine besondere Diät dabei zu

beobachten, liegt kein Grund vor. Als letzter und nicht zu unter

schätzender Faktor bei der Behandlung der Skrofulösen ist die

Luftkur zu erwähnen. Die Gradierluft auf und in der Nähe der

Gradierwerke übt einen vorteilhaften Einfluß auf die Respirations-

organo und auf den gesamten Stoffweehsel aus.

— Die Behandlung der Darminvagination bei kleinen

Kindern bespricht Wichmann („Zentralbl. f. innere Med.", 1904,

Nr. 16). Während bei älteren Kindern und Erwachsenen nur 50%

der Fälle mit Wasserdruck reponierbar Bind und in 30% der

Fälle Komplikationen mit Darmgeschwülsten bestehen, so daß hier
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fast immer operative Behandlung nötig wird , liegt die Sache bei

kleinen Kindern anders. Bei Rindern unter 2 Jahren sind höchstens

20% der Invaginationen nicht durch Wasserdruck reponierbar ;

Rezidive sind sehr selten. Bei reponibler Invagination hat die Lapa

rotomie kein großes Übergewicht, bei irreponiblen und gangränösen

Invaginationen sind die Operationsresultate bei Kindern unter

2 Jahren auch nur mäßig. Die Hauptsache ist frühes Erkennen

des Leidens. In den ersten 6—12 Stunden genügt Wasserdruck

in der Regel; 24 Stunden später ist der Fall oft irreponibel. W.

bespricht nun die besseren Operationsresulfate aus den letzten Jahren,

betont die schlechten Chancen der Resektion und weist darauf hin,

daß die Desinvagination nicht schonend genug gemacht werden

kann und daß in der Zartheit des Vorgehens ein guter Teil der

Genesungsaussichten liegt. Er hält es für zweckmäßig, wenn der

Chirurg mit Wasser zu reponieren sucht, bei Mißlingen eventuell

laparotomiert und dann nochmals versucht, ohne Ziehen mit

Wasserspülung zu reponieren.

— Die Gefahr von operativen Eingriffen am Diabetiker

erörtert Körner („Grenzgeb. f. Med. u. Chir.", Bd. 12) auf Grund

von eigenen und fremden Beobachtungen über operative Eingriffe

an 33 Diabetikern mit akuter Mastoiditis. Die Erfahrungen, die

er daraus entnimmt, verallgemeinert er für die Operationen von

der Bedeutung und Dauer der Mastoidoperation überhaupt am

Diabetiker dahin, daß bei leichten Diabetesformen die Operation

die Zuckerausscheidung vorübergehend steigern kann, ohne den

Kranken weiterhin zu schädigen. Eine Gefahr des Übergangs der

leichten Form des Diabetes in die schwere durch die Operation

scheint nicht zu bestehen. Der Eintritt des Koma infolge der

Operation ist nur zu fürchten, wenn der Diabetes bereits vor der

Operation die klinischen Zeichen der schweren Form aufweist,

namentlich positive GERHAEDsche Eisenchloridprobe. Eine Kontra

indikation gegen eine sonst indizierte Operation stellt die leichte Form

der Diabetes nicht dar. Operationen aus vitaler Indikation dürfen

auch bei mittelschwerem und schwerem Diabetes vorgenommen werden.

— Über Behandlung mit Tuberkuloseantitoxinen durch die

Verdauungsorgane berichtet Figabi („Rif.med.", 1904, Nr. 2). Fiöabi

betonte auf dem letzten italienischen Kongresse für innere Medizin, daß

es ihm gelungen sei, bei Tieren durch interne Einverleibung von Blut

antitoxinen Schutzstoffe im Blute zu erzeugen; nicht nur das Aggluti

nationsvermögen des Blutserums dieser Tiere gegen Tuberkelbazillen

zeigte sieh vermehrt, sondern es ließen sich antitoxische und

bakterizide Substanzen im Blute der so behandelten Tiere nachweisen,

welche bis zu unerwartet hohen Graden getrieben werden können.

Im Institut für Studium und Behandlung der Infektionskrankheiten

in Genua wurden nnnmehr diese Blutantitoxine in eine seltene und

dem Geschmack zusagende Form gebracht, durch Zusatz von

Glyzerin , verdünntem Alkohol und aromatischen Substanzen, und

zwar so, daß eine Dosis von 4 Teelöffel pro die genügende Mengen

antituberkulöser Stoffe enthielt. Bei 18 Kranken der Klinik,

unter denen , wie man denken kann, meist vorgerücktere Formen

von Tuberkulose sich befanden, war nach der Tabelle, welche F.

seiner Arbeit beifügt, der Erfolg ein ganz überraschender. Alle

Kranken, auch die schweren Fälle, zeigten bei dieser Behandlung

eine sichtliche Besserung, namentlich auch derjenigen Symptome,

welche man als Erscheinungen der tuberkulösen Toxinämie aufzu

fassen gewöhnt ist, der hartnäckigen Anorexie, der Nachtschweiße,

des Fiebers ; bei allen ohne Ausnahme besserte sich das Allgemein

befinden, in allen Fällen zeigte sich das Agglutinations- und anti

toxische Vermögen des Blutserums vermehrt.

— über die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf innere

Organe berichtet Heinere („Münchener med. Wschr.", 1904, Nr. 4).

Verf. fand Folgendes: Unter dem Einfluß der Bestrahlung zerfallen

die Kerne der Lymphozyten in den Follikeln nach wenigen Stunden

in Trümmer und Kugeln; diese Kerntrümmer werden von Phago

zyten aufgenommen , die ihrerseits wieder nach kurzer Zeit aus

der Milz verschwinden. Schon nach etwa 24 Stunden sind die

Follikel je nach der Dauer der Bestrahlung bis auf mehr oder

weniger große Reste zugrunde gegangen. Weiter fand nun Verf.,

daß ganz analoge Vorgänge in allen Lymphdrüsengruppen des

Körpers , in den Follikeln des Darmkanals und bei jungen Tieren

auch in der Thymus stattfinden, und zwar zu gleicher Zeit. Aber

nicht nur bei kleinen Tieren (Mäusen, Meerschweinchen etc.), son

dern auch bei Hunden ruft die Röntgenbestrahlung diesen Zer

störungsprozeß in den Lymphfollikeln hervor. Das Minimum der

Bestrahlungsdauer beträgt beim Kaninchen und Hunde ungefähr

eine Viertelstunde. Eine viertelstündige Bestrahlung des Bauche3

mit harter Röhre aus kurzer Entfernung genügt, um bei einem

mittelgroßen erwachsenen Hunde innerhalb weniger Stunden deutlichen

Kernzerfall in den Follikeln der Milz, der Meseuteriallymphdrüsen

und des Darmkanals hervorzurufen. Die Ausdehnung der Zerstörungen

in den Lymphfollikeln, wie sie durch so kurze Exposition hervor

gerufen werden, ist natürlich nur eine beschränkte, und diese Ver

änderungen scheinen nicht irreparabel zu sein. Die Beobachtungen

zeigen, daß die Lymphfollikel viel schneller auf Röntgenstrahlen

reagieren als die Epithelzellen der Epidermis. Man kann demnach

erwarten, daß es auch gelingen wird, das adenoide Gewebe des

menschlichen Körpers durch Röntgenstrahlen zu beeinflussen, ohne

gleichzeitig eine schwere Hautreaktion hervorzurufen. Bei gewissen

Krankheitszuständen, wie der Pseudoleukämie und Leukämie, dem

malignen Lymphom und dem Lymphosarkom , dürfte dies von

therapeutischer Bedeutung sein.

— Die Indikationen zur Magenspülung bei Säuglingen bespricht

J. Cassel („Zeitschr. f. ärztl. Fortb.", 1904, Nr. 6). Verf. hält die

Vornahme der Magenspülung beim Säugling vor allem indiziert bei

der durch unzweckmäßige Ernährung (namentlich zu voluminöse, ver

wässerte Nahrung) verursachten Atonie des Magens bei Päppelkindern,

vornehmlich der Arbeiterbevölkerung. Man ordnet 3—4stündliche

Nahrungspausen an und hebert 3 Stunden nach der Darreichung

der quantitativ und qualitativ genau bestimmten Mahlzeit so lange

aus, bis der Magen zu dieser Zeit leer ist, was ja unter normalen

physiologischen Verhältnissen der Fall sein soll. In den meisten

Fällen soll man schon mit einer Ausheberung und Spülung aus

kommen , vorausgesetzt, daß die Pflegerinnen für die Zukunft die

diätetischen Regeln befolgen. Eine weitere Indikation ist neben

der der Vergiftung, wo der Wert der Spülung im gegebenen Falle ja

wohl ohne weiteres einleuchtend ist, bei Diarrhoea ablactatorum ge

geben, also bei Kindern, bei denen namentlich nach brüskem übergange

von der Brustnabrung zur Kuhmilchnahrung sich hartnäckiges Er

brechen mit seinen schweren Folgeerscheinungen einstellt. Auch

hier genügt meist eine einmalige Spülung und spätere Regelung

der Diät. Daneben kann man natürlich schließlich bei jeder akuten

Magentfarmcrkrankung die Spülung anwenden. — Kontraindikationen

bilden Kollapszustände, entzündliche Erkrankungen der Atmungs

und Kreislaufsorgane, Laryngismus stridulus , Eklampsie , Tetanie.

Literarische Anzeigen.

Anleitung zur Durchführung bakteriologischer

UnterBuchungen für klinisch-diagnostische und

hygienische Zwecke. Von Stabsarzt Dr. Ludwig Kamen.

Wien 1903, Josef Safar.

Die vorstehende Überschrift entspricht nicht ganz dem Inhalt

des Buches, das weit mehr als eine Anleitung zu bakteriologischen

Untersuchungen darstellt, vielmehr ein kurzgefaßtes Lehrbuch der

Bakteriologie ist. Es verfolgt zunächst den Zweck, den Frequentanten

der militärischen Applikationsschule, die in sechswöchentlichen Knrsen

mit den Grundzügen der Bakteriologie vertraut gemacht werden,

eine weitere Ausbildung durch selbständiges Studium zu ermög

lichen. Zu diesem Behufe schildert Verf. die bakteriologische Technik,

wobei er namentlich die einfacheren und leichter ausführbaren

Methoden in den Vordergrund stellt. Zahlreiche Abbildungen sollen

dem Studierenden die einzelnen Apparate und ihre Anwendung

erklären. Auch die allgemeinen Eigenschaften der Bakterien, ihre

Lebenstätigkeit sowie der Mechanismus der Infektion und Immuni

tät werden in Kürze erörtert. In dem speziellen Teile gibt Verf.

eine Schilderung des morphologischen, biologischen und kulturellen

Verbaltens der Erreger der wichtigsten Infektionskrankheiten ; in

diesem Abschnitt findet sich auch ein Kapitel über die durch

höhere Pilze und Protozoen erzeugten Erkrankungen, das aus der

Feder des k. u. k. Regimentsarztes Dr. Robbet Doerr stammt. In dem
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•selben Werden die Dermatomykosen, Oidiömykoaen und Blastomykosen

behandelt. In einem Anhang bespricht Verf. den Gang spezieller

bakteriologischer Untersuchungen (Wasser, Luft, Boden etc.). Dem

■Buche sind 12 Tafeln mit 76 fast durchwegs ganz vortrefflich

gelungenen Photogrammen beigegeben. C. 8.

Die Tranmtänzerin Magdeleine G. Eine psychologische

Studie über Hypnose und dramatische Kunst. Unter Mitwirkung

des Dr. med. F. E. Otto Schultzk (Naumburg) von Dr. Frei

herrn Von SchrenCk-Notzing, prakt. Arzt in München. Stutt

gart 1904, F. Enke.

. Es wird noch in Erinnerung sein, daß vor ein paar Monaten

die Schlaftänzerin Magdeleine einiges Aufsehen gemacht und zu

Besprechungen in der Presse Anlaß gegeben hat. In Paris, wo qualitativ

Ähnliches schon mehrmal gesehen worden sein soll, wurden die

Versuche an jener Schlaftänzerin von Schbenck-Notzing, dem be

kannten MUnchener Spezialarzte auf dem Gebiete des Hypnotismus,

gesehen, auf seine Veranlassung wurde sie im Münchener psycholo

gischen Verein, über allgemeines Verlangen auch öffentlich vorge

stellt; Frau M. wird nämlich einem hypnotischen Verfahren unter

worfen, sie fixiert die Augen einer bestimmten Person,- des Pariser

„Magnetopathen" Magnin und reagiert dann auf Musik mit

Pantomime and Posen von ganz außerordentlicher Naturtreue und

Schönheit. Frau M. wurde von Fachmännern auf verschiedenen

ärztlichen Gebieten und auf dem Gebiete der Psychologie unter

sucht; die Resultate sind in dem vorliegenden Buehe angegeben.

Die Untersucher kamen ziemlich übereinstimmend zu der Auffassung,

daß es Bich um ein künstlerisch veranlagtos , etwas hysterisches

Individuum handle, dessen Qualitäten erst unter dem die gewöhn

lichen Hemmungen aufhebenden Einflüsse der Hypnose zum Vor

schein kämen. Das würde an . die Beobachtungen hypnotischer

Ausfüllung von Gedächtnislücken erinnern. Eb ist zu verwundern,

' daß Diejenigen, denen Frau M. gewissermaßen als ein feines Reagens

auf Musik erscheint, nicht auch umgekehrt diese Qualität zur

psychologischen Analyse der Musik benutzten. Inpbld.

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

Aus französischen Gesellschaften.
-*

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse".)

. . . Soctete" de Biologie.

Brumpt: Die Tsetse-Fliegen und die Übertragung der Tropen

krankheiten.

B. ist der Ansicht, daß diese Fliege außer bei den Trypanosoma-

krankheiten, wie die Nagana, die Schlafkrankheit, auch bei der Über

tragung anderer Blutkrankheiten eine wichtige Rolle spielt, z. B. bei

gewissen Formen der Filiarosis. Die große Ausbreitung des Insekts

macht die Fortpflanzung der parasitären Tropenkrankheiten bei Mensch

und Tier in Afrika erklärlich.

Foveau de Courmelles: Die Radiotherapie als diagnostisches

und therapeutisches Mittel bei gewissen Fibromen.

F.s Fälle betrafen 2 Frauen mit suspekten Uterustumoren, bei

.denen die Kachexie, der gelbliche Teint und die heftigen Schmerzen

die Möglichkeit eines malignen Neoplasma erwägen ließen. In beiden

Fällen war die Operation verweigert worden. Bei der ersten, 47jähr.

Patientin Uberragte der Tumor die Nabelhöhe um 20cm. Nach

27 Sitzungen kehrten der gesunde Teint, die Kräfte und der Appetit

wieder ; der Tumor reichte kaum mehr bis zum Nabel. Im zweiten

Falle wurde nach einigen Sitzungen der eigroße Tumor um die Hälfte

kleiner und das Allgemeinbefinden sehr gebessert.

Soci^te" mödicale des höpitaux.

Merklen: Über Hirnsymptome bei der Resorption gewisser Ödeme.

< ' Vortr. hat 5 Patienten mit arteriosklerotischer Niereninsuffizienz

;beobachtet, bei welchen Ödeme kardialen und hepatischen Ursprungs

zur Resorption gelangten. Dabei kamen zerebrale Symptome zum

Vorschein, welche in Stupor, CHEYNE-STOKESschem Respirations-

phänomen, ^Delirien, Verworrenheit, Angst, Exzitationszuständen, Koma,

Muskelstarre, KsRNioschem Symptom und Erschlaffung der Sphinkteren

bestanden. In 3 Fällen erfolgte Heilung nach einigen Tagen oder

einigen Wochen, in einem Fall erfolgte Exitus letalis, und bei dem

5. Falle trat dieser Symptomenkomplex zweimal auf, um mit dem

Wiederauftreten der Ödeme wieder zu verschwinden. In dem letzten

Fall handelt es sich um rasche und- spontane Resorption, während bei

den andern Fällen die Resorption allmählich unter dem Einfluß der

Therapie erfolgte. Das Mißverhältnis zwischen Resorption und Aus

scheidung — die Polyurie war eine geringe — ist für das Verständnis

dieser Symptome von Bedeutung. Es handelt sich jedenfalls um akutes

Hirnödem oder toxämische Zustände infolge der Niereninsuffizienz.

Therapeutisch empfehlen sich Mittel, welche die Ausscheidung fördern :

Purgativa, Aderlaß, Diuretika, Herztonika etc.

Barth vertritt die Ansiebt, daß nicht so sehr die Aufsaugung der

Ödeme als das Fortschreiten der Grandkrankheit (Morbus Brightii, Zirrhose)

die Hirnerscbeinungen bedinge.

Moulard-Matin : BASEDOWsche Krankheit mit ADDisoNschen Sym

ptomen.

M. stellt eine Frau mit BASEDOwscher Erkrankung vor, bei

welcher außerdem eine stark ausgeprägte Pigmentation der Haut —

nicht aber der Schleimhaut —, eine Vergrößerung des Nierenvolumens,

eine leichte Albuminurie und eine sehr beträchtliche Asthenie bestehen,

also fast alle Symptome der ADDisosschen Erkrankung sich vorfinden.

M. hat vor kurzem einen analogen Fall beobachtet, der auf eine

allgemeine Lymphdrüsentuberkulose mit Kompression des Sympathikus

zurückzuführen war. Auch der gegenwärtige Fall dürfte auf gleich

artigen Veränderungen basieren.

Variot: Skorbut im Kindesalter und sterilisierte Milch.

V. erklärt im Anschluß an die Beobachtungen . von Skorbut bei

Rindern, die ausschließlich mit sterilisierter Milch genährt wurden,

daß er seit 10 Jahren nur 2 Fälle von BARLOwscher Krankheit ge

sehen habe; der eine betraf ein mit Muttermilch, der andere ein mit

einem Nährpräparate aufgezogenes Kind. Dagegen habe er während

dieser Zeit bei 10.000 mit sterilisierter Milch genährten Säuglingen

keinen einzigen Fall von Skorbut beobachten können.-

Comby hat 6 Fälle von infantilem Skorbut beobachtet, 5 davon waren

mit mütterlicher, einer mit .sterilisierter Milch genährt.

Netter erinnert an die Mitteilung Bochons von 11 durch sterilisierte

Milch verursachte Skorbutfällen.

Apert weiß ebenfalls von zwei solchen Fällen «u berichten.

Barbier: Über Diphtherie- und Serumarthralgien.

Unter 800 Diphtheriekranken, serotherapeutisch behandelten

Fällen, sah B. 6mal Arthropathien. Dieselben treten in der Rekon

valeszenz zugleich mit Paralysen auf. Doch muß betont werden, daß.

auch in der Vorserumperiode solche Arthropathien beobachtet wurden

Es liegt also die Annahme nahe, auch die Arthropathien auf die

Wirkung der Diphtherietoxine zurückzuführen.

Lancereaux : Hysterischer Schlaf durch 20 Jahre.

Vortr. berichtet über eine 22jährige Patientin, die.Tochter eines

Alkoholikers, welche im Alter von 22 Jahren nach einer heftigen Er

regung heftige Zuckungen bekam und sodann in tiefen Schlaf verfiel.

Dieser war begleitet von Anästhesie und allgemeinen Kontrakturen.

Von Zeit zu Zeit war er von konvulsiven Zuckungen unterbrochen.

Seine Dauer währte 20 volle Jahre; bis Patientin nach einem Anfall

heftiger Zuckungen wieder erwachte. Ihr Gedächtnis hatte aber wesent

lich gelitten. Sie hatte aber nicht so sehr die Vorgänge ihrer Kindheit

als jene, die ihrem Schlafe unmittelbar vorherhingen, vergessen. Wenige

Tage nach dem Erwachen starb die Kranke, die während ihres Schlafes

nur mangelhaft ernährt worden war, infolge Lungentuberkulose. Es

handelt sich in diesem Falle um einen hysterischen Schlaf, der durch

seine lange Dauer bemerkenswert ist, dessen wahre Natur aber durch

Konvulsionen, Kontrakturen und Anästhesie deutlich gekennzeichnet ist.

Raymond hat oft in der SalpCtriere hysterische Kranke beobachtet,

bei denen die Krämpfe dur -h mehr oder weniger laug dauernde 'Schlafanfälle

ersettt wurden. Isolierung sowie Mechanotherapie erwiesen sich in diesen Fällen

sowie anch sonst bei Hysterie als höchst wirkungsvoll. - .

Widal: Über die Gegenwart von Pneumokokken im Blute von

Pneumonikern.

Vortr. suchte auf die gleiche Weise, wie der Nachweis von

Typhusbazillen im Blute erbracht wird, Pneumokokken im Blute von

18 Fällen von Pneumonie. Sechsmal ist der Nachweis gelungen , in

12 Fällen blieben die Kulturen steril. Von diesen 12 Patienten starben

nur zwei, die anderen machten einen normalen Verlauf ihrer Krankheit

durch. Von den 6 Patienten mit positivem Blutbefund starben zwei,
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bei den andern war der Verlauf der Pneumonie ein auffallend schwerer.

Es scheint also, daß die Gegenwart von Pneumokokken im Blute auf

einen .schweren Grad der Infektion hinweist.

Jousset: Alkoholische Zirrhosen und Tuberkulose.

J. hat mittelst Inoskopie erkannt, daß der Aszites, welcher eine

Begleiterscheinung der alkoholischen Leberzirrhose ist, sehr häufig

Kociische Bazillen enthält In 2 Fällen inokulierte Vortr. Parenchym-

stückchen einer zirrhotischen Leber und die Versuchstiere erkrankten

an ausgesprochener Tuberkulose. In einem anderen Fall machte J.

das gleiche Experiment mit Milzpulpa und erzielte das gleiche Resultat.

J. neigt zur Annahme, daß es sich in vielen Fällen von Leberzirrhose

um eine Kryptotuberkulose handelt.

Mosny ineint, daß die Anwesenheit von Tuberkelbazillen im Aszites

noch nicht genüge, um mit absoluter Gewißheit den tuberkulösen Ursprang

der Erkrankung zu behaupten. Zur Stütze dieser Ansicht erwähnt M. einen

Fall, bei dem eine frische Pneumonie neben' einer latenten Spitzentuberkulose

bestand. Dszu gesellte sich ein pleurales Exsudat, indem man anfangs nur

Pneumokokken, später aber anch Tnberkelbazillen fand. Ebenso kann im An

schluß an Leberkoliken eine latente Tuberkulose manifest werden. Man darf

also nicht voreilig den tuberkulösen Ursprung der Zirrhose behaupten, weil

man Kocnsche -Bazillen im Aszites findet.

M. hat .in diesem Jahr drei derartige Fälle beobachtet. Er ist der

Ansicht, -daß die Zirrhose mit Lebervergrößerang selten in die atrophische

Form von Laünnec fibergeht. Trotz ihrer Analogien scheinen diese beiden

klinischen Typen nicht dieselbe Entwicklang, vielleicht auch nicht die gleiche

Ätiologie zu besitzen.

Siredey hat selbst -den Übergang eiuer Zirrhose mit beträchtlicher

Lebervergrößerung in die atrophische Form beobachtet.

Birrie: Der plötzliche Tod bei Chorea.

B. meint, daß der plötzliche Tod bei Chorea, selbst bei nicht

komplizierten Formen keineswegs selten ist. Die Statistik ergibt 2,5°/0

Mortalität bei Chorea simplex. Bei diesen Fällen ergibt die Autopsie

keinen positiven B.efnnd, während es sich bei Todesfällen infolge

komplizierter. Chorea um leicht konstatierbare Schädigungen (Herzfehler,

Embolien, Apoplexien etc.) handelt.

Comby hat nur drei tödliche Fälle von Chorea gesehen. In zweien

handelte es sich um eine Komplikation durch Endokarditis, im dritten durch

ein Mitralostium. * - .

Triboulet: Zirrhose, Alkoholismus und Tuberkulose.

Vortr. berichtet Uber 5 Kranke, die an hypertrophischer Zirrhose

mit Aszites litten : drei waren zugleich Phthisiker und Alkoholiker,

einer war nur tuberkulös und der fünfte war ein starker Weintrinker.

Kelynack hat unter 121 Patienten, die an sogenannter alkoholischer

Zirrhose litten, zirka 80 Phthisiker gefunden. T. glaubt, daß die Tuber

kulose, wenn sie schon nicht allein die Zirrhose bewirke, immerhin

ein notwendiges Zwischenglied in vielen Fällen bilde. Der Alkohol

bereitet die Zirrhose gewissermaßen vor, doch kommt diese erst zum

Ausbruch, wenn sie durch eine Tuberkulose der serösen Häute gefördert

wird. Diese Anschauung scheint auch durch die Häufigkeit der. Zirrhose

in den großen Städten und durch ihre Seltenheit auf dem Lande, wo

auch die? Tnberkelbazillen rarer sind, bekräftigt zu werden.

Siredey ist der Meinung, daß neben der Tuberkulose auch die Arthritis

einen wichtigen ätiologischen Faktor bilde ; fast alle Zirrhotiker, die nicht

an Tuberkulose leiden, sind Arthritiker. Besonders stark trete dieses Zusammen

treffen in der Bourgogne zutage, wo Zirrhose und Arthritis häufig vereint

vorkommen.

Merkten betont , daß so häufig hypertrophische Leberzirrhosen mit

peritonealen' und- pleuralen Ergössen konstatiert werden, daß die Annahme

einer allgemeinen-, und zwar am wahrscheinlichsten tuberkulösen Infektion

nahe liegt. " -

Resancon lenkt die Aufmerksamkeit auf die große Ähnlichkeit der

Tuberkelbazülen mit säurefesten Bazillen. Die bloße morphologische Unter

scheidung ist oft unmöglich. B. hat aber in das Peritoneum von Kaninchen

Eiter von kalten Knochenabszessen injiziert und dadurch tuberkulöse Zirrhosen

erzeugt. Ferner sah er bei einem Patienten eine tuberknlöse Leberzirrhose
mit Aszites. \ ' ■ • • .

Lang hebt hervor , daß die Frage über die tuberkulöse Natur der

Zirrhose mit Rücksicht auf den klinischen Verlauf von Hanot und anderen

Forschern schon vor Jahren studiert und im bejahenden Sinne beantwortet

worden sei.- '

.* Acad^mie de mädecine.

Le Dentu: Splenektomie wegen traumatischer Milzruptur.

.Vortr. hat einen Kärrner beobachtet, der mehrere Hufschläge

auf das Abdomen erhalten hatte. Einige deutliche Symptome, wie

Hyperästhesie, und - Kontraktur der .linken : Bauchseite, Kältegefühl,

Vermehrung der Iiespirationszahl machten eine intraabdominelle Ver

letzung, vermutlich der Milz, wahrscheinlich. Die Laparotomie konnte

infolge Widerstandes des Verletzton erst 8 Stunden später vorgenommen

werden. Sie ergab mehrere Risse an der" äußeren und inneren Fläche

der Milz. Das Organ wurde in seiner Totalität entfernt, was durch.

Adhäsionen am Diaphragma sich einigermaßen schwierig gestaltete. Die

Wunde wurde ohne Drainage vernäht und der Patient genas. In . der

Literatur sind bisher 67 Fälle von subkutanen Milzrupturen, mit

38 Heilungen bekannt. Wenn der Zustand des Kranken es gestattet,

ist unbedingt die totale Exstirpation des verletzten Organs angezeigt.'

Guinard: Günstige Wirkung der totalen Kastration bei Mamma1

karzinom.

Bei einer 45jährigen Frau wurde wegen eines großen Fibroms

des Uterus Totalexstirpation desselben mit gleichzeitiger Entfernung

beider Ovarien vorgenommen. Gleichzeitig bestand ein Mammakarzinom

mit Achseldrusenschwellung. Im Anschluß an die Operation verschwand

die Drüsenschwellung völlig. Auch der primäre Tumor, der auch

histologisch als Scirrhus diagnostiziert wurde, zeigte eine deutliche

Volumsabnahme.

Delbet weist anf den physiologischen Zusammenhang zwischen Mamma

und Genitale hin. f "

Rontier hat in einem analogen Fall trotz doppelseitiger Kastration

bald multiple Metastasierung beobachtet.

Notizen.

Wien, .20. August 1904.

(Frequenz! der medizinischen Fakultäten Öster

reichs.) Das Unterrichtsministerium publiziert einen statistischen

Ausweis über die Frequenz der österreichischen Universitäten im

Sommersemester 1904. Wir entnehmen demselben in Bezu» auf

die medizinischen Fakultäten Folgendes: An der Wiener Uni-;

versität waren inskribiert als ordentliche Hörer 809 und 24 Höre

rinnen, als außerordentliche 337 Hörer und 2 Hörerinnen, ferner .

2 Hospitantinnen; in Innsbruck 109 ordentliche und 23 außer

ordentliche Hörer, ferner 6 Hospitanten und 3 Hospitantinnen; in

Graz 152 ordentliche Hörer, 4 ordentliche Hörerinnen, 44 außer

ordentliche Hörer und 1 Hospitantin; an der deutschen Universität

in Prag 155 ordentliche, 35 außerordentliche Hörer, an der böhmi

schen Universität 300 ordentliche Hörer, 2 Hörerinnen, 16 Fre-

quentanten; ia Lemberg 70 ordentliche, 5 außerordentliche Hörer,

11 ordentliche Hörerinnen; in Krakau 103 ordentlich.) Hörer

und 15 Hörerinnen, 16 außerordentliche Hörer und 2 Hospitau-

tinnen. Die Gesamtsumme der Medizinstudierenden betrug 2246.

(Der Modus von Verletzungsanzeigen.) Die Frage,

ob eine Verletzungsanzeige schriftlich zu erfolgen habe oder ob

unter geeigneten Umständen die mündliche Anzeige genüge, ist

. kürzlich in der oberösterreichischen Ärztekammer besprochen worden

und Gegenstand einer Petition an das Justizministerium geworden.

' Ein Arzt hatte eine durch eigene Unvorsichtigkeit des Verletzten

zustande gekommene Verletzung nicht schriftlich angezeigt, weil

der vollkommen glaubwürdige Zeuge besagt hatte, daß die Gen

darmerie von dem Unfälle wisse; trotzdem wurde er zu einer

Geldstrafe von K 10 verurteilt. Da nun § 359 St. G. nicht vor

schreibt, welcher Behörde man die Anzeige erstatten solle, die

Gendarmerie wohl aber jedenfalls als berufenste Behörde angesehen

werden dürfte, bittet die genannte Kammer, daß das Justizmini

sterium Anlaß nehme, die Generalprokuratur zur Untersuchung

des vorerwähnten Falles behufs eventueller Erhebung einer Nichtig

keitsbeschwerde zur Wahrung des Gesetzes einzuladen.

(Universität s -Nachrichten.) Als Nachfolger Königs

ist sein langjähriger Assistent Prof. Hildebrandt in Basel nach

Berlin berufen worden. — Die Witwe Emil dü Bois-Reymonds

hat das lebensgroße Bildnis des großen Physiologen dem physio

logischen Institute in Berlin zum Geschenke gemacht. — Der

Geh. Med.-Rat Prof. Schoeler in Berlin hat am 3. August Bein

25jähriges Professoren - Jubiläum gefeiert. — Der Bakteriologe

Petruschky in Dan zig und der Neurologe Dr. Koester in

Leipzig sind zu Professoren ernannt worden.

(A u s z e i c h h u n g e n.) Der Zahnarzt Dr. Edmund Endlicher

in Wien hat den Stern zum Kommandeurkreuze des päpstlichen

St. Gregor-Ordens und das Ritterkreuz des königlich spanischen

Ordens Karl HL, der praktische Arzt Dr. Ottokar Rozanek in

Prag das Kommandeurkreuz des Ordens vom heiligen Grabe , der

praktische Arzt Dr. Marckll Lauterbach in Wien und Dr. EMrti
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Rosenthal in Nizza das Ritterkreuz des königlich rumänischen

Ordens „Krone von Rumänien" erhalten.

(Personalien.) Dr. Anton Hockacf in Wien ist zum Pri

marius der Landes-Irrenanstalt in Kierling ernannt worden. — Der

Direktor der öffentlichen allgemeinen Landes- Krankenanstalt in

Czernowitz , Sanitütsrat Dr. Wladimir Philipowicz, hat den Titel

eines Regierungsrates erhalten.

(Ein aufgehobener Ärztekammerbeschluß.) Wir

haben seinerzeit mitgeteilt, daß die schlesische Ärztekammer mit

Beschluß vom 6. Mai d. J. die monatliche unentgeltliche Unter

suchung der Gendarmeriemannsohaft durch praktische Ärzte als

standeswidrig erklärt hat. Dieser Beschluß ist nunmehr durch

Erlaß der schlesischen Landesregierung aufgehoben worden. Die

schlesische Ärztekammer fordert die Kollegen auf, an dem ge

nannten Beschlüsse, gegen dessen Aufhebung die Berufung an das

Ministerium des Innern beschlossen wurde, festzuhalten.

(Statistik der Sanitätspersonen.) Die Landesregie

rung in Kärnten hat die ihr unterstehenden Behörden beauftragt,

ein neues Verzeichnis der Sanitätspersonen Kärntens anzulegen.

In das Verzeichnis sind mit Ausnahme des k. k. Landes-Sanitäts-

Referenten, des k. k. Landes-Sanitäts-Inspektors, des k. k. Landes-

Veterinär-Referenten , der k. k. Bezirksärzte, der k. k. Sanitäts-

Kenzipisten , der k. k. Bezirks-Tierärzte, der k. k. Sanitäts- und

Veterinär-Assistenten alle zur Ausübung der Praxis berechtigten

Ärzte und Wundärzte, Magister Pharmaciae, Tierärzte, Kurschmiede

und Hebammen, welche im politischen Bezirke ansässig sind, auf

zunehmen.

(Kongresse und Verhandlungen.) Die 72. Jahresver

sammlung der Britischen medizinischen Gesellschaft hat

Ende Juli in Oxford getagt. — Vom 3.—6. d. M. ist in Berlin

unter dem EhrenVorsitze P. Jakobsohns der VI. Deutsche

Krankenpfleger-Kongreß abgehalten worden.

(Preiszuerkennung.) Der VII. internationale otologische

Kongreß in Bordeaux hat den LEVALschen Preis für die beste

in den drei letzten Jahren publizierte , otologische Arbeit dem

Dr. Gelle in Paris und dem Dozenten Dr. Alexander in Wien

zuerkannt.

(Medizinische Orthographie.) Die „Berliner klinische

Wochenschrift" beabsichtigt, bei der diesjährigen Generalversamm

lung der Deutschen medizinischen Fachpresse eine

Diskussion Uber die medizinische Orthographie zu veranlassen.

Das einleitende Referat hat Prof. Kossmann übernommen. Auch

die Deutsche Anatomische Gesellschaft hat beschlossen,

diese Frage durch eine besonders hierfür eingesetzte Kommission

durchberaten zu lassen.

(Das Komitee zur Veranstaltung ärztlicher

Studienreisen) hat, wie uns der Generalsekretär mitteilt,

einem vielfach geäußerten Wunsche entsprechend, beschlossen, den

Anmeldetermin der am 7. September beginnenden Studienreise bis

zum 28. August zu prolongieren. Der Gesamtpreis für die HYjtägige

Reise (freie Fahrt per Eisenbahn und Wagen , 30 kg Freigepäck,

freiem Quartier und yolle Verpflegung exkl. Getränke) einschließlich

des vom Komitee herausgegebenen offiziellen Reiseberichts beträgt

Mk. 135. Die Anmeldungen für die Reise werden, zugleich mit

einer Posteinzahlung von Mk. 25 als Einschreibegebühr bis spätestens

28. August 1. J. an die Adresse des Generalsekretärs Hofrat Doktor

W. H. Gilbert, Baden-Baden erbeten. Der Restbetrag von Mk. 1 10

wird bis zum 28. August I. J. an den II. Schriftführer Dr. A. Olivk.v,

Steglitz bei Berlin, Heilanstalt Berolinnm erbeten oder wird nach

diesem Termine per Postnachnahme erhoben.

(Statistik.) Vom 7. bis inklusive 13. Augast 1904 worden in den

Zivilspitälern Wiens 6602 Personen bebandelt. Hiervon worden 1511

entlassen, 122 sind gestorben (7'47°/o des Abgänge*). In diesem Zeiträume

wurden aas der Zivilbevölkerung Wiens in- nnd außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Oiphtheritis 61, ägypt.

Augenentzündung 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 9, Dysen

terie — , Blattern—, Varizellen 13, Scharlach 30, Masern 63, Keuchhasten 13,

Rotlauf 28, Wochenbettfieber 2 , Röteln—, Mumps 7, Influenza—, Rotz — ,

follikal. Bindehaat-Entzändung —, Meningitis cerebrospiu. —, Milzbrand —,

Lyssa —. In der abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 681 Personen ge

storben (+ 17 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Kolleschowitz der Herr

schafts, Distrikts- und Bahnarzt Dr. Eduard Herzmann; in Peters

wald bei Aussig der Distriktsarzt Dr. Anton Latzina, 57 Jahre

alt; in Pischewitz der Sanitätsrat Dr. Moritz, Landtagsabgeordneter

für Pleß-Rybnik.

Neue Literatur.

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.)

S. Ooodwin Gant, Die Krankheiten des Mastdarmes nnd des Afters. Nach

der 2. Auflage d. Origin. übersetzt von Dr. A. Rosk (New-York). München

1901, S eitz & Schauer.

Stuertz, Fürsorgestellen für Lungenkranke. Mit einem Vorwort von Professor

Dr. Fb. Kbaus. Wien und Berlin 1905, Urban & Schwarzenberg.

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Brann.

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der

chemischen Fabrik von Möller & Linsert in Hamburg über

„Hetralin". Wir empfehlen denselben der geneigten Beachtung

unsrer Leser.
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Osteomalazie und Diabetes mellitus.

Von Dr. Max Alliua in Wien.

Das Auftreten von Diabetes mellitus bei einer an Osteo

malazie leidenden Person ist bisher noch nicht beschrieben

worden; dieser Umstand allein würde die Mitteilung nach

folgender Krankengeschichte rechtfertigen.

M. P., 57 Jahre alte, verheiratete Glasschleiferin. Vater der

Patientin einem Schlaganschlage erlegen , Mutter an Wassersucht

gestorben; von 11 Geschwistern starben 7 an verschiedenen Krank

heiten , darunter 2 an Phthise ; die 4 lebenden Geschwister sind

gesund. Patientin soll in ihrer Jugend stets gesund gewesen sein ;

Potus und Lues werden negiert.

Im 17. Lebensjahre trat die Menstruation ein , die bis zum

36. Jahre regelmäßig in vierwöchentlichen Intervallen wiederkehrte

und 3 —4 Tage andauerte; die menstruelle Blutung war stets mäßig,

Schmerzen bestanden niemals. Nach dem 36. Lebensjahre trat die

Menstruation nur ungefähr einmal jährlich auf, um nach dem

44. Jahre dauernd auszubleiben.

Seit dem 13. Lebensjahre wohnt die Kranke in Wien; einen

großen Teil dieser Zeit verbrachte die Kranke in feuchten Keller

wohnungen bei quantitativ und qualitativ ungenügender Ernährung

und hatte oft mit Nahrungssorgen zu kämpfen.

Die erste Gravidität trat im 20. Lebensjahre ein ; im fünften

Schwangerschaftsmonate traten Ödeme der Beine und des Gesichtes

auf, die während der ganzen Schwangerschaft anhielten ; nach der

am normalen Schwangerschaftseiide durch Forzeps beendigten Geburt

schwanden die Ödeme rasch.

V/t Jahre später begann die zweite Schwangerschaft, die ohne

Beschwerden verlief und mit einer Frühgeburt im 7. Monate endigte.

Abermals lV2 Jahre später trat die dritte Schwangerschaft

ein, die mit einer schweren Geburt, doch ohne Kunsthilfe am

normalen Termin endete.

Nach einer Pause von 6 Jahren wurde die Patientin das

viertemal gravid ; im sechsten Schwangerschaftsmonate traten

wieder Ödeme auf, einen Monat später zeigten sich das erstemal

Schmerzen im Kreuz und in den Beckenknochen, die sich nament

lich beim Gehen steigerten. Am normalen Schwangerschaftsende

erfolgte eine leichte Entbindung. Die erwähnten Schmerzen hielten

auch nach der Entbindung an , doch konnte die Pattentin ihrem

Erwerbe nachgehen.

2 Jahre nachher begann die fünfte Schwangerschaft; am

normalen Ende erfolgte eine spontane leichte Geburt.

Nach abermals 2 Jahren begann die sechste Schwanger

schaft ; die Schmerzen hielten in gleicher Stärke an ; die Kranke

merkte das erstenmal , daß sie kleiner geworden war. Eine Steige

rung der Beschwerden in der Schwangerschaft konnte die Kranke

ebensowenig bemerken , als in der vorhergegangenen. Die Geburt

erfolgte spontan, aber verzögert.

Die siebente Schwangerschaft trat nach l'/t Jahren ein; dies

mal steigerten sich die Schmerzen im Kreuz und in den Becken

knochen so bedeutend , daß die Patientin in den letzten Monaten

dieser Schwangerschaft das Zimmer nicht mehr verlassen konnte.

Die Gebnrt wurde durch Wendung aus Querlage beendigt.

Sämtliche Wochenbetten verliefen fieberfrei; die Kinder kamen

alle lebend zur Welt; wegen ungenügender Milctuekretion konnte

die Kranke immer nur zwei Monate lang ihre Kinder säugen.

Einen Einfluß der Menstruation auf die Schmerzen hat Pa

tientin nicht beobachtet.

Seit der letzten Schwangerschaft nahmen die Schmerzen lang

sam, aber stetig zn ; es traten allmählich auch Schmerzen in den

Beinen hinzu, die das Gehen, insbesonders das Treppensteigen, so
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erschwerten , daß die Kranke jahrelang ihre Wohnung gar nicht

verließ und in der Wohnung selbst auf Krücken angewiesen war. Die

Kranke bemerkte, daß sie immer kleiner wurde, und will um einen

ganzen Kopf kleiner geworden sein als, vor Beginn der Erkrankung.

Außer restringierter häuslicher Tätigkeit konnte die Kranke keine

Arbeit mehr verrichten.

Im Jahre 1898, nachdem die Kranke bereits zirka 10 Jahre

in diesem qualvollen Zustande zugebracht hatte, trat sie in Be

handlung des Dr. Latzko, der nach einer mir zur Verfügung ge

stellten Krankengeschichte typische osteomalazische Veränderungen

am Skelett, insbesondere an den Beckenknochen, konstatierte und

eine Phosphorbehandlung einleitete.

Die Kranke nahm zunächst von. einer Phosphorlebertran

lösung 0-06 : 100-0, später 0*08 : 100-0 täglich einen Kaffeelöffel,

was einer Tagesdosis von zirka 3—4 mg entspricht. Schon nach

einigen Wochen ließen die Schmerzen nach, und nach einem halben

Jahre' war die Kranke soweit gebessert, daß sie die Krücken weg

legen und mit einem Stocke herumgehen konnte.

Nach achtmonatlichem Gesamtverbrauche von 0"62 g Phosphor

begann die Patientin über allgemeines Schwächegefühl und Herz

klopfen zu klagen ; es traten Ödeme der Beine, Pulsarhythmie, Ge

räusche über dem Herzen und Albuminurie auf ; der behandelnde

Arzt nahm eine Myodegeneratio cordis an und ließ die Phosphor

medikation aussetzen. Nach mehrwöchentlicher Bettruhe und An

wendung von Strophantus und Digitalis verschwanden diese beun

ruhigenden Symptome und kehrten seither nicht wieder ; nur Knöchel

ödeme sind immer vorhanden.

Nachdem die Kranke ein Jahr lang den Phosphorgebrauch

ausgesetzt hatte, machten sich abermals Schmerzen in den Beinen

und im Kreuz geltend, weshalb im November 1899 die erwähnte

Behandlung mit einer Phosphorlebertranlösung (0-08 : 100-0 täglich

einen Kaffeelöffel) wieder aufgenommen wurde. Seit dieser Zeit ge

braucht die Kranke diese Lösung fast beständig und setzte das

Medikament nur einige Male für die Dauer eines oder weniger

Monate aus ; sobald sich stärkere Schmerzen in den Beinen oder im

Kreuz wieder geltend machten, bat die Kranke stets nm Ver

ordnung des Phosphors, dessen günstige Wirkung niemals ausblieb.

.', Trotz der noch hie und da auftretenden Schmerzen fühlt sich

die Kranke aber von der Osteomalazie geheilt, sie geht ohne

wesentliche Beschwerden im Zimmer herum und ist arbeitsfähig.

Im Jahre 1900 wurde die damals 56jährige Kranke wegen einer

Katarakta am rechten Auge und im Jahre 1902 wegen desselben

Leidens am linken Auge operiert; über die Natur der Katarakta

konnte ich nichts eruieren, da eine Untersuchung des Harns damals

unterlassen wurde.

Im Juni 1903 trat ein sehr hartnäckiges Ekzem an den

großen Labien und an der Innenfläche der Oberschenkel auf, durch

welches die Kranke bis zum heutigen Tage belästigt wird; seit

Beginn dieser Erkrankung leidet die Patientin beständig an heftigem

Durst und Polyurie, Trockenheit der Zunge und des Rachens sowie

an heftigen Wadenkrämpfen.

Die Kranke gibt an, seit langer Zeit fettleibig zu sein und

seit dem Bestehen der Knochenerkranknng an Gewicht noch zuge

nommen zu haben.

Der Appetit war stets normal , seit einigen Jahren bestehe

Neigung zu Diarrhöen, in der letzten Zeit habe sie täglich 3 bis

4 Stuhlentleerungen, die Stühle seien „wie mit öl eingeschmiert".

Status praesens: 145 cm hohe, sehr fettleibige Frau von

kräftigem Knochenbau und schwächlicher Muskulatur. Die Haut

und die sichtbaren Schleimhäute etwas blaß; Ikterus fehlt. Starke

Kyphose der Brustwirbelsäule und linkskonvexe Dorsalskoliose;

starke Lordose der Leudenwirbelsäule. Der Rippenbogen den Darm

beinkämmen bedeutend genähert. Hals kurz und breit, keine Struma,

hochgradiger Hängebauch.

Die Perkussion der Brustorgane gestaltet sich infolge der

Kyphoskoliose einerseits und der Fettbrtiste andrerseits sehr

schwierig ; auskultatorisch Uber den Lungen normaler Befund.

Die Ilerzdämpfuog überschreitet den linken Sternalrand bis

zur Mitte des Sternums; die linke Herzgrenze schwer festzustellen.

Spitzenstoß nicht fühlbar. Herztöne rein, aber dumpf ; keine Akzen-

tuation der zweiten Töne. Art. radialis etwas rigide, Radialpuls 84,

arhythmisch, Pulsspannung scheint etwas erhöht.

Die Leberdämpfung überschreitet bei tiefer Perkussion den

Rippenbogen in der rechten Mammillarlinie um zirka 3 Querfinger ;

es gelingt auch, den stumpfen, ziemlich harten Leberrand zu fühlen.

Milz nicht palpabel.

Die seitliche Kompression des Beckens ist noch immer etwas

empfindlich; der Schambogen schnabelförmig; die Vagina in der

Tiefe von 4 cm verschlossen , daher eine Austastung des Beckens

nicht möglich.

Abduktions- und Rotationsfähigkeit der Oberschenkel sehr

eingeschränkt.

Keine Sensibilitätsstörungen, keine Druckempfindlichkeit der

Knochen. Patellarreflexe schwer auslösbar.

Am Möns veneris, an der Innenfläche der Oberschenkel und

den großen Labien ein ausgebreitetes, zum Teile nässendes Ekzem.

Die Harnuntersuchung der 24stündigen Menge ergibt : Spezifi

sches Gewicht 1021, saure Reaktion. Harnstoff 16-11 g, Harnsäure

0'88 g , Albuinen in Spuren, Nukleoalbumin vorhanden, Indikan

leicht vermehrt, Phosphate (P2 08) 2-3 ;/, Chlornatrium 10'33 g,

Dextrose 1-6%, Azeton und Azetessigsäure fehlen, ebenso Albu-

mosen. Im Sedimente Plattenepithelien, Leukozyten, Schleim, aber

keine renalen Elemente.

Um kurz zu resümieren : Bei einer 57jährigen Frau, die

seit zirka 15 Jahren an Ostemalazie leidet, wird ein Diabetes

mellitus konstatiert , dessen erste subjektive und objektive

Symptome auftraten, nachdem die Kranke durch jahrelange

Behandlung mit großen Phosphordosen eine bedeutende Besse

rung ihrer Osteomalazie erfahren hatte.

Wenn wir auch dem Diabetes mellitus in allen Schichten

der Bevölkerung begegnen, so ist es dennoch eine in allen

statistischen Zusammenstellungen wiederkehrende Behauptung,

daß diese Krankheit bei wohlhabenden Leuten weit häufiger

auftritt als bei der ärmeren Bevölkerung, und gerade in jenem

sozialen Milieu , in welchem die Osteomalazie entsteht und

welches geradezu als ätiologischer Faktor für deren Entstehen

fast allgemein anerkannt ist, begegnen wir dem Diabetes

mellitus sehr selten. Trotzdem Kehkek, Fehling und andere

Autoren Osteomalazie auch bei besser situierten, unter günstigen

Wohnungs- und Ernährungsverhältnissen lebenden Frauen

beobachtet haben, steht diese Krankheit dooh im allgemeinen

im Rufe einer „ Proletarierkrankheit " (Mtatowitsch), also in

einem gewissen Gegensatze zum Diabetes mellitus. Auch

unsere Kranke hat jahrzehntelang in feuchten Kellerwohnun

gen bei schlechter Nahrung gelebt.

Die allgemeine Fettleibigkeit als ätiologisches Moment

für den Diabetes mellitus unserer Kranken heranzuziehen,

geht wohl nicht an; die meisten an Osteomalazie leidenden

Personen sind durch ihr oft lang verkanntes Leiden durch

Jahre zu liegender oder sitzender Lebensweise gezwungen

und neigen dadurch allein zum Fettansatz; wir müßten also

dieser Komplikation häufiger begegnen.

Seit den berühmten Untersuchungen v. Merinos und

Minkowskis, welche den kausalen Zusammenhang fehlender

Pankreassekretion mit Diabetes mellitus erwiesen haben, sind

wir bemüht, in jedem Falle von Diabetes mellitus nach An

haltspunkten für eine Erkrankung des Pankreas, insbesonders

für chronische interstitielle und parenchymatöse Entzündungen

mit Ausgang in fettige Degeneration oder bindegewebige

Schrumpfung , Blutungen , Nekrosen , Neoplasmen usw. zu

suchen.

Die Untersuchung der Stühle unserer Patientin ergab

neben reichlichem Schleimgehalt die Gegenwart zahlreicher

Fettsäurenadeln und ziemlich reichliche Überreste animali

scher Nahrung. Der Stickstoffgehalt des Trockenkote3 betrug

8-6%; das Gesamtfett 14-2%, hiervon waren 8l-5% Neutral

fette, während nur 18 '5% gespalten waren, und zwar 6-8°/o

in Form von freien Fettsäuren, 11"7% als Seifen.

Das reichliche Vorkommen von Neutralfetten, resp. die

mangelhafte Fettspaltung , die schlechte Verdauung animali
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scher Nahrung sowie die spontanen Angaben der Kranken

über diarrhoische Entleerungen „wie mit Öl eingeschmierter"

Stühle (Steartorrhöe) sprechen mit großer Wahrscheinlichkeit

für das Bestehen von Pankreasveränderungen ; es liegt sehr

nahe anzunehmen, daß diese Pankreasveränderungen denselben

anatomischen Charakter und dieselbe Pathogenese haben, wie die

Veränderungen der Leber, die auf eine parenchymatöse,

fettige Degeneration derselben vielleicht mit gleichzeitiger

Wucherung des interstitiellen Bindegewebes hinweisen , wie

die degenerativen Veränderungen des Herzmuskels und wahr

scheinlich auch der Nieren (Albuminurie).

Da die ersten Erscheinungen des Diabetes mellitus erst

einige Jahre nach Einleitung der Phosphortherapie auftraten,

drängt sich mir der Gedanke auf, daß die lange dauernde

Behandlung mit großen Phosphordosen in ursächlichem Zu

sammenhang mit all diesen Veränderungen stehe.

Daß die akute und subakute Phosphorvergiftung zu

rapider fettiger Degeneration und Infiltration der parenchy

matösen Drüsen und de3 Herzmuskels führt , ist eine allbe

kannte Tatsache. Bei der gewerblichen Phosphorvergiftung,

der einzigen Form, in welcher chronische Phosphorvergiftung

beim Menschen beobachtet wurde, stehen die lokalen Erschei

nungen der Kiefernekrose im Vordergrunde. Es ist wahr

scheinlich , daß bei dieser durch Inhalation von Phosphor

dämpfen zustande kommenden Vergiftung die Kranken der

Schädlichkeit früher entzogen werden, ehe es zu einer schweren,

allgemeinen Phosphorvergiftung kommt; doch vermissen wir

in den Obduktionsprotokollen dieser Kranken niemals die für

eine Phosphorvergiftung charakteristischen Veränderungen der

parenchymatösen Organe, besonders der Leber und der Nieren

sowie des Herzmuskels.

Bei jener chronischen Phosphorvergiftung, die experi

mentell durch lang dauernde Verfutterung kleiner Phosphor

dosen bei Tieren erzeugt wurde, kommt es nach den be

rühmten Untersuchungen Wegners zu einer interstitiellen

Lebererkrankung, die zur „ Phosphorzirrhose " der Leber

führt; nach den Untersuchungen Aufrechts bildet die Er

krankung des Parenchyms das Primäre, erst sekundär kommt

e3 bei lang dauernder Schädlichkeit zu Veränderungen im

interstitiellen Gewebe, die ihrerseits wieder zu dauernder

Schädigung des Parenchyms führen können. Auch in den

Nieren wurde eine interstitielle Bindegewebsvermehrung, die

zur Schrumpfung führe, beschrieben. Bezüglich de3 Pankreas

fehlen derartige Beobachtungen, wahrscheinlich weil zur Zeit

jener Versuche diesem Organe wenig Beachtung geschenkt

wurde. In jüngster Zeit machte Amato neuerdings auf das

Bild der Pankreaszirrho3e aufmerksam ; er fand , daß die

Bindegewebswucherung hier denselben Charakter habe, wie

bei der Leberzirrhose, daß beide auf dasselbe Agens zurück

zuführen seien, und daß die Pankreaszirrhose wahrscheinlich

auch an der Entstehung jenes Diabetes beteiligt sei, welcher

die Leberzirrhose manchmal begleitet.

Wenn wir für die Annahme, daß die lange fortgesetzte

Anwendung von Phosphor in ziemlich großen Dosen mit den

Veränderungen der parenchymatÖ3en Organe und insbesonders

mit den supponierten Veränderungen des Pankreas in Zu

sammenhang stehe und daß diese letzteren den Diabetes

mellitus unserer Kranken verursacht haben, keine absolut

beweisenden Momente anführen können, so kann dennoch

schwerlich ein Einwand gegen die Wahrscheinlichkeit dieser

Annahme erhoben werden. Von sonstigen ätiologischen Fak

toren für die Erkrankung der parenchymatösen Organe ist

in der Anamnese unserer Kranken nichts enthalten ; insbe

sondere werden Potus und Lues in glaubwürdiger Weise in

Abrede gestellt.

Die von zahlreichen Beobachtern in schweren Fällen von

typischer Osteomalazie festgestellte Wirksamkeit des Phos

phors hat sich auch in unserem Falle bestätigt; die Kranke,

die sich durch zirka 10 Jahre nur qualvoll mit Krücken im

Zimmer bewegte, konnte bereits ein halbes Jahr nach Ein

leitung der Phosphorbehandlung die Krücken gegen einen

Stock umtauschen und wurde wieder erwerbsfähig. Da aber

ein Dauererfolg der Phosphorbehandlung nur bei konsequenter,

über Monate und Jahre hinausreichender Verabreichung zu

erwarten ist, wodurch die Gefahren einer chronischen Phosphor

vergiftung zweifellos herauf beschworen werden, müssen wir in

Erwägung ziehen, ob wir dieser Behandlung auch weiterhin das

Wort reden sollen. Es ist doch merkwürdig, daß bei der Be

gründung der Phosphortherapie immer nur auf die von

Wegneb festgestellte günstige Beeinflussung des Knochen

gerüstes hingewiesen wird, die von demselben Autor erhobene

Schädigung lebenswichtiger Organe aber mit Stillschweigen

übergangen wird!

Trotz der ausgedehnten Anwendung des Phosphors bei

der Osteomalazie ist bisher sehr wenig über unangenehme

Nebenwirkungen berichtet worden. Nur Latzko beschreibt

zwei Fälle von subakuter Phosphorvergiftung , beide durch

irrtümliche Anwendung hoher Phosphordosen entstanden ; in

einem Falle , in welchem statt 2 mg täglich 6 mg genommen

wurden, traten starke Knochenschmerzen und Periostitis auf ;

im zweiten Falle trat nach längerem Gebrauch von 12 mg

pro die Exitus letalis ein , die Obduktion stellte eine sub

akute Phosphorvergiftung fest.

Sollte eine an größerem Material angestellte Unter

suchung ergeben , daß der länger dauernde Gebrauch hoher

Phosphordosen bei der Osteomalazie in zahlreichen Fällen

Veränderungen der parenchymatösen Organe erzeugt, die wir

zum Teil als irreparabel bezeichnen müssen, dann müßte wohl

diese Therapie eine bedeutende Einschränkung zugunsten der

Kastration erfahren. Die Kastration der an Osteomalazie

leidenden Frau wird heute trotz vereinzelter Mißerfolge als

das sicherste Heilmittel dieser Krankheit allgemein anerkannt;

die Wirkung tritt meist mit fast zauberhafter ßaschheit ein,

der Eingriff selbst kann als ungefährlich bezeichnet werden.

Wer aber durchaus die Phosphortherapie anwenden will,

beschränke sich auf möglichst kleine Dosen; e3 wurde .von

verschiedenen Autoren darauf hingewiesen , daß man mit

Tagesdosen von 1 —2 mg sein Auskommen finde, ja, daß sogar

größere Dosen ganz im Sinne der KASsowrrzschen Tierexperi

mente Knochenschmerzen und Periostitis erzeugen.

Schließlich möchte ich diese Mitteilung benutzen , um

einer Ansicht über die Ursache der PhosphorWirkung bei

Osteomalazie Ausdruck zu geben. Die berühmten Versuche

von Wegneb und Kissowrrz, welche die experimentelle Be

gründung der Phosphorbehandlung der Rachitis bilden, wurden

von jenen Autoren , welche dieselbe Behandlung für die

Osteomalazie empfahlen, stillschweigend als Grundlage dieser

Therapie akzeptiert; der Phosphor setze die abnorme Vasku-

larisierung des Knochens herab, wodurch die gestörte Kalk;

anlagerung ünd Sklerosierung wieder in Gang komme.

Die prompte Heilwirkung der Kastration bei Osteoma

lazie hat dazu geführt, eine exzessiv gesteigerte oder in

anderer Richtung pathologisch veränderte Funktion des Ova-

riums als auslösendes Moment der Knochenerkrankung, somit

als eigentliche Krankheitsursache anzunehmen. Wenn nun die

Phosphorbehandlung ebenso günstig auf die Osteomalazie

wirkt wie die Kastration, liegt es sehr nahe, einen toxischen

Einfluß des Phosphors auf das Ovarium anzunehmen , der

einem Funktionsausfall dieses Organs resp. gewisser jener

noch hypothetischen Funktion (innere Sekretion) dienenden

Zellen gleichkommt.

Herrn Dozenten Dr. Latzko. der mir in zuvorkommend

ster Weise die auf die osteomalazische Erkrankung bezüg

liche Krankengeschichte zur Verfügung stellte, sowie Herrn

J)r' Ubban , in dessen Laboratorium die chemischen Unter

suchungen ausgeführt wurden, sage ich an dieser Stelle

meinen besten Dank.
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Tic convulsif.

Von Dr. Vaclav Plavec.

II.

II. Der reflektorische Gesichtskrampf.

Zur Unterscheidung vom echten Tic verwendet Bbissaud

ausschließlich die Bezeichnung Spasmus facialis. 9) Oppenheim,

Gowebs, Bernhardt und die Mehrzahl der Autoren sind der

Ansicht, daß der typische Tic convulsif häufig reflektorischen

Ursprung hat.

Diese Art des Gesichtskrampfes ist die häufigste und

bekannteste. Nach Form und Lokalisation könnte man von

klonischen und tonischen , ferner von partiellen nnd totalen

Krämpfen sprechen , je nachdem ob sie nur einen Teil des

Gesichtes oder das ganze Gesicht betreffen. Gewöhnlich findet

man alle vier Formen bei einem und demselben Individuum,

die in mannigfaltiger Reihenfolge miteinander abwechseln,

manchmal allmählich im Verlaufe mehrerer Jahre, ein ander

mal rasch hintereinander während eines einzigen Anfalles.

Der Krampf beginnt klonisch im Schließmuskel der Lider,

geht dann auf den Schließmuskel des Auges über und hierauf

auch auf die Muskulatur des Mundwinkels (hauptsächlich auf

den M. levator und zygqmaticus) ; eine Weile verharrt er in

tonischer Kontratur, an der sich auch das Platysma beteiligt,

und verbreitet sich wiederum allmählich in Form klonischer

Zuckungen über die gesamte Muskulatur des Gesichtes. Die

Mm. frontales, orbicul. oris, das Kinn, die Muskeln des

weichen Gaumens und des Ohres bleiben gewöhnlich vom

Krämpfe verschont (Bernhardt). Solche oder ähnliche An

fälle wiederholen sich mehrmals während eines einzigen

Tages, oder der Krampf erhält das Gesicht in fortwährender

Bewegung. Bleibt der Krampf lokalisiert, dann betrifft er

am häufigsten den Orbicularis palpebralis und orbitalis und

ist in diesem Falle beiderseitig, oft tonisch (Blepharospasmus).

Gegenüber den übrigen Formen des Gesichtskrampfes und

insbesondere dem echten Tic besitzt der reflektorische Tic

folgende charakteristische Merkmale:

Diese krankhaften Bewegungen sind nicht so koordiniert

wie jene beim echten Tic, sondern sind ganz einfache Bewe

gungen : Blinzeln , Zusammenkneifen des Auges , Heben des

Mundwinkels , am Halse Zusammenziehen des Platysma mit

Herabziehen des Mundwinkels derselben Seite u. a. Den will

kürlichen Bewegungen sind sie nur wenig ähnlich. In der

großen Mehrzahl der Fälle sind sie nur einseitig und rufen

daher keinen bestimmten Gesichtsausdruck, sondern nur eine

Deformation infolge lokaler Veränderungen hervor. Derartige

Bewegungen vollführen wir auch de norma ganz unwillkür

lich, wenn sich ein unangenehm wirkender Gegenstand unserem

Gesichte nähert oder wenn er dasselbe bereits berührt hat.

Werden diese Bewegungen pathologisch , dann erfolgen sie

viel rascher und intensiver, gehen oft in einen tonischen

Krampf über oder wiederholen sich rasch hintereinander,

so daß sie blinzelnd, szintillierend werden. Der echte Tic

wiederholt sich zwar auch, aber nicht so rasch hinterein

ander; auch ist er, wenigstens in typischen Fällen, niemals

tonisch.

Übereinstimmend wird angegeben und durch Beispiele

belegt, daß der Krampf auch während des Schlafes auftreten

kann (Oppenheim, Bernhardt, Thomayeb), was sich ganz gut

mit der Erfahrung in Einklang bringen läßt, daß der Schlaf

die reflektorische Tätigkeit viel weniger herabsetzt als die

geistige. Auch die Einseitigkeit der Krämpfe spricht für

deren reflektorische Natur, was wiederum dem PFLüGERschen

Gesetze der Ausbreitung der Reflexe entspricht. Der Wille

ist gegenüber den Krämpfen so schwach, daß er ihr Fort

schreiten weder ändern noch hemmen kann (Brissaud). Schon

bei den normalen reflektorischen Bewegungen ist der hemmende

*) Wir könnten hinzufügen : reflectoricus.

Einfluß des Willens sehr schwach und ungleich. ,0) In meinen

Fällen von reflektorischen Krämpfen fand ich ihn nur ein

einziges Mal bei einer ganz geringgradigen Form. Nicht ein

mal intendierte Bewegungen können den reflektorischen Krampf

unterdrücken. Eine Zunahme der Bewegungen bei Aufregung

konnte ich in meinen Fällen von reflektorischem Krampf

weder anamnestisch noch objektiv konstatieren.

Ein praktisch wichtiger, aber nicht absolut verläßlicher

Anhaltspunkt ist das Alter des Patienten. Während sich der

Tic bis auf seltene Ausnahmen auf das jugendliche Alter

beschränkt, ist der reflektorische Krampf eine Erkrankung

des vorgeschrittenen Alters. Gowers und Maixner meinen,

daß der gewöhnliche Gesichtskrampf kaum früher als im

30. (40.) Lebensjahre auftritt. »)

Eine Bestätigung der Diagnose des reflektorischen

Krampfes erhalten wir dann, wenn der Krampf nach Beseiti

gung oder Ausheilung einer Krankheit, welche auf den sensi

tiven Teil des Reflexbogens eingewirkt hat, verschwindet.

Manchmal gibt schon der Kranke selbst an, es genüge

eine Berührung des Gesichtes, ein Lufthauch, das Zerkauen

eines Bissens oder eine Bewegung des Gesichtes beim Sprechen,

um den Krampf auszulösen. In anderen Fällen konstatiert

erst die objektive Untersuchung die reflektorische Natur des

Gesichtskrampfes. Remak, Erb, v. Gbaefe referieren über

zahlreiche Fälle, in denen der Druck auf bestimmte, schmerz

hafte oder schmerzlose Stellen 12) den Gesichtskrampf zu unter

drücken oder auszulösen vermochte. Läßt sich in solchen Fällen

Hysterie ausschließen, dann kann man den Krampf mit Sicher

heit als reflektorisch ansehen, denn die Auslösung und Unter

drückung reflektorischer Bewegungen mittelst künstlicher

Reizung ist eine bekannte und alte Erfahrung der Physiologie

(Goltz). Ich verweise diesbezüglich nur auf die Unterdrückung

des Niesens durch Friktion der Nase.

Es ist interessant, daß diese Unterdrückung des Reflex

krampfes auf reflektorischem Wege manchmal durch ein

natürliches Zusammentreffen von Umständen ganz von selbst

erfolgt. So berichtet Bernhabdt über einen Fall, wo nach

vorausgegangenen Schmerzen im Gesichte Zuckungen in den

Lidern auftraten, welche auf mehrere Wochen verschwanden,

als eine Augenerkrankung hinzutrat. Stbümpell beobachtete

mehrmals ein Verschwinden des Krampfes in der Gravidität.

Es wäre aber falsch , wenn man in einem jeden Falle

von reflektorischem Krampf eine auffallende Steigerang der

reflektorischen Erregbarkeit auf jeden beliebigen und an

beliebigem Orte applizierten Reiz erwarten würde, denn wir

wissen aus der Physiologie, daß ein bestimmter Reflex nur

durch einen bestimmten, adäquaten Reiz am besten ausgelöst

wird.1») Ein schwacher, lang dauernder oder sich wieder

holender Reiz ruft eine reflektorische Reaktion eher hervor

als ein starker Reiz. Schließlich ist die Reflexbestimmung

nicht immer gleich. Der Reflexapparat ermüdet sehr bald

und ändert seine Erregbarkeit auch nach der psychischen

Stimmung.

Die Pathogenese des reflektorischen Krampfes ist

das Resultat der Konkurrenz zweier Faktoren. Der erste und

wichtigste ist Steigerung der Erregbarkeit des Reflex

zentrums für die Bewegungen des Gesichtes , der zweite ist

ein entsprechender zentripetaler Reiz. Das klinische Bild

richtet sich bis zu einem gewissen Grade nach jenem Faktor,

der in einem gegebenen Falle überwiegt. Wenn die gesteigerte

,0) Den Hasten und das Augenzwinkern können wir nur bis zu einem

gewissen Grade unterdrücken. Beim Schlucken ist dies überhaupt unmöglich.

") Daß der typische Tic convulsif oft reflektorischen Ursprunges ist,

wurde bereits oben bemerkt.

'*) Die Austrittsstellen der einzelnen Trigeminusäste (auch jene in Muud

und Nase), die Proc. transversi der Wirbel, der Verlauf und die Ganglien des

Sympathicus, die Gelenke an den Extremitäten u. a. m.

,3) So z. B. ist nach Strychnin die reflektorische Erregbarkeit enorm

gesteigert, und dennoch entsteht der Krampf nur auf einen mechanischen,

elektrischen oder thermischen und nie auf einen chemischen Reiz (Landois,

Handbuch der Physiologie).
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Erregbarkeit überwiegt, dann resultiert daraus ein reiner

Reflexkrampf, der eine ganz selbständige Erkrankung repräsen

tieren kann ; der krampfauslösende periphere Reiz kann dabei

ein ganz geringfügiger sein (eine Berührung) und die Krank

heit beruht dann einzig und allein anf einer funktionellen

Veränderung des Reflexzentrums. In Fällen , wo ein ab

normer Reiz dominiert, könnte man den Krampf für ein

sekundäres Symptom einer Affektion im sensitiven Teil des

Reflexbogens halten. Als ein extremer Fall dieser Art sind

die unwillkürlichen Bewegungen des Gesichtes anzusehen,

welche auf der Höhe des Anfalles einer Trigeminusneuralgie

vorzukommen pflegen.

Der echte Reflexkrampf setzt immer wenigstens eine

teilweise Steigerung der Reflexerregbarkeit voraus, denn eben

dadurch werden die betreffenden Bewegungen übermäßig, un

zeitgemäß , kommen in ein Mißverhältnis zum Reize , d. h.

werden krankhaft, abnormal. Daß die Steigerung der Reflex

erregbarkeit wichtiger ist als der periphere Reiz, geht schon

aus dem Umstände hervor, daß alle pathologischen Affek

tionen, welche hier den Reiz abgeben, auch in vielen anderen

Fällen vorhanden sind, ohne einen Krampf auszulösen.

Einen schönen Fall von reflektorischem Tic führt

L. Müller an: Bei einer schweren, linksseitigen Facialis-

paralyse entwickelte sich am linken Auge ein entzündliches

Infiltrat und am rechten Auge ein heftiger, tonischer Krampf

des Augenschließmuskels. Es genügte aber ein Verband des

paralytischen linken Auges , um den Krampf binnen 2 bis

3 Minuten zum Verschwinden zu bringen.

Wegen der Vollständigkeit der Pathogenese will ich

auch über die Lokalisation der gesteigerten Reflexerregbar

keit für die Gesichtsbewegungen im Zentralnervensystem

sprechen. ") Die Annahme , daß es sich hier um eine ge

steigerte Funktion des bekannten Zentrums des VII. Gehirn

nervens am Boden des IV. Ventrikels handle, besitzt nur eine

geringe Berechtigung. Die graue Substanz der Kerne der

motorischen Gehirnnerven gilt als Analogon der Vorder-

hörner des Rückenmarks, und eben von diesen behauptet

Gad auf Grund seiner Versuche , daß sie kein Reflex- (Ko

ordinations-) Zentrum seien, sondern schreibt diese Funktion

den kleinen Zellen der Hinterhörner zu. In den Vorder

hörnern müssen wir eher den Ursprung der Innervations-

iinpulse für die motorischen Nerven suchen , eine Funktion,

die sich sowohl willkürlich als auch reflektorisch beherrschen

läßt. Die willkürliche Regulierung der Bewegungen verlegen

wir auf eine besondere Stelle als selbständige Funktion ; in

analoger Weise müssen wir auch mit der reflektorischen

Regulierung verfahren. 1S)

Soviel ist sicher, daß das Großhirn der Ausgangspunkt

des reflektorischen Tic nicht ist. Das beweisen mit voller

Bestimmtheit folgende Beobachtungen : Habel beschreibt

einen Fall von Tic convulsif reflektorischen Ursprungs, wo

nach zweijähriger Dauer des Tics plötzlich eine Hemiplegie

derselben Seite hinzutrat. Obzwar die Lähmung eine kom

plette war, bestanden die Konvulsionen der mimischen Musku

latur dennoch weiter. Cadiot, Gilbert und Roger bestätigten

die3 durch Versuche an einem Hunde , der schon mehrere

Jahre an einem rechtsseitigen Tic convulsif gelitten hatte.

Der Krampf bestand nicht bloß nach Zerstörung der ent

sprechenden Stelle in der Großhirnrinde, sondern auch nach

Entfernung der ganzen Hemisphäre samt der Brücke weiter

und verschwand erst nach Zerstörung jener Stelle , wo die

Kerne des N. facialis liegen.

") Nach Bernhardt.

") Schließlich ist es nicht gani sicher, mit welchen Muskeln der Kern

der Gesichtsnerven in Verbindung steht ; aus experimentellen und klinischen

Erfahrungen (Bulbärparalyse u. a.) wird geschlossen , daß einige Gesichts

muskeln vom Oknlomotoriuskern (Angenteil) innerviert werden , andere vom

Hypoglossuskern (Orbicularu oris), ja sogar vom Trigeminus. (Attrahens auri-

cnlae, Muskeln des Kinns und vielleicht auch des weichen Gaumens.)

Als reflektorisch können wir den Krampf auch in der

großen Mehrzahl jener Fälle annehmen, in denen eine krank

hafte organische Affektion (Tumor an der Gehirnbasis, Ent

zündung im Felsenbein oder direkt im Facialis) den Gesichts

nerv selbst betrifft, denn der Stamm dieses Nerven enthält

zahlreiche sensitive Fasern , welche den Reflex vermitteln

können. Claude - Bernard , Schiff, Arboing und Tripier 16)

haben nachgewiesen , daß der Facialis zahlreiche Nervi ner-

vorum von den benachbarten sensitiven Nerven (hauptsäch

lich vom Trigeminus) erhält, die in seinem Stamme bis zum

Gehirn zurücklaufen. Mitchell nimmt auf Grund seiner

klinischen Erfahrungen sogar an . daß der Facialis seine

eigenen sensitiven, zentripetalen Fasern besitzt. Übrigem

sind die durch Druck und Entzündung motorischer Nerven

in der zugehörigen Muskulatur hervorgerufenen Symptome

etwas anders beschaffen , als sie der Reflexkrampf bietet.

Eine ähnliche Ansicht vertreten Oppenheim und Bernhardt.

In den Fällen von Tic, welche Schultze und Buss be

schreiben, komprimierten den Stamm de3 Facialis die athero-

matös und anenrysmatisch veränderten Arterien , und doah

fanden sich selb3t bei der mikroskopischen Untersuchung der

Gesichtsnerven keine Veränderungen. Im Falle Buss ver

schwand der Krampf nach einer Hämorrhagie in den Pons,

obwohl der Kranke noch 3 Tage lebte. Obzwar also der

Druck auf den Facialis fortdauerte, verschwand der Tic den

noch, weil das Reflexzentrum zerstört oder lädiert war.

Da bei der Pathogenese zwei Faktoren mitwirken, muß

auch die Ätiologie zwei Arten von Ursachen aufweisen :

die Steigerung der Erregbarkeit des Reflexappirates und der

periphere Reiz entwickeln sich auf selbständiger Basis. In

der Ätiologie der gesteigerten Erregbarkeit spielt die er

worbene Läsion des Zentralnervensystem* eine viel größere

Rolle als beim echten Tic. Schon das vorgeschrittene Alter,

in welchem gewöhnlich der Reflexkrampf aufzutreten pflegt,

weist darauf hin, daß man ihn eher für eine erworbene

Krankheit auffassen muß.

Allerdings kann immer auch eine neuropathische Be

lastung mehr oder weniger im Spiele sein. In seltenen Fällen

könnte e3 sich auch um direkte Vererbung handeln. 17) In

der Mehrzahl der Fälle weist die Anamnese eine der be

kannten Schädlichkeiten des Nervensystems auf: Alkoholis

mus18), chronische Intoxikation mit einem Schwermetall

(namentlich Blei) , Entkräftung durch schwere Krankheiten ;

die Arteriosklerose kann sowohl durch allgemeine als auch

durch lokale Ernährungsstörung einwirken. Weiter werden

angeführt: sorgen- und leidvolles Leben, Trauma und Schreck.

Schließlich ist es sehr wahrscheinlich, daß ein oft sich wieder

holender Reiz selbst eine gesteigerte Reflexerregbarkeit her

beiführen kann.

In der Ätiologie des zentripetalen Reizes konstatiert

man entweder einen bloßen Zufall (eine Berührung oier Be

wegung des Gesichtes aus irgend einem Grunde u. a.) oder

eine dauernde krankhafte Affektion. Bei der objektiven Unter

suchung findet man oft einen Trigeminusast auffallend

druckempfindlich und konstatiert in der Anamnese zeitweilig

auftretende »Kopfschmerzen", im allgemeinen also Symptome

einer mäßigen Trigeminusneuralgie. In jedem Falle maß man

auch untersuchen : die Mundhöhle (kariÖ3e Zähne), die Nasen

höhle (Polypen), die Ohren (Ceruminalpfröpfe) und besonders

das Auge und seine Umgebung, denn von hier geht der Reiz

zum Reflexkrampf am häufigsten aus. Doch muß der periphere

Reiz nicht immer auf dem Wege durch den Trigeminus

kommen ; es sind Fälle bekannt, in denen der Ausgangspunkt

des Reizes der Okzipitalnerv oder der Plexus brachialis oder

sogar der Uterus oder eine Helminthiasis war.

") S. Mayer, Herrmanns Handbuch d. Physiologie, II. Bd., I. T.

") H. Mater (ref. in Revue neurologiqae, 1893) fahrt einen Fall an, in

welchem Mutter und Sohn an Tic douloareux and convulsif litten.

") Auch Koffein und Nikotin erhöhen die R^flexerragbarkeit.
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Der Verlauf des Reflexkrampfes ist verschieden. Ge

wöhnlich entwickelt er sich allmählich ; Zuckungen in einer

synergischen Gruppe breiten sich im Laufe von Monaten

oder Jahren auf die übrigen Gesichtsmuskeln aus. Bei Aus

breitung desselben auf andere Muskeln sind dies stets jene,

deren Kerne im vierten Ventrikel dem Facialiskern am näch

sten liegen , d. i. der Trigeminus und Hypoglossus. 19) Die

beste Prognose geben jene Fälle, in denen der kausale

Zusammenhang mit einer peripheren , heilbaren Krankheit

überwiegt. Am hartnäckigsten ist die idiopathische Steigerung

der Erregbarkeit des Reflexzentrums ; derartige Fälle dauern

viele Jahre und manchmal auch bis zum Tode. Zeitweise

können verschieden lange Remissionen eintreten, nach denen

aber der Tic eveDtuell plötzlich mit voller Intensität zurück

kehrt.

Ähnlich wie beim echten Tic des Gesichtes findet man

auch hier nicht selten eine große Indolenz. Namentlich unter

jenen Leuten, welche sich durch grobe Arbeit ernähren, findet

man Fälle, in denen die Patienten von ihrem Krämpfe über

haupt nichts wissen (Oppenheim). Beinahe in der Hälfte

meiner Fälle kamen die Kranken wegen einer anderen Affek-

tion und der Gesichtskrampf wurde erst nachträglich oder

zufällig entdeckt. In anderen Fällen wiederum ist der Reflex

krampf eine sehr ernste Krankheit, die durch ihre Hart

näckigkeit den Kranken manchmal zur Verzweiflung treibt.

In der Ambulanz , Klinik und Abteilung des Herrn

Hofrates Eiselt beobachtete ich im Laufe eines Jahres einige

Fälle, die ich als Reflexkrampf ansprechen kann. Inwiefern

diese Fälle mit den obigen, allgemein gültigen Ausführungen

übereinstimmen, wird aus dem folgenden zu ersehen sein.

1. K.M., 56jähriger Häusler. Eine Schwester leidet an

Epilepsie, die übrigen Geschwister sind gesund. Die Eltern starben

in hohem Alter. Als Soldat machte er Gonorrhöe durch, sonst war

er nicht krank. Seine 4 Kinder sind gesund. Die gegenwärtige

Krankheit begann allmählich vor 8 Jahren mit auffallend häufigem

Blinzeln; später trat ein Krampf der Augenlider hinzu. Im direkten

Sonnenlicht, beim Wind oder beim Rauchen verschloß sich die

Lidspalte so krampfhaft, daß er sie mit den Händen offen halten

mußte, um weitergeben zu können. Nach zweijähriger Dauer be

gann der Krampf auch auf die Wangenmuskeln Überzugreifen.

Gleichzeitig stellte sich ein druckäbnlicher Schmerz im Gesichte

ein , den er am meisten in der Mitte der Stirn , in den Schläfen

und Zähnen fühlte. Aus diesem Grunde ließ er sich mehrere Zähne

ziehen , aber ohne Erfolg. Während der letzten 5 Jahre nahmen

die Schmerzen stetig zu. Seit ungefähr 3 Jahren bemerkte er eine

auffallende Verschlimmerung der krankhaften Kontraktionen im

Gesiebte. Das Gehen und Lesen wurde ihm, namentlich in gewissen

Momenten, unmöglich. Beim Spielen der Klarinette und beim Singen

fühlt er eine teilweise Erleichterung. Wenn ihm am schlimmsten ist,

hilft er sich für eine Weile derart, daß er den Atem anhält, oder

daß er sich kräftig ausschneuzt oder die Stirne mit beiden Händen

komprimiert. Vollständige Remissionen hat er nie beobachtet,

sondern nur ein Nachlassen aller Symptome für mehrere Stunden

oder Tage. Seit früher Jugend bestehender Alkoholabusus wird zu

gestanden. Seit 2 Jahren trinkt er nicht mehr, weil er bemerkte,

daß sich sein Zustand verschlimmerte.

Status praesens: Der Kranke ist von hoher Gestalt,

kräftigem Knochenbau, entsprechender Ernährung, mäßig anämisch.

Der Ausdruck des Gesichtes ist ein ganz eigentümlicher , starrer.

Einige Gesichtsmuskeln befinden sich in tonischer Kontraktion, und

zwar so hohen Grades, daß ein Ausdruck entsteht, wie wenn der

Kranke etwas Widerwärtiges getrunken hätte. Die Augenspalte ist

bedeutend verengt, die Augenbrauen sind gerunzelt, der Schließ

muskel des Auges prominiert bogenförmig über die Augenlider.

Der Mundwinkel ist nach hinten und unten verzogen , die Ober

lippe etwas nach oben, infolgedessen ist der Mund halb geöffnet.

Die Haut ist über den kontrahierten Muskeln in zahlreiche Falten

gelegt. Die Muskulatur selbst scheint hypertrophisch zu sein.

") Manchmal schreitet der Krampf in umgekehrter Rjphtang vor.

Aktive Bewegungen des Gesichtes sind zwar möglich, aber wenig

ausgiebig und langsam. Namentlich die Augenspalte erhält der

Kranke nur mit größter Anstrengung halb geöffnet. Bei Druck auf

die Austrittsstellen des Trigeminus, namentlich der beiden Supra-

orbitalnerven, läßt sich eine beträchtliche Schmerzhaftigkeit nach

weisen. Bei mäßigem Drucke steigert sich der Krampf, bei

stärkerem läßt er nach, aber gleichzeitig reagiert der Kranke und

gibt große Schmerzen an. Im Schlafe läßt der Krampf nach. Der

übrige Befund ist bis auf eine mäßige Hyperämie der Bindehäute

normal.

Während der ganzen Krankheitsdauer von 8 Jahren unterzog

sich der Kranke öfters verschiedenen Kuren , aber ohne Erfolg.

Mehrmals wurde die Faradisation eingeleitet, aber stets trat hierauf

eine Verschlimmerung ein. Ich selbst galvanisierte den Kranken

täglich in der Weise, daß ich die Anode eines schwachen Stromes

für etwa je 3 Minnten auf die Supra- und Infraorbitalnerven beider

Seiten und auf das Hinterhaupt legte. Schon nach der ersten

Sitzung gab der Kranke eine subjektive Besserung an, hauptsächlich

bezüglich der Schmerzen. Nach 4 Wochen ging der Patient nach Hause

mit der Angabe, daß die Schmerzen völlig verschwunden . sind. Aus

der Muskulatur des Mundes verschwand der Krampf vollkommen :

in jener der Augen blieb nur ein geringer Tonus zurück. Inner

lich wurde anfangs Bromkali (4 g täglich), später Arsen in

Tropfenform gereicht. Dem Kranken und dem Beobachter schien

es, daß das Arsen die Wirkung der Galvanisation sehr ausgiebig

unterstütze.

2. T. A. , 58jähriger Fuhrmann. Ätiologisch stimmt dieser

Fall mit dem vorhergehenden überein. Nach seiner Aussage stammt

der Kranke aus gesunder Familie. Alkoholabusus wird von ihm

zugestanden. Seit etwa 20 Jahren leidet er an Atemnot und

Husten. Seit einem Jahre besteht eine bedeutende Verschlimmerung

und vor 3 Wochen schwollen ihm die Füße an. Erst bei der objek

tiven Untersuchung wurde ein klonischer Krampf der linken Ge

sichtshälfte konstatiert, und da erst gab der Kranke auf die

direkte Frage an , daß er an diesen Zuckungen schon 2 Jahre

leide und daß sich dieselben stetig verschlimmern. Anfangs be

standen zwischen den einzelnen Zuckungen lange Pausen und es

handelte sich bloß um Zuckungen in den Schließmuskeln des

Auges; später traten dieselben auch in der Muskulatur des Mundes

auf. Seit mehreren Jahren bemerkt er rheumatische Schmerzen im

Gesichte, besonders in der Stirn.

Status praesens: Patient mittelgroß, mittelkräftig, mäßig

zyanotisch. In der linken Gesichtshälfte spielt ein krampfhaftes

Zucken , welches sich zeitweise zu heftigeren Anfällen verstärkt,

zeitweise fast vollständig aufhört oder sich nur durch eine einzige

Zuckung verrät. Diese isolierte Zuckung äußert sich entweder als

Heben und Verziehen des linken Mundwinkels oder als Schließen des

Auges , manchmal nur als ein häufiges , fast tonisches Blinzeln.

Manchmal dauert die Kontraktion etwas länger und ist auf ihrem

Höhepunkt durch einige kleinere Vibrationen unterbrochen. Bei

einem stärkeren Anfalle ist die ganze linke Gesichtshälfte in

tonisch-klonischer Tätigkeit und auch die Konturen des Platysma

heben sich deutlich ab. Auf dem Höhepunkte des Anfalles bemerkte

man kleine Vibrationen auch auf der rechten Gesichtshälfte. Ein

solcher Anfall dauerte einige Sekunden und ich sah ihn oft auf

treten beim Ansetzen einer kalten, feuchten Elektrode, obwohl

Stechen und Zwicken des Gesichtes erfolglos war. Dagegen ließ

sich jedesmal durch Druck auf die Austrittstellen des Trigeminus

der linken Seite (namentlich des N. supraorbitalis) eine tonische

Kontraktion der Muskeln derselben Seite hervorrufen , wobei der

Kranke zugleich große Schmerzen angab. Im Schlafe verschwand

der Krampf ; dagegen hatten auf ihn weder geistige und körper

liche Ruhe, noch Aufregung einen bestimmten Einfluß. Wenn sich

der Kranke beschäftigte oder wenn überhaupt seine Aufmerksamkeit

in Anspruch genommen wurde, schien die Frequenz der Bewe

gungen kleiner zu sein. Im übrigen bot er das Bild eines Em

physems mit chronischer Bronchitis.

Ich galvanisierte diesen Kranken genau so wie den ersten,

und wiederum nahm der Krampf sowohl subjektiv als auch ob
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jektiv ab. Einen vollständigen Erfolg sah ich jedoch nicht, weil

der Kranke nach einer Woche austrat. so)

3. V. J., 52jähriger Töpfer. Er war Diemals krank ; erst seit

etwa einem Jahre leidet er oft an Brechreiz, ohne aber zu er

brechen , Appetitlosigkeit und Magenschmerzen , insbesondere nach

der Mahlzeit. In der letzten Zeit ist er sehr abgemagert. Stuhl

immer erst nach mehreren Tagen und zeitweise schwarz. Schon

seit Jahren arbeitet er mit Bleiglätte. Schon seit vielen Jahren

hatte er Stechen in den Beinen, namentlich in den Gelenken. Auf

die unwillkürlichen Zuckungen im Gesichte aufmerksam gemacht, gibt

der Kranke an , der Krampf sei ganz allmählich während der

letzten Monate entstanden.

Status praesens: Der Kranke von mittlerer Größe und

Muskulatur, kräftigem Knochenbau, sehr anämisch. In der rechten

Gesichtshälfte krankhafte Zuckungen, die unter dreierlei Formen,

die fortwährend und unregelmäßig miteinander abwechseln, auf

treten : Heben des Mundwinkels, Blinzeln und Zukneifen des rechten

Auges. Die Intensität des Krampfes ist unbedeutend, aber er hört

auch bei vollständiger Ruhe nicht auf. Beim Druck auf den Trige-

minus keine Veränderung; nur bei der Palpation des Magens wird

eine größere Schmerzhaftigkeit angegeben und zugleich tritt der

Krampf deutlicher hervor. Die Gefäße sind sklerotisch ; im Harn

Eiweißtrübung. Der übrige Befund bietet nichts Interessantes.

Den weiteren Verlauf dieses Falles konnte ich nicht ver

folgen, weil der Kranke sofort austrat. Es besteht die begründete

Vermutung, daß nach Ausheilung der Magenaffektion (ohne Zweifel

ein Ulcus ventriculi) auch der Gesichtskrampf schwinden könnte.

4. K. J. , 40jähriger Kaufmann. Der Kranke stammt aus

gesunder Familie und leidet seit zirka 7 Wochen an hämorrhagi

scher Nephritis. Seit ungefähr 2 Jahren klagt er Uber zeitweilige

Schmerzen in der Stirn und jetzt, da er schwer krank ist, über

auffallend häufiges Blinzeln. Aufgefordert, das Blinzeln einzustellen,

verhält er sich tatsächlich eine Minute lang vollkommen ruhig,

während er vordem in kleinen Pausen 3—6mal rasch hinterein

ander geblinzelt hat. Bei mäßigem Druck auf die Incisura

supraorbitalis der rechten Seite kontrahierten sich tonisch sämt

liche Muskeln derselben Gesichtshälfte und der Kranke klagte

dabei über große, lokale Schmerzen. Bei Druck auf den linken

N. supraorbitalis verharrte das Gesicht in Ruhe.

5. N.J., lljähriger Dienerssohn. Der Vater war Alkoholiker

und ein Bruder des Vaters litt an Epilepsie. Der Patient selbst

war nie krank. Vor 2 Monaten stellten sich anfallsweise Krämpfe

in der Zunge und später auch in der Wange ein. Auch die

Frequenz der Anfälle nimmt stetig zu; gegenwärtig beträgt die

Zahl der Anfälle während eines Tages und einer Nacht ungefähr 20.

Status praesens: Der Kranke ist seinem Alter ent

sprechend sehr gut entwickelt. Während der Untersuchung bekam

er zwei Anfälle. Der Krampf beginnt tonisch in der Zunge und

nach einigen Sekunden auch in den Mundmuskeln der linken Seite.

Der Kranke empfindet den Krampf noch bevor man ihn objektiv

nachweisen kann und gibt an, daß die Zunge holzig werde; einige

Minuten später verzieht sich langsam der linke Mundwinkel nach

hinten und vertieft sich zusehends die linke Nasolabialfalte. Auch

das Platysma der linken Seite kontrahiert sich. Ungefähr 30 Sekunden

seit Beginn des Anfalles verwandelt sich der tonische Krampf in

einen klonischen, der in Form von Zuckungen in der Zunge und

fast in allen Muskeln des linken Mundwinkels , vorwiegend aber

im M. zygomaticus auftritt. In der Zunge und im linken Anteil

des Orbicularis oris kann man hier und da außer den allgemeinen

auch faszikuläre Zuckuugen konstatieren. Gleichzeitig mit den

klonischen Zuckungen beginnt die Absonderung dünnflüssigen, voll

ständig durchsichtigen und nicht schaumförmigen Speichels , die

stetig zunimmt nnd bis zum Ende des Anfalles dauert. Bei einem

solchen Anfalle entleeren sich ungefähr 10 cm8 Speichel. Intendierte

Bewegungen in den vom Krampf ergriffenen Muskeln im Anfalle

sind zwar möglich, aber sehr ataktisch und beschränkt. Statt der

,0) Nach einem Jahre kam der Fall zur Sektion. Im Gehirn, speziell

im Segmente des Facialiekerns, fanden tich weder bei der makroskopischen,

noch bei der mikroskopischen Unteisnchnng irgendwelche Verändernngen.

vorgesagten Worte stößt der Kranke nur unartikulierte Laute aus,

obzwar das Bewußtsein vollkommen erhalten ist. Auch die Kiefer

sind tonisch geschlossen und auf dem Höhepunkte des Anfalles

fühlt man in den Kaumuskeln ein Zittern. Die Zunge liegt auf

dem Mundboden und kann vom Kranken mit einer gewissen An

strengung langsam vorgestreckt werden , ohne daß der Krampf

aufhören würde. Dabei weicht die Zungenspitze ein wenig nach

links ab. Nach ungefähr einer Minute verschwindet wieder der

ganze Anfall als tonischer Krampf, worauf sich der Kranke so

fort wieder ganz normal fühlt.

Wegen der Ähnlichkeit dieses Anfalles mit dem „Spasmus

glossolabialis" genannten hysterischen Krampf wurde der Patient

während der ganzen Dauer seines Aufenthaltes einer gründlichen

Beobachtung unterzogen, aber hysterische Symptome wurden nicht

gefunden. Oft trat der Anfall während des Sprechens oder nach

einem kalten Trünke ein. Aber auch während der Ruhe, ja sogar

im Schlafe (3—4mal während einer Nacht) stellten sich die An

fälle ein und weckten den Kranken. In typischer Weise ließ sich

der Anfall durch eine passive Verziehung des linken Mundwinkels,

oft auch durch einen Griff in den Hals auslösen. Beim Druck auf

den Trigeminus keine Schmerzen. Auch nach REMAKsohen Punkten

wurde geforscht, aber mit negativem Erfolg. Stechen im Gesichte

bedingte keine Veränderung; beim Kratzen der Zunge vertiefte

sich jedesmal sofort die linke Nasolabialfalte. Links oben war die

Krone des ersten Backenzahnes kariös , sonst war das Gebiß in

Ordnung. Beim Beklopfen des betreffenden Zahnes trat kein Krampf

auf, aber trotzdem wurde der Zahn extrahiert.81) Er saß sehr

fest , war sehr groß und hatte drei dicke, divergente und über

1 cm lange Wurzeln. In der folgenden Nacht war nur ein Anfall, am

nächsten Tage nur vier; zugleich bemerkte man eine Abnahme der

Speichelabsonderung. Am dritten Tage wurden 4 g Bromkali täg

lich ordiniert. Nach 5 Tagen zeigte sich während des Tages nur

zweimal eine kaum merkliche tonische Kontraktion und bei Nacht

kein Anfall. Am siebenten Tage nach der Extraktion wurde dar

Kranke entlassen. Während der letzten 24 Stunden hatte er nicht

einmal diesen minimalen Anfall. 2S)

Referate.

Ludwig Knapp (Prag) : Der gegenwärtige Stand der Be

handlung der Uterusmyome.

In Anbetracht der Gefahren , welche die Uterusmyome be

dingen können und von denen insbesondere die mechanischen

Störungen, die anhaltenden Blutverluste , schwere regressive Meta

morphosen und maligne Umwandlungen zu nennen sind, erscheint

nach K. („Berliner Klinik", Mai 1904) die Entscheidung zur

operativen Behandlung gegenwärtig leicht, da deren Technik

bereits so ausgebildet ist, daß die Mortalität jene der Ovariotomie

nur um ein Geringes übersteigt. Die konservative Therapie ist nur

als ein Notbehelf zu betrachten. Abgesehen von der absoluten

Operationsindikation müssen die individuellen Verhältnisse jedes

einzelnen Falles genauestens abgewogen werden, wobei soziale Ver

hältnisse sowie das Alter eine wesentliche Rolle spielen. Als

vaginale Methoden kommen in Betracht: l.die Abtragung gestielter,

submuköser Myome; 2. die Enukleation, beziehungsweise das Mar-

cellement einzelner Knollen (mit oder ohne Eröffnung des Peri-

tonealkavums) ; 3. die vaginale Totalexstirpation ; 4. die Unterbindung

der Aorta uterinae. Abdominale Verfahren sind: 1. die Abtragung

gestielter subseröser Myome, Myomotomie ; 2. die Enukleation

einzelner Knollen, Myomektomie; 3. die supravaginale Amputation

mit intra-, retro- und extraperitonealer Stielversorgung ; 4. die Total

exstirpation ; 5. die Kastration. Diese Methoden stellen zum Teil

konservative, zum Teile radikalere Eingriffe dar. Die supravaginale

Amputation stellt als technisch einfacherer und kürzer dauernder

Eingriff gegenüber der Totalexstirpation per laparotomiam das

") Der Kranke klagte zeitweise über Schmerzen, die von diesem Zahne

ausgingen.

") Die letzten 3 Jahre ist Patient vollkommen gesnnd.
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Verfahren der Wahl dar. Bei subniukösen Knoten wird der vaginale

Weg, bei subseröser Geschwulstbildung aber der abdominale ein

konservativeres Vorgehen verbürgen. Die Kastration und die Unter

bindung der Uterinae sind Palliaüvoporationen von zweifelhaftem

Wert. Bei schwerer Myodegeneration des Herzens ist der Narkose

doppelte Aufmerksamkeit zu widmen und möglichst rasch zu

operieren ; eventuell kann man vor und nach der Operation Ana-

leptika und Herztonika verabreichen. Für die ausschließlich konser

vative Behandlung sind Ergotin , die Fluidextrakte von Hydrastis

canadensis, Rad. Gossypii und Hamamelis virgin. zu nennen, ferner

Hydrastin. hydrochlor. (0-03—0-05 pro dosi) oder Hydrastinin.

hydrochlor. (0-03 pro dosi), Stypticin und Styptol, heiße Aus

spülungen, die Abrasio mucosae, die Atmokausis und das Apostoli-

sche Verfahren.

Kann man auch, schließt der Autor, bei einem konservativen

Verfahren einigermaßen zufriedenstellende Erfolge erzielen , so ge

währt doch die chirurgische Behandlung allein wirkliche Befriedi

gung. Gelingt es durch hente verhältnismäßig ungefährliche Eingriffe

die Frauen mit einem Male von ihren Leiden zu befreien , so ist

dies ein Gewinn, welcher den viel unsicheren Chancen der konser

vativen Therapie gegenüber nicht hoch genug angeschlagen wer

den kann. FISCHER.

Grzibowski (St. Petersburg): Über die diagnostische An

wendung der Röntgenstrahlen bei Schwanger

schaft.

G. hat in der Klinik Prof. Rein eine Reihe von Versuchen

angestellt, um festzustellen, erstens ob die X-Strahlen irgend einen

schädlichen Einfluß auf den Organismus der Schwangeren, auf die

Frucht und auf den Schwangerschaftsverlauf ausüben, und zweitens

welche diagnostische Bedeutung die X-Strahlen in der Geburtshilfe

haben können. Zur Lösung des ersten Punktes seines Themas hat

G. in dem radiographischen Kabinett der Militär - Medizinischen

Akademie zu St. Petersburg 109 Sitzungen an 10 Meerschweinchen und

62 Sitzungen an 4 Kaninchen vorgenommen , wobei die Tiere der

Einwirkung der X-Strahlen (meistenteils aus weichen Röhren, welche

bekanntlich die schädlichsten sind) 12-—60mal solange ausgesetzt

wurden, als es zur Gewinnung eines Abdruckes erforderlich ist, und

ist zu der Überzeugung gelangt, daß die Röntgenstrahlen auf die

Gesundheit der Versuchstiere in keiner Weise ungünstig eingewirkt,

d. h. bei denselben nicht ein einziges Mal lokale bzw. allgemeine

Erscheinungen hervorgerufen haben : die Schwangerschaft ist in

allen Fällen normal verlaufen, das Körpergewicht der schwangeren

Tiere hat ununterbrochen bis zum Eintritt der Geburt merkwürdig

zugenommen, der Wurf war bis auf 2 totgeborene Tiere (diese

sind bei der Geburt augenscheinlich infolge einer interkurrenten

Ursache zugrunde gegangen) vollständig gesund und im Durchschnitt

sogar etwas schwerer als der Wurf der Kontrolltiere. Hierauf

schritt Verf. zu den Versuchen mit der diagnostischen Anwendung

der Röntgenstrahlen bei schwangeren Tieren (130 Aufnahmen von

schwangeren Meerschweinchen und Kaninchen) und fand , daß

mittlere Röhren zur Gewinnung einer Aufnahme sich gewöhnlich

als die besten erweisen, daß der Abdruck desto deutlicher ist, je

stärker der Indnktionsstrom ist, wobei jedoch die Stromstärke der

Expositionszeit nicht vollständig umgekehrt proportional ist; daß

die aktiven Bewegungen der Frucht den Abdruck auf dem Negativ

vollständig verwischen können , daß selbst kräftige und häufige

Atembewegungen der Mutter , wie es beispielsweise bei den

Kaninchenweibchen der Fall ist, die Gewinnung eines Röntgenbildes

vom Skelett der Frucht vereiteln, daß es beim Vorhandensein

mehrerer Früchte schwerer ist, deutliche Röntgenbilder zu bekommen,

daß beim Meerschweinchen Skelettkonturen von der Frucht 2 bis

21/sWochen vor der Geburt deutlich erzielt werden können, daß die

X-Strahlen die Möglichkeit an die Hand geben, durchaus zuverlässig

sowohl das Bestehen der Schwangerschaft, wie auch die Lage und

Anzahl der Früchte beim Meerschweinchen zu bestimmen, was aber

bei Kaninchen infolge der oben erwähnten Ursache nicht der Fall

ist; ferner, daß die Dicke der Banchwände des schwangeren

Kaninchenweibchens die Gewinnung eines Röntgenbildes vom Skelett

der Frucht nicht erschwert, daß schließlich das Fruchtwasser eine

bedeutende Verdunklung des Bildes zwar nicht, wohl aber eine

größere passive Beweglichkeit der Frucht in Abhängigkeit von den

Atmungsbewegungen der Mutter bewirkt.

Erst nach diesen Versuchen ist G. zu radiographischen

Experimenten an schwangeren Frauen (20 Röntgenbilder von acht

Schwangeren) geschritten und ist auf Grund einer Zusammenstellung

der bei verschiedenen Beleuchtungsverhältnissen gewonnenen Resul

taten zu folgenden Schlüssen gelangt („RuBski Wratsch", 1903,

Nr.42): l.Um ein deutliches Röntgenbild vom Kopfe des Fötus zu

bekommen , muß man die Atembewegungen der Gebärmutter ein

schränken, und zwar dadurch, daß man das Abdomen der Schwan

geren in der Gegend der Hypochondrien mit einer Gazebinde um

schnürt. 2. Das Röntgenbild vom Kopfe der Fracht zu bekommen,

gelang nur bei Erstschwangeren. 3. Sehr harte und sehr weiche

Röhren geben ein Bild des Kopfes nicht, weil letzterer bei den

ersteren für die Röntgenstrahlen durchgängig ist, während bei den

letzteren die schwachen Röntgenstrahlen in den Geweben der

Mutter und der Frucht zu sehr retiniert werden. 4. Bei konstantem

Strom genügen 15 Ampere, bei Wechselstrom 5 Ampere bei 105

bis 108 Volt Spannung bei einer Entfernung von 50—60 cm des

Objekts von der Röhie, um innerhalb 3 — 5 Minuten ein vollständig

deutliches Röntgenbild von dem Becken der Mutter und vom Kopfe

der Fracht in der zweiten Schwangerschaftshälfte zu erhalten. G.

hebt besonders hervor, daß sämtliche von ihm röntgeuographierteu

Schwangeren weder während der Exposition noch nach derselben

irgendwelche unangenehme Sensationen verspürt haben und voll

ständig gesund geblieben sind ; dasselbe gilt auch für die nach

träglich geborenen Kinder. Nur in einem Falle ist das Kind mit

einem kleinen Geschwürchen am Halse zur Welt gekommen, wobei

aber die Kinderärzte den Verdacht auf syphilitischen Charakter

des Geschwürs ausgesprochen und Syphilisbehandlung verordnet

haben. Durch seinen Verlauf erinnerte das Geschwür au durch

Röntgenstrahlen verursachte Verbrennungen nicht; würde man aber

auch annehmen , daß die Hautaffektion durch Röntgenstrahlen be

dingt war, so dürfte dieser Fall als ein solcher von besonderer

Idiosynkrasie den Röntgenstrahlen gegenüber gedeutet werden. Zum

Schluß fügt G. hinzu , daß die weitere Vervollkommnung der

Röntgenapparate, welche die Möglichkeit an die Hand geben wird,

das Becken bei vollständiger Durchleuchtung der Bauchhöhle im

Moment aufzunehmen , die vorläufig unvermeidlichen Störungen

von seiten der aktiven und passiven Bewegungen der Frucht beseitigen

wird ; vorläufig habe er aber im Gegensatz zu Levy-Dokn nicht

ein einziges Mal irgendwelche Andeutungen von Skelett der Frucht

auf der Röntgenplatte wahrgenommen , da die Bauchhöhle voll

ständig undurchsichtig blieb. L—y.

0. Wagner (Kiel) : Beitrag zur Pathologie des Ductus

arteriosus (Botalli).

In klinischer Beziehung ergeben sich aus den Erörterungen

W.s folgende Tatsachen („Deutsches Arch. f. klin. Med.", Bd. 79,

H. I u. 2) :

Entweder hat der Verschluß des Ductus arteriosus am pulmo

nalen Ende von Kindheit an bestanden , dann ist es möglich, daß

erst im späteren Alter durch Zerreißen der Verachlußmembran die

S3'mptome eines offenen Ductus arteriosus auftreten , oder der

Verschluß ist während des späteren Lebens erst eingetreten, dann

können die objektiven und subjektiven Zeichen eines vielleicht

vorher diagnostizierten Offenseinä de3 Ductus Botilli bis zu einen

gewissen Grade zurückgehen, um später vielleicht in voller Stärke

wieder aufzutreten. Auch ist es möglich , daß ein solcher Fall

durch Bildung einer genügend starken Gewcbsmasse ganz zur

Heilung kommt. Daraus aber, daß ein im geringen Maße offener

Ductus Botalli während des Lebens keine Erscheinungen gemacht

hat, darf man nicht den Schluß ziehen , daß dem Blute in dio3en

Fällen der Zutritt von der Aorta zur Pulmonalis verwehrt sei.

Hiergegen liefert ein Fall des Verf.s, dessen Verschlußmembran

sicher über kurz oder lang eingerissen wäre und der mit größter

Wahrscheinlichkeit und in Analogie mit vielen ähnlichen Fällen keine

klinischen Symptome hervorgerufen hätte , einen fast sicheren Be
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weis. Selbst ein etwas weiteres Offensein braucht keine Störungen

hervorzurufen, die seine Diagnose am Lebenden ermöglicht. Wenn

man schließlich bei Neugebornen keine objektiven Zeichen eines

offenen Duktus nachzuweisen imstande ist, so liegt dies auch noch

daran, daß wegen der geringen Druckdifferenz , die in der ersten

Zeit und gerade dann, wenn der Duktus noch durchgängig ist,

zwischen Aorta und Pulmonalis besteht, die Wirbelbildung im

Ductus arteriosus eine geringe ist. B.

G. Meilin (Kopenhagen): Über die Einwirkung einiger

Gifte auf den kleinen Kreislauf.

Der Druck im kleinen Kreislauf schwankt bei verschiedenen

Tieren einer und derselben Art innerhalb verhältnismäßig weiter

Grenzen , scheint aber von der Größe verschiedener Tierarten

relativ unabhängig zu sein, so daß wir z. 6. beim Hunde, bei der

Katze und beim Kaninchen fast dieselben Grenzwerte des Druckes

beobachten können. Der große und der kleine Kreislauf besitzen

je verschiedene Eigenschaften und einen gewissen Grad von Selb

ständigkeit einander gegenüber. Das Seeale wirkt auf den kleinen

Kreislauf besonders mehr drucksteigernd ein als auf den großen.

Die Anwendung von Seeale und dessen Präparaten bei Lungen

blutungen, die einem Ast der A. pulmonalis entstammen, ist nicht

zweckmäßig, sondern kann vielmehr schädlich werden („Skand.

Arcb. f. Phys.", 1904, Bd. 15). Die Tinctura digitalis, das Infusum

digitalis und sehr oft das Digitalin, ebenso wie die Tinctura

Btrophanti und das Strophantin, die bekanntlich alle den Druck im

großen Kreislauf mehr oder weniger steigern , rufen im kleinen

Kreislauf keine oder sehr unbedeutende Druckwirkungen hervor. —

Doch kann das Digitalin mitunter den Druck im kleinen Kreislauf

beträchtlich steigern. Das Amylnitrit und das Nitroglyzerin , die

im großen Kreislaufe eine sehr bedeutende Drucksenkung bewirken,

lassen den kleinen Kreislauf ziemlicli unberührt. Der Nebennieren

extrakt (Adrenalin) ruft, in verschwindend kleinen Mengen einge

spritzt, im großen Kreislauf eine kolossale, aber bald vorübergehende

Drucksteigerung hervor, während derselbe im kleinen Kreislaufe

kaum merkbare Druckvariationen bewirkt Bbaun.

Jaklin (Pilsen): Ein Fall einer narbigen Atresie der

Vagina als absolutes Geburtshindernis.

Ein 28jähr. Weib, Secundipara, liegt seit 3 Tagen in Kiudes-

nöten. Vor 7 Jahren schwere Geburt, ohne ärztliche Hilfe, totes

Kind. Damals war sie lange krank und litt lange an stinkendem

Ausfluß. Spätere Kohabitation verursachte ihr große Schmerzen.

Die Untersuchung ergab eine vollkommene narbige Scheidenatresie,

die ein unüberwindliches Hindernis bei der Geburt bildete. In der

Mitte der Narbe war eine kleine Fistel zu verzeichnen, aus welcher

nach Einführung einer kleinen rinnenförmigeu Sonde schmutzig

weiße, stinkende Flüssigkeit ausfloß. Temperatur 37 8. Nach einer

tiefen Inzision der Narbe links und rechts und nach schneller

Blutstillung durch Unterbindung extrahierte Verf. ein lebendes,

3060 g wiegendes Kind. Darauf definitive Blutstillung, Desinfek

tion usw. Das Wochenbett fieberfrei. Obwohl der Kranken eine

plastische Operation dringendst anempfohlen wurde, verließ sie die

Anstalt am 8. Tage ohne jeden weiteren Eingriff. Nach einem

Jahre stellte sich die Kranke wieder ein. Sie war im 4. Monate

gravid und verlangte die plastische Operation selbst. Auf Drängen

der Pat. führte Verf. die Kolpoplastik nach Cbede aus. Nach

14 Tagen wurde die Kranke entlassen mit vollkommen geräumiger

Scheide. Nach 3l/ä Monaten gebar sie ganz leicht ein mazeriertes, nicht

ausgetragenes Kind. Nach 2 Jahren stellte sich die Pat. wieder vor,

indem sie im 6. Monat schwanger war. Innere Untersuchung er

gab : Die Scheide geräumig, aber in der Gegend des zirkulären

Defektes wieder eine Verengerung, höchstens noch für den Zeige

finger durchgängig. Der Kranken wurde ein vorbereitendes Er

weitern dieser Striktur anempfohlen , doch Pat. kam erst als

sich die ersten Schmerzen einstellten. Diesmal genügten etliche

oberflächliche Einschnitte, um ein lebendes Kind mittelst Zange

herauszubeförderu. Wochenbett normal. Dieser Fall lehrt also :

1. daß in der Schwangerschaft eine ausgedehnte Kolpoplastik durch

führbar ist, ohne dadurch einen Abortus zu verschulden; 2. liefert

dieser Fall einen praktischen Beweis , daß die durch Kolpoplastik

gebildete Scheide vollkommen ihrer Aufgabe genügt, da sie eine

spontane Geburt einmal eines 8 Monate alten, zum zweiten Male

eines ausgetragenen, starken lebenden Kindes ermöglichte. (Präce

z chirurg. sanat. Dr. Jaklfna v Plzni, Bd. 1, H. 3.) Stock.

Falkenstein (Groß-Lichterfeide) : Über das Wesen der Gicht

und ihre Behandlung.

Verf. ist zu der Annahme gelangt („Berliner klin. Wochen

schrift", 1904, Nr. 3), daß der Ursprung der Erkrankung bei der

Gicht im Magen zu suchen sei , daß es sich dabei um ein Leiden

der Salzsäure absondernden Fundusdrüsen handle. Er folgert dies

aus der Beobachtung, daß Gichtkranke üppige Mahlzeiten recht

gut vertragen, wenn sie reichlich Salzsäure (3 —5 g in kohlen

saurem Wasaer bis zum Vorherrschen des sauern Geschmackes)

nehmen. Einen weiteren Beweis findet er in den Experimenten

Pfeiffers, der durch Injektion einer Aufschwemmung von reiner

Harnsäure in 6%iger sterilisierter Kochsalzlösung in das Unter

hautzellgewebe lokale Gichtanfälle veranschaulichen und nur geringe

Reaktionen an der Versuchsperson erzeugen konnte , wofern er

durch mehrere Tage hintereinander vor dem Versuche 5—8 g Salz

säure in Wasser gab. Hingegen entstanden bei Darreichung von

Alkalien Steigerungen des Entzündungsprozesses, selbst unerträg

liche Schmerzen. F. erkennt auch den Nutzen der Thermalbade-

knren bei Gicht an und hat auch gelegentlich kalte Seebäder

günstig wirken gesehen; trockene Wärme wirkt im allgemeinen

besser als feuchte. Selbstverständlich ist daneben eine mäßige Diät

und Vermeidung von Alkoholicis sowie nukleinreicher Nahrung,

wie Thymus, Leber etc. Verf. verbietet schließlich auch den Zucker-

gennß. B.

0. PANYREK(Prag): Eine einfache Methode, Ohnmächtige

zum Bewußtsein zu bringen.

Diese neue Methode, Bewußtlose zu erwecken, beruht in ein

dringlichen rhythmischen Hebebewegungen der Nase von unten

nach oben und wieder Zurückdrücken der Nase von oben nach

unten mit einer in Wasser oder Essig getauchten Kompresse,

eventuell aber mit bloßer Hand („Sbornik klinick^a, Bi. 5, H. 4).

Auf diese Weise wird der Bewußtlose in 1—2 Minuten geweckt.

Junge Personen (Kinder), Frauen und sonst Gesunde reagieren

schneller als ältere, Männer und Heruntergekommene. Die Methode

wirkt vielleicht so, daß die starke Beizung der sensitiven Nerven

der Nase auf die Vasomotoren der Hirnrinde und auf die Zentren

der wichtigsten Lebensäußerungen (die Atmung, Zirkulation),

welche sie reizt, übertragen wird. Indikationen : Tiefe Narkosen,

Vergiftung durch Kohlengase, jede Erstickung (neben künstlicher

Atmung), Intoxikationen mit narkotischen Giften (neben den übrigen

Behelfen) usw. , leichtere Formen von Shock. Kontraindikation :

Verletzungen der Nase, schwere Schädelverletzungen (Fractura baseos

cranii, Schußverletzungen des Gehirnes), Komi diabeticum, uraerai-

cnm usw., überhaupt agonale Bewußtlosigkeit. Es wäre vielleicht

ratsam, diesen Eingriff unter jene Manipulationen einzureihen, dio

für die erste Hilfe bei Ohnmächten und ähnlichen Zuständen —■

für Laien angeführt werden. Stock.

Kleine Mitteilungen.

— Aus Untersuchungen von Edel über den Einfluß des

alpinen Klimas auf Nephritis und „zyklische" Albuminurie

(„Münchener med. Wochenschr.", 1901, Nr. 19) geht Folgendes

hervor: Das alpine Klima ist für Nephritiker (und auch für

Menschen mit erhöhtem Blutdruck ohne Nephritis) ungeeignet, denn

6chon nach kurzem Aufenthalte in den Bergen kann bei solchen Patienten

eino unverkennbare Steigerung des Blutdruckes wahrgenommen

werden. Anders verhält es sich bei zyklischer Albuminurie ; bei ihr ist

der Blutdruck zu niedrig, die Leistungsfähigkeit des Herzens eine

minderwertige, die Neigung zu abnorm rascher Ermüdbarkeit eine

große. Stellt man diesen Symptomen die in Betracht kommenden



1679 1904. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 35. 1680

 

Wirkungen des alpinen Klimas gegenüber, so zeigt sich , daß das

alpine Klima alles das begünstigt, woran es bei zyklischer Albu-

minnrie fehlt, nämlich Steigerung des Blutdruckes, Kräftigung des

Herzens, insbesondere, wenn gleichzeitig das Bergsteigen geübt

wird, ausgiebige, respektive vertiefte Atmung und erhebliche

Steigerung der Ausdauer.

— Ein sehr brauchbarer Ersatz de8 Seeale scheint nach

den Erfahrungen von Toff das S typ toi (phthalsaures Cotarnin)

zu sein. („Deutsche med. Wochenschr.", 1904, Nr. 24.) Eigentlich

ist dieser Körper die Verbindung zweier Hämostatika, da der

Phthalsäure sowohl wie dem Cotarnin blutstillende Wirkung zu

kommt. Verf. hat das neue Cotarninpräparat, das vor dem älteren

Stypticin den Vorzug größerer Wohlfeilheit hat, in 20 Fällen von

gynäkologischen und obstetrikalen Blutungen versucht und nur in

drei Fällen keinen Erfolg gesehen. Allerdings handelte es sich da

um Abortusblutungen , die nach vorgenommener Auskratzung der

zurückgebliebenen Eihaut- resp. Plazentareste ohne jede weitere

Medikation gestillt wurden. Von den neun Fällen, welche ausführ

licher besprochen werden, betreffen zwei Menorrhagien ohne deut

liches pathologisch-anatomisches Substrat, zwei Hämorrhagien im

Anschluß an das Puerperium, einer Metrorrhagie, einer klimakteri

sche Blutung, einer Salpingoovariitis mit profusen Menses, einer

Blutung infolge Tnmorenbildung , einer Endometritis blennorrhagi-

scher Natur mit heftigen Schmerzen in der Gegend des Uterus

und der Adnexe. Hier entfaltete Slyptol neben prompter styptischer

auch eine ausgezeichnete sedative Wirkung. Gegeben wurde durch

schnittlich 0*05 Styptol dreimal täglich.

— Zur Therapie schwerer Diabetesfälle berichtet Loening

(„Therap. d. Gegenw.", 1904, Nr. 3). Bei schweren Diabetesfällen

muß nicht nur auf die qualitative, sondern auch auf die quantitative

Regelung der Diät, besonders der Eiweißdiät, geachtet werden.

Verf. beobachtete häufig, daß Diabetiker , die bei reichlicher Diät

nicht zuckerfrei wurden , bei sehr knapper Diät 60gar geringe

Mengen Kohlehydrate vertrugen. Es mnß dann nur zur annähernden

Deckung des Kalorienbedürfnisses außer dem Eiweiß stets noch

eine große Menge Fett gegeben werden. Dabei kann eine starke

Azidose auftreten. Allmählich, mitunter erst nach Monaten , geht

dann unter sehr weitgehender Einschränkung der Nahrungs- und

Fettzufuhr die Zuckerausscheidung weit herunter und kann sogar

ganz verschwinden. In letzter Zeit hat L. zwei sehr schwere Fälle

von Diabetes bei jungen Leuten unter Berücksichtigung dieser

Behandlungsgrundsätze zuckerfrei werden sehen. Bei einem wurde

sogar eine dauernd bleibende , recht erhebliche Toleranz erzielt.

Im ersten Falle wurde wegen der hohen Azidose mit energischer

Kohlehydratentziehung gezögert. Als sie aber strenger durchgeführt

wurde, zugleich aber auch eine Beschränkung der Eiweiß- und

Fettzufuhr Platz griff, sank nicht nur die Zucker-, sondern auch

die Oxybuttersäureausscheidung. Die Azidose ging sehr viel stärker

herunter als auch der Beschränkung der Fettzufuhr entsprach.

— Das Gonosan (Kawa-Kawa in Verbindung mit Sandel

holzöl) gibt man nach Bering („Therapie der Gegenwart", 1904,

Nr. 6) und F.Kornfeld (Ibidem, 1904, Nr. 8) bei" frischen

Gonorrhöen in Kapseln 0*3 g täglich 6 Stück im Verein mit einer

lokalen Therapie (Spülungen). Die Verff. geben ihm vor allen

Balsamicis den Vorzug. Gerade in solchen Fällen, wo wegen der

Heftigkeit der ersten Erscheinungen des frischen Trippers die

lokale Behandlung noch nicht einsetzen kann, leistet das Gonosan

vorzügliche Dienste; die Schmerzen beim Urinieren lassen sehr

bald nach, eventuelle Blutungen aus der Urethra sistieren und der

grünlich gelbe Eiter hellt sich auf. Nach 4— 6 Wochen kann man

die Gonorrhoiker in den meisten Fällen als geheilt entlassen. Wenn

dieser Erfolg auch in der Hauptsache der Gonorrhöebehandlung

selbst zu danken ist, so glauben Verff. doch dem Gonosan ein nicht

unwesentliches Nebenverdienst zuschreiben zu dürfen. Gonosan

scheint auch die Gefahr des Übergreifens des Prozesses auf die

Pars posterior oder gar auf die Blase sehr zu verringern ; wenig

stens bekommen wir derartige Komplikationen seit der Anwendung

von Gonosan selten zu GeBicht. Doch muß man sich wohl hüten,

das Gonosan schematisch jedem Gonorrhoiker zu verordnen ; die

Patienten bedürfen einer dauernden Beobachtung. Wenn auch weit

seltener als bei allen anderen Balsamicis, so kommen doch von

Zeit zu Zeit Verdauungsbesohwerden — Appetitlosigkeit, Ekel

gefühl, Leibschmerzen, Stuhlverstopfung — vor. Man muß dann

sofort mit dem Gonosan aussetzen. Ebenso schnell verschwinden

diese Beschwerden auch , worauf man wieder vorsichtig mit der

Darreichung von Gonosan beginnen darf.

— Zur Behandlung des Ulcus corneae empfiehlt Colasuono

(„Neue Therap.", 1904, Nr. 8) das Thigenol. Dasselbe wird ins

Auge ganz einfach mit einem reinen Glasstäbchen aufgetupft,

nachdem man die Lider auseinander gezogen hat. Das Mittel diffun

diert rasch. Nach der Anwendung empfindet der Kranke ein leichtes

Brennen , welches in wenigen Minuten versehwindet. Bei äußerst

empfindliehen Kranken kann man das Thigenol mit Glyzerin im

Verhältnis von Thigenol und Glyzerin aa. oder Thigenol 2, Gly

zerin 1 anwenden. Selbst in dieser Form ist diese Behandlung der

mit Pulvern oder Salben weit vorzuziehen.

— Über die Behandlung der Bubonenpest mittelst intrave

nöser Anwendung von Yeksins Serum teilt Cairns Folgendes

mit („Therap. Monatsh.", 1904, Nr. 5); Yersins Serum ist ein

Heilmittel von großem Wert in der Behandlung der Bubonenpest.

Seine Wirkungsweise ist sowohl bakterizid wie antitoxisch. Diese

doppelte Wirkungsweise des Serums wird am besten durch früh

zeitige Anwendung sowohl subkutan in das Lymphsystem des

Bubos, wie intravenös erreicht. In leichten Fällen genügt vielleicht

allein die subkutane Injektion, in schweren Fällen aber sollte man

die kombinierte Methode anwenden. Die Gesamtdosis muß 150 bis

300 cm* betragen; die intravenös gegebene Portion soll sich nach

der Schwere der Allgeraeinerseheinungen richten.

— Den Fleischsaft Puro nennt Weinberg („Heilkunde",

1904, Nr. 2) ein sehr gutes Nähr- und Anregungsmittel, das so

wohl in der Kinderpraxis als auch bei Erwachsenen Verwendung

finden sollte in all jenen Fällen, in denen es sich um Rekonvales

zenten nach schweren akuten und Infektionskrankheiten handelt, in

Fällen beginnender Lungenspitzentuberkulose, in Erkrankungen des

Blutes wie Anämie und Chlorose, zumal das Präparat gern ge

nommen wird und frei von Nebenwirkungen ist.

— Experimentelle Untersuchungen über den Einfluß des

Alkohols auf den Hirn- und Rückenmarksdruck hat Finkelnburg

angestellt („Münchener med. Wochenschr." , 1904, Nr. 20). Bei

Einführung von Alkohol in den nüchternen Magen narkotisierter

Hunde steigt der Druck in der Schädel-Rückgratshöhle regelmäßig

beträchtlich an, hält sich längere Zeit auf einer bestimmten Höhe,

um langsam abzusinken. Dieses Zustandekommen der Drucksteigerung

beruht wohl weniger auf einer hyperämischen Volumszunahme

des Gehirns, als auf einer Vermehrung des Liquor cerebrospinalis

infolge gesteigerter Sekretion durch den Alkohol und dadurch be

dingter Erhöhung des Subarachnoidealdruckes. Die als Nachwehen

stärkeren Alkoholgenusses regelmäßig auftretenden nervösen Be

schwerden (Kopfschmerz, Hyperästhesie der Kopfhaut, Sehwindel

gefühl) bieten bisweilen das klinische Bild des vermehrten Hirndrucks,

wobei neben der toxischen Wirkung des Alkohols auf die Nerven

substanz auch der gesteigerte Druck der Zerebrospinalflüssigkeit

eine Rolle spielt.

Literarische Anzeigen.

Die Impfstoffe und Sera. Grundriß der ätiologischen Prophylaxe

und Therapie der Infektionskrankheiten für Ärzte, Tierärzte

und Studierende. Von Dr. L. Deutsch (Detre) und Dr. C. Feist-

' mantel. Leipzig 1903, Georg Thieme.

Das vorliegende Lehrbuch ist für den Praktiker geschrieben und

verfolgt den Zweck , denselben mit den Schutzimpfungen und der

Serotherapie vertraut zu machen. Um dem Leser ein vollständiges Ver

ständnis desselben zu ermöglichen, schicken die Verff. dem speziellen

Teil eine Erörterung der theoretischen Grundlagen dieser modernen

Heilverfahren voraus, wobei die sogenannte Immunitätslehre in

klarer und leicht faßlicher Weise dargestellt wird. Wenn auch

heute bereits eine recht beträchtliche Anzahl ähnlicher Lehrbücher

existiert, so ist es immerhin willkommen, wenn der schwierige und

vielfach sehr komplizierte Stoff eine Darstellung erfährt, die es
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auch einem weiteren ärztlichen Leserkreis ermöglicht, die Ergebnisse

der neueren Forschungen, die heute doch bereits große praktische

Wichtigkeit erlangt haben, kennen zu lernen. Im speziellen Teile

werden die verschiedenen Schutzimpfungen sowie die bisher bekannten

Heilsera im einzelnen eingehend abgehandelt, wobei auch die ätio

logisch-therapeutischen Bestrebungen gegenüber den verschiedenen

Tierseuchen vollste Berücksichtigung finden. D. S.

La Radiotherapie, son application aus affections

cutanees. Par le Docteur Belot. Avec 24 figures dans le

texte et 13 planches hors texte. Paris 1904, G.Stein heil.

Das treffliche Handbuch Belots, das die dermatologische Be

deutung der Radiotherapie zum ersten Male an der Hand einer um

fangreichen, den feinsten Einzelheiten gerecht werdenden Monographie

ans wirksamste Licht stellt, ist wärmstens zu begrüßen.

Als Mitarbeiter Becleres und therapeutischer Beistand Brocqs

hat Belot das reiche Material der Station Beoca auf seine

Reaktionsfähigkeit den X-Strahlen gegenüber geprüft und mit

großem Scharfblicke jene Momente erfaßt, welche den Schlüssel des

Erfolges bilden. Diese werden hier in weitgehendster Liberalität

den Röntgenologen zur Verfügung gestellt, die, auch ohne Derma

tologen zu sein , längs der ausgezeichneten , stets augenfälligen,

jede Undeutlichkeit vermeidenden Markierung Belots nie den Weg

verfehlen werden.

Von den drei Teilen des Werkes sind die beiden ersten, kurz

gehaltenen, dem Instrumentarium , sowie dem physiologischen und

pathologischen Wirkungsvermögen der Röntgenstrahlen gewidmet,

der dritte, 248 Seiten starke Abschnitt behandelt alle praktischen

Behelfe , welche sich dem Verf. als wirksam erwiesen haben,

darunter manche, um deren Einführung er sich selbst verdient ge

macht hat (Lokalisateur Belot), und weiterhin die große Reihe

der Dermatosen, bei welchen die streng dosierte Strahlenapplika

tion Besserung oder Heilung sichert. Hierbei sind die erforderlichen

Dosen stets präzise namhaft gemacht und die in der Gesamtliteratur

niedergelegten therapeutischen Weisungen und Erfahrungen ver

gleichsweise herangezogen. N.

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

Aus italienischen Gesellschaften.

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse".)

R. Aceademia medico-chirurgica di Napoli.

Bianchi; Ein Beitrag zur Kenntnis der perzeptiven Zonen des

Gehirnmantels und die FLECHSiGsche Doktrin.

Die Diskussion über die FLECnsiGsche Doktrin steht seit ungefähr

10 Jahren auf der Tagesordnung. Flechsig hat auf der Gehirnober

fläche Projektionsfelder unterschieden, zu welchen die Fasern der

sensiblen Organe und die assoziativen Zonen gelangen sollen, welch

letztere den verschiedensten Partien des Hirnmantels angehören. In

der ersten Zone entstehen nach F. die einfachen Vorstellungen , die

sich aber nicht reproduzieren, sondern auf andere Punkte Ubertragen

werden, wo sie, mit anderen Vorstellungen vereint, die komplizierten

Denkprodukte zusammensetzen. B., der selbst seit langem ein Gegner

der F.schen Anschauungen ist, glaubt, daß die histologische Methode

F.s allein sicherlich nicht geeignet sei, die verschiedenen Funktionen

der zerebralen Felder zu erklären, daß ihr aber aus pathologischen

Fällen, funktionellen Defekten, destruktiven Herden etc. eine wirksame

Kontrolle erwachse. Er hat nun eine Reihe von geeigneten Fällen ge

sammelt, genau untersucht und ist zu Anschauungen gelangt, die im

großen und ganzen jenen von F. strikte widersprechen. Er zeigt die

zugehörigen Präparate, Zeichnungen und Photographien.

Societa medico-chirurgica di Bologna.

Pugliese; Die Organe und der Blutdruck.

Thymus , Lymphdrüsen , Nieren, Muskeln, Gehini und Milz be

wirken, mit 0-8° 0iger Kochsalzlösung 24 Stunden und länger extrahiert,

im Verhältnisse von 1 Teil des Gewichtes frischer Substanz mit 4 Teilen

der physiologischen Lösung eingespritzt, eine Herabsetzung des Blut

drucks, die nicht anhält und deren Effekte immer vorübergehend sind.

Vortr. hat sodann nach der Methode von Batthlu aus den salzigen

Extrakten die löslichen Proteide entfernt und so sauere, gelbliche, in

der Hitze nicht gerinnende Lösungen erhalten, die mit Ammoniak

und Hg-Salzen etc. Präzipitate gaben und die Blutgerinnung in vitro

im Verhältnisse von 1 : 10 verhinderten. Ähnlich wirkte der. mit Essig

säure erhaltene Niederschlag. Die nach dem Alkalisieren der Lösung

sich abscheidende klare Flüssigkeit zeigte starke hämolytische Wirkuug;

Hunden injiziert, erzeugte sie enorme Blutdrucksenkungen. Diese

Senkung hängt ganz besonders von der Substanz ab, die sich nach

Alkalizusatz aus dem Extrakte abscheidet. Der zurückbleibende Anteil

erzeugt hingegen nach der Präzipitation eine deutliche Blutdruck

steigerung. Beim Kaninchen sind diese Wirkungen noch deutlicher als

bei Hunden. Die präzipitierende Substanz, welche die Blutdrucksenkung,

Inkoagulabilität des Blutes und Atmungsstillstände herbeiführt, gehört

aller Wahrscheinlichkeit nach zu den Histonen

Poppi: Der Keuchhusten bei Säuglingen in den ersten Lebens

monaten.

Vortr. schließt aus seinen Beobachtungen während einer Keuch-

hustenepidemie , daß das katarrhalische Stadium das kontagiösere ist.

Die Inkubationszeit schwankt zwischen 14 und 18 Tagen, das katar

rhalische Stadium zwischen 2 und 40 Tagen, das spastische zwischen 30

und 55 Tagen. Die größten Unterschiede wies das Stadium der Resolution

auf : Zwischen 20 und 100 Tagen. Fieber trat fast niemals auf. Bei

Säuglingen nimmt der Appetit und damit auch das Gewicht bedeutend

ab. Bisweilen bestand ein gewisses refraktäres Verhalten der Brust

kinder gegen die Infektion. Als Komplikation zeigte sich einmal eine

diffuse, therapeutisch sehr hartnäckige Furunkulose. Die Mortalität

war sehr gering, doch starben 3 Kinder 3 Monate nach Ablauf der

Krankheit, und zwar eines an Nephritis, zwei an Bronchopneumonie.

Fochessati: Ein Fall von Epitheliom des Nasenflügels, geheilt

mit Röntgenstrahlen.

Der Kranke war bereits wiederholt operiert worden und rezidiv.

Das Epitheliom betraf den linken Nasenflügel; die Nekrose reichte

bis an den Sulcus naso-labio-facialis heran ; im Bereiche dieses Sulkus,

am Anfange der linken Wange fand sich ein Strang derber Infiltration.

Nach den ersten Sitzungen, die sehr kurz waren, erschien eine Rötung

an den Rändern der Ulzeration, die bald an Intensität zunahm und

schließlich eine blau-violette Farbe aufwies. Die harten und elevierten

Ränder des Geschwüres nahmen nun allmählich an Dicke und Härte

ab und eine narbige Linie umschloß allmählich das gesamte ulzerierte

Feld. Nach 150 fast täglichen Sitzungen, deren Dauer je nach der

Stärke der Reaktion zwischen 1 und 20 Minuten schwankte und die

einmal auf 14 Tage suspendiert werden mußten , war die Heilung

komplett und nur eiue gleichförmige, zart gerötete Narbe zurück

geblieben.

Societä medico-chirurgica di Pavia.

S. Verson: Das Fett in der normalen Magenschleimhaut.

Das ständige Vorhandensein von Fett in der normalen Magen

schleimhaut war bisher nur an Hunden von Triclura und am Frosche

von Arnold nachgewiesen worden. An der Hand von Untersuchungen

im GoLüischen Institute fand Verson, daß die Magenschleimhaut aller

Wirbeltiere konstant eine gewisse Menge endo- und extrazellulären

Fettes enthält, und zwar in elektiven Zonen je nach der Tierart. Das

Fett erscheint in der Magenschleimhaut schon vor der Geburt und

unterliegt Schwankungen in Sitz und Menge, je nach der Entwicklung

des Tieres und dem Alter desselben. Es hängt von den Verhältnissen

der Resorption nicht ab und richtet sich auch nicht nach der Sekretion

der Schleimhaut. Auch in der Schleimhaut winterschlafender Tiere hat

V. Fett vorgefunden. Dasselbe ist in seiner Menge von nervösen Ein

flüssen vollkommen unabhängig. Bei akuter und subakuter Arsen- und

Phosphorvergiftung nimmt (beim Hunde) die Quantität der Fettropfen

in der Magenschleimhaut nicht zu und hängt auch nicht vom Grade

der fettigen Degeneration ab. Bei Entzündungen der Schleimhaut

nimmt es in charakteristischer Weise die tiefen Partien der Drüsen-

tubuli ein. Über die physiologische Funktion des Fettes in der Magen

schleimhaut hat sich Vortr. noch keine Vorstellung zu bilden vermocht.

R. Aceademia di Medicina di Torino.

Fabris: Ein Fall von Okklusion und Thrombose der Venae supra-

hepaticae.

An einem 16jährigon Patienten fehlten — wahrscheinlich infolge

kongenitaler Veränderungen — die Vereinigungen der oberhalb der

Leber gelegenen Venenstämme mit der unteren Hohlvene. Im An
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schlösse daran haben sich diffuse Thrombosen aller intrahepatischer

Venenverzweigungen und Veränderungen des Leberparenchyms ein

gestellt. Schließlich traten Thrombose der Vena portae und der extra

hepatischen Verzweigungen derselben mit hämorrhagischen Infarkten

des Darmes, Hydrops ascites haemorrhagicus, schließlich der Tod ein.

Notizen.

Wien, 27. August 1904.

(Anton Dräsche f.) Am 23. August ist in Vöslau bei

Wien der ehemalige Primararzt Hofrat Prof. Dräsche schwerem

Siechtum erlegen. Seit Jahren der ärztlichen Tätigkeit durch Krank

heit entzogen, lebte der Verblichene seinen zumal epidemiologischen

und hygienischen Arbeiten, welche dank den ärztlichen Erfahrungen

des Autors in mehreren Cholera- und Typhusepidemien bleibenden

Wert besitzen. 1826 zu Lobenda in Böhmen geboren, 1853 an der

Wiener Universität promoviert, leitete Dräsche 1855 als Sekundär

arzt des allgemeinen Krankenhauses die Cholera-Abteilung, habili

tierte sich 1858, wurde während der Choleraepidemie des Jahres

1866 zur Leitung des städtischen Choleraspitales berufen und 1874

zum a. o. Professor der Epidemiologie und zum Primararzt einer

medizinischen Abteilung des allgemeinen Krankenhauses ernannt,

der er bis zum Jahre 1897 vorstand. Als Mitglied des Obersten

Sanitätsrates wie des Gemeinderates der Stadt Wien verwertete er

seiue hygienischen Kenntnisse und Erfahrungen im Interesse der

Gesamtheit. Ein wohlwollender, guter Mensch, wurde der Verblichene

von seinen zahlreichen Schülern und von der großen Menge seiner

Patienten verehrt. Sie werden dem unermüdlichen wissenschaftlichen

Arbeiter, dem humanen Arzte ein ehrendes Gedenken bewahren.

(Auszeichnungen.) Dem Dozenten Dr. Egon R. Braun

v. Fernwald in Wien wurde das Ritterkreuz des Franz Josef-

Ordens verliehen. — Prof. Dr. B. Stiller in Budapest ist zum

k. ung. Hofrate ernannt worden.

(Militärärztliches Offizierskorps.) Ernannt wurden :

St.-A. Dr. Jakob Rabl zum Garnisons-Chefarzt in Budweis; Reg.-A.

I. Kl. Dr. Franz Welzenberg zum Chefarzt der 8. Inf. -Truppen-

Division.

(Die Ärzte im russisch -japanischen Kriege.) Die

„Ärztliche Gesellschaft in Kiew" hat an das „Rote Kreuz" eine

Petition gerichtet, in welcher darauf verwiesen wird, daß für die

russischen Ärzte auf dem Kriegsschauplatze und deren Familien

im Falle eines unglücklichen Zufalles mangels entsprechender ge

setzlicher Bestimmungen nicht vorgesorgt sei und um entsprechende

Maßregeln betreffend die Fürsorge für das ärztliche Personal gebeten

wird. In der Motivierung des Gesuches wird auf die Kriegsstatistik

hingewiesen , welche ausweist, daß in vielen Kriegen die Anzahl

der durch Feindeshand oder Krankheiten umgekommenen Ärzte

verhältnismäßig größer ist als die der Offiziere. Die Gesellschaft

der Ärzte ersucht: 1. Die Fürsorge des Alexander-Komitees in

Betreff der Verwundeten auch auf das ärztliche Personal, welches

in eine ansteckende Krankheit verfällt, auszudehnen ; 2. die gleichen

Rechte, welche in Bezug auf Pension und Fürsorge von dem

Komitee den Familien gefallener oder verschollener Krieger zu

teil werden, auch auf die Familien der durch Krankheit zugrunde

gegangenen Ärzte und Krankenpfleger zu übertragen 5 3. für eine

Versicherung des Lebens des ärztlichen Personals auf dem Kriegs

schauplatze von seiten des Staates Sorge zu tragen; 4. ein be

sonderes Kapital aus freiwilligen Spenden zu bilden, welche speziell

zur Unterstützung der im Kriege verunglückten Ärzte oder ärzt

lichen Familien dienen sollen. — Die russische Regierung hat durch

Vermittlung des französischen Gesandten in Tokio bei der japani

schen Regierung die Freilassung der gefangenen Ärzte begehrt und

die Forderung mit dem Hinweise auf die Bestimmung der Genfer

Konvention, nach welcher Arzte nicht gefangen genommen werden

dürfen, begründet.

(Die weiblichen Studenten der Medizin in der

Schweiz) haben der Zahl nach die männlichen Studenten bereits

fiberholt. Insgesamt studierten nach der „Med. Reform" auf allen

Schweizer Universitäten im Wintersemester 1903/04 1654 Medizin

studierende, darunter waren 763 männliche und 891 weibliche

Studenten. Man muß hierbei freilich berücksichtigen, daß eine große

Anzahl Ausländerinnen (insbesondere Russinnen) in der Schweiz

ihre Ausbildung suchen.

(Wiener M ed i z in al-Kalender und Rezept -Taschen

buch.) Der Jahrgang 1905 dieses in den Kreisen der Praktiker

seit fast drei Dezennien allbeliebten Medizinalkalenders ist im Verlage

von Urban & Schwarzenberg soeben erschienen. Das hand

liche , durch Benutzung dünneren , sehr guten Papiers nunmehr

wesentlich komprimierte Büchlein enthält auch diesmal — es liegt

zum 28. Male auf — eine reiche Fülle des für den praktischen

Arzt Wissenswerten und bietet so die Möglichkeit rascher Orien

tierung im Bedarfsfalle. Nach Diagnosen alphabetisch geordnete

Rezeptformeln, in welchen von den neuen und neuesten Präpa

raten lediglich die erprobten Berücksichtigung gefunden haben,

eine kleine „Pharmakologie nach Indikationen", die Rezeptur des

Kassen- und Armenarztes, eine kurze Symptomatologie und Therapie

der wichtigsten akuten Intoxikationen, eine gute Übersicht

der Arzneimittel, ihrer Dosierung, Anwendung und Preislage, ein

Verzeichnis der Nährpräparate, Kosmetika, der Maximal

dosen für Erwachsene und Unerwachsene, Tabellen des Längen

wachstums und der Gewichtszunahme des gesunden Kindes, über

Sterblichkeit und mittlere Lebensdauer, Körperlänge und Körper

gewicht, Dentition, Inkubationsdauer infektiöser Krankheiten,

ferner eine Anleitung zur Untersuchung von Se- und Exkreten

sowie des Blutes, zur Untersuchung auf Farbenblindheit, Sehproben,

Schwangerschaftskalender, endlich ein kleines Kompendium der

therapeutischen Technik mit Einschluß der Diätetik und

Physeotherapie bilden den wissenschaftlichen Abschnitt des Kalenders,

welchem sich Mitteilungen über die Wiener Krankenanstalten, das

ärztliche Vereinsleben Wiens, ein Verzeichnis der Wiener Ärzte,

ferner Daten über Kurorte, Bäder, Heilanstalten, Sanatorien, Sommer

frischen etc. anreihen. Ein Kalendarium und Notizbuch für alle

Tage des Jahres schließen das Werkchen ab, dessen neuer Jahr

gang gleich seinen Vorgängern zweifellos den Beifall der praktischen

Ärzte finden wird, welchen er gewidmet ist.

(Statistik.) Vom 14. bis inklusive 20. August 1904 worden in den

Zivilspitälern Wiens 6481 Personen bebandelt. Hiervon wurden 1445

entlassen, 147 sind gestorben (910% des Abganges). In diesem Zeiträume

wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 76, ägypt.

Augenentzündung 7, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 7, Dysen

terie 3, Blattern 1, Varizellen 17, Scharlach 32, Masern 55, Keuchhusten 8,

Rotlauf 37, Wochenbettfieber 3, Röteln — , Mumps 1, Influenza —, Rotz —,

folliknl. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —,

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 623 Personen g e-

storben (— 58 gegen die Vorwoche).

Rohitsch-Sauerbrunn. In dem südsteierischen, durch seine heilkräftigen

Glanbersalzqnelleu berühmten Kurorte Rohitsch-Sauerbrunn wurde eine neue,

große Heilanstalt für die physikalischen Heilmethoden errichtet. Die technische

Einrichtung dieser Anstalt, die sich im südlichen Teile des großen Kurparterre

bogenförmig ausbreitet, wurde von den Zentralheizungsverken A. G. in Wien

besorgt. Längs der ganzen Gebäudefront zieht sich ein Wandelgang bin, der

in zwei Behandlnngssäle, Baderäume, Kabinen für Lichtbäder und elektrische

Wannenbäder führt. Anch Ruhesäle mit Einpack- und Massagebetten, ein

ärztliches Zimmer mit elektrisch-medizinischen Apparaten, ein Inhalatorium

und pneumatische Kammern sind eingerichtet. Der ärztliche Leiter der Anstalt

ist Dr. 0. v. Aufschnaiteb. Im Mittelbau befinden sich 17 heilgymnastische

Maschinen nach Dozent Dr. Hkbz. Über all diesen Räumen sind Freiluft- und

Sonnenbäder angeordnet. Dieses nene erstklassige Institut, welches das Land

Steiermark als Besitzer des Kurortes geschaffen hat, unterstützt die günstigen

Erfolge der Trinkquellen und ermöglicht die individualisierende Behandlung

der Kranken.

Neue Literatur.

(Der Redaktion znr Besprechung eingesandte Bücher.)

Paul G., Der österreichische Gerichtsarzt. Wien und Leipzig 1904, F. D e u-

ticke. — K. 840.
Neumann W., tvber den sogenannten Weichselzopf. Leipzig 1904, B. Konegen.

Schmidt H. E., Kompendium der Röntgentherapie. Mit 22 Abb. Berlin 1904,

A. Hirschwald.

Fink F., Erfolge einer einmaligen Kur in Karlsbad beim Gallensteinleiden.

Leipzig 1904, F. C. W. Vogel. — M. 3.—.

Goldschmidt J., Die Tuberkulose. Leipzig 1904, F. C. W. Vogel. — M. 3.—.

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Aus dem Institute für Mechanotherapie in Wien.

(Do». J>r. A. Bant — Dr. JB. Gr'ünhaiuu.)

Schwund des proximalen Fragmentes nach

Humernsfraktur durch Muskelzug.

Von Dr. Robert Grünbaum.

Zu den allerseltensten Ausgängen eines stattgehabten

subkutanen Knochenbruches gehört der Schwund eines größeren

Bruchfragmentes, so daß jeder kasuistische Beitrag hierzu schon

vermöge seiner Seltenheit einiges Interesse beanspruchen darf.

Ich hatte Gelegenheit, einen Fall1) zu beobachten, der auch

noch wegen anderer Umstände eine besondere Mitteilung

verdient.

Die Krankengeschichte ist in kurzem folgende :

Ein 62jähriger Maschinenwärter, der bis dahin stets voll

ständig gesund gewesen sein soll , erlitt am 6. August des Jahres

1902 einen Unfall in der Weise, daß er beim Abladen von Stück

kohle von einem Wagen 1— bei einer ihm ziemlich ungewohnten

und lange vorher nicht vorgenommenen Arbeit — während er sich

bemühte, ein besonders großes Kohlenstück, dessen Gewicht er auf

60—10kg schätzt, mit einer Kohlenschaufel vom Wagen herunter

zuwerfen , plötzlich einen sehr heftigen , blitzartig einsetzenden

Schmerz in seiner rechten Schulter verspürte, wobei er gleichzeitig

ein lautes Krachen vernahm. Der rechte Arm war momentan

unbrauchbar und das rechte Schultergelenk schwoll rasch sehr

bedeutend an. Eine äußere Verletzung konnte Patient nicht be

merken. Trotz bedeutender und zunehmender Schmerzen versah er,

ohne irgend welche Mitteilung von seinem Unfälle zu erstatten,

*) Vorgestellt von Doz. Dr. Büm in der Sitzung der k. k. Gesellschaft

der Ärzte in Wien vom 8. Mai 1903.

seine Funktionen als Maschinenwärter einer Dampfmaschine noch

bis zum Feierabend durch 2 Stunden, indem er alle nötigon Hand

griffe mit der gesunden Linken allein vornahm. Zu Hause behandelte

er die Schwellung seiner rechten Schulter, die bereits K\ndskopf-

größe erreicht haben soll, mit kalten Umschlägen. Einen Arzt

konsultierte er, in der Hoffnung, daß alle Erscheinungen bald zu

rückgehen würden, zu dieser Zeit nicht. Trotz der bedeutenden

Schmerzen und der beträchtlichen Schwellung der rechten Schulter

gelenksgegend versah er seinen, freilich ganz leichten Dienst un

unterbrochen vom nächsten Morgen bis zum Februar des Jahres

1903, wo ihn eine „Magenverstimmung" zum Arzte führte. In der

auf den Unfall zunächst folgenden Zeit traten ausgedehnte bläuliche

und grünliche Verfärbungen an der Schulter, am Ober- und Vorder

arm auf ; die Schmerzen nahmen nur sehr langsam an Intensität

ab. Eine beschränkte Gebrauchsfähigkeit der rechten oberen Extre

mität stellte sich erst nach Monaten ein. Von dem im August v. J.

erlittenen Unfälle machte Patient seinem Arzte erst viel später auf

dessen direktes Befragen nach der Ursache der Bewegungsstörung

des rechten Armes die erste Mitteilung und dieser wies den Patienten

zur Behandlung an uns. Daß Patient keine Meldung von dem Un

fälle erstattete und auch keinen Arzt konsultierte , begründet er

damit, daß er die Befürchtung hegte, bei Krankmeldung und län

gerem Verbleiben im Krankenstande seinen Posten zu verlieren

und als alter Mann keine neue Anstellung zu finden.

Bei der ersten Untersuchung am 10. April des Jahres 1903

zeigt die rechte Schulter des mittelgroßen, gut genährten, muskel

kräftigen Patienten eine auffallende Konfiguration. Die Gegend der

rechten Schulter ist bedeutend abgeflacht, der Processus acromialis

springt weit vor, der äußere Schulterkontur erscheint wie geknickt

und bildet einen nach außen offenen Winkel. Die Achse des Ober

armes weicht nach innen gegen die MoHitENHEiMsche Grube ab.

Ihre Verlängerung trifft die Clavicula in ihrem mittleren Drittel.

Auf den ersten Blick das typische Bild der Luxatio humeri sub

2*
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coracoidea. Nur erscheint der rechte Arm verkürzt. Die Verkür

zung beträgt 4 cm (links 33 cm, rechts 29 cm). Auch der Palpa-

tionsbefund scheint die Diagnose einer Luxation zu bestätigen.

Versucht man mit den Fingerspitzen gegen die Cavitas glenoidalis

vorzudringen, so gelingt dies ganz leicht; die Cavitas ist ganz leer

und läßt sich in ihrem ganzen Umfange abtasten. Sucht man jetzt

nach dem Oberarmkopfe, so ist derselbe in der Fossa infraclavi-

cnlaris nicht zu finden. Auch von der Achselhöhle dringt man leicht

gegen die Gelenkspfanne vor, ohne auf den Kopf zu stoßen. Die

Abtastung der seitlichen Thoraxwände ergibt das Vorhandensein

eines flachen, höckerigen, knöchernen Walles, dessen Konvexität

nach oben und vorne gerichtet ist und fest den seitlichen Rippen

flächen anhaftet. Verfolgt man den Humerusschaft von unten nach

oben, so findet man, daß derselbe mit einer kleinen Verdickung frei

zwischen den Muskeln endigt. Vom Kopfe ist trotz sorgfältigster

Untersuchung keine Spur aufzufinden.

Auch die Röntgenuntersuchung (Dr. Kienböck) ergibt gar

keinen Anhaltspunkt für die Existenz des oberen Bruchfragmentes

(s. Figur).

Das obere Humerusende zeigt eine geringere Verbreiterung

und dunklere Färbung, die neugebildeten periostalen Auflagerungen

erscheinen als dunkler Schatten an der seitlichen Thoraxwand.

Ein dem Kopfe entsprechender Schatten aber ist nicht zu finden.

Die übrigen Armknochen zeigen keine Anzeichen einer bestehenden

Knochenatrophie. Die Muskulatur der rechten oberen Extremität

vollständig intakt, keine Atrophie vorhanden. Wenn Patient den rechten

Arm kurze Zeit frei herabhängen läßt, treten fibrilläre Zuckungen im

Deltoideus auf. Die Sensibilitätsprtifung ergibt normale Verhältnisse.

Von besonderem Intersse ist, wie Patient seine rechte obere

Extremität gebraucht. Die Funktion der Hand ist nicht behindert.

Die Bewegungen der Finger aktiv und passiv vollständig normal,

Faustschluß und Händedruck kräftig. Die passive Beweglichkeit

im Ellbogengelenk ist frei. Fordert man den Patienten auf, den

Vorderarm aktiv zu beugen, so sieht man, wie sich die Muskeln

des Oberarmes, namentlich der Deltoideus, kräftig anspannen , der

Oberarm verkürzt sich scheinbar, der Ellbogen rückt um etwa

1 cm höher , und jetzt erst vermag Patient eine aktive Vorderarm

beugung vorzunehmen.

Die genauere Analyse lehrt, daß der Kranke seinen Vorder

arm erst dann zu beugen vermag, wenn er das obere Ende des

Humeru8fragmentes fest an die Rippen, resp. an die denselben fest

adhärenten Wall neugebildeter Knochensubstanz anpreßt.- Dasselbe

beobachtet man, wenn Patient den ganzen Oberarm zu heben ver

sucht. Es hat sich also eine Art von Nearthrose zwischen oberem

Humerusfragmente und den Rippen gebildet. Die passive Beweg

lichkeit im Schultergelenke ist eine abnorm große. Man kann den

Oberarm nach allen Richtungen weit über den normalen Exkursions-

umfang hinaus bewegen, wobei natürlich die Bewegungen nicht im

Schultergelenke , sondern um das obere Bruchende als Drehpunkt

erfolgen. Der Oberarm erscheint hierbei in seinem obersten Drittel

abgeknickt , was demselben ein ganz groteskes Aussehen verleiht.

Die sonstige Untersuchung des Patienten ergibt vollständig

normale Verhältnisse. An Brust- und Bauchorganen nichts Patho

logisches nachweisbar. Beginnende Arteriosklerose an den peripheren

Gefäßen. Die Untersuchung des zentralen und peripheren Nerven

systems negativ; keine Sensibilitätsstörungen, keine Störungen der

Innervation, Reflexe normal. In der Anamnese keine wesentlichen

Angaben ; Patient soll stets vollständig gesund gewesen sein, Lues

wird entschieden negiert, Potus in sehr mäßigem Grade zugegeben.

Wie aus dieser Krankengeschichte hervorgeht, handelt es

sich bei diesem Patienten um eine Fraktur des Humerus in der

Höhe des Collum chirurgicum, veranlaßt durch den kräftigen

Zug der Oberaimmuskulatur, also eine typische Fraktur durch

Muskelzug. Solche durch innere Gewalt verursachte Frakturen

— im Gegensatze zu den durch die Einwirkung äußerer Ge

walten hervorgerufenen Brüchen — sind verhältnismäßig

selten. Ihre Frequenz beträgt nach Bruns2) nur etwa '/s—1%

aller Brüche. Dabei muß man noch in Erwägung ziehen, daß

*) Die Lelm; von den Knochenhrüchon, Deutsche Chirurgie, Lieferung j

in der Literatur vielfach diese echten Brüche durch Muskel

zug mit den sogenannten Spontanfrakturen oder besser aus

gedrückt mit den pathologischen Brüchen verwechselt und

zusammengeworfen werden.

Streng genommen, gehören hierher nur jene Fälle, bei

denen der Zug der eigenen Mukulatur mit Bestimmtheit

die alleinige Ursache für die Fraktur gewesen ist, und bei

 

denen alle jene Prozesse ausgeschlossen werden können, welche

die Knochenfestigkeit so bedeutend herabsetzen, daß bereits

eine geringfügige Kraft (irgend eine äußere Schädigung, ein

Muskelzug oder die einfache Belastung) genügt, um ein Zer

brechen der schon vorher erkrankten Knochen herbeizuführen.

In diesen Fällen ist der erfolgte Bruch nur eine mehr oder

weniger zufällige Komplikation der zugrunde liegenden Knochen

erkrankung. Bei jeder Fraktur, welche durch den Zug der
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eigenen Muskulatur erfolgt, muß man zunächst an alle jene'

pathologischen Prozesse denken, die mit einer Verminderung

der natürlichen Knochenfestigkeit einhergehen. Schon die

physiologische Altersinvolution bedingt eine gewisse senile

Knochenatrophie, die eine Prädisposition des höheren Alters

für Knochenbrüche bedingt, ohne daß freilich diese Knochen

atrophie als ein regelmäßiges und notwendiges Attribut des

hohen Alters betrachtet werden kann. Als pathologische Fälle

können nur jene erklärt werden, bei denen die Knochenatrophie

einen exzessiv hohen Grad erreicht oder aber bereits bei

jüngeren Individuen, z. B. im Gefolge eines allgemeinen Maras

mus, nach chronischen, konsumierenden Krankheiten auftritt.

Von alldem war bei unserem Patienten keine Rede. Derselbe

stand zwar in höherem Alter, befand sich aber in einem sehr

guten Ernährungszustande , seine Muskulatur war überaus

kräftig und wohl entwickelt, und bei der Röntgenuntersuchung

fand sich nicht der geringste Anhaltspunkt für eine bestehende

Knochenatrophie.

Eine andere Gruppe von Spontanfrakturen läßt sich auf

Erkrankungen des Zentralnervensystems zurückführen. Hierher

gehört vor allem die Tabes dorsalis, in deren Verlaufe häufig

derartige Frakturen beobachtet werden, deren Bedeutung noch

dadurch gesteigert wird, daß diese Brüche, wie aus der Literatur

hervorgeht, in vielen Fällen erst auf die sichere Diagnose geführt

haben. Noch häufiger beobachtet man pathologische Frakturen bei

chronischen Gehirnkrankheiten, namentlich bei der allgemeinen

Paralyse. Hier findet man oft den Knochen ganz weich, mit

dem Messer schneidbar oder mit dem Finger zerdrückbar,

die Rinde dünn , das Mark weich und dunkel, die Spongiosa

spärlich, so daß es nur einer geringen Kraft bedarf, um den

Knochen zu frakturieren. Auffallende Knochenbrüchigkeit

beobachtet man auch noch bei der Syringomyelie und bei den

verschiedenen Hemmungsbildungen des Zentralnervensystems,

so bei angebornem Hydrocephalus , wo spontane Frakturen

in multipler Anzahl vor und nach der Geburt als Folge der

trophischen Störungen beschrieben wurden. So berichtete

Riez8) von einem neugebornen , nach 8 Tagen gestorbenen

Kinde, welches mit Hydrocephalus und Spina bifida im Lum-

balteile behaftet war und multiple Spontanfrakturen , neben

ausgebreiteten trophischen Störungen an den Extremitäten,

Zurückbleiben der Ossifikation aufwies.

Es ergibt sich daraus die Notwendigkeit, in allen

Fällen von Spontanfrakturen das Nervensystem einer gründ

lichen Untersuchung zu unterziehen.

Die Knochenfestigkeit wird weiters sehr bedeutend

herabgesetzt durch alle Formen von rarefizierenden und

eitrigen Knochenentzündungen. Hierher gehören z. ß. jene

Brüche , die ohne äußere Veranlassung im Verlaufe einer

Osteomyelitis beobachtet werden. Selten gibt die Knochen

karies Veranlassung zu Spontanfrakturen. Der Prozeß befällt

ja fast ausschließlich die spongiöse Substanz der kurzen

Knochen und Gelenkenden der Röhrenknochen und greift

selten so tief, daß dadurch die Festigkeit wesentlich alteriert

würde. Bei Kindern muß man stets an Rachitis denken,

welche zweifellos die häufigste Prädisposition der Frakturen

und Infraktionen abgibt. Endlich kann auch der osteoma-

lacieche Prozeß mit der durch denselben bedingten Weichheit

der Knochen gelegentlich die Ursache einer pathologischen

Fraktur sein. — Wenn die Kontinuität eines Knochens

durch ein wucherndes Neugebilde unterbrochen ist, so kann

es begreiflicherweise sehr leicht und aus geringfügiger Ver

anlassung zu einer Fraktur an dieser Stelle kommen. Unter

den Knochengeschwülsten sind die primären und sekundären

Osteosarkome und Karzinome die häufigste Ursache von Spon

tanfrakturen, und auch hier kommen Fälle vor, wo die Ge

schwulstbildung noch unentdeckt geblieben war und erst die

eingetretene Spontanfraktur auf die Vermutung einer Knochen-

3) „Presse med. beige", 1876, Nr. 5, zit. nach Bkuns.

neubildung hinfuhrt. Von gutartigen Geschwülsten kommen

nur Enchondrome und Knochenzysten in Betracht.

Durch die Entwicklung von Echinokokken im Innern

eines Knochens kann derselbe bis auf eine dünne Knochen

schale verdünnt oder selbst stellenweise perforiert werden,

wodurch leicht Spontanfrakturen veranlaßt werden können.

Im Verhältnis zur außerordentlichen Häufigkeit der Syphilis

sind spontane Frakturen im Gefolge derselben äußerst selten,

dagegen sind syphilitische Lokalaffektionen, namentlich Kno-

chengummen, die gummöse Periostitis und die hereditäre

Syphilis häufiger die Ursache von pathologischen Brüchen.

Erst wenn man alle diese Eventualitäten in Erwägung

gezogen und sich wie bei unserem Patienten keine derselben

stichhaltig erwiesen hat, ist man zur Annahme berechtigt,

daß man es mit einem typischen Falle von Fr akt u r durch

Muskel zug zu tun hat. Von den langen Röhrenknochen

stellt der Humerus erfahrungsgemäß das größte Kontingent

dieser Art von Brüchen. Unter 95 von Güblt «) gesammelten

Fällen betrafen 57 den Oberarm, 25 den Oberschenkel, 8 den

Unterschenkel und 5 den Vorderarm. Gewöhnlich entsteht

ein solcher Bruch durch Muskelzug beim kräftigen Fort

schleudern eines Gegenstandes oder beim Austeilen eines

Schlages besonders dann leicht, wenn die mit großer Kraft

ausgeführte Bewegung nicht in der Weise abläuft, wie sie

intendiert wurde, sondern in einer bestimmten Phase eine

plötzliche Hemmung erleidet. Den Mechanismus einer solchen

Fraktur vergleicht Bedns6) mit dem beim Abbrechen eines

geschwungenen Stockes dicht vor der Hand. Der Arm wird

plötzlich in seiner raschen Bewegung gehemmt und in einen

ungleicharmigen Hebel verwandelt, dessen langer Arm von

der Hand bis zur Insertion der Schultermuskeln und dessen

kurzer Arm von da bis zur Gelenkpfanne reicht ; dicht vor

dem Ansätze der Schultermuskeln bricht der Knochen durch

die gewaltsame Biegung ab. Diese Erklärung ist auch für

den von uns beobachteten Fall vollständig zutreffend, der in-

soferne für die Entstehung einer solchen Fraktur noch gün

stigere Verhältnisse bot, als der Arm des Patienten in dem

Momente, als die Fraktur erfolgte, mit einer langen Kohlen

schaufel bewaffnet war, wodurch eine künstliche Verlängerung

des einen Hebelarmes bewirkt wurde. Dieses besonders ungün

stige Verhältnis der beiden Hebelarme zueinander, zusammen

gehalten mit der überaus kräftig entwickelten Schulter

muskulatur unseres Patienten, scheinen mir auch ohne die An

nahme irgendwelcher lokaler pathologischer Prozesse genü

gende Erklärungsgründe zu sein für die Entstehung der

Fraktur des Humerus durch den Zug der eigenen Muskulatur.

Was aber unseren Fall zu einem ganz besonders be

merkenswerten stempelt , ist das vollständige Ver

schwinden eines so großen Bruchstückes, wie es

der Humeruskopf und die angrenzenden Teile des Schaftes

bis zum Collum chirurgienm darstellen, in der verhältnismäßig

so kurzen Zeit von wenigen Monaten. (Schloß folgt.)

Tic convulsif.

Von Dr. Vaclav Plavec.

in.

III. Der automatische Gesichtskrampf.

Unter dieser Bezeichnung können wir alle übrigen Formen

des lokalisierten Gesichtskrampfes, mögen sie welche Patho

genese immer haben, zusammenfassen. Da es keine natürlichen

automatischen Bewegungen im Gesichte gibt, handelt es sich

da ausschließlich um abnormale, in ihrem ganzen Umfange

pathologische und neue Prozesse. Obzwar das Gesicht in

diesen Fällen keineswegs besonders prädisponiert ist wie

*) Handbuch der Lehre von den Knochenbrüchen, pag.

5) 1. c. pag. 83.
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beim echten Tic oder beim Reflexkrampf, geschieht es unter

gewissen Umständen dennoch, daß sich der Krampf nicht nur

im Gesichte lokalisiert, sondern auch, daß er das auffallendste

und scheinbar einzige Symptom ist. Auch solche Fälle werden

häufig als Tic convulsif bezeichnet.

Die erste große Gruppe der hierhergehörigen Fälle hat

eine grobe organische Läsion des Nervensystems zur Grund

lage. Der Gesichtskrampf ist hier nur ein sekundäres, zu

fälliges Symptom, so daß wir also von einem symptomatischen

Krämpfe sprechen könnten. Die eigentliche Natur des Prozesses

verdeckt sich aber nur in seltenen Fällen und auch da nur

für kurze Zeit hinter dem Bilde eines selbständigen Ge

sichtskrampfes. Bei der näheren Untersuchung konstatiert

man gewöhnlich außer dem Gesichtskrampf noch andere

Symptome : Paresen, Paralysen, Sensibilitätsstörungen, Kopf

schmerzen, Erbrechen, Schwindel, Störungen der Sprache oder

des Gedächtnisses und Symptome einer herdförmigen Er

krankung des Nervensystems überhaupt.

Der Krampf selbst hat weder mit willkürlichen , noch

mit reflektorischen Bewegungen eine Ähnlichkeit und ent

behrt vollständig der Koordination ; das Zusammenspiel der

Antagonisten verschwindet.

Gewöhnlich ist der Krampf einseitig, bleibt aber selten

auf die Gesichtsmuskulatur beschränkt; oft ist auch jene

des weichen Gaumens in Mitleidenschaft gezogen (Oppenheim).

Handelt es sich um einen Herd in der Gehirnrinde (in

der der Gesichtsmuskulatur entsprechenden Partie), dann tritt

der Krampf gewöhnlich anfallsweise auf, nicht allzu häufig,

sondern ungefähr einmal in mehreren Tagen. Im Beginne des

Anfalles ist der Krampf tonisch, später klonisch: aus einer

Muskelgruppe breitet er sich über das ganze Gesicht aus

und geht gewöhnlich auf die Nachbarmuskeln über (Zunge,

Kaumuskeln). Jeder Anfall ist gleichsam eine Kopie des

vorangehenden. Im weiteren Verlaufe der Krankheit nimmt

die Zahl der ergriffenen Muskeln stetig zu , der Krampf er

greift auch entferntere Muskelgruppen (Vorderarmmuskeln)

und es kann sich daraus eine echte JACKSONsche Epilepsie

entwickeln. So lange der Krampf begrenzt bleibt, ist das Be

wußtsein nicht gestört. In atypischen Fällen hält der Krampf

mehrere Tage oder Wochen an ; namentlich die Arteriosklerose

mit partiellen und lokalen Thrombosen der Gehirnartei ien

kann diese Dauerform hervorrufen.

Sitzt der Herd in der weißen Gehirnsubstanz, dann sind

Krämpfe selten, denn die Nervenfasern sind nicht so erregbar

und besitzen namentlich nicht die Akkumulationsfähigkeit

für schwache Reize (Druck) wie die graue Substanz (Francois-

Franck). Infolgedessen fehlt hier die Möglichkeit für typische,

akute Anfälle. In den publizierten Fällen handelte es sich

zumeist um Bewegungen , die im Vergleiche zum Tic auf

fallend langsam verliefen. 2S) Ich selbst beobachtete eine auf

fallend langsame unwillkürliche Beugung und Streckung des

Fußes bei einem Kranken , bei dem später die Sektion ein

Gumma in der weißen Substanz unterhalb der Zentralwindung

der Gegenseite nachwies.

Im verlängerten Mark sind so viele wichtige Funktionen

zusammengedrängt, daß es kaum möglich ist, daß eine Herd

erkrankung einen einfachen Gesichtstic vortäuschen könnte.

In Fällen , in denen es sich um einen Gesichtskrampf

infolge Alteration des peripheren motorischen Neuron handelt

(Bulbärparalyse, Tumoren der Medulla oblongata, Entzündung

oder Unfall , Druck auf den Fazialis) , beobachtet man eine

solche Unregelmäßigkeit und Anarchie der Bewegungen, daß

auch einzelne MuskelbÜDdel entweder für sich allein oder auf

der Höhe der Kontraktion des ganzen Muskels zuckende Be

wegungen ausführen. Dieser Zustand ist bekannt unter dem

Namen der fibrillären oder auch faszikulären Zuckungen, je

nachdem wie groß die Bündel sind, die sich bewegen. Ist die

Kontinuität der Nervenfaser gestört, dann pflegen die fibril-

2') Chorea [irae- und pos'hemiplegica. Athetosis. Mitbewegungen.

lären Zuckungen (Flimmern) sehr klein zu sein , und man

beobachtet außer Parese oder Paralyse auch Atrophie und

Degeneration der Gesichtsmuskeln.

Manchmal beobachtet man in solchen Fällen eine dauernde

Kontraktion der ganzen betreffenden Gesichtshälfte. Es ist

möglich, daß die zarten fibrillären Zuckungen und die Kon

traktur muskulären Ursprunges infolge degenerativer Ver

änderungen sind, was ans einem Versuche von S. Mayer her

vorgeht, welcher das fibrilläre Flimmern nach Durchschnei

dung des N. facialis beim Kaninchen nicht einmal durch

Kurare beseitigen konnte.

Die faszikulären Zuckungen setzen nicht immer eine grobe

Alteration des peripheren Neuron voraus. Es genügen schon die

feinen funktionellen Störungen, wie sie bei der traumatischen

Neurose, beim Paramyoklonus, bei der Neurasthenie und Hysterie

angenommen werden. Namentlich bei der Neurasthenie werden

die faszikulären Zuckungen im Gesichte (um die Augen) als

charakteristisches Symptom angeführt (Sahli) ; manchmal

auch bei „sonst" gesunden Leuten nach großer Anstrengung

oder Aufregung oder nach Kälteeinwirkung. Bei den normalen,

natürlichen Bewegungen handelt es sich niemals um fasziku-

läre Innervation, sondern im Gegenteil, es werden hier auf

einmal mehrere Muskelgruppen mit ungleicher Stärke zu

einer synergischen Bewegung innerviert. Auch bei Krämpfen,

die von höheren Zentren ausgehen (JACKSONsche Epilepsie,

Gehirnanämie u. a.), werden niemals faszikuläre Zuckungen

beschrieben.

Nach ausgeheilten peripheren Lähmungen des Gesichts

nerven stellen sich auch kompliziertere krampfhafte Bewe

gungen ein , die sicher zerebralen Ursprungs sind. Diese

Krämpfe sind entweder spontan oder Begleiterscheinungen

natürlicher Bewegungen (Blinzeln, Sprechen usw.). Wille und

willkürliche Bewegungen in den betreffenden Muskeln können

den Krampf lindern. Gowers, Hitzig und Bernhardt nehmen

hier gewisse molekulare Veränderungen im Kern des Facialis

am Boden des vierten Ventrikels einerseits infolge unter

brochener Leitung, andrerseits infolge kräftiger, aber vergeb

licher Innervationen an.

Zu der zweiten großen Gruppe der automatischen Krämpfe

können wir jene Fälle zählen, wo ein anatomisches Substrat

fehlt, d. h. wo der Gesichtskrampf der Ausdruck einer „funk

tionellen" Erkrankung des Nervensystems ist.

Die Literatur enthält zahlreiche Fälle , in denen der

Gesichtskrampf hysterischen Ursprungs war (Charcot, Stembo

u. a.). Aus diesen Fällen ersehen wir zugleich, daß der hyste

rische Gesichtskrampf gewöhnlich tonisch ist. (Blepharo

spasmus, manchmal mit faszikulären Zuckungen verbunden. u)

In der Mehrzahl der Fälle befällt der Krampf außer der

mimischen Muskulatur auch die intraokuläre oder die Zungen -

muskulatur (der oft angeführte Hemispasmus glossolabialis).

Die hysterischen Krämpfe sind zwar sehr eigentümlich

und mannigfaltig, aber insofern es sich um die dem Willen

unterworfene Muskulatur handelt, haben sie das gemeinsame

Merkmal, daß sie mittelst willkürlicher Bewegungen in ihren

wesentlichen Umrissen reproduziert werden können (Oppen

heim, Unverricht). Die hysterischen Bewegungen zeigen oft

einen gewissen Rhythmus (Charcot) und ändern sich unver

mutet aus banalen und suggestiven Gründen. Im Schlafe

hören sie auf. Durch das Auftreten neuer hysterischer

Symptome wird die Diagnose bestätigt. Insbesondere muß

man nach hysterogenen Punkten suchen, von denen aus sich

durch Druck ein Anfall auslösen oder beseitigen läßt. Schließ

lich fehlt die bekannte hysterische Stimmung in keinem Falle.

Auch die Epilepsie könnte als Petit mal den Gesichts

krampf bedingen. Bewußtseinsstörung während des Anfalles,

Aura vor demselben beweisen die epileptische Natur. Oft

sind gleichzeitig die intraokulären Muskeln mitergriffen. In

einem Falle, wo der Gesichtskrampf im Anfalle mit Schwindel

Vielleicht irfolge der Ermüdung wegen unaufhörlicher Innervation.



1709 17101904. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 36.

und konjugierter Deviation der Augen nach rechts kombiniert

war, nahm Moos ein Sinken des Druckes im Labyrinth und

in den halbzirkelförmigen Kanälen infolge eines Krampfes

des M. stapedius an. 85)

Eine besondere und rein funktionelle Pathogenese bat

jener Gesichtskrampf, welcher infolge häufiger, professioneller

Tätigkeit der Gesicbtsmuskeln entsteht. Aber so wie es nur

selten vorkommt, daß bei einer Beschäftigung nur die Gesichts

muskeln arbeiten , ebenso selten kommt der professionelle

Gesichtskrampf vor. Duchenne beobachtete einen jungen

Mann, bei dem sich infolge nächtlichen Studiums später bei

jedem Versuche zu lesen ein Krampf des Stirnmuskels und

des Lidschließers einstellte. Häufiger sind jene Fälle, bei

denen gleichzeitig die Zungenmuskulatur in Mitleidenschaft

gezogen ist; Bernhardt zitiert den Krampf der Ausrufer,

der Musikanten auf Blasinstrumenten usw. Der Krampf tritt

nur bei der Beschäftigung auf und ist gewöhnlich tonisch.

Die Pathogenese des professionellen Krampfes ist für alle

Arten desselben gemeinsam. Nach der übereinstimmenden An

sicht der Mehrzahl der Autoren handelt es sich um funktio

nelle Störungen des Koordinationszentrums der willkürlichen

Bewegungen auf neuropathischer Grundlage. Diesem physiolo

gischen Zentrum muß nicht ein scharf umgrenztes anatomi

sches Zentrum entsprechen. Da alle übrigen Bewegungen frei

sind , kann man als sicher annehmen , daß die funktionelle

Erkrankung weder in den entsprechenden psychomotorischen

oder reflektorischen Zentren, noch in den Vorderhörnern des

Rückenmarks, wo sich alle Bahnen berühren, ihren Sitz haben

dürfte.

Eine allzu häufig wiederholte professionelle Beschäfti

gung muß aber nicht immer einen professionellen Krampf,

sondern kann auch einen echten Tic oder einen Reflexkrampf

hervorrufen. So berichtet Grasset26) über einen Fall von

echtem Tic convulsif, der vorwiegend in der Muskulatur des

Rumpfes lokalisiert war, und wo der Kranke fortwährend

die Bewegung des Aufladens eines Ballens auf die linke

Schulter wiederholte. Diese Bewegung hat der Kranke in seinem

Leben sehr oft ausgeführt, denn er war Kolporteur. Speziell

in bezug auf die Gesichtsmuskulatur veröffentlichten Bern

hardt und F. Cohn zwei Fälle, in denen der klonische Ge

sichtskrampf infolge fleißigen und anstrengenden Arbeitens

mit der Lupe entstanden war. In beiden Fällen zeigte sich

der Krampf zuerst im Schließmuskel des Auges und breitete

sich später auf die ganze linke Gesichtshälfte aus.

Eine funktionelle Störung in den Koordinationszentren

müssen wir auch bei jenem Gesichtskrampf annehmen, welcher

manchmal das Stottern begleitet. Solche Störungen sind ge

wöhnlich angeboren ; alle übrigen koordinierten Bewegungen

sind normal.

Sehr unsicher und strittig ist das Verhältnis des Gesichts

krampfes zum FRiEDREiCHschen Paramyoclonus multiplex oder

kurz Myoklonie. Die Zusätze Para und multiplex wurden

weggelassen, als man erkannte, daß der Krampf weder sym

metrisch und beiderseitig (Löwenfeld , Seeligmüller) , noch

vielfach (Ziehen) sein muß. Marina nimmt auf Grund einer

gesammelten Statistik an, daß die klonische Form des Krampfes

nicht entscheidet, denn er fand 8 Fälle, in denen auch tonische

Krämpfe vorhanden waren. Marina und Unverricht legen

das Hauptgewicht auf die Anordnung der krampfhaften Be

wegungen : Ein rascher, manchmal rhythmischer Krampf er

greift nur einen einzelnen Muskel , oft sogar nur einzelne

Teile eines Muskels. Kny will sogar seine beiden Fälle als

Myoclonus fibrillaris multiplex bezeichnen. Selten kommt es

deswegen zu einer Lokomotion der Glieder ; nur die Haut

über dem Muskel springt wellenförmig hervor (Schültze :

Myokymia). Die synergischen Bewegungen , welche hie und

da beschrieben werden, sollen dies nach einigen Autoren nur

35) Nach Gowkbs.

a') Nach einem Referate in der „Revne neurologique", 1898.

scheinbar sein, wenn zufälligerweise nur die synergiscben

Muskeln von krampfhaften Zuckungen betroffen sind (Marina).

Das Gesicht ist viel beweglicher als der Rumpf und die Ex

tremitäten, und deswegen kommt es hier viel eher zu wirk

lichen Bewegungen; daher verleiht das Muskelhüpfen, d.i.

der unregelmäßige, klonische, von Muskel auf Muskel über

springende Krampf dem Gesichte ein charakteristisches Aussehen

(Unverricht).

Als weitere, manchmal aber fehlende Symptome von

Myoklonie werden angeführt: willkürliche Bewegungen be

sänftigen den Krampf ; jede Art von Aufregung und Gemüts

bewegungen verstärken ihn; ähnlich wirken Hautreize; die

Reflexe sind erhöht; sie ist häufig von Nervosität begleitet

und tritt überhaupt bei neuropathischen Personen auf.

Ziehen stellt sich die Verwandtschaft zwischen Tic

convulsif und Paramyoklonu3 so vor, wie zwischen bulbärer

und spinaler Muskelatrophie. Dem Tic und Paramyoklonus

reiht er noch die Chorea electrica und den essentiellen Tremor

an. Diese ganze Gruppe nennt er Myoklonia und nimmt an,

daß sie stets spinalen Ursprungs sei. Marina bezeichnet die

selbe Gruppe als Myospasia und denkt sich die Verwandt

schaft hauptsächlich im klinischen Bilde. Er gibt zu, daß

die Pathogenese verschieden sein kann; da aber die Patho

genese der Krämpfe in vielen Fällen unbekannt ist, hält er

es für besser, die Krämpfe nach den Symptomen einzuteilen.

Einen ganz ähnlichen Standpunkt nimmt Kodym ein.

Mit diesen Ansichten stimmt Unverricht nicht überein,

sondern stellt sich die Myoklonie (resp. den FRiEDREiCHschen

Paramyoklonus) als eine bestimmte, scharf umgrenzte Krank

heit vor.

Schültze, Ziehen, Marie und Marina leugnen die Ver

wandtschaft zwischen Paramyoklonus und Maladie des tics,

so daß der echte Gesichtstic aus der Verwandtschaft aus

geschlossen ist.

Die Selbständigkeit des Gesichtstic als Reflexkrampfgegen

über dem Paramyoklonus geht aus folgenden Gründen hervor :

1. Zunächst ist es der diametral verschiedene Einfluß

der intendierten Bewegungen , den weder Schültze noch

Ziehen erklären können. Die Einwendung Ziehens, daß die

willkürlichen Bewegungen beim Tic nur deswegen Krämpfe

hervorrufen , weil sie stets mit Aufregung verbunden sind,

ist unberechtigt.

2. Mit' Recht weist Unverricht darauf hin, daß der

ursprüngliche einseitige Krampf des Gesichtes nur selten auf

die andere Seite oder auf die benachbarten Muskeln und fast

nie auf die Extremitätenmuskeln übergeht. Diesen Übergang

zum echten Paramyoklonus sollte man um so eher erwarten,

weil der Tic meistens viele Jahre dauert.

3. Der Reflexkrampf tritt oft in vollkommen isolierten

Anfällen auf, was beim Paramyoklonus bis jetzt noch nicht

beobachtet wurde.

4. Selten finden sich beim Reflexkrampf faszikuläre

Zuckungen und fast unmöglich ist es, daß er nur aus solchen

bestünde wie die Fälle von Paramyoklonus , welche Kuy

publiziert hat.

5. Der Paramyoklonus entsteht gewöhnlich plötzlich

(Friedreich: Schreckneurose), der Reflexkrampf allmählich.

Ausnahmen kommen allerdings auf beiden Seiten vor.

6. Schließlich bat bis jetzt noch niemand den Para

myoklonus für einen Reflexkrampf erklärt, trotzdem die

Haut- und Sehnenreflexe beim Paramyoklonus erhöht sind.

Friedreich, Charcot, Ziehen. Unverricht und überhaupt

fast alle Autoren lokalisieren aus klinischen und experi

mentellen Gründen den Ursprung des Paramyoklonus in die

motorischen Zellen der Vorderhörner des Rückenmarks, bei

den Gehirnnerven aber in die entsprechenden Kerne am Boden

des IV. Ventrikels. Andrerseits zwingen uns gewichtige

Gründe, den Reflexkrampf anderswohin als in den motorischen

Kern des Fazialis zu lokalisieren. Die genannten Autoren

stellen sich den Paramyoklonus als ein spontanes Symptom
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der gesteigerten Erregbarkeit der betreffenden Ganglien

zellen vor.

Daß der Paramyoklonus mit dem symptomatischen und

dem als Symptom selbständiger funktioneller Erkrankungen

auftretenden Gesichtskrampf nicht verwandt ist, bedarf keines

Beweises.

Man kann also nicht sagen, daß jeder Tic convulsif ein

lokalisierter Paramyoklonus ist, wohl aber , daß wenigstens

einzelne Fälle dieselbe Pathogenese haben können wie der

Paramyoklonus. Schon Schdltze reserviert sich diesen Schluß

und fühlt sich in seiner Anschauung, daß Paramyoklonus

und Fazialistic als eng zusammengehörig zu betrachten sind,

hauptsächlich durch einige von Ebb beobachtete Fälle von

Fazialistic , wo statt zusammengesetzter Grimassen nur iso

lierte Zuckungen in den Gesichtsmuskeln vorhanden waren,

die ihre Intensität und Lokalisation fortwährend wechselten,

bestärkt. Auch Ziehen machte die Beobachtung, daß manche

Fälle von Tic , namentlich was den Einfluß intendierter

Bewegungen anbelangt, dem Paramyoklonus ähnlich waren.

Vielleicht handelt es sich in diesen und ähnlichen Fällen

tatsächlich um einen lokalisierten Paramyoklonus; im allge

meinen fand ich aber in der Literatur keinen einzigen Fall,

der als lokalisierter Paramyoklonus geführt würde.

Nach meinen eigenen Erfahrungen kann ich diese Mög

lichkeit der Lokalisation des Paramyoklonus auf einen kleinen,

zirkumskripten anatomischen Bezirk bestätigen. Ich beob

achtete nämlich in unserer Ambulanz einen klonischen Krampf

der Muskeln des rechten Vorderarms bei einem 19jährigen

Mädchen, welches alle angeführten Symptome des Paramyo

klonus darbot. Beim Beklopfen der Sehnen und Gelenke, sowie

auch bei Reizungen der Haut verstärkte er sich, intendierte

Bewegungen beeinträchtigte er nicht 27) ; er sprang beständig,

aber unregelmäßig von einem Muskel auf den anderen über

und betraf oft nur einzelne Bündel eines einzigen Muskels.

Die Bewegung der Finger war unbedeutend und die Hand

bewegte sich nur beim Beklopfen. In der Anamnese wurde

angeführt, daß der Vater oft an Krampfanfällen leidet, die

namentlich nach Exzessen in Alkohol auftreten und bis zu

2 Stunden dauern. Vor 4 Jahren hatte die Kranke denselben

Krampf symmetrisch in beiden Händen , welcher damals

ungefähr ein Jahr dauerte.

Ich muß aber mit Unverricht darin übereinstimmen,

daß sich der Paramyoklonus im Gesicht etwas anders dar

stellt als die übrigen Arten des Gesichtskrampfes. Ich er

schließe dies aus einem Falle von Paramyoklonus, der über

den ganzen Körper lokalisiert war und den ich bei einem

50jährigen Manne beobachtet habe.

Der Kranke kam wegen eines Emphysems mit Bronchitis,

und erst als er entkleidet war, bemerkte ich einen raschen, aber

wenig ausgiebigen, klonischen Krampf, vorwiegend in beiden Supi-

natoren, Bizipites und in beiden Waden. Eiue wirkliche Bewegung

der Hand oder des Fußes erfolgte aber nur dann, wenn man die

Haut reizte oder die Sehnen beklopfte. Während der Ruhe bestand

der Krampf vorwiegend aus faszikulären Zuckungen. Der Patient

gab an, daß er diesen Krampf schon vor 20 Jahren bemerkte und

daß ihn derselbe sonst nicht belastigt habe. Infolge von Aufregung

vorstärkt er sich. Jetzt erst beobachtete ich auch das Gesicht und

bemerkte eioen Krampf, welcher jenem krampfhaften Zucken, das

wir bei Neurasthenikern zu sehen gewohnt sind, ähnlich war. Die

Bewegungen der Muskel und ihrer Teile verrieten sich mehr durch

die Bewegungen der Haut als der ganzen Wange oder der Lider.

Mit Sicherheit konnte ich konstatieren , daß in gewissen

Momenten der Krampf bloß die untere Partie des einen Augen

Schließmuskels beherrschte. In unregelmäßigem Turnus durchlief

dieser flimmernde Krampf sämtliche Gesichtsmuski*ln. Der Gesiehts-

ausdruck hatte dabei nicht viel zu leiden. Allerdings ist es möglich,

daß der Krampf in diesem Falle nur wenig entwickelt war.

5;) D»s Mädchen war Näherin.

Wenn ich hiermit die Schilderung der pathogenetisch ver

schiedenen Arten des lokalisierten Gesichtskrampfes schließe,

muß ich noch hervorheben, daß ich eine andere hier nicht

erwähnte Pathogenese durchaus nicht für unmöglich halte.

Eine andere Frage ist es aber, ob auch die Wirklichkeit für

eine solche spricht.

Übereinstimmend wird angegeben, daß es auch bei bestem

Willen und Wissen nicht möglich ist, in jedem einzelnen

Falle den Ursprung und das Wesen des Gesichtskrampfej

zu erkennen. Nach Gowers machen diese Fälle ungefähr ein

Viertel aus. Ein großer Teil der Autoren hält diese Fälle

unbekannten Ursprungs für echten (oder auch idiopathischen,

genuinen) Tic convulsif und stellt sich daher auch den Krampf

als eine spontane Erscheinung gewisser feiner, molekularer

Veränderungen im Kern oder im kortikalen Zentrum des

Fazialis vor (Oppenheim, Strümpell, Erb u.a.). Abgesehen

davon, daß es sich hier um eine bloße Hypothese handelt,

möchte ich darauf hinweisen, wie leicht sich der sogenannte

idiopathische Gesichtskrampf als Reflexkrampf erklären läßt.

Ein solcher idiopathischer Tic convulsif tritt gewöhnlich in

Anfällen auf, und dazu eignet sich gerade die reflektorische

Tätigkeit infolge ihrer akkumulatorischen Fähigkeit ganz

besonders. Außerdem bestehen zwischen der Qualität des

Reizes und der reflektorischen Bewegung sehr enge und

bestimmte Beziehungen, und es ist daher sehr wahrscheinlich,

daß die Anfälle des Reflexkrampfes hauptsächlich durch einen

bestimmten, wenn auch minimalen (und daher unterschätzten)

Reiz hervorgerufen werden. So z. B. wird ein heftiger Ble

pharospasmus eher durch einen schwachen Lichtreiz als durch

einen groben Druck auf die Umgebung des Auges hervor

gerufen. Während der Ruhepausen nimmt die Erregbarkeit

des Reflexzentrums stetig zu und kann daher die Intensität

des Reizes zu staunend niedrigen Werten sinken. So kann

man es verstehen, warum der Reflexkrampf auch bei Nacht

und überhaupt bei vollständiger Ruhe auftreten kann.

Schließlich kann man sich schwer vorstellen , daß ein rein

pathologischer Prozeß die verhältnismäßig noch ziemlich

koordinierten Bewegungen , wie sie beim idiopathischen Tic

beschrieben werden, auslösen könnte (Romberg bezeichnet sie

als Grimassen). In Fällen, wo die krankhaften Bewegungen

vollkommen unsynergisch, unkoordiniert sind, muß man eher

an einen Krampf organischen Ursprungs oder an Paramyo

klonus denken als an neue, hypothetische, funktionelle Ver

änderungen.

Neben reinen Fällen mit völlig typischer Pathogenese

findet man auch solche mit kombinierter Pathogenese. Am

häufigsten geschieht es, daß eine ursprünglich reflektorische,

wiederholte Bewegung automatisch willkürlich wird, d. h. es

entwickelt sich ein echter Tic convulsif mit allen charakte

ristischen Symptomen (Brissaud). Eine Bewegung, welche

ursprünglich nur von einem peripheren Reize abhing, z. B.

das Blinzeln, besteht bei neuropathisch disponierten Personen

auch nach dem Verschwinden dieses Reizes fort und kann

durch den Willen unterdrückt werden. ä8) Es bleibt keine

andere Annahme übrig als die , daß die Ursprungsstelle der

krankhaften Erscheinung in die psychomotorischen Zentren

verlegt wurde. Diese Änderung der Pathogenese würde ganz

gut der Lehre von den Reflexen entsprechen, welche von

Jendrassik und Sahli vertreten wird: außer den einfachen

Sehnenreflexen besitzen alle komplizierteren Reflexe zwei

Bögen, einen spinalen und einen kortikalen. Unter normalen

Verhältnissen beteiligen sich beide Bögen aktiv an der Aus

lösung der Reflexbewegung.

Eine andere Kombination ist folgende: Infolge Läsion

der Pyramidenbahnen entsteht im Laufe der Zeit eine be

deutende Steigerung der Reflexerregbarkeit, und auf diese

Weise kann eine herdförmige Erkrankung des Gehirns einen

Reflexkrampf hervorrufen (Bernhardt u. a.).

5S) Batistklli beschreibt einen derartigen Fall.
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'Oppenheim beobachtete mehrmals einen Tic convulsif

im Verlaufe der multiplen Sklerose. !9) Ich selbst beobachtete

auf derselben Grundlage eine so hochgradige Steigerung der

Reflexerregbarkeit, daß beim Faradisieren der unteren Extre

mitäten stets krampfhafte Zuckungen in der Muskulatur

dieser Extremitäten auftraten.

An Fällen , die ich unter die Bezeichnung der auto

matischen Krämpfe einreihe, gibt es keine Not. Ich möchte

aber nur jene Fälle anführen, in denen der Gesichtskrampf

als das hervorstechendste Symptom den Eindruck einer

selbständigen Erkrankung machte. Gleich im vorhinein kann

ich bemerken , daß ich keinen einzigen Fall gesehen habe,

der für den sogenannten idiopathischen Gesichtskrampf ge

sprochen hätte.

1. Ch. E., 30jährige Hebamme. Nach eigener Angabe stammt

die Kranke ans gesunder Familie. Sie hat einmal geboren, einmal

abortiert. Vor 4 Jahren machte sie eine venerische Erkrankung

durch, welche einen rechtsseitigen Bubo, später einen Ausschlag

im Gesichte nnd Haarausfall znr Folge hatte. Seit zirka 8 Jahren

leidet sie oft an Kopfschmerzen, besonders früh. Sie ist sehr zer

streut nnd reizbar und entschlossen, ihrem Leben durch Selbstmord

ein Ende zu machen; sie hat dies schon öfters versucht, wurde

aber stets daran verhindert. Ebenfalls seit zirka 3 Jahren bemerkte

sie den Krampf im Gesichte nnd am Halse. Im Vorjahre bestand

eine vollständige Remission durch mehrere Monate.

Status praesens: Die Kranke ist von kleiner Gestalt,

grazilem Knochenbau, schwacher Muskulatur, mäßig anämisch.

Öfters im Tage, insbesondere aber bei Gegenwart fremder Personen,

stellt sich ein klonischer Krampf beider Stirnmuskeln ein in Form

von rasch hintereinander sich wiederholendem Heben und Senken

der Augenbrauen. Die Schnelligkeit und Form der ganzen Bewe

gung ist nicht so krampfartig und momentan wie beim „Tic" und

ähnelt eher willkürlichen Bewegungen. Nicht gleichzeitig mit diesem

Krämpfe und auch verhältnismäßig nicht so oft stellt sich eben

falls in vollständig ausgebildeten Anfällen ein Erstarren aller

Halsmuskeln ein. Auf dem Höhepunkte der Erstarrung verfallen

alle beteiligten Muskeln in eine Vibration , die sich durch Zittern

des Kopfes verrät.

Es ist ersichtlich, daß auch diese Krampfform willkürlich

reproduziert werden kann.

Bei der Untersuchung auf REMAKsche Punkte macht die

Kranke selbst darauf aufmerksam, daß durch Druck (etwas lateral-

wärts vom dritten Zervikaldornfortsatz) das erwähnte Zittern des

Kopfes ausgelöst werden kann. Sensibilität und Patellarreflexe sind

normal; Konjunktivalreflex abgeschwächt; mäßige Ovaralgie. Die

Laune der Patientin wechselt; es fehlt ihr nie viel vom Weinen

zum Lachen. Von ihrer Krankheit erzählt sie sehr gern. Mit der

Ausführung der Elektrisation war sie nicht zufrieden und machte

selber Vorschläge, wie man sie elektrisieren solle. Kurz vor ihrem

Austritte verschwand der Eiuflaß des Druckes auf den ursprüng

lichen Punkt, und die Kranke machte wiederum selbst auf eine

andere, ähnliche Stelle aufmerksam, welche sich dort befand, wo

die Pfeilnaht mit der Kranznaht zusammenstößt. Durch Druck auf

diese Stelle ließ sich wiederum der Krampf der Halsmuskeln

auslösen.

Es ist sehr wahrscheinlich, daß die Kranke Lues durch

gemacht hat. Der Krampf selbst aber muß meiner Ansicht nach

als ein Symptom von Hysterie aufgefaßt werden, die sich später

zu der Lues hinzugesellt hatte (Thomayer).

2. H. K., 74jähriger ehemaliger Koch. Der Kranke leidet

an einer Hypertrophie der Prostata und außerdem schon seit

18 Jahren an einer totalen Paralyse und Atrophie der linken

Gesichtamuskulatur. Der weiche Gaumen bewegt sich normal. Wegen

Ektropium des unteren Augenlides wurde er bereits zweimal ope

riert; trotzdem besteht ein mäßiges Ektropium und Tränenträufelu

fort. Beim Sprechen macht das paralytische Lid zuckende Bewe-

") Wenn hier der Tic direkt eine Folgeerscheinung der Herderkran-

knng wäre, müßte er 6ich mit Paralyse , eventuell mit Degeneration der

Muskeln kombinieren.

gongen. Der untere , überhängende Rand hebt sich in die Höhe

und das ganze Lid verschiebt sich dabei einwärts.

Ich nehme hier einen Krampf des HOBNBBBchen Muskels an,

entstanden durch die Paralyse des N. facialis. Da die ganze übrige,

vom N. facialis versorgte Gesichtsmuskulatur völlig atrophisch

war, muß der genannte Muskel aus dem Versorgungsgebiete des

N. facialis ausgeschieden werden, wenigstens für den vorliegen

den Fall.

3. H. J., 9jähriger Arbeiterssohn. Der Kranke bietet die

sicheren Symptome des Hydrocephalus chronicus. Der Kopf rund,

mißt über der Glabella 59 cm. Schon seit einem Jahre leidet

er an Anfällen , an die er selbst sich nicht erinnert. Er weiß

nur so viel, daß er im Sprechen plötzlich für eine Weile stockt.

Nach Aussage der Umgebung verdreht der Kranke in diesem

Augenblicke die Augen, nnd gleichzeitig treten Zuckungen in der

Gesichtsmuskulatur auf. Anfangs bestand nur das Verdrehen der

Augen. Die Anfälle wiederholen sich sowohl während der Ruhe,

als auch bei Nacht, bei Tag etwa 7mal. Stellt sich der Anfall

während des Stehens ein, fällt der Kranke nicht um und setzt nach

einer kleinen Weile seine Rede fort. Der Anfall dauert nur einige

Sekunden. Er macht sich dabei nie naß und beißt sich auch nie.

Von den vielen Fällen unseres Archivs will ich nur

zwei anführen :

1. H. M., 75jährige Bettlerin, leidet schon seit vielen Jahren

an Atemnot; vor 6 Wochen verlor sie nach einem heftigen Schreck

die Gewalt über die linke obere Extremität; seither hat sich aber

dieser Zustand etwas gebessert.

Status praesens: Patientin mittelgroß, von schlaffer

Muskulatur, ziemlich gut genährt. Der linke Mundwinkel und die

ganze linke Wange hängt etwas mehr herab als die rechte ; die

Zunge weicht beim Vorstrecken nach rechts ab. Beim Betrachten

der beiden Oberextremitäten sieht man keine Abnormität ; Sensi

bilität normal. Die Muskelkraft ist in der linken Hand viel kleiner

als in der rechten. Pupillenreaktion normal. Während der Unter

suchung bekam die Patientip einen Anfall von krampfhaftem Zucken

in der Wangonmuskulatur, der ungefähr 3 Minuten dauerte. Der

Anfall begann mit Zuckungen im Orbicularis oris und griff allmählich

auf die übrigen Muskeln der linken Wange Uber. Der Krampf

macht der Kranken keine Beschwerden ; sie gibt nachträglich an,

daß er ebenso lange anhält als die plötzliche Erschlaffung der

linken Hand ; er stellt sich ein- oder mehrmals wöchentlich ein.

Aus diesen Angaben läßt sich schließen, daß es sich hier

um einen groben Prozeß in der Nähe der Gehirnrinde handelt.

Interessant ist, daß nur die untere Hälfte der Gesichts

muskulatur ergriffen ist. Dies würde mit der Lehre derjenigen

übereinstimmen , welche behaupten , daß der Fazialis in der

Gehirnrinde zwei gesonderte Zentra besitze, von denen das

eine in dem unteren Drittel der Zentralwindungen liegt und

die Mundmuskeln versorgt, das andere im Gyrus angularis

liegt und die Augenmuskeln des Gesichtes versorgt. so) Ihre

Fasern vereinigen sich angeblich erst unterhalb der Capsula

interna. Bkrnhardt und Gowers referieren über mehrere Fälle

von Gesichtskrampf, in denen bei kortikaler Affektion bloß

die untere Gesichtshälfte gelitten hat.

2. C. N., 12jährige Fleischhauerstochter. Dieser Fall stammt

aus der Ambulanz des Jahres 1898 und trägt die Diagnose: Inf.

apicum tuberculosa. Lymphomata colli. Tic convulsif. Als Rand

bemerkung wird hinzugefügt : Patientin klagt über Stechen im Ohre

und Zuckungen in der rechten Gesichtshälfte. Lymphdrüsen am

Halse geschwellt ; über der linken Spitze bronchiales Atmen. Rechtes

Trommelfell hyperämisch und vorgewölbt. Rechte Augenspalte

schmäler; die rechte Wange zeigt ausgeprägte Furchen. Der Mund

nach rechts verzogen, der rechte Mundwinkel höher als der linke.

Die Nasenspitze weicht nach rechts ab ; dabei besteht ein fort

währendes fibrilläres Flimmern auf der rechten Stirnseite und in

der Umgebung des rechten Mundwinkels.

Aus dieser kurzen , aber wichtigen Bemerkung kann

man schließen, daß der Ursprung des Tic ein rein peripherer

30) Mendel, Eulenbubos Real-Enzyklopädie, Bd. VIII, Gehirn.
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ist und ohne Zweifel im Felsenbein sitzt. Der totale Verlust

der Koordination (dauernder, alle Muskeln betreffender Tonus)

und das fibrilläre Flimmern unterscheiden diesen Fall sicher

vom Reflexkrampf.

Bei einer Kompression des N. hypoglossus durch einen

kariösen Prozeß beobachtete Vysin ganz analoge Verhältnisse

in der Zungenmuskulatur.

Ich selbst beobachtete einen mäßigen tonischen Gesichts

krampf, der mit faszikulären Zuckungen verbunden war, bei

einer tuberkulösen Basilarmeningitis.

Referate.

Paul Edel (Engelberg) : Über den Einfluß des alpinen

Klimas auf Nephritis und zyklische Albuminurie.

Ans den Beobachtungen E.s („Münch, med. Wschr.", 1904,

Nr. 19) ergibt sich in therapeutischer Richtung, daß für Nephritiker

(und auch Menschen mit erhöhtem Blutdruck ohne Nephritis) das

alpine Klima ungeeignet ist. Die neben der Steigerung der Gefäß

spannung im alpinen Klima zustande kommenden Wirkungen, wie

die Kräftigung des Herzens etc. (s. unten), mildern den ungünstigen

Einfluß etwas. Die Kräftigung des Herzens ist aber von zweifel

haftem Werte , wenn zugleich die Ansprüche , die an das Herz

durch Zunahme der Widerstände gestellt werden, steigen. Wo, wie

bei Nephritis, Neigung zu erhöhter Gefäßspannnng besteht, sind

Einflüsse, die dauernde Steigerung des Blutdrucks begünstigen,

gefahrvoll und stets zu verwerfen.

Anders verhält es sich bei zyklischer Albuminurie : Bei ihr

ist der Blutdruck zu niedrig, die Leistungsfähigkeit des Herzens

eine minderwertige, die Ausgiebigkeit der Atmung zu Zeiten der

Schlaffheit unzureichend, die Neigung zu abnorm rascher Ermüd

barkeit eine große. Stellt man diesen Symptomen die hier in Be

tracht kommenden Wirkungen des alpinen Klimas gegenüber, so

zeigt sich , daß das alpine Klima alles das begünstigt , woran es

bei zyklischer Albuminurie fehlt, nämlich Steigerung des Blut

drucks , Kräftigung des Herzens, insbesondere, wenn gleichzeitig

das Bergsteigen geübt wird, ausgiebigere resp. vertiefte Atmung

und erhebliche Steigerung der Ausdauer. Fast jedermann kann an

sich die Beobachtung machen, daß er nach kurzem Aufenthalt im

alpinen Klima zu ungewohnten Anstrengungen ohne Ermüdung

sich befähigt sieht, welche er in unserem Klima nicht oder nur

mit Hinterlassung großer Ermüdung zustande bringen würde.

Das alpine Klima ist unter gleichen Gesichtspunkten indiziert

bei Individuen , die , ohne die Eiweißausscheidung im Harne , den

Habitus und die anderen Symptome der zyklischen Albuminurie

aufweisen : zu geringe Leistungsfähigkeit des Herzens, leichte Er

müdbarkeit etc. Es sind ferner für das alpine Klima, den obigen

Überlegungen zufolge, ganz besonders diejenigen Zustände ins Auge

zu fassen , bei denen das Gefäßsystem die entgegengesetzte Ano

malie , wie der Nephritiker , nämlich zu geringen Tonus und zu

weite Arterien evident erkennen läßt. Hier ist z. B. an Morbus

Basedowii zu denken. Wo die obige Wirkung des alpinen Klimas

zu fürchten ist , empfiehlt es sich , die Alpen ganz zu meiden.

Andrerseits muß bei den Patienten , die eine richtige Indikations

stellung an den richtigen Platz in den Alpen führt, der therapeu

tische Wert des alpinen Klimas ein großer sein durch die Mög

lichkeit , den Patienten nicht wie im COa-Bade vorübergehend,

sondern ununterbrochen und lange jener Wirkung aussetzen zu

können. Br.

PLACHTE (Berlin) : Das Megalerythema epidemicum. Die

Großflecken.

Die örtlichen Röteln der Grazer Schule, das Erythema

infectiosum nach Sticker, das Erythema infectiosum febrile seu

afebrile nach Tripke und das Erythema simples marginatura nach

L. Fkilchenfeld sind mit dem des Verf. identisch („Berliner kliu.

Wochenschr.", 1904, Nr. 9).

Die Differenzen der Rubeolen gegenüber dem Megalerythema

beruhen auf: a) der Form des Exanthems; die Rubeolen bilden

fein punktförmige, hirsekorn-, linsen-, hanfkorngroße Flecken, es

fehlt ihnen die zirkumskripte Großfleckigkeit ; die Rubeolen kon

fluieren nicht, das Megalerythema stets ; b) der Lokalisation. Bei

den Rubeolen werden der Reihe nach befallen Gesicht, Rumpf,

Arme und Beine, und zwar schnell hintereinander, oft in Stunden.

Beim Megalerythema ist die Reihenfolge: Gesicht, Extremitäten,

Rumpf. Die Rubeolen sitzen gerade am Rumpf, wo das Megal

erythema meist ganz fehlt; jedenfalls ist der Rumpf bei den

Rubeolen schon nach ganz kurzer Zeit affiziert, während an der

gleichen Stelle das Megalerythema erst viel später und in letzter

Linie auftritt; c) der Dauer des Floritionsstadiums, das bei den

Rubeolen 2—4 Tage, bei Megalerythema 5—10 Tage anhält;

d) auf dem Vorkommen der erwähuten gyrierten roten Linien im

Ruckbildungsstadium des Megalerythema, welche bei den Rubeolen

fehlen; e) der verschiedenen Inkubationsäauer, die beim Megal

erythema auf 5—10, ausnahmsweise auf 14 Tage, bei den Rubeolen

auf 17—24 Tage berechnet wird.

Vor der Verwechslung mit einer Reibe von Erythemen infolge

von äußeren physikalischen Ursachen oder von toxischer Neben

wirkung von Arzneimitteln schützt, abgesehen von der Anamnese,

der Umstand, daß diesen allen die bestimmte Lokalisation, die

epidemische Verbreitung und der zyklische Verlauf fehlt.

Die Pityriasis rosea Gibebt differenziert sich dadurch, daß

sie 1. mit mehr oder weniger starkem Jucken eiuhergeht, 2. auf

jeder Effloreszenz Schuppen bildet, 3. zwar bisweilen in gehäuften

Fällen, aber niemals in kontagiöser Verbreitung beobachtet worden

ist, 4. daß das Gesicht nur sehr selten befallen wird , das bei

unserem Megalerythema geradezu der Prädilektionssitz ist ; 5. daß

sie einen viel chronischeren Verlauf nimmt und bisweilen soviel

Wochen (5—10) dauert, als das Megalerythema Tage.

Die Skarlatinosis unterscheidet sich von dem typischen Megal

erythema durch drei auffällige Merkmale: 1. sie tritt, wenn sie

das Gesicht Uberhaupt befällt, an diesem zu allerletzt auf, das

Megalerythema befällt stets das Gesicht, und zwar stets zuerst ;

2. sie dauert nur 1—2, höchstens 3 Tage , das Megalerythema

5—10 Tage; 3. sie ist gefolgt von einer Hautschuppung, zum

Teil in Form von kleinen kleienförmigen Schuppen, zum Teil

aber auch lamellös; das Megalerythema schuppt in der über

großen Mehrzahl der Fälle nicht. Gegenüber dem Erythema exsu

dativum multiforme Hebrae kommen in Betracht: 1. Die Lokali -

sation ; das Eryth. multif. befällt fast immer nur die Hand- und

Fußrücken; 2. das Eryth. multif. tritt nicht in epidemischer Aus

breitung auf; 3. es entwickelt sich durch Intensitätssteigerung zu

papulösen, tuberösen, vesikulösen, bullösen, zirzinären, serpiginösen

und zosterähnlichen Formen, die alle dem Megalerythema fehlen ;

4. fehlen beim Megalerythema, abgesehen von Ausnahmefällen mit

ganz geringem Jucken, alle subjektiven Beschwerden und Allge

meinerscheinungen. Die Dauer der beiden Prozesse ist verschieden ;

das Megalerythema befällt das Individuum nur einmal , es ist

rosenrot, das Erythema multif. blaurot etc.

Die Therapie hat sich bei dem akuten zyklischen Verlauf

lediglich auf hygienische oder etwaige symptomatisch erforderliche

Maßnahmen zu beschränken. G.

Riehl (Kissingen) : Zur Kenntnis des Herpes Zoster bei

krupöser Pneumonie.

Der Herpes kommt in ca. 30—40% von krupösen Lungen

entzündungen vor , und zwar viel häufiger beim männlichen wie

beim weiblichen Geschlechte („Münch, med. Wschr.", 1904, Nr. 20).

Bei einem und demselben Individuum bricht Herpes fast

durchweg nur einmal aus; meistens tritt er am 3. oder 4. Er

krankungstage auf. Lokal am häufigsten erscheint er im Gebiet

des 2. und 3. Trigeminusastes, besonders des N. infraorbitalis. Im

Bereich des 1. Trigeminusastes (Auge, Stirn) findet er sich selten.

Atypische Lokalisationen am Hals, Stamm (After, Kreuzbein) und

Extremitäten gehören zu den Ausnahmsfällen. Die Pneumonien des

Kindes- und des Greisenalters verlaufen fast immer ohne Herpes-

bildung. Die leichtesten Falle von Pneumonie charakterisieren sich

meist durch ausgedehnte, starke Üerpe3bildung. Schwere Lungen
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entzündungen dagegen, die letal enden, zeigen in 90% keine Ent

wicklung von Herpeseffloreszenzen. Bis zu einem gewissen Grade

also hat die prognostische Bedeutung des Herpes ihre volle Be

rechtigung. Br.

Tokuye Kimara (München): Untersuchungen der mensch

lichen Blasengalle.

Der Farbstoffgehalt der Blasengalle variiert : er ist bei

Tuberkulose niedrig, bei Stauungszuständen hoch. Das spezifische

Gewicht der Blasengalle schwankt zwischen 1012 und 1'040; der

Trockenrückstand zwischen 268 und 20,63°/0. Ein strenger

Parallelismus zwischen ihnen und dem Extinktionskoeffizienten be

steht nicht („Deutsch. Arch. f. klin. Med.", Bd. 79, H. 3 u. 4).

Die (relative) Viskosität der Blasengalle schwankt innerhalb

sehr weiter Grenzen (1'46—58 24). Bei Hindernissen im Ductus

choledochus findet man den Farbstoffgehalt, den Trockenrückstand

und die Viskosität der Blasengalle außerordentlich vermehrt.

Urobilinogen ist ein regelmäßiger, Urobilin ein sehr häufiger Be

standteil der Blasengalle. Bei totalem Gallenabschluß vom Darm,

bei Btarker Diarrhöe und beim Neugebornen fehlen Urobilinogen

und Urobilin in der Blasengalle. Diese Tatsachen stimmen voll

kommen mit der enterogenen Theorie der Urobilinbildung überein.

Normale Fäzes enthalten regelmäßig Urobilinogen. Zum Nachweis

dient die Reaktion mit Dimethylamidobenzaldehyd nach Entfer

nung von Indol und Skatol mittelst Ligroin. Bei Undurchgängig-

keit des Gallenganges fehlt das Urobilinogen in den Fäzes. Auch

das Mekonium enthält kein Urobilinogen. In einem Falle von Ver

schluß des Ductus cysticus wurde in der Galle ein bisher noch

nicht beschriebener brauner Farbstoff gefunden. Bs.

W. Minnich (Zürich-Weißenburg) : Das Kropfherz und die

Beziehungen der Schilddrüsenerkrankungen zu

dem Kreislaufapparat.

Die pathologischen Rückwirkungen des endemischen Kropfes

und wahrscheinlich der Schilddrüsenerkrankungen überhaupt auf

Herz und Kreislauf vollziehen sich nach zwei Typen: Durch die

Kropfsklerose als solche und durch die Modifikation der Schild

drüsenfunktion. M. unterscheidet daher („Monogr. Abhandlung",

Deuticke, Wien 1904):

1. Die pneumonische Form der Schilddrüsenkardiopathien.

Je nach der durch die Tracheostenose bedingten Form der Dyspnoe

kommt Hypertrophie und Dilatation des rechten Ventrikels zustande,

während der linke Ventrikel erst auf dem Umwege des großen

Kreislaufs in Mitleidenschaft gezogen wird.

2. Den thyreopathischen Typus. Dieser letztere, hervorgerufen

durch die zahlreichen Modifikationen , welche der Regulations

apparat des Herzens direkt durch die veränderte Sekretion des

erkrankten Organes erleidet, ist im Gegensatz zum ersten Typus

unvergesellschaftet vielleicht noch häufiger anzutreffen. Die Art

und Weise, wie er uub entgegentritt, wird nicht durch die Begleit

schaft der Dyspnoe, sondern durch den Grad der funktionellen

Einbuße, welche die Herzregulatoren erlitten haben, bedingt und

spiegelt sich trotz mancherlei Übergangsformen in folgenden zwei

scheinbar klinisch verschiedenen Krankheitsbildern wieder, von

denen das erste, nur beim endemischen Kröpfe beobachtet, als

fakultatives Vorstadium des zweiten sich erweist:

1. Die thyreopathische oder thyreogene Hypertrophie vom

Charakter der idiopathischen Herzhypertrophie (hypertrophisches

Kropfherz, Herzthyreosis hypertrophischer Form).

2. Die thyreopathische oder thyreogene Tachykardie vom

Charakter des „Basedow fruste" (basedowisierter Kropf, rudimen

tärer Pseudobasedow, besser Herzthyreosis tachykardischer Form).

Als Ursachen der von der funktionellen Insuffizienz der

Schilddrüse abhängigen Herzthyreosis erwiesen sich sämtliche pro

gressiven und regressiven Ernährungsstörungen sowie die Ent

zündungen des Organes. Gewisse Fälle von Kropfherz, wo unter

psychisch-emotionellen Einflüssen im Gegensatz zur Mehrzahl sich

eine scheinbare symmetrische Evolution der Schilddrüsenveränderung

und der Herzaffektion kundgibt, machen es wahrscheinlich, daß

als weitere Ursache der Thyreosis vaskuläre oder sekretorische

Inhibition betrachtet werden muß. Die Fälle dieser Gattung allein

bilden die Brücke zu den echten Rudimentärformen des Basedow.

Bb.

Th. Brugsch (Altona) : Salizyltherapie und Nieren.

Nach den Erfahrungen von Bb. kann man („Ther. d. Gegenw.",

1904, Nr. 2) unbeschadet bei Männern bis 3 g, bei Frauen bis 2 g

Natr. salicyl. oder Aspirin geben. Treten Exazerbationen ein, so

steigere man die Tagesdosis einmalig auf hg, gebe aber in den

nächsten Tagen wieder 3 resp. 2 g Dosen. Mehrere Tage hinter

einander Dosen von 5 g zu geben ist nicht ratsam , da wir mit

Sicherheit eine Nierenreizung zu erwarten haben. Gleichfalls ist

es zu widerraten, große Einzeldosen (schon 4—Qg) zu geben, wie

es der alten STBiCKEBschen Vorschrift entspricht; damit schädigen

wir sicher die Nieren unserer Patienten !

Für die Therapie des akuten Gelenkrheumatismus hat sich

folgende Art der Salizylverabreichung als empfehlenswerteste heraus

gestellt: Zur Zeit des Anfalls über den Tag verteilte, große Salizyl-

dosis (5—6—817 Natr. salic.) oder Aspirin (in stündlichen Gaben

von 0m5g), am nächsten Tag, wo meist der Anfall gebrochen sein

wird, Übergehen zu kleinen Dosen von 3 g und diese dann lange

Zeit beibehalten, indem man allmählich bis auf 2, dann lg herunter

geht. Man erreicht auf diese Weise den verhältnismäßig größten

Effekt und schont außerordentlich die Nieren — weit mehr, als

wenn man etwa 4 Tage lang 5 g- Dosen gibt. Wir besitzen aber

noch ein anderes Mittel, die Schädlichkeit des Salizyls herabzu

setzen, und zwar die Diaphorese. Ba.

1. Oehler (Tübingen) : Über die Hauttemperatur des ge

sunden Menschen.

Bei Nahrungsentziehung sinkt die Hauttemperatur durch

schnittlich um wenige Zehntelgrade und weist etwas größere

Schwankungen auf, aber nur an der Oberfläche der Extremitäten,

nicht an Kopf und Rumpf („Deutsches Arch. f. klin. Med.", Bd. 80,

H. 3 u. 4). Mit der Dauer der Nahrungsentziehung fällt die Haut

temperatur immer mehr proportional der verminderten Wärme

bildung, vielleicht auch, weil der Einfluß der Außentemperatur

beim Hungernden mehr zur Geltung kommt. Die Konstanz der

Hanttemperatur zeigt nur geringe Schwankungen, wenn auch eine

gewisse Abstufung der einzelnen Hautstellen der Extremitäten

gegenüber der Rumpfhaut sich bemerkbar macht (zwischen 335

bis 35'5). Diese Grenze wird nach oben nur von der Wangen-

und Bauchtemperatur überschritten , dann folgen Stirne , Brust,

Extremitäten. Die gesamte Hauttemperatur geht der Rektumtempe-

ratur im Stadium der Nahrungszufuhr parallel. Mit dem Sinken

der Lufttemperatur weist auch die Hauttemperatur größere Schwan

kungen auf, besonders an den peripheren Körperteilen. Der Einfluß

der Bekleidung bzw. Bedeckung auf die Hauttemperatur macht

sich innerhalb enger Grenzen der Außentemperatur kaum geltend.

B.

Kleine Mitteilungen.

— Untersuchungen über die Abtötung von Bakterien durch

schwache therapeutisch verwertbare Ströme veröffentlichen Leh

mann und ZlEBLER („Arch. f. Hyg.", Bd. 40, Hf. 3). Durch 10 bis

15 Minuten lange Einwirkung von Strömen von 3—5 Milliamperes,

die bei Einschleichen in den Stromkreis nahezu unfühlbar sind,

läßt sich ein kleines Volumen (wenige Zehntelkubikzentimeter)

Fl üssigkeit oder Nährboden in der Umgebung der Anode von

sporeD freien Bakterien vollkommen befreien. Sporen werden nur

dann vollständig getötet, wenn nur sehr kleine Mengen Nährboden

sterilisiert werden sollen, z. B. der Inhalt einer Zahnwurzel. Die

Wirkung der Anode ist allein bedingt durch die daselbst aus dem

Kochsalz gebildeten Elektrolyte Chlor und Salzsäure. Die gebildeten

Chlormengen sind etwas stärker als die auftretenden Salzsäure

mengen bei der Gesamtwirkung beteiligt. Es läßt sich zeigen, daß
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6ich die Wirkung des Stromes an der Anode quantitativ genau

nachahmen läßt durch die Wirkung der Menge von Chlor und

Salzsäure , die der Strom erzeugt. Der Strom ist an der Anode

wirkungslos, sowie man durch Bleischwamm das gebildete Chlor

und die Salzsäure im Entstehen bindet. An der Kathode wirkt der

Strom durch die gebildete Alkalimenge, seine Wirkung läßt sich

durch Alkali quantitativ nachahmen. Es besteht also wenig Aussicht,

in weitem Umfange die sterilisierende Wirkung der konstanten

Ströme in der Medizin anzuwenden.

— Das Sanatogen ist nach den Erfahrungen von Benaroya

(„Deutsche Ärztezeitung", 1904, Nr. 15) indiziert: Bei der Er

nährung rachitischer Kinder wegen der Begünstigung der Kalk-

sal zeaufnahme. Bei der Ernährung von Säuglingen, die aus irgend

welchen Gründen der natürlichen Ernährungsweise mit Muttermilch

nicht teilhaftig werden können (Schultze, Heübner). Bei allen

mit einem gesteigerten Zerfall von Körpersubstanz einhergehen

den Erkrankungen wegen des dadurch schnell zu erzielenden

N-Ansalzes. Bei fast allen Digestiönsstörungen unabhängig von der

Natur der Krankheit wegen seiner leichten Assimilierbarkeit, Reiz

losigkeit nnd günstigen Beeinflussung der Appetenz. Bei der Be

handlung fast sämtlicher Nervenkrankheiten wegen seiner neuroto-

nisierenden Eigenschaft.

— Zur Lösung von Nierensteinen empfiehlt Jaenicke den

Birkenblättertee („Zentralbl. f. innere Med.", Nr. 13, 1904). Es

werden die zu Sommeranfang gesammelten Birkenblätter getrocknet.

Zum Gebrauch wird ein gehäufter Teelöffel der fein verriebenen

Blätter mit reichlich 1/i Liter kochendem Wasser übergössen, muß

5 Minuten ziehen, 5 Minuten kochen und wird alsdann durchgegossen.

Von diesem so zubereiteten Tee läßt J. früh nüchtern und nach

mittags um 5 Uhr dieselbe Dosis trinken. Am bebten wirkte der

Tee, wenn er denselben im Anfang zirka 6 Monate nacheinander

trinken ließ, alsdann noch 2—3mal 4 Wochen lang mit je 4wöchent-

lichen Pausen dazwischen. Natürlich ist der Tee nicht imstande,

die im Körper vorhandene Disposition zur Bildung neuer Nieren

steine zu beseitigen , sondern es muß neben der die vorhandenen

Steine auflösenden Behandlung eine andere, sei es diätetische oder

medikamentöse, einhergehen, die die Neubildung neuer Nierensteine

verhindert. Auf diese Weise ist es Verf. gelungen, viele Fälle von

Nierensteinen glücklich zu behandeln.

— Bei einfacher, unkomplizierter Schlaflosigkeit erwies sich

van Hcsen („Psych.-neur. Wochenschr.", V, 6) das Veronal als

ein gutes Schlafmittel , das meist schon in der Dosis von 0 5 <j

nach 20 Minuten bis eine Stunde einen ruhigen , angenehmen

Schlaf herbeiführte. Auch bei Erregungszuständen war Veronal

recht brauchbar; bei leichterer Erregung genügte zuweilen auch

schon die Dosis von 0-5 ; in der Regel waren indes Dosen von

1*0 und 1"5 erforderlich. In den meisten , nicht allen Fällen

führten dieselben nach 1/i—2 Stunden (selten erst nach 6 bis

10 Stunden oder noch später) einen ruhigen Schlaf herbei, der sich

meist auf 7—8, bisweilen freilich auch nur auf 3—5 Stunden er

streckte. Ein immer und in allen Fällen wirkendes Beruhigungs

und Schlafmittel ist Veronal ebensowenig wie irgend eines der

bisherigen Hypnotika. Besonders in manchen Fällen von seniler

Unruhe und von Dementia praecox versagte es. Die meiste Ähn

lichkeit hat das Veronal mit dem Trional, das ihm auch an hypno

tischer Kraft so ziemlich gleichkommt. Nur in wenigen Fällen

schien Veronal etwas besser als Trional zu wirken. Ebenso wie bei

Trional trat aucli bei Veronal in vielen Fällen eine deutliche kumu

lierende Wirkung zutage, insofern einerseits die volle Wirkung

vielfach erst bei der dritten oder vierten Dosis sich einstellte und

andrerseits nach dem Aussetzen des Mittels noch häufig eine Nach

wirkung anf die nächsten Nächte statthatte. Bei längerer Verab

reichung trat in der Regel ein allmähliches Versagen der Wirkung

ein. Im ganzen wird man wohl sagen können, daß das Veronal

ein recht gutes und trotz der gelegentlich auftretenden Neben

erscheinungen ein relativ ungefährliches Schlafmittel ist , das so

wohl bei einfacher Schlaflosigkeit wie bei Erregungszuständen

Geisteskranker entweder allein oder in Abwechslung mit anderen

Hypnoticis zu empfehlen ist. In ähnlicher Weise äußern sich auch

Jolowitz („Deutsche med. Wochenschrift", 1904, Nr. 22), Neu

feld („Ärztliche Rundschau", 1904) sowio Generalarzt Lindnek

(„Zeitscbr. f. ärztliche Fortbildung", 1904, Nr. 11).

—Über die Beeinflussung des Keuchhustens durch Zypressenöl

berichtet Soltmann („Therap.d. Gegenw.", 1904, Nr.3) folgendes:

Als beste Art der Anwendung bewährte sich das Aufgießen auf

Oberbett, Kopfkissen und Leibwäsche der Kinder von täglich 4mal

10—15 g einer alkoholischen Lösung des Öles 1:5); eventuell

wurde diese Medikation auch nachts ein- bis zweimal wiederholt.

Die einzige Schattenseite bei der Anwendung bestand in den auf

der Wäsche zurückbleibenden Flecken. Aus den Versuchen geht

hervor, daß das Zypressenöl in allen Fällen des Keuchhustens die

Zahl der Hustenparoxysmen prompt und schnell herabsetzt, ihre

Intensität mildert, ihre Extensität verkürzt, die freien Intervalle

verlängert, die schwächenden Nachwirkungen des Paroxysmus und

Einzelanfalles aufhebt. Nachteilige Wirkungen auf Magen-Darm

kanal, Respirationstraktus, Nervensystem, Herz und Niere machen

sich nicht bemerklich , im Gegenteil , es schwächt die von diesen

aufgetretenen Komplikationen ab oder hebt sie zum Teil auf und

verhindert zumeist das Auftreten solcher, gestaltet somit den ganzen

Verlauf der Krankheit zu einem milden. Das äußert sich auch

besonders darin, daß Würgen und Erbrechen nicht eintreten oder

bald schwinden , Suffokationserscheinungen und zyanotische Röte

im Gesicht unbedeutend werden und es zu Nasenbluten und Ek-

chymosen überhaupt nicht mehr kommt. Besonders aber verdient

der Umstand der Hervorhebung, daß die Kinder bei dieser Medi

kation gegenüber früheren Beobachtungen stets frisch aussahen und

in einem guten Ernährungszustand entlassen werden konnten.

— Die Behandlung gewerblicher Hautaffektionen mit

Anthrasol und Anthrasolseifen erörtert HüGO Goldman („Deutsche

Ärztezeitung", 1404, Nr. 11). Erbrachte das Anthrasol folgender

maßen zur Anwendung: In 10°/0iger Anthrasol- Vaseline, in 10%igem

Anthra8ol-Lanolin und in Substanz. Bei pustulösen Dermatosen ließ

Verf. die betreffenden Körperstellen mit 10°/o'gör Authrasol-Vaseline

oder Anthrasol Lanoline einreiben. Furunkel behandelte er mit

Anthrasol in Substanz , indem er das Mittel mit einem . Pinsel auf

die affizierte Hautstelle auftragen ließ. In jenen Fällen von DerJia-

tosen, in denen es sich darum handelt, auf ausgebreitete Körper

teile eine bald bloß vorübergehende, bald intensive Einwirkung

des Anthrasols zu bezwecken , erwiesen sich die Anthrasolseifen

ganz vorzüglich und vorteilhaft. Zum Zwecke leichter Einwirkung

des Anthrasols wird die Seife (5% oder 10°/0) nach Art der ge

wöhnlichen Seifen bloß auf die erkrankten Stellen mit Wasser auf

getragen und bald mit lauem Wasser abgespült. Zur Tiefenwirkung

läßt man den aufgetragenen Seifenschaum vollends eintrocknen,

um ihn dann entsprechend der gewünschten Einwirkung erst nach

einigen Stunden abzuwaschen.

— Aus den Beobachtungen von Kelemen („Heilkunde",

1904, 5) über den Wert des Helmitol bei Cystitis geht hervor,

daß wir das Helmitol als ausgezeichnetes Adjuvans verwenden können,

sowohl bei auf gonorrhoischer Basis als bai durch andere In

fektionen entstehender Cystitis. Sein Erfolg beruht teils auf seiner

ausgezeichneten Wirkung als Desinfiziens, teils auf seiner Wirkung

als harntreibendes Mittel. Es ist auch ein sehr gutes Beruhigungs

mittel , denn in allen Fällen, in denen die Patienten Uber Erschei

nungen der Urethritis postica klagten, erzielte das Helmitol alsbald

Besserung, ja noch mehr, Heilung. Bei der Cystitis gonorrhoischer

Genese wirkt es auf die Gonokokken als solche nicht spezifisch

ein. Es verleiht aber dem Urin saure Reaktion, desinfiziert den

selben, verringert die Entzündung und lokalisiert dieselbe in ihrer

Weiterverbreitung.

Literarische Anzeigen.

Kompendium der Kinderkrankheiten. Ein praktisches

Nachschlagebuch für Studierende und Ärzte. Von ProfeS80r

Ferdinand Frühwald , Abteilungsvorstand an der Wiener

Poliklinik. Mit 165 in den Text gedruckten Abbildungen.

Leipzig und Wien 1904, Franz Deuticke.

Ein Repetitorium der Kinderkrankheiten , dessen Vorzüge

die Uberaus schönen Illustrationen und die Liebe und erschöpfende
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Gründlichkeit sind , mit der die therapeutische Seite des Inhaltes

behandelt erscheint. Die neuen, neuesten und allerncuesten pharma

zeutischen Behelfe finden Berücksichtigung. Falls es sonst für

Leser anderer Bücher ähnlicher Art eine Last war, sich im Texte

mittelst des üblichen beigegebenen Index zurechtzufinden, so werden

solche Leser in der alphabetischen Ordnung des FBÜHWALDschen

Buches einen Vorzug desselben sehen. Krankheiten , Symptome,

therapeutische und diagnostische Einzelheiten, alles ist alphabetisch

aneinander gereiht, „um dem Kompendium auch die Vorteile eines

praktischen Nachschlagebuches zu geben".

Ein durchaus praktischer Wert ist dem guten Nachschlage

buche gewiß zuzusprechen, dessen Ausstattung die bekannt gefällige

des rührigen Verlages ist. Neurath.

Atlas der Hautkrankheiten mit Einschluß der

wichtigsten venerischen Erkrankungen. Für prak

tische Ärzte und Studierende. Von Dr. E. Jacobi , a. o. Pro

fessor und Direktor der dermatologischen Universitätsklinik

in Freiburg i. B. Zweite Auflage. Mit 159 farbigen und

2 schwarzen Abbildungen auf 86 Tafeln. Berlin und Wien

1904, Urban & Schwarzenberg.

Die allgemeine Anerkennung , ja Bewunderung , welche die

erste Auflage des vorliegenden Werkes gefunden, ließ eine rasche

Neuauflage erwarten. Diese Prognose hat sich prompt erfüllt, denn

schon 5 Monate nach Abschluß der Urauflage mußte eine neue

ausgegeben werden. Dieselbe weist nur unbedeutende Veränderungen

— Neuaufnahme von 2 Tafeln und Ersatz einzelner Bilder durch

noch besser ausgeführte — auf.

Die Erfindung Alberts (München) , welchem wir das neue

Verfahren der Citochromie verdanken, feiert in Jacobis auch text

lich trefllichem Werke ihre Triumphe , und das Wort Neissers,

welchem sein Schüler das schöne Buch gewidmet: „Besseres,

Naturgetreueres , so unmittelbar Wirkendes hat noch kein Atlas

geboten", ist der beste Geleitbrief für dieses, durch Ausstattung

und — Wohlfeilheit hervorragende Bilderwerk. Die Naturwahrheit

und Plastik der einzelnen Tafeln ist in der Tat geradezu frappierend.

Der Atlas Jacobis bedarf weiterer Empfehlung nicht. L. K.

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

Aus

medizinischen Gesellschaften Deutschlands.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

Fränkische Oesellschaft für Geburtshilfe und Frauen

heilkunde.

Stockel: Über Blasensteinoperationen bei der Frau.

Der Gynäkologe besitzt 4 Methoden, um chirurgische Eingriffe

an der Blase und in derselben auszuführen : 1. die Einführung des

Fingers in das Blascnkavum nach vorausgeschickter Dilatation der

Harnröhre, 2. das Operationszystoskop, 3. die Sectio alta, 4. die Kolpo-

zystotomie.

Die erste Methode muß völlig aufgegeben werden. Sie ist die

älteste und wurde besonders von Simon mit Erfolg angewendet. Es

ist nicht zu leugnen, daß bei ihr die Extraktion von Fremdkörpern,

Steinen etc. sehr leicht gelingen kann und daß üble Folgen durchaus

nicht regelmäßig zurückbleiben. Bei der forzierten Harnröhrenerweiterung

zerreißt der Sphincter vesicae internus allerdings stets ; er kann indessen

spontan völlig verheilen und braucht dann in seiner Funktionstüchtig-

keit keinen dauernden Schaden davonzutragen. In der Literatur sind

viele solche Fälle beschrieben. Ganz zweifellos kann aber die völlige

Sphinkterverheilung ausbleiben und eine dauernde Blaseninkontinenz

wegen mangelnden Schlusses des Blasenschließmuskels der höchst

unliebsame Endeffekt dieses Verfahrens sein. Wir sind niemals imstande,

mit Sicherheit vorauszusagen, ob das eine oder das andere erfolgen

wird, und müssen uns von vornherein auf Nachoperationen gefaßt

machen, um den Sphinkter wieder zu vernähen, die Harnröhre plastisch

zu verengern. Wir werden deshalb geradezu verpflichtet sein, die

Harnröhrendilatation und das Einführen des Fingers in die Blase ganz

fallen zu lassen, wenn wir über bessere Methoden verfügen. Das Ope

rationszystoskop scheint freilich nicht dazu berufen, sich eine domi

nierende Stellung zu erringen. So genial es erdacht ist, so schön dio

Ausführungen dieses komplizierten Instrumentes auch ausfallen, es ist

nicht leicht zu handhaben und wird nur innerhalb enger Indikations

grenzen benutzt werden können. Ich habe den Eindruck, daß sich die

Gynäkologen schwer dazu verstehen werden, die doch recht mühsame

Technik zu erlernen. Nach meinen bisherigen eigenen Erfahrungen

kommen nur kleine Fremdkörper oder eingewanderte Ligaturen für

zystoskopisch durchführbare Operationen in Betracht. Für diese Fälle

glaube ich das zystoskopische Instrumentarium von Mirabeau oder

Satzkp, das neben dem Untersuchungszystoskop eingeführt wird und

unabhängig von diesem in der Blase bewegt werden kann, mehr

empfehlen zu sollen, als die eigentlichen Operationszystoskope. Es

bleiben somit für dio Entfernung von größeren Steinen und Tumoren

nur die beiden chirurgischen Methoden im engeren Sinne mit Eröffnung

der Blase von oben oder von unten, die Sectio alta und Kolpozysto-

tomie übrig. Beide leisten Vorzügliches bei richtiger Indikationsstellung.

Ich möchte zur Exstirpation von Tumoren prinzipiell die Sectio alta

und zur Entfernung von Blasensteinen prinzipiell die Kolpozystotomie

empfehlen. Besondere Schwierigkeiten bei der Operation von Blasen

tumoren macht erfahrungsgemäß oft die Blutstillung. Es ist unbedingt

notwendig, das Operationsterrain so breit freizulegen, daß es voll

ständig tibersehen werden kann. Das gelingt durch die am besten

quer angelegte Spaltung des Blasenscheitels oder der vordoren Blasen

wand beim hohen Blasenschnitt fast immer in ausgezeichneter Weise,

während der Einblick ins Blasenkavum bei Spaltung der unteren

Blasenwand durch den Blasenscheidenschnitt ein ganz ungenügender

und beschränkter bleibt.

Dagegen ermöglicht das letztere Verfahren eine sehr schonende,

schnelle und sichere Extraktion von Fremdkörpern und größereu

Steinen : Nach medianer Spaltung der vorderen Vaginalwand auf

4—6 cm wird mittelst per urethram eingeführten Katheters die Blase

in die Wunde gedrängt und in der gleichen Richtung durch Einschnitt

auf die vorgedrängte Katheterspitze 3—4cm weit gespalten. Darauf

geht der Zeigefinger der rechten Hand durch die Kolpozystotomie-

wunde in die Blasenhöhle ein, während die linke Hand von den Bauch

decken her ihm „kombiniert" entgegenarbeitet. So gelingt es meist,

„bimanuell" Steine und Corpora aliena in die Scheide zu dirigieren

oder so in die Wunde einzustellen, daß sie sich durch Zangen mühelos

extrahieren lassen. Beide Methoden, die Sectio alta wie die Kolpo

zystotomie, bieten keine technischen Schwierigkeiten ; beide sind durchaus

lebenssicher, weil sie sich beide extraperitoneal abspielen und weil mit

großer Sicherheit auf primäre Wundheilung gerechnet werden kann.

Nach meinen Erfahrungen ist es sehr zu empfehlen, die Blase stets

völlig zu schließen und auf jede Drainage ebenso zu verzichten wie

auf die Tamponade der Bauchdecken-, resp. Scheidenwunde. Ich habe

selbst bei schwerer Zystitis stets primären Nahterfolg ohne Fistelbildung

gesehen. Es ist dabei allerdings notwendig, die Blasenwunde exakt,

und zwar isoliert in ein oder zwei Schichten zu vernähen (ausschließlich

mit Katgut !) und einen Harnröhrenverweilkatheter einzuführen. Der

SKENEsche Pferdefußkatheter aus Glas ist der weitaus beste. Er liegt

sicher, läßt sich durch Kochen einwandsfrei sterilisieren und inkrustiert

sich nicht, wenn er auch eine Woche oder länger liegen bleibt. Sollte

gelegentlich einmal die Blasenwunde nicht völlig verheilen, so wird

sich die restierende Fistel schnell spontan schließen, wenn ihre Heilung

durch Entfernung aller etwa noch vorhandenen Fäden aus der Fistel

gegend und von allem auch wieder durch den S.schen Katheter, der

den Urin von der Fistel fernhält und die Blase ruhigstellt, eine zweck

mäßige Unterstützung findet.

Notizen.

Wien, 3. September 1904.

(Zulassung weiblicher Ärzte zur Spitalspraxis.)

Wie halbamtlich verlautbart wird, „bildet gegenwärtig die Frage

der Zulassung weiblicher Doktoren der Medizin zum Spitalsdienst

den Gegenstand von Erwägungen in der n. ö. Statthalterei". —

Man sollte glauben, daß diese „Frage" einzig und allein im affir

mativen Sinne beantwortet werden kann. Wenn man Frauen zum

Studium der Medizin zuläßt, wenn man ihnen den Doktorgrad

gewährt, dann muß man in Konsequenz dieser Zugeständnisse den

weiblichen Ärzten die volle Gleichstellung mit ihren männlichen

Kollegen gewähren und die Ärztinnen als Aspiranten , Sekundar-

ärzte und Assistenten akzeptieren. Dies ist man ihnen und der

Gesellschaft schuldig. Glauben diejenigen, denen vor der Öffnung der

letzten Schranke zwischen männlichen und weiblichen Ärzten bangt,
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zweckentsprechender zu bandeln , wenn sie den weiblichen Ärzten

die Möglichkeit fachlicher Ausbildung am Krankenbette verschließen ?

Soll unser Ärzteproletariat durch den Anschluß der weiblichen

Ärzte eine Vermehrung erfahren, weil die politische Behörde der

in der Frauenfrage liberalen Unterrichtsverwaltung nachzuhinken

beliebt? Wir erwarten auch von den politischen Stellen eine

definitive Lösung dieser „Frage" im liberalsten Sinne.

(Ernennungen.) Der Oberbezirksarzt Dr. ST. Gbllner

ist zum Landes-Sanitätsinspektor, der Bezirksarzt Dr. J. Pick zum

Oberbezirksarzte in Böhmen ernannt worden. — Prof. Max Nitze

in Berlin hat den Titel eines Geh. Med.-Rates erhalten.

(XV. Internationaler medizinischer Kongreß.)

Wir erhalten soeben die zweite und dritte Nummer des offiziellen

Blattes des XV. internationalen medizinischen Kongresses, der im

April 1906 zu Lissabon tagen wird. In der Chronik dieser

Nummern sind die gegenwärtigen Fragen und die bedeutendsten

Beschlüsse des Organisations-Komitees dargestellt. Hervorzuheben

sind die Kolonialausstellung, welche gelegentlich des Kongresses

in Lissabon stattfinden soll, und die Pellagraforschung, die gegen

wärtig in Portugal von der psychiatrischen Sektion vorgenommen

wird. Die beiden Nummern des offiziellen Blattes sind fast aus

schließlich mit den offiziellen Thesen, mit den Namen der Refe

renten , die bereits die ihnen gemachte Einladung angenommen

haben, gefüllt. Außer den offiziellen Thesen bringen die einzelnen

Sektionen eine Anzahl von Fragen zum Vorschlage, in der Absicht,

die Ärzte zu freien Referaten über dieselben anzuregen. Zum

Schlüsse enthalten diese Nummern die Liste der National-Komitees,

die in den verschiedenen Ländern sich gebildet haben. Das öster

reichische Lokalkomitee leiten Hofrat Prof. Nothnagel als

Präses, die Proff. Obersteinkr und Fhankl-Hochwart als Sekre

täre, Hofr. Prof. Politzer als Kassier.

(Die Direktion des Ersten öffentlichen Kinder-

Kranken-Institutes in Wien) versendet folgende Notiz:

„Ein in den letzten Tagen von der Firma K u f e k e an die Ärzte

verschickter Aufsatz mit der Uberschrift: „Aus dem L öffentlichen

Kinder-Kranken-Institute des Professors Kassowitz, Wien" ist ohne

Ermächtigung der Direktion und ohne Vorwissen derselben veröffent

licht worden."

(Albert Landaber-}--) Am 21. August ist der chirur

gische Oberarzt des Karl-Olgakrankenhauses in Stuttgart Professor

A. S. Landerer, 50 Jahre alt, in Gargellen (Schweiz) gestorben.

Ein Schüler Bbaunes und Thierschs, hat der Verblichene seinen

Namen durch zahlreiche ausgezeichnete Arbeiten, vor allem dnreh

sein wiederholt aufgelegtes Handbuch der allgemeinen chirurgischen

Pathologie und Therapie bekannt gemacht. Seine Studien über

die Behandlung der Tuberkulose mit Zimmtsäure haben seinerzeit

allgemeine Beachtung gefunden. Landerer, der seit einem Dezennium

die Leitung der chirurgischen Abteilung des Stuttgarter Kranken

hauses innehatte, war berufen, als chirurgischer Oberarzt des

demnächst zu eröffnenden großen Krankenhauses in Schöneberg-

Berlin zu fungieren , wo ihm ein größerer Wirkungskreis winkte.

Mit ihm ist ein gewissenhafter Forscher, ein trefflicher Chirurg

geschieden.

(Statistik.) Vom 21. bis inklusive 28. Augast 1901 wurden in den

Zivilspitälern Wiens 6551 Personen bebandelt. Hiervon wurden 1421

entlassen, 139 sind gestorben (8'9°/o des Abganges). In diesem Zeiträume

wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthaiterei als erkrankt gemeldet: Au Diphtheritis 57, ägypt.

AugenentzSndung 1, Cholera —, Flecktyphus — , Abdominaltyphus 20, Dysen

terie 2, Blattern — , Varizellen 27, Scharlach 35, Masern 40, Keuchhusten 7,

Rotlauf 53, Wochenbettfieber 10, Röteln 1, Mumps 4, Influenza —, Rotz —,

folliknl. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand — ,

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 655 Personen g e-

s t o r b e n (+ 32 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der praktische

Arzt Dr. Karl Reitter, ein angesehener Kollege, der durch seine

langjährige Tätigkeit als Kassier der Witwen- und Waisensozietät

des Wiener medizinischen Doktoren -Kollegiums sich die bleibende

Dankbarkeit der Ärzteschaft gesichert hat, im 60. Lebensjahre;

in Landstraß der Regimentsarzt d. R. Dr. Josef Werner, 70 Jahre

alt; in Böckstein der praktische Arzt Dr. Heinrich Rasch im

41. Lebensjahre; in Ems der Direktor der medizinischen Klinik

in Kiel Geh.-R. Prof. Dr. Riegel ; in Genf der ordentliche Professor

der pathologischen Anatomie Dr. Friedrich Zahn, 59 Jahre alt.

Neue Literatur.

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bächer.)

Marcuse M., Darf der Arzt zum außerehelichen Geschlechtsverkehr raten ?

Leipzig 1904, M. Malende. — M. 1.50.

Nagel W., Handbuch der Physiologie des Menschen. 3. Bd., 1. Hälfte. Physio

logie der Sinne. Braunschweig 1904. F. Vieweg & Sohn.

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.

Der gesamten Auflage liegen Prospekte bei von : C. F. Boeh-

ringer & Soehne in Mannheim - Waldhof über „Ferratin" nnd

„Feratose", Clin & Cie. F. Comar & Fils & Cie. in Paris über

„Adrenalin". Wir empfehlen dieselben der geneigten Beachtung

unsrer Leser.
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eitarin

harnsäurelösendes Formaldehydderivat,

neues Mitlei gegen Gicht,
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im Geschmack.
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Relmitol
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bydrocblor.

Vertreter für Österreich-Ungarn : FKIEDR. BAYER & Co., Wien, I., Hegelgasse 17.
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Ist gegenwärtig die ausschließlich medika

mentöse Behandlung exsudativer seröser

Entzündungen der Pleura zulässig?

Von Prof. S. W. Lewaschew in Kasan.

I.

Im letzten Viertel des verflossenen Jahrhunderts wurde

die Behandlung der exsudativen Pleuritiden nochmals einer

gründlichen Forschung unterzogen und auf eine höhere Stufe

der Entwicklung gebracht. Die zahlreichen innerhalb dieses

Zeitraumes erschienenen Arbeiten, die sich mit dem Studium

der angegebenen Frage befaßten, suchten dieselbe haupt

sächlich in zwei Richtungen zu erforschen: einerseits be

zweckten die Forscher die weitere Ausarbeitung der Methoden

der künstlichen Entfernung der Exsudate aus den Brust

höhlen mittelst Punktion der BrustWandungen — einer Methode,

die sich in der ärztlichen Praxis immer mehr und mehr ein

bürgert — , andrerseits setzte sich der größte Teil der übrigen

Forscher zum Ziele , die Wirkung der neueren medikamen

tösen Substanzen zu prüfen, die nach dem Gutachten mancher

Autoren gegenüber den früher gebräuchlichen Mitteln nicht in

höherem Grade wirksam sind , sondern direkt spezifisch

gerade auf die entzündlichen Exsudate in der Lungenpleura

wirken sollen.

Es unterliegt natürlich keinem Zweifel, daß die ge

samte Behandlung der exsudativen Entzündungen der Lungen

pleura eine radikale Reorganisation hätte erfahren müssen,

wenn sich die Angaben bezüglich der Spezifizität mancher

medikamentöser Mittel bestätigt hätten. Dieser Umstand er

klärt zur Genüge, daß bis auf den heutigen Tag immer noch

verhältnismäßig zahlreiche Untersuchungen vorgenommen

werden, die sich mit der Prüfung neuerer, wenn man sagen

darf, antiexsudativer Mittel befassen. Von denselben Betrach

tungen ausgehend, will ich auch meine hierher gehörigen

Beobachtungen mitteilen, die ich in einem Zeiträume von

ungefähr 14 Jahren an dem mir zur Verfügung stehenden,

ziemlich reichen Materiale angestellt habe. An diese Mit

teilung beabsichtige ich auch die von mir bezüglich der

Bedeutung der pharmazeutischen Behandlung bei exsudativen

Entzündungen der Lungenpleura überhaupt gewonnenen Re

sultate anzuschließen. Bevor ich aber zur Erörterung der von

mir erzielten Resultate übergehe, erachte ich es für not

wendig, sowohl zur Erklärung des von mit akzeptierten Unter

suchungsverfahrens wie auch zur Klarstellung des gegen

wärtigen Zustandes der Frage wenigstens eine sehr kurze

Übersicht der Literatur zu bringen.

Im Anfange der achtziger Jahre hat Aufrecht, nachdem

er in einigen Fällen von Perikarditis, die sich im Verlaufe

von Gelenkrheumatismus eingestellt hatte, mit Erfolg Salizyl

säure angewendet hatte, versucht, dieselbe auch bei primärer

Perikarditis anzuwenden, und dabei gleichfalls günstige Re

sultate erzielt. Er ging hierauf zur Prüfung der Salizylsäure

auch bei Pleuritis über, wobei er sich wiederum von der

zweifellosen Wirksamkeit der Salizylsäure auch bei dieser

letzteren Krankheit überzeugen konnte. l) Gestützt auf diese

Beobachtungen, empfahl Adfrecht, exsudative Entzündungen

der Lungenpleura mit Salizylsäure zu behandeln. Letztere

muß nach seiner Ansicht möglichst frühzeitig, womöglich noch

in frischen Fällen, zur Anwendung kommen, und zwar in

Dosen von 10 6mal täglich; gleichzeitig empfiehlt Aufrecht,

') Siehe Literatur-Verzeichnis am Schlüsse dieser Arbeit.
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den Patienten strenger Bettbehandlung zu unterziehen; nach

2—3 Tagen kann die Tagesmenge der Salizylsäure bis auf

3-0—4-0 verringert werden; sind keine Kontiaindikationen

vorhanden, so ist es zweckmäßiger, die Behandlung im allge

meinen 8—10 Tage lang fortzuführen. 2) Später ist Aufrecht

zu der Ansicht gelangt, daß auch dann, wenn innerhalb des

erwähnten Zeitraumes eine Herabsetzung des Niveaus des

Exsudats nicbi stattgefunden hätte, es noch keineswegs als

bewiesen erachtet werden könnte , daß die Salizylsäure im

gegebenen Falle überhaupt unwirksam sei, da günstige Re

sultate häufig erst nach langem Gebrauch derselben erzielt

würden. Aus diesem Grunde empfiehlt Aufrecht, die von ihm

ursprünglich in Vorschlag gebrachte Behandlungsmethode

derart zu modifizieren, daß die Behandlung nicht auf eine

8—lOtägige Anwendung der Salizylsäure beschränkt bleibe,

sondern daß nach einer 2—3tägigen Zwischenpause die Salizyl

säure wiederum 8—10 Tage lang sechsmal täglich zu 1*0

gegeben, hierauf aber wieder eine 2—3tägige Zwischenpause

gemacht werde u. s. w., so daß die Prozedur mehrmals hinter

einander wiederholt werde.

Einige im Anschluß an die Mitteilungen Aufrechts

erschienenen Kontrolluntersuchungen, namentlich diejenigen,

die mehr oder minder unmittelbar nach dem Erscheinen der

erwähnten Arbeiten Aufrechts zur Veröffentlichung gelangt

sind, haben anscheinend nicht nur die Angaben Aufrechts

bestätigt, sondern die antiexsudative Wirkung der Salizyl-

präparate bei serösen Entzündungen der Lnngenpleura gleichsam

noch mehr hervorgehoben. So sind als die ersten Euoster3)

und Drzewiecki4) und hierauf Eichhorst6), Fiedler6), Tetz7),

Stiller8), Bieganski9), Deri10), Strisower11), Talamon12),

Köster13), Herz"), Hecht1»), Velteni1«), Dock17) u.a. zu

dem Schlüsse gelangt, daß sowohl die Salizylsäure wie auch

das Natronsalz derselben auf seröse Entzündungen der Lungen-

pleura sehr intensiv wirken, indem sie die entzündlichen Er

scheinungen zum Stillstand bringen und die Resorption des

Exsudats beschleunigen. Nach der Ansicht der Mehrzahl der

oben aufgezählten Autoren soll die günstige Wirkung der

Salizylpräparate nicht nur in frischen Fällen von Pleuritis,

wie dies Aufrecht annahm , zur Geltung kommen , sondern

auch in solchen Fällen, die bereits mehr oder minder lange

bestanden haben. Und noch mehr, manche Autoren (Stiller,

Tetz, Stbisower u. A.) betrachten die Behandlung nach Auf

recht als einen so mächtigen und sicheren Heilfaktor, daß

man nach ihrer Ansicht in den Fällen, in denen die Pleuritis

bei der Anwendung der Salizylpräparate nicht nachgibt und

das Exsudat innerhalb der ersten 5—6 Tage von Beginn der

Behandlang nicht resorbiert wird, mit Sicherheit annehmen

kann, daß nicht eine seröse, sondern eine eitrige Entzündung

der Lnngenpleura vorliege.

Hätten ähnliche Schlüsse der Wahrheit entsprochen, so

hätte man augenscheinlich annehmen müssen, daß durch die

angeführten Untersuchungen die Wege der Behandlung der

serösen Entzündungen der Lungenpleura endgültig festgestellt

sind. In diesem Falle hätte darüber kein Zweifel bestehen

können, daß die ärztliche Kunst in der Salizylsäure und ihrem

Natronsalz die gesuchten spezifischen antiexsudativen Mittel

wirklich gefunden habe, deren Sorgfalt und dauernde An

wendung, den Angaben Aufrechts entsprechend, für jeden

Arzt und in jedem Falle von serösem Exsudat in der Lungen

pleura obligatorisch sein müßte. Die früheren zweifelhaften

Methoden der innerlichen und äußeren Anwendung gewisser

medikamentöser Mittel wären also vollkommen überflüssig ge

worden. Jedoch gestattet eine nähere Kenntnisnahme der

einschlägigen Literatur durchaus nicht, den Salizylpräparaten

eine ähnliche Wirkung beizumessen. Vor allem weisen selbst

einige der oben aufgezählten Autoren bestimmt darauf hin,

daß sie von der geschilderten Behandlung zweifellos günstige

Resultate nur bei gewissen Formen von Pleuritis, und zwar

bei solchen, die als Komplikationen im Verlaufe von Gelenk

rheumatismus aufgetreten oder, wenn unabhängig von dem

selben, so doch auf derselben Grundlage entstanden sind. I8)

Ferner haben andere Forscher, wie z.B. Unvebricht 19) und

Edgren20), auf Grund ihrer Beobachtungen irgend welche

definitive Schlüsse hinsichtlich der spezifisch therapeutischen

Eigenschaft der Salizylpräparate bei seröser Entzündung der

Lungenpleura nicht ziehen können; vielmehr betrachten sie

die Salizylpräparate als symptomatische Mittel und fügen

hinzu, daß sie bei vorsichtiger Anwendung nicht schaden

können. Schließlich betrachtet eine dritte Gruppe von Autoren,

die selbst von einer gerade in der Lehre der Pleuritis so

bekannten Autorität wie Fränzel 21) vertreten wird und auch

Namen wie Volland 22) und Neumann 2S) aufweist , den Ge

brauch der Salizylsäure oder des Natrium salicylicum bei

der in Frage stehenden Erkrankung als direkt schädlich, und

zwar auf Grund der mehr oder minder schweren Neben

wirkungen derselben, wie Abnahme der Herztätigkeit, allge

meiner Kräfteverfall, vollständiger Appetitverlust, erschöpfende

Schweiße etc.

Wenn schon selbst hinsichtlich der anscheinend wirk

samsten medikamentösen Behandlung der exsudativen Ent

zündung der Lungenpleura so heftige Widersprüche bestehen,

so stößt man auf noch größere Einwendungen, wenn man die

Literatur der übrigen medikamentösen Mittel betrachtet, mag

es sich um den innerlichen Gebrauch verschiedener Diuretika,

verschiedener Abführmittel, Herzmittel etc. handeln, oder

um die namentlich in früheren Zeiten so beliebte äußere

Anwendung verschiedener hautreizender Substanzen , wie

spanisches Fliegenpflaster, Jodtinktur etc. Als genügende Er

läuterung dazu kann folgende Meinung von Dieulafoy, der sich

bekanntlich mit der Frage der Behandlung der Pleuritis so

viel befaßt hat, dienen: „Ich nehme also an, daß das spanische

Fliegenpflaster auf das in der Lungenpleura befindliche Ex

sudat gar keinen Einfluß ausübt, und enthalte mich daher

dessen Anwendung. Die übrigen therapeutischen Mittel, wie

Aderlaß, Abführmittel, harn- und schweißtreibende Mittel,

sind, wie mir scheint, in der Behandlung von pleuritischen

Exsudaten nur von sehr untergeordneter Bedeutung: Ich ge

lange immer mehr und mehr zu der Überzeugung, daß alle

diese Mittel gewöhnlich nutzlos, bisweilen sogar schädlich

sind." 21)

Nichtsdestoweniger sind manche dieser Mittel, besonders

die hautreizenden Substanzen, bis auf den heutigen Tag unter

den Ärzten noch weit verbreitet. Noch vor kurzer Zeit

hat I. M. Prosorowski auf das wärmste eine Modifikation

dieser Behandlungsmethode empfohlen, die in Bepinselung der

affizierten Brustkorbseite mit einer Mischung von Guajakol

und Jodtinktur besteht. 25) In der ersten Zeit meiner prak

tischen Tätigkeit habe auch ich häufig zum spanischen

Fliegenpflaster, zu Bepinselungen der affizierten Brustkorb

seite mit Jodtinktur gegriffen, dann aber den Anwendungs

kreis dieser Mittel immer enger und enger gezogen und ge

brauche sie jetzt schon äußerst selten. Da es mir einerseits

unmöglich ist und andrerseits auch überflüssig erscheint,

sämtliche hierher gehörigen Krankengeschichten ausführlich

anzuführen, will ich nur beiläufig sagen, daß ich mich in 82

bei mir verzeichneten Fällen nicht ein einzigesmal mit ge

nügender Deutlichkeit davon habe überzeugen können, daß die

genannten Mittel den Verlauf der Pleuritis kupiert oder die

Resorption des Exsudats beschleunigt hätten. Im Gegenteil,

es bot sich mir nicht selten Gelegenheit, unglücklichen Kranken

zu begegnen und solche in den Vorlesungen meinen Zuhörern

zu demonstrieren, bei denen die Haut der erkrankten Seite

infolge der barbarischen Einpinselungen mit starker Jod

tinktur in großen Fetzen herabhing und mehr oder minder

tiefe und schmerzhafte Fissuren zwischen denselben aufwies

oder durchweg mit fast unzählbaren Spuren von erschreckend

vielen spanischen Fliegenpflastern bedeckt war, bei denen

nichtsdestoweniger in der Lungenpleura ein mehr oder minder

bedeutendes Exsudat bestand, das bei Anwendung anderer

Behandlungsmethoden in kurzer Zeit verschwand. Dies alles
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ließ schon seit langer Zeit die Überzeugung in mir auf

kommen, daß weder die vielmaligen und stärksten Einpinselungen

mit Jodtinktur, noch die fleißige Applikation von spanischem

Fliegenpflaster die Fähigkeit besitzen, auf den Verlauf der

Pleuritis in dem von uns gewünschten Sinne irgendwie zu

wirken. Ich habe infolgedessen schon seit ungefähr 8 Jahren

auf den Gebrauch von Jodtinktur und von spanischem Fliegen

pflaster zu dem angegebenen Zwecke verzichtet, und wenn

ich jemals zu diesen Mitteln greife, so geschieht es zur Er

füllung einer ganz anderen Indikation, und zwar ausschließlich

in der Absicht, die intensiven Schmerzen zu lindern, welche

die Pleuritis nicht selten begleiten. Ich muß aber bemerken,

daß ich mich auch von deren schmerzstillender Wirkung

nicht mit absoluter Sicherheit habe überzeugen können und

daß ich dieselben aus eigener Initiative niemals anwende. In

dieser Beziehung befindet sich aber der Arzt gewöhnlich in

der Lage, den dringenden Wünschen der Kranken selbst oder

deren Angehörigen nachgeben zu müssen, da im Publikum

die Überlieferungen derjenigen Medizin noch gut erhalten

sind, deren Richtschnur die grausame Regel war: quod medi-

cina non sanat, ferrum sanat; quod ferrum non sanat, ignis

sanat etc. Bis auf den heutigen Tag kann man ab und zu noch

Menschen begegnen, die fest davon überzeugt sind, daß sie

durch alljährlichen, stets zu derselben Zeit ausgeführten Ader

laß oder durch Unterhaltung einer Fontanelle auf irgend

einem Körperteil vor jeglicher Erkrankung trotz der unge

sundesten Lebensweise geschützt sind, und wenn diese Indi

viduen dennoch erkranken, so sind sie überzeugt, daß daran

die nicht genügend reichliche Blutentziehung oder die un

richtige Applikation der Fontanelle schuld ist. Man darf wohl

hoffen, daß diese letzten Überreste der barbarischen thera

peutischen Manipulationen, die hauptsächlich nur in der Macht

losigkeit der damaligen ärztlichen Kunst gewurzelt haben,

mit der Verbreitung wahrer Kenntnisse der im tierischen

Körper sich abspielenden Erscheinungen und der wirklichen

Ursachen der Krankheiten einerseits und mit der fortschrei

tenden Entwicklung der inneren Medizin andrerseits all

mählich verschwinden werden.

Was die verschiedenen schweißtreibenden Abführmittel etc.

betrifft, so hat sich deren Anwendung nach meinen Beob

achtungen gleichfalls als vollkommen erfolglos erwiesen,

so daß ich auch deren Anwendung bald habe einstellen

müssen.

Das Studium der neueren Literatur beweist, daß meine

Ansicht nicht vereinzelt dasteht, sondern gerade in der letzten

Zeit immer mehr und mehr Verbreitung findet. Neben der

von mir oben bereits zitierten Ansicht des berühmten franzö

sischen Klinikers Dieulafoy finden wir auch in den neuesten

englischen und deutschen Monographien ein ähnliches skep

tisches Verhalten den oben bezeichneten Behandlungsmethoden

gegenüber. So ist Rickärds auf Grund eigener Beobachtungen

zu dem Schlüsse gelangt, daß die Resorption von Exsudaten

durch die Anwendung von Derivantien nicht immer beschleu

nigt wird, und daß harntreibende Mittel nicht nur nutzlos,

sondern direkt schädlich sind , indem sie die Kranken

schwächen etc. 27)

Rosenbach äußert sich in bezug auf diese Mittel,

daß er es als Pflicht erachte, zu bemerken, daß allen diesen

Mitteln ein zu großer Einfluß auf die Resorption von Ex

sudaten aus der Lungenpleura auf Grund ihrer harn- und

wassertreibenden Wirkung nicht beigemessen werden und

daß man nicht allzulange auf ihre Wirkung warten und

aus diesem Grunde den Zeitpunkt der operativen Entfernung

des Exsudats, die allein ein zuverlässiges Resultat ergibt,

nicht aufschieben darf.

Stintzing m) fügt nach einer Aufzählung der Mittel,

die zur Beschleunigung der Resorption verordnet werden,

hinzu, daß er dieselben in einer sehr großen Zahl von Fällen

angewendet, aber keinen zuverlässigen Erfolg damit erzielt

hatte.

Unverricht 29) sagt im Kapitel über Behandlung der

exsudativen Pleuritiden , daß man bei allen irgend bedeu

tenden Exsudaten (außer die allzu geringen) bald von der voll

kommenen Machtlosigkeit der pharmazeutischen Therapie sich

überzeugt und anstatt derselben die operative Behandlung

antreten muß.

Die von mir bis jetzt angeführten Tatsachen geben

einerseits eine hinreichende Aufklärung darüber, wie wenig

Bedeutung man heutzutage auf Grund der neuesten Beob

achtungen der älteren Methode der Behandlung der Pleu

ritis beimessen darf, und wie wenig die Hoffnung berechtigt

ist, mit Hilfe dieser Methoden nicht nur in den meisten,

sondern selbst in einzelnen Fällen von etwas bedeutendem

pleuritischen Exsudat Heilung zu erzielen ; andrerseits unter

richten uns diese Tatsachen über den Schaden , der dem

Patienten von einer Selbsttäuschung des Arztes in dieser

Beziehung erwachsen kann. In der Tat kann man noch heut

zutage nicht selten Menschen mit gekrümmtem Rumpfe, mit

eingefallenem Thorax , mit nach der einen oder nach der

andern Seite verschobenem Herzen etc. begegnen , die die

bezeichneten Anomalien trotz einer vielmonatlichen Behand

lung eines pleuritischen Exsudats mit spanischem Fliegen

pflaster, Jodtinktur etc. akquiriert haben.

Etwas anders liegen die Verhältnisse bezüglich der Be

handlung mit Salizylsäurepräparaten; aber auch hinsichtlich

dieser letzteren ist , wie wir gesehen haben , eine Überein

stimmung der Schlüsse der verschiedenen Forscher nicht er

zielt worden. Die Mehrzahl der Autoren allerdings schreibt

den Salizylpräparaten eine intensive therapeutische Wirkung

auf das in den Pleurahöhlen befindliche Exsudat zu, sogar

eine so auffallende, daß manche Autoren die Salizylpräparate

als ein gutes differentialdiagnostisches Hilfsmittel zur Unter

scheidung zwischen serösen und eitrigen Exsudaten betrachten ;

andere Autoren haben sich jedoch mit absoluter Sicherheit

von der therapeutischen Wirkung der Salizylpräparate nicht

überzeugen können. Eine dritte Gruppe von Autoren be

trachtet , wie oben gesagt , die Salizylpräparate bei der Be

handlung der Pleuritis nicht nur als nutzlos, sondern sogar

als direkt schädlich. Aus der Ansicht der ersteren Autoren

würde also hervorgehen , daß jeder Fall von seröser Pleu

ritis (oder nach anderen Autoren die Mehrzahl der Pleu

ritisfälle) mit Salizylpräparaten behandelt werden muß und

geheilt werden kann ; nach der Annahme der letzteren

Autoren würde eine derartige Behandlung überhaupt unzu

lässig sein.

Was mich betrifft, so habe ich mit der Anwendung der

Salizylpräparate bei serösen Entzündungen der Lungenpleura

in der zweiten Hälfte der achtziger Jahre , nach dem Er

scheinen der zweiten Mitteilung Aufrechts, begonnen. In

der ersten Zeit gab ich meinen Kranken, die Vorschrift dieses

Autors streng befolgend , ausschließlich Salizylsäure in den

von diesem Autor vorgeschlagenen großen Dosen. Bald aber

mußte ich ebenso wie viele andere Beobachter zu geringeren

Dosen des Mittels und dann zum Natronsalz desselben greifen.

Nur sehr wenige Kranke vermochten einige Tage hinterein

ander 6 Eingrammdosen Salizylsäure täglich zu vertragen ;

bei den meisten stellten sich sehr bald heftige Schmerzen in

der Magengrube, vollständiger Verlust des Appetits, Er

brechen, bisweilen selbst blutiges Erbrechen, etc. ein. Ich be

gann dann Eingrammdosen 6—8mal täglich zu geben, erlebte

aber auch bei dieser geringen Dosis nach wie vor verschie

dene ungünstige Nebenerscheinungen. Als nun in den neun

ziger Jahren in der Literatur darüber Mitteilungen erschienen

sind, daß das Natrium salicylicum sich zu diesem Zwecke

ebenso eigne wie die Salizylsäure selbst, so blieb ich end

gültig bei diesem Mittel, dasselbe zunächst, den Vorschlägen

Fiedlers entsprechend, 6mal täglich zu je 1'25 Grm. ver

ordnend. Jedoch wurde in diesen Dosen auch das Natrium

salicylicum von den Kranken nur ausnahmsweise gut ver

tragen; meistenteils kam es zu schweren Nebenerscheinungen,

2*
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sowohl lokalen von eeiten des Verdauungstraktus (Magen

schmerzen, Verlust des Appetits, Übelkeit, Erbrechen, Durch

fall), wie auch allgemeinen (Abnahme und Unregelmäßigkeit

der Herztätigkeit , allgemeiner Kräfteverfall , Ohrensausen,

Taubheit, Schwindel etc.). Es stellte sich also bald die Not

wendigkeit heraus, auch die Dosen des Natrium salicylicum

allmählich zu verringern. Es wurde klar, daß Fiedler ebenso

wie Aufrecht überhaupt von vornherein zu große Dosen

empfohlen haben, da auch weit geringere Dosen dieselbe Wir

kung hervorzubringen imstande waren. Auf Grund der Ge

samtheit meiner Beobachtungen mußte ich 0"5—0 6—0 8

Natrium salicylicum 4— 6mal täglich als die gewöhnliche

Dosis für Erwachsene anerkennen (0"5—0'6 für Frauen und

sehr schwache Kranke). Übrigens muß man bisweilen die

soeben angegebene Dosis entweder bis 0 3 Grm. verringern

(besonders bei langem Gebrauch des Mittels), oder im Gegen

teil bis zu TO steigern.

Bevor ich zur Erklärung der Resultate , die ich bei

Prüfung der Salizylsäure und ihres Natronsalzes erhalten

habe, übergehe, glaube ich noch auf einen Umstand aufmerk

sam machen zu müssen, der bei Beobachtungen über Ent

zündung des Pleurasackes von außerordentlicher Wichtigkeit

ist, bis jetzt aber in verhältnismäßig sehr geringem Grade

die Aufmerksamkeit auf sich gelenkt hat, was wahrscheinlich

eine der Hauptursachen der zahlreichen Widersprüche und

unrichtigen Schlüsse über die Behandlung der Pleuritis ge

wesen ist. Jeder, der in der Lage war, eine mehr weniger

bedeutende Anzahl von Pleuritiden genau verfolgen zu können,

wird kaum bestreiten wollen , daß diese Krankheit im höch

sten Grade verschiedenartig verläuft. In manchen Fällen

bleiben die entzündlichen Erscheinungen nicht lange bestehen,

das Exsudat erreicht allmählich sehr bedeutende Grade, der

Krankheitsverlauf wird schleppend und kann nur mittelst der

radikalsten therapeutischen Maßnahmen zum Stillstand ge

bracht werden. Bei anderen Kranken kommt die Pleuritis,

die mit stürmischen und gefahrdrohenden Erscheinungen ein

setzte, bald spontan zum Stillstand; das Exsudat und alle

Krankheitserscheinungen verschwinden von selbst. Die Ursache

dieses so verschiedenartigen Verlaufs bleibt ebenso wie die

Entstehung der Krankheit selbst sehr häufig vollkommen

unbekannt, so daß man gewöhnlich auch nicht im entfern

testen in der Lage ist, zu Beginn der Pleuritis voraussagen

zu können , welchen Verlauf dieselbe nehmen wird. Eine

Zeitlang war die Ansicht verbreitet , daß die Schwere der

exsudativen Pleuritis von der Art der im Exsudat enthal

tenen Mikroorganismen abhängt. Diese Ansicht ist jedoch

durch spätere Beobachtungen widerlegt worden. Was mich

betrifft, so habe ich in sämtlichen in meine Behandlung

gelangten Fällen nicht unterlassen, von den im Exsudat

enthaltenen Mikroorganismen Kulturen anzulegen, und kann

gleichfalls bestätigen, daß sich ein Zusammenhang zwischen

der Intensität der Erkrankung und der Art der im Exsudat

aufzufindenden Mikroben nicht feststellen läßt. so) Nun ver

steht es sich von selbst, daß, wenn ein Beobachter zufällig

einigen Fällen begegnet, in denen die Krankheit Neigung

zu spontaner Heilung besitzt, das Resultat der Behandlung,

welche therapeutischen Maßnahmen immer ergriffen worden sind,

stets ein sehr günstiges sein wird und daß die Schlußfolge

rung hinsichtlich der Wirksamkeit des angewendeten Mittels

dabei unvermeidlich eine irrtümliche sein muß. Derartige

spontane Heilungen ohne jegliche therapeutische Intervention

im engeren Sinne des Wortes sind bei der Aufnahme der

Kranken in Krankenhäuser möglich, wo die Pleuritiker die

für sie so nötige absolute Ruhe und entsprechende War

tung finden , die nicht selten schon an und für sich aus

reichen, um das Exsudat, das sich früher nicht verringern

wollte und sich sogar vergrößerte , zur Resorption und spon

tanem Verschwinden zu bringen.

Als Beweis dafür bin ich in der Lage, folgende Be

obachtung anzuführen :

H. A., 60 Jahre alt, kam in die Klinik 1 Monat nach Be

ginn der Erkrankung, die sich nach den Angaben der Patientin

im Anschluß an eine starke Erkältung mit ziemlich großem rechts

seitigen Exsudat, das hinten bis 1*5 cm oberhalb des Angulus

scapulae (bei auf der Brust gefalteten Händen) hinaufreichte, ent

wickelt haben sollte. In der ganzen verflossenen Zeit wurde sie

von starkem Husten, von Stechen in der Seite und von Asthma

gepeinigt, wobei diese Krankheitserscheinungen sich immer mehr und

mehr steigerten, so daß die Patientin in der letzten Zeit nur noch auf

dem Rücken zu liegen vermochte. Die Probepunktion förderte eine

seröse, leicht trübe Flüssigkeit von 1014 g spezifischem Ge

wicht zutage, in der die mikroskopische Untersuchung eine ziem

lich große Anzahl von Eiterkörperchen und die bakteriologische

Untersnchung die Anwesenheit von pyogenen Streptokokken ergab.

Temperatur subfebril, abends bisweilen bis 37 7 °. — Behand

lung: Absolute Bettruhe, innerlich Kodein zu 0'015 pro dosi,

jedesmal beim Husten zu nehmen. Innerhalb der ersten 4 Tage

wurden nur Besserung des subjektiven Befindens und Nachlassen

des Hustens wahrgenommen, während die objektiven Erscheinungen

in der rechten Hälfte des Brustkorbs unverändert blieben. Am

5. Tage begann das Niveau des Exsudats zu sinken, was auch in

den folgenden Tagen anhielt , so daß nach 1 Wochen von dem

Exsudat keine Spur mehr wahrzunehmen war; das vesikuläre

Atmen nahm auf der rechten Hälfte des Brustkorbs die nor

malen Grenzen wieder ein, und die Kranke wünschte, da sie sich

vollkommen gesund fühlte, aus der Klinik entlassen zu werden.

Im vorstehenden Falle ist also einzig und allein bei

entsprechender Lebensweise und bei Gebrauch von Kodein,

das eigentlich nur zur Linderung der Schmerzen und des

Hustens gebraucht wurde, d. h. eigentlich ohne jegliche gegen

das Exsudat gerichtete Behandlung unter allmählicher Resorption

des Exsudats in kurzer Zeit vollständige Genesung eingetreten.

Hätte ich in diesem Falle unmittelbar nach der Aufnahme

der Kranken in die Klinik etwa spanisches Fliegenpflaster

oder Jodtinktur angewandt, so hätte ich es natürlich

nicht unterlassen können, den günstigen Ausgang der Krank

heit eben auf dieses Mittel zurückzuführen, d. h. es wäre

eine vollkommen irrtümliche Schlußfolgerung erfogt. Man

hätte also annehmen können, daß Jedermann die absolute

Notwendigkeit einleuchten muß, neue Behandlungsmethoden

nur an Fällen zu prüfen, hinsichtlich deren man gewisser

maßen die Sicherheit haben kann, daß in denselben eine

Neigung zur spontanen Heilung der Pleuritis nicht besteht.

Da wir aber, wenn wir den Kranken zum ersten Male sehen,

keinen ausreichenden Anhaltspunkt haben , darüber zu ent

scheiden , wie die Krankheit verlaufen wird , so ist es zwei

fellos , daß die einzige Möglichkeit , die soeben angegebenen

Vorsichtsmaßregeln zu erfüllen , in der vorherigen Beobach

tung eines jeden Falles ohne jegliche Behandlung bestehen

muß, besonders in der ersten Zeit des Aufenthaltes der Kran

ken unter neuen, günstigen Verhältnissen, wie sie im Kranken

hause gegeben sind, um erst dann zur Prüfung der einen

oder der andern Behandlungsmethode zu schreiten, nachdem

wir uns überzeugt haben würden, daß die Krankheit zur

spontanen Heilung keine Neigung besitzt. Und doch ist in

manchen der sich mit der Erforschung der AuFRECHTschen

Behandlungsmethode beschäftigenden Arbeiten diese Seite der

Frage ganz außer Acht gelassen. So sind z. B. in der vor

kurzem erschienenen Arbeit von Dr. Poljakow einige Fälle

von Pleuritis mit günstigem Ausgang bei Gebrauch von

Natrium salicylicum geschildert, in denen aber das Mittel

schon am 2. Tage nach der Aufnahme der Kranken in die

Klinik zur Anwendung gelangt ist , was im Sinne der so

eben angestellten Betrachtungen diesen Beobachtungen jede

Beweiskraft nimmt.31) Es ist also klar, daß durch diese

Fehlerhaftigkeit des Beobachtungsverfahrens die in der Lite

ratur anzutreffenden Widersprüche in den Schlußfolgerungen

hinsichtlich der therapeutischen Wirkung irgend eines Mittels

gewissermaßen erklärt werden können.
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Aus dem, Institute für JtTecJianotherapie in Wien.

(Do«. Dr. A. Bum — Dr. R. Grünbaum.)

Schwund des proximalen Fragmentes nach

Hnmerusfraktur durch Muskelzag.

Von Dr. Robert Grünbaum.

(Schiaß.)

In der Literatur finden sich darüber nur verhältnis

mäßig wenige Angaben. Die erste Mitteilung8) betrifft einen

Mann, der in Boston von verschiedenen Ärzten viele Jahr

zehnte lang beobachtet und wiederholt zum Gegenstande von

Mitteilungen gemacht worden ist.

Der betreffende Patient bracli in seinem 18. Lebensjahre

innerhalb zweier Monate den rechten Humeros 3mal an derselben

Stelle ungefähr in der Mitte. Nach der zuletzt erlittenen Fraktur

trat keine Konsolidation mehr ein , vielmehr wurde der Humerus

im Laufe der nächsten 12 Jahre fast vollkommen resorbiert, und

zwar ganz allmählich ohne alle Schmerzen, ohne Entzündung, Eite

rung und Aufbruch. Dann blieb der Zustand unverändert ; der Vor

derarm war stets funktionsfähig, so daß Patient trotz des knochen

losen Oberarmes alle möglichen Arbeiten verrichten konnte. Im

70. Lebensjahre starb Patient im Irrenhause. Die Sektion ergab,

daß vom Humerus nur kleine Knochenreste vom oberen und unteren

Ende übrig geblieben waren, welche durch einen teils aus Binde

gewebe , teils aus Muskelfasern bestehenden Strang in Verbindung

gehalten wurden. Dieser Strang wurde hauptsächlich von dem eng

verwachsenen Brachialis internus und Triceps gebildet. Die Übrigen

Muskeln ließen sich leicht isolieren, entsprangen und inserierten sich

teils an den noch vorhandenen Knochenresten, teils an dem erwähnten

Strange, welcher die halbe Länge des normalen Humerus besaß.

Über einen zweiten Fall berichtet Agnew 7), bei welchem

die Hälfte des Humerus innerhalb 8 Jahren nach der Fraktur

durch Resorption verschwand. Oehler8) teilte 2 Fälle aus

Lückes Klinik mit.

Der erste dieser Fälle, der in seinem Befunde dem von

mir beobachteten Falle gleicht, betraf eine Frau, die im Alter

von 25 Jahren auf die rechte Schulter gefallen war. Sofort heftige

Schmerzen, Unfähigkeit, den Arm zu bewegen; zunächst keine

ärztliche Behandlung; Arm nur in der Schlinge getragen. Nach

5 Wochen Anlegung eines erhärtenden Verbandes durch einen

Bader. Verband bleibt 3 Monate lang liegen. Nach seiner Entfer

nung Schwellung und Schmerzen geringer, aktive Bewegung un

möglich. Bei passiven Bewegungen deutliches Knacken uud Krepi

tation von aneinander reibenden Knochen. Hierauf Anwendung von

Elektrizität etc. Zwei Jahre später begann die Beweglichkeit sich

zu bessern. Erst 7 Jahre nach Entstehung der Verletzung suchte

Patientin die Klinik auf. Hier konstatierte man : die rechte Schulter

fällt steil ab ; Akromion rechts tiefer stehend als links ; die nor

male Wölbung fehlt entsprechend der rechten Regio deltoidea,

doch scheinen die Muskeln, speziell der Deltoideus, rechts nicht

schwächer als links. Die Achse des Oberarms weicht nach innen

ab. Der rechte Arm abnorm leicht passiv beweglich; ganz extreme

Bewegungen leicht und schmerzlos passiv ausfuhrbar. Jede Hem

mung in der Schulter fehlt. Man kann das obere Ende des rechten

Humerus frei hin- und herschieben. Cavitas glenoidalis leer. Von

der Achselhöhle aus läßt sich die seitliche Thoraxwand abtasten ;

nirgends eine Spur von dem — etwa luxierten — Humeruskopf

zu fühlen. Das obere Ende des Humerus kann man besonders deut

lich untersuchen , wenn man es in der MOHRENHElMschen Grube

direkt unter der Haut erscheinen läßt. Man findet auch hier keine

Spur vom Humeruskopfe, vielmehr erkennt man deutlich, daß Kopf

und Hals des Oberarmknochens vollständig fehlen. Der Humerus

endet leicht verjüngt, die Markhöhle ist geschlossen. Die Messung

ergibt, daß rechts mindestens 5 cm vom oberen Humerusrand fehlen.

e) „Boston med. and snrg. Journ.", Juli 1838, Okt. 1872, zit. nach

Bbüks, „Deutsche Chirurgie", Lief. 27, pag. 511.

') Surgery, Vol I.

8) Inang.-Dissert., Straßburg 1883 , zit. nach Schnitzleb, , Wiener klin.

Rundschau", 1899, Nr. 12 u. 13-

Nirgends eine Narbe nachweisbar. Bewegungen etwas unsicher, aber

ziemlich kräftig. Patientin kann ihrem Berufe (Korbflechten) nach

gehen, sich allein an- und auskleiden etc.

Der zweite Fall betrifft einen 15jährigen Burschen, der 8 bis

9 m tief anf die linke Schulter auffiel. Sofort starke Schwellung,

Unfähigkeit den Arm zu gebrauchen. 3 Wochen ohne ärztliche Be

handlung, hierauf Spitalaufnahme. Nun fand sich : die Muskulatur der

linken Schulter , besonders der M. deltoideus, beträchtlich atrophiert,

die linke Schulter eigentümlich deformiert ; 3 cm unter der Schulter

höhe ragt die Spitze eines scharfkantigen Knochenstuckes unter

der verdünnten Haut hervor. Diese Spitze ist das obere Ende des

nach vorn abgewichenen Humerusschaftes. Der linke Oberarm um

21/, cm kürzer als der rechte. Humeruskopf nicht deutlich durch

zufühlen. Bei stärkeren Exkursionen Krachen und Krepitation. Bei

der Operation zeigt sich der Humeruskopf bis auf einen schmalen,

kaum 1 cm dicken, schalenförmigen Rest völlig verschwunden, mit

diesem durch ligamentöse Stränge die hintere Fläche der erwähnten

Knochenspitze, d. h. des Humerusschaftes, verbunden. Nirgends

Eiter, die Umgebung von granulationsähnlichen Geweben ein

genommen.

Ein weiterer Fall, den Oehler») zitiert, ist der Salz

manns. Hier hatte ein altes Weib nach einem Falle eine Ver

kürzung des rechten Beines um vier Querfinger und Ein

wärtsrotation dieser Extremität akquiriert. Zunächst Diagnose

auf Luxation, vergebliche Repositionsversuche. Bei der Sektion

fehlte der Schenkelkopf vollkommen und da, wo er abge

brochen war, fand man den Hals ganz rauh und ungleich.

Schnitzler10) bezeichnet diesen Fall insoferne als einen zweifel

haften , als e3 durchaus nicht ausgeschlossen werden kann,

ob nicht wirklich eine Luxation vorgelegen hatte. Für die

Annahme der Fraktur spricht die geschilderte rauhe und

ungleiche Beschaffenheit des Halses. Wäre der Schenkelkopf

im Anschlüsse an eine Luxation zur Resorption gelangt, so

wäre der Hals wahrscheinlich abgerundet gewesen.

In einem Falle Beyers11) war 7 Tage nach erfolgter

Fraktur des Humerushalses das obere Fragment schon merklich

verkleinert ; es war deutlich ausgehöhlt und an der der

Fraktur entsprechenden Stelle auf die Gelenkskappe reduziert

(Sektionsbefund) .

Dann liegt eine Beobachtung von De la Harpe12) vor.

Ein junger Mann von 18 Jahren erlitt auf dem Eise einen

Fall auf den Rücken, fuhr jedoch während des ganzen folgenden

Monates fort, seine Arbeit zu verrichten. Dann erst wurde ein Arzt

zugezogen, der einen Bruch des Brustbeins, beider Schlüsselbeine

und mehrerer Rippen fand. Später kam es an den genannten Stellen

zur Abszeßbildung , es trat ein pleuritisches Exsudat hinzu und

3 Monate nach der Verletzung erfolgt der Tod. Die Sektion ergab,

daß der obere Teil des Sternnms ganz verschwunden, der untere

mürbe, zerfressen und von Eiter umspült war. Die beiden obersten

Rippen der rechten und die 3 ersten Rippen der linken Seite

waren gebrochen, zerfressen und von Eiter umgeben. Beide Schlüssel

beine mit Ausnahme des Akromialendes waren verschwunden und

ihre Stelle von einer Eiteransammlung eingenommen, in welcher

einige leicht zerbrechliche Knochenstückchen schwammen.

Dieser Fall ist aber nicht einwandfrei , weil es sich

hier um eine mit Eiterung einhergehende Resorption von

Knochen handelte.

Eine ähnliche Beobachtung erwähnt Rokitansky.13) Der

selbe sah ausgedehnte Defektbildungen an den Knochen der

rechten Tboraxwand nach Zertrümmerung durch Huftritte.

Jedoch findet sich der Fall nirgends ausführlicher beschrieben.

Diese wenigen Fälle hat Schnitzler1*) noch um einen

einwandfreien, genau beschriebenen, selbst beobachteten Fall

vermehrt.

•) 1. c.

10) 1. c.

1 C ( ti li 1 1' 11

la) „Schweizer Zeitschrift f. Med. etc.", 1853, pag. 289.

") Lehrbuch der pathol. Anatomie, II, pag. 112.

•4) „Wiener klin. Kundschau", 1899, Nr. 12 u. 13.
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H. W., 19jähriger Brauergehilfe, verunglückte im März 1898

in nachfolgend geschilderter Weise : Er wollte aus einem Maisch

bottich, in dem er gearbeitet hatte, hinausgelangen und sich zu

diesem Behufe über die mannshohe Wand des Bottichs schwingen.

Während nun die ganze Körperlast auf den in gestreckter Stellung

fixierten Armen ruhte, verspürte Patient in der Gegend des linken

Ellenbogens einen sehr heftigen Riß, und der linke Arm versagte

den Dienst. Die Schmerzen in der linken Ellenbogengegend hielten

an, dieselbe schwoll stark an , ebenso der linke Vorderarm, und

der linke Arm war gebrauchsunfähig. Der vom Kranken damals

konsultierte Arzt verordnete Salizylpulver und kalte Umschläge,

später Einwicklungen mit einer Flanellbinde. Allmählich gingen

Schmerzen und Schwellung zurück, und nach einigen Wochen konnte

Patient seiner Beschäftigung wieder teilweise nachgehen ; nur jene

Verrichtungen konnte er nicht ausführen , die eine Streckung im

linken Ellenbogengelenk erforderten. Am 25. Juni trat ohne dem

Patienten bekannte Veranlassung (insbesondere ohne eine neuer

liche Verletzung) unter Fieber und allgemeinem Unwohlsein Rötung

und Schwellung der Haut des linken Vorderarms, und zwar zu

nächst nahe der Ellenbogengegcnd. Am 27. Juni wurde II. auf die

Erysipclabteilung des Kaiser Franz Josef- Spitales aufgenommen.

Daselbst wurde folgender Status notiert: Ziemlich großer, kräftig

gebauter, gut genährter junger Mann. Allgemeine Mattigkeit.

Temperatur 37"8. Der linke Vorderarm in seiner ganzen Aus

dehnung , insbesondere um das Ellenbogengelenk herum , stark

geschwollen , die Haut des Vorderarms und der unteren Hälfte

des Oberarms dunkelrot, infiltriert und druckempfindlich. Im ganzen

Bereiche der linken oberen Extremität keinerlei Hautverletzungen

oder Residuen von solchen nachweisbar. Die starke Schwellung

und Schmerzhaftigkeit macht eine genaue Untersuchung der Kon-

stituentien des Ellenbogengelenkes unmöglich. Bewegungen etwas

eingeschränkt. (Die innere Untersuchung ergibt nichts Erwähnens

wertes.) Diagnose: Erysipel. In den nächsten Tagen blaßte das Ery

sipel ab, die Haut schuppte, die Schwellung des Oberarms verging,

während die des Vorderarms bestehen blieb. Dann entwickelte sich

über der Ulnakanie , und zwar zirka vier Querfinger unterhalb

der Spitze des Olekranon, ein kleiner Abszeß, der am 5. Juli in-

zidiert wurde, wobei konstatiert wurde, daß er nur in der Haut

und im subkutanen Zellgewebe saß, mit den tieferen Teilen nichts

zu tun hatte. Die Inzisionswunde schloß sich dementsprechend auch

nach wenigen Tagen, eine oberflächliche Narbe zurücklassend.

Am 8. Juli 1898 war die Abschwellung der Ellenbogengegend

so weit vorgeschritten, daß zum ersten Male eine genaue Palpation

möglich war, und da ergab die Untersuchung: Radius und Humcrus

normal. Die Kontinuität der Ulna erscheint unterbrochen. Das Ole

kranon deutlich nachweisbar, unterhalb seiner Basis hört die Ulna

auf und der Finger vermag tief in die Weichteile des Vorder

arms einzudringen ; einige Zentimeter weiter unten läßt sich in

den Weichteilen das obere Ende der unteren Ulnahälfte wieder

nachweisen und diese dann wieder bis zur Handwurzel verfolgen.

Aktive Streckung im linken Ellenbogengelenk unmöglich.

Wegen dieses auffallenden Befundes wurde H. einige Tage

später auf die chirurgische Abteilung transferiert. Aus dem hier

aufgeuommenen Status sei folgendes hervorgehoben : Bei dem

kräftig gebauten Manne ist der linke Oberarm wesentlich mägerer

als der rechte, und beträgt die Differenz (um die Mitte gemessen)

3 cm. Der linke Vorderarm zeigt Hautödem , besonders über der

Ulna, ist aber auch mägerer als der rechte, und beträgt die Diffe

renz (im oberen Dritteil gemessen) beinahe 3 cm. Im linken Schulter-

gclcnko alle Bewegungen frei. Im linken Ellcnbogengelenke ist

die Beugung aktiv und passiv frei. Die Streckung aktiv kraftlos,

bis zirka 160°, passiv etwas weiter, aber auch nicht vollkommen aus

führbar. Supination und Pronation, besonders letztere, eingeschränkt.

Der Radius von normaler Beschaffenheit; bei starker Pronation tritt

das Radiusköpfchen etwas weiter vor; im Gelenke leichtes Krachen.

Das linke Olekranon zeigt fingerbreit unter seiner Spitze eine

grubige Vertiefung (die durch eine Fingerkuppe auszufüllen wäre)

und setzt sich dann , dünner und schmäler als normal, beinahe

vollkommen spitz endigend, noch zirka 3 cm weit fort. Dieses obere

Stück der Ulna ist in normaler Weise an der Sehne des etwas

atrophischen Trizeps befestigt, liegt der Trochlea exakt auf, ist

aber von rechts nach links sehr verschiebbar. Nun fehlt ein gut

haudbreites Stück der Ulna ; dieselbe wird erst an der Grenze

zwischen mittlerem und unterem Dritteile des Vorderarmes tastbar,

und zwar zunächst in sehr verschmälertem Umfango ; sie nimmt

aber nach abwärts ziemlich rasch an Dicke zu, um über dem Hand

gelenke normale Dimensionen aufzuweisen. Eine sehr genaue Unter

suchung des Nervensystems ergibt ganz normalen Befund, so daß

Tabes, Syringomyelie elc. ausgeschlossen werden können. Auch für

Lues finden sich keinerlei Anhaltspunkte. Der eben beschriebene

Befund stammt vom November 1898. Mehrere zwischen Juli und

November vorgenommene Untersuchungen konnten feststellen, daß

zweifellos der Defekt langsam an Ausdehnung zunahm , daß die

Grube im Vorderarm sich langsam vertiefte und der obere Teil

des unteren Ulnastückes sich verschmälerte, daß also der Prozeß ein

langsam progredienter war. Röntgenaufnahmen bestätigten dies.

Eine diesbezügliche Bemerkung findet sich bei Gurlt 16),

der hervorhebt, daß das Schwinden von Fragmenten bei Ge

lenkbrüchen, besonders das Collum femoris betreffend, mehr

fach zur Beobachtung gelangt ist.

Sonst fand ich nur noch eine kurze Notiz bei Hoffa18),

daß es bei Oberschenkelbrüche manchmal zur Resorption des

Kopfes kommen kann , ohne daß sich hier nähere Angaben

und Details finden.

Eine Erklärung, welcher Art der Prozeß ist, der der

spontanen Resorption der Bruchenden zugrunde liegt, ist nicht

leicht zu geben. Fälle wie der von de la Harpe und Roki

tansky finden ihre vollständig ausreichende Erklärung in den

mit der Fraktur vergesellschafteten Eiterprozessen. Wie schon

die Beschreibung des hier erhobenen Befundes ergibt, handelt

es sich um eine entzündliche Einschmelzung, welche, von außen

gegen den Knochen vordringend, die Bruchfragmente allmäh

lich verkleinert und schließlich vollständig zum Verschwinden

bringt.

Anders steht die Frage für die übrigen Fälle. Okhler

will den hier stattfindenden Prozeß in eine gewisse Analogie

bringen mit der Caries sicca , indem die meist begrenzt

bleibenden und rasch vorübergehenden traumatischen Knochen

entzündungen ausnahmsweise exzessiv werden können, sich

über weite Strecken ausbreiten und die höchsten Grade

der entzündlichen Erweichung selbst einen so vollständigen

Schwund der Knochen hervorbringen können, daß förmliche

Defekte entstehen. Mit Bezug auf den Bo3toner Fall, der im

Irrenhause starb , nimmt Bruns17) an , daß es sich hier

und in ähnlichen Fällen um neurotische Knochenatrophie

handle, die einerseits die Ursache abnormer Knochenbrüchig-

keit sei, andrerseits durch ausgedehnten Schwund des Knochen

gewebes großartige Zerstörungen und Defekte zu setzen im

stande sei. Zur Unterstützung seiner Ansicht führt er eine

Beobachtung Charcots an , der bei der Sektion eine Frau,

die durch viele Jahre an einer Tabes dorsalis litt, im Ver

laufe welcher sie zahlreiche Spontanfrakturen erlitt, den linken

Oberschenkel um 3 cm verkürzt und Kopf, Hals und Trochanter

fast vollständig geschwunden fand. Diese Annahme wird

natürlich für alle Fälle, bei denen eine genaue Untersuchung

des Nervensystems keine Anhaltspunkte für irgend eine Er

krankung bietet , hinfällig ; sicher aber ist die Forderung

Schnitzler?, in allen solchen Fällen das Verhalten des Nerven

systems einer exakten Prüfung zu unterziehen , eine wohl

begründete.

Auch mit den physiologischen Resorptionsvorgängen,

welche an den Bruchenden bei jeder Frakturheilung in be

schränktem Maße stattfinden und wodurch die vorspringenden

Bruchenden, Kanten und Spitzen schwinden, stehen diese patho

logischen Resorptionen in gar keinem Zusammenhange, denn

bei der normalen Frakturheilung verfallen lediglich nur die

,5) 1. c.

") Lehrbuch d. Frakturen u. Luxationen.

") 1. c.
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statisch nicht in Anspruch genommenen Knochenteile der Re

sorption, während die Resorption in den erwähnten Fällen an

diese Grenzen nicht gebunden erscheint.

Paltauf18) hat anläßlich der Demonstration des Schnitz-

LERschen Falles in der Sitzung der Gesellschaft der Ärzte

seine Meinung dahin geäußert, daß es sich iu diesen Fällen

um eine einfache sekundäre Atrophie der nicht zur Vereinigung

gelangten Bruchstücke handle, und erwähnt zur Stütze dieser

Anschauung ein im pathologisch-anatomischen Institut befind

liches Präparat einer veralteten Tibiafraktur , bei der die

Fragmente mit glatten , konisch verjüngten Enden vonein

ander abstehen. Die Fibula ist viel massiger als normal,

hyperostotisch und hatte die Stütze der Extremität über

nommen. In ganz ähnlicher Weise waren in dem Schnitzler-

schen Falle die weit voneinander abstehenden Fragmente

zugespitzt resp. an Masse stark reduziert, während der Radius,

insbesondere seine untere Hälfte, wohl dicker erscheint als

normal. Schnitzler erwähnt auch noch, daß der Defekt wäh

rend der mehrmonatlichen Beobachtungszeit zunahm, wa3 wohl

mit der Annahme einer sekundären Atrophie ganz gut überein

stimmt. Auch ich möchte mich dieser Annahme anschließen,

wenn sich auch in dem von mir beschriebenen Falle eine

derartige konische Verjüngung des Brachendes weder palpa-

torisch noch auf dem Röntgenbilde auffand , vielmehr das

obere Ende des unteren Fragmentes abgerundet und eher etwas

verbreitert erschien. Dieses abweichende Verhalten kann seine

Erklärung vielleicht darin finden, daß das untere Bruchstück

durch die Pseudoartikulation mit den Rippen stets funktionell

in Anspruch genommen und durch die Bewegungen abge

schliffen, abgerundet wurde, während das obere Bruchstück,

der Kopf und die angrenzenden Teile des Halses der sekun

dären Atrophie verfielen. Freilich bleibt, wie schon Schnitzler

hervorhebt, mit der Annahme Paltadfs die Frage noch

immer ungelöst, warum es in den speziellen Fällen von nicht

eingetretener Frakturheilung nicht bei der einfachen Pseud-

arthrosenbildung bleibt, sondern zu einer derartigen weit

gehenden Atrophie kommt.

Unsere Kenntnisse über die Genese und pathologisch

anatomischen Verhältnisse der Pseudarthrosen sind trotz zahl

reicher kasuistischer und experimenteller Beiträge noch immer

so lückenhafte , daß die Beantwortung derartiger Fragen,

wenn es je gelingen sollte, dafür eine befriedigende Erklärung

zu erlangen, wohl noch in weite Zukunft gerückt ist.

Nur ein Moment, das schon vermöge der Häufigkeit und

Regelmäßigkeit, mit der es in den diesbezüglichen Kranken

geschichten erwähnt wird, auffällt, scheint mir, nament

lich zusammengehalten mit einzelnen Ergebnissen des Tier

experiments, einiger Beachtung wert zu sein. In allen Kranken

geschichten mit Ausnahme des Bostoner Falles findet sich die

Angabe, daß die Patienten unmittelbar nach erlittener Fraktur

durch mehrere Wochen, selbst Monate noch weiter ihrer

Tätigkeit nachgingen und sich entweder gar keiner oder

einer unzweckmäßigen Behandlung unterzogen, in allen Fällen

eines Fixationsverbandes zur Ruhigstellung der Fragmente

in der ersten Zeit oder überhaupt entbehren mußten. Nun liegen

einige Versuchsergebnisse über Pseudarthrosenbildung vor,

welche ähnliche Verhältnisse bei Tieren betreffen. V. Ollier lä)

fand bei Versuchen an Kaninehen, daß die andauernde Reizung

des Kallus durch fortgesetzte Bewegungen die Verknöcherung

derselben verhindert. Bei einem Versuche kam es sogar zur

vollständigen Resorption des Kallus, so daß nach 28 Tagen

die beiden Fragmente wieder ganz beweglich und nur durch

eine faserige, rötliche, schwammige Substanz verbunden waren.

Wenn auch dieser eine positive Versuch keinen ausreichenden

Beweis abzugeben vermag, so ist er vielleicht doch ge

eignet , einen kleinen Fingerzeig zu bieten , welche Momente

1S) Zit. nach Soinitzleb.

,9) Du cal et de ses modifications aous l'influence de l'irritation ; zitiert

nacb Bküns.

für die Entstehung dieser seltenen Fälle von Bedeutung

werden können.

Auch in versicherungsrechtlicher Beziehung weist der

von mir besprochene Fall einige Besonderheiten auf. Es ge

schieht nicht häufig, daß ein Unfallversicherter einen erlittenen

Unfall und dazu noch einen so schweren Unfall, wie eine

Oberarmfraktur, mit voller Absicht nicht zur Meldung bringt.

Als Erklärung hierfür gab Patient an , daß er befurchten

mußte, bei längerer Krankheit seinen Posten zu verlieren und

als alter und vielleicht teilweiser Invalide keine Stellung

mehr finden zu können, daß er deshalb den Versuch machte,

seine Arbeit trotz des unbrauchbaren rechten Armes weiter

zu verrichten. Dieses Verhalten, das im auffallenden Kontraste

steht zu dem Bestreben vieler Unfallversicherter, aus ihrem

Unfälle möglichst große materielle Vorteile zu ziehen, wird aber

verständlich , wenn man berücksichtigt , daß die Schwierig

keiten , als älterer Arbeiter noch einen neuen Posten zu be

kommen, tatsächlich bestehen, und daß das Krankengeld oder

die voraussichtliche Invaliditätsrente geringer ist als der ge

wöhnliche Arbeitsverdienst. Es geschieht ja auch gar nicht

selten, und dies namentlich bei älteren Arbeitern, daß die

selben bei Erkrankung, trotzdem das Heilverfahren noch lange

nicht beendet ist, bereits wieder ihre Arbeit aufnehmen, einer

seits aus Furcht, ihre frühere Stellung durch zu langes Krank

sein zu verlieren, andrerseits durch Not gezwungen, weil das

Krankengeld nicht ausreichend ist, um den Lebensunterhalt

zu decken. Daß ein Patient mit einer frischen Oberarm

fraktur noch imstande ist, seinen Dienst als Maschinenwärter

durch Monate zu versehen , gehört wohl auch nicht zu den

alltäglichen Erfahrungen.

Die Unfallversicherungsanstalt, bei welcher mein Patient

versichert war, hat unter Hinweis auf die unterlassene Meldung

des Unfalls und auf die später erfolgte Krankenmeldung

das nachträglich gestellte Begehren auf Zuerkennung einer

Rente abgewiesen ; das angerufene Schiedsgericht hat aber

in Berücksichtigung der oben erwähnten Umstände und der

glaubwürdigen Angaben des Patienten die Rentenansprüche

in vollem Umfange anerkannt.

Tic convulsif.

Von Dr. Vaclav Plavec.

IV.

Therapie.

Wenn der Gesichtskrampf nur ein Symptom oder Be

standteil einer anderen organischen oder funktionellen Erkran

kung ist, muß seine Therapie nicht besonders abgehandelt

werden. Aber auch der selbständig auftretende Gesichtskrampf

wird in mancher Hinsicht ebenso behandelt wie die übrigen

Krampfarten, so daß nur einige spezielle Bemerkungen not

wendig sein dürften.

Die neuropathische Disposition, der wir sehr oft begegnen,

verlangt eine entsprechende Diätetik : Verböserung und Rege

lung der Ernährung, Beseitigung der Überanstrengung der

Geisteskräfte und jeder Art von überflüssiger Erregung. Die

medikamentöse Therapie ist mannigfaltig, aber wenig wirksam.

Meine Patienten lobten noch am meisten die Wirkung der

Arsenlösung und Zinkpillen. Auch Massage , Hydrotherapie

und Gymnastik werden empfohlen.

Was die eigentliche Therapie anbelangt, so kommt man

beim echten Tic convulsif mit einer bloßen Belehrung des

Kranken und seiner Umgebung aus. Der Tic ist eine psy

chische Erkrankung des jugendlichen Alters und entwickelt

sich auf hereditärer Basis. Die wichtigste Behandlungsmethode

ist daher eine richtige Erziehung (Charcot , Brissaud und

Andere). Der Wille der Patienten ist schwach und muß daher

mit allen Mitteln , welche zu einer Steigerung des Selbst

bewußtseins und Selbstvertrauens führen, unterstützt werden.

Andrerseits muß der Kranke lernen , seinem Willen zu ge
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horchen. Ea wurde bereits erwähnt, daß der Kranke durch

seinen Willen die Bewegungen unterdrücken kann, und in

dieser vorsätzlichen Beherrschung seiner selbst muß sich der

Kranke oft üben. Allerdings muß er dies aus freiem Antriebe

machen und nicht aus Furcht vor Strafe, weil jede Aufregung

dem Kranken schadet. Feindel und Meige sagen , daß der

Kranke sich vom Tic befreien kann , wenn er sich davon

befreien will ; zu Heilzwecken empfehlen sie folgende Übungen:

1 . das Gesicht für eine Weile zu immobilisieren ; 2. mit den

Gesichtsmuskeln willkürliche Bewegungen auszuführen (Ge

sichtsgymnastik), namentlich solche, welche zu den krank

haften Bewegungen im antagonistischen Verhältnisse stehen.

Diese zweite Methode muß meiner Ansicht nach mit Vorsicht

angewendet werden, da sich bei disponierten Leuten (und

diese eben werden vom Tic befallen) auch eine beabsichtigte

Bewegung leicht stabilisieren könnte. Sollte eine Erfüllung

der gestellten Bedingungen seitens der Umgebung des Kranken

Dicht zu erwarten sein, wäre eine Isolierung des Patienten

am Platze.

Die spezielle Therapie des Reflexkrampfes bewegt sich

analog der Ätiologie in einer doppelten Richtung: erstens

den peripheren Reiz zu beseitigen, und zweitens die Reflex

erregbarkeit herabzusetzen. Die erste Aufgabe ist unverhält

nismäßig leichter nnd fällt oft in das Gebiet der operativen

Chirurgie. In Fällen, wo sich eine auffallende Empfindlichkeit

eines Trigeminusastes nachweisen läßt, ist für den Kranken

die Durchschneidung dieses Astes besser als die Durchschneidung

des N. facialis, zu welcher nur in den verzweifeltsten Fällen

geschritten werden sollte. Bittbemieux sah einigemal Heilung

des Tic convulsif nach Katheterisation der Tränenkanälchen.

Eine Zeitlang können Gegenreizmittel (Vesikantia hinter das

Ohr, Kauterisation der Wirbelsäule) oder Narkotika (Morphium)

helfen. In frischen Fällen kann man auch eine Schwitzkur

versuchen, welche sich in manchen sogenannten rheumatischen

Fällen bewährt hat (Deyl).

Um die Reflexerregbarkeit herabzusetzen, sind wir fast

ausschließlich auf die medikamentöse Therapie angewiesen,

die aber nur von geringem Erfolge begleitet ist. Außer den

bekannten Bromiden, welche namentlich Beenhaedt lobt, wird

eine ganze Reihe von Präparaten gereicht.

Eine besondere Erwähnung verdient die Elektrotherapie.

Wir können sie bei jeder Art von Gesichtskrampf anwenden,

sei es zu Suggestivzwecken (hauptsächlich bei Krämpfen hyste

rischen Ursprungs), oder zu wirklich therapeutischen Zwecken,

wobei sich ein Erfolg nicht länger bezweifeln läßt. S1) Die

Aufgaben der Elektrotherapie bei Krämpfen können wir nach

Ebb folgendermaßen gruppieren :

1. Beseitigung des motorischen Reizes. Zu diesem Behufe

legt man die Anode an irgend einer Stelle im Verlaufe der

motorischen Bahnen des Fazialis, beginnend vom kortikalen

Zentrum des Gesichtsnerven bis inklusive die Gesichtsmusku

latur, an. Methoden gibt es mehrere. Erb und Bekger em

pfehlen , die Anode auf die kontralaterale Scheitelgegend

anzulegen, auf eine Stelle, welche dem unteren Drittel der

Zentralwindung entspricht, und die Kathode auf die Wirbel

säule oder auf die Hand derjenigen Seite, auf welcher der

Krampf ist. Dann wird der Strom allmählich bis zu einer

leicht erträglichen Stärke gesteigert und nach 5—10 Minuten

wiederum langsam abgeschwächt. Oder man legt am Nacken

auf jeden Proc. mastoideus eine Elektrode (die Anode auf

die kranke Seite) und leitet den Strom quer durch die Medulla

oblongata. Ich glaube, die erste Methode eignet sich für die

kortikale oder subkortikale Lokalisation, die zweite aber für

den reflektorischen Krampf. Berger beobachtete eine Besserung

*') Abgesehen von den zahlreichen, auffallend günstigen Erfolgen bei

Neuralgien und peripheren Paralysen verdient hier besonders folgendes Experi

ment Beachtung: Fbiedländeb durchschnitt bei einem Hunde beide Iscuiadici,

und da zeigte es sich, daß der galvanisierte Fuß schon nach 4 Wochen wieder

normal, der andere Fuß aber noch parctisch war, Windscue(d: Schmidts

Jahrbücher, 1899, Bd. 26, pag. 81.

des Tie, wenn er die Anode auf die Mitte der Hinterhaupt

gegend und die Kathode auf irgend eine entfernte Stelle legte.

Weitere, ähnliche Methoden sind: die Anode auf die

Austrittsstelle des Fazialis , die Kathode auf die Muskeln ;

oder man streicht mit der Anode langsam über das Gesicht

und mit der Kathode über den Brustkorb. Remak empfiehlt,

die Anode auf das obere Sympathikusganglion zu legen, um

auf diese Weise indirekt mit Hilfe der Vasomotoren einzu

wirken. Bei meinen Fällen sah ich von dieser Methode gar

keine Erleichterung.

Auch eine starke Faradisation der Medulla oder der

Muskeln wird empfohlen , um die Muskeln und Nerven zu

ermüden und so die Erregbarkeit herabzusetzen. Diese Me

thode ist sehr unangenehm, namentlich am Kopfe. Ein Patient,

bei dem ich sie versucht habe, ist mir ausgeblieben. Remak

und Deyl sahen nicht bloß nach der Faradisation, sondern

auch nach starken konstanten Strömen eine Verschlimmerung

des Tic convulsif.

2. Beseitigung des peripheren Reizes durch Anlegen

der Anode auf die Puncta dolorosa (auf hysterogene Stellen).

In Fällen , wo der Krampf mit einer Trigeminusneuralgie

zusammenhing, hat mir diese Methode gute Dienste geleistet.

3. Reflektorische Unterdrückung des Krampfes durch

starke Reizung an der Peripherie. Abgesehen davon, daß auf

diese Weise kaum ein dauernder Erfolg erzielt werden dürfte,

ist diese Methode noch unangenehmer als die starke Faradi

sation, weil bei ihr außer starken (gewöhnlich faradischen)

Strömen noch Metallpinsel benützt werden, damit die äußere

(kutane) Reizung möglichst groß ausfalle.

* *

*

Zum Schlüsse meiner Arbeit erachte ich es für eine

angenehme Pflicht , dem hochverehrten Herrn Hofrat Prof.

Dr. B. Eiselt für die liebenswürdige und allseitige Unter

stützung meinen Dank auszusprechen.
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Referate.

Julius Donath (Wien): Beiträge zur Lehre von der

paroxysmalen Kältehämoglobinurie.

Verf. hat bei drei Fallen von paroxysmaler Hämoglobinurie

eingebende Blutuntersuchungen angestellt. („Zeitsehr. f. klin. Med.",
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Bd. 52, H. 1 u. 2.) Als unmittelbare Folge der Anfälle zeigte sich

Verminderung des Hämoglobins und der Zahl der roten Blut

körperchen. Häufig fanden sich Normoblasten und einmal auch

Myelozyten mit neutrophiler Granulation während der Anfälle; im

nativen Präparat nur vereinzelte Schatten und Hämoglobinschollen,

einzelne rote Blutkörperchen wie aufgequollen, vereinzelte fragmen

tierte Blutkörperchen ; im gefärbten Präparat nur bei einem Fall

rote . Blutkörperchen mit Stellen, die durch basische Farbstoffe ge

färbt waren ; sonst keinerlei charakteristische Veränderungen. In

dem nach Ehrlich und Boas aus dem legierten and abgekühlten

Finger entnommenen Blut waren alle genannten Veränderungen

ausgesprochen. Das Serum enthielt bei keinem Fall in der anfalls

freien Zeit gelösten Blutfarbstoff, dagegen stets während der An

fälle. Die Gerinnung des Blutes erfolgte rasch , bei einem Fall

zeigte sich mehrmals einen Tag nachher eine Lockerung des Blut

kuchens ; zu einer Verflüssigung kam es aber nicht. Der Harn

zeigte gewöhnlich vor der Hämoglobinentleerung Spuren von Nukleo-

albumin und Serumalbumin, welche die Hämoglobinausscheidung

überdauerten, zuweilen spärliche hyaline und granulierte Zylinder;

der ausgeschiedene Blutfarbstoff war meist im Anfall selbst Oxy-

hämoglobin, bei besonders schweren Anfällen mehrmals auch Met

hämoglobin. Die weiteren Blutuntersuchungen ergaben, daß eine

abnorme Empfindlichkeit der roten Blutkörperchen gegen Kälte

nicht bestand. Austritt von Blutfarbstoff konnte auch nicht beob

achtet werden, wenn das Blut bei verschiedenen Temperaturen zur

Gerinnung gebracht wurde. Bei allen drei Fällen fand sich eine

geringere Widerstandsfähigkeit der Erythrozyten gegenüber mecha

nischen Schädigungen als bei normalen Menschen. Diese Unter

schiede waren aber zu verschiedenen Zeiten auch bei einem und

demselben Kranken verschieden groß. Der CHVOSTEKsche Versuch,

bloß durch einfache Stauung Hämoglobinämie zu erzeugen, gelang

nur bei einem Fall in nennenswertem Maße. Die Prüfung der

hämolytischen Fähigkeit des Blutserams ergab folgendes : Es zeigten

sich nur geringe isolytische Eigenschaften, welche auch in der an

fallsfreien Zeit vorhanden waren. In keinem der Fälle waren in

der anfallsfreien Zeit lösende Eigenschaften für die eigenen Blut

körperchen vorhanden. Das Anfallserum zeigte einmal eine Spur

von Lösungsvermögen. Im Anfall wird keine der beiden Kom

ponenten des Hämolysins im Sinne Ehrlichs im Überschuß ge

bildet; im Intervall findet sich eine Hämolysinkomponente im

Plasma. Der Ausfall dieser Versuche spricht nicht gegen die Annahme

eines im Anfall wirkenden Hämolysins, da dasselbe nach völliger

Verankerung an die Blutkörperchen sich dem Nachweis im Serum

entzieht. Die weitere Untersuchung der roten Blutkörperchen ergab,

daß sie sich in ihrem Verhalten gegen normale menschliche Sera

nicht von normalen menschlichen Blutkörperchen unterscheiden und

auch nicht von einem Menschenblutkörperchen lösenden Immun

serum (Kaninchen) in stärkerem Maße gelöst wurden als normale

Erythrozyten. Durch Abrin und Rizin wurden die Blutkörperchen

eines Falles noch in stärkeren Verdünnungen agglutiniert als nor

male. Stauungsserum, nach Yjstündiger Abschnürung des Oberarms

von einem Fall von Chlorose entnommen, zeigte keine hämolytische

Wirkung auf die während des Intervalls gewonnenen Blutkörperchen

bei zwei der Fälle ; Kälteserum, von Individuen stammend, welche

vor der Blutentnahme 6—10 Minuten lang den Vorderarm in

4—ögradiges Wasser gehalten hatten, zeigte nur bei einigen Ver

suchen eine geringgradige Steigerang des vorher schon Blut

körperchen etwas lösenden Vermögens. B.

PlETRKOWSKI (Posen): Über Ätiologie und Schluck

mechanismus bei idiopathischer Speiseröhren

erweiterung.

Die äußeren Ursachen für die Entstehung der idiopathischen

Ösophagusdilatation sind mannigfaltig: Psychische Einflüsse, Er

kältungen, Entzündungen der Schleimhaut durch reizende Speisen,

Traumen und Infektionskrankheiten. („Archiv für Verdauungskrank

heiten", Bd. X, H. 2.)

Die innere Ursache für die Entstehung des Leidens ist ein-

^ heitlich und besteht in der Störung des fein ausbalanzierten Inner-

vationsgleichgewichtes , das zwischen Kardia und unterem öso-

phagusdrittel besteht:

a) Einer primären Verstärkung der Kardiainnervation beim

Kardiospasmns, wie sie durch Aufregungen, Erkältungen, Traumen

and Entzündungen zustande kommen kann , entspricht als korre

spondierender Faktor in der Ausbildung des Leidens die Herab

setzung der reflektorischen Erregbarkeit der unteren Speiseröhren

muskulatur, so daß der Konstriktionsreiz erst durch Drehung der

Wand auf die automatischen Zentren übertragen werden muß.

Hierin liegt die Ursache für die Dilatation. Da aber der Muskel

völlig gesund ist, entspricht er gleichzeitig der vermehrten Arbeit

mit echter Hypertrophie.

b) Einer primären Schwäche der Ösophagusmuskulatur , wie

sie durch Infektionskrankheiten oder Dehnung infolge Überanstren

gung beim Tragen schwerer Lasten auftritt, entspricht als korre

spondierender Faktor eine Erhöhung des Kardiatonus , der durch

sekundäre Reize von steckenbleibenden Speisen oder Schleimhaut

entzündung sich zum echten Spasmus steigert und nun für die

Ausbildung des Leidens in den Vordergrand treten kann.

Radikalheilung scheint nur auf operativem Wege (Dehnung

und funktionelle Aasschaltang der Kardia) möglich. Ba.

E. Siemerling (Berlin) : Über den Wert der Untersuchung

des Liquor cerebrospinalis für die Diagnose der

Nerven- und Geisteskrankheiten.

Verf. hat die histologische Durchforschung der Zerebrospinal-

flüssigkeit vorgenommen und auch die physikalische Eigenschaft,

die Farbe (Chromodiagnostik) und das chemische Verhalten be

rücksichtigt („Berliner klin. Wochenschr." , 1904, Nr. 21). Die

Untersuchungen erstreckten sich auf 38 Fälle von progressiver

Paralyse, 3 Fälle von Delirium tremens, 5 Fälle von Alkoholismus

chronicus, 4 Fälle von Epilepsie, respektive epileptische Geistes

störung, 6 Fälle von einfacher Seelenstörung (darunter 2 Kata

tonie , 2 Paranoia, 1 Dem. sen. , 1 Autointoxikatiouspsychose),

15 Fälle von Nervenkrankheiten (Tumor cerebri 1, Tumor me-

dullae spinalis 1, Lues cerebrospinalis 2, Neurose nach Trauma 2,

Dementia apoplectica 1, multiple Sklerose 1, Tabes 4, Schädel

fraktur mit extraduraler Blutung 1, Hirnblutung mit Durchbruch

in Ventrikel 1, Neurose unbestimmter Ätiologie 1), endlich 4 Fälle

von Meningitis, darunter 2 tuberkulöse, 1 eitrige. Das Resultat

seiner Untersuchungen faßt S. in folgender Weise zusammen :

In der Zytodiagnostik, in dem chemischen und in dem physi

kalischen Verhalten (Chromodiagno3tik) des Liquor cerebrospinalis

haben wir eine wertvolle Bereicherung unserer diagnostischen

Methoden zu erblicken. Ausgesprochene Lymphozytose weist auf

das Bestehen einer meningitischen Reizung hin. Es ist anzunehmen,

daß es sich dabei um eiueu tneningitUchen Prozeß mit Ausscheidung

von zelligen Exsudaten handelt. Mit der Leukozytose verbunden

ist meist eine Trübung nach Magnesiumsulfatzusatz , eine Ver

mehrung des Eiweißgehaltes. Die Chromodiagnostik kann unter

Umständen bei Blutungen zur Unterscheidung über die Herkunft

der Blutung Verwendung finden. Die Deutung und diagnostische

Verwertung der einzelnen zelligen Elemente, welche außer den

Lymphozyten sich finden, stößt noch auf Schwierigkeiten und be

darf weiterer Klärung. Br.

Morawitz (Tübingen): Über die gerinnungshemmende

Wirkung des Kobragiftes.

In dem Kobragift ist eine wirksame Substanz enthalten, die

man vielleicht als Antikinase bezeichnen kann. Dieser Körper hat

keine Wirkung auf das fertige Fibrinferment, er hemmt aber die

Entstehung desselben dadurch, daß er in vivo wie in vitro die Wirkung

der Kinase neutralisiert („Deutsches Archiv für klin. Medizin",

Bd. 80, H. 3 u. 4). Durch reichlichen Zusatz von Thrombokinase

kann diese Hemmung überwunden werden , woraus mit einer ge

wissen Reserve auf quantitative Beziehungen zwischen der Kinase

und dem wirksamen Körper des Schlangengiftes geschlossen werden

kann. Eine vitale Reaktion des Organismus ist zum Zustande
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kommen der Ungerinnbarkeit des Blutes bei Injektion von Schlangen

gift in den Kreislauf nicht erforderlich. Im Gegensatz zum Pepton

wirkt also das Schlangengift direkt. B.

JOSEF Bäcker (Budapest) : Ruptur der Symphysis während

der Geburt.

Im Anschlüsse an einen schweren Forzeps bei einem 5000 g

schweren Kinde fand sich bei der 21jährigen Ipara vor dem Orif.

urethrae eine quer verlaufende , auf 5—6 cm klaffende Wunde,

welche sich bis ins Cavura praeperitoneale Retzii erstreckte. Das

Peritoneum war allenthalben unverletzt; zu beiden Seiten dieser

Wundhöhle waren die auseinander gewichenen Bruchenden der

Oss. pubis in einer Distanz von 2 Querfingern zu finden. Das Becken

wurde durch einen Gurt fixiert, die Wundhöhle tamponiert und

ein Dauerkatheter eingelegt. Der Verlauf war vollkommen afebril ;

nach 6 Wochen tadelloser Gang. Hernach zwei normale Entbin

dungen, von denen die erste in der 34. Woche eingeleitet worden war.

Bei 98 Fällen von Symphysenbruch, die RüDAUX gesammelt

hat, erfolgten 25 bei spontaner Geburt. Schon unter normalen

Verhältnissen kann es in der Schwangerschaft zu einer Relaxation

des Symphysengelcnkes kommen , wozu als weiteres ätiologisches

Moment eine zu starke Entwicklung der Frucht , abnorm lange

Schwangerschaftsdauer und infolgedessen härtere Schädelknochen

und geringere Konfigurationsfähigkeit des Schädels treten. Gerade

die hochgradigeren Beckenverengerungen spielen hier keine Rolle,

weil bei diesen der Schädel nicht ins Becken tritt.

Bezüglich der Frage, ob bei Symphysenruptur im weiteren

Verlaufe der Geburt auch eine oder beide Articulat. sacro iliac.

reissen müssen, ist der Standpunkt einzunehmen, daß dies bei einer

mäßigen Entfernung der Symphysenenden keineswegs der Fall sein

muß. Pathognomonische Stellung der Extremitäten, Unmöglichkeit

der aktiven Bewegung, Schmerzen bei passiver Bewegung treten

nur dann auf, wenn die hinteren Gelenke beteiligt sind.

Die Therapie der Sympbysenrnptur ist dieselbe wie die

jeder anderen offenen Fraktur: Reinlichkeit und gute Koaptation

der Bruchenden. Dazu dient der Beckengurt und die Tamponade

der Wundhöhle, während von anderer Seite prinzipiell die Knochen

naht empfohlen wird („Zentralbl. f. Gynäk.", 1004, Nr. 7.)

FlSCHEE.

Montalti (Epinai) : Versuche mit MARMOREK-Serum in

der Phthiseotherapie.

Verf. verfügt über ein Materal von 9 Tuberkulosen. Ein

Fall , der von Haus aus verzweifelt war, ging mit Tod ab.

Ein Fall ging aus äußeren Gründen für die Behandlung verloren.

Ein dritter reagierte mit Urtikaria, Fieber und allgemeiner Ver

schlechterung des Gesamtzustandes auf die Serotherapie. („Le

Progres medical", 1904, Nr. 18.)

Von den restierenden 6 Fällen wurde einer anscheinend völlig

geheilt. Bei den andern trat eine wesentliche Besserung auf, indem

das Fieber schwand, die lokalen Erscheinungen viel geringer

wurden, der Nachtschweiß aufhörte und selbst ohne Überernährung

Gewichtszunahme eintrat.

Das Verfahren bestand in zwei Serien ä drei Injektionen,

und zwar an den ersten zwei Tagen zu je 5 cm*, am dritten Tage

6 cm3; nach einer dreitägigen Pause wurden an den drei folgenden

Tagen je 7 cm3 Serum injiziert. J. St.

Fouquet (Paris): Über bakteriologische und sero

therapeutische Versuche bei Syphilis.

Verf. gibt zunächst eine Übersicht über die Geschichte der

Forschung nach dein wirksamen Agens der Lues. („Gazette des

hopitaux", 1903, Nr. 117.) Er schließt den ersten Teil seiner

Arbeit mit einer ausführlichen Beschreibung der Inokulationsver

suche von Rocx und Metschnikoff , denen es bekanntlich im

Sommer 1903 gelungen ist, Lues auf einen Affen zu übertragen.

Das Versuchstier zeigte typische primäro und sekundäre Erschei

nungen der Lues. Serotherapeutische Versuche wurden mit einem

Serum angestellt , welches man von Tieren , die gegen Lue3 aus

gesprochen refraktär waren, gewonnen hatte, oder von Tieren, die

mit dem Serum luetischer Menschen injiziert worden waren , oder

man wählte Serum alter , durch ihre Krankheit Belbst immuner

Luetiker. Das letztere Serum scheint am meisten tonisch und rege

nerativ zu wirken, doch vermag es in seiner Wirkung das Queck

silber auch nicht annähernd zu erBetzen. - J. St.

Lagrange : Ein 30 Jahre im Auge gelegener Fremd

körper.

Ein etwa 0*5 cm langes Holzstückchen von der Dicke eines

Zündhölzchens war einem achtjährigen Knaben ins Auge gedrungen.

(„Journal de medecine" , 1903 , Nr. 26.) Im Anschluß an diese

Verletzung wurde das Auge atrophisch. Vor 8 Jahren entstand ein

kleiner Abszeß iu demselben, vor 2 Jahren ein zweiter und end

lich vor kurzem ein neuer entzündlicher Nachschub. Lagrange

entfernte, ohne die Enucleatio bulbi vorzunehmen, das Holzstück

chen, das 30 Jahre im Auge verweilt hatte. J. St.

N. F. Dombrowski (Warschau): Über einen Fall von

Kryptorchismus und Inkarzeration eines Hodens

im Leistenkanal.

Der 30jährige Patient erklärte, daß ihm im Leistenkanal der

Hoden eingeklemmt sei , und daß er in dieser Gegend heftige

Schmerzen verspüre. Bei der Besichtigung der Stelle, au der die

Schmerzen besonders stark ausgesprochen waren , konnte man im

rechten Leistenkanal eine pflaumengroße, ovale, nicht weit von der

inneren Öffnung des Leistenkanals liegende Geschwulst sehen. Penis

normal. Hodensack gleichfalls normal, mit deutlich ausgesprochener

Naht. Bei der Betastung des Skrotums fühlt man in demselben nur

einen normalen Hoden. Der rechte Hodc konnte an der normalen

Stelle nicht gefunden werden, so daß der Finger bei der Unter

suchung leicht in den Leistenkanal gelangt. Auf Befragen erklärte

der Pat. , daß der rechte Hode sich niemals im Hodensack be

funden habe , sondern sich nur zeitweise nach dem Leistenkanal

senkte, wo er im oberen Teile desselben liegen zu bleiben pflegte.

Der Hode war vollständig beweglich und konnte fast stets mit der

Hand nach der Bauchhöhle reponiert werden , wobei der Patient,

um ein Hinuntersteigen des Hodens zu verhindern, eine Bandage

trug, wie man sie bei Inguinalhernien zu tragen pflegt. Pat. ver

sichert, niemals Schmerzen gehabt, bzw. Inkarzerationsorscheinungen

wahrgenommen zu haben. Da verspürte Patient einmal plötzlich

fürchterliche Schmerzen in der Leistengegend, so daß er sich nur

mit großer Mühe bis zum Bette fortschleppen konnte ; Übelkeit und

Erbrechen waren nicht vorhanden. Verf. versuchte sofort, den in

karzerierten Hoden zu reponieren. Wegen heftiger Schmerzen

mußte von digitaleu Manipulationen bald Abstand genommen und

zur Übergießung der Leistengegend mit Äther geschritten werden.

Unter dem Einfluß dieser Manipulation ließen die Schmerzen ein

wenig nach , ohne daß jedoch die Reposition des Hodens gelang.

Am 7. Tage ist spontane Reposition eingetreten. L—y.

Hamequin (Paris): Die Behandlung der Phlebalgien.

Warme Bäder und Effleurage der Venen sind nach der Mei

nung des Verfassers die besten Mittel bei Varikositäten und abge

laufener Phlebitis. („La Presse medicale", 1903, Nr. 16.) Die

Bäder dürfen eine Temperatur von 35° nicht übersteigen. Die

Dauer beträgt ^2 Stunde. Der an Venenschmerzen leidende Patient

darf im Bade weder ausgesprochene Kälte-, noch solche Wärme -

Sensationen empfinden. D.is neutrale Bad ist das am meisten be

ruhigende. Die Effleurage der Venen bewirkt die Resorption der

Exsudate und das Verschwinden der Schmerzen. Sie darf nur aus

geführt werden, wenn sämtliche Entzündungserscheinungen bereits

zurückgegangen sind, also erst im Eudstadium der Phlebitis, wenn

der Thrombus bereits organisiert und die Gefahr einer Embolie aus

geschlossen ist. Bei zirkumskripten Schmerzen ist nur mit einer

Hand zu streichen , und zwar ausschließlich in der Richtung von
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unten nach oben. Erstrecken sich die Schmerzen auf den ganzen

Verlauf einer Vene, z. B. einer Saphena, so gebraucht man mit

Vorteil beide Hände. Bei sehr heftigen Schmerzen ist große Zart

heit geboten. Nach 15— 20 Minuten empfindet die streichende Hand

gleichwie der Kranke ein lebhaftes Wärmogefübl. Dann lassen die

Schmerzen nach , und zwar plötzlich bei einfachen Kongestionen,

langsamer in solchen Fällen, wo die Venenwände bereits Verände

rungen erlitten haben.

Die Schmerzlinderung ist anfänglich nur vorübergehend, nach

10—20 Sitzungen fast in allen Fällen dauernd. Auch die Rezidive

der Phlebitiden könuen durch diese Behandlung hintangehalten

werden. J. St.

Kleine Mitteilungen.

— Zur Behandlung von freien Hernien hat Steffen

Alkokolinjektionen verwendet („Therap. Monatsh.", 1904, Nr. 5).

Er nimmt folgende Lösung:

Bp. Alkohol absol.,

Aqu. dost, ana 50'0

Acid. phosphor. dil.

Formalin ana gtts. X.

Den Inhalt einer 3 y-Spritze injiziert er, zuerst in wöchentlichen,

dann in längeren Pausen , Uber dem Bruchsack , bzw. über der

Bruchpforte, nachdem zuvor der Bruch reponiert worden ist. Bei

empfindlichen Kranken kann man die Injektion durch vorangegangene

Einspritzung von O'Ol Kokain fast schmerzlos machen. St. resümiert

seine Erfahrung folgendermaßen : Die Behandlung der freien Hernien,

nach der SCHWALBEschen Injektionsmethode, von St. etwas modifi

ziert , liefert ungefähr 50% gute Anfangsresultate , so daß die

früheren Patienten ohne Bruchband jede Arbeit verrichten können

und daß bei der Untersuchung ein Bruch nicht mehr konstatiert

werden kann. Die Kurzeit muß mindestens 1 Jahr betragen bei

kleineren und frischen Hernien. Je größer die Hernie, d. h. je

weiter die Pforte und je älter der Bruch ist, um so mehr Zeit

ist nötig, 2—3 Jahre und mehr. Dementsprechend ist die Zahl

der Injektionen eine kleinere oder größere. Die Behandlung ist in

den meisten Fällen ambulant, in immer größer werdenden Pausen

durchzuführen. Besondere Schonung ist nicht nötig. Ganz weite

Pforten erfordern anfangs tägliche Behandlung (mit kleineren Dosen)

und Bettruhe. Im allgemeinen ist die Methode für alle freien

Hernien geeignet, welche durch ein Bruchband zurückgehalten

werden können. Schlecht rctinible Brüche können in dem Maße

gebessert werden, daß deren Träger mit einem Bruchbande wieder

vollständig arbeitsfähig werden. Von den guten Anfangsresultaten

rezidivieren zirka 12-5% ('/8) vollständig oder unvollständig. Die

Rezidive können der Behandlung wiederum unterworfen werden.

Die Methode eignet sich für jedes Lebensalter ; toxische Erschei

nungen kommen nicht vor, doch ist das Verfahren nicht völlig

gefahrlos.

— Das Rheumasan bat Behb („Therap. Monatsh.", 1904,

Nr. 5) in 30 Fällen angewandt und es als vorzügliches Mittel

befunden bei der Behandlung von Mnskelrhcumatismus , akutem

Gelenkrheumatismus, Arthritis chronica, Interkostalneuralgie, Trige-

minusneuralgie, Migräne, Lumbago, Pleuritis sicca und exsudativa.

Rheumasan erscheint als eine besonders willkommene Bereicherung

des Arzneischatzes, da z. B. bei dem schlechten Ernährungszustande

mancher der einschlägigen Fälle eine Beeinträchtigung des Magens

zu vermeiden ist. Bei dem neuen Präparate wirkt die Art des

Trägers des Medikamentes besonders günstig ; es ist nämlich eine

Kombination der Salizylsäure und einer weichen Seife.

— Die Ernährung der Italiener schildert Lichtenfeld

(„Pflügers Arch.", Bd. 99). Verf. vergleicht auf Grund amtlicher

Quellen den Verbrauch der italieuischen und deutschen Arbeiter

an stickstoffhaltigen und st icksto (freien Nahrungsmitteln und deren

Arbeitswerte. Der Verbrauch an Reinkalorien ist u. a. auf beiden

Seiten derselbe ; auf den Italiener fallen etwas mehr Eiweißkalorien ;

bei den stickstoffreien Nahrungsmitteln liegt beim Deutscheu das

Schwergewicht auf Seiten der Fette, beim Italiener auf der der

Kohlehydrate. Hin wesentlicher Unterschied, der den Wert des

italienischen Arbeiters betont , ergibt sich aus folgendem : Für

die einzelnen Arbeiterklassen und Gewerbe ist zwar prozentuarisch

der Anteil der Eiweißkalorien am Gesamtverbrauch im wesentlichen

hier und dort gleich, aber absolut wurden sehr verschiedene

Quantitäten Eiweiß verzehrt ; der physiologisch und volkswirtschaft

lich wichtige Unterschied zwischen dem italienischen und deutschen

Arbeiter ist der, daß sich innerhalb der verschiedenen Kategorien

von Arbeitsleistung der Verbrauch von Eiweißkalorien beim

Deutschen nur um 26%, beim Italiener aber um 56% steigert.

Der Organismus des italienischen Arbeiters ist also im Geben und

Nehmen einer bedeutenderen Steigerung seiner Leistung fähig, und

diese Steigerungsfähigkeit , in der er den des deutschen erheblich

übertrifft, erklärt seine Schätzung besonders in den stark anstren

genden Berufsarten , wie Erdbewegung, Steinboarbeitung und dgl.,

in denen er ja tatsächlich vorzugsweise beschäftigt ist.

— Das Bioferrin ist nach den Erfahrungen Siegerts

(„Münchener med. Wochenschrift", 1904, Nr. 27) ein von Cloetta

hergestelltes Hämoglobinpräparat. Dasselbe besitzt Haltbarkeit, Frei

heit von pathogenen Bakterien , hohen Hämoglobingehalt , guten

Geruch und Geschmack bei meist raschem Erfolg. Es eignet sich

daher zur allgemeinen Anwendung. Man kann sich durch den

Vergleich der vor der Verordnung und etwa nach dreiwöchentlicher

Medikation ausgeführten Hämoglobinbcstimmungcn nach Talliivist,

die, in einer Minute ausgeführt, sehr sichere Werte ergeben, über

zeugen , inwieweit eine Vermehrung des Hämoglobins eingetreten

ist. Die gute Injektion der Haut und Schleimhäute , vor allem

der Ohren und der Nagelglieder der Finger zeigen diese ohne

weiteres an. Die Dosis der Säuglinge beträgt 1 —2mal 5 ;/, für

ältere Kinder 10 bis 15 g, für Erwachsene 15—30 ;/ pro die. Das

Bioferrin kann mit kalter oder warmer Milch, Wasser usw. ver

dünnt, wie unverdünnt genommen werden, am besten zu Beginn

der Hauptmahlzeiten. In der Kinderpraxis ist es bei ausschließ

lich mit Milch ernährten Säuglingen vom 10. Monat an, ferner

bei allen Rachitikern, Skrofulösen und aus irgend welcher Ursache

anämischen Kindern indiziert , auch bei appetitlosen und nervösen

Kindern. Nebon dem Eisen enthält es alle Fermente, Alexine, kurz

alle wirksamen Bestandteile des Blutes. Ob das Eisen des Hämo

globins als solches , oder aber als Sauerstoffüberträger , durch

Katalyse wirkt, bleibt dahingestellt.

— über die Behandlung der puerperalen Erkrankungen

der Uterushöhle berichtet Sitschinsky („Shunt, akusch. i. shensk.

bolesn.", 1904, Nr. 4). Er bespricht die verschiedenen Behandlungs

methoden, Ausspülung der Uterushöhle, Auskratzung, permanente

Berieselung, Vaporisation, das Antistreptokokkenserum , uud nennt

alle Methoden ungenügend. Er selbst wendet folgende Behandlungs

methode an : Ausspülung der Gebärmuttorhöhle mit Siiblimatlöiung

1 : 1000, unmittelbar darauf Ausspülung mit Borlösung oder sterili

siertem Wasser von 40° R; dieses bezweckt, die Uterushöhle von

dem etwa zurückgebliebenen Sublimat zu reinigen, die Gebärmutter

zur Kontraktion zu bringen und eine aktive Hyperämie auf der

Innenfläche hervorzurufen. Abtupfen mit steriler Marly. Ausspülung

der Uterushöhle mit 50-0 —100 0 Spiritus (90°), unter gewissem

Druck. Spiritus hat neben der desinfizierenden Wirkung den Effekt,

daß das Gewebe schrumpft, die Lumina der Lymphgefäße sich

zusammenziehen und die Thromben fixiert werden. Einführung von

Jodoformmarly. Dabei ist zu beachten, daß der Uterus nicht dislo

ziert wird. S. hat 258 Kranke in dieser Weise behandelt post

partum und post abortum , darunter waren Fälle von Endometritis

(49'2%), „Resorptionsfieber", Lochiometra, puerperalen Geschwüren

und exsudativer Peri-pantmetritis. Die Mortalität betrug 0.

— Das Empyroform (Kondensationsprodukt aus Teer und

Formaldchyd; E.Schering, Berlin) ist nach Behring („Therap.

d. Gegenw.", 1904, Nr. 7) ein Teerpräparat , welches berufen ist,

alle anderen Teerpräparate zu verdrängen. Man kann es auch bei

verhältnismäßig frischen , noch nässenden Ekzemen in Anwendung

bringen. Verf. hat es bei den lästigen und hartnäckigen Kinder -

ekzemen versucht. Er stimmt mit den Erfahrungen, welche in der

NEissEuschcn Klinik gemacht worden sind, vollkommen überein. In

mehreren Fällen von skrofulösen Ekzemen des Gesichtes , die bis
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dahin jeglicher lokalen Therapie widerstanden, war die Wirkung

eine geradezu frappante ; es unterstützt den Heilungsprozeß ohne

Frage sehr wesentlich. Auch Liehen scrophulosorum und Prurigo

werden durch Empyroform günstig beeinflußt. Bei älteren Ek

zemen ist die Wirkung zu schwach ; da muß immer wieder zu

reinem Teer und seinen Verbindungen mit stärkeren Mitteln zu

rückgegriffen werden. Verf. verwendet Empyroform in Form von

5—10%igen Salben, deren fast absolute Geruchlosigkeit be

sonders hervorgehoben zu werden verdient. Intoxikationen kamen

nicht vor.

— Die Behandlung der Blutungen nach der Geburt bespricht

Fritsch („Deutsche med. Wochenschr.", 1904, Nr. 1). Bei Atonia

uteri hebt man den Uterus hoch, indem man mit den Händen auf die

hintere Seite geht. Man drückt den Uterus in forcierter Anteflexions-

stellung auf die Symphyse und über die Symphyse hinweg. Man ante-

poniert ihn stark. Der innere Muttermund liegt ungefähr gerade über

dem Pecten pubis. Die Bauchdecken werden tief hinter dem Uterus in

den Beckeneingang hineingedrückt. Der Raum hinter dem Uterus,

der so entstehende Trichter, wird mit zusammengelegten Hand

tüchern, Wäschestücken oder großen Ballen Watte ausgefüllt, so daß

der Uterus ganz vorn an die Bauchdecken angepreßt ist. Dann

wird mit einer energisch angezogenen Kollbinde die ganze Masse

hinter dem Uterus tief nach unten gepreßt, so daß die Bauchdecken

einen Trichter bis faßt in den Beckeneingang hinein bilden. Das

Corpus uteri liegt also auf und vor der Symphyse. Hat man keine

Rollbinde, so kann man auch durch zusammengeknüpfte Handtücher

den Uterus nach vorn pressen. — Bei Rißblutungen empfiehlt F.

die Methode der „doppelten Kompression" : Zunächst wird die

Plazenta entfernt, dann drückt man mit der richten Hand den

anteflektierten Uterus so tief als möglich in das Becken hinein ;

dadurch weiden alle Koagula ausgepreßt. Dann ergreift man mit

der linken Hand, an der linken Bettseite stehend, die Vulva, drückt

die beiden großen Schamlippen fest zusammen und drängt sie nach

oben in den Schambogenwinkel hinein, als wollte man den ganzen

Beckenbogen in die Beckenhöhle nach oben schieben. So gelingt

es, die Vulva so fest zusammenzudrücken und zusammenzuhalten,

daß das Blut nicht mehr ausfließen kann. Nun wird mit der einen

Hand von oben, mit der andern Hand von unten kräftig das Da

zwischenliegende zusammengepreßt. In dieser Art werden die Hände

wenigstens eine halbe Stunde oder noch länger gehalten. Läßt man

dann langsam die eine Hand los, so bleibt meist der Uterus zu

nächst wie festgeklebt liegen. Die Blutung steht. An die Stelle der

oberen Hand kommt ein Sandsack von 3 Kilo oder ein anderer

schwerer Gegenstand. F. hat kolossale Blutungen auf diese Weise

in wenigen Minuten zum Aufhören gebracht.

— Eine interne Behandlung von Gallensteinen bespricht

Richardson („Therapeut. Gazette", 1904). Seine Behandlungsmethode

stützt sich auf folgende Erwägungen: Die aus Gallenfisteln ab

fließende Galle enthält 3—8mal so viel Cholestearin als Gallensäuren,

während umgekehrt normale Galle 12—13mal mehr Gallensäuren

als Cholestearin liefert. Die ausgeschiedene Menge Gallensäuren ist

nicht ausreichend, um das Cholestearin in Lösung zu erhalten ; es

kommt somit zur Steinbildung. Den Grund der mangelhaften Aus

scheidung sucht Verf. in einer Erkrankung der Gallenblasenschleim

haut, die die Gallensäuren zwar nicht selbst produziert, aber deren

Ausscheidung besorgt. Aus Versuchen von Harley und Barratt

an gesunden Hunden geht hervor , daß eingebrachte Gallensteine

nach 6— 12 Monaten resorbiert wurden; erzeugten sie künstlich

Cholecystitis, 60 blieben die Steine unverändert. Analysen liegen für

diese Versuche nicht vor, doch glaubt R. mit Sicherheit annehmen

zu können, daß die eintretende bezw. ausbleibende Resorption von

dem Vorhandensein bzw. Fehlen der Gallensäuren abhängig war.

Er zieht aus diesen Erwägungen den therapeutischen Schluß, man

solle bei Gallensteinleiden sowohl iu der anfallsfreien Zeit, als auch

während der Anfälle Gallensäuren darreichen , und zwar in Form

des glykokollsauren Natron.

— Zur Thiosinaminbehandlung von Kontrakturen berichtet

Lekgemann („Deutsche med. WocheDschr.", 1904, Nr. 13). L. hat

vor einem Jahre über zwei durch Thiosinamininjcktionen erfolgreich

behandelte Fälle von DüPUYTRENscher Kontraktur berichtet ; die

Kontrakturen haben sich auch heute noch nicht wieder eingestellt.

Er hat später noch in einem dritten Falle von DüPüYTRENscher

Kontraktur, bei einem 35jährigen Patienten, das Thiosinamin mit

Erfolg angewendet. Nach etwa 40 Injektionen , verbunden mit

Massage und passiven Streckungen, warmen Bädern und Auflegen

von Thiosinaminpflastermull war der Finger gerade. Die Dauer

der Behandlung betrug etwa zwei Monate. Der Erfolg hielt auch

weiter an. In einem anderen Falle von narbiger Kontraktur des

Daumens nach Quetschung und Fraktur des Metarkarpalknochens

wurde nach im ganzen 25 Injektionen die aktive Beweglichkeit

des Daumens hergestellt; die Behandlung wurde durch Handbäder,

Massage, Bewegungsübungen und Auflegen von 20% Thiosinamin

pflastermull unterstützt. Verf. hat die Injektionen in den Krankheits

herd selbst gemacht; es ist zu empfehlen, die Schmerzhaftigkeit

durch eine vorangehende Injektion von 1/2 cms l%teer Kokain

lösung herabzusetzen; die Kanüle bleibt liegen, die Thiosinamin-

lösung kommt an dieselbe Stelle.

— Das „Perdynamin" ist nach den Erfahrungen von Farkas

(„Pester med.-chir. Presse", Bd. 39, Nr. 25) ein angenehm schmecken

des, vollständig verdauliches und resorbierbares , flüssiges , organi

sches Eisenpräparat, welches die Zähne nicht angreift, den Appetit

vermehrt, von Seiten des Magens und Darms absolut keine unan

genehmen Erscheinungen verursacht. Hauptsächlich indiziert ist

es bei Chlorose und Anämie, außerordentlich nützlich bei nervösen

und Schwächezuständen , bei organischen Erkrankungen , bei be

ginnender Lungentuberkulose. Zufolge seines hohen Eisengehaltes

bewirkt es eine Vermehrung der Hämoglobinmenge und der Zahl

der roten Blutkörperchen ; reich an Phosphor und Eiweiß, leistet

es als Kräftigungsmittel gute Dienste. Es kann daher in jeder

Hinsicht zu den besten nnd hervorragendsten organischen Eisen

präparaten gezählt werden.

— Über Injektionen in das Rückenmark bei Zerebro-

spinalmeningitis berichtet Morris Manges („Medical News", 1904,

20). Diese neue Behandlungsmethode besteht in der Lumbalpunktion,

bei welcher der Aspiration der Zerebrospinalflüssigkeit in einer Menge

bis zu 50 cm« eine Injektion von artefiziellem Serum und endlich eine

solche von l°/0iger Lysollösung in einer Menge von 9 —12 cm3

angeschlossen wird. Die Temperatur fällt unmittelbar, steigt aber

nach ein bis drei Tagen wieder. Die Punktion und Injektion muß

nun wiederholt werden , bis eine vollkommen klare , durchsichtige

Flüssigkeit bei der Punktion gewonnen wird. Das wird nach wenigen

Punktionen erreicht. Die Behandlung soll vollkommen schmerzlos

sein. M. hat drei Fälle in dieser Art behandelt. Die Injektionen

wurden ohne Anästhesie gemacht. Nur einmal wurde leichte Chloro

formnarkose angewendet. Irgend welche Gefahren birgt die Behand

lung nicht in sich. Die Resultate waren günstig. M. beschreibt das

Verfahren der Ausspülung des Rückenmarkskanals nach Seager.

Eine zweite Kanüle wird zwischen den zwölften Brust- und ersten

Lendenwirbel eingeführt. Durch sie wird die Kochsalzlösung ein

gespritzt und durch die untere wieder abgezogen. Als Menge der

Lysollösung empfiehlt Verf. bei Kindern 3—9 , bei Erwachsenen

12—15 cm*. Die Injektionen werden täglich gemacht, bis die

Flüssigkeit klar ist.

Literarische Anzeigen.

Atlas und Grundriß der Bakteriologie und Lehrbuch

der speziellen bakteriologischen Diagnostik. Von

Prof. Dr. Lehmann und Doz. Dr. Neumann. Dritte vermehrte

und verbesserte Auflage. München 1904, J. F. Lehmann.

(Lehmanns medizinische Handatlanten, Bd. 10.)

Binnen kurzer Zeit ist der LEHMANN-NEüMANNsche Atlas in

dritter Auflage erschienen, ein Umstand, der allein schon seine Be

liebtheit und Verbreitung beweist. Er genießt dieselbe aber auch

mit vollem Rechte , da er dem Studierenden und Arzte ein ver

läßliches Lehr- und Nachschlagebuch nicht nur bei den persön

lichen bakteriologischen Laboratoriumsarbeiten , sondern auch bei

selbständigen Untersuchungen ist , in dem er niemals vergebens

Rat Buchen wird. Die neue Auflage berücksichtigt überall die Er
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gebnisse der jüngsten Forschungen, die ja auf zahlreichen Gebieten

der Bakteriologie und verwandten Disziplinen eine Fülle neuer

Kenntnisse vermitteln. Dem praktischen Bedürfnisse entsprechend,

wurde eine kurze Darstellung der Malariaerreger eingefügt und die

Beschreibung der Kultur- und Färbungsmethoden wesentlich er

weitert, was gewiß für Viele eine willkommene Ergänzung und

Bereicherung dieses Jahrbuches sein dürfte. Es kann daher keinem

Zweifel unterliegen, daß dasselbe sich auch weiterhin seinen Freundes

kreis bewahren und vergrößern wird. Dr. S.

Psychiatrie und Dichtkunst. Ein Vortrag von Dr. phil. et

med. Günter Wolff (Loewenfeld und Kurella, Grenzfragen

des Nerven- und Seelenlebens, XXII), Wiesbaden 1903, Berg

mann.

Den Ausgangspunkt dieser Arbeit gibt der Widerspruch ab, der

darin zu liegen scheint, daß Krankheiten als Abweichungen vom Nor

malen nach einer gewissen Auffassung nicht schön und damit kein Gegen

stand der Kunst seien, daß jedoch berufene Dichter in künstleri

scher Absicht und auch mit künstlerischer Wirkung Geisteskranke

dargestellt haben. Wolff kommt zu dem Schlüsse, daß psychiatrisch

richtig geschilderte Geisteskranke künstlerisch unbrauchbar sind,

weil sie die den Gesunden beherrschenden Motive vermissen lassen,

aber psychologisch unverständlich sind, und der Dichter sein Werk

durch die Einführung des Psychopathischen , des Zufalls statt des

Gesetzes, psychologisch nicht vertiefen kann. Die künstlerisch wirk

samen Darstellungen von Psychosen sind im psychiatrischen Sinne

unrichtig; es liegt ihnen eine mit normalpsychologischen Vorstel

lungen arbeitende Laienpsychiatrie zugrunde; der Dichter legt hier

um das geistige Leben einen durchsichtigen Schleier, durch den

wir immer noch den Gang des geistigen Geschehens beobachten

können. Als Beispiel einer naturgetreuen, künstlerisch aber ganz

verfehlten Darstellung einer Psychose wird Gerhard Haupt

manns „Fuhrmann Henschel", als Beispiel einer psychiatrisch

unrichtigen , dagegen dichterisch wirksamen Darstellung wird

Shakespeares „König Lear" und Oswald in Ibsens „Gespenster"

angeführt. Infeld.

Feuilleton.

Über die Berechtigung zur Tötung.

Wie oft haben wir alle, Ärzte und Laien, bei dem Hinscheiden

von Kranken , die an unheilbaren und qualvollen Veränderungen

litten, den Tod als eine Erlösung, als ein Glück für die Kranken

hingestellt ! Ist es dann zu verwundern , wenn aus diesen, zwar

meist zum Trost für die Hinterbliebenen bestimmten Worten die

Idee erwuchs, ob es nicht in gewissen Fällen tunlich und geradezu

human, wäre, solchen unheilbaren und dabei qualvollen Krankheiten

ein rascheres Ende zu bereiten ? So kam es, daß schon seit laDgem

die Frage aufgeworfen wurde, ob man nicht dem Arzte die Berechti

gung einräumen solle, solchen Patienten auf eigenen Wunsch und

den ihrer Familienmitglieder das Leben zu kürzen. Koeder, ein

Darmstädter Arzt, hat nun jüngst in einem weit verbreiteten ange

sehenen Blatte !) diese Frage zur neuerlichen Diskussion gestellt

und, da er mit positiven und vorsichtig verklausulierten Vorschlägen

kommt , so verdienen seine Ausführungen sicherlich auch in rein

ärztlichen Kreisen Beachtung. Bald hat sich auch eine vollkommen

ablehnende Stimme 2) hören lassen, weshalb Argumente und Gegen

argumente hier einer kurzen Besprechung und Prüfung unterworfen

sein mögen.

Die Berechtigung zur Tötung menschlichen Lebens ist auch

heute noch in den meisten modernen Staatswesen in 3 Fällen ge

geben: bei dem Vollzug der Todesstrafe, im Kriege und bei der

Ausführung der Kraniotomie (bzw. im weiteren Sinne auch des

künstlichen Abortus). Wenn es nun , meint Roeder, seit nahezu

2000 Jahren der christlichen Zeitrechnung für die Gerichtsbarkeit

keine Bedenken gab, es nicht Gott allein zu Uberlassen, Uber Leben

und Tod zu entscheiden , wenn es seit Urzeiten den Machthabern

nicht darauf ankam, zum Zwecke der Vergrößerung ihres Macht

gebietes Tausende gesunder Menschen dem Moloch des Krieges

zu opfern , so sollte es gerade im Gegensatze hierzu eine Tat

edelster Menschlichkeit sein , bei unrettbar verlorenen, physisch

und psychisch schwer Leidenden der Natur zu Hilfe zu kommen

und die Auflösung solcher unglücklicher Menschen zu beschleunigen.

Und er unterbreitet folgende Vorschläge :

1. Die Erfüllung des Wunsches hoffnungslos erkrankter,

schwer Leidender, von ihrem Leiden durch vorzeitig herbeigeführten

Tod erlöst zu werden , sollte von Seiten des Staates ermöglicht

werden.

2. Der Wunsch nach dieser Erlösung muß entweder, falls der

Kranke noch in der Lage ist, einen Wunsch zu äußern, vor amtlichen

Zeugen protokolliert werden , oder er kann vorher, ehe man an

Krankheit denkt, als eine Art Testament verfaßt werden, das bei

eintretendem bezüglichen Krankheitsfall zu eröffnen wäre.

1) Beilage zur Münchner Allgemeinen Zeitung", 1904, Nr. 130.

2) Paul Gabin, ibid., Nr. 148.

3. Dem Wunsche kann nur willfahrt werden, wenn keinerlei

die längere Erhaltung des Lebens erheischenden, Vermögens- oder

familienrechtlichen Bedenken dabei in Frage kommen.

4. Der Wunsch der Angehörigen, den Kranken sein Leiden

bis zu einem natürlichen Ende durchkosten zu lassen, muß hinter

dem geäußerten Wunsch des Leidenden zurückstehen.

5. Die Entscheidung, ob dem Wunsch des Leidenden von

ärztlicher Seite mit gutem Gewissen zu willfahren sei, ist von

einem, ähnlich den Assisen, zusammengesetzten ärztlichen Kollegium

zu treffen.

6. Bei der Entscheidung des ärztlichen Kollegiums muß Ein

stimmigkeit darüber herrschen, daß die Erkrankung unheilbar ist,

daß sie für den Kranken eine qualvolle ist, eventuell auch, daß

sie eine große Gefahr für die mit der Pflege betrauten Gesunden

in sich schließt.

7. Ein juristisches Kollegium hat gleichzeitig darüber zu

entscheiden, ob Vermögens- oder familienrechtliche Bedenken einem

Auslöschen des letzten Lebensfunkens entgegenstehen.

8. Wenn Einstimmigkeit des ärztlichen und richterlichen

Kollegiums darüber herrscht , daß nichts im Wege steht , den

Wunsch des Leidenden zu erfüllen , dann kann dem letzteren auf

völlig schmerzlose Weise der Übergang ins Jenseits erleichtert

werden.

Wie früher erwähnt, weist Roeder auf die Todesstrafe und

den Krieg hin, welch beiden Fälle illustrieren sollen, daß auch

heute noch —• bei unserer vielgepriesenen Kulturhöhe — die Tötung

von Menschenleben nicht nur erlaubt, sondern sogar geboten ist.

Und wenn sein Gegner Garin bemerkt, daß es sich in diesen

Fällen nicht um ein Recht des Einzelnen, sondern um eine Funktion

der Gesamtheit des Staates handle , so wäre hier wohl kein

Unterschied gegenüber der von Roeder vorgeschlagenen Even

tualität gegeben, wo der Arzt ebenfalls nur als das Exekutivorgan

des Staates erscheint , wie er dies heute — auch ohne amtliche

Stellung — bereits in so vielen Fällen (Infektionsanzeigen usw.)

darstellt. Uber die Berechtigung der Todesstrafe und des Krieges,

welche beide ja auch vom Autor abgelehnt werden, hier zu sprechen

oder die Theorie der Notwehr für den letztgenannten Fall zu

überprüfen, wie Garin geneigt ist, würde hier zu weit führen.

Wichtiger ist der Umstand , daß sich die Stimmen nicht nur von

geistlicher Seite immer lauter erheben , welche auch die Perfo

ration — den einzigen gerechtfertigten Fall von Tötung nach

Roeder —• verwerfen , wo das noch nicht geborne Leben dem

des Erwachsenen ja doch nicht völlig gleichgestellt werden kann.

Ich führe hier nur Pi.vard 3) an, welcher sagt: „Pour moi, l'accou-

cheur n'a le droit, ni moralement, ni legalement, ni scientifiquemjnt,

de pratiquer l'embryotomie sur l'enfant vivant. Sacrifier l'enfant

pour sauver la mere est une legende, qui doit disparattre", und

verweise nur auf die großen Schwierigkeiten, welche die Juriston

*) Annalea de gyn. et obst., T. Uli, pag. 17.
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dabei gefunden haben , die Perforation mit den Paragraphen des

Strafgesetzbuches in Einklang zu bringen. *) Die herrschende Ge

richtspraxis , welche schon operative Eingriffe als „schwere Körper

verletzung" definiert hat, die Stimmung des Publikums, welche

erst jüngst die Frage der „Operationsreverse" so in den Vorder

grund gerückt hat (Neugebauer, Krönig, Cheobak), sind gewiß

nicht aufmunternd, von der Gesetzgebung Änderungen in dem von

Roeder angedeuteten Sinne zu verlangen.

Und nun diese Vorschläge selbst. Die vielen Kautelen, welche

sie schaffen, lassen dankbar erkennen, daß auch der Antragsteller

selbst sich der unendlichen Gefahren bewußt ist, welche darin

gelegen sind, einem Menschen ein so ungeheuerliches Recht über

das Leben eines andern zu gewähren. Aber er beruft sich auf die

wahre Humanität und vergißt, daß diese schon einen großsn Teil

seiner Voraussetzungen zunichte werden lassen soll. Gebot der

wahren Humanität wird es stets bleiben, seinen Kranken die Un-

heilbarkeit einer Erkrankung Uberhaupt nicht zum Bewußtsein

kommen zu lassen. Mit aller Kunst weben wir ja ein Lügengewebe

um dieselben, mit aller Sorgfalt nähren wir die geringsten Hoff

nungen der Patienten, und für mich wenigstens hat es nie einen

größeren Stolz gegeben, als wenn ich mir sagen konnte, daß die

Trägerin des inoperablen Karzinoms bis zur letzten Sekunde sich

ihres Zustandes nicht bewußt war. So soll schon die Voraussetzung,

daß der Kranke selbst den Wunsch ausspreche, von der unheil

baren Erkrankung erlöst zu werden , hinfällig werden, wenn der

humane Arzt nicht die leiseste Vermutung aufkommen läßt, daß

es sich wirklich um einen unheilbaren Zustand handle. Und was

sagt das Wort „unheilbar"? Es wird dies stets nur ein relativer

Begriff sein, abhängig von dem jeweiligen Stand unserer ätiologi

schen, diagnostischen und therapeutischen Kenntnisse. Was heute

als inoperabler und unheilbarer Krebs auch von den größton

Autoritäten erkannt wurde, kann sich morgen als Irrtum erweisen.

Irren ist menschlich, und in der Medizin, die leider keine Arithmetik

ist, ist 2x2 nicht immer 4. Was heute unheilbar erscheint, kann

morgen heilbar sein. So wird die Begriffsbestimmung von unrettbar

verlorenen Kranken unendlich schwer sein, jedenfalls aber auf

eine immer geringere Zahl eingeschränkt werden. Aber auch in

der unbedingt notwendigen zweiten Vorbedingung des „qualvollen

Zustandes" sind wir zunächst auf subjektive Angaben angewiesen ;

welcher Maßbestimmung können solche Angaben unterworfen werden ?

Die individuell in weiten Grenzen schwankende Schmerzempfind

lichkeit ist bekannt, und wie oft werden die gräßlichsten Schmerz

anfälle, die den Wunsch nach Erlösung auf die Lippen drängen,

wieder durch schmerzfreie Viertelstunden wettgemacht, welche die

noch tiefer in der Menschenseele liegende Hoffnung, zu leben, von

neuem erwecken ! Wenn aber, worauf Garin aufmerksam macht,

die geringste zivilrechtliche Anordnung die Entschlußfroiheit und

Zurechnungsfähigkeit voraussetzt, so ist diese bei dem denkbar

höchsten Entschluß, bei der Entscheidung über das eigene Leben,

im Falle wahnsinniger Schmerzen oder der wahnsinnigen Angst

vor denselben als gänzlich ausgeschlossen zu betrachten. Dann

werden auch die „amtlichen Zeugen" hinfällig, während die als

Art Testament getroffene Verfügung an den oben angeführten

Schwierigkeiten scheitern muß. Wenn aber „Vermögens- oder familien

rechtliche Bedenken", zu deren Prüfung ein eigenes Richterkollegium

eingesetzt wird, den anscheinend berechtigten Wunsch des Kranken

unerfüllbar machen können, wo bleibt dann die wahre Humanität,

für die kleinliche Rücksichten doch nicht ausschlaggebend sein

können und dürfen? Des weiteren dürfte die ironische Bemerkung

Garins wohl den Nagel auf den Kopf getroffen haben, wenn er

sagt, das Zusammenwirken zweier mehrköpfiger Ärzte- und Juristen

kollegien habe viel Sympathisches; denn diese Einrichtung ließe

erwarten, daß die Mehrzahl der Kranken entweder mit dem Leben

davon käme oder eines natürlichen Todes verstürbe, zumal Mor

phium oder Revolver den gleichen Dienst weniger umständlich,

jedenfalls aber viel billiger leisten würden. Damit wäre auch die

moralische Frage berührt, denn die vorgeschlagene Tötung bedeutet.

*) Vgl. Doiihm , Uber die gesetzliche Verantwortlichkeit des Arztes bei

geluitshilflichen Operationen. Sammlung klin. Vortr., 1902, Nr. 336.

nichts anderes als einen indirekten Selbstmord des Kranken. Der

schwankende Moralbegriff, die gewiß unterschiedlich zu treffende

Beurteilung des Selbstmordes gestatten hier keine ausführlichere

Besprechung, ebensowenig wie die transzendentale Saite, die Garin

anschlägt, wenn er meint, es bestehe ja keine Gewißheit, daß die

Tötung des Kranken die Befreiung von Qualen bedeute, wo die

Möglichkeit nicht auszuschließen sei , daß er jenseits der Pforten

des Todes größeren und peinlicheren entgegengehe.

Da uns Ärzten aber die Möglichkeit gegeben ist, unsere

Kranken, wenigstens zum größeren Teil, in einer berechtigten

Täuschung über ihren Zustand zu erhalten, uns ferner die Mög

lichkeit gegeben ist, ihnen in ausgedehntem Maße ihren Zustand

erträglicher und ja sogar hoffnungsfreudiger zu gestalten, so werden

sich Roeders Vorschläge, so gut und edel sie gemeint sind, doch

als Uberflüssig erweisen, sicher aber als derzeit indiskutabel abge

lehnt werden müssen. In einer Zeit, wo trotz der immensen Fort

schritte der Psychiatrie die Irrenpflege den gröbsten Beschuldigungen

ausgesetzt ist, die Ärzte in Ausübung ihres operativen Berufes den

größten Schwierigkeiten und Mißverständnissen unterliegen, wäre

es eine sehr zweischneidige Maßnahme, auf eine Erweiterung ärzt

licher Befugnisse im eben besprochenen Sinne hinzuarbeiten.

J. Fischer (Wien).

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

Aus französischen Gesellschaften.

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse".)

Sociäte medicale des höpitaux.

Simonin: Der bazilläre Befund im Blute von Typhuskranken.

Verf. hat zugleich mit Saoqu6p6e und Pekcjuis zu wiederholten

Malen die Gegenwart von Typhusbazillen im Blute Typhöser noch vor

Auftreten der Vii>ALechen Reaktion konstatieren können. Obwohl bei

schweren Fällen stets sehr viele Bazillen im Blute gefunden werden,

läßt sich dennoch keine ständige Beziehung zwischen der Schwere der

Erkrankung und dem Bazillenreichtum des Blutes feststellen. Auch

die Agglutinationsfähigkeit der Bazillen im Blute kann nicht pro

gnostisch verwertet werden, denn man findet bei denselben Individuen

verschiedene Rassen von Typhusbazillen, die sich, unabhängig von der

Schwere der Erkrankung, verschieden empfindlich gegenüber dem

agglutinierenden Serum verhalten, Auch im Urin ist oft ein sehr früh

zeitiges Auftreten des Typhusbazillus zu konstatieren. Die Abwesenheit

des Typhusbazillus im Laufe gewisser sekundärer Temperaturerhöhungen

ist wohl auf eine durch Staphylokokken oder Kolibazillen bedingte

Septikämie zurückzuführen, für welche Bakterien durch die Darm-

ulzerationen eine Eingangspforte geschaffen wird.

Babinski: Lumbarpunktion gegen Ohraffektionen.

B. hat in 8 Fällen von Ohraffektionen mit MßN'iEKEschem Schwindel

und bei eitrigen Mittelohrentzündungen mit labyrinthischen Störungen

die Lumbarpunktion angewendet. Durch dieses Verfahren gingen die

subjektiven Beschwerden der Patienten (Sausen, Pfeiffen, Klingen etc.)

zurück. Auch psychische Erscheinungen, unter denen einzelne von

diesen Kranken litten, erfuhren eine wesentliche Besserung. Diese

glücklichen Erfolge waren, wenn schon nicht definitiv, so doch an

dauernd. Bei einem Fall dauert die Genesung bereits S'/a Monate.

Freilich darf man sich von der Lumbarpunktion nichts versprechen,

wenn das Labyrinth bereits zerstört ist. Da es aber oft sehr schwer

ist, den Zustand des Labyrinths zu beurteilen , und da andrerseits die

Punktion einen harmlosen Eingriff darstellt, kann man in allen Fällen

von chronischen Mittelohrentzündungen die Punktion versuchen.

Vincent: Polymyositis infectiosa recidiva.

V. stellt einen 23jährigen Mann vor, der in drei durch kurze

Zwischenräume getrennten Attacken von akuter Polymyositis befallen

worden war; dem letzten Anfall, der vor 4 Monaten erfolgte, war wie

den beiden andern eine Angina vorhergegangen, begleitet von remit

tierendem Fieber. Die Lokalisation betraf stets dieselben Muskeln :

die Strecker des linken Oberschenkels und die Rückenmuskulatur der

selben Seite , welche der Sitz einer beträchtlichen, nicht ödematösen,

ziemlich derben Schwollung war. Der Schmerz war sehr heftig und

erfuhr bei jeder Bewegung eine beträchtliche Steigerung. Der Patellar

reflex war aufgehoben. Die Schwellung der Muskulatur ging allmählich

zurück und ließ einen kleinen, harten Knoten in der RUckenmuskulatur
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und eine ovale Knotenbildung von 12«« Länge und 7 cm Breite im

Oberschenkel zurück. Gegenwärtig ist der Tumor in der Rückenmusku-

latur verschwunden, der Knoten im Oberschenkel ist noch palpäbel,

aber bereits ebenfalls in Rückbildung begriffen. Die Annahme einer

Trichinose erscheint nicht haltbar, da der Patient bei keinem der droi

Anfälle Diarrhoe, Gesichtsödem, Beteiligung der Zungen- oder Augen

muskulatur oder ein anderes typisches Symptom dieser Affektion ge

zeigt hatte. Außerdem waren stets die Streckmuskeln befallen, während

die Trichinoso die Beuger bevorzugt.

Griffon: Tuberkulöser, primärer Pseudorheumatismus.

Die Affektion betraf anfangs eine große Anzahl von Gelenken,

beschränkte sich später auf ein Knie und nahm daselbst Hydarthroson-

charakter an. Durch Exklusion kam man zunächst zur Diagnose eines

tuberkulösen Pseudorheumatismus. Indes wies der Patient kein Zeichen

von klinischer Tuberkulose auf und die Affektion am Knie deutote durch

nichts darauf hin, daß sie sich eines Tages in einen Tumor albus vor

wandeln könnte. In der sehr fibrinösen Flüssigkeit, welche man durch

die Punktion aus dem kranken Knie erlangte, fanden sich Lympho

zyten in der Form, wie bei der akuten Pleuritis. Die Injektion beim

Kaninchen ergab ein positives Resultat, aber erst nach mehreren

Monaten : Die Verteilung und Entwicklung der experimentellen Läsionen

ließ auf eine sehr geschwächte Virulenz des Bazillus in der Gelenks

flüssigkeit schließen. Der Kranke wurde von seinem Pseudorheuma

tismus geheilt, wie ein Pleuritiker von seiner Pleuritis.

Began^on beobachtete einen Mann, der seit 4 Monaten multiple Gelenk

entzündungen hatte, die anf Salizyltherapie nicht reagierten und durch den

klinischen Verlauf sowie durch den Tierversuch als tuberkulös erkannt wurden.

Viel später gesellte sich eine doppelseitige sero-fibrinöse Pleuritis und hernach

eine Peritonitis hinzu. B. meint, daß man zwar erst später die Beziehungen

zwischen Tuberkulose und Rheumatismus erkannt habe, dafür jetzt allzu

häufig tuberkulösen Rheumatismus diagnostiziere. Nur der positive Tierversuch

rechtfertige diese Diagnose.

Souques: Über einen Fall von gangränöser Lungenkaverne.

S. stellt einen Kranken vor, der im Jahre 1889 an oiner zirkum

skripten Gangrän der rechten Lungenspitze litt. Die Diagnose unterlag

damals keinem Zweifel. Die Heilung gestaltete sich schwierig und lang

wierig. Schließlich restiorte eine Kaverne unter dem rechten Schlüssel

bein, deren klonische Symptome Vortr. demonstriert. Daß die Kaverne

gangränösen Ursprungs ist, kann als sicher angenommen werden. Die

Heilung der Lungengangrän ist zwar nicht selten, doch häutig nur

unvollständig. Oft bleiben Kavernen mit vernarbten Wandungen durch

Jahre, ja sogar durch das ganze Leben hindurch bestehen. Die Gegen

wart einer Kaverne läßt Rezidiven, die oft erst nach vielen Jahren,

eintreten, stets befürchten.

Verdalle : Über die wahrscheinlichen Beziehungen der Leuko-

plasie des Collum uterinum zur Lues und zum Epitheliom.

Die Leukoplasie des Collum uterinum ist bisher fast gar nicht

beschrieben worden. V. beschreibt droi Beobachtungen, die er zum

Teil in Gemeinschaft mit Lauadie-Lagrave gemacht hat. In diesen

3 Fällen hing die Leukoplasie unter der Form weißer, porlmutterartig

glänzender, glatter Flecken mehrere Jahre dem Ausbruch des Karzi

noms voraus. Sobald man also solche Flecken bemerkt, muß man die

Kranken sehr genau überwachen, um gegebenenfalls rechtzeitig ope

rieren zu können. Es ist zwar die Möglichkeit vorhanden , daß diese

epithelialen Manifestationen ähnlich wie die Leukopiasien des Mundes

in der Zunge auch mit der Lues in Zusammenhang stehen. Doch

hält V. die Entwicklung eines Karzinoms stets für wahrscheinlicher.

Lereboullet: Metaikterische Milzvergrößerungen.

L. hat einige Fälle von Milztumoren nach Ikterus beobachtet,

die mit den gewöhnlichen Milztumoren nicht verwechselt werden

sollen. Es handelte sich stets um Patienten , welche längere Zeit

hindurch an Ikterus, der, durch diese oder jene Erkrankung bedingt,

sehr intonsiv gewesen war, gelitten hatten. Während desselben war

keine Milzvergröüerung konstatiert worden. Dazu kam es erst ge

legentlich des Auftauchens späterer Symptome, wie Dyspepsie, Häma-

temesis, Albuminurie etc. Außer dem Milztumor fand sich bei

den Patienten oft sehr blasse Hautfarbe sowie urobilinhaltiger Harn.

In einzelnen Fällen kam es zu teilweise nicht unbeträchtlichen intesti

nalen Blutungen.

In einem Fall kam es zum Exitus letalis infolge Ruptur oiner

varikösen Ösophagusvene. Bei der Obduktion fand man in der makro

skopisch normal aussehenden Leber eine intensive sklerosierende Angio-

cholitis mit Kompression des venösen Gefäßsystems. Durch letztere

erscheint die Erweiterung der Vena portae, Hämatemesis und endlich

auch Milztumor erklärt. Daß nur die passive Stauung, nicht aber

Infektion den Milztumor bedingen, bewies die bakteriologische Unter

suchung, die sowohl die Infektion des Lebergewebes als die Sterilität

der Milzpulpa klar machte. Der metaikterische Milztumor ist also

abhängig von einer primitiven Angiocholitis. Er unterscheidet sich von

dem permanenten Milztumor bei Ikterus dadurch, daß hier der Ikterus

nicht mehr vorhanden ist. Es gibt auch Fälle, wo Angiocholitis und

Milztumor dem Ikterus vorausgehen odor dioser überhaupt fohlt.

Notizen.

Wien, 10. September 1904.

(W iener medizinische Fakultät.) Der soeben aus

gegebene Lektionskatalog für das Wintersemester 1904/05

kündigt an der Wiener medizinischen Fakultät 361 Vorlesungen und

Kurse an, die von 29 ordentlichen, 55 außerordentlichen Professoren

und 121 Privatdozenten resp. Assistenten abgehalten werden. Auf die

einzelnen Disziplinen verteilen sich die angekündigten Kollegien

wie folgt :

Nicht lesen werden im kommenden Semester 2 Extraordinarii und

4 Privatdozenten. — Die Fakultät wurde im abgelaufenen Sommer

semester von 847 ordentlichen (gegen 803 im Sommersemester des

Vorjahres), darunter 64 (51) Frauen, 56 (41) außerordentlichen

Hörern, 393 (401) Frequentanten, darunter 2 Frauen, und 4 (7)

Hospitantinnen besucht. Die Gesamtzahl der Modiziner betrug 1300

gegen 1252 im Vorjahre. Die angeführten Zahlen bedeuten —

zum ersten Male seit Jahren — eine, wenn auch minime Steige

rung der Frequenz, die zum Teil durch die Zunahme der weib

lichen ordentlichen und außerordentlichen Hörer gedeckt erscheint.

Bezüglich der Nationalität der Frequentanten ist eine nennenswerte

Änderung gegenüber den Vorjahren nicht zu verzeichnen.

(Universitäts-Nachrichten.) An der Wiener Uni

versität haben sich Dr. Heinrich Schür für interne Medizin, Doktor

Victor Hanke für Augenheilkunde und Dr. Max Reiner für

Chirurgie mit besonderer Berücksichtigung der Orthopädie habili

tiert. — Der a. o. Prof. Dr. Ottokar Kukula ist zum ordentlichen

Professor der Chirurgie an der böhmischen Universität in Prag

ernannt worden. An derselben Universität hat sich Dr. Rudolf

Müller für Pharmakognosie habilitiert. — Die a. o. Proff. Doktor

Badzynski und Dr. W. Sieradzki sind zu ordentlichen Professoren

der Hygiene, bzw. der gerichtlichen Medizin an der Universität

Lemberg ernannt worden. — Prof. Dr. Ludwig v. Krbhl in

Tübingen ist zum ordentlichen Professor für innere Medizin (an

Stelle Naunyns) nach Straßburg berufen worden.

(Als Koexaminatoren bei den medizinischen

Rigorosen) werden im Studienjahre 1904/05 fungieren: Wiener

Universität Proff. Wagner v. Jaüregg und Th. Escherich (II. Rigo-

rosum), Obersteiner und Monti (III.); deutsche Universität Prag :

F. Ganghofner und A. Epstein (II.), Ph. J. Pick und E. Zaufal (III.) ;

böhmische Universität Prag: G. Kabrhel und K. Kuffner (II.),

V. Janovsky und E. Kaufmann (III.); Universität Graz: G. Anton

und M. Pfaundler (IL), W. Prausnitz, J. Habermann und K. Krei-

Dozenten

resp.

Assist.

Zahl der

Disziplin 0. Prof. A. o. Prof. Vor

lesungen

Geschichte d. Medizin . . .   
2 3

Anatomie u. Histologie . • • 3 4 2 18

1 1 1 7

Allg. Pathol. u. path. Anatomie 3 5 5 26

— — 3 10

5 11 39 83

1 4 5 16

2 0 17 45

1 2 6 20

2 5 9 32

2 7 14 30

Hantkrankheiten u. Syphilis . ! 4 * 4 6 26

Psychiatrie 2 3 8 21

Staatsarzneikunde u. Hygiene 1 2 2 11

Angewandte med. Chemie . . 2 — 2 12 .

Veterinärkunde | — 1 1

Summe . . . 1 29 55 121 361
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mcn (III.); Universität Innsbruck: K.Mayer und J. Loos (IL),

0. Jufkingkk, A. Lodb und L. Mebk (III.); Universität Krakau:

V. Jawobhki, 8t. Parknski und J. Zoll (II.), P. PiewaZek, L. Reiss

und M. Kutkowski (III.); Universität Lemberg: St. Badzinski,

.). Kaczynski und J. Wiczkowski (IL), W. Ldkasiewicz, V. Wehr,

0. Ziemhicki und II. Schramm (III.).

(Auszeichnungen.) Dem Landes-Sanitätsinspektor Doktor

V. Slavik in Prag ist der Titel eines Regierungsrates, dem Ober

bezirksarzte k. R. Dr. J. Hainze in Teschen der Titel und Charakter

eines Landes-SanitätBinspektors, dem Bezirksarzte Dr. E. Quirsfeld

in Rumburg der Titel und Charakter eines Oberbezirksarztes, den

Oberbezirksärzten k. R. Dr. J. Grohmann in Teplitz und Doktor

K. Voigt in Schattenhofen das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens,

den Bczirksärzteu DDr. J. Tichy in Trautenau, F. Kulhavy in

königliche Weinberge und M. HorniöEK in Smichov das goldene

Vcrdirnstkreuz mit der Krone verliehen worden. — Dem Kurarzte

Dr. B. Mazzeoger in Obermais beiMeran ißt das Ritterkreuz des Franz

Josef-Ordens, dem Stedtarzte Dr. Anton Lichteneckert in Zwittau

das goldene Verdienstkreuz mit der Krone verliehen worden.

(Kriogschirurgisches.) Das „Echo de Paris" veröffent

licht eine Korrespondenz vom russisch-japanischen Kriegsschauplatze,

welche interessante Details über die Wundbehandlung seitens der

Japaner enthält. Die Wunden werden auf dem Schlachtfelde lediglich

provisorisch mit Hilfe des Verbandpäckchens verbunden, das jeder

Soldat bei sich trägt; selbstredend bedingen heftige Blutungen und

andere bedrohliche Zustände eine Ausnahme. Die Behandlung der

Wunden erfolgt erst in den japanischen Hospitälern. Die Resultate

sind außerordentlich günstig. Die Mortalität beträgt 3%. Aller

dings trägt die ungemein mäßige Lebensweise zu diesem günstigen

Ergebnisse bei, doch ist bei dem Umstände, daß auch bei den in

japanischen Spilälern verpflegten russischen Verwundeten dieselben

guten Resultate gezeitigt werden, der Erfolg in erster Reihe der

Behandlung zuzuschreiben. Die große Schnelligkeit der modernen

kleinen Projektile bedingt eine neue Wundkomplikation , nämlich

die Entstehung zahlreicher traumatischer Aneurysmen.

(Zur Bekämpfung der Kurpfuscherei und des

Qeheimmittelwesens) bat der Generalpostmeister von Kanada

dem Parlamente einen Gesetzentwurf unterbreitet , demzufolge

Zeitungen, Zeitschriften, Broschüren, Bücher, Zirkulare usw., welche

großartige Wiinderkuren, sichere Heilungen durch gewisse Quack

salber und deren Medizinen im Annoncenwege und auf andere

Weiso anpreisen, von der Beförderung durch die Post ausgeschlossen

und verboten werden. Zur Begründung des Gesetzes wird ausge

führt, daß dio Verbreitung der höchst unwahrscheinlichen „wunder

baren Erfolge" der betreffenden P&tcntmedizincn usw. ein Betrug

sei, der an dem leidenden und vertrauensseligen Publikum Tag

für Tag in weitem Umfange begangen werde, und daß die Regie

rung entschlossen sei, diesem Unfuge, so weit es in ihrer Macht

Btehe, ein Endo zu machen. Der Gesetzentwurf bat bereits zwei

Lesungen passiert und wird wahrscheinlich in kurzer Zeit als

Gesetz in Kraft treten.

(Dio freio Voreinigung der deutschen medizini

schen Fachpresse) wird ihre diesjährige ordentliche General

versammlung am 21. September zu Breslau abhalten. Auf der

Tagesordnung liudet sich u. a. : Besprechung über die Frage der

medizinischen Orthographie; Medizinische Presse und Leipziger

Verband ; zur Frage der redaktionellen Verantwortlichkeit bei Pole,

miken.

(Statistik.) Vom 29. Augmt bU inkl. 4. September 19 j l warten

den Z i v i lspi t äl ern Wien» 6539 Personen behandelt. Hiervon wnrden 1396

entlassen, 135 sind gestorben (8'4% des Abganges). In diesem Zeiträume

wnrden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- und anßerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 56, ägypt.

Augenentzändung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 29, Dysen

terie 2, Blattern — , Varizellen 14, Scharlach 29, Masern 25, Keuchhusten 6,

Rotlanf 41, Wochenbettfieber 2, Röteln — , Mump3 — , Influenz* —, Rotz — ,

follikol. Bindehaut-Entzündung — , Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand — ,

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 563 Personen g e-

storben (— 92 gegen die Vorwoche}.

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Berlin am 3. d. M. der

hervorragende Dermatologe Geh. Rat Prof. Dr. Heinrich Koebner,

seinerzeit Direktor der Breslauer dermatologischeu Klinik und

Poliklinik, auf welche Stelle er wegen Kränklichkeit resignierte,

66 Jahre alt; in Graz der praktische Arzt Dr. Lothar Jost im

80. Lebensjahre; in Lissabon der Professor der Augenheilkunde

Dr. Hygino de Soosa.

Neue Literatur.

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.)

l,i') den E. v., und Kleinperer F., Die Deutsche Klinik am Eingange des

20. Jahrhundert. Lieferung 126 — 130. Berlin und Wien 1904, Urban &

Schwarzenberg. — K. P90 pro Lief.

Rabcl E., Die Haftpflicht des Arztes. Leipzig 1904, Veit & Ko. — M. 240.

Escllle F. C. R., Die krankhafte Willensschwäche. Berlin 1904, H.Korn

feld. — M. 4 —.

Nagel W., Gynäkologie für Ärzte und Studierende. II. verbesserte und ver

mehrte Auflage. Berlin 1904, H.Kornfeld. — M. 10— .

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.

Der gesamten Auflage dieser Nummer liegen Prospekte

bei von : Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst

am Main über Dr. Ritserts „Anästhesin"; E. Merck, chemische

Fabrik in Darmstadt, über „Veronal". Wir empfehlen dieselben

der geneigten Beachtung unsrer Leser.

In der Entwicklung zurückgebliebene

kränkliche

schwächliche

rachitische

skrophulöse Kinder

badet man am besten mit Zusatz von

Badedauer, Temperatur und Menge des Zusatzes bestimmt der Arzt.

Erfolge überraschend schon nach wenigen Bädern.

Mattonis Moorsalz ist in allen Apotheken, Drogerien und Mineral

wasserhandlungen erhältlich.

 

JÜ\ Gl) Ü\ K$) fc^ 11 II M Natürliches Mineral-Wasser

mk von *en berühmfen Heilquellen

fj\\ll\\flj^KV «^i^ifTft dieses Namens in Kelenföld (Ungarn)

Von den medizinischen Autoritäten des In- und Auslandes als ein Heilmittel

fiii» Leber-, Nieren-, Blasenleiden, Gicht und Magensäure an

erkannt, ebenso von bedeutendem Werte als Abführmittel.

Probeflaschen franko und unentgeltlich von sämtlichen in der Broschüre verzeichneten Depots gegen

-*c*-*=**sr«r*o Einsendung eines in derselben eingehefteten Applikationsscheines. >-*=>-*=>«-«e*-*=*-*=>

Administration der Arabella Aktiengesellschaft, 2a Hay Hill, Berkeley Square, London W.
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i Originalton und klinische Vorlesungen.

Erfahrungen ans einer Masernepidemie.

Von Dr. J. Fels in Lemberg. *)

Im Herbste 1901 herrschte in Lemberg eine ausgedehnte

Masernepidemie, die in der ersten Hälfte September begann,

im November und Oktober ihren Höhepunkt erreichte und in

der zweiten Hälfte Januar 1902 im Abklingen war. Bekanntlich

kommen sporadische Masernfälle fast stets vor, am häufigsten aber

treten die Masern in großen Epidemien fast zu jeder Jahreszeit

auf und dann wird ein großer Teil der Kinder, die noch nicht

durchmasert sind , von denselben befallen , um so mehr , als

die Masern als eine leichte Krankheit gelten , welche jeder

Mensch durchmachen muß. Deswegen werden gewöhnlich fast

^ar keine Vorsichtsmaßregeln getroffen , die Kinder zu

isolieren , im Gegenteil , die Eltern geben oft absichtlich die

gesunden Kinder mit den kranken zusammen, um mit einem

Male die Masern bei allen ihren Kindern los zu werden. Da

die Disposition zur Masernerkrankung eine fast allgemeine

ist, so erliegen ihr während einer Epidemie fast alle Kinder,

die bis dahin von Masern noch frei waren. So war es auch

damals in Lemberg und es gab fast kein Haus, in dem nicht

mehrere Kinder an Masern krank lagen. Es behaupten viele

Autoren, darunter auch Bieganski j), daß die größeren Masern

epidemien in großen Städten sich mehr oder weniger alle 3 bis

4 Jahre wiederholen, und auch derzeit erkrankten fast ausschließ

lich Kinder unter 8 Jahren , woraus man schließen könnte,

*) Nach einem in der Lemberger Ärztegesellschaft am 13. Mai 1904

gehaltenen Vortrage.

') Bieganski-Wilczynski im „Handbuch innerer Krankheiten", Krakau 1903.

daß die vorhergehende größere Masernepidemie in Lemberg

vor etwa 7—8 Jahren statthatte, was ich auch wirklieh von

älteren Kollegen bestätigt fand. Besagte Epidemie unterschied

sich durchaus nicht, weder in ihrem Verlaufe noch auch was

die Komplikationen betrifft, von anderen oft beobachteten ; denn

sie war weder besonders bösartig, was den Verlauf und Aus

gang der Krankheit betrifft, noch auch besonders leicht und

gutartig betreffs der Komplikationen von seiten des Respira-

tions-, Darmtraktes und Gehörorganes, die durchaus nicht

zu den Seltenheiten gehörten; aber trotzdem war die Sterb

lichkeit unter den Kindern zur Zeit dieser Epidemie ver

hältnismäßig viel größer als sonst , so daß abergläubische

Mütter ihren Kindern Schlüssel um den Hals hängten als

einen schützenden Talisman, um sie vor Krankheit und Tod zu

behüten.

Meine Erfahrungen aus dieser Epidemie beziehen sich

auf etwa 50 Masernfälle, die ich allerdings nur in ver

schiedenen Stadien der Krankheit beobachten konnte, denn da

die Eltern die Masern als eine leichte Krankheit betrachten, die

überdies leicht zu erkennen ist, so suchen sie oft gar keine

ärztliche Hilfe oder sie holen den Arzt nicht zu den weiteren

Kindern, wenn dieser bereits vorher bei einem der Geschwister

Masern diagnostiziert und die nötigen hygienisch-diätetischen

Verordnungen getroffen hat. Sehr oft wird der Arzt bloß im

Prodromalstadium geholt, weil die Eltern nicht wissen,

worauf die Hitze des Kindes zu beziehen sei, oder man ruft

ihn bereits nach dem Verschwinden des Exanthems , wenn

Komplikationen von Seiten des Respirationstraktus oder

anderer Organe auftreten. Aus den angeführten Gründen

können auch Erfahrungen aus der Privatpraxis keine An

sprüche auf strikte Genauigkeit und Gründlichkeit erheben

und ich werde mich deshalb nur mit einem kurzen Überblicke

2
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des Verlaufes und der von mir gemachten Beobachtungen be

gnügen. Andererseits aber darf nicht außer acht gelassen werden,

da ß auch die Erfahrungen im Spitale nicht immer ausgedehnte

sein können , da dort hauptsächlich gerade die schwersten

Masernfälle unterkommen , ausgenommen die Fälle , welche

während des Spitalsaufenthaltes aus irgend einem anderen

Grunde daselbst an Masern erkranken.

Wie bereits früher erwähnt, erkrankten damals an

Masern Kinder vom 1.—8. Lebensjahre, dagegen stimmen fast

alle Beobachter darin überein, daß Kinder im ersten Lebens

jahre nur selten erkranken. Ich sah zwar sporadische Masern-

fälle auch im ersten Halbjahre, aber in dieser Epidemie kamen

mir solche Fälle nicht vor. Ähnlich verhält es sich mit den

Masern bei Erwachsenen , die bekanntermaßen einen viel

schwereren Verlauf nehmen, als bei Kindern und gilt dies

bezüglich das 16. Lebensjahr als Grenzpunkt. Ich sah zwar

zwei schwer verlaufende Masernfälle bei Erwachsenen, davon

einen durch eine krupöse Pneumonie und Empyema thoracis

kompliziert, und in beiden Fällen meinte man anfangs be

ginnende Variola vor sich zu haben ; aber diese Fälle er

eigneten sich nicht während dieser Epidemie.

Das Inkubationsstadium, das ich manchmal beobachten

konnte, wenn nämlich in einer Familie mehrere Kinder nach

einander an Masern erkrankten, betrug 10 Tage , aber auch

11—12 und sogar 14 Tage. Thomas, Rehn und andere2)

sahen schon im Inkubationsstadium eine kurzdauernde Tem

peratursteigerung und Bikganski beobachtete ebenfalls selten

geringe Temperatursteigerungen und unbestimmte Störungen,

wie Appetitmangel, gestörten Schlaf, Verstimmung, aber es

bleibt immer zweifellhaft , ob diese Erscheinungen mit den

folgenden Masern in Zusammenhang zu bringen sind oder

nicht. Zweimal sah ich ebenfalls ähnliche leichte Störungen

während des Inkubationsstadiums :

K.J., 6 Jahre, 3. und 4. September geringe Temperätur-

steigerung 37'2—375°, Appetitmangel, unwohl; 16. September

38°, Puls 136 und Beginn der Masernprodrome , 20. September

Masernexanthem im Gesicht.

K. R-, 4 Jahre, 20. September wurde ohnmächtig, was angeb

lich einige Minuten dauerte, Puls 120, durch 2 Tage unwohl,

Appetitmangel, verstimmt; 29. September SS'ö0, Puls 112,

Exanthem am Gaumen, 30. September Masernexanthem im Gesicht.

Manchmal erzählten mir auch die Mütter, daß schon vor

Beginn des Inkubationsstadiums die Kinder durch einige Tage

mißgestimmt waren und leicht fieberten. Es scheint also doch,

daß solche leichte Erscheinungen im Inkubationsstadium der

Masern öfter vorkommen , nur daß sie unbeachtet vorüber

gehen.

Das Stadium prodromorum der Masern ist noch immer,

sowohl in diagnostischer Beziehung als auch was seinen Ver

lauf betrifft, Gegenstand zahlreicher Beobachtungen und

Forschungen, deshalb leitete auch ich meine besondere Auf

merksamkeit auf dessen Erscheinungen und kann in der Tat

manches Mitteilenswerte anführen. Schon seit langem war es

ein Bemühen der Ärzte, aus den Prodromen die kommenden

Masern mit Sicherheit vorauszusagen und nicht selten machten

die Eltern dem Arzte daraus einen Vorwurf, wenn er nicht

aus den unbestimmten katarrhalischen Erscheinungen und

dem Fieber die Masern erkannte, was mit Sicherheit nur zur

Zeit einer Epidemie möglich ist oder wenn gehäufte Fälle

an einem bestimmten Orte sich ereignen. Deswegen hat man

auch in letzter Zeit verschiedene Symptome gesucht und sie

als stetige und charakteristische Merkmale des Prodromal

stadiums beschrieben. In erster Reihe gilt dies von den so

genannten KoPLiKschen Stippchen , das sind bekanntlich weiße

oder bläulich-weiße Flecken von Stecknadelkopfgröße, um

geben von einem roten Hofe; mitunter stellen sie auch die

Spitze kleiner roter Knötchen dar und bestehen hauptsäch

lich aus abgestoßenen Epithelzellen. Diese Fleckchen hat schon

*) Hesoch, Vorlesungen über Kinderkrankheiten, 1897.

früher der Däne Flindt ») als Bläschen beschrieben , ferner

Gerhardt, Redbold und Filator. Jedoch erst der amerika

nische Kinderarzt Koplik lenkte mit Nachdruck im Jahre

1896 und 1898 die Aufmerksamkeit aller auf sie als auf ein

sicheres Frühsymptom der Masern, welches am 24—48 Stunden

dem Exanthem der Haut vorausgeht. Man findet sie auf der

Schleimhaut der Wangen gegenüber den unteren Backen

zähnen , um den Ausführungsgang des Ductus Stenonianus,

seltener auf der Lippenschleimhaut, dem Gaumen und Zahn

fleisch. Flindt sah dieselben auch auf der Konjanktiva und

Filator beschrieb sie auch auf der Zungenspitze, indem sie

derselben daa Aussehen verleihen, als wäre sie mit Kleie be

streut. Im Stadium eruptionis verschwinden die KoPLiKschen

Spritzflecken. Hervorheben will ich jedoch, daß mit den

KoPLiKschen Stippchen nicht die normalen Schleimdrüschen

 

zu verwechseln sind, welche auf der ektropionierten Lippen

schleimhaut hervortreten und öfter die Gestalt bläulicher

Knötchen annehmen, um so deutlicher, wenn im Fieberstadium

die Schleimhaut injiziert und gerötet ist. Im Beginn ver

wechselte ich manchmal diese Drüschen mit den KoPLiKschen

Stippchen . jedoch sind erstere natürlich eine normale Er

scheinung, die mit verschiedener Deutlichkeit bei jedem

Menschen und besonders bei Kindern hervortritt. Was nun

die Häufigkeit im Erscheinen der KoPLiKschen Flecke be

trifft, so gehen die Angaben der verschiedeneu Beobachter

sehr weit auseinander, denn während die einen (Früitnight

und andere) dieselben in 80—90% der Masernfälle konsta

tierten, fanden sie andere, wie Aronheim, nur in 6%; der Fälle.

Andere wieder (Widowitz, Motta-Loco, Müller*) fanden die-

») „Przeglad lekarski", 1899, pag. 397.

4) „Mttnchener medizinische Wochenschrift", 1904, Nr. 3.
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selben als eip Frühsyrnptom nicht bloß, der Masern, sondern
Täuch ^dfef'^Käb.eqleUj und sprechen ihnen hiermit die Bedeutung

eines ^atbpgrofflopischen. Frühsyinptomes der Masern ab.

währelhd. dj'eserJMäserhepidemie nun habe ich die KoPLiKschen

Flecke^ nur sphv selten sehen können, und zwar sahen sie wie

'Hii^eiorner^ an" der Wangenscbleimbaut .aus oder bildeten

kleine^ weiße Beläge Vorn' auf dem Zahnfleische. Dagegen hat

wohl ^das, Exanthem der Mundschleimhaut in Form von

zackigen röten f Flecken und Strichelungen, welche oft um

^nen Tag dem Exanthem der Haut vorausgehen, eine sichere

diagnostische Bedeutung.

Ehm4chs( piazöreaktion gilt heute als eine fast kon

stante Erscheinung,bei Masern, die sich in intensiver Weise

durch 5— 8 Tage erhält , , und . manche wollten ihr auch die

Bedeutung eints Frühsymptoms zuschreiben, In den Fällen

nun, in denen ich schon rechtzeitig nach derselben fahnden

konnte,, , kjOnnte ich", dieselbe fast gleichzeitig mit dem Auf

treten des Exanthem» konstatieren; mithin kommt ihr die

Bedeutung! eines Frühsymptoms, nicht zu. :

. Im Jahre 1893 besc}üieVBox,o.QNiNr <>) ein neues Symptom

der : Masernv welches darin: ;bestebt , daß man, Wenn der

Kranke am Rüqken liegt und die Knie beugt, durch die Bauch

decken. -in einer größeren oder kleineren Ausdehnung ein leises

Reiben durchfühlen kann; die Ursache dieses Reibens soll

d£s Exanthem, am Peritoneum sein., Vpn 200 Masernfällen

ftujd- er dieses Symptom nur nicht in zwei Fällen und schreibt

ihm ,d|e Bedeutung eines Fnihsymptoms der Masern zu, das

bereits vor dem Erscheinen des Sch'leimhantexanthems zu

konstatieren . ist. Bei der Nachprüfung ^dieses Symptoms

konnte; es Kippen zwar ziemlich oft,* aber keineswegs immer

%fltjfo':iund daäu viel häutiger- nach Ausbruch des Exanthems

aft.'^rherj. aber als Wesen ,der Erscheinung betrachtet er

eji-fr: Knjster^^ .welches durch Bewegung des Inhalts im Dünn-

ISf8i^HT^Hte((tÄffil!lM Wfcrlü 1 d (ÜP i'llfmJi lühft'lt * fltt9STg,r* ftnd

'''' " nengt ist, welche "in kleine Bläschen zerteilt ist.

iiÄUjCh,. die, Erscheinung besonders in den Fällen

i|e mit 'Diarrhöe kompliziert waren, und kann, wenn auch

i$Mpt selten, bei Kindern auftreten, die an Darmersehei-

kiden. :. Siehst ; also kein- charakteristisches Masern -

und um s« weniger ein pathognomonisches Früh-

itd . derselben. Ich konnte dasselbe auch nur selten

*'■-■ a^s.ein geringes Knistern, das sehr 'bald, ver-

 

. h irnd für mich neu waren jedoch meine Er-

über den. Fieberverlauf der Masern. Fast in allen

Ichern nnd Veröffentliöhnngen wird seit . Wunderlich

als typische): Fieberverlauf der Masern eine plötzliche Tem

peratursteigerurig mit. .Beginn der katarrhalischen Erschei-

ritrageft .besehrieben , worauf , am 2. oder 3. Tage ein Rück

gang d^Temperätiir ■ erfolgt; • und erst am 3. oder 4. Tage

mit j^-oebrnch des Exanthems erfolgt wieder ein jäher An-

stieg.; jjun dauert.die Kontinua durch 3 Tage, worauf also

am 5.'Täge ein jäher Abfall kritisch zur Norm erfolgt. Solt-

m^ann*) bezeichnet den Fieberverlauf bei Masern als „Typus

der genuinen Pneumonie". Ebenso auch Bieganski, der jedoch

nach 3^4 Tagen des Blütestadiums die Temperatur entweder

kritisch. oder auch lytisch abfallen sah. Außer diesem seit

.jeher als für die Masern charakteristischen Fiebertypus beob

achtete nun Jühgensen7) noch zwei andere, und zwar in der

Weiße n daß die Temperatur vom Beginn des Prodromal

stadiums langsam remittierend und zunehmend in die Kon-

..tinu^, des Fastigiums übergeht, und einen dritten selteneren

• Typus, wo die Temperatur auf einmal den Charakter einer

~ Kontinua annimmt. Bieganski betrachtete auch ausnahmsweise

.jtien.. zweiten remittierenden Typus, den jedoch Heubner8)

■fcltL"i*v>b ;, '.- '

-wh as%mfrmhi lefearski", 1899, pag. 451-
e) „Deutsche medizinische Wochenschrift", 1904, Nr. 17.

• Nothnagel, Spezielle Pathologie und Therapie.

") Deutsche Klinik am Eingange des XX. Jahrhunderts.

direkt als den häufigsten beobachtete, und Müller9) beob

achtete während einer Masernepidemie in Marburg zwar den

Typus mit 1—2tägiger Fieberintermission als den häufigsten,

daneben aber auch den remittierenden und den von Anfang

an kontinuierlichen Fiebertypus. Während der Epidemie im

Herbste 1901 hatte ich nun ziemlich oft Gelegenheit, schon

im Prodromalstadium genaue Temperaturmessungen vorzu

nehmen, und zwar dann, wenn in einer Familie mehrere Kinder

nacheinander an Masern erkrankten. Aach ich sah manchmal

Fälle, wo die Temperatur in die Höhe ging und ohne Rück

gang konstant blieb. Das waren größtenteils Fälle, wo das

Prodromalstadium nur sehr kurz, oft nur einen Tag, dauerte.

Diese Fälle begannen mitunter plötzlich wie das Scharlach -

fieber ; das Kind erkrankte abends mit Schüttelfrost und Er

brechen , in der Nacht bedeutende Hitze und Delirien, und

in der Früh sah man bereits ein intensives Masernexanthem

sich entwickeln. Oder das Kind erkrankte früh und abends

konnte ich schon das Exanthem der Mundhöhle konstatieren.

Diese Fälle nahmen überhaupt einen raschen Verlauf, am

3. Tage erfolgte gewöhnlich ein kritischer Abfall oder es be

gann schon am zweiten Tage die Temperatur per lysim zu

sinken. Viel Kopfzerbrechen bereiteten mir jedoch die Fälle

mit remittierendem Fieberverlauf im Prodromalstadium , um

so mehr, wenn diese Fälle im Beginne der Epidemie vor

kamen oder in einem Hause den Reigen begannen, nament

lich aber, wenn der remittierende Typus einen direkt inter

mittierenden Verlauf annahm. Ich kannte damals den remit

tierenden Typus noch gar nicht und in 3 Fällen mit inter

mittierendem Fieberverlauf glaubte ich es direkt mit Inter-

mittens zu tun zu haben , um so mehr als das Prodromal

stadium manchmal in diesen Fällen 5—7 Tage dauerte, was

ja mitunter vorkommt und was ja auch Hknoch und andere

Beobachter erwähnen. Als Beispiel eines solchen Fieberver

laufes gebe ich hier die Fieberkurve eine3 Masernfalles an,

der mir in dieser Epidemie als erster unterkam. Dem remit

tierenden Typus entsprachen auch diejenigen Fälle, in denen

mir die Mütter angaben, daß die Kinder durch einige Tage

bis Mittag oder abends fieberlos waren und spielten, aber

mittags oder abends Hitze und Verstimmung eintrat. Daß

ich manchmal Fälle sah, in denen das Prodromalstadium eine

Woche dauerte, und daß gerade in diesen Fällen das Fieber

einen remittierenden Verlauf annahm , erwähnte ich bereits.

Schließlich möchte ich noch eines im Volke sehr ver

breiteten Mittels gedenken, das vielleicht seit Sydenham datiert,

der ja zuerst die Masern als eine gesonderte Krankheit be

schrieb und sie von anderen Infektionskrankheiten abgrenzte.

Zur Zeit der Masernepidemie fand ich oft fiebernde Kinder in

einem Zustande der Somnolenz oder Betäubung. Im Beginn

bezog ich das gewöhnlich auf den fieberhaften oder Infektions

zustand, bis ich dann erfuhr, daß die Mütter den kleinen

Kindern in ziemlichen Gaben, dann eßlöffel- und stamperlweise,

Met zu trinken gaben, um den Ausbruch des Masernexanthems

zu beschleunigen. Im' übrigen kamen mir in dieser Epidemie

keine schweren zerebralen oder nervösen Erscheinungen vor.

Was den Krankheitsverlauf selbst, die Komplikationen

und Nachkrankheiten , betrifft , so kann ich mich ganz kurz

fassen, da dieselben sich in nichts von anderen Epidemien unter

scheiden. Das Exanthem blieb in den leichteren Fällen manchmal

kaum nur einen Tag ; Masern ohne Exanthem, wie sie manche

Autoren erwähnen, scheint mir eine zu gewagte Diagnose.

Einer meiner Fälle, in welchem das Prodromalfieber ebenfalls

einen remittierenden Verlauf hatte , zeichnete sich dadurch

aus, daß durch 3 Tage des Blütestadiums das Exanthem nur

am Abend deutlich hervortrat und vormittags immer abblaßte.

— Die katarrhalischen Lungenentzündungen bildeten eine

ziemlich häufige Komplikation und doch verlor ich keinen

Kranken, wiewohl es unter ihnen auch junge, etwas schwäch

liche Kinder gab und solche mit gleichzeitiger Komplikation

*) „Münchener medizinische Wochenschrift", 1904, Nr. 3.

2*
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von Seiten des Ohres und Darmes, ein achtjähriges Mädchen

sogar mit einer bestehenden tuberkulösen Verdichtung beider

Lungenspitzen. Die kruppöse Pneumonie bildet eine viel

seltenere Komplikation der Masern , ich sah sie bei einem

achtjährigen Mädchen am vierten Krankheitstage als rechts

seitige Pleuropneumonie auftreten, die dann auch auf die

linke Seite überging und am 13. Tage mit typischer Krise

endete.

Andrerseits sah ich bei einem 4'/tmonatlichen Kinde

am vierten Krankheitstage der Masern eine kruppöse Pneu

monie auftreten und tags darauf erfolgte der Exitus letalis.

Die Komplikation der Masern mit Diphtherie und Croup

dipbthericus gab früher eine direkt letale Prognose , heutzu

tage ist es, dank der Wirksamkeit des Antidiphtherieserums,

anders geworden. In einem meiner Fälle, der ein sechsjähriges

Mädchen betraf, trat der Krupp schon im Prodromalstadium

auf und hier genügten Inhalationen , ein Brechmittel und

Expektorantia, zwei Blutegel auf das Manubrium sterni und

graue Salbe ; der zweite Fall betraf ein zweijähriges Mädchen,

am vierten Krankheitstage trat bei ihm eine Laryngitis ein, zu

der sich am 6. Tage die Erscheinung eines wahren Krupps und

diphtberitischer Belag auf der linken Tonsille binzugesellten.

Es wurden an zwei aufeinanderfolgenden Tagen zwei Injek

tionen von je 1000 Antitoxineinheiten des BujiviDschen Serums

mit gutem Erfolge ausgeführt.

Nasenbluten sah ich nicht bloß im Prodromal- und

Blütestadium , sondern auch nach Abblassen des Exanthems

auftreten. Die eitrigen Mittelohrentzündungen traten am

Ende der ersten "Woche, am 6. oder 7. Tage auf und gingen

in keinem meiner Fälle in chronische Eiterung über, was bei

Scharlach sehr oft eintritt. Bemerkenswert ist, daß nach

Freysing die Otitis media bei den Masern eine fast konstante

Erscheinung sein soll , aber größtenteils ohne sichtbare Er

scheinungen verläuft, ähnlich wie die so häufige Otitis media

der Säuglinge. In den 'mit Enteritis komplizierten Fällen

machte ich die Erfahrung, daß die Diarrhöe gleichzeitig mit

den Prodromen der Masern einsetzte ; ähnlich verhielt es sich

mit den schweren Bronchitiden. Von den Nachkrankheiten

erwähnen die meisten Beobachter die innigen Relationen zum

Keuchhusten, der sowohl als Komplikation wie auch als Nach

krankheit der Masern auftritt, und Bieganski behauptet

sogar , daß nach den Masernepidemien gewöhnlich Keuch

hustenepidemien auftreten. Nach der letzten Masernepidemie

in Lemberg war es jedoch nicht so ; ich konnte nur ziemlich

häufig sporadische Keuchhustenanfälle bei Kindern sehen,

welche 1—4 Wochen zuvor Masern durchgemacht. In 2 Fällen

traten nach den Masern Schmerzen in der rechten Ileozökalgegend

auf, ähnlich wie dies auch nach Influenza beobachtet wird.

Masernrezidive, welche manche Autoren beschreiben, sah ich

nicht, dagegen bekam ich ziemlich oft von den Eltern zu

hören, daß das Kind schon einmal die Masern gehabt habe. Daß

man zweimal an Masern erkranken kann, ist wissenschaftlich

nachgewiesen , aber sicherlich kommt dies nicht so oft vor,

als man gewöhnlich meint, denn sehr oft handelt es sich hierbei

entweder um Rubeola, die äußerst schwer von den Masern zu

unterscheiden ist, oder um andere Ausschläge und Erytheme,

die ein masernähnliches Aussehen besitzen.

Aus dem landschaftlichen Krankenhause in Zara.

Orchidopexie nach Hahn.

Von Primararzt Dr. B. Pericic.

Vor einigen Jahren hat der nunmehr verstorbene Berliner

Chirurg Hahn eine Operationsmethode der Hodenretention an

gegeben, die ich in mehreren mir zur Verfügung stehenden

neuesten chirurgischen Handbüchern nicht erwähnt sehe, die

mir aber für schwierige Fälle sehr zweckmäßig erscheint.

Ich habe in der letzten Zeit Gelegenheit gehabt, diese Ope

ration mit bestem Erfolge auszuführen und möchte mit der

Veröffentlichung dieses Falles zu ihrer besseren Kenntnis

beitragen.

N. C, 24 Jahre alt, Friseur, hat seit der Kindheit eine rechts

seitige, kleine, inguinale Geschwulst nebst Hodenretention. Hie

und da stellten sich starke lokale Schmerzen ein ohne Schwellung

des Bauches und ohne Erbrechen , die auf Liegen und langsamen

Druck mit dem stark gebeugten rechten Beine zurückwichen. In

den letzten Jahren trug Pat. bisweilen ein Bruchband.

Status: Rechtsseitige Hydrokele bilocularis. Rechter Hoden

weder im Skrotum noch im Leistenkanal zu tasten. Im Leisten -

kanal kein Darm.

Allgemeinzustand unwesentlich verändert.

Am 12. Mai 1904 Operation in Chloroformnarkose.

Schnitt wie bei radikaler Hernienoperation. Zuerst stößt man

auf die Hydrokele, die exstirpiert wird. Hinter derselben findet

man einen nach der Bauchhöhle offenen Sack. Der in die Bauch

höhle eingeführte Finger holt den Hoden, der Ober dem inneren

Leistenringe liegt, heraus. Er wird samt dem Samenstrange von

dem Halse des Bruchsackes, d. h. des offen gebliebenen Processus vag.,

abpräpariert und dieser dann durchtrennt und verschlossen. Hierauf

wird das Skrotum an seiner tiefsten rechten Seite durchbohrt

und der Hoden durch den Schlitz herausgeleitet. Das übrige Ope

rationsfeld wird mit tiefen und oberflächlichen Nähten ganz ver

näht und der Hoden in Jodoformgaze eingewickelt. Verband.

Während der ersten Tage nach der Operation mußte Pat.

wegen Harnverhaltung zweimal täglich katheterisiert werden. Erst

am 18. Mai spontanes Harnlassen.

Am 17. wurde in Narkose die Skrotalhaut im Bereiche des

Schlitzes etwas abpräpariert und der Hodeu darunter reponiert.

Darüber einige Nähte und in einen Wundwinkel ein Jodoformgaze

docht, welcher am 19. samt den Nähten der oberen Wunde ent

fernt wurde.

Fieberloser Verlauf. Heilung beider Wunden per primam.

Am 26. Mai geheilt entlassen.

Dieser Fall bietet eine Verbindung von Hydrokele, Mo-

norchismus und Leistenhernie dar. Die Hydrokele ist dadurch

entstanden , daß der Processus vag. peritonei , der sich

vor dem Herabrücken des Hodens entwickelt (aueh bei ab

normer Lagerung desselben), oben teilweise obliteriert wor

den ist; im unteren Teile entwickelte sich eine Hydrokele ;

die oben zurückgebliebene peritoneale Grube erweiterte sich

langsam durch Druck seitens der Eingeweide und wurde zu

einem Bruchsack.

Nach der Exstirpation der Hydrokele mußte man zunächst

die Hodenretention beseitigen. Die gewöhnliche Operationsart

(nach Schüller-Kocher) ist folgende: Nachdem Hoden und

Samenstrang präpariert und der Processus vag. durchtrennt

und verschlossen wurden, wird der ins Skrotum reponierte

Hoden durch Catgutnähte fixiert; Nähte durch die Tunica

communis des Samenstranges und die Aponeurose des Obli-

quus externua verengern die vordere Leistenöffnung; end

lich , um das Zurückweichen des Hodens unmöglich zu

machen, wird nach Kocher am Eingang ins Skrotum um

den Samenstrang eine zirkuläre, nicht einschnürende Naht

angelegt.

Wegen Spannung des Samenstranges und Möglichkeit

des Zurückweichens de3 Hodens schien mir in diesem Falle

die Fixation nach Hahn viel sicherer. Wie aus der oben

beschriebenen Operation zu ersehen ist, stülpt Hahn den

präparierten Hoden durch einen Schlitz an der Hoden

sackbasis heraus und verschließt die obere Wunde ganz ;

nach 3—4 Tagen erweitert er den Schlitz etwas, repo

niert den Hoden unter die Skrotalhaut und vernäht darüber

die Haut.

Die zweite Operation habe ich in Narkose ausgeführt;

sie kann aber sicher auch unter Kokainanästhesie gemacht

werden.
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Ist gegenwärtig die ausschließlich medika

mentöse Behandlung exsudativer seröser

Entzündungen der Pleura zulässig?

Vod Prof. S. W. Lewaschew in Kasan.

H.

Nach diesen einführenden Bemerkungen will ich nun

zur Darstellung meiner Untersuchungen übergehen, von denen

jede , wie aus dem Obenstehenden ersichtlich , aus 2 Teilen

besteht: aus Beobachtung der Kranken bei sogenannter ex-

spektativer — indifferenter — Behandlungsmethode und aus

der Prüfung der Salizylpräparate in verschiedenen Dosen je

nach der Individualität des Falles. Meine Erfahrungen um

fassen insgesamt 67 mit exsudativer Pleuritis behaftete

Patienten , bei denen ich in der Lage war, den Verlauf der

Krankheitserscheinungen bei Anwendung der Salizylsäure

oder deren Natronsalzes mit genügender Vollkommenheit zu

verfolgen, sowie 11 ebensolche Kranke, die nach der Methode

von Dr. Prosorowski behandelt wurden. Es ist mir natürlich

unmöglich, an dieser Stelle, wenn auch in gedrängter Kürze,

sämtliche hierher gehörigen Krankengeschichten anzuführen,

da dies sehr viel Kaum beansprucht hätte; ich will mich

infolgedessen auf eine allgemeine Schilderung der von mir

erzielten Resultate und auf die Mitteilung einiger Beispiele

beschränken.

Was die Salizylpräparate betrifft, so müssen die Fällei

in denen diese Präparate zur Anwendung gelangt sind, in

zwei Gruppen eingeteilt werden. Die erste Gruppe umfaßt

diejenigen Fälle, in denen, den Angaben Aufrechts und an

derer Autoren entsprechend, bei dem Gebrauch der Salizyl

säure oder deren Natronsalzes allmähliche Abnahme sämtlicher

entzündlichen Erscheinungen und Resorption des Exsudats

beobachtet wurde. Die zweite Gruppe umfaßt Kranke, bei

denen unter dieser Behandlung vollkommen entgegengesetzte

Resultate erzielt wurden. Als Beispiele der letzteren Gruppe

können folgende Fälle dienen.

K. S., 22 Jahre alt, wurde 1 Monat nach Beginn der Er

krankung, die sich unmittelbar nach einer starken Erkältung entwickelt

haben sollte, in die Klinik mit Exsudat in der rechten Pleura,

das hinten die Höhe der Spina scapulae, vorn die dritte Rippe

erreichte, bei mäßigem Fieber (36-5°—38° morgens und 37'6° bis

38-2° abends) aufgenommen; der Umfang der beiden Hälften des

Brustkorbes zeigte bedeutende Verschiedenheit (rechts: Querdurch-

messer 16 cm, Längsdurchmesser 25 cm; links: Querdurchmesser

13 cm, Längsdurchmesser 22 cm). Im Sputum keine Tuberkel

bazillen. Die Probepunktion förderte eine vollkommen durchsichtige

seröse Flüssigkeit zutage. Innerhalb der ersten 8 Tage traten

bei symptomatischer Behandlung (Narkotika gegen Husten und

Schmerzen , Bismut gegen Diarrhöe) besondere Veränderungen

im Brustkorb nicht auf. Nur verringerte sich die Morgentemperatur

einigermaßen und stieg seitdem nicht über 37-5°. Nun wurde

Natrium salicylicum zu 0-6 pro dosi , zunächst 4mal täglich ver

ordnet. Gegen Ende der nächstfolgenden Woche sank die Tem

peratur morgens bis auf 36-3°—36-8°, des Abends bis 37-2°— 37-4°.

Das Niveau des Exsudats sank hinten bis zum unteren Drittel

des Schulterblattes, vorn bis zum unteren Rande der vierten Rippe.

Die Kapazität der Lungen nahm etwas zu; dann aber begann die

Temperatur trotz der fortgesetzten Anwendung der Salizylsäure in

gesteigerten Dosen (0'6 zunächst 6mal, dann 7-— 8mal täglich) wieder

zu steigen, hauptsächlich des Abends (des Morgens 38°—38 4°, des

Abends 38-8°—38-20—38"30—38'5°—38-8°—39°—393° usw.);

das Niveau des Exsudats stieg um 2 cm; die Kapazität der

Lungen verringerte sich wieder. Da es nun innerhalb einer

öwöchigen Behandlung gelungen ist , nur eine Herabsetzung der

Temperatur zu erwirken, die jetzt des Abends nur bis auf 37-4°—37-9°

stieg und sämtliche übrigen , sowohl subjektiven wie auch objek

tiven, Erscheinungen in statu quo geblieben sind, so wurden die

Dosen des Natrium salicylicum bis auf 1 <j 6mal täglich ge

steigert; die Symptome blieben auch jetzt ohne jegliche Verände

rung weiter bestehen ; sogar die Temperatur fuhr fort, des Abends

bis auf 37*6° zu steigen. Andrerseits aber begann der Patient

bereits über heftige Schmerzen in der Magengrube zu klagen, er

verlor den Appetit vollständig , hatte des Morgens häufig Übelkeit

und Erbrechen. Aus diesem Grunde wurde das Natrium salicylicum

fortgelassen , wonach die Temperatur sofort stieg und des Abends

37-80—38'4° erreichte. Es wurde eine Punktion der rechten Pleura

höhle unter systematischer Verdrängung des Exsudats durch phy

siologische Kochsalzlösung gemacht, wobei ein vollständig durch

sichtiges seröses Exsudat von 1019 g spezifischen Gewichts zu

tage gefördert wurde. Nach 2 Tagen konnte man die beginnende

Resorption der Überreste des Exsudats wahrnehmen, die nun

allmählich vollständig verschwanden. Nach 14 Tagen zeigten die

rechte und die linke Brustkorbhälfte bereits entgegengesetzte Ver

hältnisse : die linke erschien bei der instrumenteilen Messung etwas

größer als die rechte (die Differenz betrug je nach der Höhe

J/2—1 cm) ; auf der rechten Seite befand sich die Grenze des

hellen perkutorischen Schalles auf der üblichen Stelle, desgleichen

die Grenze des rein vesikulären Atmens, das nur noch unterhalb

der rechten Brustwarze und namentlich in der rechten Subskapular-

gegend bedeutende Abschwächung zeigte. Der Patient verließ, sich

vollkommen wohl fühlend, die Klinik , um sich eine Zeitlang noch

ambulatorisch mit Inhalationen von komprimierter Luft behaudeln

zu lassen.

Dieser kurze Auszug aus der Krankengeschichte beweist,

daß bei dem Kranken teilweise unter dem Einfluß der

Krankenhausverhältnisse, teils unter dem Einfluß des Natrium

salicylicum für kurze Zeit eine gewisse, ziemlich deutliche

Besserung erzielt wurde, die aber dann sehr bald trotz der Fort

setzung derselben Behandlung durch eine neue, stark ausgespro

chene Verschlimmerung ersetzt wurde. Die anhaltende Anwen

dung des Natrium salicylicum länger als innerhalb eines Monats

blieb auf das Exsudat selbst ohne jegliche Wirkung und

hätte nur Herabsetzung der Temperatur zur Folge, wobei das

Mittel sowohl in Dosen von 0 6 wie auch in solchen von

LO vollkommen gleich wirkte. Eine endgültige Beseitigung

des Exsudats konnte einzig und allein mittelst Punktion des

Brustkorbs und Substituierung des Exsudats durch physio

logische Kochsalzlösung erzielt werden.

W. A. , 34 Jahre alt, wurde in die Klinik 14 Tage nach

Beginn der Pleuritis, die sich nach längerem Aufenthalt in Zug

luft entwickelt haben sollte, mit bedeutendem rechtsseitigen Exsu

dat, das hinten bis zur Spina scapulae, vorn bis zum 3. Inter

kostalraum reichte und den Herzspitzenstoß um 4 cm außerhalb

der linken Mammillarlinie verschob, aufgenommen; der Querdurch

messer der rechten Hälfte des Brustkorbs betrug 13 9, der der

linken 12"3 cm. Die Temperatur betrug des Morgens 38"4°, des

Abends 39-2°. Im Sputum keine Tuberkelbazillen. Die Probepunktion

förderte eine durchsichtige seröse Flüssigkeit von 1017 spezifischem

Gewicht zutage. Die bakteriologische Untersuchung ergab in der

selben den Staphylococcus aureus. Zur Linderung der Schmerzen und

des Hustens wurde Salepdekokt mit Kodein verordnet. Innerhalb

der ersten 6 Tage sank die Temperatur auf subfebrile Zahlen

(365° des Morgens und 37'6°—37-8° des Abends); der Husten

und die Seitenstiche ließen bedeutend nach , jedoch blieben die

Perkussionsergebnisse unverändert. Nun wurde die Behandlung mit

Natrium salicylicum eingeleitet. Zunächst wurde das Mittel in

Dosen von 0"3, nach 2 Tagen in solchen von 0-5, nach weiteren

4 Tagen in Dosen bis 0-6 vier- bis achtmal täglich verabreicht.

Mit dieser Behandlung wurde 4 Wochen lang fortgefahren. Das

Resultat des Behandlung war jedoch nur Herabsetzung der Tem

peratur bis zur Norm und auffallende Steigerung der täglichen

Harnquantität (von 600 cm3 allmählich bis auf 2400 cm3). Die

objektiven Erscheinungen von Seiten des Brustkorbes blieben jedoch

unverändert. Nun wurde das Exsudat, das sich als seröses erwies

und ein spezifisches Gewicht von 1021 hatte, punktiert und durch

physiologische Kochsalzlösung ersetzt, worauf innerhalb der ersten

24 Stunden der Zustand in statu quo blieb ; dann aber begann

die Temperatur zu steigen und erreichte innerhalb zweier Tage die



1799 1904.— Wiener Medizinische Presse. — Ur! 218: iSOCt-

Höhe von 39 4°. Gleichzeitig fand eine rasche Senkung des

Niveaus der Dämpfung statt. In 14 Tagen wurde das Exsudat

vollständig resorbiert und die Temperatur sank bis zur Norm ; das

subjektive Befinden der Patientin besserte sich derart, daß dieselbe

nach Ablauf von 8 Tagen um Entlassung aus der Klinik nachsuchte.

Die Messung der rechten und linken Körperhälfte ergab nunmehr

gar keine Differenz.

Im vorstehenden Falle fällt vor allem auf, daß bei aus

schließlich exspektativem Vorgehen eine hochgradige Besserung

eingetreten ist . die sich durch rasches Aufhören sämtlicher

akuter Krankheitserscheinungen dokumentiert hat. Die nach

folgende anhaltende Anwendung des Natrium salicylicum in

verhältnismäßig großen Dosen innerhalb 5 Wochen hat auf

das Exsudat auch nicht den geringsten Einfluß gehabt, wäh-

i end der Ersatz desselben durch eine indifferente Flüssigkeit

zur raschen Resorption des Exsudates und vollständigen Ge

nesung der Kranken geführt hat.

W. T., 26 Jahre alt, kam in die Klinik 5 Wochen nach

Beginn der Erkrankung, die sich im Anschluß an eine heftige Er

kältung entwickelt haben sollte , mit Stichen in der linken Seite,

die sich immer mehr und mehr steigerten, mit starken Atembe

schwerden und in fieberhaftem Zustand. Sie wurde zunächst zu

Hause, dann im Krankenhause mit Natrium salicylicum in Dosen

von 0 6 fünfmal täglich ohne besonderen Erfolg behandelt: es trat

nur vorübergehende Besserung ein. Die Untersuchung ergab be

deutendes Exsudat, das hinten bis zum unteren Drittel des Schulter

blattes reichte ; die rechte Herzgrenze lag in der rechten Sternal

linie. Durch Probepunktion wurde eine halbdurchsichtige Flüssig

keit zutage gefördert, in der die mikroskopische Untersuchung

eine ziemlich große Anzahl von Eiterkörpercheu und die bakterio

logische Untersuchung den FfiÄNKELschen Pneumokokkus ergab.

Die Temperatur betrug des Abends 37'8°, der Durchmesser der

linken Seite 13"8, der rechten 12*2 cm; Lungenkapäzität 1600 cm*.

Im Sputum keine Tuberkelbazillen. Es wurde Kodein verordnet.

Nach 2 Tagen, innerhalb deren keine Veränderungen im Zustande

der Kranken aufgetreten waren, wurden tägliche Einpinselungen

der erkrankten Seite mit einer Mischung von Guajakol und Jod

tinktur nach der Methode von Dr. Prosobowski ausgeführt. Nach

3 Einpinselungen begann die Kranke über zunehmende Schmerzen

in der linken Brusthälfte zu klagen, die Temperatur stieg des

Abends bis auf 38"0°, das Niveau der Dämpfung stieg etwas.

Nach 8 Tagen , d. h. nach 8 Einpinselungen , zeigte das subjektive

Befinden der Patientin keine Veränderung; das Exsudat stieg bis

an die Spina scapulae, indem es das Herz bis hinter die rechte

Sternallinie verdrängte ; der Durchmesser der linken Brustbälfte

erreichte das Maß von 14*3 cm; die Kapazität der Lunge ver

ringerte sich bis auf 1200 cm1. Nun wurde die übliche Punktion

nebst Substituierung des entleerten 1650 cm3- Exsudats durch

physiologische Kochsalzlösung ausgeführt. Am 2. Tage kam es

zur üblichen Steigerung der Temperatur , gleichzeitig aber zur

Resorption dos Exsudats , das innerhalb 17 Tage vollständig ver

schwand.

Im vorstehenden Falle konnte durch die Behandlung

mit Natrium salicylicum eine Besserung im Zustande der

Kranken nicht erzielt werden , während die Anwendung der

Einpinselungen mit Guajakol und Jodtinktur nach der Me

thode von Dr. Prcsorowski sogar eine stark ausgesprochene

Verschlimmerung des Krankheitsprozesses nebst Zunahme des

Exsudats zur Folge hatte ; demgegenüber brachte die Punktion

unter Ersatz des Exsudats durch eine indifferente Flüssig

keit rasches Verschwinden des Exsudats und vollständige

Genesung.

Die angeführten Beispiele geben einen genügend deut

lichen Beweis dafür, daß in vielen Fällen von exsudativen

Entzündungen der Lungenpleura , selbst in solchen, die sich

im Anschluß an eine Erkältung entwickelt haben und folg

lich nach Aufrecht und anderen Autoren die günstigsten

Bedingungen zur Anwendung der AuFKECHTschen Behand

lungsmethode darbieten, die Salizylsäure und deien Natron-

salz weder auf die '^ntztöndl^^

das Exsudat irgend' welcfreä Einfluß'''i&t^'düb^ yern&getiT
die enteren sowohl wie än'ch\wdfe letzferen ^eWh 'VeC'äresef

Behandlung nicht nur nicht nach", s6ödeifhT lMirett,'Jr$zfr<ie£

Behandlung fort , sich mit der5 lrn^4^e9''Äeft1gkeali zu'ehfc-'

wickeln, sie steigern sich, selbst nach vorübefg^hefllleih "Nach

lassen, plötzlich und sehr stark und,' nehmen 'eirieh"

wie bei den akutesten Formen ' der Pleuritis, aiß'Nachdem '

mich von dem' so ver^hiedeneÄ:'lTerlirffed^*d^j%fS|^^A^e

stehenden Erkrankung der Behandlung den Saljz^präpa'rä'ten.

gegenüber überzeugt habe, suchte ich irgend' '%iri(?j 5ß5»fef-*

mSßigkeit im Auftreten der wahrgenöninieneh VeWchTeä&i^

heiten zu finden oder irgendwelche zahlenmäßige; Gesetze fit"

günstige und ungünstige Resultate, ifrie;.' diejar, gewöhnlich lü

ähnlichen Fällen bei anderen Krankheiten geschieh^ wahrzu

nehmen. Es haben mich jedoch' längere Untersuchungen: über1

zeugt, daß sich hier keine Regelmäßigkeit Und kein Statisti

sches Gesetz feststellen lassen, da die Resultate zu unbe

ständig und verschiedenartig sind. So begegnete ich z.' B.

bald durchwegs Fällen, die auf die Salizylpräparate nicht im

mindesten reagierten, bald traten bei vielen Kranken durch

weg günstige Resultate auf, bald traten günstige Resul

tate in unregelmäßigster Weise mit ungünstigen kptnbiiiiert

auf usw. Dementsprechend bietet auch der Prozentsalz der

günstigen Fälle in den verschiedenen Jahren ungeheuere

Schwankungen dar, ohne daß man mit genügender DeütHch-

keit die Ursache der letzteren feststellen könnte. Imallge.1

meinen haben die Salizylpräparate ungefähr in einem Drittel

sämtlicher in dieser Zeit unter meiner Beobachtung gef

wesenen Fälle eine deutliche, mehr weniger auffallende posi

tive Wirkung gehabt, während in zwei Dritteln' die Krankt'

heitserscheinungen trotz anhaltender Anwendung fler Salizyl

präparate entweder irt statu quo blieben oder sich sogar,

steigerten. Die ausführliche Analyse eines jeden Falles1 gibt

meistenteils gleichfalls keine genügenden AnhaTfepttffk.tö (I&l

für, daß man voraussagen könnte , daß die Behandlung ria#tf

der Methode Aufrecht z. B. bei einem Kranken erfolgreich

sein wird, bei dem anderen nicht. Im allgemeinen lehrt

Beobachtung , daß Entzündungen der Lungenpleirra außer

ordentlich verschiedenartig verlaufen- und daß man infolge

dessen niemals veraussagen kann, welchen Verlauf-die Krank

heit bei dem betreffenden Individuum nehmen wird. Es kommt

sehr häufig vor , daß die bereits vollkommen abklingende

und gleichsam zu vollständigem Stillstand :,sich nähernde

Krankheit ohne jegliche wahrnehmbare Veranlassung und an*

scheinend ausschließlich, unter dem Einfluß gewisser innerer,

im Kranken selbst enthaltener Ursachen sich pkitzliclrwieder

verschlimmert und den bereits in Rekonvaleszenz begriffen

gewesenen Kranken wieder in einen mehr oder minder

schweren Zustand versetzt, wie dies übrigens aus "dem einen

der oben angeführten Fälle zu ersehen ; ist.. Der allgemeine

Eindruck, den man aus der Zusammenstellung meiner samt»

liehen Fälle gewinnt, ist der, daß die Salizylpräparate eine

günstige Wirkung hauptsächlich bei denjenigen Kranken her

vorbrachten , bei denen die entzündlichen Erscheinungen und.

das Exsudat nicht besonders bedeutend waren, während .Fälle,

in denen dieselben höhere Entwicklungsgrade zeigten,, auf

die AüFRECHTsche Behandlungsmethode entweder wenig ^ej;

überhaupt nicht reagierten. Man wird also bei diesen letzteren

Formen voff Pleuritis stets zur Punktion des Brustkorbes

nebst systematischem Verdrängen des'Exsudats durch jphysiOj-

logische Kochsalzlösung schreiten müssen, während die Sali

zylpräparate ausschließlich zur symptomatischen Behandlung

werden angewandt werden können , und zwar .in demjenigen

Krankheitsstadium, in dem die Punktion infolge heftiger

akuter Entzündungserscheinungen noch nicht ausgefilhH' :W5^r-

den kann und durch die Salizylpräparate die acuten Syin-

ptome, besonders das Fieber, gewöhnlich' einigermaßen gemil

dert werden können. Zur Erreichung dieses Zieles1 -reMen

verhältnismäßig geringe Dosen 'Lvön* T^atri\imrrii:sÄll8yli'iÜm
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(0*5, höchstens 10) vollständig aus; große Mengen geben

durchaus keine besseren Resultate, wohl aber üben sie auf

die Funktion der Verdauungsorgane und auf den Allgemein

zustand des Kranken bereits einen mehr weniger ungünstigen

Einfluß aus. Ferner konnte ich mich im Gegensatz zu den

neuesten Angaben Aüfrechts von der großen Wirksamkeit

einer sehr lang dauernden Behandlung mit Salizylpräparaten

nicht überzeugen. Vielmehr machte ich die Wahrnehmung,

daß, wenn die Salizylpräparate bei konsequenter Anwendung

innerhalb der ersten 2—3 Wochen keine deutliche Wirkung

zur Folge hatten, der betreffende Fall schon zu den der Be

handlung unzugänglichen Fällen zugerechnet werden mußte.

Schließlich glaube ich noch hinzufügen zu müssen, daß es

mir innerhalb der letzten Jahre mehrmals gelang, bei vielen

Kranken die Behandlung mit Natrium salicylicum unmittel

bar bei Beginn der Pleuritis einzuleiten. Aber auch hier habe

ich nicht ein einzigesmal mit absoluter Sicherheit die von

Talamon geschilderte kupierende Wirkung beobachten können.

Zeigte die Erkrankung der Lungenpleura Neigung zur Ex

sudatbildung , so sammelte sich das Exsudat trotz beharr

licher Anwendung von Natrium salicylium in mehr oder

minder großen Mengen und begann im günstigsten Falle erst

nach Ablauf einer gewissen Zeit den gegen dasselbe gerich

teten Maßnahmen nachzugeben.

Was die von Dr. Prosorowski in Vorschlag gebrachten

Einpinselungen der affizierten Thoraxhälfte mit einer Mischung

von Guajakol und Jodtinktur betrifft, so kann als Beispiel

der von mir durch diese Behandlung erzielten Resultate die

oben angeführte Krankengeschichte der Patientin W. T.

dienen. Sowohl bei dieser Patientin wie auch bei allen an

deren Kranken habe ich von dieser Behandlung keine Spur

von günstiger Wirkung gesehen: es ist mir nicht ein ein

zigesmal gelungen, mich positiv zu überzeugen, daß die be

harrlichsten Einpinselungen mit einer Mischung von Guajakol

und Jodtinktur die Entwicklung des Exsudats nicht nur ge

hemmt , sondern wenigstens verlangsamt oder überhaupt die

Resorption des bereits gebildeten Exsudats einigermaßen ge

fördert hätten. Vielmehr entwickelten sich die pathologischen

Veränderungen auch nach den Einpinselungen in derselben

Weise wie vor denselben.

Indem ich das Fazit der von mir bei der Behandlung

der exsudativen Entzündungen der Lungenpleura gewonnenen

Resultate ziehe, gelange ich zu folgenden Schlüssen :

1. Bei exsudativen Entzündungen der Lungenpleura

tritt nicht selten vorübergebender oder sogar vollständiger

Stillstand einzig und allein unter dem Einflüsse einer ge

regelten Lebensweise und der Beseitigung der die Erkran

kung unterhaltenden Einflüsse ein ; infolgedessen müssen

sämtliche Untersuchungen über verschiedene Behandlungs

methoden der Pleuritis erst dann vorgenommen werden, wenn

die vorangehende Beobachtung positiv gezeigt hat, daß der

gegebene Fall keine Neigung zu einer derartigen spontanen

Heilung besitzt.

2. Die Nichtbefolgung dieser Vorsichtsmaßregel bildet

allem Anscheine nach die Hauptursache der in der Literatur

bestehenden großen Widersprüche hinsichtlich der Wirksam

keit der verschiedenen gegen die exsudative Pleuritis in Vor

schlag gebrachten therapeutischen Verfahren.

3. Die äußere Anwendung verschiedener hautreizender

Substanzen, sowohl in Form von Applikation von spanischem

Fliegenpflaster, als auch in Form von Einpinselungen mit

Jodtinktur allein oder mit Jodtinktur und Guajakol, wird

von einer deutlichen Wirkung weder auf die entzündlichen

Erscheinungen in der Lungrnpleura, noch auf die Resorption

des Exsudats begleitet und ist infolgedessen im besten Falle

nutzlos.

4. Von den verschiedenen bis jetzt in Vorschlag ge

brachten Verfahren der Behandlung der exsudativen Pleuri-

tiden mit inneren Mitteln ist nur die Anwendung der Salizyl

präparate mehr oder minder wirksam , indem die letzteren

in einigen Fällen, hauptsächlich in leichten Fällen mit ge

ringem Exsudat, die Entzündung zum Stillstand bringen und

Resorption des Exsudats bedingen können.

5. In Anbetracht dessen, daß die soeben angegebene

Wirkung in gleicher Weise von der Salizylsäure sowohl wie

auch von dem Natronsalz derselben hervorgebracht wird, so

wie ferner in Berücksichtigung des Umstandes , daß dieses

letztere besser vertragen wird, so empfiehlt es sich , bei der

Behandlung der exsudativen Pleuritiden das Natrium salicy

licum anzuwenden,

6. Sehr große Dosen des Mittels, die verschiedene, mehr

oder weniger intensive ungünstige Nebenwirkungen hervor

rufen , sind nicht erforderlich , um so mehr, als sie im Ver

hältnis zu den Mitteldosen keine größere Wirkung auf die

entzündlichen Erscheinungen in der Pleura und auf das Ex

sudat ausüben.

7. Führt die Anwendung des Natrium salicylicum inner

halb der ersten 14—20 Tage zu dem gewünschten Resultate

nicht, so bleibt das Mittel auch bei der späteren Anwendung

unwirksam; in solchen Fällen ist infolgedessen erforderlich,

in Anbetracht der durch das längere Verweilen des Exsudats

in der Lungenpleura entstehenden konsekutiven ungünstigen

Veränderungen im entsprechenden Lungenflügel und im ge

samten Brustkorb auf die weitere Anwendung des Natrium

salicylicum zu verzichten und zu einer wirksameren Behand-

lungsweise zu schreiten.

8. Positive Resultate gelingt es durch beharrliche An

wendung der Salizylpräparate höchstens in einem Drittel

sämtlicher Fälle zu erzielen ; in den übrigen Fällen, haupt

sächlich in den mittelschweren und schweren mit reichlichem

Exsudat, fahren die Krankheitserscheinungen trotz beharr

lichster Anwendung der Salizylpräparate fort, sich ebenso zu

entwickeln wie vor der Salizylbehandlung.

9. In solchen Fällen kann eine mehr oder minder rasche

Beseitigung des Exsudats und eine verhältnismäßig rasche

Heilung der Kranken ausschließlich durch Punktion des Brust

korbes mit allmählichem Ersatz des Exsudats durch eine in

differente Flüssigkeit erzielt werden ; diese Behandlung er

scheint infolgedessen für die weitaus größte Mehrzahl der

exsudativen Pleuritiden die einzig zuverlässige und geeignete

Behandlungsmethode.

Literatur: l) „Pathologische Mitteilungen", H. 1, Magdeburg 1881,

pag. 105. - *) „Pathologische Mitteilungen", H. 2, Magdeburg 1882, pag. 78;

„Berliner klin. Wochenschrift", 1886. — a) „Deutsches Archiv für klinische

Medizin", Bd. XLV, 1889. — *) „The Medical Becord", 1888, II, 8 (25. August

1588). — ') Spezielle Pathologie und Therapie, 4. Auflage, Bd. I, 1890. —

') Jahresbericht der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden, 1890.

— ') „Therapeutische Monatshefte", 1890, und „Medycyna", 1890, Nr. 30. —

8) „Wiener Medizinische Presse", 1890. — ») „Nowiny lekarskie", 1890,

Nr. 11. — ,f) „Pester medizinisch-chirurgische, Presse", 1891, Nr. 22. —

») „Medicinskoe Obosrenie, Bd. XXXVI, 1891. — ") „La M6decine moderne",

1891, Nr. 25. — ") „Therapeutische Monatshefte", 1892. — ") „Wiener

medizinische Wochenschrift", 1893. — ") „Zeitschrift f. ärztliche Landpraxis",

1893, und „Therapeutische Monatshefte", 1893. — ") „Berliner klinische

Wochenschrift", 1893. — ") „Therapeutic Gazette", 1893. — ") Cf. Stintzino

in Pbnzoldt und Stintzings Spezielle Therapie innerer Krankheiten, Bd. III,

2. Auflage, 1899. — ,9) Die Krankheiten der Pleura nnd des Mediastinum ,

Ebsteins und Schwalbes Handbuch d. praktischen Medizin, Bd. I, 1899. —

n) „Hygiea", 1888 (referiert in Vihchows nnd Hibschs Jahresberichten). —

") Krankheiten der Pleura , Ziemssens Spezielle Pathologie und Therapie,

Bd. IV , II. Teil , 1887 (cf. H. Neumann, 1. c. pag. 74). — ") „Therapeutische

Monatshefte", 1893. — ") „Dtntsche medizinische Wochenschrift", 1897. —

") Pathologie interne, Bd. I, 1897. — ") „Medicinskoe Obosrenie", 1898. —

") „The British Medical Journal", 21. Mai 1892. — ") Edlkhbubqs Real

enzyklopädie, Bd. III. — s8) Nothnagels Spezielle Pathologie nnd Therapie.

Die Erkrankungen des Brustfells. — ") Prof. F. Penzoldt und Prof. R. Stin -
TZfso, Spezielle Therapie innerer Krankheiten, Bd. III. — so) W. Ebstein und

J. Schwalbe , Handbuch der praktischen Medizin. Die Krankheiten der Pleura

und des Mediastinum. — ") E. Lew, Archiv für experimentelle Pathologie

und Pharmakologie, 1890, Bd. XXVII; Goldscueidkb , „Zoitschr. f. klinische

Medizin", 1892; E. Gbawitz, Charite-Annalen, 1893, Jahrg. 18. — **) Russi

sches Archiv für Pathologie, klinische Medizin nnd Bakteriologie.
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Referate.

K. Sick (Tübingen): Über Herkunft und Wirkungsweise

der Hämagglutinine.

Es besteht zwischen normalen Hämolysinen und Hämag-

glutininen keine nähere Beziehung, z. B. bringt Hundeserum, das

Rindererytbrozyten prompt hämolysiert, diese Erythrozyten nicht

zur Agglutination, oder menschliches Serum, das Blutkörperchen

vom Hunde stark agglutiniert , muß diese nicht auch auflösen.

Arterielle und venöse Sera zeigen geringe Differenzen hinsichtlich

ihrer agglutinierenden, mehr ihrer hämolytischen Wirkung. („Deutsches

Archiv f. klin. Med.", 1904, Bd. 80, H- 3 u. 4.)

Die Agglutinine entstehen nicht durch Veränderung der

zelligen Elemente des Blutes nach dem Austritt aus dem Gefäße,

sondern sind wohl schon im zirkulierende'n Plasma vorhanden.

Während in den Körperzellen normale Agglutinine nicht nachzu

weisen waren — vielleicht weil die Antikörper trotz ihrer Bildung

in den Organen sehr rasch in das zirkulierende Blut abgegeben

werden —, ließen sich in Milz, Leber, Lunge etc. immunisatorisch

erzeugte Agglutinine in einer Konzentration nachweisen, die nicht

etwa durch minimale, zurückgebliebene Blutreste erklärt werden

kann. Die immunisatorisch erzeugten Agglutinine sind in ungefähr

gleichen Mengen an jedes Protoplasma gebunden, während im Blut

plasma ein Multiplum von ihnen kreist, d. h. im Sinne Ehrlichb

ausgedrückt: Die Körperzellen besitzen eine für die zur Immuni

sierung verwandten Blutzellen passende Rezeptorengruppe, während

die Hauptmenge dieser Rezeptoren ins Blutplasma abgegeben ist.

Durch hochwertige Immunsera ließen sich Blutplättchen und Leuko

zyten einwandfrei agglutinieren. Bei verschiedenen Erkrankungen,

z. B. Infektionskrankheiten, Stoffwechselerkrankungen, erleiden die

agglutinierenden und hämolysierenden Körper Veränderungen, z. B.

bei Urämie, wo das Serum die während eines Anfalles gewonnenen

Erythrozyten agglutiniert, während das gleiche Serum die Blut

körperchen außerhalb des Anfalles nicht beeinflußt. Die sogenannte

Geldrollenbildung ist ein rein physikalischer Vorgang und hat mit

der Agglutinierung nichts zu tun. Bei dieser sind wahrscheinlich

zwei Phasen zu unterscheiden: 1. eine spezifische, bestehend in

der Bindung des Agglutinins an die agglutinierbare Substanz,

2. die eigentliche Häufchenbildung, ein rein physikalischer Prozeß,

der künstlich nachgeahmt werden kann. Über die chemische Natur

des Vorganges gehen die Ansichten noch auseinander. B.

0. Lassar (Berlin): Über eine Weiterimpfung vom

syphilitisch infizierten Schimpansen.

Vortr. hatte im Dezember 1903 in der Berliner medizinischen

Gesellschaft einen Schimpansen vorgestellt, welcher die deutlichen

Anzeichen einer sich entwickelnden Impfsyphilis aufwies. Dieses Tier

ist noch am Leben. Die Erscheinungen haben sich in Form von

harten Drüsenanschwellungen in der Kubital- und Zervikalgegend,

sowie mit Bildung zahlreicher Papeln, namentlich der Palraae und

Plantae, die dann in Verhornung übergingen , weiter entwickelt.

Die mikroskopische Untersuchung exzidierter Gewebestücke ergab

mit Sicherheit Übereinstimmung mit dem histologischen Charakter

notorisch vom syphilitischen Menschen stammender Krankheitsherde :

Skierotisierende sogenannte Endarteriitis obliterans specifica mit

Rundzelleninfiltraten um die Gefäße und Hyperplasie der Binde

gewebszellen — lokalisiert in den oberen, sonst nur von zarten

Kapillaren durchzogenen Schichten der Kutis. Somit war die ana

tomische Beweisführung, soweit dies möglich ist, gelungen, daß

nämlich die pathologische Veränderung — beim antropomorphen

Affen durch Impfung mit syphilitischem Material hervorgerufen —

auch wirklich dieselben sichtbaren Veränderungen aufweist, wie

das kranke Urspruugsgewebe , die primäre InitialskleroBe des

Menschen (folgt Demonstration am Mikroskop und durch Projektion).

Die nächste und eigentliche Hauptaufgabe jedoch mußte außerdem

zur Prüfung weiterer Infektionsfähigkeit der künstlich beim Schim

pansen erzeugten Krankheitserscheinung fuhren. Es war zu ergründen,

ob es sich hier wirklich um originelle, lebendig wirkende — nicht

etwa abortiv haftende — KeimVorgänge handle, welche wiederum

 

aufs neue bei einem bis dahin intakten Stammesgenossen weitere

Symptome von menschenähnlicher Syphilis hervorrufen können.

Hierzu wurde ein zweiter Schimpanse verwendet. Demselben ist am

31. Januar d. J. von dem seinerzeit am 22. Oktober v. J. mit -Erfolg

direkt vom Primärherd des Menschen (extragenital am Arm, bei

Tätowierung mit Speichel eines Syphilitischen verunreinigt) ange

steckten ersten Versuchstier krankhaftes Material eingeimpft worden.

Diese Impfung, selbstverständlich mit den gebotenen Kantelen, und

zwar an mehreren Körperstellen ausgeführt, ist nun wiederum in

positivem Sinne ausgefallen (Berliner klin. Wochenschr.", 1904,

Nr. 60). Die kleinen Schnitte und Stiche verheilten sogleich —

ohne Hinterlassung von sichtbaren Spuren —, zum Beweis, daß

sich in die Impfstellen Verunreinigung nicht eingeschlichen habe.

Nach Ablauf der zweiten Woche begannen sich alsdann die ersten

Anzeichen der Impffolge zu zeigen und in verhältnismäßig kurzer

Zeit hatte sich zuerst Uber dem linken, dann dem rechten SupraT

orbitalrand — ganz wie beim vorausgegangenen Versuche, — je

ein deutlicher Primäreffekt entwickelt. Derselbe wies derbe Infiltration,

markierten Rand, zentrale Einsenkung auf, wuchs an der Peripherie,

sowie im Dickendurchmesser — kurz zeigte eine unverkennbare

und sichtliche Übereinstimmung mit dem syphilitischen Anfangs

symptom des Menschen sowohl wie des zuerst geimpften Antropo

morphen. Dementsprechend haben sich in den inzwischen verflossenen

6 Wochen eine Reihe von deutlichen, mit nichts zu verwechselnden

Papeln an verschiedenen Stelleu der Haut entwickelt. G. .

Franz Fink (Karlsbad) : Die Erfolge einer einmaligen Kur

in Karlsbad bei Gallensteinkranken.

Der Verlauf des Gallensteinleidens bis zur Kur war in 264

von F. beobachteten Fällen („Münchener med. Wochenschr.", 1904,

Nr. 30) ein derartiger, daß bei 4/i der Kranken Ikterus beobachtet

wurde und nur bei das Leiden ohne diesen verlief. Das Auf

treten des Ikterus spricht dafür, daß der gewöhnliche Ursprungs

art der Gallensteinentwicklung , die Gallonblase, nicht mehr der

alleinige Sitz des Leidens war, vielmehr die pathologischen Pro

dukte, seien es weiche Anlagen oder Konkremente, in den gemein

samen und die großen Gallengänge eingetrieben wurden. Das

primär lokalisierte Leiden wurde durch die Beteiligung der Gänge

und Leber kompliziert. Verf. hat die Ansicht , daß das häufige

Auftreten des Ikterus in einer ansehnlichen Zahl durch die Aus

treibung weicher Anlagen, deren Vorkommen er bei zahlreichen

Sektionen zu beobachten Gelegenheit hatte , wie kleiner Konkre

mente, hervorgerufen wird. Mit diesem Resultat steht in auffallender

Übereinstimmung der objektive Befund an Leber und Gallenblase

bei der Aufnahme. Während die Gallenblase in der Mehrzahl ver

hältnismäßig wenige für die objektive Untersuchung nachweisbare

Veränderungen aufwies, zeigte die Leber solche in Form von Ver

größerung, Druckschmerzhaftigkeit oder der Kombination beider in

der großen Mehrzahl von 6/6. Von der Norm nicht abweichende

Verhältnisse konnten nur in ye der Fälle konstatiert werden.

Der Erfolg einer einmaligen Kur durch die Einwirkung der

Thermalquellen in Karlsbad mußte bei dem Krankenmaterial F.s

als eine günstige Wirkung bezeichnet werden. Von den am Schluß

der Kur für diese Beurteilung in Betracht kommenden 221 Kranken

haben 6/8 eine normale Gallenblase, 7/9 einen für die objektive

Untersuchung normalen Befund an der Leber erkennen lassen. In

den restierenden 2/g >st auc^ eme günstige Einflußnahme im Sinne

der Herabsetzung der Volumszunahme und Empfindlichkeit zu ver

zeichnen. Das' Ergebais dieses Studiums hat somit den auf Grund

seiner großen Erfahrung gemachten Ausspruch NaüNYJJs : „die

Karlsbader Kur beeinflusse den Verlauf der Cholelithiasis auf das

allergünstigste" bestätigt. — Die Kur findet ihre Grenzen im An

dauern von Schmerzen und durch den chronischen CholedochusVer

schluß. B.

Ladislaus Detre und Josef Sellei (Budapest): Die hämoly

tische Wirkung des Sublimats.

Das Sublimat gehört zu den roten Blutzellengiften , da das

selbe bei einer gewissen Konzentration Hämolyse hervorruft; allzu
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starke Lösungen fixieren die Blutkörperchen, allzu schwache lösen

sie bloß teilweise oder gar nicht. Zwischen beiden Grenzen liegt

die „Lösungszone" des Sublimats, deren Größe von dem oberen

und unteren Grenztiter bestimmt wird.

Die Stärke der Hämolyse ist von der Wirkungsdauer und

der Temperatur abhängig. Bei 37° beträgt die günstige Beob-

achtungszeit 5 Stunden, bei 45° eine Stunde. Innerhalb einer und

derselben Zeit und Temperatur ist die Wirkung innerhalb der

Lösungszone der Giftkonzentration proportioniert.

Der Hämolyse geht ein Inkubationsstadium voraus, welches

zu der Temperatur und der Giftkonzentration in umgekehrtem Ver

hältnis steht. („Berliner klin. Wochenschr.", 1904, Nr. 30.)

Die Grenztiter normaler Individuen sind nahezu konstant.

Syphilitische Individuen weisen scheinbar größere Schwankungen

auf, insbesondere wenn sie mit Quecksilber behandelt werden.

Für Blutkörperchen, denen das Serum entzogen worden ist,

liegt der Lösungstiter des Sublimats niedriger als für das native

Blut, was jener Schutzwirkung zuzuschreiben ist, welche dem Serum

dem Gift gegenüber zukommt. Das Serum schützt die Blutkörperchen

auf quantitativ nachweisbare Weise. Um eine größere Menge Gift

zu entgiften, ist eine größere Menge Serums notwendig. Die

Schutzwirkung des Serums ist stark thermostabil und verschwindet

erst bei Erwärmung über 80° ; der entstandene Eiweißniederschlag

schützt nicht. Die Behandlung mit Äther oder Chloroform entzieht

dem Serum die Schutzkraft. Der Ätherextrakt gewinnt dabei

Schutzeigenschaften. Die Schutzvorrichtung des Serums kommt

durch Schutzstoffe zustande , die in Äther und Chloroform löslich

sind , Sublimat binden und den OvEßTONschen „Lipoiden" ent

sprechen.

Die Lösung der Blutkörperchen (BlutBaft) wirkt dem Serum

ähnlich , jedoch viel stärker ; die Gesetze der Schutzwirkungen

beider sind dieselben. Im Innern der Blutkörperchen sind demnach

ähnliche, das Sublimat bindende „Lipoidu-Substanzen enthalten,

welche bei der Vermittlung der Giftwirkung eine bedeutende Rolle

spielen. Diese Annahme ist- um - so wahrscheinlicher, als die Schntz-

kraf't des Blutsaftes, mit anderen Worten die Bindungsfähigkeit des

Sublimats im großen und ganzen der Sensibilität der Blutzelle

proportioniert ist.

Schüttelt man eine Äther- oder Chloroform-Lecithinlösung mit

einer Sublimatlösung, so verliert letztere einen Theil ihrer blut

lösenden Wirkung; das Sublimat gewinnt Beziehungen zu dem

Lecithin, wobei sich vielleicht eine chemische Verbindung bildet

(Quecksilber-Lecithid ?). In Anbetracht der bedeutenden Avidität

des Lecithins für Sublimat einerseits, andrerseits aber jenes Um-

standes , daß das in jeder lebenden Zelle vorkommende Lecithin

einen beträchtlichen Teil der Lipoide bildet, können wir uns auf

Grund vorliegender Untersuchungen der Annahme nicht verschließen,

daß die hämolytische Wirkung des Sublimats in den lebenden Blut

zellen ebenfalls durch die Lecithingruppe vermittelt wird. B.

Koblanck(Berlin): DauerergebnissederProlapsoperation.

Verf. hebt vor allem hervor, daß der Begriff „Dauerheilung"

bis jetzt weder einheitlich noch scharf begrenzt ist, daß er sich

aber immerhin der Ansicht Martins anschließt, der vier Jahre

vom Augenblick der Operation verstrichen wissen will, um von

einer Dauerheilung sprechen zu dürfen. Die Bezeichnung „Heilung"

wird ebenfalls in verschiedenem Sinne gebraucht. Da in manchen

Fällen die Zeichen der Heilung mit denen des Mißerfolges gleich

zeitig vorhanden sind, so hält es Verf. für zweckmäßig, eine

Zwischenstufe der partiellen Heilung anzunehmen. In jedem Falle

sollte, wie es nach allen anderen Operationen geschieht, nur der

Objektivbefund maßgebend sein.

Nach dieser kurzen Einleitung berichtet der Verf. über seine

in der königl. Universitäts-Frauenklinik zu Berlin an wegen Prolaps

operierten Frauen ausgeführten Nachuntersuchungen („Praktitscheski

Wratsch", 1904, Nr. 44). Bei diesen sind in Betracht gezogen

worden: 1. Das Verhalten der Scheide mit und ohne Anstren

gung der Baucbpresse , 2. die Dicke , Höhe und Elastizität des

Dammes, 3. der Hölienstand des Uterus, 4. die Länge der Portio.

Als geheilt galten die Frauen, bei denen der Beckenboden und

der Höhenstand des Uterus annähernd normal waren und bei denen

selbst bei heftigem Pressen sich nichts aus der Vulva heraus

drängte ; als teilweise geheilt galten diejenigen , bei denen ent

weder der Damm dünn und schlaff und der Uterus deszendiert

war, oder bei denen durch Anwendung der Bauchpresse ein Teil

der Scheide oder des Uterus hervortrat, nicht geheilt endlich die

jenigen , bei denen auch ohne Pressen ein Vorfall deutlich war.

In manchen Fällen lag ein Zustand vor, den Verf. in Anlehnung

an eine gewisse moderne Richtung als „Überheilung" bezeichnet : es

war nämlich in manchen Fällen das Lumen der Scheide so eng geraten,

daß weder etwas hinaus- noch hineingleiten konnte. Geheilt waren

von den in den Jahren 1891—1898 wegen Prolaps operierten

Frauen 44°/0- 34,/0 waren nur zum Teil von ihrem Leiden befreit,

in 22°/„ war ein Rezidiv vorhanden. Von 19 Frauen, welche nach

der Operation von ausgetragenen Kindern entbunden wurden,

waren nur 5 vollkommen geheilt. Das Rezidiv trat bei den

übrigen meist im Anschluß an das Wochenbett innerhalb der

ersten 3 Jahre post operationem auf. Mißerfolge , welche auf Ver

lagerung der Portio beruhten, hat Verf. unter 158 nachuntersuchten

Frauen 13mal gesehen. Da etwa in 10°/o aller Fälle die hyper-

trophierte Portio amputiert worden ist, so findet Verf. die An

nahme, daß die Verlängerung und Verdickung des Organs meist

auf ödem beruht, zu optimistisch. In der Tat ist Vergrößerung bloß

durch ödem nach den Beobachtungen des Verf. selten.

Zur noch nicht gelösten Frage nach dem ursächlichen Zu

sammenhang von Retroflexio uteri und Prolaps liefert Verf. folgen

den statistischen Beitrag : In 511 Fällen von Prolaps ist die Uterus

lage genau notiert ; 388mal lag der Uterus retrovertiert-flektiert,

123mal normal, in 40 Fällen war das Organ atrophisch und pen

delte hin und her. Diese Befunde begünstigen die bekannte Tat

sache, daß der Uterus beim Prolaps recht häufig retroflektiert

liegt. Weiter hat Verf. auch beobachtet, daß der Vorfall bei

Falschlage des Uterus eher wieder eintritt als bei Normallage.

Trotzdem ist aber Verf. der Ansicht, daß die Retroflexio an sich

die Lage der Scheide nicht beeinflußt. Die Retroflexio sowohl wie

der primäre Scheidenprolaps sind einander koordinierte Folgen

der Erschlaffung des Becken-, Bindegewebs- und Muskelapparats.

Häufig treten sie beide gleichzeitig auf, manchmal werden erst

die Uterus-, später die Scheidenstützen funktionsunfähig, in anderen

ist die Reihenfolge umgekehrt. Demzufolge hat die Therapie genau

den Zustand der Stützapparate zu berücksichtigen.

Für das Zustandekommen des Prolapses alter Frauen wird

von keiner Seite der Lage des atrophischen Uterus eine ursäch

liche Bedeutung zugeschrieben. Seine Enstehung wird allgemein

auf Fettschwund zurückgeführt. Demgegenüber hat Verf. weder den

Befund des Fettgewebes noch den Fettansatz im allgemeinen mit

der Ausbildung der Prolapse in irgend eine Beziehung bringen können.

Wohl aber fand er gerade bei alten Frauen die Zeichen einer

Enteroptose ausgesprochen. Alle litten an Hängebauch; bei 10 von

ihnen war eine, bei 3 beide Nieren deutlich herabgesunken zu

fühlen , 7 hatten eine oder mehrere Hernien. — Auf Grund dieser

Beobachtungen hält es Verf. für wahrscheinlich , daß nicht der

Fettschwund das Herabtreten der Genitalorganc im Alter begünstigt,

sondern die Erschlaffung der Befestigungsbänder. L—y.

TSCHERNO-SCHWARTZ (St. Petersburg) : Die bakteriologische

Methode der Diphtheriediagnose.

Verf. tut an der Hand einer Reihe von Fällen eigener Beo

bachtung dar („Rus8ki Wratsch", 1904, Nr. l), daß die bakterio

logische Methode heutzutage als entscheidendes Moment bei der

Diphtherie-Diagnose nicht betrachtet werden kann. Daraus ergibt

sich natürlich das Bestreben , einen gewissen Gesichtspunkt zur

Bewertung der bakteriologischen Untersuchung in einzelnen Fällen,

d. h. die Grenzen der Kompetenz dieser Methode, festzustellen.

Seine eigenen Anschauungen in Bezug auf diese Frage glaubt

Verf. folgendermaßen formulieren zu können :

1. Von zweifelloser und unbedingter Bedeutung ist das nega

tive Resultat der wiederholten Untersuchung auf LöFFLKBschc
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Bazillen. Die bakteriologische Untereucb.ong8metb.ode hat mit abso

luter Sicherheit festgestellt — und darin liegt schon ihr großer Ver

dienst — , daß membranöse Anginen , Laryngitiden und krupöse

Entzündungen auch nichtdiphtherischen Ursprungs sein können. Im

Bericht des Kinderkrankenhauses des Prinzen von Oldenburg pro

1894 hat K. A. Rauchfuss (augenblicklich der bekannteste

russische Pädiater) eine außerordentlich lehrreiche Sammlung

solcher Fälle zusammengestellt. Seit dieser Zeit gilt diese Tatsache

als ein allgemein anerkanntes Axiom. Verf. selbst bat unter anderem

7 Fälle von Laryngostenose bei reinem Rachen beobachtet, . in

denen die wiederholten Untersuchungen das Vorhandensein von

LöFFLKEschen Bazillen nicht ergeben haben.

2. Ebenso sicher ist die Bedeutung des positiven Resultats

der bakteriologischen Untersuchung, wenn auch das klinische Bild

zugunsten einer diphtherischen Erkrankung spricht. In Überein

stimmung mit Schabad nimmt Verf. an , daß heutzutage kaum

jemand an den diphtherischen Charakter einer membranösen Angina

zweifeln wird , wenn die bakteriologische Untersuchung in den

Membranen das Vorhandensein von LÖFFLEEschen Bazillen ergibt.

3. In allen Fällen aber, in denen das klinische Bild dem

positiven Ergebnis der Untersuchung auf LöFFLEEsche Bazillen

widerspricht oder überhaupt zweifelhaft ist, vermag die bakterio

logische Untersuchungsmethüde einen festen Stutzpunkt für die

Diagnose nicht zu liefern. In allen diesen Fällen werden wir aaf

die Diagnose solange verzichten müssen , als die bakteriologische

Diagnostik nicht durch ein neues genaues Verfahren vervollkomm

net sein wird, welches uns in die Lage versetzen wird, nicht nur

die Frage des Vorhandenseins von LÖFFLEEschen Bazillen, sondern

auch jene der Vergiftung des Organismus mit Diphtheriegift zu

beantworten.

Um etwaigen Mißverständnissen vorzubeugen, bemerkt Verf.

am Schlüsse, daß er nur die wissenschaftliche Diagnose der Diph

therie im Auge hatte und nicht die praktische Seite der Frage

der Maßnahmen , die mit der Feststellung von LÖFFLEEschen

Bazillen im Rachen im Zusammenhang ständen, berühren wollte.

Verf. hat beobachtet, daß Personen, die in ihrem Rachen LöFFLEE

sche Bazillen beherbergten , teilweise im Laufe der Zeit selbst an

Diphtherie erkranken, teilweise die Personen ihrer Umgebung infi

zierten, so daß die üblichen Schutzmaßregeln unabhängig von der

Diagnoslizierung der Grundkrankheit, bei der die LÖFFLEEschen

Bazillen auch zufällige Begleiter sein können, gerechtfertigt sind.

L-y.

Erni (Paris) : Das Klopfphänomen „Signe de tapotage"

bei der Lungenphthise mit Kavernen.

Um dieses Symptom hervorzurufen, perkutiert man die Thorax

wand in der Gegend der Lungenspitze leicht mit einem Messer,

das man am Ende der Klinge faßt. Perkutiert mau so bei gewissen

Tuberkulösen die Lungenspitze, entweder vorn oder hinten, so kon

statiert man , daß der Schlag an einigen Punkten eine Reaktion

hervorbringt; jedesmal bekommt der Kranke einen Hustenanfall

und expektoriert größere Mengen Sputa. Nähert man sich einer

Zone, die reagiert, so klagt der Patient manchmal Uber ein Gefühl,

als ob sich etwas im Innern der Brust bewege, ohne daß die be

treffende Empfindung schmerzhaft ist. Perkutiert man in mehreren

Intervallen denselben Punkt, so nimmt die Haut darüber manchmal

eine bläuliche Färbung an ; es bilden sich Ekchymosen , was an

keiner anderen Stelle der Fall ist. („Sem. med.", 1904, Nr. 10.)

Der Nachweis des Klopfphämonens ist streng an die Lungen

spitze gebunden ; E. fand es nie unterhalb der dritten Rippe vorn,

unterhalb der Spina scapulae hinten. Man muß es vorn in der

Fossa infraclavicnlaris suchen ; nur ein einziges Mal konstatierte

E. das der Bestätigung harrende Phänomen in der Fossa supra-

spinata.

In allen Fällen handelte es sich um eine weit vorgeschrittene

Phthise; die Sputa, welche diese „Percussion au coutpau" zutage

förderte , zeigten sämtliche Charaktere des Inhalts von Lungen

kavernen ; sie enthielten Tuberkelbazillen und elastische Fasern.

Das Klopfphänomen ist für Kavernen pathognomonisch. E. fand es

zwar nicht regelmäßig bei Patienten mit Lungenkavernen ; damit

, es zustande kommt, mnß die Höhle oberflächlich, ganz hinter der

Brustwand gelegen sein. Die Quantität der expektorierten Massen

erlaubt sogar einen Rückschluß auf die Dimensionen der Kaverne.

L.

N. A. Sacharow (Tiflis) : Ist Sauerstoff zur Wirkung der

hydrolytischen Fermente wirklich notwendig?

Verf. berichtet über ein neues Experiment („Russki Wratsch",

1904, Nr. 17), welches augenscheinlich jeden Zweifel über die

Notwendigkeit des Sauerstoffes für die Wirkung der hydrolytischen

Fermente beseitigt. Man bringt in zwei Reagensgläschen von

30cm8 Kapazität je 15cm3 verdünnten, frisch zubereiteten Reis-

stärkedekokts. Das erste Reagensgläschen läßt man 2—3 Minuten

kochen und schüttet sofort, nachdem man dasselbe vom Feuer ent

fernt hat, in das Reagensgläschen gekochtes öl hinzu, bis es ober

halb der Stärke eine zirka l'/a Zoll dicke Schicht gebildet hat.

Nachdem man das Reagensgläschen bis zur Zimmertemperatur hat

abkühlen lassen, wird in dasselbe mittelst einer feinen, durch öl

geführten Pipette eine geringe Quantität (einige Tropfen) von

Diastaselösung , der auf besondere Weise der Sauerstoff entzogen

ist, hinzugesetzt. Eine gleiche Quantität von derselben Diastase

wird in das andere Reagensgläschen gebracht, welches gleichfalls

Zimmertemperatur aufweist. Nach Erwärmung dieser beiden Reagens

gläschen bei 50° bemerkt man, daß in dem durch öl nicht ge

schützten Reagensgläschen die Stärke durchsichtig wird, während

sie im vom öl geschützten Reageusgläschen ihre Opaleszenz be

hält. Wenn man zu dieser Zeit die Reagensgläschen bis 10° ab

kühlt, kann man diese Differenz für längere Zeit fixieren. Die

Untersuchung ergibt im ersten Reagensgläschen eine ziemlich große

Quantität Zucker und fast vollständiges Fehlen desselben im zweiten

Reagensgläschen. L—y.

Heinere (Leipzig): Zur Kenntnis der Wirkung der

Radiumstrahlen auf tierische Gewebe.

Die Versuche des Verf.s zeigen, daß die Radiumstrahlen in

genau der gleichen Weise auf das lymphoide Gewebe einwirken

wie die Röntgenstrahlen, d. h. daß sie innerhalb weniger Stunden

Zerfall der Lymphozytenkerne in allen von Strahlen getroffenen

Organen hervorrufen. („Münchener med. Wochenschr." , 1904,

Nr. 31.) H. hat die Zeit des Beginns Und des Abschlusses des

Lymphozytenzerfalls zwar nicht weiter festgestellt, die Versuche

genügen aber, um zu erkennen, daß die Veränderungen des lympha

tischen Systems auch bei der Radiumbestrahlung in der Haupt

sache an die ersten 24 Stunden gebunden sind ; außerdem zeigen

sie, daß die Zellen der Milzpulpa innerhalb dieser Zeit noch keine

Veränderungen erleiden. Die Strahlen des Radiums vermögen also,

wie die Röntgenstrahlen, auch durch die intakte Haut hindurch das

lymphoide Gewebe anzugreifen. Allerdings ist ja die Ausdehnung

der Veränderungen in den angeführten Versuchen bei weitem nicht so

hochgradig, wie dies bei gleich langer Bestrahlung mit der Röntgen

röhre auch aus größerer Entfernung der Fall sein würde ; das kann

aber bei der geringen Menge der verwendeten Substanz nicht

weiter wundernehmen. Deutlicher erkennbar ist die außerordent

liche hohe Empfindlichkeit des lymphoiden Gewebes auch den

Radiumstrahlen gegenüber, wenn man dasselbe in näheren Kontakt

mit dem Radiumsalz bringt. Dann genügt eine Exposition von

wenigen Minuten , um innerhalb einiger Stunden Veränderungen

von erstaunlichem Umfang auszulösen. Die geschilderten Verände

rungen am lymphatischen System sind ein neues Glied in der

Kette der Beweise, daß die Strahlen des Radiums durchaus die

gleichen physiologischen Wirkungen hervorbringen wie die Strahlen

der Röntgenröhre. Daß die Gleichartigkeit der Einwirkung auf

lebendes Gewebe wohl nur darauf beruhen kann, daß hier wie

dort die gleichen physikalischen Kräfte tätig sind , bedarf keiner

weiteren Ausführung. G.

Kleine Mitteilungen.

— Die Diät bei Gicht schildert Luff („Practitioner", 1904,

Mai). Man gebe Milch mit Brot oder Tee mit Milch angebrühl,

anstatt mit Wasser, dazu etwas geröstetes Brot mit wenig Butter.
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F&rner '*S<? d*m Krankfeti reichlich Wasser au gebe», kalt oder

wa»itf^odejrMiijer^wässer, jedoeh kein Natror/wasser. Die Milchdiät

wird fortgeseietj tete'^iie; Schmerzen nachzulassen beginnen. Während

dieseV Zeit ist der Alkohol gänzlich zu verbieten, außer, wenn in

folge et^igeatjtler^s^hwäcJie. .die Verabreichung eines Stimulans

at»tw«n^^ WjExden. solltq. Ebenfalls sind Beeftsteak, Fleischextrakte

und verwandte' Präparate zu verbieten. Bei chronischer. Gicht wird

folgende Di/ii empföhlen : Morgens Früh nüchtern ein Glas warmen

Wägsers mit Zitronenschale aromatisiert. Zum Frühstück sind ge-

stättet': Sil^pe, Milch,.Fisch, gerösteter Speck, Eierspeisen, geröstetes

Brot, öder Zwiebatik mit wenig Butter und leichtem Teeaufguß.

Hartgesottene Eier sind zu vermeiden. Zum Mittagessen: Suppe,

r*Jschj Geflügel,' Gemüse. Die besten Suppen sind Gemüsesuppen;

wenn ' Fleisdhbrühe dazu verwendet wird , so darf es keine Kraft

brühe sein. Es dürfen keine Teigwaren als Zulagen genommen

werden. Die besten Fischsorten sind Merlan , Turbot , Kabeljau,

Spie; das Geflügel muß frisch' sein; "Wildbret mit Haut-goüt ist

verboten. Fleisch vom Rind, Kalb, Lamm ist nur einmal täglich

in kleiner Menge gestattet. Gemüse ist sowohl zum Frühstück wie

zum Mittagessen geboten , und zwar kommen hier in erster Linie

grüne Gemüse : Spinat , Kohl , Rosenkohl , grüne Bohnen , weiße

Rüben , Sellerie in Betracht. Als Nachspeise ist frischer Käse in

kleiner Menge! gestattet. Vor dem Einschlafen soll der Kranke

wieder ein Glas warmen Wassers mit etwas Zitronenschale parfü

miert trinken. Bei Neigung zur Gicht sind in erster Linie die

Mehlspeisen und Teigwaren, Reis, Tapioka usw. zu vermeiden.

— Das Nährpräparat Hygiama igt ein lichtgelb-bräunliches

Pulver Yoji gleichmäßig hohem Feinheitsgrade, von angenehmem

Kakaogeruch und entsprechendem Geschmack, an Kakaobiskuit

erinnernd. Die Analyse ergab folgende Zusammensetzung :

Feuchtigkeit 4748%

IS* 'Z. > EKJeiÄstoffe (inkl. Theohromin) . . . . 2P22 %

(darin verdauliches Eiweiß 1615?/^

. , Fett 10 046%
=' "•■ " Lösliche Kohlehydrate 49-10%

s .pps'" OnWsMche "'•'"tyfvi . v'V.' '9"574»%'

Robfaser 176 %

.... , Mineralstoffe 355 %

(darin Phosphorsäure 1 0285%).

Die mikroskopische Untersuchung ergibt nur wenige Reste unver

änderten. SJjärkemehles; der größte Teil der Kohlehydrate vom

Charakter, des Stärkemehles ist kaum zweifelhaft durch einen Röst

prozeß dextriniert und daher der Form nach nicht sicher bestimmbar.

N^ben den Stärkemehlanteilen finden sich Bestandteile des Kakao

pulvors vor. Hygiama ist also äußerst reich an Gesamteiweißstoffen

und an leicht verdaulichem Eiweiß. Der Geschmack des aus Doktor

Theinhabdts Hygiama hergestellten Geträukes , mit Milch oder

Wasser zubereitet, ist ein sehr angenehmer. Die Art der Ver

packung in. dichter Pergamentpapierhüllo und gut schließender

Blechdose , dürfte die längere Haltbarkeit des Präparates außer

Frage . stellen. Das Präparat hat sich nach den Erfahrungen von

Stuve in der Klinik v. Noorden , Lebbin, Toch, Fheudenberg,

Manasse, Klemperer, Kbaus, Rosen, Hager u. v. a. als Nähr-

material bei Kranken und Rekonvaleszenten vorzüglich bewährt.

Man. gibt es mit heißem Wasser angerührt, allein oder mit Kakao

zusatz, auch in Milch, ferner als Hygiama - Biskuit, Creme, Suppe,

Zwieback etc. Zur Bereitung von Nährklysmen werden 40—50 g

Hygiamapulver mit etwas heißem Wasser angerührt, hierauf mit

SJQ0# Milch gut durchgekocht, Kochsalz zugefügt, eventuell

njoch. 1 Ei eingequirlt, und da wo indiziert, Alkohol oder Opium

tinktur zugesetzt, womit, vorübergehend angewendet, befriedigende

Ernäbrungsresultate erzielt werden.

., r- Die örtlichen Ätzungen bei Diphtherie empfiehlt Hecker

(„Th.erap. Monatsti.", 1904, Nr. 1). Er gebraucht 50%ige Chlor

zinklösung. Er verfertigt ein Ilolzstäbchen von der Dicke eines

Bleistiftes und von etwa drei Finger Länge. An das eine Ende

drückt man einen Bausch Verbandwatte von der Größe einer Kirsche

und zieht darüber ein Stückchen Gaze oder alte Leinwand. Dieses

bindet man mittelst eines starken Fadens in vielfachen Umwindungen

aWi-dem Stäbchen fest, 60 daß ein Abgleiten des Bäuschchens un

möglich ist. Den überhängenden Rest der Gaze schneidet man ab.

Das Ganze hat etwa die Form eines Trommelstockes. Solcher

Stäbchenbäusche werden vier hergestellt. Das erste tränkt man

mit 10%iger Kokainlösung, die übrigen mit 50°/0iger Chlorzink

lösung. Durch Anschlagen der Stäbchen an einen festen Gegenstand

wird ein etwaiger Überschuß von Flüssigkeit ans dem Bausche

herausgeschleudert. Den Rest hält die Watte vermöge ihrer Saug

kraft fest, um das Herabfließen zu verhindern. Beim festen An

drücken aber tritt doch soviel heraus , daß eine energische Ätz

wirkung an der Berührungsstelle erzielt werden kann. Bei der

Anwendung wird das Kind fest in eine Decke gewickelt , so daß

es die Gliedmaßen nicht bewegen kann. Eine Person nimmt das

Kind auf den Schoß , . eine zweite hält den Kopf von hinten fest.

Der Arzt drückt die Zunge herunter und befeuchtet die ergriffenen

Stellen, also meist die Tonsillen, gründlich mit der Kokainlösung.

Dann reibt er mit den fest angedrückten Chlorzinkbäuschchen in

immer sich wiederholender drehender und reibender Bewegung die

Oberfläche der Mandeln recht energisch ab , so daß das ganze ober

flächliche Gewebe zerstört wird. Die drei Chlorzinkbäuschchen ge

nügen völlig, um dies gründlich zu bewerkstelligen.

— Bei Hyperidros'lS ist folgende Medikation angezeigt

(„Zentralbl. f. d. ges. Therap.", 1904, Nr. 7):

Rp. Lith. agaricin O'l

Bism. agaricin 0'25

M. f. p. Dtr. toi. dos. Nr. X.

D. S. Abends nm 8 und 9 Uhr ein Pulver zu nehmen, oder

Rp. Hb. achill. millefol.,

Cort. quere,

Hb. salv. offic . aa.25-0

M. f. spec. D. S. Zwei Kaffeelöffel voll auf eine Tasse Tee zu

nehmen ; abends 6 Uhr und nachts 10 Uhr eine Tasse Tee kalt

zu trinken ; auch

Rp. Extr. fluid, hydr. canad.,

Extr. fluid, aesc. hippocast. . . . aa. 15 0

Codein. mur 0'2

-D. S. Abends dreimal je 20 Tropfen auf Staubzucker, in

Oblaten gehüllt, zu. nehmen; ferner

Rp. Methylatropin. bromat 0*003

Aq. laurocerasi 10'0 '■-

D. S. Abends 25 Tropfen iu einer Tasse kalten Salbeitees

zu nehmen.

Rp. Pikrotoxini O'Ol

Spir. vin 10-0

D. S. Abends 15 Tropfen in Eichenrindenabkochung zu nehmen ;

oder

Rp. Methyl, salicyl 25 0

Bals. peruv 15 0

■ • D. S. Znm Einpinseln des Stammes ; schließlich

Rp. Mesotani 15 0

D. S. Abends 10 Tropfen auf den Stamm einzureiben.

— Mit dem farblosen, dünnflüssigen Teer Anthrasol, welcher

auf dem letzten Dermatologenkongreß sehr günstig beurteilt wurde,

hat Silberstein therapeutische Versuche angestellt („Allg. med.

Zentral-Zeitung", 1904, Nr. 27). Behandelt wurden Fälle von

chronischem Ekzem (10%'ge Salbe), torpiden Fußgeschwüren,

Acne rosacea (5°/0iges Anthrasolkollodium) ; nicht parasitäre Ekzeme

sind ja die Hauptdomäne für die Teertherapie. Anthrasol erwies

sich seiner Reizlosigkeit wegen als .sehr branchbar, selbst auf

feinen Hautpartien, wie Gesicht und Skrotum. Bei parasitären

Erkrankungen , Skabies, Herpes tonsurans und Pityriasis, wurde

nach den üblichen Vorbereitungen Authrasol in Salben, alkoholischer

Lösung (auf dem Kopfe) oder in Form von Anthrasolseife appli

ziert. Letztere leistete auch bei Acne vulgaris, sowie bei Prurigo

im Kindesalter recht gute Dienste. Pediculi pubis et capitis wichen

einfachem Waschen mit Anthrasolschwefelseife. Anthrasol besitzt

eine sehr kräftige juckstillende Wirkung, die bei Pruritus vulvae

sich gut verwerten ließ. Zu Inhalationen an Stelle von Teerwasser

ist die 21/2%ige Anthrasollösung , welche die Sekretionen stark

beschränkt, recht wohl zu verwenden. Schädliche Nebenwirkungen

auf die Nieren gelangten nie zur Beobachtung. Silberstein kommt

zu dem Schlüsse, daß das Anthrasol in kurzer Zeit jene Beliebtheit,

deren sich der Teer in früheren Jahren erfreut hat, gewinnen wird.

— Zur Behandlung der Psoriasis empfiehlt Dredw („ztschr.

für diät, und physikal. Therap.", BJ. 8, 3) folgende Salbe: Acid.
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salicyl. 10*0, Chrysarobin, Ol. rusci aa. 20 0, Sapon. virid., Vaseliu

aa. 25 "0. Die Behandlung geht in folgender Weise vor sich : Die

Psoriasisstellen werden mit einem Borstenpinsel morgens und abends

eingerieben , etwa 4 bis 6 Tage lang. (Darüber kann man nach

leichtem Antrocknen etwas Amylum oder Zinkpuder bringen.) Am

5. oder 6. Tage läßt man dann 1 bis 3 Tage lang täglich warm

baden nnd täglich ein- bis dreimal Vaseline gründlich einreiben.

Diesen Turnus von ungefähr 8 Tagen wiederholt man dann noch

ein- bis dreimal, bzw. öfter, je nach der Schwere des Falles und

wird in den meisten Fällen ein Verschwinden der psoriatischen

Effloreszenzen beobachten. Schon am 1. oder 2. Tage nach der

Einpinselung bemerkt man , daß die Salbe auf der normalen Haut

in der Umgebung der psoriatischen Effloreszenzen als schwarze,

papierdicke, zusammenhängende, pergamentartige Kruste festhaftet,

während überall dort , wo Psoriasisstellen sich befinden , ein Fest

haften der Salbe sich nicht zeigt, vielmehr eine starke Abschuppung

der Psoriasisplaques stattfindet. Ein Vorteil dieser Methode ist,

daß eine Clirysarobinreizung der Umgebung so gat wie nicht eintritt.

Was das Beschmutzen der Kleider anbetrifft, so muß dem Patienten

angegeben werden, daß er alte, nur zum Kurgebranch zu verwen

dende Kleider und Unterkleider verwenden soll. Am besten zwei

Hemden und Unterbosen, die jede Woche gewaschen und abwech

selnd, so lange die Kur dauert, getragen werden.

— Die Kanarischen Inseln als Kurorte für Lungenkranke

beschreibt Engkl („Zeitschr. f. Tuberk. u. Heilstättenwesen", Bd. 5,

H. 2). Das Klima der Kanarischen Inseln ist in Hinsicht auf Tempe

raturverhältnisse , Sonnenschein und Beschaffenheit der Luft eines

der besten unserer Erde. Durch den herrschenden Nordostwind

wird die Temperatur erfrischt, der Temperaturunterschied zwischen

dem heißesten und kältesten Monat des Jahres beträgt nur 5° R;

ebenso sind Tag- und Nachttemperaturen beinahe gleich , so daß

in dem Guimar-Sanatorium auf Teneriffa, dem einzigen und beschei

denen Sanatorium der Inseln, die Lungenkranken im Freien schlafen

können. Der 12.000 Fuß hohe Pik von Teneriffa gewährt die Mög

lichkeit von Gebirgsaufenthalt ; das Tal von Orotava auf Grand-

Canaria ist von besonderer landschaftlicher Schönheit, es gedeihen

dort Kartoffeln , Wein , Orangen , Feigen , Datteln. — Las-Palmas

ist eintönig, ohne landschaftliehe Reize. — Regen ist äußerst selten ;

dagegen bilden sich Mittags dichte Wolkenringe um die Berge,

die die Sonne abhalten. Die Luftfeuchtigkeit beträgt nur etwa 70%

trotz der marinen Lage der Insel. Die Kurhotels in Orotava und

Las-Palmas stehen zwar isoliert von den Wohnungen der

Eingebornen, leiden aber durch die Nähe staubiger Straßen.

Die Verpflegungsverhältnisse sind nicht glänzend , es gibt fast

nnr Hammelfleisch und dies in mäßiger Qualität. Bei dem Mangel

von Vieh ist auch frische Milch und Butter selten, vorzüglich da

gegen sind Kartoffeln und Früchte. Übermäßiger Genuß von Früchten,

namentlich Orangen , bringt einen schweren Darmkatarrh hervor,

sog. kanarisches Fieber, im übrigen bringt der Aufenthalt auf

diesen Inseln keine gesundheitlichen Fährlichkeiten mit sich ; aller

dings ist die Hotelhygiene sehr mangelhaft. Ein Übelstand für Tuber

kulöse ist die 6— 7 Tage währende Seereise mit ihrer unvermeid

lichen Seekrankheit. Die Tagespension kostet durchschnittlich 8 bis

12 Schilling. Wenn irgend möglich, soll man zu zweien den Kur

aufenthalt durchmachen.

— Die Verwendung des Alkoholverbandes bei Panoph-

thalmie empfiehlt Schiele („Wochenschr. f. Therap. u. Hyg. d.

Auges", 1904, 12. Mai). Zur Verwendung kommt absoluter oder

96°/0iger Alkohol; der Verband wird zweimal täglich, ungefähr

alle zwölf Stunden gewechselt. Die Kranken klagen gewöhnlich

nur anfangs über mäßiges Brennen. Eine Anätzung der Haut findet

nicht statt. Der erste auffallende Effekt des Alkoholdunstverbandes

ist das Nachlassen der Schmerzen ; ferner tritt Abschwellen der

Lider , sowie ein Zurückgehen der Chemosis conj. bulbi ein. Bis

die Panophthalmie ihren Ausgang in Phthisis bulbi nimmt, dauert

es gewöhnlich 6—8 Wochen; der Alkoholverband kürzt diese Zeit

bedeutend ab und die sonst fast unerträglichen Schmerzen werden

gelindert. Die günstige Wirkung des Alkoholverbandes besteht

neben dem rascheren Einschmelzungsprozeß und dem Durchbruch

des Eiters nach außen nicht nur in einer mehr oder weniger aus

gesprochenen Analgesie , sondern auch in einer fast vollkommenen

Anästhesie der Gewebe. In Fällen, wo die Kornealoberfläche noch

intakt war, wurde das Epithel aueh durch den Alkoholverband

nicht im mindesten alteriert. Dieser Umstand rechtfertigt den Ver

such, den Alkoholverband auch in verzweifelten Fällen von Ulcus

serpens zu versuchen. Sobald man aber mit dem Alkoholverband

begonnen hat, muß man mit demselben bis zum Abklingen der

Affektion konsequent fortfahren und nicht etwa dazwischen zu anderen

Umschlägen übergehen.

— Das Jodcatgut ist nach den Erfahrungen von Fuchs

(„Münchener med. Wochenschrift", 1904, Nr. 49) an Einfachheit

und Wohlfeilheit der Herstellung allen andern Materialien überlegen.

Es ist ein zuverlässig keimfreies Präparat, dessen antiseptische

Eigenschaften beim Hantieren von Nutzen sind. Sein Jodgehalt übt

keine Reizung auf tiefere Wandgebiete (bei Versenkungen) aas ; es

wird in diesen weder zu spät, noch zu früh resorbiert. Wegen seiner

großen Zugfestigkeit eignet es sich besonders gut als Ligaturmaterial.

Für äußere Hautnähte ist seine Anwendung zu widerraten.

Literarische Anzeigen.

Lehrbuch der inneren Medizin. Herausgegeben von Dr.

J. Freiherrn V. Mering. Mit 1 Tafel und 219 Abbildungen im

Text. Zweite , teilweise umgearbeitete Auflage. Jena 1903,

Gustav Fischer.

An Lehrbüchern der inneren Medizin ist wahrlich kein Mangel ;

trotzdem muß das in zweiter Auflage vorliegende Werk mit Freuden

begrüßt werden. Es war ein überaus glücklicher Gedanke des

Heraasgebers, zum Zwecke der Vertiefung in den immensen Stoff,

eine Reihe der besten deutschen Kliniker zur Bearbeitung der

einzelnen Gebiete herangezogen zu haben. Die Darstellung der ein

zelnen Krankheitsgruppen weist ein förmlich monographisches

Gepräge in knapper Form auf, und das Ideal, welches dem Heraus

geber vorschwebte — nämlich ein Lehrbuch mit den Vorzügen der

großen Sammelwerke zu schaffen, in welchem jede Krankheitsgruppe

von durch eigene Forschung berufensten Autoren bearbeitet wird,

verbunden mit derjenigen Kürze , wie sie der Student und der

vielbeschäftigte Arzt fordern müssen — erscheint vollinhaltlich ver

wirklicht. Dieses vermöge seiner vielseitigen Vorzüge jede Kon

kurrenz aus dem Sattel hebende Werk, wobei auch auf den billigen

Preis (12 Mark bei 1095 Seiten und Register) und die reiche

Illustrierung (1 Tafel und 219 Abbildungen) besonders hingewiesen

sei, verdient wohl seinen Platz in der Bücherei jedes Arztes. Da

an dieser Stelle auf den Inhalt nicht näher eingegangen werden kann,

möge zur Orientierung nur ein Verzeichnis der Autoren und des von

ihnen behandelten Stoffes angeführt werden: Die akuten Infektions

krankheiten von Ernst Romberg ; Krankheiten der Atmungs- und

Zirkulationsorgane von Friedrich Müller; Krankheiten des Mundes,

Rachens und der Speiseröhre von D. Gerhardt ; Krankheiten des

Magens von J. v. Merino; die Erkrankungen des Darmes Ton

Max Matthes ; Trichinosis von Max Matthes ; die Erkrankungen

des Peritoneums von Max Matthes; Krankhelten der Leber und

der Gallenwege von 0. Minkowski ; Krankheiten der Bauchspeichel

drüsen von 0. Minkowski; Krankheiten der Harnorgane von

Richard Stern ; die Krankheiten der peripheren Nerven , des

Rückenmarkes nnd des Gehirnes von Friedrich Moritz ; Zentrale

und vasomotorische, trophische Neurosen von Friedrich Krads;

Krankheiten der Bewegungsorgane von 0. Vierordt; Blutkrankheiten

von Georg Klemperer ; Krankheiten des Stoffwechsels von J. v.

Mering ; die klinisch wichtigsten Vergiftungen von W. His d. J.

Therapeutische Technik von F. Gumprbcht. v. St.

Therapie der Magenkrankheiten. Von Dr. Max Kahane

in Wien. Wien und Leipzig 1904, Alfred Hölder.

Das vorliegende Buch bildet den VIII. Band der „Medizini

schen Handbibliothek", aus der schon mehrere bemerkenswerte Ab

teilungen erschienen sind : wir dürfen es ganz unumwunden als

eine der besten unter denselben bezeichnen. In seiner sicheren Art,
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das Wesentliche von dem Unwesentlichen zu scheiden, die Bedürf

nisse des Praktikers zu würdigen und zn berücksichtigen , dabei

aber niemals sein echt wissenschaftliches Streben zu verleugnen,

hat Kahane auch diesmal das Richtige getroffen ; Klarheit der

Diktion, Ungezwungenheit der Darstellung, sorgfältige Beachtung

der neueren und neuesten Literatur, kurz alle Vorzüge eines guten

Buches, kennzeichnen auch des Verf.s jüngstes Geisteskind. Bs.

Die Behandlung der Lungenschwindsucht durch

Bekämpfung der Mischinfektion. Von Dr. A. Menzer,

Stabsarzt in Balle a. S. Berlin 1904, Georg Reimer.

M. berichtet an der Hand von 22 ausführlichen Kranken

geschichten über die Behandlung der den Verlauf der Lungen

tuberkulose beeinflussenden Mischiafektion mit seinem Antistrepto-

kokkenseram ; er selbst erwartet von dieser Behandlung zunächst

nur, daß eine Beseitigung der katarrhalischen Erscheinungen, soweit

sie durch eine Mischinfektion bedingt sind, weit erfolgreicher und

schneller gelingt , als durch unsere bisherigen therapeutischen

Maßnahmen. Die Anwendung des Serums müsse unter sorgfältiger

Auswahl der Fälle und mit vorsichtiger Dosierung, daher zunächst

nur in Anstalten, geschehen. Nach Injektion des Serums tritt eine

allgemeine und lokale Reaktion auf, die sich merkwürdigerweise

auch an einem Lupusherde geltend machte.

Die von M. erzielten Erfolge müssen als vorzügliche bezeichnet

werden ; allerdings wird erst die Zukunft lehren, ob die beschrie-

Feuilleton.

Pariser Briefe.

(Original-Korr. der „Wiener Med. Presse".)

.. , , III.

(Die Wassernot und ihre Folgen. — Chloroformtod. — Vivisektion. — Kur

pfuscherei. — Militärisches. — Menschenfett als Heilmittel. — Ein Spitals

brand. — Die Ehrung Huchards. — Pastkubs Denkmal. — Plazentophagie.

Die außerordentliche Hitze dieses Sommers brachte einerseits

eine große Steigerung des Wasserverbrauchs, andrerseits eine

Abnahme des Zuflusses in die Reservoirs mit sich. In der heißesten

Woche — vom 10-—16. Juli — wurden 2,089.300 cm3 Quellwasser

und 141.900 cm* filtrierten Wassers verbraucht. Der stärkste Ver

brauchstag war der 13. Juli mit 302.600 cm3 Quellwasser und

31.400 cm3 filtrierten Wassers. Die korrespondierenden Ziffern des

Vorjahres sind um mehr als ein Drittel kleiner.

Um ein weiteres Sinken des Wasserstandes in den Reservoirs

zu verhüten, wurden eine Zeitlang die privaten Wasserleitungen

von Mitternacht bis 6 Uhr morgens allnächtlich gesperrt. Diese

durch die Unzulänglichkeit der Wasserversorgung notwendig ge

machte Maßregel zwang Einzelne, ihre Zuflucht zum Wasser der

Seine zu nehmen. Und siehe da , sofort tauchte die Nachricht von

vereinzelten Typhusfällen in der durch eine erst jüngst über-

standene Epidemie geängstigten Bevölkerung auf. Zugleich mehrten

sich die Fälle von Brechdurchfall, insbesondere unter den Kindern

der armen Stadtteile. Freilich ließ die Polizeipräfektur sofort Affichen

anschlagen, in welchen die Mütter von der wichtigsten Maßregeln

zur Vorbeugung dieser Krankheit unterrichtet werden. Aber welche

Pariser Mütter lesen diese Affichen? Mit Recht wird doshalb in

der letzten Zeit von verschiedenen Seiten die Einsetzung von

„8ommerinspektorenu verlangt, die in der warmen Jahreszeit

persönlich nicht nur die Milchverkaufsstellen etc. zu inspizieren

hätten, sondern armen Müttern direkt Ratschläge über Ernährungs

fragen, Einkaufsquellen u. a. m. erteilen müßten.

Es wird darauf hingewiesen , daß in New-York bereits all

sommerlich 50 Ärzte als „Sommerinspektoren" erfolgreich ihres

Amtes walten. Noch mehr aber als diese Frage erregt gegenwärtig

eine andere, leider wieder plötzlich aktuell gewordene die Öffent

lichkeit. In kurzen Zwischenräumen gab es nämlich einige Todes

fälle während der Chloroformnarkose. Da die Operateure das von

der Assistance publique gelieferte Chloroform öffentlich wegen

benen Heilungen initialer Fälle als Dauererfolge zu betrachten sind.

Sehr interessant ist die Beobachtung, daß in vorgeschrittenen

Fällen trotz andauernden Fiebers Gewichtszunahmen unter dem

Einflußc dieser Behandlung beobachtet werden konnten.

Weitere Nachprüfungen des MKNZKEschen Verfahrens an einem

größeren Krankenmateriale werden sicherlich nicht lange ausbleiben.

Die Verletzungen des Ohres, deren Folgezustände

und ihre gerichtsärztliche Beurteilung. Von Dr.

Josef Tyrman, k. und k. Stabsarzt. Wien 1903, Moritz

Perles.

Eine Monographie, die wir den praktischen Ärzten aufs

wärmste zur Lektüre empfehlen , schon weil sie von einem Prak

tiker wieder für Praktiker geschrieben ist. Als Militärarzt hatte

Verf. häufig Gelegenheit, die verschiedenartigsten Verletzungen ge

wollter und ungewollter Natur zu beobachten und zu begutachten.

Werden auch die Mitteilungen anderer eingehend gewürdigt und

in den allgemeinen Kalkül einbezogen, so schöpft der Autor haupt

sächlich doch aus der eigenen Erfahrung und bleibt immer die

lauterste und verläßlichste Quelle.

Es ist keine überflüssige Arbeit, wie man ihr nur zn oft auf

dem Büchermarkte begegnet, welche hier verrichtet wurde, sondern

eine solche, die unter allen Umständen einmal hätte getan werden

müssen. Und es ist gut, daß dies von kundiger Hand geschah.

Eitelberg.

seiner schlechten Qualität beschuldigten, kam es zu genauen Unter

suchungen durch eine Spezialkommission. Die Chemiker derselben

erklärten aber, daß das Chloroform vollkommen rein sei ; es ent

halte nur einen geringen Überschuß an Alkohol, ein Umstand, der

für den Kranken keinerlei Gefahr mit sich bringen könne. Freilich

war nun die Öffentlichkeit geneigt, die SchnlJ. den Narkotiseuren

zuzuschieben, zumal bekannt geworden war, daß die Obduktion,

zumindest bei zwei Verstorbenen, keine organischen Läsionen hatte

konstatieren können. Und doch sind gerade in Frankreich Fälle

bekannt, die in gewisser Hinsicht vor allzu raschem Verurteilen

warnen müssen, so insbesondere der Fall Dr. Bodines. Hier handelte

es sich um einen sehr nervösen Patienten, dem Hämorrhoidalknoten

entfernt werden sollten. Er war sehr ängstlich und aufgeregt.

Plötzlich, unmittelbar nach der Waschung, bevor auch nur ein

Tropfen Chloroform verwendet worden war, bekam er eine Syn

kope und starb. Die Obduktion dieses ebenfalls aus der letzten

Zeit stammenden Falles ergab ein gesundes Herz und auch sonst

normale Organe. Von einem ähnlichen Fall berichteten seinerzeit

Cazenedvb, Desaolt u. a. Auch an das merkwürdige Schicksal

des Patienten, an dem Simpson seineu Schülern die erste Narkose

demonstrieren wollte, muß man sich unwillkürlich erinnern.

Während nun solche Vorgänge deutlich zeigen, daß selbst die

doch so unendlich häufige und wichtige Narkose so fatale Überraschun

gen zu bieten vermag, sind unvernünftige Menschen, unter denen sich

merkwürdigerweise auch Ärzte befinden, an der Arbeit, stets von

neuem durch oft widerlegte Einwände das Gebiet der notwendigsten

medizinischen Forschung einzuengen : die Gegner der Vivisektion

entfalteten in der letzten Zeit abermals eine heftige Agitation gegen

das Tierexperiment. Insbesondere die Ärzte Deswatine, Mksnarod

und Marechal traten mit einer ganzen Reihe von forschungs-

feindlichen Publikationen vor die Öffentlichkeit, in denen sie vor

allem den Beweis zu erbringen suchen, daß die Vivisektion nicht

nur kein notwendiges Übel, sondern geradezu für die Wissenschaft

unnötig sei : es gäbe nämlich keine wirklichen Analogien zwischen

menschlichem und tierischem Organismus. Wenn Ärzte in dieser

Art gegen ihre Wissenschaft zu Felde ziehen, darf es uns freilich

nicht allzusehr wundernehmen , daß hohe Regierungsfunktionäre

iu offiziellen Berichten an ihre Zentralstelle der Kurpfuscherei ein

Loblied singen. Aber es ist gewiß eine sehr betrübende Erscheinung,

wenn der Generalgouverneur von Algier die wertvollen medizinischen

Kenntnisse der Lehrer an den dortigen Normalschulen lobend

erwähnt, und speziell ihre Kunst in der Heilung von „Zerebral

neuralgien", Bronchitiden und anderen Krankheiten rühmt. Wenige
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tau Bend Franken Subvention würden bei der ärztlichen Plethora

genügen, um auch Algier mit einem ausreichenden Korps guter

Ärzte zu versehen. Aber was dürfen wir Ärzte von einer Regierung

erwarten, die im gegenwärtigen Zeitpunkt allen Ernstes daran denkt,

die Zahl der Militärärzte zu verringern? Der Kriegsminister hat

tatsächlich an alle Korpskommandanten ein Schreiben gerichtet, in

welchem unter Berufung auf die Notwendigkeit von Ersparungen

ihre Meinungsäußerung über eine völlige Reorganisation des militär-

ärztliohen Dienstes , welche hauptsächlich eine Aufhebung des

gegenwärtig bestehenden Unterschiedes zwischen Truppen- und

Spitaldienst und durch diese Vereinfachung eine Reduktion des

Status bezweckt , abverlangt wird. Diese ganz neuen Tendenzen

stehen gänzlich im Widerspruch mit den bisherigen Bemühungen,

die Zahl unserer Militärärzte auf eine dem reichsdeutschen Effektiv

stande analoge Höhe zu bringen, um dadurch der im Parlamente kürz

lich gerügten Unzulänglichkeit unseres Militärsanitätsdienstes abzu

helfen. Beobachtet man solche Zeichen einer gewissen Rückständig

keit, dann wnndert man sich eigentlich nicht allzusehr über

derartige Tatsachen , wie sie in der letzten Zeit der gruselnden

Mitwelt verraten wurden : Die Anatomiediener der Universitäts

institute treiben einen schwunghaften Handel mit Menschenfett,

das in weiten Kreisen der Pariser Bevölkerung als Heilmittel

gegen allerlei Krankheiten , insbesondere bei Rheumatismus und

vereiterten Halslymphdrüsen, in hohem Ansehen steht.

Und nun zu einigen erfreulichen Aspekten ! Das Spital von

Aubervilliers wurde von seinem Direktor Dr. Mora angezündet

und ging durch den Brand zugrunde: es handelte sich aber um

eine offizielle, gewissermaßen gesetzlich dekretierte Brandlegung.

Denn der Munizipalrat von Paris hatte beschlossen, das im Jahre

1884 erbaute „temporäre" Infektionsspital, dessen Holzbaracken

den Patienten kaum den notwendigsten Schutz gegen Wind und

Wetter gewährten, auf diese Weise zu zerstören, um an derselben

Stelle ein neues , den modernen Anforderungen entsprechendes

Epidemiespital zu errichten. Dem Brande, der ein grandioses

Schauspiel bot, wohnten der Polizeipräfekt L e p i n e und zahlreiche

Pompiers bei. Fast hätten die letzteren Arbeit bekommen, da ein

plötzlich sich erhebender Wind die Flammen derart entfachte,

daß die benachbarten großen Magazine bedroht waren. Glücklicher

weise legte sich der Wind bald und die Einäscherung ging pro

grammmäßig vonstatten.

Hüchard , dem hochverdienten Mitglied der Academie de

Medecine, wurde anläßlich seiner Ernennung zum Offizier der

Ehrenlegion und der Herausgabc des vierten und letzten Bandes

seines großen Werkes über Herzkrankheiten in festlicher Ver

sammlung eine kostbare, aus Bouchers Atelier stammende Medaille

überreicht. Das reizende Kunstwerk trägt unter anderem die In

schrift : In corde spes, vis et vita. Daran anknüpfend, hielt Guyox

seine großartige Festrede. Ein viel größeres Fest fand unter großer

Beteiligung wenige Tage später statt: Die Enthüllung des Denk

mals Pastkurs in Paris. Während nicht weniger als acht französische

Städte sich bereits eines PASTEOR-Denkmals rühmen konnten, ent

behrte bisher die Metropole eines Monuments des großen Forschers.

Die Mittel zur Errichtung desselben wurden nun durch eine inter

nationale Subskription aufgebracht. Das hervorragend schöne Denk

mal ist ein Werk Fal gu ier es, der aber die Vollendung

nicht erlebte. Viktor Peter vollendete verständnisvoll sein Werk,

das in würdiger Weise das Bild des Meisters der Nachwelt über

liefert. Der Enthüllungsfeierlichkeit wohnte auch der Präsident der

Republik bei; von auswärtigen Gästen sei vor allem Behring

genannt. Die meisten gelehrten Gesellschaften des Auslands waren

vertreten oder hatten zumindest Telegramme gesandt, so daß die

Feier ein internationales Gepräge hatte.

Zum Schluß möge ein Fall Erwähnung finden, der wohl,

sobald unsere medizinischen Körperschaften wieder ihre Tätigkeit

aufnehmen, ausführlicher erörtert werden wird. Reverdin berichtet

von einer Erstgebärenden, die, als der Geburtshelfer ihr die Nach

geburt zeigte , von heftigem Verlangen , dieselbe zu verzehren,

ergriffen wurde. Ehe man sie hindern konnte, biß sie auch in der

Tat in die Plazenta hinein. Am andern Tag gestand die Patientin,

daß ihre Begierde so heftig war, daß sie auch das; B^tt verlassen

hätte, nm den Mutterkuchen zu sich zu nehmen, £&rte: steühn-niebt

sogleich zur Hand gehabt hätte. • >"'.!• , . .• «■ ''im*.* aJiflrrv-

•■ . . . : •• ■>: ■ ■ if: -r*/ •.!, «fe.«»: <

Verhandlungen ärztlicher Vereine.' i-v-.il i-:— 1

Aus italienischen Gesellschaften. - •

!• 1. it'.u si»»f
• . (Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".) .. ■ [l.>,,,.Ji,;

R. Accademia di Medicina di Törin«. ' '

Morandi : Untersuchungen über die normale und pathologische

Beschaffenheit der Hypophyse. " — ^

Vortr. hat im Laboratorium; Foas , -250 Hypophysen histologisch

untersucht und gefunden, daß ein bestimmter Typus von epithelialen

Hypophysenzellen existiert. Der verschiedene morphologische Befund

mancher Formen hängt von den Perioden der Entwicklung ab, deren

jeder das nämliche Grundelement entspricht. Die .diversen spezifischen

Protoplasmareaktionen sind der Ausdruck einer allgemeinen 'Chromo-

philie desselben. Das Alter des Individuums, und vor allem die Gra

vidität, sind von bestimmtem Einflüsse auf die Zahl uud Struktur der

Zellen der Hypophyse. Histopathologische Veränderungen sind .selten.

F. fand einmal einen adenomatösen Tumor ohne Akromegaiie, je einmal

einen Entzündungsprozeß , erhöhte Vaskularisation und Höhlenbildung

mit Kolloidansammlung.

Gradenigo : Umschriebene Leptomeningitis und Abduzensparajyse

otitischen Ursprungs. ,

Vortr. demonstriert eine 31jährige Frau-, die an rechtsseitiger

Mittelohrentzündung und reaktiver Mastoiditis gelitteu ; hat.. Ungefähr

6 Wochen nach dem Beginn der Otitis hat sich eine isolierte Paralyse

des rechten Abduzens eingestellt. Alle" Erscheinungen sind allmählich

wieder verschwunden und derzeit ist die Kranke vollkommen gesund.

G. hat im ganzen noch vier analoge Fälle beöbachtot und möchte von

einem speziellen Krankheitssymptom sprechen'. Bei einem SljShrigeh,

mit Ozaena behafteten Manne ist im Anschlüsse an ei«ß- linksseitige

Otitis media linksseitige Abduzensparese eingetreten ; 2 Monate^ später

traten Symptome einer eitrigen Meningitis dazu, die. scb^eßüch.den

letalen Ausgang herbeiführte. Im Liquor cerebrospinalis. Latten, sich

reichlich Streptokokken vorgefunden.

Societä medico-chirurgica di Bologna. ,

Marini: Die Serumreaktion bei Tuberkulose. . -.. ■■. .ru *

Die Versuchsresultate M.s basieren auf 357 Fälle» neugebtfrneV,

gesunder, klinisch nicht Tuberkulöser und klinisch. Verdächtiger. Vortr.

fand: Unter den verschiedenen einschlägigen Methoden ist jene ;YOn

Arloing und Courmont die rationellste und verläßlichste. In der Klinik

ist die Serumreaktion der Tuberkulinreaktion, .vor allem wegen ihrer

größeren Unschädlichkeit vorzuziehen. Agglutination, der Komischen

Bazillen kann auch mit dem Serum von anscheinend Gesunden ein

treten; ihr Auftreten zeigt das Bestehen latenter Herde ati, ihr Aus

bleiben schließt dieselben keineswegs aus. Der Koqusc'he Hazilluä wird

auch durch viele Typhussera agglutiniert. Die SerumteaktidÄ hat

zweifellos bei vielen Fällen von exsudativer Pleuritis diagnostischen Wert,

ebenso in vielen Fällen initieller Infektion. Sie ist somit natürlich

auch prognostisch von Bedeutung. Das Serum. Tuberkulöser agglutiniert

Typhus- und Kolibazillen nicht oder viel weniger als djte Kocirscben

Bazillen. ...»••,. . ■ . ., . ,■„.*•-

Pincherle: Die relative funktionelle Unabhängigkeit der: ver

schiedenen Leberlappen, i-.t

Vortr. hat eine Reihe von vierzehn fortlaufenden Untersuehnngon

an weißen Ratten angestellt, indem er seine Versuchstiere 72 Standen

lang fasten ließ, ihnen sodann per os und. per rectum hestaaunte Dösan

einer Zuckerlösung zuführte und sie schließlich in bestimmen, Inter

vallen tötete. Hierauf bestimmte er in . verschiedenen Leberlagpe% zu

gleich den Glykogengehalt, ferner die mikroskopischen VefändÖriingen

und die kolorimetrische Reaktion der wässerigen Extrakte.' Der Histo

logische Befund in der ersten Stunde war stets negativ: Dagegen

zeigte die kolorimetrische Reaktion Gfykogenspuren , die atfrnäMfeh

an Deutlichkeit zunahmen, je längere Zeit vor der Ulykosezufuhr ver

strichen war, und zwar konstant in zwei Leberlappen, während die

drei anderen immer frei von jener Substanz geblieben, sindl Vortr.

erhielt dieses Resultat immer, wenn er Glykose im Mageninjjattp«tlact.-

zuweisen in der Lage war, nicht aber, wenn dies im; Darminhalte der

Fall war. , .. ... .
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Als sich (zweimal) nur im Darme Glykose vorfand, trat in keinem

einzigen Leberlappen eine deutliche Glykogenreaktion auf. Nach diesen

Befunden scheint es also, daß nur ein Teil des Lebergewebes in der

ersten Stunde die Verarbeitung von zugeführten Kohlehydraten über

nimmt. Vortr. hat ferner einen kleinen, mageren Hund 6 Tage lang

fasten lassen, während welcher Zeit das Versuchstier 30°/0 von seinem

Körpergewicht einbüßte ; hierauf erhielt dasselbe 200 cm3 einer 40°/0igen

Glykoselösung per os. Nach einer Stunde tötete P. den Hund und

fand nun mit der BKüCKE-KüLzschen Methode in jedem einzelnen

Lappen Glykogen. Diese Versuchsresultate bestätigen die Existenz von

zwei verschiedenen Leberterritorien im Verhältnisse zur Resorption

der Darmkontenta.

Notizen.

Wien, 17. September 1904.

Der Kampf gegen die registrierten Hilfskassen.

Die Wiener Ärztekammer befindet sich neuerdings in einem

ernsten Konflikte mit jener politischen Behörde, welcher gesetz

mäßig die „Oberaufsicht" über die Kammer in dem Sinne zusteht,

daß sie berufen erscheint, eine etwaige „Überschreitung des Wirkungs

kreises" der Kammer zu verhindern, der n.-ö. Statthalterei. Abermals

ist es die Haltung der Kammer in der Frage der Anstellung

pauschalierter Ärzte bei einer „Meisterkrankenkasse" im Sinne des

Gesetzes vom 23. Februar 1897 , diesmal der neugegründeten

„Krankenkasse der nichtprotokollierten Handelsangestellten", welche

den Konflikt heraufbeschworen. Unseren Lesern ist die Situation

wohlbekannt. Wir haben dieselbe in Nr. 15 (1904) dieses Blattes

genauest präzisiert und den berechtigten Standpunkt der Kammer

rückhaltlos geteilt. Handelt es sich doch um nichts weniger als um

die strikte Beantwortung der Frage:

Überschreitet die Ärztekammer ihren gesetzlichen Wirkungs

kreis, wenn sie die Annahme von pauschalierten Stellen bei einer

gewissen Kategorie von Krankenkassen als standeswidrig , d. i.

ehrenrätlich verfolgbar, erklärt?

Wird diese Frage bejaht, dann ist die Institution der Ärzte

kammern fürderhin nnhaltbar und zwecklos. Denn in dem Momente,

in welchem die Kammer der Möglichkeit beraubt wird , mit Aus

sicht auf Erfolg die schwere wirtschaftliche Schädigung zu ver

hüten und zu bekämpfen, welche durch die Pauschalanstellung von

Ärzten bei aus wohlhabenderen Kreisen sich rekrutierenden Kranken

kassen dem Stande erwächst, ist sie in einem Uberaus wichtigen

Teile ihrer Wirksamkeit für die Interessen der Gesamtärzteschaft

lahmgelegt. Und noch mehr ! Morgen oder übermorgen kann und

wird eine andere, nicht minder wichtige Frage auftauchen, welche,

gleich der uns heute beschäftigenden, ersprießlich nur durch ein

mütiges Zusammengehen aller Ärzte gelöst werden kann. Ein solches

Zusammengehen aber ist nur dann möglich, wenn die gewissen

„schwankenden" Elemente durch die Fureht vor ehrenrätlicher Ver

folgung in Schach gehalten, offene Überläufer aber gelegentlich

diszipliniert werden können. Bei der heutigen Praxis der politischen

Behörden ist man sehr geneigt, jedes energische Auftreten der

Kammern als „Übergriff zu erklären und derartige Beschlüsse zu

sistieren. Den Kammern bleibt nichts übrig, als die Konsequenzen

aus dieser Auffassung der die „Oberaufsicht" führenden Behörden

zu ziehen ; ihre Mitglieder haben ihre Mandate zurückzulegen. Dies

dürfte auch in dem vorliegenden, die Wiener Kammer betreffenden

Falle geschehen , falls Statthalterei und Ministerium ihren Stand

punkt festhalten und der anzurufende Verwaltungsgerichtshof im

gleichen Sinne entscheiden sollte. Die Kammer wird verschwinden

und es der Ärzteschaft Uberlassen, durch Selbsthilfe sich davor zu

schützen, durch eine hilfskassenfreundliche und ärztefeindliche Ver

waltung vollends proletarisiert zu werden.

* *

Die Wiener Ärztekammer hat in ihrer Versammlung vom

7. September d. J. folgenden Beschluß gefaßt:

Die Wiener Ärztekammer gibt bekannt, daß sie die An

nahme jeder wie immer gearteten ärztlichen Stelle bei der neu

zu gründenden Krankenkasse der nicht protokollierten Handels

agenten für 8 ta n d es wi dr ig erklärt und gegen jeden

Zuwiderhandelnden ehrenrätlich vorgehen wird.

(W iener Ärztekammer.) In der am 7. d. M. abgehaltenen

Plenarsitzung der Kammer wurde nach Erledigung des oben mit

geteilten Dringlichkeitsantrages des Vorstandes das Referat des

Dr. Krips bezüglich Abänderung des § 11 der Geschäftsordnung

für die Ärztekammertage, betreffend die Kostenaufteilung

angenommen. Ebenso der Antrag des Präsidenten Prim. Dr. Ewald :

„Die Wiener Ärztekammer spricht sich gegen die Abhaltung der

am VIII. Ärztekammertage beschlossenen Protestversamralung

aus, da die derzeitigen Verhältnisse eine solche nicht als vorteil

haft erscheinen lassen, wohl aber für die Überreichung der Denk

schrift." Gleichzeitig wurden für den Fall , daß der IX. Ärzte

kammertag auf der Abhaltung dieser Protestversamralung bestehen

sollte, bezüglich derselben weitere Anträge für den Kammertag

formuliert. — Schließlich wurde nach dem Referate des Dr. Kosbl

folgender Beschluß als Antrag für den Kammertag gefaßt: „In

Erwägung des Umstandes, daß bei der Regelung der Zahnärzte

und Zahntechnikerfrage die vitalsten Interessen der Ärzte

schaft, ferner das sanitäre Wohl der Bevölkerung tangiert werden,

ersucht der Kammertag auf Grund des § 3 des Gesetzes vom

22. Dezember 1891 um Überweisung des von der Regierung bereits

fertiggestellten Elaborates an die Ärztekammern behufs Erstattung

ihres Gutachtens. Die Regierung möge hierbei bereits jetzt darauf

aufmerksam gemacht werden, daß jede auch nur geringste — weil

nicht kontrollierbare — Erweiterung der Befugnisse des Zahn

technikergewerbes eine schwere materielle und moralische Schädi

gung des Ärztestandes bedeutet und in nicht geringerem Maße

eine schwere Schädigung der Volksgesundheit bedingen würde."

(Ausschreibung staatlicher ärztlicher Stellen.)

Die Salzbnrger als geschäftsführende Ärztekammer hat an dun

Ministerpräsidenten eine Petition gerichtet, in welcher gebeten wird,

daß in Hinkunft alle ärztlichen Stellen , welche im Staatsdienste

vergeben werden , ausschließlich im Woge der öffentlichen Aus

schreibung zur Besetzung gelangen. Im Anschlüsse au das Bittge

such wird eine Reihe von Fällen angeführt, wo öffentliche ärztliche

Stellen, auch solche, zu deren Erlangung besondere Qualifikationen,

z. B. der Nachweis der bestandenen Physikatsprüfung verlangt

wurden, unter der Hand zur Besetzung gelangt sind.

(Die Anzeigepflicht des Arztes.) Der österreichische

Kassationshof hat in seiner Sitzung vom 22. März d. J. entschieden,

daß die Verpflichtung des Arztes, von den ihm bei Ausübung seines

Berufes zur Kenntnis gelangenden Fällen von Krankheit, Ver

wundung, Geburt oder Tod , bei welchen der Verdacht eines Ver

brechens oder Vergehens oder überhaupt einer durch Andere herbei

geführten gewaltsamen Verletzung eintritt (§ 359 St. G.), die Anzeige

zu erstatten, eine den Arzt seihst treffende ist, und daß

es nicht genügt, die Erstattung der Anzeige dem Gutdünken

eines Dritten , sei dieser auch der Verletzte, zu Uberlassen.

(Universitäts-Nachrichten.) Regierungs-Rat Professor

Dr. Rossel ist als Nachfolger Gaffkys zum ordentlichen Professor

der Hygiene in Gießen ernannt worden. — Die Universität in

Cambridge hat dem Physiologen Rossel in Heidelberg ihr

Ehrendoktorat verliehen. — Der Extraordinarius für Dermatologie

und Syphilis in Krakau Dr. Ladislaus Reiss ist zum ordent

lichen Professor dieser Fächer ernannt worden. — Der Privatdozent

für Zahnheilkuude in Krakan Dr. Vinzenz Lipkowski hat den

Professortitel erhalten.

(Personalien.) Bezirksarzt Dr. Karl Schönauer ist zum

Oberbezirksarzt in Steiermark ernaont worden. — Oberstabsarzt

a. D. Dr. Voigtel in Magdeburg und San.-Rat Lange in Uetersen

haben vor kurzem ihr 50jähriges Doktorjubiläum gefeiert.

(Militärärztliches.) Oberstabsarzt II. Kl. Dr. Wilhelm

Strzechowski ist in den Ruhestand versetzt, Stabsarzt Dr. Artur

Perlsee zum Sanitätsreferenten des Landwehr-Kommandos in Zara

ernannt, Stabsarzt Dr. Bernhard Dub zum Landwehr- Truppen-

divisions-Kommando Josefstadt transferiert worden.
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(Statistik der Gemeindeärzte Nieder-Öster-

r eich 8.) Das „österr. Ärztekammer-Blatt" kündigt das Erscheinen

einer im Verlage der Freien Organisation der Gemeideärzte Nieder

österreichs herausgegebenen statistischen Arbeit aus der Feder des

Kollegen Janeczek mit warm empfehlenden Worten an.

(Führung einer Mortalitätsstatistik.) Das Mini

sterium des Innern fordert in einem Erlasse vom 23. August d. J.

die politischen Landesbehörden zu einer genaueren Führung der

vierteljährig vorzulegenden Nachweisungen über die Todesursachen

auf. Die Amtsärzte sind zur genauesten gewissenhaften Eintragung

der im einzelnen Falle zutreffenden Nummer des Mortalitätgschemas

in den Matrikenauszügen über Todesfälle strengstens zu verpflichten.

(Ein Kongreß für Assanierung und Hygiene)

findet vom 15.—20. Oktober in Paris statt. Er verfolgt den

Zweck, jene Anforderungen festzusetzen, denen vom Standpunkte

der Gesundheitspflege bei Herstellung und Errichtung von Häusern

entprochen werden muß, und Verbesserungen auf diesem Gebiefe

herbeizuführen.

(Der VI. internationale P h y si ologen k o n g r e ß)

hat als Ort der nächsten Versammlung Heidelberg und zum Präsi

denten Professor Rossel gewählt.

(Eine Akademie für praktische Medizin) soll, dem

unleugbaren Bedürfnisse entsprechend, nach dem Muster der in

Cöln, Frankfurt und Düsseldorf bereits bestehenden Akademien in

Hamburg gegründet werden.

(Eine Berufskrankheit der Zuckerfabrikarbeiter)

beschreibt „Die Berufsgenossenschaft". Die Affektion, „Zuckerkrätze"

genannt, besteht in einem eitrigen Ausschlag an Armen und Beinen.

Bei Vernachlässigung können die Arbeiter längere Zeit arbeitsunfähig

werden. Als wirksamstes Vorbeugungsmittel sind Bäder anzusehen.

Da die Zuckerbodenarbeiter durch die fortwährende Berührung mit

Zucker und Melasse am meisten der Zuckerkrätze ausgesetzt sind

und überhaupt die Arbeiten des Zuckerbodens und an den Zentri

fugen ein häufiges Waschen erforderlich machen, sind lauwarme

Brausebäder zu empfehlen , die in nächster Nähe der Arbeitsstelle

einzurichten sind, da sie andernfalls erfahrungsgemäß zu wenig in

Gebrauch kommen. Zur Verhütung des Hautausschlages stellt übri

gens eine Zuckerfabrik den Bodenarbeitern Strümpfe aus starker

Leinwand mit Ledersohlen zur Verfügung, welche bis zum Knie

reichen und verhüten , daß die nackten Beine mit dem Zucker in

Berührung kommen. Diese Strümpfe sollen sich gut bewähren, sie

müssen aber naturgemäß oft gereinigt werden.

(Statistik.) Vom 5. bis inklusive 11. September 1901 worden in den

Zivilspitälern Wiens 6678 Personen behandelt. Hiervon worden 1441

entlassen, 163 sind gestorben (ir6°/o ^es Abganges). In diesem Zeiträume

wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 46, ägypt.

Augenentzündnng — , Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 13, Dysen

terie —, Blattern — , Varizellen 5, Scharlach 18, Masern 13, Keuchhusten 19,

Rotlauf 32, Wochenbettfieber 6, Bötein — , Mumps — , Influenza — , Botz — ,

folliknl. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand — ,

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 542 Perionen g e-

storben (— 21 gegen die Vorwoche). '* .

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Baden bei Wien der

Kurarzt Dr. Josef Lippa ; in Innsbruck der em. Professor der inneren

Medizin an der Grazer Universität Dr. Rembold, 71 Jahre alt;

in Schaffhauseu der Arzt Dr. Rahm als Opfer der Berge; in Moskau

der Professor der Pharmakologie V. S. Bogolowsky; in Salzungen

der Direktor der St. Petersburger Augenheilanstalt Geheimrat Dr. John

Graf Magawly, im Alter von 73 Jahren.

Kaiser Franz Josef-Ambulatorium in Wien, VI., Sandwirtgasie Nr. 3.

An diesem Institute gelangt die Stelle eines Vorstandes' einer chirurgischen

Abteilang zur Besetzung. Bewerber wollen ihre gehörig belegten Gesuche bis

spätestens 5. Oktober 1904 bei der Dire ktion der Anstalt einreichen.

Neue Literatur.

(Oer Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.)

O. Yierordt, Die Säuglingsabteilung, Säuglingsambulanz und Milchküche der

Luisenheilanstalt zu Heidelberg. Stuttgart 1904, E.H.Moritz.

E. r. Leyden und F. Kleinperer, Die Deutsche Klinik am Eingange des

20. Jahrhundert. Lieferung 114—130. Berlin und Wien 1904, Urban &

Sch warzenb erg.

6. Klemperer , Die Behandlung der Nierensteinkrankheit. Wien und Berlin

1904, Urban & Schwarzenberg.

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten

der „Wiener Mediz. Presse" als Beilage, das Septem bjer-

Oktober-fleft der „Wiener Klin ik". Dasselbe enthält :

„Die Behandlung des Lupus vulgaris mittelst statischer Elek

trizität". Von Hofrat Dr. Suchier in Freiburg i. B.

Mkk Fabrik

Dr. Fritz

& Dr. Sachsse I

 

ist ein leichtlösliche», geruch- und geschmackloses Nähr- und Kräftigungs

mittel, welches Elsen und Phosphor organisch In hochmolecularer Form an

Eiweiss gebunden enthalt.

9014% Eiweiss, 0-68% Eisen, 0 324% Phosphor.

Alboferinpnlver, 50 Gm. K 2.60, Alboferin -Tabletten ohne Zusatz,

100 St. K 1.50, Alboferin-Chocolade -Tabletten, 100 St. K 1.80.

Alboferin wurde von Klinikern nnd Privatärzten mit vorzüglichem
Erfolge angewendet bei : Anämie, Chlorose, Rhaohltls, Sorophnloals,

Neurasthenie, Appetitlosigkeit, Verdauungsstörungen, Tnberculose,

Blutverlusten, Nierenkrankheiten, Beoonvalescenten und atmen

den Frauen.

Alboferin regt in hohem Masse den Appetit an, erhöht das Körper

gewicht and st&rkt die Nerven. Bakterienfrei, unbegrenzt haltbar.

Den Herren Aerzten steten Literatur nnd Gratisproben inr Verfügung.

1 * Erhältlich in allen Apotheken nnd grösseren Drognerien. *

Hlcsotan

fielmitol

Protargol

flristoenin

Gbcocin-
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tannigen

Prompt wirkend bei
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Geschmackfrei , unschädlich , den Appetit

nicht beeinträchtigend.
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Somatose

Hervorragendes Roborans

Intensiv appetitanregendes Stomachikum,

vortreffliches Laktagogum.
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Eiseu-Somatose
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Ueronal

Vorzügl. Hypnotikum u. Sedativum.

Durch Intensität und Sicherheit der Wirkung
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Nebenwirkungen ;

geruchlos , fast ohne Geschmack.
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Flüssigkeiten gelost z. n.

Aptin

Bewährtes Diuretikum. 60% Theobromin,

sonst keine differenten Bestandteile enthaltend.

Gut bekömmlich; schon in verhältnismäßig

geringen Gaben prompt wirkend.

Dos. : 1,0 g 3—4mal tagl. in Oblaten oder in Pfeffer

minzwasser.

Creosotal

Duotal

Aspirin

Crional

fieroin.

bydrocblor.

Vertreter für Öaterreich-Ungam : FRIEDR. BAYER & Co., Wien, I., Hegelgasse 17.
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Zur Kritik und Methodik aseptischer Kautelen

auf dem Gebiete der gynäkologischen

Laparotomie.

Von Geh. Med.-R. Professor Dr. Otto Küstner in Breslau.*)

Von allen Verfahren, die Wunden vor Keimen, welche

den Händen anhaften, zu schützen, ist die Bekleidung mit

sterilen Kautschukhandschuhen die zuverlässigste. Diese Er

kenntnis habe ich mir auf geburtshilflichem Gebiete schon

lange zunutze gemacht, auf gynäkologischem erst später,

seit dem Etatsjahr 1901/2. Einige Worte über das Detail.

Die Handschuhe werden in Dampf sterilisiert,

nachdem die Hände mit Seife, Alkohol, Jodtinktur, Lysol

desinfiziert sind.

Der Unterarm von Assistenten und Operateur wird mit

einer sterilisierten Gummimanschette bekleidet. Das An-,

ziehen geschieht trocken , während der Operation häufiges

Anfeuchten der Handschuhe mit Lysollösung.

Niemals werden mit einer und derselben Gummibekleidung

zwei Operationen gemacht. Für jede Operation neue Gummi

bekleidung, nachdem vorher Hände und Unterarm von neuem

desinfiziert sind.

In analoger Weise werden die ßauchdecken der zu

Operierenden mit sterilisiertem Bn-LROTH-Battist , in welchen

ein Schlitz geschnitten und welchen man an die Bauchwunde,

*) Vortrag, gehalten in der Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie

der 76. Versammlung deutscher Naturforscher nnd Ärzte zu Breslau.

ehe das Peritoneum eröffnet wird, annäht, bekleidet. Diese

Bekleidung wird erst entfernt, nachdem die Operation beendet

und das Peritoneum durch fortlaufende Naht geschlossen ist.

Die Funktion des Lautenschlägers wird durch SncHERsche

Kontrolleure kontrolliert. Ist das nun eine Verbesserung? Die

Frage ist berechtigt, denn viele Operateure wenden diese

Kautelen noch nicht an ; ferner ist Vergleichsmaterial schwer

zu beschaffen. Einzelbeobachtungen geben Trugbilder; große

Zahlenreihen leiden immer daran, daß sich Material und

Indikationsstellungen im Laufe der Jahre ändern. Auch

der Operateur ändert sich. Die Dexterität gewinnt. Man

darf also , um zu einem Resultat zu kommen , nicht bloß

Zahlen zählen , sondern muß ein Kommentar zu den Zahlen

geben.

Von diesen drei Tabellen enthält I die Gesamtübersicht

über alle Laparotomien vom Oktober 1893 bis 31. März 1904,

Tabelle I links Gesamtübersicht, rechts die Todesfälle. Die

Periode der beschriebenen Prophylaxe ist gekennzeichnet,

ebenso die, wo die Operation mit nackter Hand aufhört und

das ( Iperieren mit Zwirnhandschuh-Mundbinde anfängt. Erstere

dauert bis 1897/98, letztere bis 1901/2. Während nun die

Gesamtzahlen der Laparotomien in den einzelnen Jahren un

gefähr dieselben geblieben sind , entsprechen Schwankungen

in Einzelnem der Veränderung der Indikationsstellungen. Das

bezieht sich auf die Adnexoperationen sensu strictiori , die

Myomotomien, die Totalexstirpationen von oben und von oben

und unten. Die Ventrifixationen , die Probelaparotomien, die

Sectiones caesareae bedürfen eines erläuternden Wortes, sofern

die Ventrifixationen meist kombiniert waren mit scheidenver

engenden Operationen, unter Probelaparotomien auch die In-

zisionen bei Tuberkulose und Aszites inbegriffen , Sectiones

caesareae öfter bei Eklampsie gemacht wurden.

2
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Wenden wir uns zu der wichtigsten Frage , den

Todesfällen. Es stehen einander gegenüber 7'2%—7*2%'

oder 6'4°/o—8-0%—7-2»/0.

Betrachten wir die Tabelle über Todesursachen. Es

interessieren uns Kolumne 1—6. Die erste Kolumne lautet

Peritonitis, Sepsis, Shock. Zur Erläuterung muß ich auf

meinen Vortrag auf der Münchener Versammlung verweisen.

Damals trug ich das Resultat von Untersuchungen vor, durch

die festgestellt war, daß viele Todesfälle, die unter dem Bilde

Shock verlaufen, Sepsis sind. Das bewies ich durch das Ver

fahren, welches ich die bakteriologische Sektion nannte , ein

Verfahren, welches schon 1896 sporadisch, später immer mehr

und mehr und seit vielen Jahren prinzipiell in allen Fällen,

wo man von ihm vorteilhafte Klärung erwarten darf, an

gewendet wird, d. h. die bakteriologisch einwandfreie Ent

nahme aus dem Peritoneum der eben erst Gestorbenen und

die mikroskopische und kulturelle Untersuchung dieser Ent

nahmen. Vergleichen wir jetzt:

Vorgumm iperiode: Gummiperiode:

66 Septische auf 120 Tote (4%) 16 Septische auf 40 Tote (3%)

66/120, also über die Hälfte. 16/40, wenig über »/,.

Sehen wir jetzt die einzelnen Fälle und die Indikationen,

auf welche hier operiert wurde, an.

In der Vorgummiperiode befinden sich unter den Septi

schen 16 Uterusexstirpationen von oben und zwei Uterus

rupturen , also Kranke, die bei der Operation schon septisch

waren, oder ihre Keime mit auf den Operationstisch brachten.

In der Gummiperiode 3 Uterusrupturen und 6 Uterusexstirpa

tionen. Ziehen wir diese ab, so bleiben in der

Vorgummiperiode: Gummiperiode:

48 Septische auf 120 Tote, - 7 Septische auf 40 Tote,

über % = über 33°/0. nicht »/, = 15%-

Noch günstiger wird dasVerhältnis, wenn wir bedenken, daß

in der Vorgummiperiode unter den Totalexstirpationen Myome

sich befinden, wenn ferner bedacht wird, daß in der Gummi

periode eine Extrauteringravidität mit eitrigem Adnextumor

und Streptokokken im Eiter, eine andere mit Darmverletzung

vielleicht vor der Operation sich befand, wenn wir weiter die

Adnexoperationen in der Gummiperiode näher betrachten. Die

Adnexoperationen stellen ungeeignete Vergleichsobjekte dar,

auch wenn man, wie ich dies tue, schon während der Operation

den Eiter bakteriologisch untersuchen läßt.

Greifen wir aber die Myomotomien heraus; es sind über

wiegend reine Operationen: In derVorgummiperiode 13 septische,

in der Gummiperiode keine einzige unter 89. Unter diesen 89

überhaupt nur 2 Todesfälle, einer an Myodegeneratio cordis,

einer an Lungenembolie.

Noch illustrativer ist die Probelaparotomie. Alle

Operateure wissen, daß darunter sehr gefährliche Operationen

unterlaufen. In der Vorgummiperiode 19 Tote mit 6 Septischen ;

in der Gummiperiode 4 Tote, keine Keimwirkung.

Man kann in der Vergleichung und Konstruktion von Ver

gleichszahlen noch weiter gehen, doch das ist vielleicht einer

späteren Arbeit vorbehalten. Nur so viel möchte ich noch sagen,

daß auch die Morbidität sich nach Einführung unserer Prophy

laxe bedeutend geändert hat. Und das ist ja von höchster Be

deutung. Machen wir doch eine große Zahl von Laparotomien

bei das Leben nicht direkt bedrohenden Leiden! Wir müssen

also danach streben, zum mindesten nach derartigen Operationen

einen Status quo im Peritoneal räume zu hinterlassen. Schon

nua unbedeutenden Störungen in der Konvaleszenz, verspätetem

Flatusabgang, beschleunigter Pulsfrequenz muß man schließen,

daß dies nicht mehr der Fall ist , daß an manchen Stellen

unliebsame Adhäsionen sich gebildet haben.

Ich gebe gern zu, daß Ähnliches wie mit der beschriebenen

Piophylaxe auch zu erreichen ist, wenn man sich's, falls man

mit nackter Hand operiert, zum Prinzip macht, möglichst wenig

in das Peiitoneum hinein zu greifen, womöglich nur mit In

strumenten zu operieren. Doch ist das Hineingreifen mit der

Hand selten ganz zu vermeiden ; Chirurgie, das ist ihr Schicksal,

ist Handarbeit ; dieses Schicksal darf aber niemals zum Fatum

werden. Ich gebe ferner zu, daß auch die von uns angewandte

Prophylaxe immer noch nichts Ideales darstellt, noch Lücken

aufweist.

Eines glaube ich aber auf Grund meiner über mehrere

Dezennien reichenden Erfahrung sagen zu können: Ein großer

Fortschritt auf dem Gebiete der antibakteriellen Prophy

laxe in der gynäkologischen Abdominalchirurgie ist die

definitive Ausschaltung der Hand- und Unterarm-Oberflächen

der Operateure und Assistenten sowie der Bauchdeckenober

flächen der Operierten und deren funester Einwirkung auf die

zu setzenden Wunden und auf die Oberfläche des geöffneten Pe

ritoneums durch Überkleidung mit sterilisierbaren

und sterilisierten dichten, nicht durchlässigen

Gummi Überzügen. Dieser Fortschritt ist sicherlich dergiößte,

welcher seit Einführung der Antisepsis gemacht worden ist.

Kathodenstrahlen als Ersatz für ßöntgen-

und Radiumstrahlen.

Von Dr. H. Strebel in München.*)

Nachdem ich mich seit dem Jahre 1899 mit der syste

matischen Untersuchung der verschiedenen Strahlenarten be

schäftigt und der Reihe nach die therapeutischen Effekte des

Eisenlichtes, Induktionsfunkenlichtes, der Funken des Extra

stroms , der stillen Entladungen eines Hochspannungskonden

sators, des im luftleeren Raum auftretenden Glimmlichtes

nachzuweisen Gelegenheit hatte, kam ich schließlich auch zur

Untersuchung der Kathodenstrahlen. Ich sagte mir von vorn

herein , daß nach Maßgabe des allgemeinen physikalischen

Gesetzes von dem Auftreten eines Energieverlustes bei Um

wandlung einer Energie in eine andere auch von den

Kathodenstrahlen möglicherweise eine stärkere Leistung zu

erwarten sei, als von den Röntgenstrahlen, die ja ein Um

wandlungsprodukt der Kathodenstrahlen darstellen. Da zudem

durch Lenard bekannt ist, daß die aus einem Aluminium

fenster in den freien Raum austretenden Kathodenstrahlen

ähnliche Wirkungen aufzuweisen haben , wie die Röntgen

strahlen und sogar wie die Radiumstrahlen, daß sie nämlich

wie diese auch in die Tiefe der Körper dringen können, so

sagte ich mir, daß dementsprechend auch als Folge der not

wendigen Absorption der Kathodenstrahlen irgendwelche Ver

änderungen im lebenden Gewebe auftreten würden und — ich

habe mich in dieser meiner Berechnung nicht getäuscht. Leider

aber stießen die gewünschten Untersuchungen auf große

Schwierigkeiten, indem die durch das Aufkitten eines Alu

miniumfensters notwendigerweise gegebene unsichere Vakuum

dichtigkeit den Anschluß des Kathodenrohres an eine Queck

silberluftpumpe notwendig machte.

Die von Lenard angegebenen Vorrichtungen gestatten

wohl, kurze Untersuchungen im Laboratorium vorzunehmen,

aber eine Verwertung solcher Röhren für die Bedürfnisse

der ärztlichen Praxis war schlecht möglich. Das von Pro

fessor des Coddres angegebene Kathodenrohr ist zwar leichter

zu handhaben, bedarf aber ebenfalls des ständigen Anschlusses

an eine gut funktionierende Quecksilberluftpumpe und liefert

zudem sehr kleine Energiebeträge.

Trotzdem aber machte ich meine ersten Versuche mit

letzterem Rohr , das einen Dauerbetrieb wenigstens bis zu

einem gewissen Grade zuließ. Herr Professor Donle hatte

die Güte, mich in die großen Schwierigkeiten des Kathoden-

rohrbetriebes einzuführen. Es zeigte 9ich, daß das kleine Rohr

von des Coudres bis zu einer halben Stunde in ziemlich

regelmäßiger Funktion erhalten werden konnte. Da uns aber

*) Vortrag, gehalten iu der Abteilung für Dermatologie der 76. Ver

sammlung deutscher Natnrforscher und Ärzte zu Breslau.
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die Energieausgabe nur höchst mäßig erschien, so gingen wir

daran , einen neuen Rohrtypus zu schaffen ; e3 gelang uns

nach und nach in wirklich mühseligen Experimenten, die

Fensterweite von 1 auf 4 mm zu vergrößern , statt des von

Lenard und des Coudres verwendeten einmal geschlagenen

Aluminiums (O003 nun dick) konnten wir direkt dünnes

Aluminiumblech in Verwendung ziehen , wodurch die Halt

barkeit ungemein stieg. Trotzdem gelang es uns , noch auf

eine Entfernung von 60—80 cm ein deutliches Knochenbild

der Hand am Leuchtschirm zu sehen. Da der Verdacht nahe

lag, daß neben den eigentlichen Kathodenstrahlen auch

Röntgenstrahlen vorhanden waren , stellte Herr Professor

Donle hierüber spezielle Untersuchungen an , die aber bis

heute keinen Nachweis für die Richtigkeit dieses Verdachtes

erbrachten. Möglich ist es ja aber immerhin, daß trotzdem

Röntgenstrahlen in dem mächtigen Kathodenstrahlenbündel

vorhanden sind, das ja nach Lenard und anderen verschiedene

Qualitäten von Kathodenstrahlen enthält (Kathodenstrahlen -

spektrum). Dies ist jedoch eine Frage, die mehr den Physiker

interessiert als den Arzt; für uns kommt nur in Betracht,

daß das durch ein Aluminiumfenster erhältliche Kathoden-

strahlengemisch eine ganz besonders kräftige Energie auf

zuweisen hat, die nach den vergleichenden Untersuchungen

mit jener der Röntgen- und selbst der Radiumstrahlen in

Konkurrenz zu treten geeignet ist , wenn sie dieselben nicht

gar übertrifft. Es gelang uns schließlich , sogar ein von der

Quecksilberluftpumpe unabhängiges luftdichtes Rohr zu kon

struieren, doch ist die Lebensdauer desselben noch eine sehr

kurze, so daß sich auch dieses Rohr für die Praxis schlecht

eignet. "Wir hoffen jedoch sicher, bald in der Lage zu sein,

ein brauchbares Rohr liefern zu können.

Die Kathodenstrahlen erzeugen durch ihre Absorption

in der Haut einen Effekt, ähnlich wie er von Röntgenstrahlen

und Radium hervorgebracht wird, und es steht durch die

Untersuchungen bereits fest, daß sich diesbezüglich auch die

Kathodenstrahlen nach dem von Kienböck und Holzknecht

für Röntgenstrahlen und Radium aufgestellten Gesetz richten,

wonach die Wirkung in der Tat abhängig ist von der Größe

der absorbierten Energie. Ebenso verhalten sich die durch

Kathodenstrahlen erzeugten Hauterscheinungen bezüglich der

Latenz wie die anderen Strahlen , indem die Entzündung

desto früher auftritt, je länger die Expositionszeit und je

größer der Energieaufwand war.

Wenn man die Härtegrade des Röntgenrohres als Ver

gleichsmittel benutzt, so hat man bei den Kathodenstrahlen

eine ungemein weiche Strahl ungsform mit intensiver Schwarz

färbung des Knochengerüstes der Hand vor sich, das Fleisch

selbst erscheint ebenfalls auf dem Leuchtschirrn tief dunkel,

doch kann man die Knochen der Hand bei starker Energie

ausgabe noch deutlich erkennen , selbst auf große Distanzen.

Legt man den Leuchtschirm an das kleine Aluminiumfenster

an , so hat man eine entsprechende , gleich große intensiv

leuchtende Fläche vor sich, die bei größeren Röhren und bei

größerem Energieaufwand viel heller leuchtet als das in

meinem Besitz befindliche Radium, dessen Wertigkeit ll/s Mil

lionen Uraneinheiten beträgt. Die Kathodenstrahlen ver

halten sich in der Lnft bereits wie Lichtstrahlen in trüben

Medien, so daß sie also gleich nach dem Austritt aus dem

Fenster stark zerstreut werden. Das Bild des Fensters wird

daher schon in einer Entfernung von 1 cm auf dem Leucht

schirm ganz verwaschen und es zeigt sich eine Verbreiterung

der Leuchtwirkung auf den Bereich des ganzen Schirmes.

Läßt man Leuchtgas gegen das Fenster strömen, so ver

größert sich die Dispersionskraft der Strahlen noch mehr

(des Coodres). Diese große Dispersionskraft der Strahlen

hat für die Therapie besondere Bedeutung , indem man da

durch imstande ist, größere Bestrahlungsfelder zu bekommen

als bei Verwendung von Radium , indem man das Bestrah

lungsobjekt in der Entfernung von einigen Zentimetern vom

F enster etabliert. Man hat dann nur eine entsprechend längere

Expositionszeit zu wählen als bei einfachem Andrücken des

j Belichtungsobjektes an das Fenster, um den gewünschten

Entzündungseffekt zu erhalten. Diese große Dispersionsfähig

keit der Kathodenstrahlen bildet auch einen besonderen Vor

teil gegenüber den Röntgenstrahlen. Will man diese in

Körperhöhlen einleiten, so bekommt man nur diejenigen Strah

len, welche geradlinig durch da9 Einleitungsrohr respektive

dessen engsten Querschnitt durchgeleitet werden auf das Be

strahlungsobjekt. Nun aber läßt sich das Kathodenrohr so

konstruieren, daß es z. B. in Rektum oder Vagina eingeführt

werden kann ; vermöge der Dispersion der Strahlen kann

daher auf einmal die seitliche Bestrahlung der Vaginalwände

sowohl wie die des vorliegenden Uterusgebietes vorgenommen

werden. Von Interesse wird es sein , zu wissen , daß man

durch Vorhalten eines kräftigen Magneten die Kathoden

strahlen beliebig ablenken kann, so daß auch reine Seiten -

bestrahlungen vorgenommen werden können, wozu allerdings

ein besonderes Rohr notwendig wird, bei welchem das Alumi

niumfenster seitlich angebracht ist. Die auf der Haut er

zeugbaren Reaktionen weisen die verschiedenen Grade auf,

wie sie auch bei Röntgen- und Radiumbestrahlungen auf

treten vom einfachen Erythem angefangen, das spurlos nach

einer Reihe von Tagen wieder verschwinden kann, bis zur

Epidermisabstoßung mit Blasenbildung (zentral wie bei Ra

dium) und bis zum lange andauernden Ulkus. Während aber

Radiumbestrahlung stärkeren Grades leicht zur Ausbildung

von Teleangiektasien führt, habe ich bis jetzt dies bei an

scheinend gleichwertiger Kathodenstrahlenexposition nicht

gesehen.

Bezüglich der epilierenden Wirkung der Kathodenstrahlen

habe ich gar keine speziellen Untersuchungen angestellt, je

doch machte ich gelegentlich der zu besonderen Zwecken her

vorgerufenen Reaktionen stärkeren Grades die Beobachtung,

daß die im Bereich der Dermatitis gelegenen Haare aus

fielen und nicht mehr nachwuchsen.

Was die therapeutische Verwendbarkeit anlangt , so

scheint es, daß die Kathodenstrahlen in ihrer Wirkung den

Radiumstrahlen näher stehen als die Röntgenstrahlen. Ich

habe meine therapeutischen Versuche der Schwierigkeit der

Applikation wegen bis jetzt auf zwei Fälle von Kankroid-

und verschiedene Lupusherde beschränkt. Es genügte jeweils

eine Bestrahlung von 8 bis 10 Minuten, um mäßige Reaktion

und im Anschluß daran Resorption der Infiltrationen herbei

zuführen, ganz ähnlich wie dies nach dem Vorgehen von

Holzknecht mit weichem Röntgenrohr erreicht wird.

Da es durch die Untersuchungen von Goldstein bekannt

ist, daß die Kathodenstrahlen eine FärbVeränderung in ver

schiedenen Salzen hervorrufen (worauf ja bekanntlich Holz

knecht die Konstruktion seines Chromradiometers aufgebaut

hat), so wird sich auch bezüglich der Dosierung der Katho

denstrahlen das HoLZKNECHTsche Verfahren eignen, d. h. even

tuell in passender Weise abändern lassen.

Der durch die Kathodenstrahlenverwendung gegebene

Vorteil scheint mir hauptsächlich darin zu liegen, daß die

selben als Ersatz für das schwer erhältliche hochwertige

Radium verwendet werden können.

Photokaustik.

Vor einem Jahre habe ich ein neues Verfahren derKaustik

veröffentlicht, welches darin besteht, daß man die mittelst

eines kleinen Hohlspiegels gesammelten Wärmestrahlen des

elektrischen Voltabogens konzentriert auf die Haut fallen

läßt. Diese Photokaustik, welche sich der Lichtwärmestrahlen,

also der langwelligen Strahlen des Spektrums bedient, hat vor

den anderen üblichen Kauterisationsverfahren manches voraus.

Das Glüheisen , der Thermokauter , der Galvanokauter ver

löschen, sobald man sie auf lebendes Gewebe, besonders aber

fließendes Blut aufdrückt, sofort, und hat man länger dauernde

Operationen durchzuführen, resp. große Gewebspartien zu be

handeln, so ist dieser Umstand unangenehm, er führt zu un

2*
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erwünschten Blut- nnd Zeitverlusten, Verlängerung der Nar

kosendauer usw. Abgesehen davon aber, kann durch Versuche

nachgewiesen werden, daß die Tiefenwirkung selbst des weiß

glühenden Eisens eine ganz unbedeutende ist, weil sich sofort

ein verkohlter Schorf bildet, welcher die Weiterleitung der

Hitze ganz unglaublich aufhält, also eine ausgiebige Tiefen

wirkung nicht zustande kommen läßt. Daher kommt es auch,

daß z. B. bei Lupus und Kankroid die Rezidive nach Kaute

risationen an der Tagesordnung sind. Der Fehler liegt eben

darin, daß bei den genannten Brandmethoden die Hitzequelle

in die Brennkörper selbst verlegt ist und daß durch die ganz

ungeahnt starke Abkühlungswirkung des strömenden Blutes

blitzschnell die Temperaturherabsetzung der Glühkörper er

folgt. Beim Heißluftverfahren nach Holländer ist die Hitze

quelle dieser Gefahr nicht ausgesetzt, weil sie als solche

nicht selbst in direkten Kontakt mit dem lebenden Gewebe

kommt. Trotzdem aber sind auch beim HoLLÄNDEaschen Ver

fahren die Rezidive bei Lupus sehr häufig. Die Arbeit von

Spitzer aus der LANGfchen Klinik in Wien gibt uns für diese

Tatsache ausgezeichnete Illustrationen. Die von mir einge

führte Elektrophotokaustik liefert nun noch bedeutend höhere

Temperaturen als das Heißluftverfahren und bietet allen

anderen Brandmethoden gegenüber augenfällige Vorteile,

wenigstens was die Behandlung von Lupus, Kankroid und

verschiedene andere Hautaffektionen anlangt. Wenn man

mit offenem Lichtkegel arbeitet, ist man imstande, große

Lupusflächen in einer Sitzung so zu verschorfen, daß Rezidiv

nicht mehr eintritt, und zwar ist dabei die Narbenbildung

vom kosmetischen Standpunkt aus ziemlich einwandfrei zu

nennen. Ich verwende deshalb die Photokaustik als ausge

zeichnetes Ergänzungsmittel der Lupusbehandlung nach Finsen

und war so in der Lage, eine solche ganz bedeutend abzu

kürzen. Ich mache darauf aufmerksam , daß man den kos

metischen Effekt noch verbessern kann, wenn man bei großen

in der Narkose vorgenommenen Flächenkauterisationen den

Rand der photokaustisch behandelten Partien , speziell aber

auch die etwa vorhandenen Verbrennungen ersten und zweiten

Grades — der dritte Grad wird angestrebt! — noch mit dem

galvanokaustischen Flachbrenner umgrenzt und bestreicht.

Die Tiefenwirkung desselben ist nämlich eine ganz geringe

und man erhält so schöne Narbenübergänge in das gesunde

Gewebe hinein ohne auffallende Vertiefungen. Weiterhin hat

dieses Verfahren den Vorteil , daß durch die Verbrennungen

dritten Grades die Hautnerven zerstört werden und daß in

folgedessen der Patient ohne jeden Nachschmerz aus der

Operation erwacht.

Ich mache darauf aufmerksam, daß man die Photokaustik

auch ohne Narkose in der Sprechstunde verwenden kann unter

Benutzung eines von mir erfundenen Kühlkompressoriums,

das an die Wasserleitung angeschlossen wird. Das Kompres-

sorium enthält in der Mitte eine kleine Öffnung, in welche

die zu kauterisierende Hautpartie, z. B. ein kleiner Lupusherd

eingestellt wird. Die durch das fließende Wasser in dem

Kompressorium hervorgerufene Abkühlung ist genügend stark,

daß die sonst lebhaften Schmerzen bei Photokaustik so stark

abgedämpft werden , daß selbst Kinder das Verfahren ohne

Tränen ertragen haben.

Von besonderem Interesse wird es sein zu vernehmen,

daß ich die Photokaustik in drei Fällen von schwerem Röntgen-

ulkus in Verwendung gezogen habe. Nachdem alle Versuche

zur Erzielung einer Abheilung dieser vergebens gewesen

waren, beschloß ich die „Röntgenverbrennung" in eine wirk

liche Verbrennung zu verwandeln, was ich mit Hilfe meiner

Photokaustiklampe in ausgezeichneter Weise sehr rasch durch

führen konnte. Ich hatte die Genugtuung zu sehen, daß die

hartnäckigen Ulzera nach Ablauf der Kombustionswirkungen

längstens innerhalb 4—5 Wochen vollständig und gut über

häutet waren (die Kaustik erzeugte oberflächliche Ver

brennungen dritten Grades), nachdem dieselben ein Jahr und

länger jeder anderen Behandlung getrotzt hatten. Die vorher

bestandenen heftigen Schmerzen der Röntgenulzera waren so

fort nach der Operation verschwunden. Auch hier habe ich

die Umgrenzung und Überstreichung der Brand flächen ersten

und zweiten Grades mit dem galvanokaustischen Flachbrenner

vorgenommen.

Wird die Lampe mit aufgesetztem Blendenkegel ver

wendet, so erhält man eine haarscharf kauterisierte Stelle,

entsprechend der Durchtrittsöffnung des Blendenkegels. Ver

wendet man das Kühlkompressorium , das mit verschieden

großen zentralen Öffnungen hergestellt wird, so erhält man

Brandeffekte ersten bis dritten Grades, ebenfalls mit haar

scharfer Abgrenzung wie ausgestanzt gegen das gesunde Ge

webe hin.

Auf Grund meiner Erfahrungen in einer reichlichen

Anzahl von Lupus- und Kankroidfällen glaube ich mich be

rechtigt, die Photokaustik speziell für die Zwecke des Derma

tologen empfehlen zu können.

Glimmlichtbehandlnng der Gonorrhöe.

Ich habe zuerst den Versuch gemacht, die chronischen

Formen der Gonorrhöe in der Weise zu behandeln, daß in

der Urethra als Ersatz für rein medikamentöse chemische

Ätzungen eine mit Hilfe von Ultraviolettstrahlen erzeugbare

photochemische Ätzung vorgenommen wird. Das zu diesem

Zweck erforderliche Instrument besteht im wesentlichen aus

einem 5—7mm dicken Rohr aus Bergkristall, in welchem

zwei Aluminiumdrähte derart eingebaut sind, daß nach Eva-

kuation des Rohres das sogenannte elektrische Glimmlicht in

der ganzen Länge des Rohres aufleuchtet. Die Stärke dieses

Leuchtens hängt ganz von der Größe des verwendeten Fanken

induktors, sowie von der Stromstärke ab. Das im Vakuum

erzeugte Glimmlicht ist eine ansehnliche Quelle für Ultra

violettstrahlen. Daß dem so ist, erkennt man daraus, daß so

fort nach dem ersten Aufleuchten des Rohre3 die ganze Um

gebung desselben stark nach Ozon riecht, welches durch Ioni

sierung der Luft durch die Ultraviolettstrahlen gebildet wird.

Abgesehen nun von der bakterientötenden Wirksamkeit dieses

Ultraviolett äußert es auf der Schleimhaut der Urethra seine

von der Lichttherapie her bekannte photochemische Einwir

kung, bestehend in der Erzeugung einer Lichtentzündung auf

der Schleimhaut. Zu diesem Zwecke wird der Glimmlichtbe-

strabler tunlichst tief in die Urethra eingeschoben und bleibt

nun unter Strom 30—60 Minuten liegen, was ohne jede Emp

findung für den Patienten vor sich geht. Sechs Stunden

etwa nach einer solchen Behandlung zeigen sich die ersten

Spuren der Lichtentzündung, die sich im Verlauf von 24 bis

36 Stunden zu ihrer Höhe steigern. Es zeigt sich Schwellung,

Rötung, Sekretion, Schmerzhaftigkeit beim Durchtreten des

Harns. Übrigens differieren die verschiedenen Individuen be

sonders bezüglich des Auftretens der Sekretion. Ich habe

Fälle gesehen mit sehr starker Sekretion, andere wieder mit

nur höchst mäßiger Sekretion. Die Entzündung bildet sich

im Verlaufe einiger Tage zurück und wird dann je nach Be

darf öfters wiederholt. Dieses öftere Wiederholen solcher

Lichtätzungen hat den Erfolg, daß in ihrem Bereich gelegene

entzündliche chronische Veränderungen der Harnröhrenschleim

haut zur Resorption gelangen, was eventuell aus dem endo

skopischen Bilde vor und nach einer solchen Lichtentzündung

zu ersehen ist. Es ist mir so vielfach gelungen, im Bereiche

des Lichtes gelegene Prozesse vollständig abzuheilen. Voraus

setzung ist dabei noch, daß es sich nicht um allzu tief gelegene

Infiltrationen handelt, weil die Tiefenwirkung des reinen Ultra

violett eine beschränkte ist. Leider läßt sich der Glimmlicht-

bestrahler bis heute nur in gerader Form herstellen, so daß

man nur schwer in die hintere Urethra gelangen kann. Die

jenigen Prozesse aber, welche in der mittleren und vorderen

Urethra liegen, lassen sich mit gutem Erfolg in vielen

Fällen zum Schwinden bringen. Von etwa anzunehmenden Dila

tationseffekten kann gar keine Rede sein, weil die Durch

messer der Bestrahlungsinstrumente stets so klein gewählt
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werden, daß eine Dehnung der Schleimhaut ausgeschlossen

ist. Für akute Gonorrhöe habe ich das Verfahren nicht mehr

angewendet, nachdem ich gesehen habe, daß sich nach der

ersten Behandlung schon äußerst heftige schmerzhafte Ent

zündungen eingestellt haben, jedenfalls muß erst das eitrige

akut entzündliche Stadium abgewartet werden, bis man die

Lichtbehandlung vornehmen kann. Ich habe versucht, die

Wirkung des Glimmlichtes zu steigern, indem ich Sensi

bilisierung nach Deeier vornahm, ich habe aber von einer

besonderen Verbesserung der Wirkung nichts merken können.

Allerdings wurde die Erythrosinlösung nur einfach in die

Urethra eingespritzt und einige Zeit in Kontakt mit derselben

gelassen.

Auf Grund meiner bisherigen Erfahrungen kann ich

behaupten, daß die in der Urethra erzeugte Lichtentzündung

ein ideales Mittel darstellt, um Ätzungen vorzunehmen, Hyper

ämien zu erzeugen, welchen therapeutischen Gesichtspunkten

man ja auch durch andere chemische und physikalische Mittel

gerecht zu werden sucht. Durch photochemisehe Effekte aber

kann man alle Stadien der Entzündung vom einfachen Erythem

bis zur starken Hyperämie mit Blasenbildung, Abstoßung des

Epithels, Sekretion, bis zum tiefgehenden Ulkus hervorrufen,

und zwar mit der sicheren Garantie, daß nach Ablauf des

künstlich erzeugten Prozesses vollständige Epithelialisierung

eintritt ohne Gefahr einer Striktur, wie dies bei stärker

wirkenden Ätzmitteln zu befürchten ist.

Von Interesse wird noch sein zu wissen, daß die erste

Lichtreaktion die stärkste ist und daß man bei späteren Re

aktionen länger bestrahlen muß, weil eine gewisse Gewöh

nung an den Lichtreiz einzutreten scheint.

Über den Zusammenhang von Sehschärfe nnd

Zirkulation.

Von Dr. G. Groddeck in Baden-Baden.

Bei der Entwicklung der ärztlichen Tätigkeit, welche die

Diagnose und Therapie immer mehr spezialistisch und örtlich zu

begrenzen sucht, fällt der Gebrauch auf, Augenkranken heiße

Fußbäder zu geben. Der Gedanke, durch allgemeine Maßregeln

Wirkungen auf lokale Leiden zu erzielen , spricht sich hier

deutlich aus. Er verdient mehr in den Vordergrund geschoben

zu werden. Wenn ein so kleines Organ , wie das Auge, das

durch Struktur, Lage, Zirkulation und Ernährung verhält

nismäßig selbständig ist, durch einen Eingriff an entlegenen

Punkten des Körpers verändert werden kann, so gilt dasselbe

auch für Organe, die im Mittelpunkt des Lebens stehen. Hier

ist ein Ausgangspunkt für eine allgemeine Therapie.

Das Wechselverhältnis zwischen Auge und Körper be

ruht in erster Linie auf Veränderungen des FJüssigkeitsstroms.

Der Beweis läßt sich leicht führen. Durch kräftige Schleuder

bewegungen des Oberkörpers nach unten tritt die Zirkulation

des Kopfes plötzlich in andere Bahnen. Der Einfluß auf das

Auge ist unter Umständen überraschend. Die Sehschärfe steigt

häufig in wenigen Augenblicken um 1/lt— 1/6. Allerdings geht

der Effekt rasch verloren. Aber der Gedanke liegt nahe, ihn

durch die Behandlung dauernd zu machen.

Die Mittel zur bleibenden Änderung des Säftestroms

und damit der Ernährung und des Lebens verschlingen sich

vielfach und lassen alle denkbaren Kombinationen ärztlicher

Eingriffe zu. Im großen und ganzen treten aber drei Rich

tungen deutlich hervor.

Die eine Richtung strebt danach , die Körperflüssigkeit

immer von neuem hier oder dorthin zu ziehen. Dabei tritt

die lokale Verwendung von Hitze und Kälte in ihr Recht,

unter anderem auch die von Fußbädern , weiterhin von den

leider so wenig gebrauchten Arm-, Sitz- und Kopfbädern.

Gymnastik und Massage der Gliedmaßen, vor allem des Kopfes,

häufiger Wechsel zwischen horizontaler und vertikaler Stellung,

Tieflagern des Kopfes und Hochlagern der Glieder oder des

Rumpfes, abwechselnde Tätigkeit und Ruhe der Augen, tiefe

Atmung spielen neben vielen anderen eine wichtige Rolle.

Der zweite Weg tührt durch Beseitigen der Widerstände

in der Zirkulation zu dem gleichen Resultat. Zwei Stellen

des Körpers bieten hier die größten Hindernisse, der Hals

und der Leib. Daß Hemmungen in der Halsgegend leicht zu

schweren Erscheinungen im Schädel führen, ist ein alter Er

fahrungssatz. Er findet in dem Worte „apoplektischer Habitus"

seinen Ausdruck. Ehe es jedoch zum Schlaganfall kommt,

müssen schon weitgehende Veränderungen in Füllung und

Bau der Gefäße vor sich gegangen sein und wie wichtig das

speziell für die Beurteilung der Sehstörungen ist, wissen leider

nur wenige. Bei der geringen Ausdehnung des Halses drängt

sich die ganze Flüssigkeitsmasse auf einen engen Raum zu

sammen, der noch dazu weich und nachgiebig ist. Ein großer

Teil der Blut- und Lymphgefäße liegt oberflächlich und

kann durch leichten Druck außer Gebrauch gesetzt oder

doch wenigstens in seiner Funktion beschränkt werden. Die

Folgen sind den Gesichtern in den ausgedehnten. Gefäßen der

Wangenhaut aufgeprägt. Bei weitergehenden Störungen gilt

es , den Kreislauf freier zu machen. Vor allem müssen die

engen und hohen Kragen entfernt werden. Das überhängende

Kinn älterer Frauen und Offiziere redet deutlich von der

Einengung und Versumpfung des Stromes. Wichtiger noch

als dieser äußere Damm sind anatomische Hindernisse. Ver

größerungen der Schilddrüse fehlen speziell bei Frauen selten.

Am Nacken findet sich bei fast allen Erwachsenen, selbst

bei Mageren, ein schwartiges Polster, das mit Blut und Ge

websflüssigkeit vollgesogen ist. Beide Erscheinungen fordern

energisches Eingreifen. Das saftreiche Gewebe des Kropfes

und des Nackens läßt sich wie ein Schwamm ausdrücken

und nach und nach verschwinden die Massen gleichsam unter

unseren Händen.

Bedeutungsvoller noch , aber auch komplizierter liegen

die Verhältnisse am Bauche. Sehr scharf spricht sich der Ein

fluß der Bauchzirkulation auf Kopf und Ausja in dem Klimak

terium aus. Sehstörungen während der Wechseljahre stehen

im engsten Zusammenhang mit der Schrumpfung saftreicher

Organe im Unterleib. Durch gewissenhafte Regelung der

FlüssigkeitsVerteilung lassen sie sich oft erheblich verbessern.

Daß der äußere Druck am Leib, dem blutreichsten Teil

des Körpers, Anlaß zu weitgehenden Säftestockungen werden

kann , ist bekannt genug. Taillenbänder, enge Beinkleider,

Bruchbänder und Bandagen, vor allem das Korsett sollten

beseitigt werden, sobald und solange der Verdacht unregel

mäßiger Flüssigkeitsströmungen besteht. Hand in Hand damit

müssen aber die inneren Widerstände verringert werden, die

gerade im Leibe zahlreich sind. Man kann dabei von Ge

schwülsten und Narbenbildungen, die das einfache Bild kom

plizieren würden , absehen. Allerdings hat speziell vom Ge

sichtspunkt der Zirkulation die Frage eine hohe praktische

Bedeutung, ob die Geschwulst oder die Operationsnarbe für

den Körper schädlicher ist. Die Beobachtung des täglichen

Lebens genügt, um die wichtigen Punkte herauszufinden. Die

Belastung des Kreislaufs unterliegt häufigen Schwankungen

je nach dem Inhalt des Leibes. Daß der Darminhalt eine

Rückwirkung auf die Zirkulation ausübt, ist schon nach den Ge

setzen des Druckes verständlich und man kann dabei von den

unübersichtlichen Regeln des Flüssigkeitsaustausches , der

Exosmose und Endosmose, absehen. Der Gärtner pumpt ver

geblich Wasser, solange ein plumper Fuß den weichen Schlauch

zusammenquetscht, und das Herz arbeitet schwer, wenn große

Massen auf die Gefäße drücken. Bestehen im Leibe Stockungen,

so soll der Inhalt verkleinert , seine Schwankungen ausge

glichen werden. Die Nahrung muß in kleinen, gleichmäßigen

Mengen eingeführt werden , die Entleerungen müssen sich

regeln. Gegenüber der Vorliebe für chemische Ernährungs

spielereien kann die Frage nach den mechanischen Vorgängen,

nach der Größe der einzelnen Nahrungsmengen, nicht energisch

genug betont werden. Sie ist für das ganze Gebiet der The.
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rapie bedeutungsvoll. In gleichem Maße gilt das von den Ver

stopfungen. Die festen Rückstände pressen wie Steine das

Gefäßsystem zusammen, die FäulnisVorgänge treiben, ganz

abgesehen von ihren giftigen Wirkungen , die Därme durch

Gasbildung auf Kosten der freien Zirkulation zu ungeheuren

Dimensionen auf. — So bieten sich zur Entlastung der Strö

mung von vornherein zwei Handhaben dar, Verkleinern der

einzelnen Mahlzeiten und Sorge für regelmäßige Entleerungen.

Vielfach reicht man aber damit nicht aus. Ehe das Auge in

Mitleidenschaft gezogen wird , müssen in dem Bauch schon

große Stockungen eingetreten sein, die sich in Hämorrhoiden,

Anschoppungen und Vergrößerungen der Organe, Fettansatz

in der Bauchhaut, vor allem in einer starken Umfangszunahme

des Leibes aussprechen. Mit der Regelung der Ein- und Aus

fuhr lassen sich wohl schwierige Hindernisse aus dem Wege

räumen ; der Strom wird dadurch gewissermaßen ausgebaggert.

Aber der Bauch liegt wie ein riesiger Schwamm mitten in

dem Säftestrom und die lockere Struktur seiner Teile ermög

licht ihm, sich mit Flüssigkeit vollzusaugen, um so leichter,

je leerer der Raum geworden ist. Hand in Hand mit der

Verkleinerung des Inhalts muß also eine Verkleinerung des

Raumes gehen. Aus dem Schwamm preßt man das Wasser

mit den Händen , aus allen Poren dringt die Flüssigkeit her

vor ; der weiche Leib läßt sich ebenso zusammendrücken , am

leichtesten, wenn man von außen beide Hände in die Tiefe

stemmt, während ein starker Atemzug das Zwerchfell nach

unten schiebt. Die überschüssigen Säfte fließen nach der Peri

pherie, der schwammige Bauch wird wasserärmer, die Glieder

wasserreicher. Aber während der tote Schwamm immer wieder

zur selben Größe anschwillt, so oft er Wasser trinkt, tritt

im Bauch die lebendige Elastizität der Gewebe in Kraft.

Fehlt die ausdehnende Gewalt des Inhalts und wird das an

gestaute Blut immer wieder von neuem herausgedrückt , so

zieht der Leib sich zusammen. Der Raum verkleinert sich

entsprechend dem geringeren Inhalt. Damit sinken die Wider

stände für die Zirkulation. Es ist ein Entsumpfungsprozeß.

Der Körper in all seinen Gliedern muß von der besseren Ver

teilung der Säfte Nutzen ziehen.

Das Bild des Sumpfes läßt sich weiter verwerten. Hat

man den stockenden Gewässern des Körpers durch die heißen

Bäder, durch Lagerung etc. stärkeres Gefälle gegeben, hat man

die Dämme und Hindernisse beseitigt, so muß als letztes das

Kanalsystem verändert werden. Gruben und Rinnen müssen

vertieft werden, um freien Abfluß zu schaffen. Der Arzt sucht

Einfluß auf die Gefäße zu gewinnen. Ich sehe hier von den

tausendfachen Mitteln ab, die uns zur momentanen oder

dauernden Veränderung des Röhrensystems im Körper zu Ge

bote stehen. Aus dem reichen Schatz hebe ich nur eins her

vor, die mechanische Bearbeitung der großen Nervenstämme.

Alle peripheren Nerven sind von Fasern des Sympathikus

eng umflochten und ein Eingriff an ihnen kann nicht ohne

Wirkung auf vasomotorische und trophische Vorgänge bleiben.

Im wesentlichen handelt es sich dabei um Massage und Deh

nung bestimmter Nervengruppen. Die Austrittsstellen der

Gesichtsnerven sind in Angriff zu nehmen, die Geflechte des

Halses, der Schultern, Hüften, des Leibes etc. Vor allem

müssen durch Überstrecken und Überbeugen der Gelenke, durch

Ziehen und Zerren bestimmter Haut- und Muskelpartien oder

gewisser Nerven die einzelnen Gebiete gedehnt werden, Kopf,

Rumpf und Gliedmaßen. Allerdings tritt der Erfolg nicht

lasch ein. Immer von neuem müssen die Eingriffe in kurzen

Zwischenräumen wiederholt werden , teils passiv durch den

Arzt, teils aktiv durch den Kranken selbst. Die Technik ist

jedem offenen Auge sofort begreiflich. Am eigenen Körper

lernt man rasch die empfindlichen Druckpunkte und die Be

wegungen kennen , die an den Nervenstämmen zerren. Fast

bei allen erwachsenen Menschen sind gewisse Stellen des Ner

ven in der Umgebung eingekeilt, teils durch Verdickungen

der Hüllen, teils durch Überfüllung der Gefäße, teils durch

Überwuchern der einschließenden Gewebe. Selbst Verwach

sungen gehören nicht zu den Seltenheiten. Diese Verhältnisse,

die durch ihre allgemeine Verbreitung das Auffallende verloren

haben, gewinnen für die Behandlung sofort eine hervorragende

Bedeutung.

Auf diesen Wegen, die sich mannigfach kreuzen und mit

einander parallel laufen und denen sich andere anreihen, läßt

sich die Flüssigkeitsströmung und Verteilung im Körper ver

ändern; daß Hand in Hand damit Umwälzungen in der Er

nährung , dem Stoffwechsel, kurz , im Leben des Organismus

und seiner Teile vor sich gehen , ließe sich nachweisen.

Statt aber den wirren Verwicklungen der einzelnen Erschei

nungen mühselig nachzuforschen , genügt es augenblicklich,

die praktischen Erfolge hervorzuheben. Die Umgestaltung des

Kreislaufes, weiterhin der Ernährung, des Stoffwechsels etc.

findet ihren mathematischen Ausdruck in den Zahlenverhält

nissen zwischea Körpergewicht und Körpermaßen, der Einfluß

dieser allgemeinen Veränderung auf das einzelne Organ in

der Bestimmung der Sehschärfe. Den wechselnden Proportionen

zwischen Maß und Gewicht entspricht ein auffallender Wechsel

der Sehfähigkeit. Das Auge steht in einer bestimmten Ab

hängigkeit von den Gewichts- und Umfangszahlen des Körpers

und seiner Teile.

Sehr deutlich läßt sich das Verhältnis zwischen Seh

schärfe und Zirkulationsstörungen an einem Beispiel von Nessel

sucht entwickeln. Die Reizbarkeit der Gefäßwände gibt An

laß zu großen Strömungsschwankungen, die unter Umständen

schwere Erkrankungen vortäuschen. Im vorliegenden Fall

handelt es sich um einen Kranken , der eines angeblichen

Nierenleidens wegen seit Jahren behandelt worden ist. Tat

sächlich finden sich bedeutende Eiweißmengen im Urin, sonst

fehlt aber jeder Beweis für organische Veränderungen der

Niere. Dagegen wird der Kranke bei dem geringsten Anlaß

von schwerer Urtikaria geplagt. Sämtliche Nerven sind sehr

druckempfindlich, die Dehnung der großen Stämme ist außer

ordentlich schmerzhaft. Die Sehschärfe beträgt, solange sie

nicht durch Konkavgläser korrigiert wird , auf dem linken

Auge —r—, auf dem rechten — ^ .. Die Zahlen von Gewicht

und Maß sind : Körpergewicht 156 Pfd. 300 , Respirationsweite

90— 96c»«, Taillenumfang 87 cm, Leib 95cm, Hüften 95 cm,

obere Länge des Bauches (Schwertfortsatz-Nabel) 24 cm.

Am Rippenbogen finden sich zahlreiche Gefäßausdeh

nungen, in den Schläfengegenden kleine Angiome. Die unver

hältnismäßig große Ausdehnung der oberen Bauchhälfte,

hauptsächlich durch die Länge des Leibes charakterisiert,

legte den Gedanken nahe, daß hier der Knotenpunkt aller

Erscheinungen war. So starke Hindernisse der freien Strömung,

verbunden mit auffallender Reizbarkeit der Gefäßnerven,

könnten sehr wohl die Eiweißausscheidung und die Schwäche

der Augen bedingen. Der Erfolg entsprach den Erwartungen.

Nach lOtägiger Behandlung war die Gefäßirritabilität be

deutend herabgesetzt, der Urin eiweißfrei. Die Sehschärfe be-

1'75 22
trug links —-—, rechts —=— . Die Verhältniszahlen des Kör-
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pers waren : Gewicht 149 Pfd. 300, Respiration 89—97 cm, Taille

83 cm, Nabel 90 cm, Hüfte 92 cm, obere Bauchlänge 20 cm.

Der obere Teil des Leibes ist rapid zusammengesunken,

seine Länge ca. 4 cm. Dem entspricht eine Zunahme der Seh

schärfe fast um das Dreifache.

Sehr ähnlich gestalten sich die Verhältnisse in den kli

makterischen Jahren Eine Dame leidet seit dem Aufhören

der Menstruation an fliegender Hitze mit profusem Suhweiß-

ausbruch und fliegender Kälte mit Fro3tgefühl bis zum Zähne

klappern. Die Kongestionen treten in etwa halbstündigen

Pausen auf, stören den Schlaf und verbittern das Leben. Die

Gefäße sind brüchig, bei der geringsten Berührung treten

blaue Flecke auf. Parallel damit geht eine Herabsetzung der

Sehschärfe, die Lesen und Schreiben fast unmöglich macht.

Die Zehengelenke sind gichtisch erkrankt und teilweise sub
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luxiert, Seit 37 Jahren besteht Verstopfung. Die Zahlen sind :

Gewicht 149 Pfd., Taillenumfang 72 cm, Nabelumfang 94 cm,

Hüftumfang 104cm, Sehschärfe links — J— , rechts ^ .

Neben der großen Reizbarkeit der Gefäße , die sich in

den Kongestionen aussprach, lag hier das Hauptgewicht auf

den Stauungen im Unterleib. Ausdehnung der unteren Bauch

hälfte, Obstipation, Gicht der Zehengelenke mußten in innigem

Zusammenhang stehen. Nach 2 Monaten ist das Gewicht auf

140 Pfd. gesunken. Die Maße betrugen: Taille 69c»», Nabel

74 cm, Hüften 87 cm.

Bei der kolossalen Abnahme des Unterleibs um 17—20 cot

war eine völlige Veränderung des Körpers zu erwarten. Sie

dokumentierte sich, abgesehen von dem Verschwinden der Ver

stopfung und der gichtischen Prozesse, in der besseren Funk

tion der Gefäße. Die Kongestionen haben aufgehört, die Wan

dungen sind widerstandsfähiger. Besteht ein Zusammenhang

zwischen Kreislauf und Sehschärfe, so muß entsprechend dem

Umschwung in der Strömung eine Besserung des Sehvermögens

eingetreten sein. Sie ist über Erwarten groß. Die Sehschärfe

2
beträgt jetzt auf beiden Augen .

o

Ganz andere Zirkulationshindernisse haben bei einer

in der Ernährung heruntergekommenen Kranken zu Seh

störungen geführt. Das Gewicht beträgt 84 Pfd., der Taillen

umfang 54 cm, der Nabelumfang 60 c/«, der Hüftumfang 76cm.

Der Brustkorb ist vollkommen zusammengeschnürt, die Rippen

bogen übereinandergeschoben. Seit frühester Kindheit besteht

Kurzsichtigkeit. Die Sehschärfe ist ohne Korrektion links

' rechts , mit bestmöglicher Korrektion durch Kon-

1'8

——. Nach 2 Monaten ist bei gleich-
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kavgläser beiderseits

bleibendem Gewicht von 84 Pfd., der Taillenumfang auf 62 cm,

der Nabelumfang auf 63 cw gestiegen. Der Hüftumfang ist

unverändert. Die Rippenbogen sind anseinandeigewichen. Die

1"2
Sehschärfe beträgt ohne Korrektion auf beiden Augen ——--, mit

4 .
Korrektion —. Ich verkenne nicht, daß die Besserung der

o

Gewebsbeschaffenheit bei dem überraschenden Resultat mit

spricht. Wesentlich ist aber die Beseitigung der Strömungs

hindernisse , die günstigere Blutverteilung. Der Beweis liegt

in der Ausdehnung der Taille beim Gleichbleiben des Gewichts.

Später ist auch das Gewicht gestiegen , aber ohne jede Ein

wirkung auf die Sehschärfe.

Schlagend sind die Ergebnisse, wenn sich zu den Stauun

gen im Leib Strömungshindernisse am Halse gesellen. Ein

Herr leidet seit 4 Jahren an Platzangst, die trotz aller Be

handlung immer mehr und mehr zugenommen hat. Er ist

nicht imstande, ohne heftige Angst Treppen zu steigen, kann

selbst in Begleitung nur ganz kurze Strecken gehen, vermag

seinen Beruf nicht mehr auszuüben. Am traurigsten ist,

daß er nicht mehr schreiben kann. Er muß diktieren. Die

Sehnenreflexe sind erhöht, die Pupillen eng und ungleich, die

Gefäße außei ordentlich reizbar. Bei der geringsten Anstren

gung ist der Kranke in Schweiß gebadet. Das Gesicht ist

aufgedunsen , am Nacken ein dickes Polster von blutreichen,

straff gespannten Geweben. Der Leib ist in der Mitte zusam

mengezogen, im oberen Teil stark aufgetrieben , in der Haut

der Herzgrube hat sich massenhaft Fett angesammelt. Zahl

reiche Gefäßausdehnungen an den Rippenbogen , kleine An-

giome am Nacken , den Schläfen , der Brust lassen auf weit

gehende Blutstockungen schließen. Seine Verhältniszahlen sind:

Gewicht 165 Pfd., Brustumfang 100— 104 cw, Taillenumfang

94cm, Leilumfang 88 cm, Hüftumfang 98 cm. obere Länge des

Bauches (Sehwertfortsatz bis Nabel) 22 cm, Halsumfang 42 cm.

Dem entspricht eine Sehschärfe auf dem linken Auge von

0'8 1
— _ —, auf dem rechten von . Nach l1/, Monaten ist ein

vollkommener Umschwung eingetreten. Die Angst ist ver

schwunden. Der Kranke kann stundenlang schreiben, Kon

zerte und Gesellschaften besuchen, mehrtägige Fußpartien

ohne Begleitung unternehmen , seinen Beruf wieder ausüben.

Die KörperVerhältnisse sind auffallend verändert. Gewicht

156 Pfd.. Brustweite 92—104 cm, Taillenumfang 84 cm, Hüft

umfang 93cm, obere Bauchlänge 17cm, Halsumfang 36c»*.

Bedeutung für die Beurteilung hat in erster Linie die Ab

nahme des Halses um 6 cm und die der Taille von 10 cm. Es

ist ohne weiteres einleuchtend, welchen Einfluß dieser Wechsel

auf den Gesamtkreislauf und vor allem auf den des Kopfes

haben muß. Das spricht sich aus in der Zunahme der Seh-

3
schärfe. Sie beträgt jetzt beiderseits ——.

o

Wie meist bei der Platzangst, spielten leichte Paresen der

Augenmuskeln auch hier eine Rolle. Sie verschwanden im

Lauf der Behandlung. Ähnliche Erscheinungen sind nicht

selten. Ich möchte hier einen Herrn anführen, der jahrelang

an einer Lähmung des rechten Okulomotorius litt. Nur bei

ganz merkwürdiger Kopfhaltung, die nach und nach habituell

geworden ist, gelingt es ihm, die störenden Doppelbilder zu

vereinen Die Sehschärfe hat stark gelitten , rechts ist sie

5 5
-jg-j links . Das Leiden ist nach langer Behandlung für

unheilbar erklärt worden. Auffällig sind bei dem Kranken

kleine Angiome in der Umgebung des rechten Auges, große

Empfindlichkeit der rechtsseitigen Gesichts- und Halsgeflechte,

ein starker, kurzer Hals mit straffem Nackenpolster und eine

unverhältnismäßige Länge des Oberbauches. Seine Zahlen sind :

Gewicht 162 Pfd., Taillenumfang 94 cm, Länge des Oberbauchs

vom Schwertfortsatz bis zum Nabel gemessen 23 cm, Umfang

des Halses 39 cm. Nach Verlauf von 3 Wochen ist die Läh

mung geringer geworden, Doppelbilder erscheinen nur bei

bestimmter Haltung der Augen, die Sehschärfe beträgt beider-

5 ' ..

seits ———. Die Besserung erklärt sich aus der Betrachtung

y

der allgemeinen Körperverhältnisse. Das Gewicht ist auf 154

Pfund gesunken, der Taillenumfang beträgt 86 cm, die obere

Bauchlänge 18 cm, der Hals 35 cm. Nach einem Jahre habe

ich den Kranken wiedergesehen. Die Doppelbilder sind voll

kommen verschwunden, von der Lähmung sind nur noch Spuren

vorhanden. Die Verhältniszahlen sind die gleichen wie bei der

Entlassung aus meiner persönlicheu Aufsicht. Die Sehschärfe

4
des Kranken beträgt beiderseits —^—. Mit der Besserung der

allgemeinen Zirkulation hat sich das lokale Leiden ausge

glichen.

Der Fall ist doppelt interessant. Ich habe nach und nach

3 Geschwister des Kranken behandelt. Ähnlichkeit der äußeren

Gestalten, der Anlagen und der Charaktere waren auffallend.

Auch ihre Erkrankungen hatten die gleiche Richtung ge

nommen , wenn sie auch verschiedene Grade erreicht hatten.

Bei allen vier Geschwistern bestand eine Herabsetzung der

Sehschärfe, für die ein Grund im Auge selbst nicht zu finden

war. Der Gedanke an Vererbung lag nahe. Aber bei allen

Vieren waren die Störungen durch Hindernisse im Kreislauf

bedingt. Mit deren Beseitigung kehrte die volle Sehschärfe

zurück. Das Augenleiden war nicht ererbt , sondern durch

das Leben erworben. Das wirft ein eigentümliches Licht auf

die Lehre von der Erblichkeit. Wer seine Augen öffnet und

unbefangen denkt, wird das Gebiet der Vererbung immer mehr

einschränken. Für den praktischen Arzt ist der Begriff der

Vererbung ohnehin unbrauchbar. Er sollte damit nicht rechnen.

Was durch das Leben im Menschen gebildet worden ist, läßt sich

behandeln. Was von den Vätern stammt, ist unveränderlich.

Leicht ließen sich die Beispiele vervielfältigen, die den

Zusammenhang zwischen Sehschärfe und Zirkulation beweisen.

Und was von dem Auge gilt, trifft für jeden Teil des Körpers

zu. — Nur ein kleiner Bruchteil läßt sich an der Hand der



1851 1904. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 39 1852

Kreislaufstörungen lösen. Der Gedanke, die Humoralpatho-

logie wieder zu beleben, liegt mir fern. Aber ein Rest davon

hat sich durch alle Stürme der letzten Jahrzehnte erhalten.

Absolute Wahrheiten leben bloß in der Phantasie der Menschen.

Die Wirklichkeit zeigt, daß alles wechselt und alles nur re

lativ richtig ist. Der Terrorismus, mit dem die Zellenlehre

jahrzehntelang das Denken der Ärzte beherrschte, bat die

ewigen Gesetze des Zusammenhangs aller Erscheinungen

verdunkelt, aber nicht beseitigt. An diesen Gesetzen bildet

sich ein umfassenderer Ideengang heran. Man erkennt, daß

das Wort vom „ZeHenstaat" nur ein Wort ist. Der Mensch

ist Mensch, und als ganzem Menschen soll ihm der Arzt gegen

übertreten. Die rein menschliche, allgemeine Therapie, die jetzt

von spezialistischer und lokaler Behandlung überwuchert und

erstickt ist, muß wieder ihren Platz neben und über den be

vorzugten Schwestern erobern.

Referate.

Tobler (Heidelberg): Über Pseudoaszites als Folgezustand

chronischer Enteritis.

Auf die gewonnenen klinischen und anatomischen Grandlagen

läßt sich die Pathogenese dieser Formen von Pseudoaszites mit

großer Wahrscheinlichkeit aufbauen („Deutsches Arch. f. klin. Med.",

Bd. 80, H. 3 u. 4).

Bei Kindern jenseits des Säuglingsalters kommt es durch

chronische, rezidivierende Enteritiden zu der wohlbekannten Auf

treibung des Leibes, die ihre klassische Form im rachitischen

Trommelbauch findet. Auch bei älteren Patienten mag Rachitis

den Zustand mit beeinflußt haben. Wir haben Ursache, die Über

fütterung in einer Anzahl von Fällen als primäre Schädigung zu

betrachten. In anderen Fällen ist wohl die beliebte Methode, jeden

Durchfall von Anbeginn an durch Stopfmittel und große Massen

von Mehl zu stillen, der Ausgangspunkt weiterer Schädlichkeiten

gewesen. Nimmt hernach die Anftrcibung des Bauches ab, so

werden die Bauchdecken schlaff und es kann zur Ausbildung eines

eigentlichen Hängebauches kommen. Die ihrer physiologischen

Stütze beraubten Därme sinken, der Schwere folgend, abwärts und

ziehen dabei ihr Mesenterium aus. Es ist wohl kein bloßer Zufall,

daß alle von T. beobachteten kleinen Patienten beim Auftreten

der Krankheit schon laufen konnten. Durch die aufrechte Stellung

muß das Zustandekommen einer Senkung und die Entstehung des

Hängebauches wesentlich gefördert werden. Überlastung des ge

schädigten Darmes mit unzweckmäßiger und vor allem zu massiger

Kost muß den Circulus vitiosus schließen. In den gesenkten,

atonischen Darmschlingen bleibt flüssiger Darminhalt in abnormer

Masse liegen. So kommt es zu den beschriebenen Zuständen schwerer,

rezidivierender Verdauungsstörungen, die den eigentümlichen physi

kalischen Befund des Pseudoaszites geben können und die gleich

zeitig das Allgemeinbefinden so schwer schädigen , daß hierdurch

der Verdacht auf Tuberkulose des Peritoneums nahegelegt wird.

Br.

Kurdniowski (Berlin): Physiologische und pharmakolo

gische Versuche an der isolierten Gebärmutter.

Die Zusammenziehungen der glattmuskeligen Gewebe werden

im allgemeinen charakterisiert durch verhältnismäßig lange Latenz-

perioden und eine sehr unbedeutende Geschwindigkeit der Erregungs

leitung, ferner durch ihren peristaltischen Charakter, eine bedeutende

Langsamkeit und die fortwährende Neigung zur wellenförmigen

Verbreitung weit über die Grenzen jenes Ortes, wo die Bewegung

entstanden ist.

Die glattmuskeligen Gewebe besitzen zweifellos die Fähigkeit

zu vollkommen selbständigen automatischen Zusammenziehungen,

welche scheinbar ohne jeden äußeren Reiz entstehen. Diese Zu-

sauimenziehungeu zeichnen sich durch Regelmäßigkeit, Rhythmik

und ihren zweckentsprechenden Charakter aus. Auf der Kurve

treten sie als regelmäßige Wellen hervor mit symmetrischem Ver

halten eines jeden auf- und absteigenden Kurvenastes. Die automa

tischen Zusammenziehungen wechseln gewöhnlich mit der Ruhe

periode ab , wobei selbst in dem Wechsel der Arbeits- und Ruhe

perioden die bekannte Regelmäßigkeit ersichtlich ist. („Zentralbl . f.

Physiol.", 1904, Nr. 1.)

Das glattmuskelige Gewebe ist durchaus reaktionsfähig auf

thermische, mechanische (und chemische) Reize ; die Empfindlich

keit gegen elektrische Reize ist, wenigstens bei dem isolierten

Organ, verhältnismäßig nicht groß. Der glatte Muskel ist besonders

empfindlich für schnelle Temperaturschwankungen , von welcher

Seite sie auch ausgehen mögen; auf diesem Wege ist es leicht,

seinen Tetanus zu erhalten, der übrigens auch bei wiederholtem

mechanischen Reiz eintritt. Die Kurven der durch künstliche Reize

hervorgerufenen Zusammenziehungen sind durch ihren mehr oder

weniger ausgesprochenen tetanischen Charakter gekennzeichnet.

Da der Uterus außerhalb des Körpers über zwei Tage reizbar

bleibt , so kann wahrscheinlich die Uterusmuskulatur durch Reize

auch direkt erregt werden. G.

W. A. Demidow (Kars): Tannalbin bei Diarrhöen der

Kinder.

Verf. verwendet das Tannalbin seit 1899 , und zwar haupt

sächlich bei Diarrhöen der Kinder. In der ersten Zeit waren die

Resultate, weil Verf. das Mittel in zu geringen Dosen anwendete,

nicht besonders günstig; nachdem aber Verf. das Tannalbin in

höheren Dosen anzuwenden begonnen hatte, haben sich die Resultate

so günstig gestaltet , daß er das Tannalbin bei Kinderdiarrhöen

auf das wärmste empfehlen zu müssen glaubt („Wratschebnaja

Gazetta", 1904, Nr. 18). Die Gesamtzahl der vom Verf. mit großen

Tannalbindosen behandelten Fälle beträgt 43. Das Alter der Kinder

schwankte von 4 Monaten bis 5 Jahren. Nach der Natur der Krank

heit lassen sich die Fälle folgendermaßen einteilen: 19 Fälle von

reiner Darmdyspepsie und gemischter Dyspepsie, 18 Fälle von

akutem Katarrh des Dünn- und Dickdarms und 6 Fälle von sub-

akutem und chronischem Dünn- und Dickdarmkatarrh. Die Be

handlung wurde folgendermaßen geführt: In den Anfangsstadien

wurde je nach der Individualität des Falles Kalomel, Rizinusöl

emulsion, Rheum oder irgend ein anderes Abführmittel verordnet.

Dann wurde Tannalbin gegeben, und zwar Kindern in dem ersten

Halbjahr O'l—0-3 , solchen im zweiten Halbjahr 0'35—0'4, und

Kindern vom zweiten Lebensjahr 0"5—0'6; alle 1—2 Stunden bis

zum Aufhören der Diarrhöe; sobald sich die Zahl der Entleerungen

verringerte und die Fäzes kompakter wurden, wurde die tägliche

Tannalbindosis bis auf 4— 6mal, dann bis auf 2mal reduziert. In

leichteren Fällen wurden die bezeichneten Dosen seltener gegeben.

Das Tannalbin wurde entweder per os oder in einer Mischung

mit Pulvis gummosus, Pulvis rad. Althaeae oder zusammen mit

Pulvis Doweri, bzw. mit Kalomel in geringen Dosen gegeben.

Selbstverständlich wurde zugleich die Diät entsprechend reguliert.

Wenn bei akutem Dickdarmkatarrh häufiger Stuhldrang bestand,

so wurde außer Tannalbin noch Opium in Form von Pulvis Doweri

gegeben. Nach Ablauf von einigen Tagen wurden Klysmen von

'/»—l%i&er Tanninlösung, von Argentum nitricum-Lösung 1 : 1000,

bzw. von Stärke unter Zusatz von 0*5 Tannalbin appliziert. Falls

es sich um Kinder im Alter von einem Jahre und darüber handelte,

so wurde zu dieser Mischung auch Opium zugesetzt. Falls die

Diarrhöe mit Erbrechen einherging, so wurde neben dem Tannalbin

Acidum muriaticum dilutum , Oer. oxalicum, Menthol bzw. Kokain

verordnet. In sämtlichen Fällen , mit Ausnahme von denjenigen,

in denen hochgradiger Kräfteverfall oder Erschöpfung bestand,

wurden Wannenbäder von 27—28° verabreicht. Der günstige

Einfluß dieser Medikation äußerte sich darin, daß die Unruhe ver

schwand, die Kinder nicht mehr aufschrien und ruhigen sowie

gesunden Schlaf hatten. Jedenfalls war die Basis der Behandlung

das Tannalbin in großen Dosen. Seine gesamten, an seinem ziemlich

umfangreichen Material gemachten Erfahrungen faßt Verf. folgender

maßen zusammen :

1. Das Tannalbin ist ein vorzügliches Antidiarrhoikum bei

gewöhnlichen Diarrhöen der Kinder (infolge von akutem und

chronischem Darmkatarrh sowie von Dyspepsie). Bei Dysenterie

und Cholera infantum ist das Tannalbin unwirksam.
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2. Das Tannalbin gibt gute Resultate nur dann, wenn es in

großen Dosen angewendet wird ; geringe Dosen sind unwirksam.

3. Die Anwendung des Tannalbin bei Diarrhöen der Kinder

schließt den Gebrauch aller übrigen Behandlungsmethoden, bzw.

Medikamente, nicht aus.

4. Das Tannalbin ruft selbst in großen Dosen und bei lang

dauerndem Gebrauch (2—3 Wochen) auch nicht die geringsten

unangenehmen Nebenerscheinungen hervor.

5. Dank seiner Geschmacklosigkeit ist das Tannalbin ein

für die Kinderpraxis geeignetes Präparat ; es wird in einer Mischung

mit Gerstenschleim, Bouillon oder Milch angewendet. L—y.

PONCET (Paris): Über den tuberkulösen Ursprung des

Malum coxae senile.

P. erinnert zunächst daran, daß in der letzten Zeit vielfach

der Ursprung von chronischen Gelenkaffektionen in einer tuber

kulösen Infektion gefunden worden ist („Gazette des höpitaux",

1903, Nr. 136). Es scheint nun, daß auch das Malum coxae, das

bisher stets als eine chronische Arthritis deformans betrachtet wurde,

zumindest in einer Reihe von Fällen tuberkulöser Natur sei.

Verf. berichtet über einen Fall , der ihm mit der Diagnose

Tuberculosis pulmonum und morbus coxae senilis vorgestellt wurde.

Die Untersuchung des rechten Hüftgelenkes der 76jähr. Patientin

ergab freilich nur den für die obbezeichnete Gelenksaffektion eigen

tümlichen Befund; aber es zeigten sich so auffallende Beziehungen

zwischen Besserungen und Verschlimmerung der Lungen- und

Hüftgelenkserkrankung, daß P. an einen ursächlichen Zusammen

hang glauben zu können meint. So trat z. B. nach einer Hämoptoe

eine wesentliche Verschlimmerung der Gelenksaffektion ein. Auch

zeigen Patienten mit Malum coxae senile, das auf tuberkulöse

Ätiologie zurückführbar ist, ein höchst ungünstiges Verhalten

gegenüber der sonst üblichen mobilisierenden Behandlung in Bädern

wie Aix-les-Bains etc. In solchen Fällen ist, so wie bei anderen

Gelenkserkrankungen bazillären Ursprungs, strenge auf Ruhestellung

des affizierten Gelenkes zu achten. J. S.

Kutvirt (Pilsen) : Über Airol als diagnostischen Behelf

bei kariösen Ohrenentzündungen.

Durch den Einfluß mancher Bakterien, die bei Mittelohrent

zündungen vorkommen, schwärzt sich das Airol. In Gegenwart von

Knochen produzieren Schwefelwasserstoff auch jene Bakterien, die

es de norma nicht tun. Auf nichteiweißhaltigen Böden wurde Ähn

liches nicht beobachtet. Sowie Airol verhält sich auch Dermatol,

aber in geringerem Maße. Es ist dies keine Jod- oder Tanhinreaktion,

denn Jodoform-, Jodkali- und Tanningaze werden von denselben

Kulturen nicht schwarz gefärbt, sondern es ist eine Reaktion des

Wismuts auf Schwefelwasserstoff („Casopis cesk. lekafü", 1904,

Nr. 25).

Nach den 8jährigen Beobachtungen auf der Klinik des Pro

fessor Kaufmann in Prag wurde immer nach dem Schwarzwerden

der Airolgaze bei Mittelohrerkrankungen mit großer Wahrschein

lichkeit auf das Ergriffensein des Knochens geschlossen, und wenn

auch manchmal die Veränderungen sehr klein waren, so wurde

diese Annahme durch den späteren Verlauf oder die Operation doch

immer bestätigt. Stock.

A. Schanz (Dresden): Zur Behandlung von Schulter

gelenksversteifungen.

Verf. beschreibt („Archiv für Orthopädie , Mechanotherapie

und Unfallchirurgie", 1904, Bd. 2, H. 3) ein Verfahren zur Be

handlung von Schultergelenksversteifungen, das bei einfachsten

Hilfsmitteln eine wesentliche Verkürzung der Behandlungsdauer

gewährleisten soll. Das Verfahren besteht darin, daß das steife

Schultergelenk zunächst in Abduktionsstellung gebracht und von

dieser Stellung aus die Mobilisationsbehandlung eingeleitet wird.

Zu diesem Zwecke wird der Patient leicht narkotisiert und während

der Narkose sein Arm unter Extension in der Längsrichtung langsam

in Abduktion geführt, was zumeist ohne besondere Gewaltanwen

dung durchführbar ist. Nun wird in die Achselhöhle ein dicker

Polster aus Filz und Watte gebracht und daselbst mit Heftpflaster

und Mullbinde befestigt. Patient bleibt ein paar Tage zu Bett und

dann wird mit Bewegungen der Schulter begonnen. Wird die Be

weglichkeit wieder freier, so wird das Polster abnehmbar gestaltet,

damit die Schulter zur Massage frei wird. Durch ein solches Vor

gehen soll die volle Exkursionsfähigkeit von versteiften Schulter

gelenken in relativ kürzerer Zeit erreicht werden können, als durch

Anwendung von Massage und Gymnastik allein. Ein Nachteil dieser

Behandlungsmethode besteht jedoch darin , daß dieselbe sich nicht

in ambulanter Behandlung durchführen läßt. Sie eigaet sich daher

nur für die stationäre Behandlung von Unfallverletzten.

Grünbaum.

Marchoux, Salimbeni und Simond: La fievre jaune, rapport

de la mission francaise.

Die französische Kommission zum Studium des gelben Fiebers

am Senegal erstattet in der vorliegenden Arbeit („Annales de

l'institut Pasteur", Bd. 17, pag. 665) einen umfassenden Bericht,

der in 30 Schlußsätzen gipfelt. Aus denselben sei hervorgehoben,

daß das Serum der Krankon am 3. Krankheitstag virulent ist

und daß dann l/x0 cms des virulenten Serums genügt, um bei sub

kutaner Injektion das gelbe Fieber zu erzeugen. Wird das Virus

auf eine Exkoriation der Haut übertragen, so bewirkt es eine

Erhebung der Epidermis, ruft aber nicht die Krankheit hervor.

Es kann gewisse Filter (Chamberland F) passieren, andere hin

gegen (Cbambebland B) nicht; bei 24—30° aufbewahrt, wird es

nach 48 Stunden unwirksam. Eine präventive Injektion eines Serums

von einem Kranken, durch 5 Minuten auf 55° erwärmt, erzeugt

eine relative Immunität, die, wenn sie vor der Einimpfung einer

sehr geringen Menge des Virus erfolgt ist, komplett wird. Das

Serum der Rekonvaleszenten besitzt schützende Eigenschaften ; der

durch dasselbe hervorgebrachte Schutz ist auch nach 26 Tagen

naehweiBbar. Das gelbe Fieber wird durch deu Stich der Stegomyia

fasciata hervorgerufen, wenn dieselbe das Blut eines an gelbem Fieber

Erkrankten gesaugt hat, der sich in den ersten 3 Tagen der Er

krankung befindet. Doch ist diese Mücke frühestens 12 Tage,

nachdem sie sich in der angegebenen Weise infiziert hat, gefährlich.

Außer der genannten kommt keine andere Mückenart in der Gegend

von Rio de Janeiro und Kuba für die Übertragung des gelben

Fiebers in Betracht. Die Berührung mit dem Kranken, seinen

Kleidern, Se- und Exkreten erzeugt die Krankheit nicht. Die

Prophylaxe der Krankheit fällt mit den Maßregeln zusammen, die

gesunde und erkrankte Menschen gegen die Stiche der Stegomyia

fasciata schützen sollen. Weder in der Mücke noch im Blute der

Kranken ist es bisher gelungen, den Erreger des gelben Fiebers

aufzufinden, bzw. sichtbar zu machen. Dr. S.

Kleine Mitteilungen.

— Die großen serösen und fibrinösen pleuralen Exsudate und '

lange eiternde Empyeme der Pleura geben oft Veranlassung zur

Entstehung mehr oder weniger hochgradiger skoliotischer Deformi

täten des Thorax und der Wirbelsäule. Die Verhütung empyematischer

Skoliose erfolgt am besten durch rasche Ausheilung der ursächlichen

Erkrankung (Kölliker, „Deutsche med. Wochenschr.", 1904, Nr. 17).

Es ist daher bei großen pleuritischen Exsudaten und bei Exsudaten,

die sich nicht rasch resorbieren, zeitig die Punktion auszuführen ; sobald

ein Empyem diagnostiziert ist, muß behufs rascher und sicherer Ent

leerung des Eiters die Rippenresektion in der hinteren Axillarlinie,

und so tief als möglich gemacht werden. Die Behandlung der sich

ausbildenden Skoliose muß sofort aufgenommen werden, denn gegen

die ausgebildete Skoliose kann die Therapie nicht mehr viel leisten.

Als therapeutische Maßnahmen kommen Gymnastik und das Tragen

eines geeigneten Stützapparates in Betracht. Zur Gymnastik benutzt

Verf. folgenden Apparat : An einem Bock ist eine GLissossche

Schwebe angebracht, die Handhaben zur Selbstsuspension trägt.

Diese Handhaben können beliebig verlängert und verkürzt werden.

Die Handhabe für die erkrankte Thoraxseite ist so kurz gestellt, daß
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sie nur mit erhobenem Arm gefaßt werden kann, die Handhabe

für den Arm auf der konvexen Seite der Skoliose so tief, daß der

Kranke nach unten greift, um sie zu erreichen. Will sich nun der

Kranke suspendieren , so muß er den Arm der erkrankten Seite

liorb-heben, dehnt somit die betreffende Thoraxseite aus, mit dem

Arm der entgegengesetzten Seite drückt er nach unten und redres-

siert damit die Skoliose. Zur Verstärkung der Wirkung wird die

Konvexität der Skoliose durch einen breiten elastischen Gurt gegen

den entgegengesetzten vertikalen Arm des Bockes angezogen. AU

Stützapparat verwendet Verf. ein modifiziertes HESSiKGsches Korsett.

' An der Seiten stütze der konvexen Seite der Skoliose befindet sich

ein breiter, elastischer Gurt, der dnreh einen Schlitz unter das

Korsett geführt wird und der einen starken, zu regulierenden Druck

auf die Konvexität der Skoliose ausübt. Durch einen zweiten Schlitz,

unmittelbar hinter der Seitenstütze der konkaven Skoliosenseite, tritt

der Gurt wieder an die Außenseite des Koisetts. Er wird an die

betreffende Seitenstütze vermittelst eines Lederriemens, der mehrere

Löcher trägt, geknüpft, so daß man den elastischen Gurt beliebig

straff spannen kann. Die Schulter der erkrankten Thoraxseite wird

durch eine Achselkrücke stark gehoben. Der Beckenbügel dieser

Seite liegt dem Becken exakt an, die Seitenstütze steht jedoch vom

Thorax ab, um der erkrankten Brustseite Spielraum zu ihrer Ent

wicklung zu gewähren.

— Die Behandlung der durch Mantelgeschosse erzeugten

Wunden mittelst Austrocknung beschreibt bögehold („Deutsche

militärärztliche Zeitschr.", 1904, 3). Die Erfahrungen der letzten

Kriege haben gezeigt, daß die meist aseptischen, durch Mantel

geschosse erzeugten Wunden bei den gegebenen Verhältnisseh am

besten unter einem austrocknenden Verband heilen. Verf. schlägt

auf Grund verschiedener Versuche ein austrocknendes Wundstreu

mittel von folgender Zusammensetzung vor :

Kp. Xeroformii 10'0

Pulv. gum. arab.

Ac. bor aa. I/O

Dieses Pulver bildet mit dem spärlich erzeugten Wundsekret einen

festen Schorf, der auch beim Verschieben de» Verbandes die Wunde

vor Infektion schützt. Daß dem Xeroform eine sekretionsbeschrän

kende Wirkung in hohem Maße zukommt, hat schon Nogdera aus

dem spanisch-amerikanischen Kriege mitgeteilt, indem er noch be

sonders auf den hohen Wert des Xeroforms für die erste Hilfe

auf dem Schlachtfelde hinwies. B. schlägt vor, obiges Streupulver

dem Soldaten zusammen mit dem entsprechenden Verbandmaterial

zum Anlegen von Verbänden gleich auf das Schlachfeld mitzu

geben und als ständigen Ausrüstungsgegenstand im Gewehrkolben

unterzubringen.

— Die Frage der radikalen Behandlung des Magengeschwüres

erörtert KbogiüS („Finsk. Läk. Hand!.", 1904, Nr. 5). Wenn es

sich um operative Behandlung eines offenen, nicht stenosierenden

Geschwürs handelt, muß die radikale Exzision vorgezogen werden,

während die Gastroenterostomie und die Pyloroplastik nur als Not

hilfe betrachtet werden können. Auch bei den offenen stenosierenden

Magengeschwüren muß die radikale Behandlung als die Idealmethode

angesehen werden , während die palliativen Operationen nur von

täuschender Wirkung lind. Bei profusen Blutungen ist operativer

Eingriff besser als nichts tun , und bei wiederholten kleineren

Blutungen ist eine radikale Operation auch in Erwägung zu ziehen.

Verf. hat 13 Fälle mit radikaler Operation behandelt; von diesen

starben 3, 48 Fälle hat er mit palliativer Operation behandelt, von

welchen nicht weniger als 15 starben. Er beschreibt genau G von diesen

letzten Fällen, in welchen die Patienten kurz nach der palliativen

Operation an Blutungen oder Perforation gestorben sind.

— Über Isarol in der gynäkologischen Praxis berichtet

Golinee („Deutsche Medizinal-Zeitung", 1904, Nr. 29). Isarol wird

aus bestem Tiroler Schieferöl hergestellt. Es ist eine braunrote

dickflüssige Lösung von eigentümlichem, brenzlichem Geruch, löst

sich vollkommen klar in Wasser, unvollkommen in Weingeist und

Äther; letzterer nimmt aus dem Isarol die löslichen Teile leichter

und vollkommener auf, als aus dem Ichthyol. In getrocknetem Zu

stande enthält das Isarol 17—19% Schwefel, während getrocknetes

Ichthyol nur 15'53"/0 Schwefel enthält. Um den therapeutischen Wert

des Isarols zu prüfen, zog G. es in einer Anzahl Fälle der Frauen -

praxis in Anwendung, und zwar in erster Linie bei Zervikal-

katarrh , Erosionen der Portio und Paramotritis chronica. Er

sah immer gute Wirkungen. Gleiche Erfolge erzielte er bei einigen

Kranken , die von pelveopcritonitischen Attacken geplagt wurden.

Besonders bei chronisch entzündlichen Erkrankungen der Adnex«

des Uterus kommt die schmerzstillende Wirkung des Isaroiglyzerins

sehr zu statten.

— In einem groß angelegten Vortrage vertritt Maragliano

(„Berliner klin. Wochenschrift", 1904, Nr. 21) seine durch experi

mentelle und klinische Erfahrungen gestützte Ansicht, daß eine

spezifische Therapie der Tuberkulose möglich ist und der mensch

liche Organismus, wie gegen andere Infektionskrankheiten, so auch

gegen Tuberkulose immunisiert werden kann. Er begründet diese

Anschauung ausführlich, bespricht sodann die Gewinnung und die

Eigenschaften des von ihm verwendeten Serums, das günstig auf

den Allgemeinzustand und auf die lokale Erkrankung einwirkt, nicht

bei jedem Tuberkulösen, aber fast immer bei dem im Anfangsstadium

befindlichen. Die mitgeteilte Statistik der Erfolge stützt sich auf

2899 Fälle. Bei einigen derselben besteht die Heilung jetzt 7—9 Jahre.

Man darf nur nicht von der Serumbehandlang zu viel und nicht

viel mehr als von anderen Heilmitteln gegen Krankheiten verlangen.

Im 2. Teile seiner Ausführungen bespricht Verf. eingehen 1 daj von

ihm angegebene Verfahren der Immunisierung.

— Die Anwendung der Bismutose bei Magendarmstörungen

der Phthisiker bespricht Wehmer („Therap. d. Gegen w.", 1904,

Nr. 8). Als Indikation für Anwendung der Bismutose bei Phthisikern

möchte er jene häufig sich wiederholeudun Diarrhöen der Phthisiker

in erster Linie ansehen, welche, nach Art wahrer Eateritis tuber-

culosa auftretend, nicht den direkt deletären Charakter der letzteren

zeigen. Unter allen Umständen aber ist auch bei den hart

näckigsten Diarrhöen Bismutose , eventuell in Gestalt eines Nähr-

klystiers, zu versuchen. Das weiße, staubfeine Pulver wurde den

Patienten ausgehändigt und ein- bis höchstens zweikaffeelöffelweise

bei den Mahlzeiten, in Schleimsuppe verrührt, genommen, ohne daß

wesentliche Klagen über Nach- oder Beigeschmack laut geworden

wären.

— Die chirurgische Behandlung der eitrigen Perikarditis

erörtert Heyking („Prakt. Wratsch", 1904, Nr. 1—5). Es ist die

Regel, daß das Herz auf der Oberfläche de i Exsudates „schwimmt"

und sich von der vorderen Perikardialwand nicht merklich entfernt.

Für die Bewertung des auszuführenden chirurgischen Eingriffs ist

die Ätiologie und Pathogenese der Perikarditis nicht ohne Bedeu

tung. Der Effekt der Operation steht in einer direkten Abhängig

keit von der Schwere des voranfgehenden Grundeidens und der

begleitenden Komplikationen. Verläuft die eitrige Perikarditis ohne

derartige schwere Grund- oder komplizierende Krankheiten, so stellt

die Inzision des Herzbeutels eine Radikaloperation dar , welche

geradezu lebensrettend wirkt und die Genesung beschleunigt.

Natürlich darf der richtige Zeitpunkt nicht versäumt werden. Der

Eingriff darf nicht als Ultimum refugium , nicht bis zum letzten

Stadium der Krankheit hinausgeschoben werden , sondern muß

möglichst früh zur Ausführung gelangen , d. h. sobald die eitrige

oder seröseitrige Natur des Exsudates sichergestellt ist. Das einzig

in Betracht kommende Verfahren ist die Inzision des Herzbeutels,

da die Punktion mit vielen Unzukömmlichkeiten und Gefahren ver

knüpft ist. Auch als diagnostische Methode ist die PunLtion nicht

ohne Bedenken. Von den verschiedenen Methoden der Perikardiotomie

verdient jene mit Resektion des VI., eventuell auch des V. Rippen

knorpels, den Vorzug. Dabei gelangt man in den sogenannten

„unteren interpleuralen Raum" , wo das Perikard von den Pleura

blättern nicht bedeckt ist und fast stets frei zutage tritt, so daß

man die Pleura zu verletzen nicht Gefahr läuft.

— Als Spezifikum bei Schnupfen rühmt Rottenbitter das

Aspirin („Ärztliche Zentralzeitung", 1904, Nr. 23): Nach dem

Auftreten des für den Ausbruch des Schnupfens charakteristischen

Symptom enkomplexcs, oder zumindest eines Symptoms, erhält der

Kranke am Abend sofort nach dem Nachtmahl ein Gramm Aspirin. Nach

einer oder anderthalb Stunden erhält er im Bette noch ein zweites

Gramm mit einem halben oder ganzen Glas Limonade. Wenn er
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gut schläft und bis zum Morgen ausgiebig schwitzt, erhält er keine

weitere Dose. Andernfalls nimmt er noch während der Nacht

zwischen 1 und 2 Uhr ein drittes Gramm Aspirin ein. Auch wenn

der Kranke die Nacht gut verbracht hat, erhält er um 7 Uhr

morgens wieder ein ganzes Gramm Aspirin zu gleicher Zeit mit

seinem Frühstück. Danach ruht er 1—2 Stunden aus. Dann darf

er aufstehen, muß jedoch diesen Tag noch im Zimmer verbringen.

Am Abend nimmt er wieder 1—2 g Aspirin je nach Bedarf. Am

Morgen des dritten Tages bekommt er wieder ein Gramm ; wenn

an diesem Tage die Sekretion minimal ist, kann er bei gutem

Wetter aufgehen und wieder seine gewohnte Tätigkeit verrichten.

— Um den Einfluß von Adrenalinlösungen auf das Perito

neum festzustellen, hat Feomenoff („Therapia", 1904, Bd. I) eine

Versuchsreihe au Kaninchen unternommen. Bei den aseptisch

laparotomierten Tieren wurde ein in Adrenalin 1:1000 getauchter

Gazetampon eine halbe Minute lang auf das Bauchfell gedrückt ;

die angefeuchtete Stelle des Peritoneum veränderte ihre Farbe: sie

verwandelte sich in einen blaßbläulichen Fleck. Wurde auf das eine

Uterushorn Adrenalin appliziert, auf das andere hingegen nicht, so

war an dem vorbehandelten Horn bei Einschnitten fast gar keine

Blutung zu bemerken, während das nicht befeuchtete Horn sehr

heftig blutete. Fenomenoff empfiehlt demgemäß Adrenalinlösungen

als gutes Hämostyptikum bei der Trennung von peritonealen Ver

klebungen und Verwachsungen verschiedenen Ursprungs, welche

nicht selten erliebliche, nur schwer zu stillende Blutungen im Ge

folge hat. Überhaupt ist Verf. geneigt, dem Adrenalin für die

Zukunft eine sehr bedeutsame Rolle in der geburtshilflich-gynäko

logischen Praxis zu vindizieren.

— Das Bossische Verfahren zur Muttermundserweiterung

bespricht v. Bardeleben („Arch. f. Gyn.", Bd. 73). Er bezeichnet

dasselbe als gefährlich und ungeeignet. Während im allgemeinen

nach operativer beendigter Geburt der Prozentsatz für große Portio-

risse 18"l0/0, für Zervixrisse 121°/„ beträgt, hatten von 6 nach

Bossi behandelten Patientinnen 4 Zervixrisse, eine doppelseitige große

Portiorisse und die letzte eine ausschließlich in der Pars supravagi-

nalis ceivicis gelegene, ungewöhnliche Verletzung. Alle Frauen mit

Zervixriß hatten parametritische Schwielen, die erhebliche Be

schwerden verursachten und direkt von den Rissen ausgingen. Auch

durch eine sofort angelegte Naht würden sich diese Schrumpfungs

prozesse Dicht verhüten lassen, abgesehen davon, daß die Anlegung

derselben oft außerordentlich schwierig ist. Es sollte daher, wenn

Gefahr für das Kind eine sofortige Erweiterung deä Muttermundes

nötig macht, dieselbe mit dem unelastischen Ballon vorgenommen

werden. Denn bei diesem erkennt man am Tiefertreten des Mutter

mundes bei Zug sofort dessen Unnachgiebigkeit und nach gelungener

Dilatation (ritt nicht, wie so häufig bei Metslldilatatoren, ern erneutes

Zusammenkrampfen ein. Gibt bei diesem Verfahren der Muttermund

nicht leicht und schnell genug nach , so treten bei verstrichener

Zervix die multiplen Inzisionen Dach DÜhessen, bei erhaltener der

vaginale Kaiserschnitt (DÜhbssen), resp. Hysterotomia vaginalis

anterior (Bdiim) in ihr Recht.

— Die Wirkung von Ätzmitteln auf das Endometrium studierte

Rielander („Zeitschr. f. Geb. u. Gyn.", Bd. 51), indem er bei vier

Uteris, die wegen unstillbarer Blutung oder aus anderen Gründen

exstirpiert werden - mußten, 24 Stunden vor der Operation Ätzungen

mit verschiedenen Mitteln vornahm und die exstirpierten Uteri

untersuchte. Er fand folgendes: Bei intrauteriner Ätzung ist die

alkoholische LösiiDg des Medikaments wegen ihrer leichteren Aus

breitung über die Fläche und wahrscheinlich auch die Tiefe der

wässerigen vorzuziehen. Mit Anwendung der PLAYFAiRschen Sonde,

armiert mit in Alkohol gelösten Stoffen, kann man eine gleichmäßige,

genügend tiefe Ätzwirkung über die gesamte Mucosa uteri erzielen,

ebenso mit schmelzbaren medikamentösen Stiften , weshalb die

BRADNsche Spritze zu entbehreu ist. Die Mucosa uteri ist für

ätzende Mittel infolge ihres maschigen Baues leicht durchgängig,

während die kompakten Muskelzüge dem Eindringen derselben ehi

Hindernis in den Weg stellen. Das Eindringen der wässerigen

Lösimg in die Schleimhaut geht allmählich vor sich, das der alko

holischen sehr schnell. Bei Anwendung einer 300/„igen alkoholischen

Formalinlösung ist der Ätzschorf bereits nach 24 Stunden in der

Abstoßung begriffen und die Regeneration der Schleimhaut kann

beginnen. Eine Einwirkung des Ätzstoffes auf die Tube, auch in

ihrem Anfangsteil, findet bei Anwendung einer PLAYFAiRschen

Sonde nicht statt.

— Zur Behandlung des Asthmas empfiehlt Carriere („Som.

med.", 1904, Nr. 28) durch 10 Tage hindurch Belladonna (in Pillen

oder im Sirup) in von 2 zu 2 Tagen steigender Dosis. In den

folgenden 20 Tagen morgens und abends einen Eßlöffel folgender

Lösung :

Rp. Decoct. rad. polyg. Senegae . . e 3'0 : lOO'O

Aq. deatill 1100

Tiuct. Lobeliae infl 10-400

Spir. vini 50 0

Natrii arsenicosi 0'004—0 10

Kalii jodati 10—10 0

Kalii bromati . 0 5—10-0

Während dieser Periode ist alle zwei Tage eine Dcspic Zigarette zu

rauchen. Alle 8 Tage eine Pille von O'IO Aloe. Mineralwässer:

Mont Dore, Karlsbad, Marienbad; Vichy 1 Glas nüchtern, Hauterive,

15 Tage lang im Monat.

Literarische Anzeigen.

Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten. Von Professor

Dr. Eduard Lang. Mit 85 Abbildungen im Text. Wiesbaden

1904, J. F. Bergmann.

Das vorliegende Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten ist im

wesentlichen eine knappe Zusammenfassung der von 1886—1902

erschienenen bestbekannten Vorlesungen über die Syphilis, den vene

rischen Katarrh und das venerische Geschwür desselben Autors.

Durch eine konzige , alles historische , literarische und polemische

Beiwerk meidende Darstellung des Stoffes gelang es dem Autor,

den beträchtlichen Inhalt des ganzen Werkes auf zirka 400 Seiten

zu konzentrieren und so in erBter Linie besonders dem Bedürfnisse

der praktischen Ärzte und der Studierenden anzupassen. Auch den

Kenner der früheren Auflagen, um so mehr aber denjenigen Leser,

der Längs Anschauungen noch nicht kennt, wird die Lektüre des

vorliegenden Buches wie die eines neuen und bedeutenden Werkes

anmuten, denn in wahrhaft kunstvoller Weise verstand es der das

Messer wie die Feder gleich gut beherrschende Autor auch hier,

sämtliche belangreichen Forschungsergebnisse der letzten 15 Jahre

dem Werke einzuverleiben. Besondere Aufmerksamkeit ist überall

auf eine sorgfältige Darstellung der hier, sei es zu diagnostischen

oder therapeutischen Zwecken, in Betracht kommenden Encheiresen

gelegt. Dementsprechend hat diesmal auch die Darstellung der

Methoden der Endoskopie der Urethra, Vagina, des Rektums in

Kürze Berücksichtigung gefunden und wird vielfach auch der Gaug

einzelner blutiger Eingriffe dem Praktiker vor Augen geführt. Der

Differentialdiagnose zwischen syphilitischen und niehtsyphilitischen

Erscheinungsformen , sowie der Verschiedenartigkeit des Verlaufes

der Lues ist, der Wichtigkeit des Gegenstandes entsprechend, ein

relativ breiter Rium gewidmet. Wenn auch in der Auffassung

über die Natur und den Verlauf der syphilitischen Infektion in den

Anschauungen des Autors gegenüber seiner zum Teil schon mehr

als 2 Dezennien niedergelegten Auffassung kein Wandel eingetreten

ist und auch die ursprünglichen Bezeichnungen der irritativen

und neoplastischen Syphilisformen beibehalten wurden, so scheint

uns dies nur für die Richtigkeit, beziehungweise Zweckmäßigkeit

derselben, zu sprechen. Es geht diese letztere übrigens schon daraus

hervor, daß viele der von Lang als Syphilitiater zuerst geäußerten

Anschauungen heute von den meisten erfahrenen Faehkollegen und

Ärzten geteilt werden und in andere Lehrbücher übergegaugen

sind. Ganz besonders gilt dies von der vielfach nicht erkannten

oder doch unterschätzten Irregularität in dem Verlaufe und zeit

lichen Aufeinanderfolge der luetischen Einzolsymptome ; ebenso gilt

dies von seinen in vielen Punkten originellen Anschauungen über

Syphilisthcrapie.

Es dürfte wohl kein modernes Werk der Geschlechtskrank

heiten geben, das in so knapper übersichtlicher Weise die Theorie

aller einschlägigen Frageu über die hierhergehörigen Krankheit«

formen mit der Praxis, das ist ihrer zweckmäßigsten Behandlung«
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weise, so leichtfaßlich verbindet, wie das vorliegende. Zahlreiche

Abbildungen und die dem Bergmann sehen Verlage eigene vornehme

Ausstattung erhöhen auch äußerlich den Wert des Buches, das

gerade in seiner jetzigen Form jedem Leser, dem Anfänger sowie

Forscher, eine angenehme und lehrreiche Lektüre bieten wird.

K. Ullmann.

Das Ergebnis der statistischen Untersuchungen über

den Prozentsatz der Homosexuellen. Von Dr. Magnus

Hirschfeld. Leipzig 1904, Spohr.

Es ist ohne weiteres klar, daß die Kenntnis der Häufigkeit der

Homosexuellen von Belang ist in praktischer wie in theoretischer Hin

sicht. Nur ist sie sehr schwer zu beschaffen und die Schätzungen

gehen sehr weit auseinander. Der in den Problemen der Homosexualität

bekanntlich ungemein tütige Verf. hat zur Ermittlung mehrere Wege

eingeschlagen, wie ans Zeitungsberichten kürzlich bekannt geworden

ist, nicht ohne persönliche Unannehmlichkeiten. Stichproben , die

sich auf größere Gruppen von Individuen, z.B. Hochadel, Lungen

heilanstalt, Kompagnien, gewisse Beschäftigungen, Studentenkorps,

Schulen etc. , beziehen und von zuverlässigen Personen herrühren,

ergeben l°/0 (verschiedene Beamte und Angestellte) bis 5—5'75%

(Hochadel, Marineoffiziere, Couleurstudenten , Klosterschüler, Bürger

schüler), im Durchschnitt, was allerdings wenig Sinn haben dürfte,

1*99%. Verf. veranstaltete aber auch größere, systematische

Aktionen in Form von Rundfragen. Die erste wendete sich an

akademische Vereine, nämlich an 3000 Studierende der technischen

Feuilleton.

Die 76. Versammlung deutscher Naturforscher

und Ärzte.

(Orig.-Korresp. der „Wiener Med. Presse".)

Breslau, 20. September.

I.

Kühler Himmel und kühle Menschen, das Milieu der dies

jährigen Naturforscberversammlung, welche sich trotz alledem eines

reichen Besuches erfreut. Die Herren Breslauer begnügen sich mit

einem Minimum an Fahnen; Reisig scheint hier im äußersten Osten

Deutschlands rar zu sein. Gewiß, ein Kongreß braucht keine Farben

tücher und keine Festons ; aber die Naturforscher haben sich eben

einen gewissen farbigen, frischen Festcharakter für ihre älteste

und vornehmste Vereinigung erworben und daran zu rühren und

zu korrigieren war überflüssig.

Das kühle klare Wetter mit Morgentemperaturen von 2—3°R

war nun einmal da. Sonst erleben unsere Versammlungen die

sonnigsten , wärmsten Tage , wie in Hamburg , Karlsbad und in

Kassel. Und das Publikum hat sich mit Würde dieser kühlen

Luftstimmung untergeordnet. Auch gab uns Gästen Breslau nicht

viel zu tragen: Keine Festschrift, die wir Naturforscher nun einmal

gewohnt sind. Man denke abermals an Hamburg, Karlsbad und

Kassel. Und so marschierten wir kühl bis ans Herz und unbe

schwert von der Arbeit zum Vergnügen und dachten, wie sich

doch die Zeiten ändern und mit ihnen die Naturforscherversamm-

lungen !

Es mögen 3000 Naturforscher und Ärzte in dem alten, viel

umstrittenen Breslau vereinigt sein. Einige Charakterköpfe, die

wir jahraus jahrein mit Freude begrüßten, fehlen : Waldeyek ist

in Amerika, ebenso Boltzmann und Wiesner, auch van t'Hoff

fehlt. Von Österreichern sahen wir den ersten Vorsitzenden Hofrat

Chiari aus Prag, die Professoren y. Edelsberg, Exner, Lechkr,

Lippmann, Ott, Ypsen, Kratter, Kretz, Pfaundler, A. Pick,

Wegscheider und andere Wiener und Prager Ärzte sind da,

einige mit ihren Damen.

Die Begrüßung Sonntag abends war selbstverständlich kühl

und litt unter überflüssigen Reden. Es wurde keinem wärmer dabei.

Die erste allgemeine Sitzung im Stadttheater bot das bekannte

fesselnde Bild ; es fehlten auch die zarten, freundlichen japanischen

Ärzte nicht. Besonderen Eindruck machte die Rede des Vorsitzenden

Hochschule zu Charlottenburg ; es erklärten sich von 1696 (=58"5%)

Auskunftgebern : heterosexuell 94-0%, homosexuell 1"5%, bisexuell

4*5%, also von der Norm abweichend 6 0%- Es ist merkwürdig,

wie diese Zahlen mit jenen übereinstimmen , die zwei Jahre zuvor

v. Römer bei einer Rundfrage an 595 Studenten in Amsterdam

erhalten hatte; von 308 (= 5T7%) Auskuuftgebern erklärten

sich nämlich: heterosexuell 94*1%, homosexuell 1"9%> bisexuell

3 9%, also abweichend 5-8%. Eine zweite Rundfrage wendete

sich an die Arbeiterklasse, nämlich an 5721 Eisen-, Metall- und

Revolverdreher in Berliner Fabriken ; von den eingelangten 4594

Briefen wurden 1912 (= 41,6°/0) beantwortet. Davon bekannten

sich als: heterosexuell 94*7%) homosexuell ri%, bisexuell 3-2%,

also abweichend 4*3%. Diese weitgehende Übereinstimmung muß

außerordentlich überzeugend wirken. Die Zahl der Heterosexuellen

schwankt in diesen drei Enqueten bloß zwischen 94'0 und 95*7°/o,

die der rein Homosexuellen zwischen l'l und l*5°/„. Verf. glaubt,

daß Bich diese Zahlen auf die Gesamtbevölkerung Ubertragen

lassen , d.h., daß jeder 66. rein homosexuell, jeder 18. von der

Norm abweichend veranlagt ist, und daß die Zahl der (rein oder

überwiegend) homosexuell veranlagten Personen für Deutschland

1,200.000, für Berlin 56.000 (2*2%) beträgt. Im Jahre 1900

wurden nun in Deutschland 535 Homosexuelle, bzw. 666 derartige

Delikte, bestraft; unter Zugrundelegung mehr oder weniger plau

sibler Annahmen heißt das, daß der im Gesetz festgesetzten Strafe

0-3% der Täter oder 0007% der Delikte verfielen; damit wäre

jenes Gesetz allerdings zahlenmäßig lächerlich gemacht. Infeld.

Hofrates Chiari , der allen dankte. . . . Von den Schwierigkeiten,

die ihm Breslau bereitet hat, sprach er kein Wort. Und das kam

so : Prof. Ladenborg , einer der Geschäftsführer, hatte in Kassel

einen Vortrag über „Naturwissenschaft und Weltanschauung" ge

halten. „Natur nnd Geist, so spricht man nicht zu Christen" —

meinten einige und wollten nicht mehr neben Ladenburg mittun.

Der Breslauer Anatom Haase legte sogar Protest gegen die Kasseler

Rede ein und Ponfick verzichtete auf die Geschäftsführung. Laden -

bürg stand plötzlich allein da, Hofrat Chiari kam wiederholt

nach Breslau und bewährte sich als Friedensengel. Der Okulist

Uhthoff und Ladenbürg übernahmen schließlich gemeinsam die

Geschäftsführung.

Nach Überwindung der offiziellen Reden leitete Geheimrat

Rodx aus Halle a. S. die wissenschaftliehe Arbeit mit einem Vor

trage über „Entwicklungsmechanik" ein, den wir nach

einem Autoreferate mitteilen.

Der Redner ging davon aus, daß uns wohl gewisse Gebiete

des Entstehens noch durch Schleier verhüllt seien und auch wohl

für immer bleiben würden, daß man aber versuchen müsse, diese

Schleier zu lüften, soweit dies auf dem Wege exakter Wissenschaft

möglich sei. Früher habe man geglaubt, im Ei schon die fertigen

Teile des Tieres erkennen zu können, die sich dann etwa wie bei

der Pflanze entwickelten. Aber schon Kaspar Friedrich Wolff

habe vor etwa anderthalb Jahrhunderten nachgewiesen , daß beim

Beginn der Entwicklung eines Hühnereies von Kopf und Schwanz usw.

nichts zu sehen sei, sondern daß sich zunächst drei Keimblätter,

sodann eine rückwärtige und vordere Röhre bildeten und daß sich

alle Organe aus diesen Teilen entwickelten. Wilhelm His sei es

gewesen, der zuerst verlangt habe, daß man für jedes Organ die

Stelle im Keimblatt nachweise, aus der es entstehe. Würde es aber

selbst gelingen, durch mühsame Forschungen die einzelnen Organe

gewissermaßen rückwärtsprojizierend auf die einzelnen Zellen zu

bestimmen, so wäre dies nur eine formale Auflösung der Entwick

lungsvorgänge. Es müßte dann erst bestimmt werden, durch welche

Vorgänge, durch welche Änderungen in der Bewegung und Lage

diese Entwicklung ursächlich veranlaßt werde. Die Forderung,

diesen ursächlichen Zusammenhang zu erklären , die Karl Ernst

v. Baer zuerst aufgestellt, sei wiederum von His bis zu einem

gewissen Grade zuerst erfüllt worden , der die Entwicklung auf

ein ungleiches Wachstum der Keimzellen und Stauungen an Stellen,

die am Wachstum verhindert sind, zurückführen zu können glaubte.

Iiis nahm eine mögliche Erklärung für Wirklichkeit. Wenn wir

aber den Beweis exakt erbringen wollen , so sei er schwieriger
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als auf anderen Gebieten, da vieles unsichtbar vor sich gebe und

da bei der Gestaltung an verschiedenen Stellen gleichzeitige Ver

änderungen auftreten. Das einzige Mittel sei das Experiment, durch

das man die Art des Geschehens, die Zeit, die Intensität, die

Richtung etc. feststellen könne. In diesem Sinne einer ursächlichen

analytischen Forschung arbeite jetzt auch die Embryologie, wenn

sie sich mit der Entwicklungsmechanik beschäftige und so als ein

neuer Zweig der biologischen Wissenschaft auftrete.

Man kann bei diesen experimentellen Untersuchungen zu

nächst die leichteste Gruppe der Urachen, die Ursache der Rich

tungen zu bestimmen versuchen, also versuchen, festzustellen, wodurch

im Ei die Richtung der Mittelebene und die Lage von Kopf- und

Schwanzende bestimmt werde. Die ersten Versuche seien an den

Eiern des grünen Frosches angestellt worden, an denen erst zwei

Tage nach der Befruchtung die Richtung durch die Anlage der

Medullarfurche fUr Gehirn und Rückenmark sichtbar wurde. Man

habe die Richtung der ersten Furchung überhaupt verzeichnet und

dann zwei Tage später die Richtung der Medullarfurche festgestellt,

wobei sich in 75% nna" nach Ausschaltung verschiedener Störungen

bis 95°/0 der Fälle identische Richtungen verzeichnen ließen. Zu

denselben Ergebnissen ist einige Monate später (1883) auch der

Physiologe Pflüger gelangt. Man konnte ferner feststellen, daß

auch die Richtung Kopf und Schwanz wie Bauch und Rücken

lange vor Anlage der Organe vor der ersten Teilung bestimmt

sei. Bei der Prüfung, ob die Befruchtung die Richtung bestimme,

konnte man wenigstens in 90% der Fälle feststellen, daß ein

willkürlich gewählter Befruchtungsmeridian die Richtung der ersten

Furche bestimme, sowie auch, daß die Eintrittsseite des Samen

körpers immer der Schwanzseite des späteren Organismus ent

spreche. Daß nicht äußere Einflüsse, wie das immer vorhandene

Agens, die Schwerkraft, die Richtung bestimme, wurde dadurch

festgestellt, daß Eier, die auf eine rotierende Scheibe gebracht

waren, sich trotzdem normal entwickelten ; ebensowenig wie die

Schwerkraft, war auch der Lichteinfluß von Bedeutung. Es war

somit zu schließen, daß alle Faktoren im Ei selbst vorhanden

sind. Die Ansicht Pflügers, daß es sich bei der Bildung des

• Medullarrohrs um eine Stauungserscheinung handelt, konnte gleich

falls experimentell widerlegt und festgestellt werden, daß es sich

um Selbstdifferenzierung der Platte handelt.

Es folgten sodann Untersuchungen darüber, ob alle Teile des

befruchteten Eies zur Entwicklung nötig seien. Durch Einstechen

einer spitzen Nadel in das Froschei gab es doch selbst bei bedeu

tendem Dotteraustritt (bis ein Fünftel der Substanz) meist normal

gestaltete Embryonen. Oft gelang es, nachdem die eine Eihälfte

abgestorben, die andere zur Entwicklung zu bringen, wobei es zu

linken und rechten Halbembryonen oder auch zu vorderen und

hinteren Embryohälften kam. Es zeigte sich somit, daß jede der

beiden ersten Furchzellen nicht nur das Material, sondern auch die

zur Entwicklung nötige Energie habe, daß es sich also bei dieser

Entwicklung um eine Differenzierung der Furchenzellen handle.

Eine große Reihe von Untersuchungen anderer Gelehrter, die

Redner zumeist nur mit Namen anführt, haben sich diesen

Forschungen angeschlossen. Isolationsversuche bei den verschieden

sten Tieren , Prüfung der Entwicklung des Embryos nach Ent

fernung des gesamten Zentralnervensystems, Befruchtung kernloser

Bruchstücke des Eies, Versuche über die Einwirkung und Ände

rung der Oberflächenspannung, die überhaupt einen der wichtigsten

Faktoren der Entwicklung bilde, Einwirkungen des osmotischen

Druckes und vieles Andere.

So sehr diese Versuche auch auf eine feste Normierung und

Gesetzmäßigkeit hinzuweisen scheinen, so müsse doch anerkannt

werden, daß eine Gruppe andersartiger Erscheinungen eine sichere

Theorie rein maschinenmäßiger Gestaltung nicht zulasse, so nament

lich die Tatsache der Selbstregulation, wie sie die Re

generation , das zweckmäßige Nachwachsen verlorener Körperteile

bei niederen Tieren darstelle. Auch haben Versuche mit isolierten

Furchungszellen bei anderen Tiergattungen ganze Embryonen er

geben. Man dürfe wohl zur Erklärung dieser Verschiedenheit an

nehmen, daß da, wo die erste Furchungszelle sich wieder kugelig

runde, ein ganzer Embryo, da, wo sie mehr in Halbkugelgestalt

bleibe, ein Halbembryo entstehe. So gebe es eine ganze Reihe Er

scheinungen, die den Wert einer maschinellen Erklärung zweifellos

sehr erschüttern , so daß manche Forscher soweit gingen , anzu

nehmen, daß alles Gestalten regulatorisch sei und nicht physikalisch

und chemisch zu erklären. Er selbst glaube trotz dieser neueren

Forschungen, trotz mancher Widersprüche, auf die einzugehen die

Kürze der Zeit verbiete, daß doch die weitere Forschung noch

vieles auf dem Gebiete rein maschineller Erklärung werden leisten

können. Man möge auch nicht übersehen, daß man auch eine Re

generation bei Kristallen gefunden habe, sie also nicht spezifisch bei

organischen Substanzen sein könne. Man habe auch keineswegs

immer zweckmäßige Regenerationen gefunden ; so habe man bei

Entfernung bestimmter Teile als Regenerationserscheinungen die

Bildung von zwei Linsen in einem Auge, von Fühlern statt ent

fernter Augen, die Bildung von zwei Köpfen und Ähnliches beob

achtet. Auch solle man doch daran denken, daß bei uns Menschen,

die wir uns doch für die zweckmäßigsten Lebewesen halten, keine

Regeneration eintrete , daß uns keine Glieder nachwachsen , daß

nicht einmal die Haut anders als mit Narbenbildung sich ergänze.

Gerade bei uns Menschen sei alles am festesten mechanisch und in

feste Typen gebannt. So überraschende Entdeckungen

uns also auch noch auf diesem Gebiete der Ent

wicklungsmechanik bevorstehen mögen, so müssen

wir doch an dem Einen festhalten, ohne das natur

wissenschaftliche Forschung keine Bedeutung hat:

an der ewigen Gültigkeit des Kausalgesetzes.

Dr. Franz Gazert aus Baden, welcher die deutsche Süd

pol-Expedition 1901—1903 als Arzt und Meteorologe mitgemacht

hat , sprach über seine Erlebnisse und führte zahlreiche hübsche

Lichtbilder vor. Dr. Gazert erzählt hübsch und schlicht : „Großo

Schwierigkeiten bereitet die Kälte, noch größere die Stürme, die

größten aber die Monotonie des Polarwinters. Die Stürme fesseln

den Reisenden an das Schiff, und sie dauern, mit geringen Unter

brechungen, fünf Monate lang. Man verläßt das Schiff nur, um den

nötigen Dienst draußen zu versehen, wobei man sich infolge des

Schneetreibens oft verirren konnte. Wir waren deshalb gezwungen,

ein Leitkabel zu spannen, an dem man sich auch am hellen Tage fort

tasten mußte. Durch die Monotonie sind Gemütsdepressionen und

seelische Störungen verschiedenster Art häufig. Man kann behaupten,

daß die Gemütsdepressionen schlimmer sind, als die körperlichen

Anstrengungen einer solchen Expedition, die gewiß nicht gering sind.

Von Geistesstörungen sind wir verschont geblieben ; auch von an

deren Krankheiten, so auch vom Skorbut. Unsere Verproviantierung,

welche in Gemüsekonserven und Kompott bestand, hat sich bewährt.

Wir genossen außerdem viel frisches Fleisch von Robben und

Pinguinen. In geringen Mengen, nicht täglich , wurden auch alko

holische Getränke verabreicht, die sich als ein gutes Mittel für

Stimmung und Geselligkeit erwiesen. Einige leichtere Gesundheits

störungen waren zu verzeichnen, Appetitlosigkeit, Verdauungsstörun

gen, Erfrierungen, Schneebrand und Schneeblindheit. Wunden heilten

ohne Eiterung, aber sehr schwierig. Haare, Bart und Nägel wuchsen

sehr langsam. Einen Katarrh hatten wir nicht beobachtet, seit wir

die Kulturwelt verlassen ; erst in Kapstadt lernten wir ihn wieder

kennen."

Seine beifällig aufgenommene Rede schloß mit den Worten :

„Ich habe versucht, Ihnen ein Bild über unsere Expedition

und unsere Arbeiten zu geben, und habe dabei auch unserer

Schwierigkeiten gedacht. Der Grund hierzu liegt in der Kritik,

welche wir in der Heimat gefunden und die den richtigen Maßstab

für unser dortiges Leben und Wirken vermissen ließ. Nichts ist

verkehrter , als Arbeiten einer Expedition nach den Verhältnissen

der Heimat oder nur nach den Resultaten eines bestimmten Wissens

zweiges zu beurteilen. Gerade auf solchen Expeditionen erkennt

man, wie nahe und innig sich die Zweige der verschiedenen Wissen

schaften berühren. Darum will unsere Expedition als etwas Einheit

liches betrachtet werden. Man wünscht allerdings lieber Sensationelles,

man will von Gefahren hören. Auch wir hatten sie zu bestehen.

Wir sind aber nicht ausgezogen, um Sensationelles zu erleben, um

die Welt zu unterhalten, sondern um der Wissenschaft zu dienen.

(Beifall.) Wenn wir unser Schiff glücklich zurückbrachten , keine
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schweren Krankheiten erlitten , keinen Mann verloren, so ist das

als ein Erfolg zu betrachten, weil wir die geplanten Forschungen

mit möglichst geringen Opfern ausführten."

Montag nachmittags konstituierten sich die Abteilungen, 30 an

der Zahl. Abends gab es Festtheater. Dienstag wurde fleißig ge

arbeitet. Referate von Kretz (Wien) und Nadnyn (Straßburg) über

„Leberzirrhose" waren von großer Bedeutung. Tages Arbeit, abends

Feste ! Das Festbankett, welches Ihr Referent nicht miterlebt hat, soll

hübsch gewesen sein. Rede und Wein flössen in Strömen. Dr. W.

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

Aus den Abteilungen

der

76. Versammlung deutscher Naturforscher und

Ärzte.

Breslau, 18.—24. September 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".)

I.

Abteilung für Chirurgie.

Perthes (Leipzig) : über die Regeneration des Nervus trigeminus

nach partieller Resektion des Ganglion Gasseri.

Vortr. hat die seltenen Rezidivfälle von Trigeminusneuralgie nach

Extraktion und Ganglionexstirpation nach ihren Ursachen studiert und

hat, wie Garrü in dem von ihm veröffentlichten Falle, bei einem

Patienten, bei welchem trotz partieller, 7 Jahre zuvor ausgeführter

Ganglionresektion ein schweres Rezidiv eingetreten war, nach der

KRöNLEiNschen Methode den vollkommen neugebildeten, markhaltigen

Nerven freigelegt, der auch in den beiden resezierten Stämmen sicher

nachgewiesene Nervenfasern enthielt. Die Ursache dieser Regeneration

ist nach seinem Ermessen in einem stehengebliebenen Rest des Ganglion

Gasseri zu suchen. Der von P. beobachtete Fall zeigt auch sehr deut

lich, daß die TmERscHsche Extraktion vor einer Regeneration nicht

schützt. Um die periphere Regeneration zu verhüten, sind vielleicht

zwei Methoden in Erwägung zu ziehen, die Foramina durch Fremd

körper zu verlegen, wie es die Amerikaner gemacht haben, oder den

Stumpf in einen Muskelbauch zu implantieren, weil er da erwiesener

maßen sich nicht weit ausbreitet.

Anschütz (Breslau) berichtet ober das Verfahren der Breslauer Klinik

bei Trigeminns-Nfturalgie und den großen Wert, den v. Mikulicz auf

eine starke Abfährkur legt. Doch haben sie nicht die großen Erfolge Gossen

hauers damit erreicht und machen jetzt noch dazu Injektionen mit l%ig«r

Osmiumsäure in die Nähe des Nerven , mit denen sie in vielen Fällen ganz

gute Erfolge erzielt haben. Die Dosis beträgt 1—Vjscm* einer l%ig<*n Lösung.

Vortr. gibt dann noch die Technik der Injektion, die Aufsuchung der i Aste

und stellt einen Patienten vor.

Kausen (Breslau) macht auf den motorischen Anteil des Nerven an

dem Rezidiv aufmerksam. Er würde bei Rezidiv nach Extraktion nicht wie

Perthes noch einmal eine Extiaktion machen, sondern gleich das Ganglion

angreifen.

Henle (Breslau) (mpfieblt die Injektionen mit Osmiumsäure und Anti-

pyrinlösung, die sicher das erfüllen , was die Extraktion leistet.

Müller (Rostock) macht auf den Widerspruch aufmerksam, der zwischen

den Erfahrungen über Regeneration der Trigeminusäste und z. B. der peri

pheren Nervenstämme am Arm besteht. Hier bleibt die Regeneration aus bei

den geringsten Defekten.

V. Eiseisberg (Wien) berichtet, daß an der BiiXHOTUschen Klinik nie

eine Resektion des Ganglion gemacht wurde. Dagegen hat das Akonitin häutig

gute Resultate gezeitigt.

Perthes (Leipzig) hält Herrn Kauscb entgegen , daß nach Extraktion

der regenerierten Nerven die vorher bestehende Hyperästhesie einer ausgo-

sproeberen Hypästhesie im Bereiche des operierten Nerven Platz machte.

Henle (Breslau) : Zur Lehre von der Spina bifida.

Kasuistische anatomische Retrachtungen an der Hand von Zeich

nungen und Röntgenbildern, welche die verschiedenen Formen der Spina

bifida darstellen. Die Operationstechnik soll nach H. in allen unkompli

zierten Fällen die einfache Exstirpation des Sackes und Vernähung

höchstens mit Muskeldeckung sein. Alle Transplantationen, Knochen

deckung sind unnötig.

Henle (Breslau) : Über experimentelle Prüfungen neuer Antiseptika.

Verf. ist der Ansicht, daß wir bei der Wundbehandlung immer

mehr zur Antisepsis zurückkehren müssen. Da wir aber keine elektiven

chemischen Verbindungen besitzen, die spezifisch die Wunderreger tüten,

müssen wir uns mit Dauerantiseptizis begnügen , die in allmählicher

Zersetzung eine protrahierte, bakterienhemmende Wirkung auszuüben

vermögen. Hierdurch können wir die schädlichen Wirkungen der Bak

terien von der Wunde möglichst fernhalten und mit den antiseptischen

Gazen und Verbänden eine Menge Bakterien aus der Umgebung des

Kranken fortschaffen, die sonst Verbandzimmer und Krankenräume

infizieren können (Sanierung der Krankenhäuser). Vortr. hat in dieser

Hinsicht alle gebräuchlichen Antiseptika, sowohl die löslichen, schnell

wirkenden (Sublimat, Karbol etc.), als die schwer löslichen, langsam

wirkenden Dauerantiseptika (Jodoform etc.) in einer neuen Methode

nachgeprüft (stark eiweißhaltige Flüssigkeit, in die Gazen eingetaucht

wurden, welche mit den Antiseptizis verschieden hoher Konzentration

imprägniert waren). Die gebräuchlichen Antiseptika erwiesen sich als

nicht ausreichend. Unter zahlreichen neuen chemischen Verbindungen

empfiehlt Vortr. das Jodoaniol (von den Höchster Farbwerken als

„Isoform " eingeführt) als ein Mittel, das sehr kräftig antiseptisch

wirkt, sich sehr langsam zersetzt und infolgedessen lange dauernd

die Bakterienentwicklung hemmen kann. Das Isoform ist nicht giftig:

es wurde in der Breslauer chirurgischen Klinik (Geh. Rat Mikulicz)

'/s Jahr klinisch und poliklinisch sehr ausgiebig an Stelle anderer

Antiseptika gebraucht und hat sich hier bewährt zur Imprägnation von

Verbänden, zur Verbesserung der Hautdesinfektion (durch Einreiben

einer Paste) und als inneres Antiseptikum durch seine deutlich hemmende

Wirkung der Darmbakterien. Überdies erwies es sich als sehr kräftiges

Desodorans bei jauchigen Wunden (Demonstration von Platten.)

Schmidt (Breslau) : Über den Zusammenhang von Schußverletzungen

und Wundstarrkrampf.

Wundstarrkrampf im Gefolge von Schuß Verletzungen , früher

besonders in den großen Kriegen häutig, ist in neuerer Zeit seltener

geworden. Der Zusammenhang war bisher noch nicht geklärt, so daß

es sogar zu gerichtlichen Verhandlungen über etwaige Verschuldungen

seitens des Arztes oder der Beteiligten kam. — Der Krankheitserreger

und seine Lebensbedingungen sind genau erforscht, weniger die Wege,

auf welchen er in die Schußwunde eindringt. Entweder enthalten Ge

schoßteile die Tetanusbazillen, oder das Geschoß reißt infizierte Fremd

körper mit in die Wunde oder die Schußöffnung kommt alsbald mit

beschmutzten Gegenständen in Berührung. In letzterem Falle tritt eine

Oberflächenimpfung ein. Gefährlicher ist die Tiefeninfektion. Kleider

fetzen werden zwar fast immer mitgerissen, enthalten auch häufig

Keime ; diese kommen aber für gewöhnlich wegen mangelnder Giftig

keit (Virulenz) nicht zur Entwicklung. Von den Geschoßteilen sind

die Kugeln unverdächtig, die nicht massiven Stücke dagegen gefährlich,

vor allem der Patronenpfropf der Schrot- und Platzpatronen. Bei Ver

letzungen durch letztere wurde Tetanus häufig beobachtet; besonders

eingehend wurde die Frage im deutschen Heere geprüft und nachge

wiesen, daß die Fließpappe des Pfropfes reichlich lebenskräftige Wund

starrkrampferreger enthält. Der Pfropf der Schrotpatrone besteht aus

unverdächtigem Filz — diesen verimpfte Verf. auf Meerschweinchen

ohne jeden Erfolg — oder aus Fließpappe. Die damit geimpften Tiere

gingen größtenteils an Wundstarrkrampf zugrunde. Daraus ist zu

folgern: Verunreinigung einer Schußwunde durch Erde, Finger usw.

ist unter allen Umständen zu vermeiden (Belehrung der Bevölkerung!).

Jede Wunde, in welche die Kugel durch Kleider hindurch eingedrungen

ist, ist ärztlich zu beobachten. Unverdächtig ist die eingedrungene

Kugel, gefährlich der nicht massive Teil des Geschosses. Gesetzlich

anzuordnen ist der Ersatz der Fließpappe durch Filz oder ihre sichere

Sterilisierung, wie sie im deutschen Heere bereits durchgeführt wird.

Inzwischen ist jede solche verdächtige Wunde dem Arzte vorzuführen.

Zur weiteren Entscheidung untersucht man, wenn möglich, eine gleich

artige Patrone auf die Art des Pfropfes. Besteht dieser aus Fließpappe,

so muß die Wunde operativ behandelt werden. Ist keine gleichartige

Patrone zu beschaffen, so ist zum mindesten eine genaue Beobachtung

des Verletzten, besser noch außerdem eine Schutzimpfung mit Tetanus

antitoxin, zu fordern. Schußverletzte, die schon Starrkrampferschei

nungen aufweisen, kann der Arzt nur selten noch durch energisches

chirurgisches Eingreifen, in Zukunft vielleicht durch ein verbessertes

Heilserum, dem Tode entreißen.

v. Mikulicz (Breslau) : Perineale Prostatektomie.

Vorstellung einer Reihe von Patienten und kurze Angaben über

die Technik der Methode, deren wichtigster und schwierigster Akt das

stumpfe Vordringen bis zur Prostata, die Spaltung der Kapsel und die

Auslösung der — wenig blutenden — Drüse aus derselben ist Da

kein Finger lang genug ist, diese Ausschälung zu besorgen, hat M.

sich Elevatoren konstruieren lassen, die er demonstriert. Der Schluß,

die Ablösung von der Urethra, wird am besten mit Resektion eines

kloinen Teiles derselben gemacht, da diese ja ohnehin bei Prostatikern
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sehr lang ist. Eine Verletzung des Sphinkter muß man natürlich ver

meiden, ebenso eine Verletzung des Rektum. Es kann sogar, wie es

Vortr. in einem Falle passierte, der Sphincter ani einreißen.

Kolaczek (Breslau) macht auf die perineale Prostatektomie nach Dela-

oenire anfmerksam, die er mit gutem Erfolge ausgeführt hat.

Löwenhardt (Breslau): Zur Chirurgie der Nierentuberkulose.

Demonstration eines Patienten mit EoEBOHi.sscher Operation,

einer Patientin nach Nierenexstirpation und einiger Präparate.

PLINKER (Wolfenbüttel) berichtet über drei Fälle von Penis-

Phlegmone.

Goebel (Breslau) erinnert an den klassischen Fall von Rokitansky und

herichtet über einen Fall von Penis-Phlegmone, der unter dem Bilde eine3

leukämischen Priapismus auftrat, sich aber als echte Bacter. coli-Phlegmone

herausstellte.

MACHOL (Breslau) demonstriert einen Patienten, bei dem nach

Fraktur des linken Ellbogens in seinem 3. Lebensjahre sich jetzt —

Patient ist 22 Jahre alt — eine elephantiastische Bildung des linken

Vorderarms entwickelt hat, während Atrophie der Weichteile und

Knochen am Humerus und Schulter wahrzunehmen ist. Kombination

von Atrophie infolge Epiphysenalteration und reflektorische tropho-

neurotische Atrophie. Ein Fortschreiten auf die untere gleichseitige

Extremität war deutlich nachzuweisen.

Abteilung für innere Medicin.

Kraemer (Böblingen) : Über die Häufigkeit der Tuberkulose des

Menschen.

Vortr. gibt eine kritische Übersicht der neuen Literatur, be

sonders bezugnehmend auf die Publikation von Naegeli über die

Häufigkeit tuberkulöser Veränderungen in den Lungen. Vortr. hält

aber die tuberkulöse Natur der Kalkhorde in den Lungen nicht für

erwiesen. Wenn auch die Angaben der pathologischen Anatomen die

große Verbreitung der Tuberkulose außer Frage stellen, so kann von

einer allgemeinen tuberkulösen Durchseuchung der Menschheit, die man

nach den neueren Statistiken vermuten könnte , nicht die Rede sein.

Freymuth (Breslau): Allgemeine Erfahrungen über Tuberkulin-

anwendung bei Lungenkranken.

Vortr. empfiehlt die interne Anwendung des Alttuberkulin Koch

in Form keratinierter Pillen zu diagnostischen Zwecken. Sie rufen in

gleicher Weise wie die subkutane Injoktion eine prompte fieberhafte

Reaktion hervor, je nach der Schwere dos Falles in verschiedener

Intensität. Die Wirksamkeit erwies sich auch in beginnenden Fällen

ohne Bazillen im - Sputum. Wenn die stomachale Einverleibung des

Tuberkulins nur eine geringe Temperatursteigerung bewirkt hat, ruft

eine nachfolgende subkutane Injektion eine desto lebhaftere Reaktion

hervor.

Nourney (Mettmann): Tuberkulin — Hoffnungen und Enttäu

schungen.

Vortr. berichtet über langjährige Erfahrungen interner Anwen

dung kleinster Tubcrkulindosen (OOOOl und darunter) bei Lungen

tuberkulose wie bei Lupus, die ihn noch immer einen begeisterten

Anhänger dieser Therapie bleiben lassen.

Holdheim (Berlin) : Über Erfahrungen mit Alttuberkulin.

Vortr. berichtet über Erfahrungen in 15 Fällen ambulanter Privat

praxis, in denen das Tuberkulin lange Zeit zur Anwendung kam. Nach

zweijähriger Beobachtung erwiesen sich die behandelten Patienten bei

diagnostischer Nachprüfung mit Tuberkulin als geheilt. Auch klinische

Erscheinungen der Tuberkulose bestanden nicht mehr. Vortr. teilt ein

gehend seine Technik der Tuberkulinanwendung mit.

Schneider (Görbersdorf) : Die prognostische Bedeutung des Pulses

bei chronischer Lungentuberkulose.

Vortr. hat das Schicksal einer sehr großen Anzahl der Patienten

der WEicKEKScheu Lungenheilanstalt 4 Jahre lang verfolgt und dasselbe

mit den zeitigen Aufzeichnungen über dio Pulsfrequenz während der

Anstaltsbehandluug verglichen. Dabei ist er zu dem Resultat gelangt,

daß eine starke Pulsbeschleunigung, d. h. Uber 100 in der Minute, eine

schlechte Prognose bietet.

Wassermann (Meran): Zur Kenntnis der Lungentuberkulose.

In 32 Fällen hat Vortr. bei Phthisikern eine neue Methode der

Atemgymnastik angewendet, indem er dieselbe durch eine ganz dünne

Öffnung forciert inspirieren und durch den Mund frei wieder ausatmen

ließ, zu dem Zwecke, eine passive Hyperämie zu erzeugen, welche der

Anämie tuberkulös erkrankter Lungeuteile begegnen soll. Es ist niemals

eine Hämoptoe eingetreten, welche nur bei maximaler Lungenausweitung

eintreten könnte.

Frcymulh gen. (Danzig) empfiehlt den Versuch der internen Anwea

dung des Tnberkulin auch zu therapeutischen Zwecken.

Nournay (Mettmann) hat die interne Tuberknlnianwendung in kleinen

Dosen zwar auch wirksam gefunden, sie wird aber oft schlecht vertragen.

Pauli (Posen) wünscht, daß die Kliniker sich wieder dem Tuberkulin

zuwenden mögen.

Reiss (Heidelberg) hat in Übereinstimmung mit den NAEQELischen

Leichenbefunden den negativen Ausfall der diagnostischen Tuberknlininjektion

immer nur bei Personen unter 22 Jakreu gefunden.

Abteilung für Augenheilkunde.

M. Bondi (igiau) : Über Schule und Auge.

B. teilt die Ergebnisse einer Schuluntersuchung, welche zwei

tausend Schüleraugen (Volks-, Bürger-, Realschule, Gymnasium) betraf,

mit. Die Untersuchung erstreckte sich auf Bestimmung der Sehschärfe,

Refraktion, Akkommodation, Farbensinn, Augenspiegolbefund , Ver

hältnisse der Pupille, Farbe der Regenbogenhaut und Maße der Augen

höhle (Orbitalindex). Während die größte Zahl der bisherigen Unter

suchungen hauptsächlich die Frage der Kurzsichtigkeit, ihres Austeigens

von Klasse zu Klasse, sowie des Ansteigens des Grades in den Vorder

grund stellte, unterscheiden sich Bondis Untersuchungen namentlich

dadurch, daß er die Frage der absoluten Sehschärfe in erster Linio

berücksichtigte. Die Ergebnisse dieser Untersuchung lassen sich kurz

zusammenfassen :

Die Zahl der Kurzsichtigen steigt von der untersten Schulgruppo

(Volksschule) mit 4°/0 zur II. Schulgruppe (Bürgerschule, Unterreal

schule, Untergymnasium) mit 12°/0 und von dieser zur III. Schulgruppe

(Obergymnasium, Oberrealschule) mit 27°/0 an. Der Grad der Kurz

sichtigkeit nimmt ebenfalls von den unteren zu den höheren Klassen

zu, jedoch übersteigt die „Schulkurzsichtigkeit" in der Regel nicht

höhere Grade als 4—6 Dioptrien. Ausnahmsweise fanden sich auch

höhere, 10 Dioptrien Uberschreitende Myopien, doch wurden dieselben

ausschließlich bei Schülern nnter 14 Jahren , also bei solchen, welcho

verhältnismäßig noch nicht allzuviel Schulunterricht genossen hatten,

beobachtet. Diese Myopien wurden in die Schule mitgebracht Ein

Übergang der Schulkurzsichtigkeit in die deletäre Form war nicht

zu konstatieren.

Die absolute Sehschärfe betrug in der I. Schulgruppe 79°/0, in

der II. Schulgruppe 84°/0, in der III. Schulgruppe y0°/0. In den ein

zelnen Schulgruppen stieg gleichzeitig mit der Zunahme der Kurz

sichtigkeit auch die absolute Sehschärfe. Dio Sehschärfe der Kurz

sichtigen war eine normale in der I. Schulgruppe in 780/0 , II. Schul

gruppe in 85°,'o, III. Schulgruppe in 95°/0.

Es stieg somit nicht nur die absolute Sehschärfe im allgemeinen,

sondern insbesondere auch die absolute Sehschärfe der Kurzsichtigen

im speziellen.

Die Untersuchung des Farbensinnes ergab in 4",0 aller Fälle

Farbenblindheit (Rotgrünblindheit).

Ungleichheit der Pupillen ohne sonstige Störungen in der

Akkommodation und Refraktion des Auges bestand in a'/ö"

Ungleiche Augenpaare hatten 18°/0 aller Schüler.

Die Farbe der Regenbogenhaut sowie die Maße der Augen

höhle (Orbitalindex) ergaben kein gesetzmäßiges Verhalten.

Cilio-retinale Gefäße wurden in 5U/U, Konus in 4° 0, Reste der

Membrana pupillaris perseverans in 0'2°/0, Bindehautfollikel in normaler

Konjunktiva in 120l0 angetroffen. (Wird in extenso in „Wiener Klinik"

erscheinen.)

Notizen.

Wien, 24. September 1904.

(Natur forscher - Versammlung.) Die 76. Versamm

lung deutscher Naturforscher und Ärzte war diesmal in Breslau

zu Gast. Wo immer diese Wanderversammlung, die auf eine ruhm

reiche, fast. ein Säkulum umfassende Geschichte zurückblickt, tagen

mag , sie ist gewiß , eine große Zahl hervorragender Männer der

Wissenschaft und solcher , die es werden wollen , für eine kurze

Woche, zu scientifischer Arbeit und zwanglosem Beisammensein zu

vereinen. Auch das diesjährige „Erntefest der Naturforscher" darf

einen vollen Erfolg verzeichnen. Das reichhaltige Programm —

reich an Arbeit und Erholung — wurde vollständig absolviert, in

allgemeinen und Gruppenversammlungen, vor allem aber in den

intimeren „Abteilungen" redlich gearbeitet. Zeuge dessen die ein

gehenden Berichte über die Verhandlungen des Naturforschertages,
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deren erstem wir einen großen Teil der vorliegenden Nummer ge

widmet haben. — Von österreichisch-ungarischen Ärzten hatten sich

an der Oderu. A. eingefunden: V. Eiselsberg, Weetheim, Kolisko,

Habehda, Ehemann, Zappeet, Hajek, Rbthi, Alexander, V.'

Hammerschlag, H. Frey, Neübükger, Hochsingbr, C. Sternberg,

J. Halban, 8. Weiss, Hitschmann, Hamburger, v. Hovorka, A.

Jolles, N. Swoboda, A. Fuchs, v. Pirquet, Holzknecht, Teaunee,

Schüller, E. Stbansky, Hahn, Fellner (Wien) ; Chiari, Franque,

A. Pick, F. Pick, Fischer (Prag) ; Kratter (Graz), Ipsen, Merk

(Innsbruck), Mayrhofer (Linz), Sickinger (Brünn), Bondi (Iglau),

Wachholz (Krakau), J. Schreiber (Meran), M. Zerkendörfer

(Marienbad), Kuhpf (Karlsbad), Nenadovics (Franzensbad), v. Bokai,

Tuszkai, Roth-Schulz (Budapest), E. Weiss (Pistyan). — Die

nächstjährige Versammlung deutscher Naturforscher und Ärzte wird

auf österreichischem Boden, in Meran, unter der Ägide der Inns

brucker Universität tagen.

(Universitäts-Nachrichten.) Der Privatdozent für Ana

tomie Dr. E. Fischer und der Bakteriologe Dr. M. Schlegel in

Freiburg i. B. haben den Professortitel erhalten. — Der Privat

dozent für chirurgische Pathologie und Verbandlehre in Moskau

Dr. Maetinow ist zum Professor in Charkow ernannt worden. —

Der Professor an der John Hopkins-University in Baltimore Doktor

W. Oslee ist an Stelle des Sir John Burdon Sanderson zum Professor

der Medizin, Dr. van Leebsüm zum Professor der Pharmakologie in

Amsterdam ernannt worden.

(Auszeichnungen.) Dem Primarärzte des Kaiser Franz

Josef-Krankenhauses in Karlsbad Dr. Franz Fink, dem praktischen

Arzte und Direktor des Fremdenhospitales daselbst Dr. A. Herr

mann, ferner den praktischen Ärzten in Marienbad Dr. Alois

Grimm und Dr. Ed. Opitz ist das Ritterkreuz des Franz Josef-

Ordens, dem praktischen Arzte und Stadtrate in Karlsbad Dr. Joh.

Pleschner der Titel eines kaiserlichen Rates verliehen worden.

(DieUniversitätakliniken in Lemberg.) Wir haben

vor mehreren Monaten gemeldet , daß zwischen dem galizischen

Landesausschusse und dem Unterrichtsministerium ein Konflikt wegen

der Berechnung der Auslagen für die Erhaltung der medizinischen

Kliniken an der Lemberger Universität bestehe. Der Konflikt schien

bereits beigelegt. Nun meldet die politische Zeitung „Dziennik

Polski", daß die Wiedereröffnung der Kliniken und klinischen In

stitute in Lemberg nicht rechtzeitig werde erfolgen können, da die

erwähnten Differenzen noch immer nicht beseitigt sind.

(D er Arzt als Gewerbe-Inspektor.) Die württembergi

sche Regierung beabsichtigt, eine Stelle im Gewerbeaufsichtsdienste mit

einem Arzte zu besetzen. Damit ist der sozialhygienischen Forderung

Rechnung getragen, ein Amt, .das berufen ist, die Gesundheit des

Staatsbürgers zu schützen, Erkrankungen hintanzuhalten und hygie

nische Einrichtungen in ihrem Verhältnisse zur menschlichen Ge

sundheit zu begutachten, einem Arzte anzuvertrauen. Niemand ist

wohl so sehr berufen, die segensreichen Aufgaben eines Gewerbe-

Inspektors auszuführen, wie der Arzt, und kein anderer wird eine

solche Stellung in so hohem Maße auszufüllen vermögen, wie gerade

der Arzt, Kraft seines Bildungsganges und seiner Erfahrung, ent

sprechend seinen Bestrebungen für die Erhaltung der menschlichen

Gesundheit.

(Die russischen Kriegsverwundeten.) Ein unge

fähres Bild von der ungeheueren Zahl der russischen Verwundeten

im japanisch-russischen Kriege entwirft folgende Notiz der „St. Peters

burger med. Wochenschr." : Der Kommandierende der Mandschuri

schen Armee hat den Tagesblättern zufolge den Kriegsminister da

von benachrichtigt, daß sämtliche Heilanstalten der aktiven Armee mit

Kranken und Verwundeten überfüllt seien, und um die Anordnung

gebeten , daß die Irkutsker Evakuationskommission von den nach

Charbin gebrachten Kranken mindestens 2000 jeden Monat über

nehme. Außerdem seien aber auch außerordentliche Anordnungen

für die Weiterbeförderung von Kranken und Verwundeten mit den

Sanitätszügen nach Moskau usw. notwendig. Infolgedessen hat der

Generalstab die Anordnung getroffen , daß auf dem Moskauer

Sammelpunkte jede Woche zwei Sauitätszüge eintreffen.

(Die mährische Ärztekammer) hat bezüglich der in

Tageszeitungen bedauerlicherweise wiederholt auftauchenden ver

leumderischen, anonymen Artikel von Ärzten über Ärzte folgende

Resolution gefaßt : „Die mährische Kammer verurteilt die in politi

schen Blättern anonym von Ärzten gegen Ärzte gebrachten ab

fälligen oder verleumderischen Artikel auf das schärfste und spricht

ihr tiefstes Bedauern aus, daß ihr keine Mittel zu Gebote stehen,

gegen ein solches, den ganzen Stand schädigendes Vorgehen wirk

sam einzuschreiten."

(Statistik.) Vom 11. bis inklusive 17. September 1901 worden in den

Zivilspitälern Wiens 6777 Personen behandelt. Hiervon worden 1408

entlassen, 159 sind gestorben (101°/0 des Abganges). In diesem Zeiträume

wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritia 73, ägypt

Augenentzündung 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphm 12, Dysen

terie 1, Blattern — , Varizellen 16, Scharlach 41, Masern 27, Keuchhusten 13

Rotlauf 43, Wochenbettfleber 7, Röteln 1, Mumps 5, Influenza —, Rotz —

follikul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 530 Personen g e

storben (— 12 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Brezniz Dr. Josef Ko-

moeus ; in Hainspach Dr. Heinbich Zacke ; in Obervellach Dr. Johann

Koller; in Nikolsburg der Direktor des dortigen Giselaspitales

Dr. Johann Stumvoll ; in Vigo Rendena der Gemeindearzt Dr. Albino

Zatteli ; in Paris der frühere Präsident der dortigen ophthalmolo

gischen Gesellschaft Dr. Ladislaus H. Gorecki, im Alter von

59 Jahren ; er war durch viele Jahre Redakteur der Zeitschrift

„Le Practicien".

Neue Literatur.

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.)

F. Mracek, Atlas der Hantkrankheiten. 2. Aufl. Lehmanns medizinische

Handatlanten. Bd. 5. München 1904, J. F. Lehmann. — M. 16 —.

Salzwedel, Handbuch der Krankenpflege. 8. Aufl. Berlin 1904, A. Hirsch

wald.

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Zur mechanischen Behandlung der Ödeme.

Von Prof. Dr. Karl Colombo, Dozent der physikalischen

Therapie an der kgl. Universität zu Rom , Direktor des Zentral-

Institutes für physikalische Therapie daselbst.

Unter den verschiedenen Mitteln, über welche die ärztliche

Kunst für die Behandlung der Ödeme verfügt, ist ohne Zweifel

die Massage als das wirksamste, das praktischeste und das

leichteste an jeder Stelle und unter allen Umständen an

erkannt.

Wenn aber auch alle Autoren in der Empfehlung der

Massage bei der Behandlung der Ödeme , besonders der

Ödeme an den Extremitäten, übereinstimmen , so beschäftigt

sich doch keiner mit der Art und Weise, sie auszuüben ; und

wenn einer hierüber eine Andeutung gibt , so tut er dies in

einer so unvollständigen, sich widersprechenden und irrigen

Weise , daß man sehr wohl behaupten kann, es gebe noch

keine feststehende Technik für die Massage der Ödeme.

Wir veröffentlichen diese Bemerkungen in der Ab

sicht , diese Lücke auszufüllen , schlagen eine organische

und ausführliche Technik vor, die das Resultat einer ra

tionellen Koordination der wenigen sich nicht widersprechen

den Andeutungen, welche wir hier und da bei den Autoren

vorfinden, mit unseren persönlichen Beobachtungen ist, welche

wir während einer ausgedehnten und nicht kurzen Erfahrung

gesammelt haben.

Die Massage der Ödeme besteht wesentlich aus Hand

griffen , die zur Gruppe der sogenannten Druckmanöver

gehören und die wir „armbandförmige Drückung"

und „zeitliche, ausdrückende Bandage" nennen

werden.

Der armbandförmige Druck ist ein Manöver, dazu be

stimmt , auf voluminöse und nicht allzu harte Ödeme

einzuwirken, welche ihren Sitz an den Gliedmaßen haben

und besonders an den unteren Extremitäten vom Knie bis

zum Fuß. Die seröse Flüssigkeit , die sich in den Geweben

befindet, wird aus dem Netz der Zellenelemente heraus

gedrückt und in die Zwischenräume des Bindegewebes ge

drängt, wo sie in die Lymphgefäße und in die Venen mündet

und so zum allgemeinen Kreislauf wiederkehrt. Um diesen

Zweck zu erreichen, stützt der Operateur das ödematöse Glied

auf eine besondere Unterlage in der Höhe des Ellenbogens,

wenn es sich um die untere handelt, dann ergreift er die

betreffende Extremität mit einer oder mit beiden Händen,

je nachdem sie voluminös ist, umfaßt mit der Volarfläche der

Hand und der Finger ein Segment der Extremität, das der

Wurzel am nächsten ist, und nachdem er so jenen Teil

mit der Hand oder mit den Händen wie in einen Ring ge

schlossen hat, übt er einen allmählich anwachsenden Druck

aus, unter dem das ödem nachläßt, bis sich eine ziemlich

tiefe kreisrunde Furche gebildet hat. Dieses Resultat wird

im Durchschnitt bei einem Druck von 30— 40 Sekunden

Dauer erreicht.

Danach werden die Hand oder die Hände ein wenig

weiter nach unten geschoben , indem sie mit diesem lebenden

Ringe ein unmittelbar unter dem vorher zusammengepreßten

stehendes Segment derartig umfassen , daß die obere Grenze

dieses Segments der unteren Grenze der Furche, die durch

den vorhergehenden Druck gebildet wurde, entspricht. Alsdann

beobachten wir, daß die in diesem zweiten Segment befind

liche Flüssigkeit unter dem Druck nachgebend sich nicht nach
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unten verschiebt, wo die bereits stark angefüllten Gewebe ihr

einen großen Widerstand entgegensetzen , sondern daß sie sich

oben ansammelt, indem sie in die dem oberen Segmente ent

sprechende Furche eindringt und die bereits durch den vor

hergehenden Druck freigemachten Räume des ßindenetzes

einnimmt. Deshalb wird auch am Ende der zweiten Drückung

die erste Furche weniger tief erscheinen als die durch den

zweiten Druck gebildete, während sie sich weniger hart

anfühlt, als vor der Pression.

Auf diese Weise schreitet man zur Behandlung eines

dritten, tiefer liegenden Segments, dann eines vierten usw. bis

ans äußerste Ende der Extremität.

Am Ende der Operation können wir feststellen, daß die

Haut der Extremität ihre Spannung verloren hat, das Ödem

weniger hart geworden ist, die Gewebe nachgiebiger sind und

der größte Umfang der Extremität um l/t— 1 cm kleiner ge

worden ist.

Hierbei angelangt, fängt man mit der ganzen Operation

von vorn an , d. h. man fängt beim ersten Segment in der

Nähe der Wurzel der Extremität an, schreitet dann von Seg

ment zu Segment nach unten vor, ganz in derselben Weise,

wie wir sie weiter oben beschrieben haben.

Diese Wiederholung des Manövers wird leichter und viel

wirksamer ausfallen, da ein Teil der Flüssigkeit bereits in

den Kreislauf aufgenommen ist. Schon nach 15—20 Sekunden

Druck bildet sich in jedem Segment eine tiefe Furche und

nach Beendigung der Manipulation zeigen sich bereits die

Venen unter der Haut.

Eine neue Wiederholung des Manövers vervollständigt

die Operation , nach der die Extremität ein fast normales

Aussehen hat und das Maß des größten Umfanges des be

treffenden Gliedes eine Verminderung um 3—4 und mehr Zenti

meter aufweist.

Hier scheint es mir angebracht, zu bemerken, daß die

Massagemanipulationen, die Lucas-Championniebe in seinem

klassischen Buche1) unter dem Namen Drückungen kenn

zeichnet — sie als Grundlage für seine Heilmethode der

frischen Brüche setzend — nichts gemein haben mit dem

Druckmanöver, mit dem wir uns beschäftigen. Es ge

nügt, mit einiger Aufmerksamkeit die Beschreibung zu lesen,

die er von seinen Drückungen gibt, um in ihnen die ge

wöhnliche Effleurage zu erkennen. Genauer gesagt, die 1 o n-

gitudinalen Drückungen des Lticas-Championniere ent

sprechen der Effleurage mit den Fingerspitzen und seine

arm bandförmigen Drückungen sind nichts anderes als eine

Effleurage mit der vollen Hand. Abgesehen also von dem

sehr großen Verdienst, als erster mit einer alten Tradition ge

brochen zu haben, indem er in die Praxis die Behandlung der

frischen Brüche mit Massage einführte, hat Lucas-Champion

niere keine Neuerung in der Technik der Massage selbst

getan, da er sich darauf beschränkte, in wenig angebrachter

Weise eine der fundamentalen Manipulationen der klassischen

Massotherapie zu ändern.

In den tatsächlich nicht allzuhäufigen Fällen , in denen

das ödem sehr hart ist und nicht von einer interstitiellen

Infiltration, sondern von einer interzellularen Durchtränkung

gebildet wird , genügen die armbandförraigen Drückungen

nicht mehr, um deren Aufsaugung zu bewirken. Es ist dann

unerläßlich, von energischeren Ausdrückungen Gebrauch zu

machen, welche die Menschenhand allein nicht vollbringen kann.

Man nimmt dann seine Zuflucht zur zeitlichen ausdrückenden

Bandage.

Um dieses Manöver auszuführen , stützt der Operateur

vorschriftsmäßig die ödematöse Extremität und, versehen mit

einer Binde aus starker Leinwand, 3—5 m lang, 7—8c/nbreit

und in entsprechender Weise zusammengerollt, zieht er diese fest

') LüCAS-CiiAMiMONNifeBK, Traitement des fracturea par le massage et la

mobillsation. Paria 1895, Rueff & Co,

 

um die betreffende Extremität, indem er von dem End^ nach der

Wurzel zu vorgeht, so wie man in der Chirurgie die gewöhn

lichen Verbände anzulegen pflegt. Damit die Kompression in

allen Punkten gleichförmig sei, müssen die spiralförmigen

Einwicklungen der Binde ziegeldachförmig stattfinden , d. h.

die obere Hälfte der vorhergehen

den Spirale muß von der unteren

Hälfte der nächstfolgenden be

deckt werden. Es ist in der Tat

bekannt, daß, wenn man ihre

Spiralwindungen um eine Achse

legen soll , die weder starr noch

genau zylindrisch ist, die Binde

sich an einer Seite kräuselt, in

dem sie in jener Hälfte , die

ihrem oberen Rande entspricht,

etwas lockerer bleibt und in der

unteren Hälfte entsprechend fester

anzieht.

Daraus folgt, daß auf die

ödematöse Extremität eine u n-

gleichmäßige Pression ausge

übt wird , deren Wirkungen auf

der Oberfläche dieser Extremität erscheinen, und zwar in

Form von Abhebungen und Eindrückungen mit einer spiral

förmigen Furche, die den Lauf des ganzen eingedrungenen

unteren Randes kennzeichnet.

Diesem unangenehmen Vorfall hilft man in der ange

deuteten Weise ab, indem man eben die Binde ziegeldach

förmig anlegt ; wir müssen jedoch hinzufügen, daß diese ziegel

dachförmige Anlage mit nur zur Hälfte bedeckten Spiral

winden in gewissen Fällen nicht genügt. Es wird dann die

Ziegeldachform verengert, d. h. die untere Spirale wird von

der oberen zu 2/s und auch zu 3/< bedeckt. Auf diese Weise

wird die Ungleichheit in den Kompressionen gleich Null.

Nach ca. 50 — 70 Sek. wird die Binde abgenommen, und nach

dem sie zusammengerollt ist, wird die Operation 2-, 3-, 4mal,

immer in derselben Weise, wiederholt.

Die Gleichmäßigkeit in der Kompression kann auch mit

elastischen Binden erzielt werden, von denen im Handel zwei

Varietäten zu finden sind : Eine aus gewöhnlichem elastischen Ge

webe auf Kautschukbasis, die andere aus einem besonderen

aus Baumwolle und Wolle recht sinnreich hergestellten Krepp

gewebe. Diese elastischen Binden haben jedoch ihre Unannehm

lichkeiten, die ihre Anwendung wenig praktisch und vorteil

haft machen.

Wir sahen , daß bei dem armbandförmigen Druck die

Manipulationen von der Wurzel aus nach dem Ende zu vor

sich gehen, während sie bei der zeitlichen ausdrückenden

Bandage in entgegengesetzter Richtung stattfinden. Der Grund

dieser Verschiedenheit ist folgender :

Die Flüssigkeit, die von der Hand des Masseurs ver

mittelst armbandförmigen Druckes ausgedrückt wird, verbreitet

sich durch die interstitiellen Räume hindurch herum nach allen

Richtungen, wo sie eben den kleinsten Widerstand findet. Wenn

man dieses Manöver am Ende anfangen wollte (bei den Knöcheln,

wenn wir die untere Extremität in Betracht ziehen) , würde

die Flüssigkeit oben einem starken Hindernisse begegnen , das

eben von dem Ödem selbst gebildet wird, welches alle intersti

tiellen Räume und alle Lymphwege des Unterschenkels bis zum

Knie versperrt, und sie müßte sich nach unten hin verbreiten,

in dieser Richtung noch durch das Gravitationsgesetz be

günstigt. Es ist also leicht verständlich, daß auf diese Weise

der Zustand des Ödems eher verschlimmert werden würde,

anstatt gebessert zu werden. Ganz Anderes ist der Fall bei

der zeitlichen ausdrückenden Bandage.

Die enorme Druckkraft, die man mittelst der Binde aus

üben kann, überwindet gleich anfangs leicht den Widerstand,

den das Ödem ihr von oben entgegensetzt, und später, je weiter

die Manöver nach der Wurzel zu fortschreiten, desto weniger
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wird die Flüssigkeit oben einen Widerstand finden als

nach unten zu, wo die feste Wicklung der Binde geradezu

jeden Weg der zentrifugalen Verbreitung ausschließt.

Dies wird um so leichter geschehen, wenn die Bandage

auf einige Manöver den armbandförmigen Drückungen folgt

und in angemessenen Massagemanipulationen an den weichen

Geweben des Oberschenkels eine Vorbereitung gefunden hat.

Keine andere klassische massoth erapeutische Manipulation

ist imstande, ein ähnliches Resultat hervorzubringen.

Die tiefe Effleurage und die Ausdrückung, die von

vielen Masseuren gebraucht werden , sind nicht imstande,

allein, wenn auch mit größter Energie vorgenommen, auch

nur entfernt vergleichbare Resultate hervorzubringen , und

andrerseits gibt es wohl niemanden, dem es unbekannt wäre,

daß die Vornahme energischer Friktionsmanipulationen an den

ödematösen Extremitäten sehr ernste Unannehmlichkeiten her

vorrufen kann, unter denen gewiß nicht die letzten die nicht

immer ungefährlichen Lösungen der Kontinuität an der so

zarten und leicht verletzbaren Haut sind.

Eine leichte Effleurage dagegen wird sehr vorteil

haft sein, um die Wirkung der armbandförmigen

Drückungen und der zeitweisen ausdrückenden Bandage

zu vervollständigen ; sie wird dazu beitragen , die Auf

saugung des Ödems zu erleichtern , indem 9ie die örtliche

Zirkulation bewirkt, und wird die interstitielle Spannung in

allen Geweben der Extremität ins Gleichgewicht bringen.

Die Aufsaugung des Ödems wird auch mächtig begünstigt

durch energische Knetungen und Ausdrückungen, vor

her ausgeführt an den Massen der weichen Gewebe , die sich

oberhalb des Ödem3 befinden, z. B. am Oberschenkel. Diese

Manipulationen sind eine Vorbereitung für die Drückungen

und haben den Zweck, die Lymphwege (großen Stämme und

und Ganglien), die sich in der Nähe der Wurzel der Extre

mitäten befinden, von der Flüssigkeit, deren sie voll sind, auf

dem Wege einer spontanen und langsamen Aufsaugung frei

zu machen.

Wenn man auf diese Weise das Hindernis entfernt,

dann wird nicht nur eine raschere Aufsaugung neuer Mate

rien unter der Einwirkung der Pressionen bewirkt, son

dern es kann auch die in den Lymphwegen des Ober

schenkels hervorgebrachte Leere auf den Inhalt ihrer ent

fernteren Verzweigungen eine Art Aufsaugung ausüben , in

dem sie dessen Eingang in die allgemeine Zirkulation be

schleunigt.

Zur Balneotherapie der Frauenkrankheiten.

Von Dr. L. NenadoviCB in Franzensbad. *)

Ich habe die Gelegenheit wiederholt ergriffen, die Auf

merksamkeit der geehrten Sektion auf die Franzensbader

Moorbäder zu lenken. Diese bilden noch immer den Gegen

stand meiner Beobachtungen und Untersuchungen. In einem

Moorbade von mitteldicker Konsistenz und bei einer Tempe

ratur von 33—38° C beobachtet man Folgendes : Die Moor

masse schmiegt sich plastisch an den Körper an; an der

Oberfläche derselben sieht man deutlich die Atmungs

bewegungen und den Herzstoß. Der Puls und die

Atmungsfrequenz werden vermindert. Die Atmung

geschieht nach dem Brusttypus; versucht man es absichtlich,

nach dem Bauchtypus zu atmen , so spürt man bald , in

welchem Maße der Druck der Moormasse auf den Bauch dies

hindert. Diesen Druck empfindet der Körper nicht merklich,

falls man sich im Bade ruhig verhält ; jedoch bei der klein

sten Bewegung gibt sich derselbe zu erkennen, und zwar am

deutlichsten am Damm, an den Waden und am Kreuz.

*) Vorgetragen in der Abteilung für Gynäkologio und Geburtshilfe der

76. Versammlung deutscher Naturforscher und Ärzte in Breslau.

Daß die Atmung in solch einem Vollbade beschränkt

wäre, konnte ich an mir nicht beobachten. Bei schwächeren

Individuen soll dies der Fall sein. Den Körper umgibt eine

angenehme Wärme, hie und da stellt sich ein Juckreiz ein,

als wäre auf diese Stellen ein Tröpfelchen Schwefelsäure

gespritzt. In den Muskeln treten Fibrillarzuckungen ein,

sogar in den Fingern und im Gesicht, welche doch der Moor

wirkung nicht ausgesetzt waren. Das Nervensystem wird

dermaßen beruhigt, daß sich Schlaf einschleicht. Durch

Messungen konstatierte ich, daß dieRektumtemperatur

und der Blutdruck sanken. Nach dem Moorbade, und

zwar nach einer verhältnismäßig kühleren Abgießung, merkt

man deutlich , daß die Haut gerötet ist. Über die Resultate

meiner Untersuchungen bezüglich der Wirkung der Franzens

bader Moorbäder auf die Körpertemperatur, den Puls, die

Atmung und den Blutdruck habe ich in meinen früheren

Abhandlungen *) berichtet.

Bei dieser Gelegenheit will ich noch Ihre werte Auf

merksamkeit auf die Wirkung der Franzensbader Moorbäder

auf den Stoffwechsel lenken.

Meine Untersuchungen beziehen sich auf 17 Moorbäder

mitteldicker Konsistenz von 27° und 31° R und von 15 und

30 Minuten Badedauer; die Beobachtungszeit umfaßte 35 Tage.

Der Stoffwechsel wurde nicht auf Stickstoffgleichgewicht ein

gestellt, da ich über denselben nicht nach absoluten Werten,

sondern nach gewissen Harnkoeffizienten urteile. Während

der ganzen Zeit nahm ich an Qualität und Quantität fast

dieselbe Kost (Nahrung und Getränke). Im folgenden führe

ich meine Schlußfolgerungen an; diese beziehen sich

nicht auf einzelne Bäder, sondern auf den ganzen Bäder

zyklus.

1. Die Harnmenge wird kleiner, trotzdem die

Nieren gut arbeiten und trotzdem sich eine Neigung zur

Obstipation einstellt. Über die Tätigkeit der Nieren ur

teile ich aus den Koeffizienten v. KonÄNns (Ä : Gl Na%) und

Usoffs (die Zahl der Grammoleküle der Chloride in 24stün-

diger Harnmenge),

2. Die Zahl der Grammoleküle de3 Harnstoffes in

24stündiger Harnmenge wird allmählich kleiner . die der

Achloride ohne den Harnstoff dagegen größer. Diese* Ver

hältnis bedeutet nach Usoff2), daß die Oxydationspro

zesse im Körper herabgesetzt sind.

3. Die Azidität des Harnes wird größer.

4. Die Menge des in 24 Stunden ausgeschiedenen

Phosphors wird größer. '

5. Der Koeffizient Pohls (N:P) wird bei kühleren

Moorbädern kleiner, bei heißeren größer. Dies bedeutet, daß

die Nervensubstanz bei heißeren Moorbädern

mehr in Anspruch genommen wird.

6. Die absolute Menge des Stickstoffes pro 21 Stunden

wird bei kühleren Moorbädern bedeutend größer, bei heißeren

Moorbädern dagegen kleiner.

Aus diesen Schlußfolgerungen geht hervor, daß die

Franzensbader Moorbäder die Oxydationspro

zesse im Körper herabsetzen, die Nerven Sub

stanz in Anspruch nehmen und schließlich, daß die

kühleren Moorbäder hauptsächlich die Muskel

substanz, die heißeren dagegen hauptsächlich

die Nervensubstanz angreifen. Überraschendes an

') Die" Behandlung der Frauenkrankheiten in Franzensbad. („Wiener

Med. Presse", 1902 ) — über die Wirkunj der Franzensbader Moorbäder auf

die physiologischen Vorgänge des menschlichen Organismus. („Allg. Wiener med.

Ztg.", 1902.) — Zur wissenschaftlichen Verordnung der Fraozensbader Moorbäder

bei Frauenkrankheiten. („Therapeutische Monatshefte". Februar 1903.) — Uber

die Wirkung der Franzenabader Moorbäder auf die physiologischen Vorgänge

des menschlichen Organismus. Bemerkungen auf die Entgegnung des Dr. Feixner

(Budapest 1903).

*) P. TJsofp, Krioskopie des Harnos. VIII. Pyrogoffscher Kongreß,

Lfg. 6 (russisch).



1891 18921904. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 40.

diesen Beobachtungen ist nur die Tatsache, daß die Franzens

bader Moorbäder die Oxydationsprozesse herabsetzen. So viele

Ärzte über Moorbäder, u. zw. nicht nur über Franzensbader,

sondern auch über solche anderen Ursprungs geschrieben

haben, so viele wiederholten die Behauptung, daß die Moor

bäder den Stoffwechsel steigern. Gegen diese Behauptung

habe ich nur Eines einzuwenden, nämlich, daß noch niemand

von Ihnen Untersuchungen angestellt hatte, um dieselbe ex

perimentell zu ergründen. Als ich in einem meiner früheren

Vorträge als erster die Behauptung aufstellte, daß der Blut

druck im Franzensbader Moorbade sinkt, wurde ich an

gefochten, und doch wurde später diese Tatsache auch für

andere Moorbäder durch Dr. Löbel 3), Stifler und Foss er

wiesen. Ich bin überzeugt , daß es mir mit der Behauptung

über den Stoffwechsel ebenso ergehen wird. Um das ganze

Bild der Wirkung der Franzensbader Moorbäder auf die

physiologischen Vorgänge des menschlichen Organismus zu

veranschaulichen, will ich aus meinen früheren Untersuchungen

nochmals die Tatsachen wiederholen, daß im Franzensbader

Moorbade bis 38° C die innere Körpertemperatur

sinkt, der Puls und die Atmung ruhiger werden

und der Blutdruck herabgesetzt wird. Somit stelle

ich auf Grund meiner Untersuchungen die Tatsache fest, daß

die primäreWirkung der Franzensbader Moor

bäder bis 3 8° C in der Herabsetzung der Funk

tionen des Organismus besteht. In den Moorbädern von

38V20 C und aufwärts habe ich eine Beschleunigung des

Pulses und der Atmung , Herzklopfen , Herzbeklemmung,

Schwitzen und Erregung beobachtet. Ärzte , welche in den

Kurorten Südrußlands mit so hohen und noch höheren Tem

peraturgraden arbeiten , haben außer den genannten Erschei

nungen noch eine Steigerung der Körpertemperatur, des

Blutdrucks und des Stoffwechsels konstatiert. Somit besteht

die primäreWirkung der Moorbäder über dS1/.2°C

in einer Steigerung der Funktionen. Ich habe be

reits in meiner ersten Abhandlung über die Behandlung der

Frauenkrankheiten in Franzensbad darauf aufmerksam ge

macht, daß man zwei Methoden der Moorbehandlung unter

scheiden soll: die mit Schwitzen und die ohne Schwitzen. Ich

bin nun in der Lage , darauf hinzuweisen , daß eine solche

Einteilung auch dadurch begründet erscheint, daß zwischen

diesen zwei Methoden nicht nur ein quantitativer, sondern

auch ein qualitativer Unterschied in Bezug auf ihre Wirkung

besteht.

Indem ich als Grenze zwischen den genannten zwei

Methoden einen gewissen Temperaturgrad genannt habe,

könnte es den Ansehein erwecken , als schriebe ich die Wir

kung bei den beiden Methoden hauptsächlich der Temperatur

zu. Um diesen Anschein zu vermeiden , muß ich Folgendes

bemerken : Es ist leicht , bei der Schwitzmethode alle beob

achteten Erscheinungen aus der Wirkung der hohen Tempe

ratur der Bäder herzuleiten ; ebenso lassen sich auch bei der

Methode ohne Schwitzen manche Erscheinungen durch die

Wirkung der Temperatur erklären. Ich bin jedoch nicht im

stande, auch die Herabsetzung der Oxydationsprozesse durch

die Temperaturwirkung der Bäder zu erklären. In Anbetracht

der durch Dr. Saubeemakn *) (Berlin) nachgewiesenen Radio

aktivität des Franzenbader Moores kann ich mich nicht der

Vermutung verschließen, daß vielleicht dieser radioaktiven

Wirkung die Herabsetzung des Stoffwechsels zuzuschreiben

ist? Ich betone noch, daß die Herabsetzung der Oxydations

prozesse nur für die Franzensbader Moorbäder bis 38° C be

wiesen ist, dagegen eine Steigerung der Funktionen bei

Temperaturgraden über 38° C für alle Moorarten gilt.

Wenn man sagt, die Moorbäder beschleunigen den Puls

(die Blutzirkulation), erhöhen den Blutdruck und steigern

') Dr. Ä. Löbkl, Die blutdruckreduzierenden Werte der Moorbäder. „Deutsche

med. Zig.", 19U3.

*) „Illustriertes Badeblatt", 1904, Nr. 21.

den Stoffwechsel , so wird sowohl dem großen Publikum als

auch vielen Ärzten ohne weiteres einleuchten, daß solch eine

Badekur nützlich sein kann; so innig ist eben der Begriff

vom „Nützlichen" mit dem Begriff von „Steigerung", vom

„Plus" beim Publikum und auch bei den Ärzten zusammen

geschmolzen. Es ist nicht so leicht, jemandem verständlich

zu machen, wie eine Badekur nützlich sein kann, welche im

Sinne der Herabsetzung, des Minus wirkt. Franzensbader

Moorbäder haben sich durch ein Jahrhundert als ein eminent

wirksames Heilmittel gegen mancherlei Frauenkrankheiten

erwiesen. Infolgedessen erscheint der deduktive Schluß : weil

diese Moorbäder im Sinne der Herabsetzung wirken , können

sie nicht nützlich, heilend sein, ganz und gar ausgeschlossen,

weil er durch die Praxis und Erfahrung im voraus wider

legt wird. Es bleibt uns vielmehr auf Grund dieser Er

fahrung zu konstatieren , daß , wiewohl es auch weniger ein

leuchtend erscheint, auch eine solche Badekur nützlich sein

kann, welche im Sinne der Herabsetzung wirkt.

Ich will den Versuch wagen, eine Erklärung zu geben,

in welcher Weise eine solche Badekur heilwirkend eingreift. Ich

stelle zuerst die Frage auf, welche Änderungen der physio

logischen Funktionen des Organismus man vom therapeu

tischen Standpunkte für nützlich betrachten soll? Welche

Krankheitsform immer wir ins Auge fassen, für eine erfolg

reiche Balneotherapie sind folgende Bedingungen notwendig:

Die Veränderung des Volums und der Blutfülle, der Zu

sammensetzung des Blutes und die der osmotischen Verhält

nisse im Körper, somit die Veränderung der physikalischen,

chemischen und osmotischen Lebensbedingungen der Gewebe.

Die Zusammensetzung des Blutes und die osmotischen Ver

hältnisse hängen vom Stoffwechsel ab und der letztere sowie

auch die Verteilung des Blutes im Körper hängen wieder

von der allgemeinen Beeinflussung des Nerven- und Blut

kreislaufsystems ab. Alle die genannten Veränderungen

werden durch jeden balneotherapeutischen Eingriff hervor

gerufen.

Der große Wert der Balneotherapie der Frauenkrank

heiten erscheint durch den Umstand begründet, daß kein an

deres Heilverfahren zu gleicher Zeit die allgemeine und

die lokale Beeinflussung dermaßen umfaßt wie eben die

Balneotherapie. Ich habe mich bereits in einer früheren Ab

handlung dahin geäußert, daß für den Heileffekt nur die

Veränderung der physiologischen Funktionen ausschlag

gebend ist.

Diesen Gedankengang will ich nun dahin erweitern,

daß nicht jede Veränderung für jeden Fall paßt. Solange

man in der Moorbehandlung verschiedener Kurorte nur einen

quantitativen Unterschied der Wirkung annahm, konnte man

sich begnügen , dem Zustande der lokalen Erkrankung ge

mäß eine schwächere oder eine stärkere Behandlung vor

zuschreiben. Das „schwächere" deckte sich mit „kühleren,

flüssigeren und kürzer dauernden" Moorbädern, das „stärkere"

dagegen mit „heißeren, dickeren und länger dauernden" Moor

bädern. Nachdem ich jedoch nicht nur auf den quantitativen,

sondern auch auf den qualitativen Unterschied in der Wir

kung der Schwitz- und Nichtschwitzmethode der Moorbehand

lung hingewiesen habe, müssen wir bei der Verordnung der

Moorbadekur künftig nicht nur auf den lokalen Prozeß, son

dern in gleichem Maße auch auf das Allgemeinbefinden,

speziell auf den Stoffwechsel der Kranken Rücksicht nehmen.

Ist bei einer Kranken der Stoffwechsel herabgesetzt und be

findet sich das Nervensystem in zufriedenstellendem Zustande,

so kann man bei derselben eine energisch eingreifende Schwitz

methode anwenden, wobei die primäre Reaktion im Sinne der

Steigerung der physiologischen Funktionen sich einstellt.

Haben wir es dagegen mit einer Kranken zu tun, bei welcher

der Stoffwechsel hoch steht, die Erregbarkeit des Nerven

systems potenziert erscheint und eine Abmagerung oder Er

schöpfung des Organismus vorhanden ist, so müssen wir zu

der Methode ohne Schwitzen greifen, bei welcher die primäre
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Reaktion im Sinne der Herabsetzung sich einstellt. Eine auf

das höchste gespannte Saite darf man nicht noch weiter an

spannen, weil sie leicht reißen kann. Einem abgeschwächten,

erschöpften , kampfesmüden Organismus müssen wir Ruhe

verschaffen , um ihm Gelegenheit zu bieten , während dieser

Ruhe Energie und Lebenskraft zu sammeln. Die Moorbäder

ohne Schwitzen, speziell die Franzensbader Moorbadekur ge

währt dem kranken Organismus diese Ruhe. Ich kann mich

nicht enthalten , den Vergleich zu wagen zwischen dieser

"Wirkung der Franzensbader Moorbäder und der Wirkung des

Morphiums , wie sie 0. Rosenbach 6) in so hochinteressanter

Weise dargetan hat.

Wie da , so dort wird die äußere Arbeit vermindert

(die physiologischen Vorgänge herabgesetzt) und dem Orga

nismus Gelegenheit geboten , die innere , nicht sichtbare,

cbemi8ch-osmotische Arbeit in den Zellen zu verrichten, welche

zur Sammlung der Energievorräte dient.

Wer es eben verstehen will , wie die Moorbäder ohne

Schwitzen durch die Herabsetzung der physiologischen Funk

tionen des Körpers heilwirkend eingreifen können, möge sich

der angenehmen Mühe unterziehen , die lehrreichen Aus

einandersetzungen 0. Rosenbachs durchzulesen.

Wie wir gesehen haben , stellt sich bei der Schwitz

methode die primäre Reaktion als Steigerung der physiolo

gischen Vorgänge ein. Nicht ein jeder Organismus ist dieser

Aufgabe gewachsen, und eben weil man im voraus nie be

stimmen kann , ob der Organismus diese Kurmethode ohne

Schaden vertragen werde , erscheint die Therapie mit Über

hitzung des Körpers immer riskant. Dagegen setzt die Methode

obne Schwitzen den Organismus gar keiner Gefahr aus. Ich

führte bereits in meiner ersten Arbeit an, daß die Franzens

bader Kur im allgemeinen in einer schonenden Behandlung

besteht. Um diesen Gedankengang weiter zu entwickeln und

dem Versuche eines Kollegen, das Schlagwort „Die Moor

bäder als Schonungsmethode" in die Welt zu posaunen, ent

gegenzutreten, will ich noch Folgendes zufügen: Die Bezeich

nung „schonend" ist nur bei dem Vergleiche der zwei

Moorbehandlungsmethoden zu gebrauchen, um eben den Unter

schied zwischen Schwitzmethode und der Methode ohne

Schwitzen zu charakterisieren und zu betonen.

Die Therapie hat jedoch nicht die Aufgabe , um jeden

Preis schonend vorzugehen. Wir müssen in jedem Falle

heilend einwirken und zu diesem Zwecke in einem Falle

„schonend", in einem anderen Falle jedoch „nicht schonend"

eingreifen. Ich habe vorher ausführlich bezeichnet, in welchem

Falle die „schonende" Moormethode ohne Schwitzen und

in welchem wieder die „nicht schonende", sondern energisch

eingreifende Schwitzmethode am Platze ist. Es ist ja klar,

daß man nicht schonend vorgehen würde , wenn man eine

torpide Kranke mit herabgesetztem Stoffwechsel der de

pressiven Wirkung der Methode ohne Schwitzen aussetzen

möchte. Somit hängt es vom Individuum und nicht von der

Methode ab, ob sich diese als „schonend" oder als „nicht

schonend" (schädlich) erweist. Es ist notwendig, zu individuali

sieren ; und als Richtschnur für eine zielbewußte Individuali

sierung habe ich angegeben : den Zustand des Nervensystems,

den Ernährungszustand, den Kräftevorrat und den Zustand

des Stoffwechsels. Bevor ein Arzt seine Patientin einer

bestimmten Moorkur unterzieht , sollte er sich über den Zu

stand des Stoffwechsels bei der Kranken Kenntnis verschaffen ;

er wird so in jedem Falle „schonend und heilend" eingreifen

können, ob er sich nun für die Schwitzmethode oder für die

Methode ohne Schwitzen entschließt.

Ich kann es nicht verschweigen, daß sich Franzensbad

in der günstigen Lage befindet , sowohl über die Methode

ohne Schwitzen als auch über die Schwitzmethode verfügen

5) 0. Rosenbach , Energotborapoutis che Betrachtungen über Morphium

als Mittel der Kraftbildang. Deutsche Klinik am Eingange des XX. Jahr

hunderts, I! 1. 1.

zu können. Die Schwitzmethode ist sehr leicht anwendbar,

weil bei derselben nur die Temperatur des Bades gesteigert

werden braucht; aber nicht ein jeder Kurort kann sich die

Methode ohne Schwitzen aneignen. Um durch dieselbe Heil

erfolge zu erzielen, muß die Moorart solche spezifische Eigen

schaften besitzen, die imstande sind, auch eine Depression der

Oxydationsvorgänge des Organismus zu bewirken. Bis heute

besitzen erwiesenermaßen diese Eigenschaft nur die Franzens

bader Moorbäder.

Es besteht kein Zweifel darüber, daß auch der örtliche

Prozeß ein verschiedenes Verhalten erheischt. Wir kommen

nun zu der Frage über die quantitative Dosierung der Moor-

kur. In dieser Beziehung haben wir für die Schwitzmethode

folgende Anhaltspunkte: Die Reaktion steht in geradem Ver

hältnisse zu der Temperatur und der Dauer des Bades, als

auch zu der Oberfläche de3 Körpers, welche der Einwirkung

des Bades ausgesetzt wird. Für die Methode ohne Schwitzen,

haben meine Untersuchungen folgende Anhaltspunkte ge

geben: Die Reaktion steht in geradem Verhältnisse zu der

Temperatur und Konsistenz der Moormasse, zu dem Tempe

raturunterschiede zwischen dem Moor- und dem Reinigungs

bade und zu der Körperoberfläche , welche der Einwirkung

der Bäder ausgesetzt wird ; die Depression des Stoffwechsels

und des Blutdrucks für den ganzen Badezyklus steht in ge

radem Verhältnisse zu der Badechiuer. Diese Anhaltspunkte

ermöglichen es mir, zwischen 150—40° C die gewünschte Tempe

ratur zu wählen und in jedem Falle eine wissenschaftlich be

gründete Anwendung einer der beiden Methoden und Dosierung

der Moorbäder durchzuführen.

Zur Kenntnis des Gonosans.

Von Dr. Jakob Bronislaua Sokal in Lemberg.

Gonosan, das von Boss (Straßburg im Elsaß) in die Go

norrhöetherapie eingeführte neue Mittel, setzt sich aus zwei

bewährten Antigonorrhoicis zusammen, nämlich Kawa-Kawa

und ostindischem Sandelholzöl. Bekanntlich bereiten die Ein-

gebornen des Polynesischen Archipels aus der Kawawurzel

ein Getränk, welches narkotische Wirkungen besitzt und dort

die gleiche Rolle spielt wie die Coca in den Gegenden der

südamerikanischen Kordilleren. Daneben aber findet die Kawa

in ihrer Heimat ausgedehnte Verwendung gegen die in jenen

Gegenden häufig auftretende Gonorrhöe. Nach L. Lkwin ent

hält die Kawawurzel neben zwei indifferenten, kristallisier

baren Stoffen , dem Kawahin und Yangonin , ein wirksames

Harzgemisch, das sich in zwei gut charakterisierbare Harze,

das a und ß-Harz, zerlegen läßt.

Das a-Kawaharz erzeugt auf den Schleimhäuten eine

nachweisbare Herabsetzung der Sensibilität, ebenso auch das

ß-Kawaharz, nur daß die anästhesierende Wirkung des letz

teren weniger stark und kurzdauernder ist.

Beide Harze vereinigt, erzeugen in den Augen von

Tieren schon nach 3 Minuten , oft auch früher , eine voll

kommene Anästhesie der Kornea und Konjunktiva.

Es ist a priori anzunehmen , daß dieses Harzgemisch

auch die Schleimhäute der Harnwege, nachdem es resorbiert

und durch die Nieren wieder in Form von Harzsäure ausge

schieden worden ist, insbesondere an der Stelle des uropoeti-

schen Systems, wo eine Entzündung Platz gegriffen hat,

anästhetisch macht. Daß diese Erklärung den Tatsachen ent

spricht , geht aus dem Umstände hervor , daß man aus dem

Harn nach Kawagebrauch eine harzige Masse extrahieren kann,

welche am Auge des Versuchstieres deutliche Anästhesie erzeugt.

Was die zweite Komponente des Gonosans anbelangt,

so sind die spezifischen Eigenschaften des Sandelöles schon

seit Jahren bekannt. Erst in letzter Zeit ist in der „ Wiener

klinisch-therapeutischen Wochenschrift", 1904, Nr. 13 und 14,

eine interessante Arbeit von Dr. Schneider aus der Joseph-

selicn Poliklinik „Über die interne Behandlung der Gonorrhöe"
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erschienen. Aus derselben ist zu entnehmen, daß der Autor dem

Arrhovin und Hetralin bei der Behandlung der Gonorrhöe

jeglichen Wert abspricht , dagegen das Sandelöl als Unter

stütz ungsmittel neben der lokalen Therapie empfiehlt. Meistens

trat nach Schneider eine Besserung der Beschwerden ein,

wenn Ol. tantali verabreicht wurde. Wir können daraus den

Schluß ziehen, daß nur sandelölhaltige Präparate bei

der Gonorrhöe in Betracht kommen, während andere chemi

sche Körper, die sonst als Antiseptika von einwandsfreier

Wirkung sind, wie die verschiedenen Formalinpräparate, die

Salizylsäure, das Thymol, die Benzoesäure oder eine Kombi

nation beider, der benzoesaure Thymolester, das Hexamethylen-

tetramin oder gar ein Gemisch von Kawaharz mit dem letz

teren und andere entschieden versagen, da nur die Harzsäuren

von spezifischer Wirkung auf den Tripperprozeß sind und

zweitens das Ol. santali nicht zur Resorption gelangt, wenn

es nicht in Form von öl dem Magen einverleibt wird. Nun

ist es aber eine unumstößliche Tatsache, daß das gewöhnliche

Ol. santali des Handels meist verfälscht ist mit minderwer

tigen ölen, so mit Zedernöl, westindischem Sandelöl, Gurjun-

balsam , Rizinusöl etc. Hierauf sind die unangenehmen Be

schwerden, wie Aufstoßen, Erbrechen, Magenschmerzen, Albu

minurie nach Gebrauch des im Handel vorkommenden Sandel

öles zurückzuführen. Unterziehen wir das Sandelöl, welches

im Gonosan zu 80% enthalten ist, einer genauen chemischen

Prüfung, so zeigt sich dasselbe frei von jedem Zusatz. Außer

dem enthält es mehr als 96% Santalol, während das Sandelöl

des Handels meist nur 80 bis höchstens 90% Satalol aufweist.

Was nun meine Erfahrungen mit Gonosan anbetrifft,

so habe ich dasselbe in 21 Fällen angewandt; hiervon hatten

16 Patienten Urethritis gonorrhoica anterior , 2 Urethritis

totalis und 3 Cystitis.

Als Anhänger der exspektativen Behandlung sehe ich

in den ersten Tagen von jeder Lokalbehandlung ab und ver

ordne lediglich Balsamika; in letzter Zeit nur Gonosan.

Unter der Einwirkung dieses Mittels nahmen die ent

zündlichen Erscheinungen rasch ab; auch die stark belästi

genden und die Heilung sehr erschwerenden Erektionen wurden

ganz zurückgedrängt, ja es machte auf mich den Eindruck,

daß selbst Pollutionen durch Gonosan sich unterdrücken

lassen. Ich schreibe diese Wirkung des Gonosans dem <x + ß-

Kawaharz zu, welches unzweifelhaft auf die Endausbreitungen

der Sexualnerven einen lähmenden Einfluß ausübt.

Erst nachdem die schweren entzündlichen Erscheinungen

geschwunden sind, beginne ich mit den üblichen Injektionen,

wobei ich aber beständig Gonosan fortnehmen lasse. Die

Erfolge, die ich mit dieser kombinierten Behandlung erzielte,

waren außerordentlich günstig. Ich muß gestehen , daß es

mir bisher noch nicht gelungen ist, auf andere Weise die

akute Gonorrhöe so rasch zur Heilung zu bringen. Denn in den

16 Fällen von Tripper der vorderen Harnröhre sah ich schon

nach 3 Wochen, in einigen wenigen nach 4 Wochen Heilung

eintreten , wobei allerdings die Diätvorschriften von allen

streng innegehalten wurden. Irgendwelche Komplikationen

sah ieh nicht eintreten.

In 2 Fällen von Urethritis totalis und in 3 Fällen von

Cystitis wurde der Prozeß durch Gonosan sehr günstig be

einflußt. Der brennende Schmerz beim Urinieren und der

starke, quälende Harndrang ließen rasch nach und der trübe,

flockige Urin klärte sich schon nach wenigen Tagen.

Von Seiten des Magens wurde das Gonosan gut ver

tragen. Wenn auch mitunter ein leichtes Aufstoßen sich

geltend machte, so klagte doch nicht ein einziger Patient

über Beschwerden, wie man sie so oft nach Einnehmen von

Sandelöl zu hören bekommt. Was aber von ganz besonderer

Wichtigkeit erscheint, das ist die Reizlosigkeit des Gonosans

auf die Nieren. Ich habe in sämtlichen Fällen den Urin

genau auf Eiweiß und Zylinder untersucht, aber nicht in

einem einzigen Falle ergaben sich Anzeichen , welche auf

Nierenreizung schließen lassen.

Fasse ich das Gesagte zusammen, so gelange ich

zu dem Schlüsse, daß das Gonosan gegenwärtig als

das beste innere Antigonorrhoikum zu bezeichnen ist,

daß Gonosan die Heilung der Gonorrhöe in sehr wirk

samer Weise unterstützt, daß es schon allein seiner

schmerzlindernden Eigenschaft wegen in jedem Falle

von frischer Entzündung der Harnröhre verordnet

werden sollte. Auch ist der Preis des Gonosans ein

mäßiger.

Referate.

W. Erb (Heidelberg): Syphilis und Tabes.

Für E. und seine Anhänger ist die hervorragende Rolle,

welche die Syphilis in der Anamnese und Ätiologie der Tabes

spielt, eine längst entschiedene Sache; es gilt gewissermaßen als

Rückblick sowie als Fortsetzung und Schluß seiner ganzen Reihe

einschlägiger Arbeiten , wenn er dem allen Material 400 neue

Tabesfälle aus den letzten 7 Jahren anfügt, wieder durchaus Männer

höherer Stände betreffend , bei welchen bloß in 47 der Nachweis

der luetischen Infektion nicht gelang. Da von diesen 47 Fällen

noch 35 eine geschlechtliche Infektion und damit zumindest den

Verdacht auf Syphilis nachweisen lassen, so schrumpft in den

Augen des Autors („Berliner klin. Wochenschr.", 1904, Nr. 1 u. ff.)

die Zahl jener Tabiker, die anamnestisch gar keinen Anhaltspunkt

für Lues geben, auf 12, d. i. 3% zusammen. Die von E. unter

nommene Gegenprobe an denselben Ständen angehörenden Nerven

kranken aller Art ergab in der Anamnese 21'5% Infizierte gegen

über 78-5% Nichtinfizierten.

Mit großem Interesse liest sich auch die vom Autor erhobene

Tripperstatistik ; während von 600 Kranken überhaupt 50% in

der Anamnese Gonorrhöe ergaben, zeigte sich bei 50 Tabikern ein

Ansteigen dieser Zahl auf 90%. Es wäre aber gefehlt, daraus

etwa einen Zusammenhang zwischen Tabes und Gonorrhöe zu er

schließen ; vielmehr müsse man einfach fragen: Wie viele trip per

kranke Tabiker hatten Syphilis und wie viele tripper

kranke Nichttabiker? Da ergibt sich für die ersten das

Verhältnis 45:40, für die anderen 265:92. Jedenfalls aber ist

die häufige Kombination von Tripper und Syphilis in der Vor

geschichte der Tabes auffallend.

Gegen die in den letzten Jahren von verschiedenen Seiten

angeregte und durchgeführte Art der Statistik, welche zu eruieren

sucht, wie viele Luetiker an Tabes erkranken und die

Zahlen von 1—5% ergaben, läßt sich nichts einwenden, nur dürfe

daraus nicht abgeleitet werden, es sei die Tabes nicht syphilogenor

Natur, da von keiner Seite die Behauptung aufgestellt wurde, daß

die luetische Infektion in jedem Falle Tabes zur

Folge habe.

Die Beobachtung tabischcr Ehepaare setzt eine neue Seite

der gegebenen Frage in bedeutungsvolles Licht. Handelt es sich

hierbei doch zumeist um die Infektion aus g 1 e i c he r Quelle. Sollte

es vielleicht eine Form der Syphilis geben, die dem Nervensystem

gegenüber ganz besonders deletär wirkt? Die zuzüglichen Beob

achtungen sind interessant genug.

E. mißt seiner Statistik eine um so höhere Bedeutung bei,

als bisnun die Forschungen der Histopathologie nicht entscheiden

konnten, ob die tabischen Veränderungen des Rückenmarkes wirk

lich syphilitischer Natur seien oder nicht, immerhin aber seien die

neuen Befunde einer ausgesprochenen Leukozytose der Zerebro-

spinalflüssigkeit vielleicht im Sinne einer Syphilose der Meningen

zu deuten.

Die Behauptung , daß in den weniger zivilisierten Ländern

wohl Syphilis, aber keine Tabes anzutreffen sei, wird in das Reich

der Märchen verwiesen. Über die Erfolge antiluetischer Kuren

denkt E. ziemlich skeptisch. Nach dem Autor ist die Tabes

zweifellos eine syphilogene Erkrankung, wenn

gleich dies derzeit nicht immer für alleFälle zu er

weisen ist. Deutsch.
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H. Ribbert (Güttingen): Über das Gefäßsystem und die

Heilbarkeit der Geschwülste.

Die Gefäße der Geschwülste lassen keine Einteilung in Arterien,

Venen und Kapillaren erkennen. Man sieht weite und enge Röhren ;

unter den ersteren sind die zu- und abführenden Stämme zu suchen.

Die Wand der Gefäße zeigt nicht die typische normale Anordnung ;

in den schnell proliferierenden malignen Tumoren haben auch die

weiten Gefäße sehr oft nur die Beschaffenheit eines Endothelrohres.

Aus der unvollkommenen histologischen Struktur ergibt sich not

wendig eine mangelhafte Funktion. Auch die Anordnung der Gefäße

ist keine regelmäßige („Deutsche med. Wochenschr.", 1901, Nr. 22).

Der Gesamtquerschnitt der zuführenden Gefäße entspricht nicht

dem in dem Tumor befindlichen Gefäßgebiet. Aus alledem folgt,

daß der Kreislauf in den Tumoren, zumal in den rasch wachsen

den, weit weniger ausgiebig ist, als in den normalen Geweben ;

daher sind die Zellen innerhalb der Tumoren in Bezug auf die

Blutversorgung ungünstig gestellt. Die Zellen der Tumoren sind

meist weniger differenziert. Weil sie aus dem normalen Verbände

ausgeschaltet, frei sind von den hemmenden Schranken der Organi

sation, proliferieren sie, wie es ihrer normalen Wachstumsfähigkeit

entspricht. Diese ist unbegrenzt. An sich sind die Tumorzellen auch

an der Peripherie nicht widerstandsfähiger, sondern weniger güüstig

geetellt und labiler als die normalen benachbarten Elemente. Sie

werden also durch eine weitere Verminderung der Zirkulation schon

lädiert, wenn die angrenzenden Teile noch nicht leiden. Es ist

aber auch anzunehmen, daß andere Schädigungen, denen die normalen

Zellen ohne nachweisbare Beeinträchtigung widerstehen, die Elemente

der Neubildungen so beeinflussen, daß sie nicht mehr imstande

sind, unter den gegebenen ungünstigen Bedingungen das für ihre

Existenz erforderliche Material dem Blute zu entnehmen. Daher

kann man sich sehr wohl vorstellen , daß durch verschiedenartige

Stoffe, die in den Körper gebracht werden und für ihn bei geeig

neter Anwendung unschädlich sind, die Tumoren in dem Sinne

affiziert werden, daß ihre Zellen regressive Metamorphosen erleiden

und ganz zugrunde gehen. In diesem Sinne sind die Erfahrungen

zu deuten, die man mit Einspritzung von Alkohol in die Gewebe,

mit Verabreichung von Arsen , mit Anwendung von Bakterien

toxinen gemacht hat, ebenso ganz besonders die Erfolge, die man

von den Röntgenstrahlen und zuletzt von den Radiumstrahlen gesehen

hat. Durch diese gehen die Tumorzellen zugrunde , während die

normalen Elemente erhalten bleiben. Ba.

Sikemeier (Amsterdam): Beitrag zur Kenntnis der Des

infektion der Haut.

Eine Reihe von bakteriologischen Versuchen, die Verf. an

der chirurgischen Klinik in Amsterdam unternahm , brachte dem

Verf. die Gewißheit, daß auch nach einem mechanischen Reinigungs

verfahren von 15 Minuten an der Haut noch stets Bakterien in

großer Zahl sich vorfinden , wenn man zur Reinigung nicht eine

Bürste verwendet. Durch Abreiben mit einer Bürste wird die An

zahl der Keime verringert (Langenbkcks Archiv, Bd. 73, H. 1).

Dementsprechend wird die Haut der Fat. auf der Klinik in

folgender Weise desinfiziert : 5 Minuten lang wird mit desinfizierten

Händen mit Kaliseifo gewaschen , wobei strömendes Wasser die

mechanisch entfernten Bakterien fortwährend wegschwemmt ; dann

wird die Haut 5 Minuten lang mit der Bürste bearbeitet und zum

Schluß durch 5 Minuten mit Seifenspiritus gebürstet. Der Seifen

spiritus reinigt nach vorausgegangener Seifenwaschung die Haut

vorzüglich. Dann folgt die Desinfektion der Haut mit Sublimat und

Äther.

Durch dieses Desinfektionsverfahren gelang es, die Infektionen,

speziell die Fadcnoiterungcn, bedeutend zu beschränken.

Eedhbim.

E. Tavel (Basel) : Bakteriologisches und Klinisches über

Vioform.

Die Anwendung der pnlverförmigen Antiseptika hat sich in

der chirurgischen Praxis als eine Notwendigkeit herausgestellt.

Speziell die Jod enthaltenden Pulver sind immer mehr, in

folge ihrer antituberkulösen Eigenschaften, in Gebrauch gekommeu.

Unter den Ersatzmitteln des Jodoforms scheint nun das Vio

form, vor kurzem von der Baseler chemischen Fabrik dargestellt,

sowohl was seine antibakteriellen Eigenschaften in vitro betrifft,

wie auch hinsichtlich seiner klinischen Anwendung in corpore das

beste zu sein, und zwar wirkt es bei nicht tuberkulösen Wunden

noch besser als Jodoform und ist ihm bei tuberkulösen Prozessen,

nach den klinischen Versuchen zu schließen, wenigstens ebenbürtig.

Verf. hat mit dem Vioform ausgedehnte bakteriologische und

klinische Untersuchungen angestellt.

Durch die erste bakteriologische Versuchsreihe wollte man

feststellen, ob Bakterien, die an der Oberfläche eines Nährbodens

geimpft worden sind, sich unter dem Antiseptikum entwickeln

können oder ob jede Entwicklung gehemmt wird.

Diese Versuchsreibe zeigt, daß das Vioform, das überall un

verändert geblieben ist, eine bessere Wirkung entfaltet hat als das

Jodoform, jedoch eine weniger günstige als das sich schnell lösende

Loretin. Versuche einer zweiten Versuchsreihe sollten zeigeu , in

welcher Entfernung vom antiseptischen Pulver eine Beeinflussung

des Nährbodens erzielt werden kann, so daß kein Wachstum statt

findet. Diese Beeinflussung des Nährbodens hängt in erster Linie

von der Löslichkeit des Pulvers im Nährboden ab , die sich bei

einigen der angewandten Pulver durch eine gefärbte Zone kund gibt

Trotz des Fehlens von Geruch sieht man beim Vioform eine

ähnliche Fernwirkung wie beim Jodoform ; die regionäre Wirkung

ist ebenfalls vorhanden und hängt offenbar von einer Imprägnierung

des Nährbodens mit dem aufgelösten oder gespaltenen Antiseptikum

zusammen.

In einer dritten Versuchsreihe wurden die Nährböden mit

einem bestimmten Prozentsatz des Antiseptikums versetzt und an der

Oberfläche mit einem Strich geimpft.

Die Fernwirkung ist bei Jodoform und Vioform gleich.

Aus den toxikologischen Versuchen ist zu schließen, daß das

Vioform in sehr großer Dosis subkutan vertragen wird, also unter

Verhältnissen , die eine sehr schnelle Resorption ausschließen ; es

ist demnach in dieser Richtung sowohl dem Jodoform als dem

Loretin überlegen. Intraperitoneal hingegen ist die Wirkung ähn

lich wie bei Jodoform ; die tödliche Dosis ist die gleiche und etwas

kleiner als diejenige des Loretius. Bemerkenswert ist die abszeß

bildende Wirkung, die die chemotaktischen Eigenschaften des Vio-

forms demonstriert.

Aus den zahlreichen klinischen Versuchen des Verf.s und

seiner Mitarbeiter mit Vioform ist zu ersehen, daß auch nach aus

gedehnter Anwendung bei geschlossenen Höhlen keine nachteilige

Wirkung des Pulvers für den Organismus zu konstatieren ist. Man

beobachtet manchmal eine gewisse Erhöhung der Temperatur und der

Pulsfrequenz, eine leichte Schwellung der Gegend mit mehr oder weniger

ausgesprochener Empfindlichkeit, aber keine dauernden oder unan

genehmen Intoxikationserscheinungen. Diese Erscheinungen treten

übrigens auch beim Gebrauch von anderen antiseptischen Pulvern,

wie z. B. Jodoform, Loretin, Airol, Jodol usw., auf. Die Geruch-

loßigkeit und die Beständigkeit dos Pulvers sind sehr angenehme

Faktoren. Was die praktische Seite der Anwendung betrifft, so ist

auch die Leichtigkeit, mit welcher sich das Pulver mit Karbol, Lysol

oder Kresapollösung zu Brei verrühren läßt, ein großer Vorzug.

Zur Bereitung von Gaze ist es das einfachste, mit Kresapollösung

eine dünne Emulsion anzufertigen, in der die Gaze verrieben wird.

B.

J. Burnet (Edinburgh): Zur Behandlung der Ischias unter

besonderer Berücksichtigung der Anwendung

von Ichthyolvasogen.

Die Behandlung der Ischias ist stets eine schwierige Aufgabe

gewesen, weil der Nerv tief liegt und nicht leicht erreicht, bzw.

durch gewöhnliche äußerliche Applikation beeinflußt werden kann.

Verf. hat in einer Anzahl von Fällen Versuche mit dem Ichthyol

vasogen angestellt, welches sich in Form der äußeren Applikation

sehr gut bewährt hat. Von dem Präparat wird etwas auf die Haut

2*
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des Patienten gebracht und dann gut verrieben. Nach einer Inunktion

von einigen Minuten Dauer pflegt von dem Präparat keine Spur

mehr zurückzubleiben , da es gänzlich in die Haut eindringt und

von den tiefer liegenden Schichten resorbiert wird, so daß es

schließlich mit dem Nerven selbst in Berührung kommt. Sobald

die erste Portion Ichthyolvasogen vollständig verschwunden ist,

bringt man eine weitere Quantität von dem Mittel auf die Haut

und wiederholt dieselbe Manipulation, was 15 Minuten lang ununter

brochen fortgesetzt wird. An und für sich ist die Inunktion 3—4mal

täglich vorzunehmen. In vielen Fällen hat Verf. dieses Verfahren

mit der inneren Verabreichung von Pillen kombiniert , die aus

Ichthyol und arseniger Säure (0-0006) bestehen. Die in dieser

Weise behandelten Fälle sind meist rasch zur Heilung gelangt.

Verf. beschreibt einige der schwersten Fälle aus seiner Praxis,

aus denen hervorgeht („Fortschritte d. Medizin", 1904, Nr. 21),

daß das Ichthyolvasogen in der Behandlung der Ischias von aus

gesprochenem Nutzen ist. Bei der Verreibung dringt die Substanz

in die Haut, sowie in die darunter liegenden Gewebe und eventuell

bricht sie sich Bahn bis zum Nervengewebe selbst, was auf die

besondere Wirkung des Vasogen als Vehikel in diesem Falle zurück

zuführen sein würde, da das Vasogen bekanntlich die Absorption

der Substanzen, für welche es als Vehikel gebraucht wird, unter

stützt. Was daB Ichthyol selbst betrifft, so übt es neben anal

getischer auch eine vasokonstriktorische und antiphlogistische

Wirkung aus. Unter diesen Umständen unterliegt die Wirkung des

Ichthyols , sowohl in Form von Inunktionen wie auch innerlich

verwendet, keinem Zweifel.

Neben der Anwendung des Ichthyolvasogens weist Verf. mit

Nachdruck auf die Notwendigkeit des Bettregimes für den Patienten

hin ; ferner ist für regelmäßigen Stuhlgang und sorgfältigste Rege

lung der Diät Sorge zu tragen. L—y.

Doumer 0.: Radiotherapie bei Magentumoren.

D. bat im Verein mit Lemoine (Lille) 3 Fälle von Heilungen

(bei zwei Frauen und einem Manne) durch Radiotherapie gesehen ;

in allen diesen Fällen handelte es sich um deutlich palpable Magen-»

tumoren, wohl im Anschluß an alte Ulzerationen. In 17 anderen

Fällen von Magengeschwülsten konnte diese Therapie keine wie

immer geartete Besserung erzielen. Diese letzteren Tumoren ge

hörten dem karzinomatöBen Typus an. Entgegen vereinzelten Be

richten von Heilungen oder Besserungen bei Carcinoma ventriculi

durch das Röntgenverfahren, halten D. und L. die Radiotherapie

nur bei Geschwülsten im Anschluß an Magengeschwüre für berechtigt.

J.St.

Ricard (Paris) : Über die Resultate der Gastroentero

stomie bei Ulcera ventriculi.

R. besitzt Erfahrungen über 100 Fälle von Magengeschwüren,

die in dieser Weise behandelt worden sind. Er resümiert seine

Anschauungen folgendermaßen („Sem. med." 1904, Nr. 28): Man

darf nie im akuten Stadium an die Gastro-Enterostomie schreiten ;

die Operation erscheint erst dann indiziert , wenn jegliche interne

Therapie versagte und wiederholte Blutungen sich ereignen. Freilich

kann die Gastro-Enterostomie ein Ulkus nicht von heute auf morgen

heilen : aber es ist gewiß, daß dieser Eingriff die Heilungsvorgänge

wesentlich beschleunigt. Der Fall QußNUS , betreffend eine tödliche

Blutung 8 Tage nach der Operation, und ähnliche vermögen kein

entscheidendes Argument gegen die Nützlichkeit der Gastro-Entero

stomie bei Magengeschwüren abzugeben. J. St.

Bettmann (Heidelberg) : Zur Therapie der akuten Gonor

rhöe.

Die meisten Autoren verhalten sich heutzutage zur Frage

einer Abortivbehandlung der akuten Gonorrhöe skeptisch oder ab

lehnend. Nur Blaschko hat vor wenigen Jahren empfohlen , die

frische Gonorrhöe durch Injektion von starken Protargol- und

Albarginlösungen zu behandeln und gab an , in mindestens 40%

der Fälle mit der ALortivkur ciuen positiven Erfolg erzielt zu

haben. B. hat nun in 33 Fällen akuter Gonorrhöe eine Abortivkur

mittelst Auspinselung der Harnröhre mit einer 20%igen Auflösung

von Protargol in Glyzeriuwasser durchgeführt („Münchener med.

Wochenschr.", 1904, Nr. 21). Es handelte sich durchgehen Js um

Fälle, die zwischen dem 3. und 5. Tag nach der Infektion in Beob

achtung traten. Die Behandlung wurde höchstens eine Woche lang

durchgeführt. Es ergab sich dabei Heilung in 18 Fällen (= 55%),

sicher negatives Resultat in 10 Fällen, bei 5 Fällen blieb der Erfolg

zweifelhaft, da eine genügende Beobachtung nach Beendigung der

Kur nicht möglich war. Das Gesamtresultat war ein außerordent

lich günstiges und Bettmann glaubt die Methode um so mehr emp

fehlen zu dürfen, als ihre Durchführung ohne irgend welche

wesentliche Beschwerden für don Patienten möglich ist. G.

Mantoux : Die Temperatur des Urins bei Tuberkulösen.

Die Messung der Temperatur bei Tuberkulösen männlichen

Geschlechts empßehlt sich, in der Weise durchzuführen, daß man

die Kranken in ein Gefäß urinieren läßt, welches einen Maximal

thermometer enthält. Dieses Verfahren liefert viel bessere Resultate

als die bukkale oder axillare Messung; andrerseits ist sie leichter

durchführbar als die rektale, die sonst zufriedenstellende Ergebnisse

liefert. Doch muß man wissen , daß die Urintemperatur nicht

unmittelbar der Körpertemperatur folgt, da immerhin Zeit vergeht,

bis der Urin sich erwärmt oder abkühlt. Dieser Umstand ist in

gewisser Hinsicht wohl ein Nachteil der Methode, aber verhindert

andrerseits Irrtümer, welche die emotiven Temperatursteigerungen,

die bei manchen Tuberkulösen sich einstellen , sobald man die

Messung vornehmen will, mit sich bringen.

Kleine Mitteilungen.

— Über Händedesinfektion berichtet SCHÄFFER(„Monatsschr.

f. Geb. u. Gyn.", Bd. 19). Das Ergebnis seiner eigenen Versuche

war folgendes: Der Alkohol kommt an desinfizierender Kraft den

besten chemischen Desinfizientien gleich. Seine Unfähigkeit, Sporen

abzutöten, hat er für die praktisch in Betracht kommende kurze

Zeitspanne mit allen bekannten (praktisch anwendbaren) Antiseptizis

gemeinsam. Aus dieser Unfähigkeit kann daher eine Unterlegenheit

des Alkohols nicht konstruiert worden. Seine Eigenschaft, Fett

und Epithclien zu lösen und damit fast die Gesamtheit der überhaupt

abkratzbaren Bakterien aus der Haut zu entfernen, teilt (mit Aus

nahme des Seifenspiritus) kein anderes Desinfiziens mit ihm. In

seiner Fähigkeit, die Haut zu schrumpfen und zu härten und damit

die Abgabe der wenigen in ihr zurückgebliebenen Keime auf ein

Minimum herabzudrücken, übertrifft der Alkohol alle anwendbaren

Mittel. Diesem dritten Faktor muß noch erhöhte Aufmerksamkeit

zugewandt werden. Der Heißwasser-Alkoholmethode ist daher der

Vorrang vor allen Desinfektionsverfahreu zuzuerkennen.

— In der Behandlung der kruppösen Pneumonie hat Pro

fessor Angyän („Budapest, orvos. ujs.", 1901) dem Creosotal einen

großen Spielraum gewährt. Er teilt sein Material von 28 selbst

beobachteten Fällen in Gruppen ein, die nach dem Tage des Ein

tritts in die Behandlung geordnet sind. Es wird hierdurch der Wert

einer möglichst frühzeitigen Creosotaltherapie besonders erwiesen.

In allen Fällen erfolgte mindestens 36 Stunden nach Einsetzen der

Therapie, die in Eisumschlägen und Creosotaldarreichungen bestand,

ein Abfall des Fiebers , das niemals wieder zu seiner früheren

Höhe anstieg und einen remittierenden oder intermittierenden

Charakter annahm. Auch die Dauer des fieberhaften Stadiums schien

durchschnittlich kürzer. Von sonstigen Creosotalwirkuugen führt

Verf. an, daß die Expektoration erleichtert wurde und der Husten

eine mildere Form annahm. Das Herz verhält sich dem Creosotal

gegenüber indifferent. Auch auf die Verdauung schien das Creosotal

keine üble Wirkung zu haben ; mit Nachlaß des Fiebers stellte

sich regelmäßig auch ein lebhaftes Hungergefühl ein. Der Urin

färbte sich schwärzlichgrün, seine Quantität war manchmal ver

mindert, aber nie bis zur Anurie ; Eiweißausscheiduugen wurden

durch Creosotal nicht veranlaßt. Mit dem Erlöschen des Fiebers

gingen auch die Lokalersclieinuugeu auffällig rasch zurück und
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besserte sich das Allgemeinbefinden : 25 von den 28 Kranken konnten

das Spital innerhalb 3 Wochen geheilt und gekräftigt verlassen,

die übrigen 3 nach 28—30 Tagen. Die bei putrider Bronchitis

und katarrhalischer Pneumonie gemachten Erfahrungen ließen den

Verf. von vornherein hohe Dosen wählen. Er gab 3 Kaffee-

löffel — 15 <j pro Tag, die er auf morgens, mittags und abends

verteilt in einigen Löffeln Milch nehmen ließ.

— Ein neues Verfahren, um Instillationen bei Prostatikern

vorzunehmen beschreibt Melun („Revista de Chirurgie", 1904,

Nr. 2): Man kommt bei bestehender Prostatahypertrophie relativ

leicht in die Blase mit einer NELATONschen oder winkelig abge

bogenen Sonde , doch sehr schwer oder gar nicht mit einem

GüYONschen Instillationskatheter ; oft werden mit demselben auch

Verletzungen der Harnröhrenschleimhaut produziert. Um diesen

Übelständen abzuhelfen, hat M. folgendes Verfahren angewendet:

Man führt zuerst einen weichen Nelatonkatheter ein, um mit dem

selben die vorangehende Waschung der Blase mit schwacher Bor

säurelösung vorzunehmen, dann wird der Guyonsche Katheter

durch das Lumen der liegengelassenen NELATONschen Röhre bis in

die Blase eingeführt und so die Instillation in dieselbe und die

hintere Harnröhre vorgenommen. Für eine Guyonröhre Nr. 8—10

ist ein Nelatonkatheter Nr. 14—16 genügend. Dieses Verfahren hat

auch den Vorteil, daß das Überfließen der Silberlösung auf die

vordere Harnröhre verhütet wird.

— Als ein vorzügliches Harndesinfiziens hat sich Bering,

(„Therap. d. Gegenw.", 1904, Nr. 7) das Helmitol (Verbindung

von Anhydro-Methylenzitronensäuremit Hexamethylentetramin, Farben

fabriken Elberfeld vorm. Friedr. Bayer & Co.) bewährt. B. ver

ordnet es in allen Fällen von leichter und schwerer Cystitis. Seine

Wirkung ist oft eine geradezu frappante. Schon nach wenigen

Tagen, oft nach 24 Stunden, verschwinden die lästigen subjektiven

Beschwerden ; der brennende Harndrang läßt nach , die Reaktion

des Harns wird sauer und der Urin klar. Eine direkte Beein

flussung der Bakterien konnte Verf. nicht konstatieren. Bei längerer

Verabfolgung von Helmitol muß man einige Vorsicht walten lassen,

da dann manchmal Nierenreizung eintritt. Gerade Neurastheniker

scheinen viel eher dazu disponiert zu sein. Für die Praxis emp

fiehlt er das Helmitol , rät aber , von Zeit zu Zeit den Urin auf

Eiweiß zu untersuchen. In ähnlicher Weise spricht sich auch

Büttersack aus („Deutsches Arch. f. kl. Med.", Bd. 80).

— Uber die Wirkung des Natrium salicylicum auf den

Harnapparat berichtet Knecht („Münchener med. Wochenschrift",

1904, Nr. 22): Bekanntlich hatte Lüthje gefunden, daß nach der

Darreichung von Salizylpräparaten in fast allen Fällen pathologische

Bestandteile im Urin auftreten. Sehr häufig war Eiweiß vorhanden,

fast konstant eine größere Menge von Epithelien aus allen Ab

schnitten des Harnapparates , sehr häufig weiße oder rote Blut

körperchen, konstant Zylinder verschiedener Art und Zylindroide. Das

Erscheinen dieser pathologischen Bestandteile schloß sich dem Zeit

punkt an, von welchem ab das Salizyl gegeben wurde; die Wiederkehr

normaler Verhältnisse erfolgte in kürzerer oder längerer Zeit nach

Aussetzen des Präparates. Es soll also nach Lüthje nach Gebrauch

von Salizyl in den üblichen Dosen eine Reizung der gesamten

Harnwege , speziell der Niere, eintreten. Verf. hat diese Angaben

einer Nachprüfung unterzogen und fand: Von 40 Fällen, die

Natrium salicylicum erhielten , ließen sich nur bei 7 geringfügige,

mit Wahrscheinlichkeit von dem Arzneimittel herrührende Reizungs-

ersclieinuDgen nachweisen, die sich kundgaben durch das Auftreten

vereinzelter Zylinder (nur 2mal bei einer Person zahlreicher),

während sich nur bei 3 von ihnen Eiweißspuren fanden. Die Resultate

weichen also von denen Lüthjes ab.

— Mit Styptizinwatte hat Krause bei Nasenblutungen sehr

günstige Resultate erzielt („Therapija", 1904, Nr. 2). Er verfuhr

in der Regel so, daß er auf die ganze blutende Fläche eine lockere,

nicht tamponierende Schicht Styptizinwatte auflegte und diese durch

eine darübcrgelegte Schicht sterilisierter Verbandwatte in ihrer Lage

befestigte. Es gelang dadurch, die äußerst unbequeme und lästige

Tamponade in einer für Arzt und Patienten höchst wohltuenden

Weise zu ersetzen. In vielen Fällen dieser Art kann man fast ohne

Blutverlust operieren, wenn man die Operation mit der Applikation

von Kokain und einem Nebennierenpräparat einleitet und nachher

die Wunde mit Styptizinwatte abschließt. Da Verf. stets einen

glatten Verlauf des Wundprozesses und niemals, auch wenn die

Styptizinwatte 2—3 Tage gelegen hatte, reaktive Schwellung oder

EntzitndungserBcheinungen beobachtet hat, glaubt er dem Medi

kament auch antiseptische Eigenschaften zusprechen zu können.

Die Styptizinwatte saugt sich recht fest und haftet überall gut.

Nur wird ein sich nach dem Gebrauche von Styptizingaze allerdings

noch in beträchtlicherem Grade geltend machender bitterer Ge

schmack von den Patienten zuweilen unangenehm empfunden. Von

der Verwendung der Gaze wurde aus diesem Grunde auch Abstand

genommen.

— Eine Behandlung von subakuter Metritis und Adnexer-

krankungen, die gute Resultate ergeben hat, beschreibt NiGOUL(„Con-

cours med.", 1904, Nr. 14). Bei Uterusaffektionen läßt er früh und

abends warme Vaginalinjektionen mit 2 l einer Borlösung (1 Eßlöffel

Borsäure pro Liter Wasser) machen, nimmt dann die erforderlichen Ein

griffe : Ätzungen, Jodpinselungen, Massage etc. vor und fuhrt einen

Wattetampon ein, der mit einer Lösung von 45 Thigenol in 100

Glyzerin getränkt ist. Der Tampon wird am nächsten Tage entfernt

und alle 3 Tage appliziert. Bei subakuter Salpingo-Oophoritis hat

eine von Auvard angegebene Therapie vortreffliche Dienste geleistet.

Man gießt durch ein Spekulum soviel von einer 2O°70igen Thigenol-

lösung in die Vagina , daß Zervix und Scheidengewölbe von der

Lösung gebadet werden, und führt dann einen Thigenoltampon ein.

Dabei ist es von Vorteil , die Patienten in etwas erhöhte Becken

lage zu bringen. Diese Behandlung wird alle 2 Tage wiederholt.

In der Zwischenzeit legt sich die Patientin selbst eine Vaginalkugel

mit einer 15°/0igen Thigenollösung ein ; außerdem macht sie 2mal

täglich warme Vaginalspülungen. Bei Metritis hören schon nach

4—ömaliger Anwendung des Tampons die Schmerzen auf, der

Ausfluß verliert seinen üb len Geruch und nimmt rasch ab , die

Blutungen hören auf, der Uterus nimmt an Volumen und Gewicht

ab und läßt sich daher leichter mobilisieren nnd in die normale

Lage zurückbringen. Bei subakuter Adnexerkrankung hören die

Schmerzen bald auf, die Leukorrhoe und die Blutungen nehmen

ab und die Adnexe kehren zur Norm zurück.

— Als Beitrag zur Phosphorbehandlung gewisser Krampf

formen bei Kindern beschreibt Gerhartz („Therap. d. Gegenw.",

1904, Nr. 5) den Krankheitsfall eines Kindes, das im 17. Lebens-

roonate essentielle Kinderlähmung bekam, dem sich einige Wochen

später Krämpfe zugesellten, welche die Arme, die Beine und den

Hals betrafen, wenige Sekunden dauerten, sich aber rasch nach

etwa eine Minute lang ausgedehnter Pause 3 —5mal am Tage

wiederholten und von Schläfrigkeit gefolgt waren. Gegen die Parese

wurden Massage und Elektrizität mit gutem Erfolge angewendet.

Gegen die Krämpfe, die auf der medizinischen Klinik in Bonn

als „petit mal" bezeichnet wurden, blieb Brom vollständig erfolglos.

Erst auf Anwendung von Protylin in Gaben von 1 Teelöffel

pro die hörten die Anfälle, die 6 Monate jeder Behandlung getrotzt

hatten, nach 20tägigor Behandlung plötzlich auf, nachdem schon

3 Tage früher ein deutlicher Nachlaß eingetreten war. Nach dem

Ausbleiben der Anfälle besserte sich der Zustand des Kindes bei

fortgesetzten Protylingaben zusehends in jeder Hinsicht; es lernte

laufen , begann zu sprechen , seine Umgebung zu kennen und

Interesse für alles zu gewinnen. Der Fall lehrt, daß es Formen

von Kindorkrämpfen gibt, die als Eklampsie oder Epilepsie zu

deuten sind und auf PhoBphorgaben auffallend rasch und günstig

reagieren , daß der Phosphor auch die lädierte Psyche essentiell

gelähmter Kinder günstig beeinflußt , und daß das Protylin eine

sehr brauchbare Form der Phosphorverabreichung ist und somit

eine Bereicherung unseres therapeutischen Rüstzeuges bedeutet.

— Die Behandlung der akuten Nephritis im Anfangsstadium

nach der BACCELLischen Methode bespricht De Rossi („Policlinico",

1904, Nr. 2). Diese Behandlung besteht in erster Linie in Anwen

dung des Aderlasses an einer Vene des Fußrückens. Derselbe

bessert in allen Fällen die Zirkulationsverhältnisse der Nieren und

schützt die zarten histologischen Elemente derselben vor dem

Schaden der Asphyxie. Sehr häufig gelingt es schon durch den

ersten Aderlaß, eine dauernde Besserung zu erzielen ; im anderen
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Falle führt eine 3—4malige Wiederholung dieser Kur zum er

wünschten Ziel. Die jedesmalige Besserung des Blut- und Eiweiß

gehaltes des Urins ist eine auffallende und es ist besonders wichtig,

den Aderlaß gleich im Beginn zu machen, um eine schwere Schädi

gung der Nicrenepithelien zu verhüten. Die zweite therapeutische

Maßnahme B.s ist die Einhaltung einer absoluten Milch- oder

Milch- und Kohlehydratdiät, je nach der Schwere der Nephritis,

und das Trinken destillierten Wassers (!) in starken Gaben. Dem

Kochsalz kommt bei der Entstehung nephritischer wie kardialer

Ödeme eine besondere Bedeutung zu. Bei Herzkranken führt die

Wirkung kardialer Diuretika zugleich auch zur Ausscheidung großer

Mengen von Kochsalz, welches im Körper aufgespeichert erscheint.

Von diesem Gesichtspunkte ist die Darreichung destillierten Wassers,

welches B. seit langer Zeit bei Nephritis verwandte, neuerdings

durch die Forschungen verschiedener Autoren begründet. Dasselbe,

in reichlicher Weise angewandt, hat den Vorzug, dem Organismus

die Wasserabgabe zu ersparen, welche ihm zugemutet werden müßte,

um das in den Geweben angehäufte Kochsalz zu verdünnen und durch

Begünstigung der Diurese zugleich mit dem Kochsalz die anderen

toxischen Substanzen zu entfernen. (Die schädigenden Nebenwirkungen

des destillierten Wassers sind hierbei jedoch außer acht gelassen.)

— Einige Beobachtungen über Veronal bei Augenkranken

publiziert Hermann Davsid („Berliner klin. Wochenschr.", 1904,

Nr. 31). Was die Dosierung des Mittels anbelangt, so genügen im

allgemeinen */4—^^g bei Frauen und 1/ig bei Männern. Diese

Dosen scheinen die geeignetsten zu sein , da bei ihnen sicherer

Erfolg und keine nennenswerten Beschwerden — auch nicht bei

längerem Gebrauch — auftraten. Indessen darf nicht verschwiegen

werden, daß selbst bei diesen kleinen Dosen zuweilen Schlafsucht

noch am folgenden Tage bemerkt wurde, die einige Patienten so

belästigte, daß sie sich weigerten, daß Mittel weiter zu nehmen.

Diese Nachwirkung wurde z. B. bei zwei schwächlichen Frauen

beobachtet. In dem einen Fall handelte es sich um eine glaukom

operierte Dame, die abends 1/lg Veronal erhielt und am folgenden

Tage über Müdigkeit klagte, trotzdem sie die ganze Nacht fest

geschlafen hatte. Die andere Patientin war eine 83jährige Frau,

die nach einer Staroperation zu delirieren begann und im Delirium

trotz Aufsicht aus dem Bett sprang. Die Frau erhielt an den vier

folgenden Abenden Morphiuminjektionen in absteigender Dosis. Am

fünften Abend wurde ihr 1/ig Veronal gegeben, worauf sie die

ganze Nacht durchschlief — was sonst nicht geschehen war —

und sich am folgenden Tage noch sehr müde fühlte. Neben dem

Werte des Veronals als Schlafmittel bei Patienten, die an Schlaf

losigkeit, die nicht durch Schmerzen verursacht wird, leiden, möchte

Verf. noch den Nutzen desselben als rein beruhigendes Mittel,

speziell für Augenkranke, betonen.

— Die Darstellung und Anwendung konsistenter Spiritus

seifen zur rationellen Reinigung und Desinfektion der Haut, besonders

von anklebenden Schimmelpilzsporen, bespricht Falck („Arch. f. klin.

Chir.", Bd. 73). Verf. hat seine Desinfektionsversuche ausschließlich

mit Schimmelpilzsporen angestellt. Nach denselben erscheint die

Kombination der Desinfektionswirkung des Alkohols mit einem in

Wasser gelösten Desinfektionsmittel besonders zweckmäßig. Von den

wässerigen Desinfektionslösungen vermochten nur das Sublimat in

l°/o0iger und das Lysol in 2°/0iger Lösung die Sporen in genügend

kurzer Zeit (1— 3 Minuten) abzutöten; ihre Wirksamkeit konnte

durch vorherige Einwirkung von Seifenspiritus wesentlich gesteigert

werden. Für die Desinfektion der Haut muß die Kombination der

mechanischen Reinigung mit der chemischen Desinfektion als Grund

lage angesehen werden. Der erste Teil geschieht am besten durch

eine alkoholische Seifenlösung , da diese sich bedeutend schneller

und tiefer in die Haut einführen läßt als die wässerige Lösung;

nur darf der Alkohol nicht zu konzentriert sein , da sonst eine

Kontraktion und Härtung der Epidermis stattfindet, die das Ein

dringen der Seife wieder unmöglich macht. Die alkoholische Seifen

lösung wird (sofern für geeigneten Wassergehalt gesorgt wird) auch

durch keine Schaumbildung am Eindringen verhindert und läßt sich

deshalb beim Waschen an der Luft in größeren Mengen in ihr an

reichern; eine solche alkoholische Lösung entfaltet eine bedeutend

größere Reinigungskraft in der Haut, als eine entsprechend wässerige

Lösung; da die alkoholische Lösung zugleich die Luft entfernt und

das Fett emulgiert, macht sie die in der Haut befindlichen Keime

für eine Desinfektion überhaupt erst zugänglich. Sie benetzt dabei

gerade die Sporen, die vom Wasser nicht oder nur schwach benetzt

werden und tötet sie zum Teil ; für alle übrigen aber erhöht sie

das Desinfektionsvermögen der nachfolgenden in Wasser gelösten

Desinfektionsmittel. Die Schaumbildung in Wasser erfolgt zweck

mäßig erst, nachdem das Eindringen beendet ist, weil dann auch

in den tieferen Hautschichten fortdauernd Seifenbläschen gebildet

werden, die die Schmutzteilchen, sowie das Fett und die Bakterien

aus der Tiefe herausbefördern können. Mit dem zweiten, die Reini

gung abschließenden Vorgang des Ausschäumens der Seife in Wasser

läßt sich zugleich die chemische Desinfektion durch ein in Wasser

gelöstes chemisches Desinfektionsmittel (Lysol oder Sublimat) ver

vollständigen, wodurch dann auch die dem Alkohol nicht zugäng

lichen Keime abgetötet und entfernt werden. Von diesen Voraus

setzungen ausgehend hat F. nun eine feste Spiritusseife hergestellt,

die mit Zuhilfenahme von Wasser einen Seifenspiritus folgender

Zusammensetzung liefert: 15% Natronseife, 15°/0 Wasser, 70°/o

Alkohol. Die Waschung soll in 3 Akte zerfallen : Erstens Ab

schmelzen der Seife (mit wenig Wasser) und Einreiben in die

Haut, zweitens Ausschäumen in Wasser, drittens Desinfektion mit

Lysol oder Sublimat.

— Zur Behandlung der Dyspepsien, welche sich im Gefolge,

oft aber auch schon während des Gebrauches von Salizyl, Jodkali

und Quecksilber bei der Behandlung von rheumatischen oder ander

weitigen Erkrankungen und bei Lues etc. fast regelmäßig einzu

stellen pflegen , eignet sich kein Stomachikum besser, als das

„Extractum Chinae Nanning" (Goldmann, „Ärztl. Zentral - Ztg.",

1904, Nr. 20). In solchen Fällen bewährt sich das Präparat mit

seiner stomachischen Wirkung auf das prompteste, und es empfiehlt

sich deshalb, zur möglichen Hintanhaltung der angeführten Schäd

lichkeiten und zur intakten Aufrechterhaltung des Appetits und

der Verdauungstüchtigkeit allen Kranken, welche Salizyl, Jod oder

Hydrarg. gebrauchen müssen, bei jeder Mahlzeit 15—20 Tropfen

„Extract. Cbinae Nanning" nehmen zu lassen ; man erzielt mit

demselben sowohl den erwünschten prophylaktischen, als auch den

eventuell therapeutisch anzustrebenden, schon notwendig gewordenen

digestiven Erfolg.

Literarische Anzeigen.

Die Einrichtungen zur Erzeugung von Röntgen

strahlen. Von Dr. B. Donath. Zweite, verbesserte und ver

mehrte Auflage mit 104 Abbildungen im Text. Berlin 1903,

Reutter & Reicbard.

Wer sich über das zur Erzeugung und diagnostischen Ver

wertung der Röntgenstrahlen nötige Inventar, sowie über die zum

Verständnis der verschiedenen X-Strahlentheorien vorhandenen

physikalischen Grundlagen genauer unterrichten will, wird in dem

vorliegenden Werke Donaths die erwünschten Aufklärungen er

halten. Der Autor ist Physiker und behandelt den großen Stoff

hauptsächlich vom physikalischen Standpunkt. Die letzten Kapitel

über die Natur der Röntgenstrahlen und radioaktiven Substanzen

sind mit großem Verständnis und in einer auch dem Arzte klaren

Weise abgefaßt. Freilich hat gerade die letzte Zeit bezüglich des

Radiums noch manche neue Tatsachen gebracht, die auch in dieser

zweiten, wesentlich verbesserten Auflage des Werkes naturgemäß

noch nicht genügend verwertet werden konnten. K. Ullmann.

Des KindeB Ernährung, Ernährungsstörungen und

Ernährungstherapie. Ein Handbuch für Ärzte. Von

Prof. Ad. Czerny und Dr. A.Keller. Fünfte Abteilung. Leipzig

und Wien 1904, Franz Deuticke.

Die gelegentlich der Besprechung der ersten Hefte des groß

angelegten Handbuches ausgesprochene Hoffnung, daß einerseits

Gründlichkeit und allseitige Berücksichtigung vorliegender Forschungs
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resultate, andrerseits aber die reiche eigene Erfahrung der beiden

namhaften Pädiater auch den noch ausstellenden Abteilungen das

Gepräge geben , findet sich im vorliegenden Hefte vollkommen er

füllt. Die Lieferung bringt zunächst den Abschluß des Kapitels

über die Technik der Ernährung des gesunden Kindes im ersten

Lebensjahre, eine überaus instruktive Erörterung aller dieses Thema

tangierenden praktischen Fragen. Die folgenden Kapitel behandeln

das Verhalten des Körpergewichtes beim gesunden Kinde im ersten

Lebensjahre, die Ernährung6erfolge an gesunden Kindern des ersten

Lebensjahres, Stoffwechsel und Nahrungsbedarf des gesunden Kindes

nach dem ersten Lebensjahre und das Längen- und Gewichtswachs

tum vom Säuglingsalter bis zum Abschluß der Pubertät; alle Ab

schnitte sind durch Kurven und Tabellen anschaulich illustriert.

Selbst abstraktere Fragen sind bei aller Gründlichkeit so

fesselnd behandelt, Kritik und eigene Erfahrung bringen eine so

ansprechende Sichtung der Einzelheiten , daß die Lektüre des be

deutenden Werkes reichlich Gewinn und Genuß bringt.

Das Ganze verspricht ein wirklich wertvolles umfassendes

Handbuch der Ernährung des Säuglingsalters zu werden, das kaum

seinesgleichen hat. Neurath.

Die sympathische Ophthalmie als Metastase. Von

Dr. Paul Rösner, Würzburg. (A. V. Graefes Archiv f. Ophthal

mologie, LV, 2.)

Verf. betrachtet die sympathische Ophthalmie als Folgezustand

einer metastasierenden Infektion. Die Keime treten aus dem primär

erkrankten Auge ins Blut und gelangen auf demselben Wege in

das zweite Auge, auf welchem bei einer luetischen Iridozyklitis

Infektionskeime dem Auge zugeführt werden. Es steht durchaus

im Einklang mit dem Ergebnisse bakteriologischer Forschung, wenn

wir annehmen , daß die vom Auge ins Blut getretenen Keime im

Feuilleton.

Die 76. Versammlung deutscher Naturforscher

und Arzte.

(Orig.-Korresp. der „Wiener Med. Presse".)

Breslau, 24. September.

II.

Wetter und Stimmung blieben die ganze Naturforscherwoche

über kühl. Nicht einmal die wohlgemeinten Verse eines bescheidenen

Albums und mehrere geistreich sein sollende Tischkarten vermochten

uns zu erheitern. Da sahen wir auf dem Titelblatte einer Karte

Adam und Eva, letztere als Stammutter besonders deutlich charak

terisiert, und bereits auf dem folgenden verläßt die echte Mama mit

dem neckischen Kain auf den Armen die — Breslauer gynäko

logische Klinik.

Mittwoch wurde tüchtig gearbeitet; die meisten Sektionen

erledigten an diesem Tage ihr Programm , so daß viele Ärzte

fragen mußten: „Was nun?" Donnerstag früh präsidierte Hofrat

Chiari einer sehr still verlaufenden Geschäftssitzung , in welcher

Meran als Versammlungsort für das nächste Jahr vorgeschlagen

und einstimmig angenommen wurde. Nach dem kühlen Breslau

in Regenstimmung das herbstlich sonnige, vom blauen Himmel über

spannte, von schweren Trauben bekränzte Meran — das wird eine

herzerquickende Abwechslung geben. Der Innsbrucker Dermatologe

Professor Dr. Merck sprach einige kräftige Worte und versicherte

die nächstjährige Versammlung der Unterstützung der Innsbrucker

Universität.

Dann folgte die Gesamtsitzung der beiden wissenschaft

lichen Hauptgruppen in einem sehr großen und sehr leeren Saale.

Prof. Fricke (Bremen) sprach über den heutigen Stand des natur

wissenschaftlich-mathematischen Unterrichts an den höheren Schulen;

Geheimrat Klein (Göttingen) über neue Tendenzen auf mathema

tisch-physikalischer Seite ; Geheimrat Merkel (Götüngen) teilte

Wünsche betreffs des biologischen Unterrichts mit und Professor

Kreislaufe völlig unwirksam sind und erst wieder virulent werden,

wenn sie in das andere Auge gelangen. Daß bei fast allen Infek

tionskrankheiten ein Teil der Erreger ins Blut tritt, ist vor allem

durch die Immunitätsforschung erwiesen. Vielleicht fehlen unserem

Blute den Erregern der sympathischen Ophthalmie gegenüber die

Abwehreinrichtungen, welche ihm anderen Mikroorganismen gegen

über zur Verfügung stehen.

Erfolgt die Infektion des zweiten Auges durch Vermittlung

der Blutbahn, so ist es verständlich, daß die sympathische Ophthalmie

einerseits ohne jede Vorboten, andrerseits noch eine Zeitlang nach

der Enukleation des ersterkrankten Auges und endlich auch zunächst

als reine Iridozyklitis ohne Papillitis beginnen kann.

Daß die sympathische Ophthalmie nur verhältnismäßig selten

auftritt, kann verschiedene Gründe haben. Ebenso wie tuberkulöse

Herde nicht selten lokal begrenzt bleiben , braucht auch von

einem entzündeten Auge die Verschleppung der Erreger nicht

immer stattzufinden , und ist sie erfolgt , so können die Mikro

organismen in den großen drüsigen Organen abgelagert und hier

mit der Zeit unschädlich gemacht werden. BONDi-Iglau.

Sexuelle Verirrungen. — Sadismus und Masochismus.

Von Dr. E. Laurent. Autorisierte deutsche Ausgabe von Dolo

rosa. Berlin 1904. H. Barsdorf. 272 S.

Den größten Theil des Buches nimmt die einschlägige Anek

dote im Verein mit Auszügen aus der belletristischen Literatur ein.

Von einem wissenschaftlichen Wert kann kaum die Rede sein, von

Selbständigkeit schon gar nicht ; es war kaum ein Bedürfnis vor

handen, dieses Buch ins Deutsche zu übersetzen; trotzdem ist es

ernst und steht nicht so tief, daß die Übersetzung hätte anonym

erfolgen müssen. Der Titel scheint Nachfolger zu versprechen.

INFELD.

Ledbüscher brachte achulhygienische Erwägungen. Bevor wir letztere

nach einem Autorreferate mitteilen, müssen wir leider hervorheben,

daß die Debatte über den naturwissenschaftlich-mathematischen

Unterricht, die sich von Aachen nach Hamburg, von Karlsbad nach

Kassel fortgesponnen hat und in Breslau nicht gelöst wurde, eine

triste, einförmige Melodie in den Darbietungen dieses Jahres ge

wesen ist. Derartige Debatten gehören in Professorenkonferenzen

und in pädagogische Journale. Auf den Naturforscherversammlungen

werden sie nicht gehört oder kühl, als notwendiges Übel, aufge

nommen. Verlorne Liebesmüh'!

Leubüschers „Schulhygienische Erwägungen" waren die po

sitive Arbeit dieses Vormittags. Die gesundheitlichen Zustände in

unseren höheren Schulen haben nur insofern in den letzten De

zennien eine Besserung erfahren, als die Baulichkeiten und die

inneren Einrichtungen bessere geworden sind ; die Hygiene des

Unterrichts und die Schülerhygiene haben aus diesen Fortschritten

kaum einen Nutzen gezogen. Die Untersuchungen über den Gesund

heitszustand in den höheren Schulen Sachsen-Meiningens, wo seit

3 Jahren sämtliche Schulen eine schulärztliche Überwachung ge

nießen , haben ergeben , daß besonders 3 Gruppen von Störungen

sich bei den Schülern dieser Anstalten finden; in erster Linie

Kurzsichtigkeit, zweitens Störungen des Zirkulationsapparates, meist

funktioneller Natur, drittens allgemeine nervöse Störungen. Wenn

auch ein Teil dieser krankhaften Befunde auf außerhalb der Schule

liegende Ursachen zurückzuführen ist, so läßt sich das ätiologische

Moment der Überbürdung durch die Schule für viele Fälle nach

weisen. Eine gründliche Abhilfe wäre nur durch Änderung des

ganzen Lehrplanes möglich ; es würde aber auch eine Änderung

des Lehrmodus auf Grundlage der Lehren der Schulhygiene schon

viel nützen können. Gefordert werden muß zweckmäßige Folge der

einzelnen Unterrichtsfächer, Verkürzung der Unterrichtsstunden und

Verlängerung der Pausen ; Abschaffung des Nachmittagsunterrichts ;

größere Berücksichtigung der körperlichen Entwicklung der Schüler.

Diese Forderungen bedingen die Austeilung von Schulärzten.

Eine Reform des mathematisch-naturwissenschaftlichen Unter

richts ist auch vom Standpunkte der Schulhygiene aus wünschens
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wert , darf aber keinesfalls eine Erhöbung des Gesamtlehrstoffes

oder eine Vermehrung der Stundenzahl zur Folge haben. Sie wird

infolgedessen nur möglich , wenn der Sprachunterricht eine Be

schränkung erfahrt.

Der Unterricht in der Biologie kann dadurch gesundheitlich

Nutzen bringen, daß er mit regelmäßigen Ausflügen unter Leitung

des Lehrers verbunden wird. — Vor allem aber müßte im Anschluß

an den naturwissenschaftlichen Unterricht direkt die Gesundheits

pflege in ihren Grundzügen gelehrt werden; die wichtigsten Kapitel

könnten im Anschluß an Biologie, Chemie und Physik vorgetragen

werden.

Dieser Unterricht in Gesundheitspflege ist durch Lehrer zu

erteilen, welche bereits auf der Universität das Studium der Hygiene

zu betreiben haben. Es ist aber auch dringend wünschenswert, daß

überhaupt jeder, der sich zum Lehrfach vorbereitet, eine gewisse

Ausbildung in dieser Disziplin erlangt.

Schließlich ist noch die Forderung zu erheben, daß den von

der Schule abgehenden jungen Leuten eine Aufklärung über die

Tätigkeit des Sexualapparates und die Gefahren des sexuellen Ver

kehrs zuteil wird , um der enormen Verbreitung der Geschlechts

krankheiten entgegenzuwirken. Diese Aufklärung hat nicht durch

den Lehrer, Eondern durch den Schularzt zu erfolgen.

Nachmittags behandelte die naturwissenschaftliche Hauptgruppe

„Die Eiszeit in den Gebirgen der Erde" mit besonderer Gründlich

keit ; Professor Brückner (Bern) sprach über die Eiszeit in den

Alpen, Professor Hans Meyer (Leipzig) über die Eiszeit in den

Tropen und Geheimrat Partsch (Breslau) über die Eiszeit in den

Gebirgen Europas zwischen dem nordischen und dem alpinen Eis

gebiet. Während hier große geologische Epochen und Kräfte das

Thema bildeten, beschäftigte sich die medizinische Hauptgruppe

mit den elementaren Bausteinen des Lebens , mit Zellen und Blut

körperchen. Die Ausführungen von Professor Grawitz (Charlotten

burg) über „Die farblosen Zellen des Blutes und ihre klinische Be

deutuDg" , von Professor Askanazy (Königsberg) „Über den Ur

sprung und Schicksale der farblosen Blutzellen", von Geheimrat

Ebrlich (Frankfurt a. M.) über „Eosinophile Zellen" werden an

dieser Stelle noch im Zusammenhange gewürdigt werden. Diese

drei Vorträge und die Referate von Professor Kretz (Wien) und

Geheimrat Naunyn (Straßburg) über „Leberzirrhose", welche eben

falls ausführlicher mitgeteilt werden sollen, bilden die medizinischen

Hauptarbeiten der Breslauer Versammlung, die übrigens an tüch

tiger Detailarbeit ebenfalls Respektables geliefert hat.

Nach Grawitz, Askanazy und Ehrlich wurde eine Diskussion

gewagt ; sie verlief rasch im Sande, da jeder Sprecher sich auf die

Hauptredner beziehen und ihnen Dank und Lob spenden mußte.

Abends fand das Gartenfest im Breslauer Zoologischen Garten

statt, in dessen sehr reichem Tierbestande ein junges Gorillawcibchen

die Ehrenstelle einnimmt. Das anthropoide Fräulein war in dieser

Woche Gegenstand zärtlicher Aufmerksamkeiten von ca. 3000 Natur

forschern und Ärzten. Es ertrug alle neugierigen Forscherblicke

mit Geduld uDd Größe. Als aber der Wärter in einem Becher ein

Stomachikum brachte — die schwarze Herrin des südafrikanischen

Urwaldes war unpaß —, stieß es die Medizin weg, wie es ein

unartiges Kind tut. Das war freilich der einzige Moment , wo es

seiner Würde vergaß und sich störrisch, schier könnte man sagen:

menschlich benahm.

Das Fest im Tiergarten litt unter dem Platzmangel und der

Kälte. Junge Damen, darunter ein Töchterleiu des Geheimrates

v. Mikulicz-Radeciki, tanzten einen allerliebsten Elfenreigen —

aber es blieb recht kalt und die Eiszeitvorträge waren noch nicht

verwunden. Freitag vormittags fand die zweite allgemeine Sitzung

statt. Professor Eugen Meyer (Charlottenburg) sprach über die

„Bedeutung der Verbrennungskraftmaschinen für die Erzeugung

m otorifcher Kraft", Professor IIaberlandt (Graz) über „Sinnes

organe im Pflanzenreiche" und Professor Rhumbi.kr (Göttingen)

über „Zellenmechanik und Zellenleben". Wir werden auf den be

merkenswerten Inhalt des letzten Vortrages zurückkommen.

Der erste Vorsitzende, Hofrat Chiari, erstattete hierauf der

Regierung, Stadt, Geschäftsführung und dem Lukalausschusse den

üblichen Dank und schloß: „Möge es vielen von uus beschieden

sein, im nächsten Jahre im fernen Süden, wo auch eine gute deutsche

Zunge klingt, ein fröhliches Wiedersehen zu feiern!" Der zweite

Geschäftsführer, Professor Ladenburg , der vielbekämpfte und um

strittene, warf noch einen kurzen Rückblick auf die 76. Versamm

lung deutscher Naturforscher und Ärzte. Sie war — damit möchten

wir diesen Bericht schließen — reich an Arbeit ohne Wärme

entwicklung. Dr. W.

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

V. Internationaler Dermatologen-Kongreß.

Berlin, 12.-17. September 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".)

I.

Hallopeau : Über die toxischen und immunisierenden Substanzen

der Syphilis.

Die Syphilistoxine sind das unbekannte Produkt eines unbekannten

Mikroorganismus. Zweifellos hängt die Entwicklung der Syphilis von

der Entwicklung der spezifischen Mikroben ab, dessen Toxine sich in

den verschiedenen Perioden der Krankheit verschieden verhalten. Die

Toxine besitzen während der Inkubations- und Latenzzeit keine patho-

gene Kraft. Die schnell gegen Neuinfektionen auftretende Immunität

beweist jedoch, daß immunisierende, von den Toxinen verschiedene

Substanzen kurze Zeit nach der primären Inokulation in den allge

meinen Kreislauf übergehen. Die Wirkung der Toxine kann sich auf

die mittelbare oder unmittelbare Nachbarschaft der Infektionsherde

beschränken oder sich verallgemeinern. Die unmittelbare lokale Wirkung

der Toxine äußert sich nach und nach durch die Entstehung des harten

Schankers, der Drusenschwellungen , der sekundären und tertiären

Symptome, sie wird beeinflußt durch die Biologie des Syphiliskontagiums

und durch die Reaktionskraft des erkrankten Organismus. Die mittel

bare lokale Wirkung der Toxine ruft die Störungen der Zirkulation

und der Pigmentation in der Umgebung der Syphilide hervor. Die

allgemeine Wirkung der Toxine äußert sich in Allgemeinstörungen in

der Sekupdärperiode, in dor dauernden Immunitat gegen Neuinfektionen

und teilweise auch in den Entwicklungsveränderungen der Krankheit

bei zwei aufeinander folgenden Generationen (Syphilis binaria Tar-

nowskis). Mit Unrecht haben hervorragende Syphilidologen die Ent

stehung der tertiären und quaternären Symptome sowie die hereditäre

Übertragung auf die ausschließliche Tätigkeit der von ihrem Herde

losgelösten Toxine bezogen. Die lokale Multiplizität der Affektionen

spricht mit Notwendigkeit für die aktive Tätigkeit von Mikroorga

nismen ; dagegen weisen einzelne Symptome der hereditären Syphilis

in der ersten und zweiten Generation, wie der Infantilismus, die vor

zeitige Seneszenz, die Jugendkatarakte, auf eine Veränderung der

embryonalen Elemente durch die Syphilistoxine hin. Alle diese Sym

ptome widerstehen der spezifischen Therapie. — Es ist gleichfalls falsch,

die Entstehung der Nervenerkrankungen, wie Tabes und Paralyse, auf

die ausschließliche Tätigkeit der unabhängig von den Mikroorganismen

gewordenen Toxine erklären zu wollen. Diese Krankheiten " entstehen

durch syphilitische Neubildungen bei disponierten Individuen. Die Neu

bildungen, erzeugt von den Mikroorganismen, lassen ihrerseits sekundäre

Degenerationen im Nervensystem entstehen oder veranlassen durch

Vermittlung der Toxine und der Zerebrospinalflüssigkeit diffuse Gefäß

entzündungen, gegen welche die spezifische Therapie machtlos ist.

Die Immunität, beruhend auf „substances vaccinantes", ist allge

mein und lokal. Die Immunität ist jedoch, Wie die sicheren Fälle der

Reinfektion zeigen , zeitlich nicht unbegrenzt. Der Übergang dieser

Stoffe durch die Plazenta in die Zirkulation der Mutter von dem vom

Vater her syphilitischen Embryo bewirkt die Immunität der Mutter

(CoLLESschos Gesetz). Umgekehrt kann die kranke Mutter dem in

trauterin gesund gebliebenen Fötus eine Immunität geben, die sich nach

der Geburt abschwächt. Vielleicht kann auch die plazentare Über

tragung dieser Stoffe den eigenartigen, häufig abortiven Verlauf der

Syphilis binaria Taknowskis erklären. Es gibt auch eine lokale Im

munität, die wahrscheinlich, entsprechend der Thoorie Metsohnikoffs,

auf dio Tätigkeit von Makrophagen zurückzuführen ist, welche die

Wucherungen der Mikroorganismen hindern. So erklärt sich die Ent

stehung der korymbiformen und serpiginösen Syphilide. Die Versuche,

die Serumtherapie bei dor Behandlung der Syphilis zu verwerten, haben

bisher noch keine Resultate ergeben.

Busclikc berichtet über Versuche über die Serumreaktion der Syphi

litischen. Das Serum syphilitischer Individuen, vermischt mit dem Serum

Gesunder, ergab keine einheitliche Reaktion. Ebensowenig gelangen Versuchs'
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Präzipitine darzustellen . Die Hauptschwierigkeit lag darin, dafi in den Auf

schwemmungen der syphilitischen Produkte (Papeln) sich sehr bald die gewöhn

lichen Parasiten in so starker Weise entwickelten , daß die Versuche gestört

wurden. Zusatz von Chloroform und Karbol bewährte sich nicht. Die bakterio

logische Untersuchung des Blutes Syphilitischer ergab keine Resultate; das

Blut blieb steril.

Nagelsehmidt (Berlin) ging von der Ansicht aus, daß bei der Vor

behandlung von Tieren mit syphilitischem Blut verschiedene Antikörper gleich

zeitig gebildet werden, und daß die Vielheit der für das menschliche Eiweiß

im allgemeinen charakteristischen die relativ wenigen für Lues charakteristi

schen verdeckt. Er hat deshalb das durch Vorbehandlung von Kaninchen mit

Luesblut gewonnene Antiseru m zunächst so lange mit defibriniertem Oesundblut

versetzt, bis kein Präzipitat mehr auftrat. Nach erfolgter Sättigung erfolgte

in mehreren Fällen noch mit Luesblut ein Präzipitat.

Neisser (Breslau) berichtet über Versuche, welche die Angaben Met-

schhikoffs, Rooxs und Lassabs über die Möglichkeit der experimentellen

Syphilis bei den Anthropoiden bestätigen, im einzelnen aber an den Versuchen

Metschnikoffs Kritik üben. Letzterer hat festgestellt, daß durch Abimpfung

der Syphilis vom Schimpansen auf Macacus sinicns eine Abschwächung der

Krankheitsgifte eintritt. Ein mit Hakakensyphilis geimpfter Schimpanse konnte

mit Menschensyphilis nicht mehr infiziert werden. N. stellte zunächst fest,

daß Menschensyphilis auf andere Makakenarten (M. rhesus und M. speciosus)

nicht übertragen werden kann. Er zeigt dann Lücken in der Beweisführung

Metschnikoffs. N. versuchte sodaun durch längere Zeit fortgesetzte Impfung

mit dem Serum syphilitischer Menschen (422 cm' Serum) einen Schimpansen

immnn zu machen. Dies mißlang ; der Schimpanse, unmittelbar nach der letzten

Serumeinspritznng geimpft, erkrankte doch an Syphilis. Dieser Versuch spricht

gegen das Comsssche Gesetz, beweist aber auch die stets von N. behauptete

Unschädlichkeit des syphilitischen Serums. N. spritzte einem Schimpansen

40cm3 Blut eines syphilitischen Menschen ein, ohne daß die Krankheit zum

Ausbruch kam , dagegen hatte bei demselben Tier die übliche Inokulation

Erfolg. Machte man die Impfungen mit zerriebenen syphilitischen Papeln, die

10—20—60 Minuten auf 60° erhitzt waren, so ergaben nur die bis 20 Minuten

auf 60 erhitzten Syphil isprodukte Impferfolge. Subkutane Impfungen mit

Syphilismaterial blieben erfolglos. N. zeigt -sodann , welche Wege die weitere

Forschung einzuschlagen hat. Versuche am Orang und Qibbon, die weniger

empfänglich sind, versprechen vielleicht zur Gewinnung abgeschwächten Syphilis

materials Erfolge ; Blutunter8nchnngen zeigen die nahe Verwandtschaft der

Tiere zum Menschen. Zu studieren ist ferner die Übertragung von Organen,

insbesondere von Drüsen syphilitischer Menschen auf anthropoide Affen ; aller

dings ist die Ausschließung der Mischi nfektionen bei den sicher syphilitisch

kranken Organen eine große Schwierigkeit.

Metschnikoff (Paris) faßt die Resultate seiner und der übrigen Forscher

Untersuchungen dahin zusammen , daß er die Übertragungsmöglichkeit der

Syphilis auf Affen als bewiesen ansieht. Neun geimpfte Affen ergaben neun

positive Resultate. Das primäre Geschwür ist entweder ein typischer Schanker

oder „chancriforme". Wichtig ist das Vorkommen von typischen Plaques

mouqneuses auf der Zunge neben den sekundärsyphilitischen Hautsymptomen.

Die Abimpfung von den sekundären Zungenplaques auf Makaken hat dieselben

Symptome hervorgerufen, wie die ImpfuDg vom primären Herde. M. weist auf

die Wichtigkeit der Versuche KlinohGllebs und BIruanns hin. Die Forscher

impften sich selbst ohne Resultat mit einer durch eine CuAMBEULAiN-Kerze

filtrierten Aufschwemmung von Syphilismaterial. Wenn hier nicht durch die

zu große Verdünnung der negative Erfolg erklärt wird, muß man annehmen,

daß das Syphilisgift ein körperliches Agens ist. Untersuchungen M.s weisen

darauf hin, daß es sich auch um einen unbeweglichen Mikroorganismus handeln

muß. M. hat festgestellt , daß Impfungen mit einer Aufschwemmung von

Syphilismaterial im Serum positive Erfolge geben. Erwärmung dieser Serum -

Syphilismaterialmischung auf 50° während einer Stunde vernichtet die Wirk

samkeit, die dagegen bei Zusatz von Glyzerin erhalten bleibt, so daß die

Möglichkeit einer Schutzimpfung bestehen bleibt, wenn eine Abschwächung

des Impfstoffes möglich ist. Die Abschwächung des Syphilisverlaufes bei Uber-

tragung der Schimpansensyphilis auf Makaken zeigt den Weg.

Laasar (Berlin) weist anf die ganz „abortive" Syphilis bei den Makaken,

insbesondere auf den Mangel jeder Verallgemeinerung der Krankheit hin. Bei

der Seltenheit der Schimpansen und ihrer hohen Mortalität in unserem Klima

ist an eine praktische Erzeugung von Impf- und Schutzstoffen erst dann zu

denken, wenn die Übertragung der Lues auf eine widerstandsfähigere Affenart

möglich ist. Die Forschung muß jetzt dnrch Impfungen auf Schimpansen zwei

Fragen lösen, erstens die Infektiosität der gummösen syphilitischen Symptome,

von der L. sich mehr und mehr durch klinische Beobachtungen überzeugt,

und zweitens die Pathogenität der „Syphilisbazillen".

Auf eine Anfrage van Nissens (Berlin) teilt Neisser mit, daß das

Serum der Syphilitischen monatelang angewendet wurde und erst der Inoku

lation nach Ablauf der gewöhnlichen Zeit der Primäraffekt folgte.

Malcolm-Morris (London) gibt ein Referat über seine Erfahrung in

der Lupustherapie, das sich durch kritische Schärfe auszeichnet. Er verwirft

statistische Erhebungen , weil die einzelnen Fälle gar nicht miteinander ver

gleichbar sind. Bei wenig ausgedehnten Erkrankungen führen alle Methoden,

wie Ätzungen, Galvanokaustik, Skariflkation, Exkochleation, Exzision, Licht

therapie, zum Ziel, während sie bei großen, tiefgreifenden Lupusformen ver

sagen. Eine Allgemeinerkrankung des Körpers an Tuberkulose verschlechtert

die Prognose der lokalen Lupusheilung. Einzelne Methoden, wie die Skarifl-

kationen, sind als überholt zu betrachten. Günstig, wenn auch nicht enthu

siastisch, urteilt M. über die moderne Lichttherapie, die er nur in Kombination

mit tiefgreifenden Ätzmitteln verwendet. Auch heute noch gibt es unheilbare

Fälle, doch sind sie viel seltener geworden, als noch vor 25 Jahren.

I. Nenmann (Wien) spricht unter Demonstration von Abbildungen über

die Ergebnisse der Forschung über die präkolnmbische Syphilis in Peru. Die

eigenartigen Verstümmelungen der Nase und Oberlippe, die eine Anzahl von

in alten Gräbern gefundenen Tongefäßen zeigen, sind teilweise absichtlich

gemachte und stellen wahrscheinlich die Folgen eines barbarischen Strafvoll

zuges dar. Daneben gibt es aber Figuren, welche sicher pathologische Ver

änderungen der Nase zeigen. Lepra ist ausgeschlossen, weil die charakte

ristischen Knoten fehlen ■ gegen Lupus spricht die Intaktheit der Wangen

und Lippen, gegen Epitheliom die Ausbreitung und die flache, gleichmäßig

aufgeworfene Umrandung. Hervorragende Forscher haben die Verstümmelungen

als eigene Krankheit „Maga" erklärt. Das Wort bedeutet Wunde, Geschwür,

Verletzung. Einen Beweis für die präkolnmbische Existenz der Syphilis geben

die Tongefäße nicht, wenn sie auch für die Berechtigung" der Hypothese

sprechen.

V. Hanseuiann legt einen peruanischen Schädel vor, der Zerstörungen

zweifellos syphilitischer Natur zeigt (Perforation des Schädels, Exostosen usw.).

Es fragt sich jedoch, ob dieser einem alt peruanischen Grabe entstammende

Schädel wirklich aus vorkolumbischer Zeit stammt. Während auf dem Amerika

nistenkongreß diese Frage nach den sonstigen Gräberbefunden urd Totenbei

gaben bejaht wurde, sind in letzter Zeit wieder Zweifel aufgetaucht.

Lesser weist darauf hin, daß die modernen epidemiologischen Erfah

rungen dafür sprechen, daß die als Pandemie nach der Entdeckung Amerikas

auftretende Lnes eine für Europa neue Seuche gewesen ist.

Aus den Abteilungen

der

76. Versammlung deutscher Naturforscher und

Ärzte.

Breslau, 18.—24. September 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresso".)

II.

Abteilung für innere Medicin.

R. Stern (Breslau) : Untersuchungen über die bakterizide Wirkung

des menschlichen Blutserums bei Typhuskranken.

Prüft man die bakterizide Wirkung des Blutserums gegenüber

Typhusbazillen durch Reagensglasversuche in ähnlicher Weise wie bei

anderen antiseptischen Substanzen (Zusatz fallender Mengen des Serums

zu Typhusbouillonkultur), so ergeben sich keine konstanten Unterschiede

zwischen dem Blutserum der Typhuskranken und anderer Menschen.

Von Interesse ist hierbei, daß frisch aus dem Körper gezüchtete

Bazillen gegenüber der bakteriziden Wirkung des Blutserums zum Teil

deutlich weniger empfindlich sind als solche Bazillen, die schon längere

Zeit außerhalb des Körpers gezüchtet waren. Hierin ist vielleicht oiDe

der Ursachen für den Mißerfolg bakterizider Sera zu finden. Unter

sucht man dagegen quantitativ den Gehalt an Zwischenkörpern, so zeigt

sich, daß dieser im Serum der Typhuskranken meist in viel stärkerer

Verdünnung nachweisbar ist als im nicht-typhösen Serum. Vortr. macht

hierüber nähere Mitteilungen auf Grund der Erfahrungen an 59 Typhus

fällen und 90 nicht-typhösem Seris. Eine absolute Grenze zwischen

Typhus- und nicht-typhösem Serum läßt sich hier ebensowenig auf

stellen wie bei der Agglutination. Doch ist es um so wahrscheinlicher,

daß die Serumwirkung durch eine Typhusinfektion bedingt ist, je mehr

der Gehalt an Zwischenkörpern über die höchsten beim nichttyphöson

Serum beobachteten Werte hinausgeht. Da im Verlauf des Typhus

schon vielfach in der zweiten oder dritten Krankheitswoche ein sehr

reichlicher Gehalt an Zwischenkörpern ohne gleichzeitige Vermehrung

des Komplements nachweisbar ist, so erscheint der Nutzen einer weiteren

Zufuhr von Zwischenkörpern —■ wie sie bei der jetzt üblichen Anwen

dungsweise bakterizider Sera erfolgt — fraglich. Die noch vielfach

verbreitete Annahme, daß die erworbene Immunität beim Abdominal

typhus auf der vermehrten Bildung von Zwischenkörpern („Immunkörpern")

beruhe, findet in den Untersuchungen des Vortragenden keine Stutze.

Hödlmoser (Sarajevo): Die Serodiagnose des Typhus recurrens.

Der Vortragende hat anläßlich einer in den letzten Jahren in

Bosnien und der Herzegowina verbreiteten Epidemie von Typhus recurrens

auch in seiner Abteilung des bosnisch-herzegowinischen Landesspitals

eine größere Reihe von Fällen beobachtet und hat sich unter anderem

das Studium der Seroprognose zur Aufgabe gemacht ; die grundlegenden

Arbeiten darüber rühren von Gabkitschewsky und Löwenthal her,

welche beide ausgesprochene bakterizide Wirkung bei Einwirkung des

Serums von Rekurrenskranken aus den fieberfreien Intervallen auf

Rekurrensspirillen beobachten konnten.

Die Schwierigkeit des Verfahrens liegt darin, daß man bisher

die OiiEHMEiERschen Spirillen nicht zu kultivieren vermag und daher

immer auf das spirillenhaltige Blut eines anderen Kranken angewiesen ist.
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Vortragender schildert die Methodik des Verfahrens und erwähnt,

daß auch nach seinen Erfahrungen das Blnt der Rekurrehskranken

exquisit bakterizide Wirkung besitze, und zwar müsse man dieselbe

sowohl als spirillolytisch wie auch als spirilloagglutinierend bezeichnen.

. , Zum Schlüsse weist Verfasser noch auf die Bedeutung hin, welche

die Gegenwart bakterizider Substanzen im Blute bei Rekurrenskranken

in theoretischer Hinsicht besitze, und schließt mit dem Hinweise auf die

Arbeit Schaudinns, welche eine neue erfolgverheißende Perspektive für

die Erklärung des eigentümlichen Verlaufes des Rückfallfiebers eröffnet.

W. Falta und C. T. Noeggerath (Basel): Zur Bedeutung der Pro-

agglutinoide für die GRUBER-WiuALsche Reaktion.

Es wird über eine Typhusendemie berichtet, bei welcher im

Patientenserum ein auffallendes Verhalten bei der Agglutination mit

(6) verschiedenen Typhusstämmen beobachtet wurde. Es zeigte sich

nämlich eine für alle Krankheitsfälle charakteristische Stufenleiter der

Agglutinationtitres im Serum. Dieselbe Stufenfolge konnte experimentell

beim Kaninchen erzeugt werden , wenn es mit dem Endemiestamme

immunisiert wurde. Daß es sich hierbei nicht um leichtere oder

schwerere Agglutinabilität der Typhusstämme an sich handle, konnte

durch ihr differentes Verhalten gegen menschliche und tierische

Typhussera anderer Provenienz gezeigt werden. Gedeutet wird dies

durch den verschiedenen Rezeptorenapparat der jeweilig krankmachen

den oder immunisierenden Typhusstämme. Der praktische Wert für

die GKUBER-WiDALsche Reaktion erhellt daraus, daß zu dieser Endemie

gehörige Fälle als spät oder gar nicht agglutinierende angesehen werden

mußten , solange nur zwei Typhusstfimme verwendet wurden. Es wird

daher angeregt, das FioKBRsche Reagens aus Typhusstämmen ver

schiedenster Herkunft, eventuell unter Beifügung der Paratyphen A

und B, herzustellen.

Weiterhin wurden für die gleiche Serumprobe mit verschiedenen

Formolbouillons gelegentlich negative und stark positive Agglutination

nebeneinander gefunden. Als Erklärung ergab sich, daß infolge An

wendung von nur wenig dünnerer Formolbouillon im negativen Falle

die Serumagglutinine durch Proagglutinoide völlig verdeckt worden

waren. Auf die Möglichkeit der Anwesenheit von sogenannten falschen

Antiagglutininen wird hingewiesen. Proagglutinoide fanden sich bei

Anwendung einer aus dieser Erfahrung abgeleiteten Methoden sehr

häufig in völlig frischen tierischen und menschlichen Typhusseris.

Während sie früh nach der Infektion zu fehlen scheinen, nehmen sie

gegen die Rekonvaleszenz hin stark zu. Daher die Annahme, daß diese

Proagglutinoide als im tierischen, resp. menschlichen Körper entstandene

Abbau- oder Degenerationsprodukte der Agglutinine aufzufassen seien.

Abteilung für Geburtshilfe und Qt/näkoloyie.

Über abdominale Totalexstirpation des karzinomatösen Uterus.

W. A. Freund stellt eine Patientin, Frau N., vor, der im Jahre

1878 in Breslau wegen Karzinom der Uterus per laparotomiam exstir-

piert wurde, als lebendigen Zeugen der ernsten Arbeit, welche fast

vor einem Menschenalter von Freund zur operativen Behandlung des

Uteruskrebses unternommen wurde. Es ist dieses der erste Fall einer

vollkommenen Dauerheilung, und so eingreifend die Operation auch

gewesen ist, ist die Frau durch die Operation aus einer dahinsiechenden

zu einer leistungsfähigen und arbeitsfreudigen Mutter und Gattin ge

worden, für Freund aber ist dieser Fall ein Ansporn gewesen, auf der

begonnenen Bahn, eine operative Hilfe den an Karzinom erkrankten

Frauen zu bringen, fortzuschreiten, und mit wie großem Erfolg er

dieses getan hat, wissen wir Arzte. Auch in der neuesten Diskussion

über die modernen Bestrebungen, auf abdominalem Wege die operative

Behandlung des Uteruskrebses durchzuführen, ist der Fall von be

deutender Wichtigkeit. Er ist in der „Breslauer ärztlichen Zeitschrift",

1879, Nr. 3 von Toei-litz beschrieben, zusammen mit einem ungünstig

verlaufenen Falle, bei dem übrigens Freund — wie schon Scultetus

im Jahre 1866 —■ die Beckenhochlagerung anwandte. Aus der Kranken

geschichte ist bei dem Falle der Frau N. erwähnenswert, daß es sich

um ein tubuläres Karzinom der Portio vaginalis und ein isoliertes

karzinomatöses Ulkus im Fundus uteri handelte. Als vor zirka 30 Jahren

die Auslöffelung und Kauterisation die Hauptbehandlung des Uterus

karzinoms war, andrerseits die Untersuchungen von Rüge und Veit

eine Radikaloperation bei diesem Leiden notwendig erscheinen ließen,

entschied sich Freund aus einfach chirurgischen Gründen, nämlich

einer möglichst klaren Aufdeckung des Operationsfeldes, für die

abdominale Operation. Aber die schlimmen Operationsresultate machten

bald stutzig, und als Czerny die vaginale Operation mit Glück aus

zuüben begonnen hatte, strömten alle und auch Freund in sein Lager.

Weshalb gingen aber jetzt wieder einige aus dem sicheren und bequemen

Lager heraus und suchen andere Wege der Operation? Der Grund

ist, daß die Dauerresultate der vaginalen Operationen nicht befriedigten

Zwar ging man nicht sofort wieder zu abdominalen Operationen Uber,

man verbesserte zunächst das vaginale Verfahren, ohne die gewünschten

Resultate zu erreichen. Da nun inzwischen die Chirurgen in der Exstir-

pation krebskranker Organe immer energischer vorgingen — Freund

erinnert an die von L. Heidenhain erweiterte Operationsmethode der

Mamma- und Zungenexstirpation —, so war auch für die Gynäkologen

zur Operation des Uteruskarzinoms der Weg durch das Abdomen

vorgezeichnet. Schon vorher waren in Breslau nicht unwesentliche

Modifikationen der abdominalen Operation vorgeschlagen, vor allem

wäre an Stelle der Massenunterbindung die Einzelunterbindung der

Blutgefäße vorzunehmen und alsdann die von M. B. Freund beschriebenen

Kompressionen zur Gefäßversorgung ohne Unterbindung. Die Rückkehr

zu der abdominalen Operation war aber nicht ein einfaches Zurück

gehen auf den alten, 1878 angegebenen Weg. Es handelte sich hierbei

vielmehr um eine Erweiterung des ursprünglichen Operationsplanes,

denn auch die abdominale Operation, nach alter Weise ausgeführt,

hätte durchaus nicht den Ansprüchen auf eine Dauerheilung genügt.

Denn wenn Freund auch früher bei der Operation Drüsen mitentfernte,

so war doch das Verfahren kein ausreichendes. Die neuesten Bestre

bungen von Mackenrodt, Ries, Rumpf und Wertheim gehen hingegen

auf dieses rationelle Ziel los. Als rationellstes Verfahren erscheint

Freund das von Mackenrodt. Unterstützt sind diese Bestrebungen

durch die sorgfältigen anatomischen Untersuchungen der Umgebung

des Uterus, vor allem der Lymphorgane. Aber die Ausführungen

dieser neuesten Bestrebungen zur Ausgestaltung der radikalen Ope

ration gehen nicht ohne Kampf vor sich. Die anfänglich nicht günstigen

Operationsresultate werden dagegen ins Feld geführt. Aber auch die

Operationsresultate bei den ersten Myomoperationen waren ebenso

ungünstig, so daß Keith und Spencer Wells von den Myomotomien

abrieten. Bei einer Operation aber, welche die Rettung sonst meist

unrettbar verlorener Menschen bezweckt, muß man lernen, genügsam

sein. Ferner hat man die absolut saubore Ausräumung des Beckens

von Bindegewebe und Drüsen verlangt, eine absolut unmögliche Forde

rung. Freund fordert, man solle nicht nur die ungünstigen Fälle auf

abdominalem Wege operieren, im Gegenteil alle beginnenden, soge

nannten guten Fälle, dann wird man günstige Mortalitätsverhältnisse

und wirkliche Dauerheilungen erzielen , die ungünstigen mag man

vaginal operieren, als Palliativoperation. In erfreulicher Weise mehre

sich die Zahl der Ärzte, die den abdominalen Weg wählen; möge

ihnen die Heilung des Gebärmutterkrebses gelingen. Düderlein teilt

zunächst seine mit der vaginalen Totalexstirpation des karzinomatösen

Uterus gewonnenen Dauerresultate bei fünfjähriger Beobachtung mit.

Vom 1. Oktober 1897 bis Ende 1899 gingen der Tübinger Frauen

klinik insgesamt 151 Uteruskarzinome zu, von denen 73 gleich 48-40/0

operiert wurden. Nach Winters Berechnung blieben bei Ausschaltung

der primär und sekundär, aber rezidivfrei Gestorbenen (2 Fälle) 4O6°/0

der Operierten geheilt, was einer absoluten Heilziffer von 19,6°/0 ent

spricht. Redner schlägt vor, in den künftigen Statistiken außer dieser

WiNTERSchen Zahl auch noch die absolute Heilziffer ohne jeden Abzug

mitzuteilen, da die primäre Mortalität in Rechnung kommen sollte.

In seinem Material reduziert sich dann die Zahl 19-6°/0 auf 15-8°/0.

Auch sollte stets Korpus- und Kollumkarzinom geschieden werden, da

nach allgemeiner und auch nach seiner Erfahrung ein großer Unter

schied in der Heilbarkeit beider besteht. Düderlein hat bei Korpus

karzinom eine Operabilität von 82\3° 0 ; von 10 Überlebenden blieben

alle, also 100°/o rezidivfrei. Seit Januar 1902 operiert Düderlein

abdominell. Unter 172 Karzinomen wurden 112 gleich 68-7°/0 operiert.

Von 46 im Jahre 1902 Operierten leben zur Zeit noch 20 rezidivfrei,

was einem Heilprozent von 64'5°/0 der Operierten entspricht. Absolutes

Heilprozent nach Winter 44° 0, ohne Abzug der primär Gestorbenen

30°; o- Das Ergebnis der Drüsenbefunde ist: In 26 von 6B Fällen, d.i.

in 24-3°/o, wurden karzinomatöse Drüsen entfernt, bei Kollumkarzinom

29°/0, bei Korpuskarzinom 9°/0. Unter 23 Korpuskarzinomen waren

nur zweimal karzinomatöse Drüsen gefunden; in beiden Fällen handelte

es sich um sehr weit fortgeschrittene Karzinome, die eigentlich über

die Grenzen der Operabilität hinausgegangen waren. Beide Frauen

starbeu auch an den Folgen dor Operation. Düderlein glaubt demnach,

daß diese mit den Erfahrungen bei den vaginalen Totalexstirpationen

in Einklang zu bringenden Tatsachen dafür sprechen, daß man die

Korpuskarzinome mit dem gleichen Dauererfolg vaginal operieren kann.

Ganz anders dagegen liegen die Verhältnisse bei Kollumkarzinomen,

wo die abdominelle Operation wesentlich bessere Erfolge verspricht,

wofür Düderlein drei besonders beweisende Fälle demonstriert Zwei

dieser sind Uber 2 Jahre geheilt, trotzdem Drüsen und Ureter bereits

vom Karzinom ergriffen worden. Im dritten Falle handelte es sich um eine

Rozidivoporation mit bisher völligem Erfolg. (Demonstration von Bildern

und Präparaten.)
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Mackenrodt hat nach vaginaler Operation bei 5jähriger Beobachtung

44°, o Heilungen, trotzdem ging er zur abdominalen Operation Uber,

weil auch bei öjähriger Heilung noch Rezidive durch Affektion der

Drüsen recht häufig sind. Was man für Impfrezidive hielt, und Macken

rodt selbst hatte früher diese Ansicht, sind nach neueren Erfahrungen

keine Impfrezidive, sondern zweifellos nicht vollständig operierte Fälle,

bei denen eine karzinomatöse Erkrankung des Beckenbindegewebes

zurückblieb. Zu unkomplizierten Drüsenrezidiven kam es selten in den

ersten fünf Jahren, diese traten vielmehr relativ sehr spät auf.

Die Aufgabe der radikalen Operation ist es, das Ligam. latum

mit seiner Wurzel und mit den in ihm gelegenen Drüsen und dem

Plexus hypogastricus auszuräumen. Auch die Drüsen an den Gefäßen

bis zur Aorta müssen entfernt werden. Besonders in den Verästelungen

der Basis des Ligamentum entwickelt sich das Rezidiv. Da man dieser

Wurzel — besonders auf vaginalem Wege — nicht beikommen kann,

sehen wir hier nach vaginalen Operationen so häufig Rezidive ein

treten. Bei abdominalen Operationen kann man auch diese Wurzel

des Ligamentum operativ entfernen. Die Technik der Operation ist

allerdings eine schwierige. Man muß sich einen Zugang zu dem Ope

rationsfeld schaffen, der gestattet, dasselbe vollständig freizulegen. Den

Medianschnit hat M. verlassen ; er verwendet den alten anatomischen

Schnitt zur Freilegung der retroperitonealen Drüsen, schafft so eine

sehr weite Höhle und schließt temporär durch einen Faszienlappen,

welcher mit der hinteren Beckenwand vernäht wird, die Bauchhöhle ;

diesen Verschluß als einen dauernden anzulegen, wie er es früher

tat, hat er aufgegeben.

Die Resultate sind folgende:

71 Fälle hat M. nach der neuesten Methode operiert. 1901

12 Fälle, 2 starben an den Folgen der Operation (16'2°/0), außerdem

einer 4 Monate nach der Operation an Pyelonephritis. Von den 9 Über

lebenden sind 2 rezidiv geworden. 7 sind 3—4 Jahre rezidivfrei. 1902

wurden 22 Fälle operiert, 4 Frauen starben, von den 18 Überlebenden

wurden 7 rezidiv. 1903 wurden 22 Fälle operiert , 6 Frauen starben

(27*2°/,), von den 16 Überlebenden starb eine Kranke noch an Pneu

monie, eine an Pyelonephritis und Rezidiv, von den 14 Überlebenden

bekamen 3 ein Rezidiv. 1904 wurden 15 Fälle operiert, 2 sind ge

storben ; von 13 Überlebenden hat bis jetzt nur eine ein Rezidiv.

Die Gesamtresultate sind also : 71 Fälle wurden operiert, 14 sind

gestorben; 13 Karzinome sind rezidiviert.

Mackenrodt hat dabei die schwersten, weit vorgeschrittenen

Fälle operiert. Eine Vorbereitung des zu Operierenden mit Auslöffelung

und Chlorzinknachbehandlung ist durchaus zweckmäßig, da mancher

Fall, der vorher als unoperabel erscheint, nach der Schrumpfung sich

noch operieren läßt.

Vor der Operation konstatierte M. 20mal Albuminurie, häufig

mußte der Ureter aus dem karzinomatösen Gewebe frei präpariert

werden ; einige Male mußte der Ureter reseziert werden. 2mal wurde

er ohne Absicht verletzt ; Blase und Rektum waren wiederholt ergriffen,

so daß Resektionen notwendig wurden. Außer in frühesten Fällen von

Portiokarzinom wendet M. die vaginale Operation nicht mehr an.

Notizen.

Wien, 1. Oktober 1904.

(Niels Finsen-}-.) Der Begrüuder der Lichttherapie, ein

Pfadfinder auf ungekanntem Gebiete, ein Forscher von wahrhaft

leuchtendem Talente, Niels Ryberg Finsen, ist am 25. September

im jugendlichen Alter von 43 Jahren gestorben. — Zu Thorshavn

auf den Färöcrinseln geboren , hat sich der im Jahre 1890 in

Kopenhagen promovierte junge Arzt zunächst dem Studium der

Anatomie zugewandt. Doch sein lebhaftes Interesse für physikalische

Probleme und seine spezielle Begabung lenkten seine Aufmerksam

keit alsbald auf die Untersuchung der physiologischen Wirkung

des Lichtes, und so entstand , mit unermüdlichem Arbeitsdrange

errichtet, das unsterbliche Lebenswerk Finsens, die Lichttherapie.

Von seiner ersten Publikation „Pockenbehandlung mit Ausschließung

der chemischen Strahlen" bis zu seiner Arbeit „Über die Anwen

dung von konzentrierten chemischen Lichtstrahlen in der Medizin

und Lupusbehandlung" und zu seinem berühmten Werke „La

Phototherapie" — welch eine Fülle von Anregungen und Gedanken,

welch ein Anstieg zu ungeahnten Höhen erfolgreicher Erkenntnis.

Und so ist er auch gestorben , gleich manchem der Heroen, in

jungen Jahren, durch seine Werke des Seins Vergänglichkeit für

immer Uberdauernd.

(Universitäts-Nachrichten.) Der außerordentliche

Professor der Augenheilkunde in Wien Dr. Acgcst V. Reuss hat den

Titel und Charakter eines ordentlichen Professors erhalten. — Der

Privatdozent an derselben Universität Dr. Max Neuburger ist zum

a. o. Professor der Geschichte der Medizin, der Privatdozent Doktor

Friedrich Schlagenhaufer zum a. o. Professor der pathologischen

Anatomie ernannt worden. — Nachfolgende Privatdozenten haben den

Titel eines a. o. Professors erhalten: Dr. Heinr. Paschkis (Phar

makologie), Dr. Josef Pollak (Ohrenheilkunde), Stabsarzt Doktor

Alois Pjck, Primararzt Dr. Friedrich Koväcs und Primararzt

Dr. Friedrich Obermayer (innere Medizin), Dr. Hdgo Winterstbinkr

(Augenheilkunde) , Stabsarzt Dr. Robert R. v. Töply (Geschichte

der Medizin). — Die Dozenten Dr. J. Eröss und Dr. P. Terhay jn

Budapest sind zu a. o. Universitäts-Professoren ernannt worden.

(Personalien.) Der praktische Arzt in Innsbruck Doktor

Hermann Schumacher hat das Ritterkreuz des päpstl. St. Gregor-

Ordens, der praktische Arzt , kaiserl. Rat Dr. ERNST Hellmkr in

Wien das Ritterkreuz des päpstl. St. Silvester-Ordens erhalten. —

Im Status des Wiener Stadtphysikates ist Dr. Lothar Förster zum

Oberarzte und sind die DDr. Albert Preis, Anton Jerzabek,

Karl Engel und Friedrich v. Geez zu Ärzten für Armenbehand

lung und Totenbeschau ernannt worden. — Der Geh. San. -Rat

Dr. Mertznich in Köln hat vor wenigen Tagen sein 70jähriges

Doktorjubiläum gefeiert. — Dr. Hermann Köttner in Tübingen

ist als Nachfolger von Albert Landerer zum Direktor des

neuen städtischen Krankenhauses in Schöneberg bei Berlin ernannt

worden.

(Ärztekammertag.) Am 6. und 7. Oktober d. J. findet

zu Salzburg der IX. österreichische Ärztekammertag statt. Der

reichhaltigen Tagesordnung entnehmen wir den Antrag der steier-

märkischen Kammer, bezüglich Erwirkung der Portofreiheit der

Korrespondenzen der Ärzte als Sanitätsorgaue mit Gemeinden etc.

und Bezirksgerichten; den Antrag der westgalizischen Kammer

bezüglich der Reorganisation des bahnärztlichen Dienstes bei den

k. k. Staatsbahnen; den Antrag der schlesischen Kammer,' betreffend

das Verhältnis der Ärzte zu den Lebensversicheruugsanstalten

und die Anträge der schlesischen und der Wiener Kammer be

züglich der freien Arztwahl bei den Krankenkassen.

(Die Ärztekammer für Niederösterreioh mit

Ausnahme von Wien) hat sich konstituiert und zum Präsi

denten Dr. Josef List in Retz, zum Vizepräsidenten Dr. Johann

Riss in Stockerau, zu Vorstandsmitgliedern die DDr. Josef Stengl,

V.Barth, Janeczek, Wolfram, Karl Reinhardt, Marschall,

Bergmann, zu Vorstandsmitglieder-Stellvertretern die DDr. Weiss,

Reinagl, Schredt und Hackmüller gewählt. Der Sitz der Kammer

ist in Ret z.

(Irrenpflege in Niederösterreich.) Nach dem Be

richte des n.-ö. Landesausschusses über Beine Wirksamkeit in der

Zeit vom 1. Juli 1902 bis 30. Juni 1903 besitzt das Land Nieder -

Österreich 4 Anstalten zur Unterbringung von Geisteskranken,

4 Anstalten zur Pflege und Erziehung schwachsinniger Kinder,

ferner die niederösterreichische Landesgebär- und Findelanstalt in

Wien, 7 Anstalten zur Unterbringung körperlich und geistig Siecher

und verkrüppelter Kinder und Trinkheilstätten. Im Berichtsjahre

wurden von dem Lande 6732 Geisteskranke verpflegt. 997 Männer

nnd 824 F.auen wurden geheilt entlassen. In der Kaiser Franz

Josef-Landes Heil- und Pflegeanstalt in Mauer-Ohling wurden bei

Eröffnung im Jahre 1902 im ganzen 1111 Personen (589 Männer

und 522 Frauen), darunter 356 Kolonisten (188 Männer und

168 Frauen) aufgenommen, von welchen zu Ende des Berichts

jahres 903 (darunter 18 in Privatpflege) im Stande blieben. Es

wird hervorgehoben, daß Kolonisten, bzw. Geistessieche, in diesem

Berichte zum ersten Male ausgewiesen erscheinen.

(Krankheitsttbertragung durch Bücher aus

Volksbibliotheken.) Im königlichen Institute für Infektions

krankheiten in Berlin sind auf Veranlassung des Berliner Magi

strates bakteriologische Untersuchungen über die Übertragbarkeit

von Infektionskrankheiten durch Bücher angestellt worden. Man

fand, daß die länger als 2 Jahre in d en städtischen VolksbibUo
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theken benutzten Bücher zum großen Teile virulente Tuberkel

bazillen enthielten. Es wurde daher beschlossen, alle beschmutzten

Bücher nach Möglichkeit auszusondern und zu vernichten , in

die Bücher der Volksbibliotheken einen Auszug aus der Benützungs

ordnung einzukleben und eine Aufforderung an die Leser anzu

schließen, die Bücher nach Möglichkeit sauber zu behandeln, sowie

eine hygienische Warnung, die Blätter nicht mit angefeuchtetem

Finger umzuschlagen.

(Internationales Gesundheitsamt.) Die französische

Regierung hat einen Entwurf zur Schaffung eines internationalen

Gesundheitsamtes ausarbeiten lassen und wird denselben den einzelnen

Regierungen zur Begutachtung und Genehmigung vorlegen. Die

Gründung eines solchen Amtes ist auf dem vorjährigen inter

nationalen Sanitätskongreß angeregt worden. Die neue Institution

soll die Aufgabe haben, die Nachrichten über den Verlauf der an

steckenden Krankheiten zu sammeln und in Evidenz zu halten.

(Eine Deutsche Physiologische Gesellschaft) ist

anläßlich der Versammlung Deutscher Naturforscher und Ärzte zu

Breslau gegründet worden. Zum Vorsitzenden wurde Schenk

(Marburg), zum Kassenwart Hükthle (Breslau) gewählt. Die erste

Tagung soll um Pfingsten 1905 zu Marburg erfolgen.

(Forensisches.) Eine bemerkenswerte Entscheidung hat

jüngst ein preußisches Oberverwaltungsgericht gefällt. Einem Arzte

war die Konzession zur Errichtung einer Privatkrankenanstalt

versagt, weil er angeblich nicht die Zuverlässigkeit zur Leitung

des Unternehmens besitze. Die Unzuverlässigkeit sollte darin be

stehen, daß er vor 10 Jahren einen Wechsel nicht eingelöst und

dadurch sein Ehrenwort gebrochen habe. Gegen den ablehnenden

Bescheid erhob er Beschwerde bei dem preußischen Oberverwaltungs

gerichte, welches jene Verfehlung nicht für genügend erachtete zum

Versagen der Konzession , zumal da Umsicht , Erfahrung und

Kenntnis zur Leitung einer Krankenanstalt vorhanden seien.

(Statistik.) Vom 18. bis inklusive 24. September 1904 warfen in den

Zivilspitälern Wiens 6962 Personen behandelt. Hiervon warfen 1551

entlassen, 131 sind gestorben (77% des Abganges). In diesem Zeiträume

wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 83, ägypt.

Augenentzündung 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 16, Dysen

terie —, Blattern —, Varizellen 26, Scharlach 28, Masern 34, Keuchhusten 17,

Rotlauf 44, Wochenbettfieber 9, Röteln —, Mumps 2, Influenza —, Rotz — ,

folliknl. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand — ,

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 514 Personen g e-

storben (— 16 gegen die Vorwoche).

Neue Literatur.

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.)

Heitzmann, Atlas der deskriptiven Anatomie des Menschen. IX. Aufl., 2- Bd.,

1. Hälfte. Wien und Leipzig 1904, Wilh. Braumüller. — K 12 —

Hcisz 1>., Das Oesetz der Arbeit der Dickdarmmuskulatar. I. Allgem. Teil.

Mit 2 Tafeln. Prag 1905, J. Koch.

E. Roth, Kompendium der Gewerbekrankheiten. Berlin 1904, R. Schoetz. —

M6—.

O. Rosenthal, V. Internationaler Dermatologen-Kongreß. 1. Bd. Berlin 1904,

A. Hirse h wald.

M. Hirschfeld, Jahrbuch für sexuelle Zwischenstufen. VI. Jahrg. Leipzig 1904,

M. Spohr.

O. Soltinaiin, Masern, Keuchhusten, Scharlach, Diphtherie. Leipzig 1904,

Georg Thieme. — M. —-75.

L. Michaelis, Kompendium der Entwicklungsgeschichte. 2. Aufl. Leipzig 1904,

Georg Thieme. — M4' — .

Prof. Dr. H. Schlesinger beginnt am 5. Oktober d. J. einen neuen unent

geltlichen Fortbildungskurs für praktische Ärzte über ausgewählte Kapitel aas

dem Gebiete der Diagnostik und Therapie innerer Krankheiten. Zeit: Jeden

Mittwoch und Freitag von 8—9 Ohr vormittags im k. k. Kaiser Franz Josef-

Spital auf der Abteilang des Genannten. Vorherige Anmeldung nicht erforderlich.

Prof. Dr. IM. Benedikt wohnt jetzt: IX., Mariannengasse 1.

Österreichische Gesellschaft für Gesundheitspflege.

Mittwoch, den 5. Oktober 1904, 7 ühr abends, Voll-Versammlung im

Hörsaale des k. k. hygienischen Universitäts-Institutes , IX. , Schwarzspanier

straße 17.

Tagesordnung: I. Mitteilungen des Vorsitzenden. II. Vortrag der

Dozenten Dr. Rudolf Kraus : Über den derzeitigen Stand der Dysenterie-Ätio-

logie — und Dr. Karl Stebnbebg : Ober pathologische Anatomie der Dysenterie.

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld über

„Helmitol, vortreffliches Blasenantiseptikum". Wir empfehlen

denselben der geneigten Beachtung unsrer Leser.
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Zellenmechanik und Zellenleben.

Von Prof. Dr. Bhumbler in Göttingen. *)

An Stelle des früheren Begriffes „Lebenskraft" haben

die Forscher neuerer Zeit, die sogenannten Neovitalisten, die

Begriffe der Entelechie, der Entwicklungsintelligenz, der Do

minanten u. a., eingesetzt, welche die Direktion der lebenden

Substanzmassen zum Richtigen, Zweckmäßigen bewirken sollen,

ohne selbst mechanisch einzugreifen. Nach Drieschs Ansicht

scheint das stofflose Agens, die „Entelechie", schon im Ei diffus

verbreitet, sie führt jeden Substanzteil einer vernünftigen

Ausbildung entgegen, einerlei, ob er in seinem Verbände bleibt,

oder ob er losgetrennt nnd damit gewaltsam zur Selbständig

keit gezwungen wird.

Eine rechtzeitig isolierte Furchungszelle (Zelle der

frühesten Embryonalstadien) entwickelt einen wohlgebildeten,

aber entsprechend kleineren Embryo. Der mechanistisch-analy

sierbare Teil dieses Vorgangs wird von den Neovitalisten als

„Mittel der Formbildung" angesehen, welches von der selbst

unanalysierbaren , dem Stoff innewohnenden Entwicklungs

intelligenz in Gang gesetzt wird. Die Notwendigkeit mecha

nistisch wirkender „Mittel der Formgebung" wird zugestanden;

die Aufgabe dieser neuen Lehre wäre es nun, zu zeigen, wie

mechanistische Mittel durch völlig unmechanistische Agenzien

in Tätigkeit gesetzt werden können.

Die Lösung dieser Aufgabe ist unmöglich , denn ein

Mechanismus mit zweierlei Enden , einem mechanischen und

*) Vortrag, gehalten in der II. Allgem. Sitzung der 76. Versammlung

Deutscher Naturforscher und Ärzte in Breslau am 23. September 1904.

einem nicht-mechanischen, ist physikalisch ein Unding. Unsere

gesamte Naturerfahrung fordert unbedingte Kontinuität der

mechanistischen KausalVerkettung ; ein mechanisches System

mit einem einzigen „nicht" -mechanischen Gliede ist physi

kalisch undenkbar.

Im Gegensatz zu den Neovitalisten folgern wir, daß

sämtliche Lebensvorgänge der Organismen sich mechanisch

vollziehen müssen ; denn der Stoff, mit dem das Leben arbeitet

und aus dem es sich entwickelt, ist physikalisch betrachtet

auch eine Masse, die den durch Physik und Chemie bestimmten

Gesetzen der Massen gehorchen muß. Hiermit wird allerdings

durchaus nicht behauptet, daß wir den ganzen Mechanismus

der Lebewesen erkennen müßten ; auch können im Organismus

Energiearten im Werke sein , die außerhalb desselben nicht

vorkommen, was für die psychischen Qualitäten sogar so gut

wie sicher zu sein scheint. Ehe wir aber an die Erforschung

dieser speziell vitalen Energiearten schreiten, müssen wir

untersuchen, wie weit sich die Lebensvorgänge mit Energie

arten und Mechanismen erklären lassen , die wir aus der

Mechanik anorganischer Stoffe kennen. Wir folgen hierin dem

Beispiel der Physiologie, die für die besser zugänglichen

Organe und Organsysteme eine Reihe solcher Mechanismen

festgestellt hat.

Die Aufgabe der Zellmechanik ist die Klarlegung der

Mechanik der organischen Elementarbestandteile, der Zellen.

Dreierlei Bedenken lassen sich gegen die Begründung

der Zellmechanik aufstellen: 1. die Verschiedenartigkeit der

lebenden Zellen; 2. die Komplikation der lebenden Masse:

3. die Vermutung, daß das Ausschlaggebende bei den Aktionen

der lebenden Substanz im ultramikroskopischen Gebiet liegt.

Wir entgegnen hierauf, daß die Verschiedenartigkeit der

Zellen in ihrem Chemismus, nicht in ihrer physikalischen

2
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Beschaffenheit liegt ; z. B. vollzieht sich die Vervielfältigung,

die Teilung der Zellen, mit fast monotoner Gleichmäßigkeit

immer unter demselben mechanischen Bilde. Eine übertrieben

hohe Komplikation der mechanischen Arbeit der Zellen ist

darum unwahrscheinlich , weil sie mit so großer Sicherheit

arbeiten, denn je einfacher ein Mechanismus konstruiert ist,

um so besser arbeitet er. Die Einfachheit eines mechanischen

Systems ist kein Hindernis für das VielgestaltigkeitsvermÖgen

seiner einzelnen Konstituenten; wir verweisen auf die Ent

stehung des Planetensystems nach der KANT-LAPLACKschen

Theorie, wo der von den einfachen Kräften der Gravitation

und Oberflächenspannung beherrschte Sonnenglutball die

Fähigkeit in sich trug, unsere Erde mit ihrer ganzen po

tentiellen Skala von Organismen bis zum Menschen herauf

von sich zu schleudern. Vor allzugroßen Verlegungen wichtiger

Lebensvorgänge ins Ultramikroskopische bewahren uns die

Berechnungen von Errera und von Kendrik, nach denen im

kleinsten sichtbaren Teil unseres Mikroskops (zirka */so f-

= 0-00005 »m) noch 1000, resp. 1250 Eiweißmoleküle enthalten

sind ; ein Organismus, der nur 1/io kleiner ist als dieses Minimum

visibile, enthielte nur noch 10 Moleküle, während im sicht

baren Maßgebiet unter gleichen Umständen ein Kubikmilli-

meter lebende Substanz 8000 Billionen Eiweißmoleküle enthält.

Die chemische Komplikation und die individuelle Ver

schiedenheit der Zellen braucht die mechanischen Vorgänge

durchaus nicht individuell zu gestalten. Die Physik lehrt uns,

daß chemisch sehr verschiedenartige Substanzen sich physi

kalisch in vielen Beziehungen gleich verhalten, wenn sie den

selben Aggregatzustand besitzen. Wir leiten hieraus den Satz

ab : Mechanische Ähnlichkeit bedingt nicht chemische Ähnlich

keit; chemische Komplikation ist kein Hindernis für physi

kalische, d. i. mechanische Einfachheit. Es galt also zunächst,

den Aggregatzustand der lebenden Substanz festzustellen.

Die Mehrzahl der Forscher — ich nenne hier nur Max

schdltzk, häckbl, kühne, beethold , bütschli , qüincke,

0. Lehmann, Vebworn, Jensen, Albrecht, Pütter, Gurwitsch,

— haben sich für einen rein flüssigen Charakter der Zell

substanz entschieden, ohne die gelegentliche Einlagerung

fester Partikelchen zu bestreiten. Ich selbst halte den flüssigen

Charakter darum für erwiesen, weil die lebende Inhaltmasse

der verschiedenartigsten Zellen allen physikalischen Kriterien

der Flüssigkeiten genügt. Sie zeigt, sich selbst überlassen,

im Leben keinerlei „innere Elastizität" von meßbarer Größe ;

ihr fehlt jede merkbare Kompressibilität; sie gehorcht den drei

Kapillaritätsgesetzen , d. h. sie strebt in flüssiger Umgebung

nach möglichster Oberflächenverkleinerung; sie benetzt die

gleiche feste Wandart stets mit dem gleichen Randwinkel

und breitet sich, auf eine Wasseroberfläche gebracht, von den

Oberflächenkräften des Wassers unter sofortigem Absterben

auseinandergezogen zu einer unendlich dünnen Haut aus;

schließlich wird sie innerhalb dünner Kapillaren willenlos in

die Höhe gezogen. Diese Flüssigkeitskriterien wurden fest

gestellt an den nackten Protoplasmakörpern von Bhizopoden

verschiedenster Art, von Myxomyzeten, von Furchungszellen

verschiedener Thierspezies und für den Zellinhalt Protoplasma

strömung zeigender Zellen; hier ist für die zellmechanische

Analyse ein physikalisch sicherer Boden gewonnen; alle bis

jetzt beobachteten Leistungen der nackten und beschälten

Amöben, der Myxomyzeten und jedenfalls auch der Leuko

zyten, denen in allem Amöbennatur anhaftet, lassen sich von

hier aus durch die für Flüssigkeiten geltenden Gesetze er

klären. Die Bewegungsart der Amöben findet ihre mechanische

Erklärung in der veränderlichen Oberflächenspannung. Wo auf

der lebenden Oberfläche des Amöbenkörpers durch chemische

oder physikalische Einflüsse eine Herabsetzung der Ober

flächenspannung stattfindet, dahin fließt der Zellinhalt, sich

zum sogenannten Pseudopodium vorwölbend, unter einem ganz

bestimmten Strömungsbild vor, bis ihm der Krümmungsdruck

der vorgeflossenen Pseudopodienmasse das Gleichgewicht zu

halten vermag.

Diese vor 20 Jahren von Berthold gegebene Erklärung

ist ihrem wesentlichen Kerne nach unangefochten geblieben ;

nur darüber gehen die Meinungen auseinander, worauf die

lokalen Spannungserniedrigungen beruhen. Die Richtigkeit

unserer Behauptung hat Bütschli dadurch bewiesen, daß er

Flüssigkeitsgemische kombinierte, die sechs Tage lang amöben

ähnlich unter den gleichen Strömungsbildern durch lokale

Herabsetzungen ihrer Oberflächenspannung selbsttätig herum

zukriechen vermochten. Diese Oberflächenspannungen müssen

nach den Erfahrungen der Physik nun zu beeinflussen sein

durch chemische Veränderungen, Wärme, Elektrizität und

Berührung mit andern Körpern. Das Tatsachenmaterial ent

spricht dieser Erwartung; einseitig auf die Zelle einwirkende,

gelöste chemische Substanzen beeinflussen amöboide Zellen

derart, daß dieselben willenlos zur gelösten Substanz hin oder

von ihr fortkriechen, je nachdem dieselbe positiv oder negativ

chemotropisch wirkt. Die Wirkungen des Chemotropismus

lassen sich leicht, wie ich und später Bernstein gezeigt haben,

bewegungsbildlich nachahmen mit verschiedenen, in einem

nicht mischbaren Medium eingebetteten Flüssigkeiten, denen

man von irgend einer Stelle aus Substanzen zuführt, welche die

Oberflächenspannung beeinflussen. Dasselbe wie für den Chemo

tropismus gilt für den Thermo- und den Galvanotropismus.

Lichtbringend nach verschiedenen Richtungen ist die

Anwendung der Oberflächenspannungsgesetze auf die Be

rührung lebender Zellflächen mit festen Körpern. Es läßt

sich hier ein von mir „Importgesetz" genanntes Gesetz auf

stellen, welches lautet: Trifft ein Fremdkörper mit der Grenz

fläche zweier nicht mischbarer Flüssigkeiten zusammen , so

wird er von derjenigen Flüssigkeit importiert, zu der er die

größere Adhäsion besitzt. Ist der Fremdkörper schwer, so

daß sein Gewicht von den Adhäsionskräften nicht bewegt

werden kann, so fließt die besser adhärierende Flüssigkeit

vollständig um ihn herum ; ist er leicht, so wandert er selbst

tätig in die besser adhärierende Flüssigkeit «in. Beide Arten

der Fremdkörpereinwanderung lassen sich bei der Nahrungsauf

nahme der Amöben beobachten und unter entsprechenden Umstän

den ohne weiteres mit nicht lebenden Flüssigkeiten nachahmen.

Ein überschellacktes Glasfädchen wird von einem in

Wasser liegenden Chloroformtropfen importiert; das Chloro

form löst allmählich die Schellackrinde und nun wird der Glas

faden, der eine geringere Adhäsion zum Chloroform als zum

umgebenden Wasser hat, wie eine Fäkalie nach außen gestoßen.

In analoger Weise nimmt eine Amöbe eine Diatomee

auf, um nach Lösung des Diatomeenweichkörpers den Panzer

nach außen zu werfen. Chemische Wechselwirkungen bedingen

starke Adhäsion ; dies erklärt , daß organische Bestandteile

der Amöbe , der Kern , etwaige andere Einlagerungen und

in chemischer Wechselwirkung mit der Amöbe stehende,

kommensalistische Algen nicht aus dem Amöbenkörper ent

fernt werden , worauf Pfeffer zuerst als der Erklärung be

dürftig hinwies. Auch alle andern mechanischen Leistungen

der Amöben sind durch die Flüssigkeitsgesetze erklärbar;

die Vakuolen- und Gerüstbildung (Karl Brandt und Dreyer),

die Schalenbildung, die ich auf rein physikalische Faktoren

zurückführen konnte , derart , daß sich die Form , die eine

verletzte Schale bei der Regeneration annimmt, mit Sicherheit

vorher angeben läßt.

Die Kunstfertigkeit und das oft als psychisches Moment

betrachtete Auswahlvermögen in Bezug auf von außen auf

genommene Steinchen, mit denen gewisse Amöben sich Ge

häuse bauen, läßt sich ebenso wie der Schalenbau selbst auch

mit künstlichen Tropfen erreichen. Auch die bisher allzu

kompliziert scheinenden Cilien- und Flimmerbewegungen wider

streben zellmechanischer Erklärung mit ihren Nachahmungs-

Kontrollversuchen nicht mehr (Kölsch, Pütter).

Besondere Aufmerksamkeit als Formbildner werden die

Furchungszellen der Embryonalentwicklung beanspruchen,

deren flüssiger Aggregatzustand als erwiesen gilt ; die Gesetze

der Oberflächenspannung sind auch bei ihnen mit Erfolg an



1937 1904. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 41. 1938

gewendet worden (Chabry, Driesch). Die Erscheinungen des von

Roux entdeckten Zytotropismus der Furchungszellen, ferner die

bei der Gastrulation notwendige Gestaltveränderung der ein

wandernden Entodermzellen lassen auf Veränderungen in der

Oberflächenspannung durch chemische Einwirkungen schließen

und sich streckenweise mit leblosen Flüssigkeiten mechanisch

nachahmen. Auch die Zell- und Kernteilung scheint sich

trotz aller anscheinenden Kompliziertheit auf die Wirkung

der Oberflächenspannungsgesetze zurückführen zu lassen. Ist

nun mit der Feststellung der Zellmechanik das Zellenleben

restlos erklärt? Sicherlieh nicht, so wenig als unsere künst

lichen Tropfen Lebewesen sind. Die Zellmechanik betrachtet

nur die Physik der Lebensvorgänge und läßt den Chemismus

außer Betracht, der die organische Substanz in die zu jeder

Einzelhandlung nötigen physikalischen Bedingungen einführt.

Während unsere künstlichen Zelltropfen nur in geringem

Umfange veränderliche Mechanismen darstellen , ist der Me

chanismus der lebenden Zellen ein in hohem Grade veränder

licher, er durchläuft transitorisch physikalische Zustands-

änderungen , die offenbar durch den Stoffwechsel und seine

von außen und innen kommenden Alterationen ihre Erklärung

finden. Folgendes Beispiel zur Erklärung: Es kommt vor,

daß ein Oszillarienfaden (Alge) von zwei Exemplaren der

Amoeba verrucosa an je einem Ende gefaßt und in stunden

langer Arbeit in den Amöbenkörper eingerollt wird , so daß

schließlich die beiden Amöben sich ungefähr in der Mitte der

Oszillarie treffen. Soweit ließe sich der Versuch mit einem

Schellackfaden und zwei Chloroformtropfen kopieren. Jetzt

läßt aber, was der Chloroformtropfen nicht tut, eine der

Amöben, nachdem beide eine Zeitlang untätig nebeneinander

gelegen haben , das aufgewickelte Ende wieder fahren und

die andere importiert und verdaut den ganzen Faden. Ist in

diesem Abstehen von erfolgloser Bemühung schon eine Spur

von einer jener rein vitalen Energiearten zu finden, die wir

innerhalb des mechanischen Getriebes für möglich halten, von

der wir nur fordern , daß sie mechanischer Gesetzmäßigkeit

folgen sollen? Der Zellmechaniker sagt hier nur: Gab die

Amöbe den Algenfaden wieder heraus, so mußte die Adhäsion

Amöbenplasma-Algenfaden geringer geworden sein als die

Adhäsion Wasser-Algenfaden. Die Einkeilung einer psychischen

Strecke bei diesem Vorgang ist keine logische Notwendigkeit;

man kann annehmen, daß das mit dem Algenfaden ins Innere

der Amöbe einsinkende Oberflächenplasma nach einiger Zeit

seine Adhäsionskraft verliert, vielleicht weil den Algenfaden

chemisch angreifende und große Adhäsion verursachende

Substanzen verbraucht werden.

Kann der festgehaltene Algenfaden nicht mit einer

Geschwindigkeit importiert werden , die größer ist als die

Zersetzungsschnelligkeit der Adhäsionssubstanz , so tritt der

Algenfaden aus derjenigen Amöbe wieder aus, deren Adhäsions

substanzen am ersten verbraucht sind. Zur Erklärung dieses

Adhäsionsumschlags fehlt uns zur Zeit noch die Kenntnis der

chemischen Bedingungen ; ob hier schon die Einschaltung

einer psychischen, rein vitalen Strecke erforderlich ist, kann

erst entschieden werden, wenn Zellphysik und Zellchemie zur

Zellphysiologie ausgebaut sind. Aus dem zweckmäßigen Agieren

der lebenden Substanz ist nicht auf ein psychisches Moment,

oder gar inhärente Substanzintelligenz zu schließen, denn ein

ganzer Hauptteil zweckmäßiger Anordnung der lebenden

Substanz ist nicht ein aktives Erzeugnis, sondern die aphori

stische Vorbedingung des Lebens; Zweckwidriges kann

nicht bestehen. Erst wenn Zellmechanik und Zellchemie die

Energieumsätze durchgerechnet und die Lücken in der Rechnung

aufgedeckt haben, kann der psychische Faktor, der nur in

bewußter Zweckmäßigkeit liegt, klar erkannt werden.

Ist hier auf dem Wege nach Bloßstellung der psychischen

Energien die Zellmechanik nur Vorbereiterin , so eröffnet sie

doch schon jetzt ein direktes Verständnis für gewisse andere

Komplexe von Lebensvorgängen. Nach ihren Resultaten ist

zweifellos die Oberflächenspannung ein Hauptfaktor bei der

Bewegung der lebenden Masse. Die Oberflächenenergie ist

von der chemischen Natur der flüssigen Oberfläche abhängig;

jede chemische Veränderung im Innen- oder Außenmedium

einer flüssigen Oberfläche muß die Energie der Oberfläche

verändern und sich direkt oder später in mechanische Arbeit

umsetzen. Der Organismus hat den nächsten Weg benutzt, indem

er sich zur chemischen Oberflächenenergiemaschine ausbaute.

Hier liegt der Grund, wo der Zellkern bestimmend in Zellen

arbeit und -Schicksal eingreift.

Der Kern ist ein Magazin, ein Stofflieferant, dessen

hohe Wichtigkeit durch Bovekis Untersuchungen in helles

Licht gestellt wurden und welcher noch weitere Analysier-

barkeit verspricht. Indem dieser Stofflieferant überall mit

seinen Lieferungen in die chemischen Umsetzungen der Zelle

bestimmend eingreift, bestimmt er auch die Größe der in den

Zellen enthaltenen Spannungen und hiermit auch den End

effekt; er greift chemisch in die mechanische Arbeit der

Zellen ein, und zwar in günstigster Weise, weil sich die

durch den Chemismus bestimmte Oberflächenenergie direkt in

mechanische Arbeit umsetzt. Ist der Kern aber bloß Stoff

lieferant und wird die Gestaltungsmechanik der Zellen und

hierauf auch der Zellaggregate, z. B. der Embryonalstadien

der Blastulae, der Gastrulae etc. nur von den Oberflächen

spannungen der Zelleibkonstituentien und den Spannungen

innerhalb der Zellaggregate als solchen selbst, nicht aber

unter direkter mechanischer Einschaltung des Kerns als me

chanischen Faktors betrieben, dann werden uns einige Haupt

tatsachen der Entwicklungsmechanik verständlicher, z. B. das

Entstehen einheitlicher Embryonen aus den von zdr Strassen

entdeckten Rieseneiern, obwohl dieselben aus zwei Eiern ent

standen sind , also auch zwei Kerne besitzen. Der Proto

plasmaleib des Doppeleies ist mechanisch ein wabig gebautes

schaumiges Flüssigkeitsgemenge, dessen Spannungsverhältnisse

es mit sieh bringen, daß er von den imbibitionsfähigen Zentro-

somen in zwei Zellen geteilt werden kann ; dasselbe gilt dann

für jede der beiden durch die Teilung entstandenen Zellen

von neuem usf. So «ntsteht ein Zellaggregat, dessen Zu

sammenordnung neue Spannungen mit sich bringt, die schließ

lich zur Gastrulation und weiter führen. Isolierte Blastomeren

stellen das gleiche, nur entsprechend kleinere mechanische

System dar, welches schließlich das gleiche, nämlich erstens 2,

dann 4 usf. Zellen und schließlich einen einheitlichen, wenn

schon kleineren Embryo liefert. Sicherlich wird die Zell

mechanik uns noch die meisten Gestaltungsvorgänge im Form

bildungsumlauf der Organismen vom Ei bis zum Tode in

mechanisch verhältnismäßig einfacher Weise analysieren'lassen,

indem wir bestimmte Substanzspannungen und Spannungs

folgen in den Zellen selbst und später diejenigen ganzer

Zellenfolgen und Zellenlagen als mechanische Notwendig

keit sozusagen ausrechnen und ihr Vorhandensein durch das

Experiment nachweisen. Die Art und Weise aber, wie diese

Spannungen zustande kommen, und warum sie in einem Falle

so groß, im andern anders groß sind, das sind Fragen, die sie

nur gemeinsam mit der Zellenchemie und in heute allerdings

noch nicht zu übersehendem Grade vielleicht mit der Zell

psychologie wird leisten .können. Die Zellmechanik bringt

keinen Abschluß, sondern neuen Anfang zur Erforschung des

Zellenlebens.

Die Gicht an sich und in Beziehung

zu den anderen Stoffwechselkrankheiten,

Zuckerkrankheit und Fettsucht.

Von Dr. Falkenstein in Groß-Lichterfelde-Berlio. *)

Als ich im Januar d. J. in der medizinischen Gesellschaft

nach 25jähriger Beobachtung eigener Gicht meiner Überzeugung

*) Vortrag, gehalten in der Abteilung für innere Medizin der 76. Von

Sammlung deutscher Naturforscher und Ärzte zu Breslau.
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Ausdruck gab, daß es sich bei diesem Leiden um eine Erkran

kung der Salzsäure absondernden Fundusdrüsen des Magens

handle, begründete ich dieselbe einmal damit, daß von den

ersten Überlieferungen über die Gicht ab bis in die neueste

Zeit sämtliche Autoren ein besonderes Gewicht auf die vom

Magen ausgehenden Störungen gelegt haben und noch legen;

zweitens , daß das Fehlen der freien Salzsäure im Magen in

einer Reihe von Fällen nachgewiesen wurde ; drittens, daß die

Zufuhr derselben in hohen Dosen von den Kranken nicht nur

vorzüglich vertragen werde, sondern daß ihr Zustand sich

dabei wesentlich besserte. Seit jenem Tage habe ich nun durch

Beobachtung von weiteren 200 Fällen meine Voraussetzungen

sich bewahrheiten, meine Überzeugung sich festigen sehen.

Nicht nur von Laien , sondern auch von einer großen Reihe

von Ärzten sind meine Annahmen bestätigt worden.

Dennoch sind in mir selbst Zweifel darüber entstanden,

ob die Magenerkrankung allein zur völligen Erklärung der

Krankheit ausreiche, und ich bin durch weitere Überlegung

allmählich zu dem Schluß gekommen, daß es sich bei der

Gicht um die Zusammenwirkung zweier Komponenten handle,

von denen die eine der mangelhafte Verdauungssaft und die

andere die Zelle ist, welche die Oxydation der Moleküle nicht

zustande bringt, weil die ihr zugeführte Form derselben sie

daran hindert. So bleiben .dann Zwischenstufen der Ver

brennung bestehen, welche die Erkrankung durch harnsaure

Niederschläge bedingen. Die Notwendigkeit der Annahme

einer geteilten Störung zwischen Magen- und Zellarbeit zur

Entstehung dieser Stoffwechselkrankheit wird um so deut

licher, je mehr wir uns der Tatsache bewußt werden, daß die

Verdauungsorgane mit ihren von den Drüsen bereiteten Säften

nur dazu da sind , die Nahrungsstoffe zu zerkleinern und in

immer feinere und leichter assimilierbare Körperchen unter

Zuhilfenahme chemischer Agenzien zu zerlegen , bis sie die

selben in geeigneter Form dem Blut übergeben.

Die Verdauungsorgane bilden nur eine Nährmittelfabrik,

von welcher aus auf der gioßen Heerstraße des Blutes die

zahllose Lebewelt der Zellen mit einer großen Zahl der ver

schiedensten Stoffe , welche sie gerade nötig haben , versehen

wird. Die Fabrik hat sich zu dieser Versorgung einen eigenen

Schienenstrang in dem Saftstrom angelegt und auch gleich

daran gedacht, für die unverbrauchten oder unbrauchbaren

Stoffe Abgabestationen in den Nieren, der Blase und dem

Dickdarm einzurichten. Es kann aber auch vorkommen, daß

diese Fabrik schlechte Ware liefert, welche die konsumierende

Welt der Zellen entweder von vornherein ablehnt, wie Zucker,

oder zwar aufnimmt, wie Fette und stickstoffhaltige Substanzen,

aber dann zu ihrem Schaden zu spät erkennt, daß sie dieselben

nicht verarbeiten kann. Die Verdauungsorgane verbrauchen

die Stoffe nicht selbst, sie richten sie nur zu, das Blut ver

braucht sie auch nicht, soweit nicht seine eigene Existenz in

Frage kommt, sondern führt sie nur an ihren Bestimmungs

ort, die Zelle. Dort allein findet die Verbrennung statt, dort

allein bilden sich, wenn nicht genug Sauerstoff" zur Arbeit

geliefert wird oder wenn sie zu schwach sind, die ihnen zu

fallende Arbeit auszuführen, Zwischenstufen der Verbrennung,

welche nach Zerfall der Zellen vom Blut weitergetragen

werden und — wenn die Nieren nicht Abnehmer sein wollen

oder können , wie bei den nicht ausscheidungsfähigen harn

sauren Salzen — da am leichtesten niederfallen, wo sich ein

Strömungswiderstand findet. Zu dieser Arbeitsunfähigkeit

kann die Zelle einmal durch eine angeborene Schwäche oder

durch abnorme Bildung veranlaßt werden, sie kann aber, was

wahrscheinlicher ist, durch Überladung oder Reiz verbrauchs

schwieriger Stoffe, bei der Gicht mit der Harnsäure, bei der

Zuckerkrankheit von Zucker, bei der Fettsucht durch Fett

moleküle in ihrer Tätigkeit gehemmt bzw. gelähmt werden.

Diese Schlußfolgerung hat mich weiter zu der Über

zeugung geführt, daß es sich bei den anderen beiden Haupt

formen der Stoffwechselkrankheiten genau so wie bei der

Gicht auch um die mangelhafte Arbeit zweier Komponenten

handelt , ja daß die Stoffwechselkrankheiten bei der Ver

erbung abwechselnd für einander eintreten können, so daß

ein Gichtkranker auf seine Deszendenz nicht unbedingt die

Gicht zu vererben braucht , sondern nur den Keim zu einer

Stoffwechselkrankheit. Daher kann bei den Kindern sehr gut

Diabetes und Adipositas statt der Gicht auftreten, wie es tat

sächlich in einer Reihe von Fällen geschieht, ohne daß bisher

besonderes Gewicht auf diese Verkettung gelegt worden ist.

Wollen wir die Wahrscheinlichkeit der Annahme , daß

es sich bei der Gicht um die Erkrankung zweier Kompo

nenten — des Magens und der Zelle — handle und daß die

drei Hauptformen der Stoffwechselkrankheiten in gewisser

maßen verwandtschaftlicher Beziehung zueinander stehen,

einer eingehenderen Prüfung unterziehen , so erscheint uns

das Zustandekommen eines Ausgleichs der mangelhaften

Arbeit durch günstige Lebensbedingungen dafür besonders

wichtig.

Unter günstigen Bedingungen kann die Stoffwechsel

störung eine Zeitlang oder selbst dauernd ausgeglichen wer

den , z. B. im jugendlichen Alter , in welchem die erhöhte

Oxydationskraft in Verbindung mit einer leichteren Kost

meist ausreicht, die Zwischenstufe der Oxydation nicht ent

stehen zu lassen. Aber auch wenn z. B. der Sohn eines zu

steter geistiger Arbeit und körperlicher Ruhe vor seinem

Schreibtisch verurteilten gichtbrüchigen Advokaten als Land

wirt in frischer Luft tätig ist oder als Forstmann in Gebirgs-

wäldern herumstreicht, so ist von vornherein zu erwarten,

daß er der Krankheit keinen Boden zum Wurzeln und

Wachsen bieten wird. Hinterläßt er aber wieder seinen

Kindern ein Majorat , welches sie der Mühe der Arbeit ent

zieht, so wird die vom Großvater ererbte Anlage sich bei

den Enkeln wieder geltend machen.

Die Gicht kann als Krankheit ebensowenig vererbt

werden wie die Tuberkulose. In solchem Falle wäre eine

nicht selten bis in das hohe Alter hinauf sich erstreckende

latente Periode nicht zu verstehen. Wohl aber ist es ganz

natürlich, daß Organe in ihrer Eigenart und Schwäche von

Vater auf Sohn übergehen. Die Ähnlichkeit der Blutsver

wandten erstreckt sich nicht bloß auf die Gesichtszüge , auf

gewisse übertragene Absonderlichkeiten der äußeren Form,

der Nase , der Ohrmuschel , der Glieder oder auf die gleiche

Färbung der Iris, sondern in ganz gleicher Weise auf die

inneren Organe. Es wird die schwache Lunge vererbt, welche

dann leichter den Bazillen zum Opfer fällt, es wird der

schwache Magen übertragen , welcher unter ungünstigen Be

dingungen wieder zur Entstehung der Gicht führen kann,

wohl verstanden kann, nicht muß. Der Beruf ist für die

Entwicklung der Krankheit von größter Wichtigkeit. Je

weniger körperliche Bewegung und Arbeit, je mehr Über

ernährung mit ihm verbunden ist, um so leichter und schneller

tritt sie auf. Die arbeitenden Klassen werden nicht deshalb

allein seltener von dem Leiden befallen, weil sie weniger

üppig leben , denn Überernährung kann auch bei einfacher

Kost stattfinden , sondern weil sie durch reichliche körper

liche Arbeit die Oxydationskraft der Zelle erhöhen. Wenn

ein Arbeiter zum Stillsitzen verurteilt ist, wie ein Weber

oder ein Dreher an einer Bohrmaschine mit ganz leichter

Arbeit, so wird er bei vorhandener Anlage nicht verschont

bleiben. Setzt sich ein tätiger Mann, der bis in sein hohes

Alter hinein körperlichen Anstrengungen ausgesetzt war,

endlich zur Ruhe, so überfällt ihn auch dann noch der

tückische Gast , weil die Kompensation der vorhandenen

Störung aufhört.

Auf diese Weise kann es schwer werden , die erbliche

Belastung immer richtig nachzuweisen, da Generationen unter

günstigen Bedingungen ausfallen können und ihnen unbewußt

und unbekannt doch ein unentwickelter Keim ihr Leben lang

innegewohnt hat.

Andrerseits kann natürlich die Krankheit auch ohne

angeborene Anlagen erworben werden. Eine verkehrte Lebens



1941 19421904. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 41.

weise, die dem Magen andauernd mehr zumutet, als er leisten

kann , muß schließlich zur Erkrankung und Schwächung

desselben führen.

Nicht allein durch einen zweckmäßigen Beruf kann die

ungenügende Verdauungs- und Zellentätigkeit kompensiert

werden , auch andere Bedingungen wirken auf das Latent

bleiben oder die Entwicklung der Stoffwechselkrankheit ein.

So ergeben z. B. alle bekannten Tabellen, auch die meinigen,

eine geringere prozentuale Erkrankung de3 weiblichen Ge

schlechts an der Gicht, und weil alle Autoren zu dem gleichen

Resultat kommen, kann ein statistischer Rechenfehler nicht

vorliegen. In der Mehrzahl der Fälle wird sich die Frau

wirtschaftlich mehr bewegen als der Mann und auch seltener

zu Verdaungsstörungen direkten Anlaß geben, weil sie mäßiger

lebt. Ferner werden , weil sie mehr mit den Händen tätig

ist und diese mehr durch Handarbeit oder in kalter Küche

schädigt, bei ihr leichter die Finger und oberen Extremitäten

erkranken. Es erklärt sich so die oft andere Form der Gicht.

Man versteht aber auch, daß sie weniger leicht zwar dieser

Stoffwechselkrankheit, dafür aber öfter den beiden anderen

zum Opfer fällt. Würde man die Tabellen nicht nur auf eine,

sondern auf alle erweitern, so würde das weibliche Geschlecht

nicht mehr so günstig fortkommen , als dies jetzt scheinbar

der Fall ist.

Die Kompensation kann auch durch die geographische

Lage des Aufenthaltsortes bedingt werden. Wird dem Magen

durch große stickstoffhaltige Nahrungsmengen viel Arbeit

zugemutet und wird der Zelle durch feuchte Atmosphäre die

Abgabe von Wärme erschwert , wie in England und Nord

amerika, so werden die Oxydationszwischenstufen sich leichter

in den Zellen sammeln und bei ihrem Zerfall der Blutbahn

zur Ablagerung übergeben werden, als dies bei kohlenhydrat-

reicherer Kost in südlichen Breiten der Fall sein kann.

Wenn nun die beiden Komponenten Magen und Zelle

vermöge ihrer Anlage dauernd dazu verurteilt sind, fehlerhaft

zu arbeiten, so muß die Abhilfe durch Zufuhr von Reagenzien

einmal auch eine dauernde sein, sie muß aber ganz besonders

eine frühzeitige sein, damit nicht schwer oder gar nicht mehr

zu beseitigende Schäden schon entstanden sind, wenn endlich

die Hilfe einsetzt. Das frühzeitige Erkennen der Krankheit,

welches die Grundbedingung zur wirklichen Heilung geben

würde , ist gewiß nicht immer leicht , doch wird bei einer

Reihe von eigentümlichen Erscheinungen im Kindes- , Puber-

täts- und reiferen Alter die Vermutung, daß vermehrte Harn

säurebildung dahinter stecken könnte, nicht so schwer sein,

wenn wir erst anfangen , diese Möglichkeit ins Auge zu

fassen. Bei einer Reihe der von mir verschickten Fragebogen

ist in den Antworten zugegeben worden, daß schon in der

Kinderzeit teils nervöse, teils vom Magen und Darm her

rührende oder den Kehlkopf und die Bronchien betreffende

Affektionen sich öfter wiederholten und vermöge ihres ebenso

intensiven wie plötzlichen Eintretens und ihres unerwartet

günstigen schnellen Verlaufs sowohl die Sorge der Eltern

als der behandelnden Ärzte in unnötig hohem Grade hervor

riefen. Niemand kam auf den Gedanken , daß Harnsäurereiz

die Ursache sein könnte , daß man es gewissermaßen mit

larvierten Gichtanfällen zu tun hatte, und doch wäre, wenn

man die erhebliche Belastung ins Auge gefaßt hätte , die

Diagnose leichter gewesen.

Wie oft sind ferner Menschen in jungen Jahren mit

Magenverstimmungen , andauerndem Kopfschmerz , trüber

Laune, steter Gereiztheit, hartleibig und schlaflos, sich selbst

und anderen ein Rätsel und gestehen sich oft , daß sie ver

möge ihrer günstigen sozialen Lage gar keine Ursache zu

schlechter Stimmung haben , bis endlich ein Gichtanfall die

Situation klärt.

Haben wir aber frühzeitig Ursache , die vermehrte Bil

dung der Harnsäure als Grund sonst nicht zu erklärender

Erscheinungen anzusehen , so werden wir sie heilen können,

indem wir sofort den Hebel da ansetzen, wo er allein helfen

kann, nämlich indem wir den Verdauungssaft des Magens zu

verbessern und die Oxydationskraft der Zelle zu steigern

suchen. Der Magensaft ist bisher in seinem Säuregehalt viel

zu gering mit 0 2—3%o angegeben worden , weil man nicht

imstande war, reinen Magensaft durch die noch mangelhaften

Methoden zu erlangen. So hoch auch die Arbeiten anderer

Physiologen, insbesondere Heidenhains, auf diesem Gebiete

anzuschlagen sind, so ist es doch meines Wissens erst Pawlow

in Petersburg gelungen, durch Verbindung einer Magenfistel

mit einer gleichzeitigen Ösophagotomie den Magensaft rein

zu gewinnen. Er heilte die beiden Enden der durchschnittenen

Speiseröhre getrennt in die Wundwinkel. Wenn er nun das

Tier fütterte, so fielen die Nahrungsmittel aus dem oberen

Ende wieder heraus, aber durch den rein psychischen Effekt

der Scheinfütterung wurde reichlich Magensaft abgesondert,

welcher einen Gehalt von 0"5—0'6% an Säure hatte und

auch ganz wie eine Salzsäurelösung von gleicher Stärke

schmeckte.

Noch wichtiger für uns ist aber die Tatsache , daß bei

gleichzeitigem Vorhandensein einer Pankreasfistel durch das

Absondern des sauren Magensaftes sofort eine reichliche

Sekretion des Pankreassaftes bemerkt werden konnte. Führte

man eine Sodalösung in den Magen und machte den Saft

alkalisch, so hörte die Sekretion des Pankreas sofort auf,

führte man dagegen wieder eine 0"5%ige Salzsäurelösung in

den Magen , so steigerte sich dieselbe zusehends , so daß

sie in der ersten Stunde 79 cm3, in der zweiten 65-5 cm*

betrug.

Haben wir also nachgewiesenermaßen keine freie Salz

säure bei der Gicht im Magensaft , so werden wir durch

Zufuhr derselben sicher sein, gleichzeitig der Förderung des

Bauchspeichels enormen Vorschub zu leisten.

Der Magen sucht uns instinktiv zu dem, was ihm nötig

ist, zu leiten , indem der Gichtkranke fast regelmäßig einen

starken Hunger nach Kochsalz hat und die Nahrung reichlich

damit würzt. Wir wissen aber, daß die Fundusdrüsen aus

den Chloriden des Blutes die Salzsäure produzieren.

Die Säurezufuhr halte ich unter ärztlicher Kontrole für

absolut ungefährlich, da ich selbst sie nahezu 3 Jahre in

hohen Dosen nehme und dieselben sehr vielen Gichtkranken

nur mit günstigem Resultate verordnete. Alle Befürchtungen,

daß dadurch die Alkaleszenz des Blutes vermindert oder ein

schädlicher Einfluß auf die Zähne resp. die Nieren ausgeübt

werden könne, sind völlig haltlos. Trotz der relativen Un-

gefährlichkeit möchte ich doch vor der Selbstbehandlung ein

dringlich warnen. So einfach, daß jeder beliebig eine Kur

mit Salzsäure beginnen kann , liegt die Sache doch nicht,

zumal da dabei diätetisch und allgimein eine Menge von

Umständen zu berücksichtigen sind , welche nur vom Arzt

richtig gewürdigt werden können. Andrerseits darf man

keine Forderungen an die Säure stellen, welche sie zu er

füllen absolut nicht imstande sein kann. Gäbe man dieselbe

frühzeitig, so würde sie allerdings allen Hoffnungen gerecht

werden und den Ausbruch des Leidens ganz verhindern

können. Gibt man sie aber nach einer sich bereits auf typische

Anfälle stützenden Diagnose im späteren Verlauf, so wird

sie zwar das Allgemeinbefinden heben und die Neubildung

harnsaurer Salze verhindern, sie kann aber unmöglich die

seit 20—30 Jahren im Körper abgelagerten Salze gleich aus

demselben herausbefördern. Lösungsperioden werden deshalb

trotz der Säure immer noch eintreten müssen , nur werden

sie leichter sein, bis ebenso allmählich, wie die Ablagerungen

entstanden sind, nach vielen Jahren eine langsame gänzliche

Ausscheidung erfolgt sein könnte.

Man dürfte sich aber auch mit dem Bewußtsein, daß

dem Fortschritt des Leidens eine Grenze gesetzt ist, zufrieden

geben können.

Mit der Säurekur bildet die diätetische ein unzertrenn

bares Ganze. Wenn auch beim Gebrauch der ersteren viel

mehr Speisen vertragen werden als vorher, so werden wir
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doch bemüht sein, dem Verdauungssaft soviel wie möglich

zu Hilfe zu kommen und ihm leicht Verdauliches geben.

Die Diät bei der Gicht war bisher dem Boden der

Empirie entsprossen. Wir ließen uns durch den Instinkt des

Magens leiten und nebenher schrieben Theoretiker Küchen

zettel , welche durch ihre Kontraste die armen Gichtkranken

verblüfften. Je weiter die Nahrungsmittelchemie vorschreitet,

je tiefer der Physiologe in die geheimnisvollen , durch die

Verdauungssäfte bedingten Umwandlungen derselben eindringt,

um so mehr dürfen die Kranken verlangen , daß ihnen auch

die Gründe für manche Entsagung, welche sie sich auferlegen

sollen, angegeben werden.

Ich habe mich in einer Arbeit, welche demnächst ver

öffentlicht werden soll , bemüht , eine rationelle Ernährungs

therapie zu geben, doch würde es den Rahmen des heutigen Vor

trages überschreiten, wollte ich ganz speziell darauf eingehen.

Nur kann nicht unerwähnt bleiben, daß das Bestreben,

dem Organismus den Stickstoff zur Harnsäurebildung zu ent

ziehen, indem man ihm die stickstoffhaltige Nahrung entzog

und ihn auf Kohlehydrate setzte, eine trügerische und irrige

Hoffnung in sich schloß. Einmal würde der Körper sein Kapital

angreifen und zu seinem Schaden aus sich selber schöpfen, und

dann würde er mit größter Mühe aus den Hüllen der pflanz

lichen Nahrung seine abnormen Gelüste doch befriedigen.

Drittens bildet die Fleichnahrung eine große Triebkraft zur

Absonderung des Verdauungssaftes überhaupt , und endlich

sehen wir bei einseitiger Nahrung denselben sich zum Schaden

des Körpers ändern und abschwächen. Es ist geradezu wunder

bar, wie veränderlich der Verdauungssaft aller Drüsen je

nach der Art der Einfuhr und nach der Zeit der bereits vor

geschrittenen Veränderung der Nahrungsmittel ist. Für jeden

Stoff ist er gewissermaßen besonders eingestellt, einmal ver

mehrt er seine Fermente, zum anderen seine Säure, Alkalien

oder die Menge weiterer Bestandteile. Wenn wir nun durch

radikales Vorgehen bei der Gicht die stickstoffhaltigen Sub

stanzen, bei Diabetes die zuckerbildenden stärkehaltigen Mittel

fortnehmen und dadurch zu heilen hoffen, so handeln wir

ähnlich wie ein Landmann, welcher dem Acker die Dung

stoffe entziehen will , weil zuviel Unkraut darauf wächst.

Das Unkraut rottet er doch nicht aus, aber das Korn wird

mager. Auch wir entziehen damit dem Körperhaushalt eine

große Menge der zum Bestehen der Lebensvorgänge unent

behrlichsten Stoffe. Wir schwächen ihn , ohne das Leiden zu

heben, wir setzen den Hebel an falscher Stelle an, verurteilen

den Organismus zum Siechtum und lassen den anormalen

Bildungsvorgang unbeeinflußt. Einseitige Ernährung schadet

immer, allein schon deshalb, weil wir dabei des größten Er

regers der Saftproduktion, des Appetits verlustig gehen. Auf

diesen wird noch nicht der Wert gelegt , den er verdient.

Ohne ihn findet die Nahrung keinen oder schlechten Ver

dauungssaft zur Verarbeitung vor und fällt dem Magen und

Darm und später den Zellen zur Last. Mit ihm wird der

Gichtkranke Fleisch und der Zuckerkranke Stärke vertragen.

Also sollen wir die Quantität und Qualität der Drüsensäfte

steigern und bessern , um Stoffwechselkrankheiten zu heilen.

Dazu werden wir die Genußmittel nicht ganz entbehren

können. Salz und Gewürze , gute Zubereitung , lockende, das

Auge befriedigende Anrichtung und anregende Gesellschaft

sind beim Essen nicht zu unterschätzende Dinge für die

Absonderung reichlichen Verdauungssaftes. Wie steht es aber

mit den an der Spitze der Genußmittel stehenden Erregern:

Zucker , Alkohol , Tabak ? Wir wissen , daß diese Trias den

Gichtkranken nicht bekommt ! Daß Zucker in größerer Menge

schaden kann, weiß auch der Laie, wenn er durch ihn bei

Säuglingen Brechdurchfall und bei älteren Kindern schwere

Magendarmerkrankungen entstehen sieht. Einmal kann der

Zucker wegen gewisser unvergärbarer Stoffe schädliche

Eigenschaften haben und zweitens verbrennt er nicht zu

Kohlensäure und Wasser

(C. Hj, 0, + 4 Ot in 6 H2 CO, = 6 CO, + 6 H, 0),

sondern verfällt der leicht eintretenden Milchsäure- und

Buttersäuregärung , besonders bei Anwesenheit des Milch

säurebazillus im Magen , der gerade im geschwächten Organ

besonders häufig ist

(C, H„ 0„ = 2 C3 H6 08).

Der Organismus sorgt durch Umwandlung der Stärke

und durch Zufuhr der Fruktose in den Früchten genügend

für Süßstoffe und kann daher meist die Zufuhr des Rohr

zuckers entbehren.

Hat man eingesehen, daß man zur Säuregärung neigt,

und sich entschlossen , ihn zu meiden , so darf man nicht

glauben, sich an Honig, als Naturprodukt schadlos halten zu

können , da derselbe sowohl Glukose wie Saccharose neben

Fruktose enthält; man soll auch nicht glauben, sich mit

Saccharin täuschen zu dürfen , da dasselbe als Benzoesäure

derivat auf Nieren und Magen durch seinen aromatisch

reizenden Gehalt auf die Dauer schädlich wirkt.

Der Alkohol entsteht bei dem Zerfall der Zuckermole

küle in Alkohol und Kohlensäure

(C, H„ 0„ = 2 CO, + 2 CHS OH)

Äthylalkohol.

Von vornherein ist schwer zu begreifen , warum er schädlich

sein soll, da er bei reichlicher Sauerstoffzufuhr vollkommen

verbrannt in Kohlensäure und Wasser zerfällt,

Alkohol Sauerstoff Kohlensäure Wasser

C, H, 0 + 6 0 = 2 C02 + 3 H2 0,

nebenher aber noch eine große anregende Kraft auf die Ver

dauungsdrüsen an sich und durch das Heben der Stimmung

ausübt.

Alle diese Voraussetzungen treffen beim gesunden

Menschen auch zu , nicht aber beim Gichtkranken. Dieser

zerlegt leider bei ungenügender Sauerstoffzufuhr den Alkohol

in Azetaldehyd und Wasser,

Alkohol Sauerstoff Azetaldehyd Wasser

C, Hc 0 + 2 0 = C, H4 0 + H, 0

Azetaldehyd Sauerstoff Essigsäure

C, H4 0 + 0 = C2 H4 0„

um zuletzt aus dem Azetaldehyd Essigsäure zu entwickeln

und dadurch seinem Magen und seiuer Laune eben so sehr zu

schaden wie der Gesunde sie hob. Ob der mit seltener Ein

stimmigkeit anerkannte schädliche Einfluß des Alkohols auf

das Aldehyd oder auf die Essigsäure oder auf vereinte Wir

kung beider zurückzuführen ist, dürfte ohne Belang sein.

Dem Tabak ist unter den drei Genossen noch das beste

Zeugnis zu geben. Sowohl der Dampf wie das Nikotin regt

die Nerven der Verdauungsorgane zu verstärkter Absonderung

an , also darf nach der Mahlzeit eine gute Zigarre für zu

träglich erachtet werden. Vor Tisch aber schadet sie, weil

sie den Appetit gewissermaßen durch Scheinfütterung nimmt,

ebenso auch in Menge, wobei sie wie Alkoholübermaß durch

Abstumpfung der Nerven schadet. Am schlimmsten sind Zi

garetten , welche durch die brenzlichen öle des Papiers und

die unkontrollierbare Zahl die Verdauung ungünstig beein

flussen.

Alles in allem genommen dürfen wir bei unserem Verbot

nicht zu weit gehen und können für alle drei Erreger einen

mäßigen Gebrauch in der Voraussetzung gestatten , daß der

Patient noch über genügende Willenskraft verfügt , die ge

steckten Grenzen nicht zu überschreiten.

Haben wir so durch Zufuhr der Säure und angemessene

Diät zweckentsprechend für den einen Komponenten der

Krankheit gesorgt , den mangelhaften Verdauungssaft aufzu

bessern versucht, so müssen wir durch Körperbewegung und

Arbeit die Oxydationskraft der Zelle noch auf die Höhe zu

bringen suchen , welche den Rückstand von Zwischenstufen

der Verbrennung hindert. Jedes Mittel, das den Menschen aus

der Schlaffheit und Untätigkeit herausreißt, ihn dem Lehn

sessel und Bett entzieht, das ihn zum Bewußtsein seiner Glied

maßen und Muskulatur bringt, wird ein Heilmittel gegen die
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Ablagerung harnsaurer Salze, eine Hilfe gegen Gichtanfälle

sein können.

Je mehr der Mensch bei körperlichen Anstrengungen

in Schweiß gerät, um so mehr darf er hoffen, daß nicht nur

durch die zur Verdunstung nötige Wärmeentziehung die Zelle

zu erneuter Tätigkeit angespornt wird, so daß sie die Harn

säure in ihr Endprodukt , den Harnstoff zerlegt , sondern es

kann auch die Harnsäure mit dem Schweiß direkt aus dem

Körper entfernt werden.

Ähnlich wie bei der Gicht liegen die Verhältnisse auch

bei den beiden andern Stoffwechselkrankheiten. Beide sind

auch erblich, beide beruhen gleichfalls auf der Zusammen

wirkung zweier Komponenten.

Beim Diabetes ist statt des Magensaftes der Ver

dauungssaft des Pankreas mangelhaft vorgebildet. In dem

einen Falle werden die stickstoffhaltigen Nahrungsmittel, in

dem andern die Kohlehydrate unzureichend verarbeitet. Auch

beim Diabetes tritt die Unfähigkeit der Zelle, die ihr zu-

geführten Stoffe aufzunehmen und zu oxydieren hinzu. Blieb

bei der Gicht die Hainsäure als Zwischenstufe bestehen, so

bleibt beim Diabetes der Zucker rückständig.

Der einzige Unterschied beider Krankheiten liegt darin,

daß die Nierenzellen den Zucker aufnehmen und größtenteils

durch den Harn aus dem Körper ausführen, während sie die

harnsauren Verbindungen nicht aufzunehmen vermögen.

In gleicher Weise ist bei der Fettsucht die Entstehung

des Leidens aus dem Zusammenwirken eines Verdauungs-

organes und der mangelhaften Zellarbeit zu erklären.

Hier dürfte die Fehlerquelle in der Leber zu suchen

sein. Doch wenn wir die Bedeutung der Galle für die Spal

tung und Emulgierung der Fette auch kennen, so hat bisher

die Physiologie uns noch nicht zum vollen Verständnis der

dabei in Frage kommenden Vorgänge verholfen. Auch die

fettspaltenden Enzyme des Pankreas könnten hierbei mit

wirken. Die richtige Erkenntnis dafür, welcher Verdauungs

saft hauptsächlich zu beschuldigen sei, ist aber weniger

wichtig als die, daß ein solcher in erster und die Zelle in

zweiter Linie durch mangelhafte Arbeit das Fett zur Auf

speicherung im Körper bringt. Auch hier vermag die Zelle

die ihr angebotenen Rohstoffe nicht zu bewältigen und lagert

sie ab.

So würde auch in diesen beiden Krankheiten die Therapie

nach anderen Grundsätzen vorzugehen haben als bisher. Sie

würde sich vor allen Dingen sagen müssen , daß sie durch

Entziehung der Nährstoffe , welche zur Zucker- und Fett

bildung führen, den äußerlich nachweisbaren Prozentsatz zwar

herabzusetzen vermag, daß sie damit aber dem ganzen Körper

wichtige Stoffe zur Erhaltung nimmt, ohne auch nur im ge

ringsten die Krankheitsursache selbst zu treffen.

Die Therapie , welche heilen will , muß dahin kommen,

daß trotz der stärkehaltigen Nahrung kein Zucker, trotz des

Fettes kein Fett und bei der Gicht trotz der stickstoffhaltigen

Nahrung keine Harnsäure im Überschuß gebildet wird und

unverbrannt bleibt.

Diese Forderungen sind aber, wenn wir uns die Auf

gabe stellen, auf die Verdauungssäfte und die Zellarbeit hin

zuwirken und wenn uns die Physiologie durch immer weitere

und tiefere Erkenntnis der im Körper wirkenden Kräfte

diese Aufgabe lösen hilft , durchaus nicht unerfüllbar , und

somit dürfen wir in absehbarer Zeit hoffen, auch diese Krank

heiten wirklich heilen zu können.

Referate.

Karl Hart (Dresden): Anatomische Untersuchungen über

die bei Masern vorkommenden Lungenerkran

kungen.

Verf. zieht in erster Linie die Bronchiektasie in Betracht

(„Deutsches Archiv f. klin. Med.", Bd. 79, H. 1 u. 2). Wir haben es

in den einschlägigen Fällen mit atrophischen Bronchiektasien zu

tun, hervorgerufen durch Wandveränderungen in Verbindung mit

abnormen Druckverhältnissen. Der Prozeß dürfte in vielen Fälle etwa

folgendermaßen verlaufen: Die Erkrankung der Bronchien trifft

nicht nur die Schleimhaut, sondern dehnt sich auch äußerst rapid —

wie Total nekrosen beweisen — auf die gesamte Wandung aus, wo

sie eine frühzeitige Schädigung und Untergang muskulöser und

elastischer Elemente zur Folge hat. Des weiteren schreitet die

Krankheit auf die angrenzenden Alveolen fort, während die zum

Versorgungsbezirk des betreffenden Bronchus gehörigen Partion

noch frei bleiben ; es entstehen also aus den Bronchitiden Peri-

bronchitiden. Infolge des auf der geschwächten Wandung lastenden

Luftdrucks entstehen Bronchiektasien, in denen sich entzündliche

Sekretmassen anhäufen, wodurch einesteils die zugehörigen Alveolen

atelektatisch werden , andrerseits durch Aspiration in den Ent-

zündangsprozeß einbezogen erscheinen. Das Sekret wird seinerseits

zur weiteren Ausbildung der Bronchiektasien beitragen und die

angestrengten Hustenstöße des Kindes, welche den Pfropf auf

lockern und wenigstens zeitweise dem Inspirationsstrom die Passage

ermöglichen sollen , werden beim Versagen des elastischen Appa

rates vergeblich sein. Bß.

W. Scholtz (Königsberg i. P.) : Über die physiologische

Wirkung der Radiumstrahlen und ihre thera

peutische Verwendung.

Verf. hat seine Versuche mit 25 mg Radiumbromid der China

fabrik Buchler & Ko. in Braunschweig angestellt. Das Präparat

befand sich in Form kleiner Körner in einer flachen Kautschuk

kapsel, welche nach außen durch eine dünne Glimmerplatte abge

schlossen war. Bei den Versuchen Sch.s („Deutsche med. Wochenschr.",

1904, Nr. 3) an der Haut von Menschen und Tieren wurde die

Kapsel mittelst eines Heftpflasterstreifens direkt auf der Haut fixiert.

Nach schwachen Radiumstrahlungen (4 —5 Minuten) tritt ganz wie

nach Röntgenbestrahlungen im Laufe der 2.—3. Woche an behaarten

Körperstellen Haarausfall auf ; bei stärkeren Bestrahlungen (10 bis

15 Minuten) entwickeln sich nach gleicher Zeit eine lebhafte Haut

entzündung, Blasenbildung und Exkoriationen, und bei noch inten

siverer Einwirkung (20—30 Minuten) kommt es im Laufe der

3.—4. Woche zu bis ins subkutane Bindegewebe reichenden Ulzera-

tionen. Es treten an den Zellen des Rete Malphighi, der Gefäße und des

Bindegewebes eigenartige Degenerationen auf, welche vorzugsweise

in einer Vakuolisierung der Zelle bestehen und bei intensiveren

Bestrahlungen zur vollständigen Zerstörung der Zelle führen.

Während sich bei den Röntgenbestrahlungen die sichtbaren Ver

änderungen der Haut fast stets erst nach etwa 14 Tagen zeigen,

tritt bei den Radiumbestrahlungen stets nach zirka 20 Stunden ein

ziemlich intensives Erythem auf. War die Bestrahlung nicht sehr

stark, 60 verschwindet dieses Erythem ähnlich wie die Erytheme

nach Lichtbehandlung langsam innerhalb 4—6 Tagen unter Hinter

lassung einer bräunlichen Pigmentation. Neben dieser Wirkung

auf die Haut haben die Radiumstrahlen auch die Fähigkeit, Bak

terien abzutöten. Die Strahlen haben eine gewisse Tiefenwirkung,

sie entfalten also auch in den tieferen Schichten der Haut ihre

Wirkung; in dieser Beziehung sind die Radiumstrahlen den Licht

strahlen außerordentlich überlegen. Was die Wirkung auf Tiere

anlangt, so gingen Mäuse , welche vom Radium längere Zeit be

strahlt wurden, sämtlich zugrunde; bei Kaninchen wurden meist

nur leichtere Krankheitserscheinungen hervorgerufen. Therapeutisch

versuchte Sch. das Radium bei verschiedenen Dermatosen, ferner

bei Lupus und bei Karzinomen der Haut; in 5 Fällen von Lupus

und bei zwei Hautkarzinomen wurde Heilung erzielt. Bei Furunkeln,

Trichophytie und Lupus erythematodes erwiesen sich die Radium

strahlen weniger erfolgreich. G.

E. Hevking (St. Petersburg) : Die chirurgische Behandlung

der angeborenen spastischen Faraplegie (der

LiTTLKschen Krankheit).

In leichten Krankheitsfällen wurden gute Resultate durch

Gymnastik und Massage erzielt; in schweren Fällen ist eine ener
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gische Beseitigung der Kontrakturen und der MuskelverkUrzungen

notwendig. Eine chirurgische Behandlung wandte H. bei 8 Patienten

an („Ges. d. Kinderärzte in St. Petersburg", 1904). Unter Chloro

form wurden die Sehnen aller Muskeln durchschnitten , welche

durch ihre spastischen Kontrakturen oder sekundären Verkürzungen

die Unbeweglichkeit und Verkürzung der unteren Extremitäten

verursacht hatten. Es wurden die Sehnen der Oberschenkelbeuger

und bisweilen auch ein Teil der Muskelbündel durchschnitten; in zwei

Fällen mußte Verf. die stark geschrumpfte breite Fascie auf der

vorderen- äußeren Obercchenkelfläche durchschneiden. Daraufwurde die

Tenotomie an den Muskelsehnen vorgenommen, welche die Beuge-

kontraktur des Kniegelenkes verursachten, — und zwar: der Mm.

semimerobranosus und semitendinosus am inneren, des M. bieeps

am äußeren Rande der Kniekehle; schließlich ward die Achilles

sehne durc hschnitten, um den Pes equinus zu beseitigen. Die Teno

tomie der Beuger des Unterschenkels und der Wadenmuskulatur

wurde subkutan ausgeführt. Nachdem dies zuerst an einer Extremität

gemacht worden, nahm H. dieselbe Operation auch an der anderen

vor und gab den Extremitäten folgende Stellung: Eine möglichst

große Abduktion in den Hüftgelenken und eine ausgiebige Streckung

in den Kniegelenken ; die Füße wurden senkrecht zu den Unter

schenkeln gestellt und außerdem leicht nach außen gebeugt.

In ditser Lage wurden die Extremitäten durch Gipsverbände

fixiert , welche die ganze untere Körperhälfte des Patienten , vom

Becken bis zu den Zehen, umgaben. Zur Kontrolle und für die

Behandlung der Wunden wurden in den Gipsverbänden Öffnungen

gemacht. 4— 6 Wochen, je nach der Schwere des Falles, bleibt

der Verband unberührt. 2 Wochen vor Abnahme des Verbandes

läßt H. die kranken Kinder eine kurze Zeit täglich stehen, damit

dieselben sich an die vertikale Körperlage gewöhnen. Schon nach

Abnahme des Verbandes bemerkt man die glänzenden Erfolge; die

früher vorhandenen Muskelzuckungen und Kontrakturen sind nicht

mehr zu konstatieren, und man kann mit den Beinen alle möglichen

passiven Bewegungen ausführen, ohne auf die geringsten Hindernisse

von Seiten der Muskeln zu stoßen. Die Neigung zur Rezidivierung

des krankhaften Zustandes ist unbedeutend. Man muß durch Massage

den Ernährungszustand der Muskeln zu heben suchen, da derselbe

infolge der andauernden Ruhelage unter dem Gipsverbande stark

gelitten hat. Zugleich muß neben der Massage auch die Gymnastik,

anfangs die passive, später die aktive geübt werden. Sobald die

Kranken sich schon kräftiger fühlen, nötigt man sie, zu stehen,

und sie gehen nnter Unterstützung der VoLKMANNschen Bank;

darauf werden die Kranken an der Hand geführt ; später fangen

sie an, mit Hilfe eines Stockes zu gehen und zuletzt ohne jeglichen

Beistand. Im Laufe der ersten 2— 3 Monate nach Abnahme des

Gipsverbandes läßt H. die Kranken täglich 2—3 Stunden abnehm

bare, mit Schnüren versehene Hülsen anziehen , welche Ober- und

Unterschenkel umgreifen und das Knie in gestreckter Lage halten.

Dies wird aus dem Grunde vorgenommen , um die zuweilen auf

tretende Neigung zur Beugung des Kniegelenkes zu verhindern. G.

Ludwig Braun (Wien): Über die Wirkung der Kalisalze

auf das Herz and die Gefäße von Säugetieren.

Verf. fand („PflüGEBs Archiv", Bd. 103), daß die Kalisalze

nach intravenöser Applikation Herz und Kreislauf in zweifacher

Weise zu beeinflußen vermögen : durch direkte Herzwirkung und

durch Vasomotorenwirkung (Vasokonstriktion). Nur in kleinsten

Dosen scheinen die Kalisalze eine — übrigens kaum nennenswerte

— stimulierende W irkung auf den Herzmuskel ausüben zu können.

Einigermaßen größere Kaliuradosen führen bereits Schädigungen,

bzw. deletära Beeinträchtigungen des Herzens herbei ; diese Wir

kungen sind durch Entfernung des Kalisalzes aus dem Herzen

prompt zu beseitigen. Von einer vasodilatatorischen Wirkung der

Kalisalze kann nach B.s Erfahrungen keine Rede sein. Die thera

peutische Verwendung der Kalisalze als Herzstimulantien erscheint

somit kaum berechtigt; sie kommen bloß als „Vasomotorcnmittel"

in Betracht. G.

P. Linser (Breslau) : Über den Hauttalg beim Gesunden

und bei einigen Hauterkrankungen.

Der normale Hauttalg ist ein neutrales , nicht den Fetten,

sondern den Wachsarten nahestehendes Produkt, das sich aus zwei

Komponenten, aus den ätherlöslichen Substanzen des Horngewebes

und dem Sekret der Talgdrüsen zusammensetzt. Das letztere wird

offenbar in reichlicherer Menge ausgeschieden und Uberzieht die

Haut in einer mehr oder weniger dicken Schicht, während wir die

ätherlöslichen Stoffe des Horngewebes als in oder zwischen den

Hornzellen liegende Substanzen ansehen müssen, die nur in solcher

Menge produziert werden, daß sie dessen Lücken füllen. Die äther

löslichen Bestandteile des Horngewebes sind jedenfalls nicht aus

besonderen Drüsen hervorgegangen, sondern aus den gewöhnlichen

Epithelzellen des Stratum Malpighi. Das Plattenepithel der Haut

oberfläche in seiner Gesamtheit, also Stratum Malpighi wie Talg

drüsen, hat demgemäß die Fähigkeit, ätherlösliche Stoffe zu bilden.

Diese haben aber keine gleichartige chemische Zusammensetzung.

Das Sekret der Talgdrüsen differiert wesentlich von den äther-

löslichen Substanzen, welche die Horngebilde durchtränken. Diese

Verschiedenheit beruht vor allem auf der verschiedenen Zusammen

setzung des nicht verseifbaren Anteils. Bei den Hornsubstanzen ist

es wesentlich das Cholesterin und seine Ester, während in dem

Talgdrüsensekret nur wenig Cholesterin, dafür aber andere, C und

H-reiche Verbindungen vorhanden sind. Diese letzteren sind dem

Cholesterin vielleicht verwandt, vielleicht nur Vorstufen desselben,

die hier in den Talgdrüsen sofort nach außen sezerniert werden,

dort aber auf dem längeren Wege durch die Schichten des Platten

epithels mit ihren tiefgreifenden Wandlungen vom Stratum germinat.

zum Stratum com., vielleicht auch unter Mitwirkung der Luft nach

und nach in Cholesterin Ubergehen.

Außer dieser Verschiedenheit des nicht verseifbaren Anteils

besteht keine wesentliche Differenz zwischen den beiden Gruppen.

Beide setzen sich nach ihrem Schmelzpunkt und den Jodzahlen in

ziemlich gleicher Weise aus Gemischen höherer Fettsäuren zu

sammen. („Deutsches Archiv für klinische Medizin", 1904, Bd. 80,

H. 3 u. 4.) Auch in ihrem biologischen Verhalten besteht eine große

Übereinstimmung. Hier ist es vor allem die große Wasseraufnahme

fähigkeit der Extrakte. Dies verhindert die völlige Austrocknung

der Haut und ermöglicht doch stets eine gewisse Wasserabgabe

ohne die Hilfe der Schweißsekretion. Vermöge dieser Eigenschaft

kann die Haut auch von außen, im Bade z. B., ein gewisses Quantum

Wasser aufnehmen, soviel eben zu ihrer Auflockerung und Reinigung

von Vorteil ist ; aber über eine gewisse Grenze hinaus kann kein

Wasser in sie eindringen. Diese Wasseraufnahmefähigkeit des flaut-

talges wirkt wie eine Art Wasserreservoir, das den Zustrom von

Gewebsflüssigkeit aus der Pupillarschicht wie den Abgang von

Wasser durch Verdampfung an der Oberfläche ausgleicht und die

Epidermis dabei stets in einem gewissen Feuchtigkeitsgrade erhält.

Dieselbe Eigenschaft ermöglicht aber auch wahrscheinlich die os

motischen Vorgänge, auf denen die Resorption gewisser Lösungen

durch die Haut beruht, eben infolge ihrer Aufnahmefähigkeit für

Stoffe, die in Wasser wie in Fetten löslich sind. Eine weitere

biologisch wichtige Eigenschaft des Hauttalges ist schließlich seine

relative Unangreifbarkeit durch Mikroorganismen. Dieselbou finden

in ihm keinen Nährboden, werden von ihm vielleicht auch mecha

nisch am Eindringen in die Haut behindert. B.

W. Funke (Prag) : Einige Ergebnisse der Untersucbung

des Liquor cerebrospinalis.

Den Untersuchungen Widals und anderer französischer Forscher

verdanken wir die Kenntnis eines neuen Symptoms bei jenen Er

krankungen des Zentralnervensystems , die auf Syphilis zurückzu

führen sind , also insbesondere bei Tabes und progressiver Para

lyse, d. i. der abnorme Reichtum der Zerebrospinalflüssigkeit an

mononukleären Leukozyten. Dieser Befund ist ein so typischer, daß

sich in zweifelhaften Fällen aus der Lymphozytose der Zerebro

spinalflüssigkeit auf die syphilogene Natur des Prozesses schließen läßt.

Der Autor seinerseits („Archiv f. Derm. u. Syph.", LXIX, 3)

wandte sein Augenmerk jenen Luesfällen zu, welche auf Grund vor
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handener nervöser Erscheinungen etwaige Änderungen im Zentral

nervensystem nicht gerade unwahrscheinlich machten. Es waren

meist Kopfschmerzen bei rezenter oder gummöser Lues (Periostitis

der Schädelknochen, Ulzerationen am harten oder weichen Gaumen),

bei Lues hereditaria (2 Fälle) und schließlich bei nichtluetischen

Hautkranken (11 Fälle) zur Kontrolle. In keinem der Fälle war

Lymphozytose nachweisbar. Damit ist erwiesen, daß die Lympho

zytose für die nervösen Erscheinungen der frühen Syphilisstadien

jedenfalls nicht in Betracht kommt. Deutsch.

Jakob Barjansky (Berlin): Über das Maretin und seine

antipyretischen Wirkungen.

Unter dem Namen Maretin haben die Farbenfabriken

vorm. Fried r. Bayer & Ko. in Elberfeld ein Präparat dargestellt,

welches sie als entgiftetes Antifebrin bezeichnen und als wirksames

antithermisches Mittel, namentlich gegen das Fieber der Phthisiker

empfehlen. Es handelt sich hierbei um ein methyliertes Azetanilid,

in dem die Azetylgruppe durch die Gruppe NH . NH . CO NH2 er

setzt ist.

Aus seinen Beobachtungen über das neue Präparat glaubt

Verf. Folgendes schließen zu können („Berliner klin. Wochenschr.",

1904, Nr. 23):

1. Maretin gehört zu derjenigen Gruppe antipyretischer Mittel,

von denen man sagen kann, daß sie mit Sicherheit die Temperatur

herabsetzen. Die Temperaturherabsetzung tritt innerhalb 3—5 Stunden,

also verhältnismäßig langsam ein , zieht sich dafür recht lange

hinaus, so daß die Wirkung einer Einzelgabe 9, selbst bis

15 Stunden andauert. 2. Als zweckmäßige Einzelgaben bewährten

sich Dosen von 0"25 , von denen je ein Pulver vormittags und

nachmittags, kurz vor dem zu erwartenden Anstieg der Temperatur,

gegeben wird. Da das Maretin so gut wie unlöslich in Wasser,

wenigstens im praktischen Sinne ist , so empfiehlt sich die Dar

reichung desselben in Pulverform unter Nachtrinken von etwas

Wasser. 3. Das Maretin übt keinen Einfluß auf den Blutkreislauf

aus, da die Pulsfrequenz gleichzeitig mit der Temperatur herunter

geht. 4. Respirations- , Digestions- und Harnapparat zeigen keine

Veränderungen. 5. Erhebliche schädliche Nebenwirkungen (Cya-

nose , Arzrieiexantbeme etc.) wurden nicht beobachtet und nur in

einem Falle bald vorübergehende Kollapserscheinungen gesehen.

6. Kumulative Wirkungen hat es nicht und darum kann es täglich

angewendet werden. 7. Wegen seiner Billigkeit (1 g kostet etwa

25 Pfg.) kann es auch zu längerem Gebrauch empfohlen werden.

Bisweilen tritt, wie bei allen antipyretischen Mitteln, die sich als

wirksam erwiesen und insbesondere bei Tuberkulösen , im Gefolge

des Temperaturabfalles mehr oder weniger starke Schweißbildung

auf. Es wäre daher kein aussichtsloses Vorgehen , die letzteren

auszuschalten, indem man das Maretin mit einem brauchbaren Anti-

hydrotikum kombiniert. L.

Schleip (Freiburg i. B.): Die Homberger Trichinosis-

epidemie und die für Trichinosis pathognomo-

nische Eosinophilie.

Die klinischen Krankheitserscheinungen bei der Trichinosis

reichen nicht aus, eine sichere Diagnose dieser Erkrankung zu

stellen. In Einzelfällen wird die Diagnose ungleich schwieriger,

als bei Epidemien („Deutsches Arch. f. klin. Med.", Bd. 80, H. 1 u. 2).

Zahlreiche, nicht erkannte sporadische Erkrankungen beweisen,

daß die Trichinosis sehr wahrscheinlich deshalb so selten diagnosti

ziert wird , weil sie bei Einzelerkrankungen nicht erkannt wird

oder nicht erkannt werden kann. Durch die in */& aller Fälle vor

handene Milzschwellung bei der Trichinosis schwindet ein wertvolles,

differentialdiagnostisches Symptom gegenüber dem Abdominaltyphus;

die Auffindung eines neuen , sicheren Krankheitssymptoms gewinnt

dadurch noch an Wert.

Die Blutuntersuchung ist neben dem ungleich umständlicheren

Verfahren der Muskelexzision die wertvollste Methode zur sicheren

Diagnose der Trichinosis; sie ermöglicht mit großer Wahrschein

lichkeit eine Diagnose schon dann, wenn die Trichinen noch nicht

in den Muskel eingewandert sind. Die eosinophilen Zellen zeigen

eine fast regelmäßige hochgradige Vermehrung. Andere, mit Eosino

philie verbundene Erkrankungen sind selten , ihr Krankheitsbild

sehr verschieden von dem der Trichinosis. Diese Blutveränderung

ist daher für die Trichinosis pathognomonisch. Für die einzelnen

Stadien der Erkrankung sind die Schwankungen in den Mengen

verhältnissen der Leukozytenarten charakteristisch und bedingt :

1. durch die Wirkung der von den Trichinen ausgehenden Stoff

wechselprodukte auf die Bildungsstätten der Leukozyten, 2. durch

eine in der Rekonvaleszenz auftretende Veränderung des lymphati

schen Apparates und wahrscheinlich durch einen Zerfall von eosino

philen Lenkozyten. Während der Erkrankung tritt in vielen Fällen

Leukozytose, in fast allen hochgradige Eosinophilie ein , während

die neutrophilen Zellen eine prozentuelle und absolute Verminderung

erfahren. In der Rekonvaleszenz findet eine starke Vermehrung der

Lymphozyten statt und eine Überschwemmung des Blutes durch

Blutplättchen. Gleichzeitig zeigen mit der Abnahme der im Blute

kreisenden chemotaktischen Stoffe die neutrophilen Zellen das

Bestreben, zu normalen Werten zurückzukehren. Die interstitielle

Myositis ist stark ausgeprägt und herdweise vorhanden. Die Eosino

philie kommt wahrscheinlich durch chemotaktische Wirkung der

Helminthiasis zustande. Be.

Beni-Barde (Paris): Hydrotherapeutische Prozeduren

bei Menorrhagien.

Verf. empfiehlt , bei der Behandlung der Menorrhagie stets

den Gesamtzustand der Patienten zu berücksichtigen; bei Anämi

schen sind kalte, bei reizbar Nervösen warme und bei Arthritischen

gemischte Prozeduren angezeigt (Le Progres medical", 1904, Nr. 3).

Die gebräuchlichste Prozedur ist die vertikale Regendusche auf

Kopf und Schultern, welche eine starke Reizung des Oberkörpers

bewirkt, die hinwieder ein Aufsteigen des Blutes aus dem Becken

in den Oberkörper zur Folge hat. Außer den Duschen werden

feuchte Abreibungen und kalt© Bäder, letztere insbesondere als

Sitzbäder mit ruhigem oder fließendem Wasser verwendet. Bäder und

Abreibungen bewirken eine Kontraktion der Blutgefäße des Uterus.

Die altbewährten heißen, intravaginalen Injektionen, sowie

der CHAPMANsche Sack werden von B. ebenfalls empfohlen. Da

gegen verwirft er die Eisblase, da sie, wenn sie auch zuweilen

blutstillend wirke, oft Neuralgien zur Folge habe. An ihrer Stelle

verwendet Verf. einen kleinen Scheideneissack mit gutem Erfolge.

Sehr empfehlenswert erscheinen dem Verf. schließlich auch Duschen

der Fußsohle, welche eine reflektorische Kontraktion der uterinen

Gefäße zur Folge haben. J. St.

Kleine Mitteilungen.

— Den diagnostischen und therapeutischen Wert der Lum

balpunktion bei der Meningitis bespricht Wertheimeb („Münchener

med. Wochenschr.", 1904, Nr. 23). Nach Zusammenstellung aller

bisher beobachteten Fälle teilt er einen selbstbeobachteten mit,

bei dem die Lumbalpunktion nicht nur wertvolle diagnostische

Anhaltspunkte gab, sondern auch auf den günstigen Ausgang von

entscheidender Wirkung war. Ein 3jährigor Knabe , der schon

im 1. Lebensjahre wegen heredilärer Lues erfolgreich mit einer

Schmierkur behandelt worden war , erkrankte mit den Zeichen

einer Bronchitis. Am 6. Krankheitstage wurde eine linksseitige

Unterlappenpneumonie festgestellt, hohes kontinuierliches Fieber und

ausgesprochene Nackenstarre. Nachdem auch noch eine Hepati

sation des rechten Unterlappens zurückgegangen war, bestand

weiter abendliches Fieber bis 38-7°, die meningitischen Erschei

nungen und die Abmagerung wurden immer stärker. Nach 4 Wochen

vollkommener Sopor, Zähneknirschen, starke Papillitis beiderseits,

fehlender Lidschlag und ausgetrocknete Corneae. Vom 17. Juni

bis 20. August wurden im ganzen 14 Punktionen ausgeführt und

560 com hellseröser Flüssigkeit entleert. In derselben waren mikro

skopisch keine Tuberkelbazillen zu finden, Agarplatten blieben steril,

intraperitoneal geimpftes Meerschweinchen nach 6 Wochen gesund.
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Schon nach der ersten Punktion schwand der tiefe Sopor und

Reflexe waren wieder auslösbar. Schließlich genas das Kind, das

allerdings außerdem noch mit einer Schmierkur behandelt wurde.

W. faßt den Fall als seröse Meningitis nach einer akuten Infektions

krankheit (Quincke) auf und möchte der Lumbalpunktion einen

erheblichen therapeutischen Effekt in seinem Falle zusprechen.

— Das Methylatropinum bromatum besitzt nach Aeonhkim

(„Berliner klin.-ther. Wochenschr.", 1904, Nr. 28) wie Morphium

schmerzlindernde Wirkung; es erzeugt wie Atropin-Kokain starke

Anästhesie der Horn- und Bindehaut; es beseitigt den Juckreiz bei

ekzematösen und nervösen Hautleiden; es hat in keinem Falle

nennenswerte unangenehme Nebenwirkungen. Die Dosierung beträgt

O'OOl—0*002; man kann es intern und subkutan verabreichen.

— Zur Behandlung der trockenen und verstopften Nase

empfiehlt Volland („Therapeut. Monatsh.", 1904, Nr. 8) die

ßalbenbehandlung und als Instrument hierbei die gewöhnliche Haar

nadel, welche mit Verbandwatte fest umwickelt wird , so daß das

eine Ende durch die pinselartig überragende Watte vollständig

gedeckt ist. Als Salbe benutzt er meist Zinkvaselin. Durch das

Verfahren soll der Patient, bald Linderung verspüren und den

Drang verlieren , in der Nase zu bohren , da das unangenehme

Gefühl von Trockenheit und Spannung verschwindet. Auf diese

Weise gewöhnt man Kindern das Bohren in der Nase ab und ver

hindert die Ansteckung mit Lupus , Skrofulöse , Tuberkulose , Ge

sichtsrose und manchen anderen Krankheiten. Die Behandlung

ist nicht jeden Tag nötig. Nach 2—3 Tagen findet sich noch

immer Salbe in der Nase. Es kommt zu keiner Verschwellung

der Nasengänge mehr. Die Nasenatmung bleibt auch des Nachts

frei, der Schlaf wird ruhiger, die Neigung zum Bluten ver

schwindet. Die günstige Wirkung hält gewöhnlich einige Zeit vor

und kann bis zur völligen Heilung wiederholt werden. Auch Ozaena

hat Volland so, aber mit Borsalbe behandelt. Ebenso empfiehlt

er die Behandlung für die allmähliche Erweiterung des unteren

Nasenganges und für die Entscheidung, ob das Blut, welches sich

bei einem Lungenkranken morgens im Auswurf zeigt, aus der Lunge

oder aus der Nase stammt.

— An der Hand von 140 Literaturangaben über die Hetol-

behandlung der Tuberkulose gelangt Weissmann (Schmidts Jahr

bücher, 1904, August) zu folgenden Schlußfolgerungen: Die Un

schädlichkeit der Heilbehandlung ist allseitig zugegeben. Die An

griffe gegen die Heilbehandlung sind, besonders in den letzten

Jahren, entschieden seltener und weniger heftig geworden. Die

Zahl der Zustimmenden ist jetzt die weitaus Uberwiegende. Die An

gaben von Krompecher, Wolff, Fbänkel über negative Ergeb

nisse experimenteller und histologischer Untersuchungen sind durch

Richter, Kanzel, in neuester Zeit besonders durch Hoffmann

widerlegt und auf abweichende Versuchsanordnung zurückgeführt.

Am Lebenden ist der histologische Beweis der Heilung tuberkulöser

Prozesse durch Hetol in einwandfreier Weise von Cordes und

Krause sowie Vymola geführt. Auf dem Sektionstisch ist Heilung

tuberkulöser Herde von Ewald und Vymola, die Tendenz zur Hei

lung von Krokiewicz festgestellt worden. Ein zwingender Beweis

von der Heilung der Tuberkalose durch Hetol ist von E. Fischer

durch den negativen Ausfall der vorher positiven Tuberkulinprobe

nach der Heilbehandlung erbracht. Entgegen den ungünstigen

Äußerungen von M. Wolff, Staub und Gidionsen ist die Wirk

samkeit des Hetols durch zahllose klinische Erfahrungen bestätigt.

Die heilende Einwirkung des Hetols ist bei nicht zu weit fortgeschrit

tener Tuberkulose ohne Mischinfektion eine gesicherte. Der Wir

kungskreis des Hetols ist ein ausgedehnter ; in vorgeschrittenen

Fällen ist die Wirkung unsicher. Dauerheilungen nach Heilbehand

lung sind festgestellt.

— Die Ernährungstherapie bei Hautkrankheiten bespricht

Lassar („Denn. Ztschr.", 1904, Nr. 3): Als Prototyp für den

dermato-pathologischen Einfluß der Ernährung kann die Pellagra

dienen. Der Pellagra vergleichbar ist der Skorbut. Auch bei ihm

treten nauterscheinungen in den Vordergrund. In demselben Sinne

spielen sich Fisch-, Wildbret-, Fleisch-, Wurst- und Käsevergiftungen

ab. Hier sind es durchweg verdorbene, ptomainreiche Nahrungs

mittel, welche zur Etablierung pathologischer Hautsymptome führen.

Den Ausgangspunkt bildet stets der Verdauungskanal. Auch können

einfache Indigestionen zu solchen Zuständen führen. Diejenigen

Exantheme, welche nach Chinin, Antipyrin, Sandelöl, Balsamicis,

Quecksilber, Arsen, Jod, Brom und andern Arzneistoffen auftreten,

werden durch gleichzeitiges Bestehen gastrischer Zustände begün

stigt , nicht selten auch hierdurch in ihrem Entstehen bedingt.

Am einwandfreiesten läßt sich dies Verhalten bei Urtikaria beob

achten. Daß Nahrungsmittel, die erkennbarerweise den exsuda

tiven Dermatosen zum Anlaß und Vorschub dienen , fortgelassen

werden müssen, beobachtet schon der Laie. Therapeutisch muß

man zuerst durch Abführmittel oder Eingießungen eine Entleerung

des Darmes bewirken , daran anschließend eine Mineralwasserkur

vornehmen. Bei weitem am sichersten wirkt hier Karlsbad. Ihm

schließen sich Kissingen, Homburg und Tarasp an. Von Medika

menten hat sich die Salizylsäure bewährt. Dieselbe scheint den

Prozeß nach Art eines Antitoxins anzugreifen und die krank

machende Wirkung der zirkulierenden Noxen zu paralysieren.

Die Diät ist individualisierend einzurichten. Eine ähnliche Erwägung

hat bei Behandlung der Prurigo zu leiten. Den kleinen Kindern

gebe man ein leichtes gärungsmilderndes Abführmittel. Praktisch

erweist sich hier am besten bekömmlich und evident wirksam der

offizinelle Pulvis liquiritiae compositus. Die Ernährung selbst ist

kompakt und derb einzurichten. Der Darm muß mechanisch be

schäftigt werden. Dabei große Regelmäßigkeit und Einfachheit

der Mahlzeiten und sorgfältige Bewachung des Stuhlganges. Zwi

schen Ernährungsart und Zustand der Ernährungswege einerseits und

Hautaffektion andrerseits besteht eine weitere Relation in der Gruppe

der Akne. Das Leiden wird durch Obstipation begünstigt. Außerdem

bedingen alle gefäßlähmenden Getränke eine zeitweise Verschlim

merung. Hierzu gehört in erster Linie der Kaffee. Abgesehen von

der lokalen Therapie bewähren sich gegen die kongestionelle All

gemeinverfassung Marienbader und ähnliche Reduktionskuren am

besten. Auch die gewöhnliche Akne ist mit Genußmitteln eng

verknüpft. Den Beweis hierfür liefert die nach Arzneien auftretende

Jod- und Bromakne. Der Genuß übertrieben vieler Süßigkeiten ist

bei der Akne zu untersagen. Auch der vorteilhafte Einfluß der

Bierhefe ist diesen Gruppen gemeinsam. Hier ist es auch, wo die

Ernährungstherapie einzusetzen hat. Von eklatanter Wirkung ist

die Ernährung, soweit Hautkrankheiten in Betracht kommen, bei

Diabetes und Gicht. Doch auch schon für die einfache Furun

kulose bedingt die Ernährungsweise eine augenfällige Geltung.

Es gibt keine spezifisch-diabetische Hautkrankheit, sondern nur

eine Verschlimmerung durch Zucker. Ein zweiter , wenn auch

manchmal weitläufiger Weg führt zur Ernährung bei Intertrigo.

Bei Säuglingen entsteht dieselbe leicht durch Darmkatarrhe, welche

die Analgegend arrodieren und sich von dort, in der Kontinuität

mazerierend, fortleiten. Hier haben Darmdesinfektion und entspre

chende Auswahl der Milch einzusetzen. Auch die Psoriasis kann durch

Ernährungskuren direkt beeinflußt werdeu , und zwar durch die

reine oder gemischte Vegetarierkost. Im allgemeinen ist der er

zielbare Heilerfolg nur gering.

— Auf Grund mehrfacher Versuche rühmt Pinet („Conc.

med.", 1904, Nr. 19—20) die günstige Wirkung des Thiocols bei

Lungentuberkulose. Er fand in keinem Falle eine Kontraindikation.

Zunächst konstatierte er Abnahme der Bazillen im Auswurfe,

Steigerung des Appetits, Abfall des Fiebers, Zunehmen des Körper

gewichtes und Besserung der katarrhalischen Erscheinungen. Die

gleichen Beobachtungen machte P. auch bei Kindern und hebt aus

drücklich hervor, daß bei diesen die Besserung rascher erfolgt als

bei Erwachsenen. Auch bei einfacher chronischer Bronchitis war

die Wirkung des Thiocols eine auffällige. Ebenso bewährte sich das

Mittel bei subakuter und chronischer Laryngitis. Seit mehr als

2 Jahren verwendet P. das Thiocol auch bei Darmkatarrhen der

Kinder mit ausgezeichnetem Effekt. Ferner lobt er die Wirkung

des Mittels bei Keuchhusten, woselbst der Nutzen des Thiocols

größer ist als der des Antipyrins und der Belladonna, wobei be

sonders die Ungiftigkeit in Betracht kommt. Die Dosierung ist

nach ihm bei Erwachsenen 1—3 g täglich, bei Kindern von 6 Mo

naten bis zu einem Jahre O'IO—0'30</, bei Kindern von 1 bis

3 Jahren 0*30—0'50^, bei solchen von 3 bis 5 Jahren 0*50 bis
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0*75 und bei solchen von 5— 10 Jahren O50 bis 1 g täglich. Die

beste Art der Verabreichung bei Kindern unter 5 Jahren ist eine

Lösung in 60—120 iy Mixtura gummosa, von welcher man 1- bis

2stündlich einen Tee- bis Kinderlöffel nehmen läßt.

— Die Verwendung von Nebennierenpräparaten bei Speise

röhrenerkrankungen bespricht Janowsky („Russk. Wratsch", 1904,

Nr. 20). Verf. verwendete teils MERCKsche Suprarenadentabletten

zu 0'3 mit der Vorschrift, sie 5—10 Minuten vor dem Essen

langsam im Munde zergehen zu lassen , teils das Adrenalin-Taka-

mine von Pabke Davis in einer Lösung 1 : 1000, 5—10 Tropfen

in einem Teelöffel Wasser kurz vor der Nahrungsaufnahme. Die

Ergebnisse dieser Behandlung waren in der Mehrzahl der Fälle

überaus günstige; allerdings variierte der Effekt in Abhängigkeit

von dem Grade, der Tiefe und der Natur der durch die Ätz

wirkung im Ösophagus hervorgerufenen Veränderungen. Am günstig

sten wurde vor allem das quälendste Symptom, die Dysphagie,

beeinflußt. Die Patienten konnten 5 bis 10 Minuten nach Appli

kation des Medikamentes unbehindert Flüssigkeiten schlucken. Er

folgreich , wenn auch in etwas geringerem Maße , war die Ein

wirkung der Nebennierenpräparate auf die gewöhnliche Begleit

erscheinung der akuten Ösophagitis, die toxische Gastritis.

— Den Einfluß von Protoplasmagiften auf die Trypsin-

verdauung hat Kaufmann studiert („Zeitschr. f. phys. Chem.",

Bd. 39). Er fand, daß Trypsinlösungen, die stärker sind als eine

solche von 0'2% des GsüBLERscheu Präparats, weder durch Toluol,

Chloroform und Thymol , noch durch NaF in ihrer verdauenden

Wirkung auf Fibrin und Gelatine geschädigt werden. Schwächere

Trypsinlösungen werden durch die genannten Antiseptika geschä

digt, und zwar stärker mit zunehmender Verdünnung. Bei einer

Konzentration der Trypsinlösung von 0,02% ist mit Hilfe einer

Fibrinflocke bei Zusatz der genannten Antiseptika keine Ein

wirkung mehr zu bemerken, bei einer 3—4mal stärkeren Konzen

tration ist bereits eine Behinderung zu konstatieren. Die Prüfung

auf Trypsin mit Hilfe von Gelatine, die in METTsche Röhren ein

gefüllt ist, gibt bei einer Trypsinkonzentration von 0 005 g des

GRÜBLEEschen Präparates in 100 cm3 Sodalösung von 1%

zum quantitativen Vergleich geeignete Resultate. Nach diesem

Verfahren läßt sich bei 24stündiger Einwirkung ein geringer

schädigender Einfluß von Thymol auf eine Trypsinlösung von

0-2%, ein deutlich schädigender von Thymol, Toluol, CHC13

und NaF auf eine solche von 0"05% konstatieren. Gegen Bak

terien verhalten sich die Antiseptika wie gegen Fermente, indem

größere Mengen, namentlich in Reinkultur , wohl geschädigt, aber

nicht abgetötet werden.

— Die Bevorzugung der abdominellen Myomenukleation

gegenüber dem radikalen Verfahren betont Menge („Arch. f. Gyn.",

1904, Bd. 72). Durch die ZwEiFELsche Erhaltung eines Restes von

Korpusschleimhaut bei supravaginaler Amputation wird zwar die

Menstruation erhalten , durch möglichst gute Gefäßversorgung der

zurückbleibenden Ovarien nach Werth und Orshausen den Ausfalls

erscheinungen meist vorgebeugt, aber der Fruchthalter bleibt nicht

erhalten, spätere Schwangerschaften sind unmöglich. Die der Myom

enukleation vorgeworfenen Mängel , starke Blutung, Gefahr der

Ueusbildung u. a. lassen sich durch präliminare Unterbindung der

Uterusgefäße nach einer besonderen von M. angegebenen Weise und

möglichst exakte Naht vermeiden. Die Gefahr eines Wieder

wachsens von Myomen ist nach den vorliegenden Berichten und

nach M.s Erfahrungen, die sich auf 16 glatt geheilte Fälle be

ziehen , gering. Will man konservativ vorgehen , so verdient

jedenfalls das abdominale Vorgehen gegenüber dem vaginalen wegen

der größeren Übersichtlichkeit den Vorzug. Oft wird man bei vagi

nalem Vorgehen aus technischen Gründen den Uterus zu exstirpieren

genötigt sein , während er sich abdominal hätte erhalten lassen.

Der abdominale Weg verdient um so mehr beschritten zu werden, als

seine Gefahren heutzutage, bei Innehaltung aller Vorsichtsmaßregeln

und Anwendung des PFANNENSTiELschen Faszienquerachnittes, nicht

größer sind als die des vaginalen. M. selbst hat 11G aufeinander

folgende Laparotomien ohne Todesfall ausgeführt.

— Die Entfernung der vergrößerten Prostata vom hohen

Blasenschnitt aus erörtert Zum Busch („Münch, med. Wochenschr.",

1904, Nr. 25) und berichtet über vier Fälle, in denen er die

suprapubi8che Exstirpation der Prostata gemacht hat. Die Opera

tion ist leichter, als man erwarten sollte, die Blutung kann aller

dings sehr profus sein, läßt sich aber wohl immer durch Spülungen

(event. durch Adrenalintupfer) beherrschen. Verfasser hat es vorge

zogen, das Entgegenschieben und Fixieren der Prostata vom Rektum

aus durch einen Assistenten besorgen zu lassen, um selbst sicher

aseptisch operieren zu können. Ein Patient, der an hochgradiger

Arteriosklerose litt , starb am dritten Tage nach der Operation

an Herzschwäche , ein anderer mehrere Monate nach der gut ge

lungenen Operation an Urämie, die beiden anderen wurden gesund.

Was die Indikationsstellung anlangt, so rät Verfasser , die Opera

tion nur in den Fällen zu versuchen , in denen ein sauberer Ka

theterismus unmöglich erscheint, ferner in Fällen, in denen die

Blase Steine enthält, schließlich auch bei jüngeren Männern, um

ihnen ein jahrelanges Katheterleben zu ersparen.

— Die antihydrotische Wirkung der Salbeiblätter bespricht

Baimakoff („Wratsch. Gaz.", 1904, Nr. 23). Er hatte beschlossen,

die Folia salviae von neuem auf die erwähnte Wirkung hin nach

zuprüfen und benutzte sie als Antihy-drotikum hauptsächlich bei

den Nachtschweißen der Phthisiker. Im ganzen wurden 20 Per

sonen mit diesem Mittel behandelt, von dene« '17 an Tuberkulose

und 3 an anderen Erkrankungen litten (Lungengangrän , fötide

Bronchitis und Rekonvaleszenz nach Abdominaltyphus). Verordnet

wurde die Droge entweder als Infusum foliorum S. e 8"0 ad 200*0,

4mal täglich 1 Eßlöffel, oder als Tinctura foliorum S., 3—4mal

täglich 20—30 Tropfen. Die Heilerfolge waren folgende: Von

4 Fällen mit profusen Schweißen gelang es in 2 Fällen , die

Schweißausbrüche vollständig zu beseitigen, in einem Falle sie

erheblich zu vermindern, während im vierten Falle die Behandlung

ergebnislos war. Von den übrigen 16 Fällen, die mit starken

Schweißen einhergingen , verschwanden diese in 13 Fällen voll

kommen und nahmen in 3 Fällen bedeutend ab. Demnach wurde

von sämtlichen 20 Fällen ein positives Resultat in 19 und ein

negatives bloß in einem einzigen erzielt. Seine antihydrotische

Wirkung entfaltete das Mittel 15mal bereits nach eintägigem,

3mal nach zweitägigem und lmal nach dreitägigem Gebrauch.

Die Splbeiblätter verdienen daher als schweißwidriges Mittel auch

fortan alle Beachtung.

Literarische Anzeigen.

Arbeiten aus dem Kaiserlichen Oesandheitsamte.

19. Bd., 3. Heft. Berlin 1903, Julius Springer.

Das vorliegende Heft enthält neben einigen auf eingehenden

Untersuchungen beruhenden hygienischen Arbeiten auch zwei Mit

teilungen, die für weite ärztliche Kreise von Interesse sein dürften:

Die Lebensdauer der Pestbazillen in Kadavern und im Kote von

Pestratten, von Dr. A. Maassen, und Untersuchungen über die

Fortpflanzung einiger Rhizopoden, von Fritz Sch^üdin.v. Insbeson

dere auf die letzterwähnte „vorläußgo Mitteilung" sei an dieser

Stelle aufmerksam gemacht, da Schaudinn, der sich bereits in

zwei früheren Heften der „Arbeiten aus dem Gesundheitsamte"

mit schönen Untersuchungen einstellte , auch diesmal wieder über

sehr interessante Befunde berichtet. Die Arbeit ist für Mediziner

um so wichtiger, als sie sich auch mit der beim Menschen vor

kommenden Amoeba coli befaßt. Verf. kommt auf Grund seiner

Beobachtungen zu dem Schlüsse, daß unter diesem Namen zwei

ganz verschiedene Arten zusammengefaßt werden, die nur in ihrem

vegetativen Zustand äußerlich ähnlich sind; die eine ist ein harm-

losor Schmarotzer im Darme des Menschen — Verf. nennt ihn

Entomoeba coli — , die im gesunden und kranken Menschen vor

kommt, ohne daß ihr eine Bedeutung beizumessen wäre, die andere

ist pathogen und wurde vom Verf. in einer beschränkten Zahl

von Fällen sogenannter Tropendysenterie gefunden ; er bezeichnet

sie als Entomoeba histolytica. Die Unterscheidungsmerkmale beider

Arten, sowie ihr Entwicklungsgang, soweit er bisher erforscht ist,

werden in der vorliegenden Arbeit mitgeteilt. Dr. S.

.-in •
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Das Winterklima Ägyptens. Dargestellt für Ärzte und

Kranke. Nebst Winken betreffs der Reise und des Aufenthalts

in den ägyptischen Kurorten. Von Dr. Fr. Engel Bey, prakt.

Arzt, Kairo. Mit 10 Abbildungen. Berlin 1903, August Hirsch

wald.

Bei der sich immer steigernden Bedeutung der ägyptischen

Winterkurorte ist es wünschenswert, daß eine genauere Kenntnis

der dort herschenden klimatischen Verhältnisse allgemeine Ver

breitung finde. Auf Grund vieljähriger klimatischer und therapeu

tischer Beobachtungen ist Verf. dieses Buches in der Lage, dem

Arzte und Kranken präzise Daten Über die in Ägypten herrschende

Temperatur , über die Temperaturschwankungen , Feuchtigkeits

gehalt der Luft und Niederschläge, Sonnenscheindauer, Wärme

strahlung usw. an die Hand zu geben, die durch die große Kon

stanz aller klimatischen Erscheinungen Ägyptens einen bleibenden

Wert gewinnen. Nach einer Besprechung der allgemeinen klima

tischen Verbältnisse werden die Eigentümlichkeiten der in Betracht

kommenden Orte (Kairo, Helouan, Luxor, Assuan, Alexandrien)

geschildert und deren spezielle Indikationen festgestellt. Hieran

schließen sich „Winke betreffs der Reise und des Aufenthalts in

den ägyptischen Kurorten", in welchen alle Fragen Uber Auswahl

der geeigneten Kranken, Zeitpunkt der Reise, Reiseroute, Seefahrt,

KleiduDg, Wohnung und Verpflegung, Dauer des Aufenthaltes, Rück

reise und viele andere Details eine präzise Beantwortung durch

einen Praktiker erfahren.

Jeder Arzt wird dem Verf. für die ausgezeichnete Schilde

rung Dank wissen , das Büchlein wird aber auch dem Kranken

selbst ein verläßlicher Reisebegleiter sein. A.

Die Reizlehre in der wissenschaftlichen Kranken

pflege. Von Dr. KaM Francke. (Naturwissenschaftliche Vor

tragend. II, Nr.2.) München, Seitz & Schauer.

Heute hat der Arzt Pfleger für den Kranken zu sein als praktischer

Verwerter der gesamten Kenntnisse der Gegenwart vom Lebenden

und seinen Bedingungen für die Herbeiführung der Genesung. Die

Stellung der Reizlehre zu dieser Krankenpflege soll die Schrift er

örtern. Die Reizlehre ist im Sinne der Zukunfts-Physiologie Fbanckes

Feuilleton,

Budapester Briefe.

(Orig.-Korresp. der „Wiener Med. Presse".)

V.

— September 1904.

In Siöfok hielten die ungarländischen Ärzte einen Kongreß ab,

der nicht der Erörterung wissenschaftlicher Fragen gewidmet war.

Es wurden ausschließlich Standesangelegenheiten besprochen,

deren Regelung nicht nur im Interesse der Ärzteschaft, sondern

auch in dem des ganzen Landes erwünscht wäre. Man träumt von

30 Millionen Magyaren und niemand denkt daran, das vorhandene

Menschenmaterial zu retten. Epidemien und Berufskrankheiten ver

derben die Statistik. Die Kindersterblichkeit ist eine Schmach des

Landes und die Untätigkeit den Krankheitsherden gegenüber ist

eine Todsünde der Verwaltung. Darüber klagt ab und zu die

Publizistik, aber es geschieht nichts. Nur die Ärzte suchen ohne

Unterlaß das Gewissen der Nation zu wecken. Die Weckrufe finden

aber keinen Widerhall. Sie vereinigten sich nun, um mit vereinten

Kräften in mächtigem Chor die Weckrufe ertönen zu lassen.

Vielleicht wird der ungarische Staat so die Weckrufe vernehmen.

Man sagt, die Ärzte urgieren in eigenem Interesse die Regelung

des Sanitätswesens. Wer die Frage, wenn auch nur oberflächlich,

prüft , wird zugeben müssen , daß ihr Interesse mit denen des

ganzen Landes verschmolzen ist. Es war schon entschieden not

wendig, daß die Frage gerade durch den interessiertesten Teil der

Bevölkerung auf der Oberfläche erhalten bleibe. Die Ärzte haben

vollkommen recht , wenn sie leben wollen und wenn sie danach

streben, daß der Staat ihre Existenz ermögliche. Denn der Staat

einer ihrer Hauptabschnitte (Ernährungs-, Wärme-, Reiz-, Fort

pflanzungslehre). Unter Reizung hat man in Zukunft etwas anderes

zu verstehen als bisher; das Wichtigste ist nämlich nicht die Ver

änderung von Zuständen in mehr oder weniger eng umschriebenen

Teilen des Körpers, sondern sie erstreckt sich immer auf den

ganzen Körper, auf alle einzelnen Körperzellen, sie hebt das Leben

des ganzen Körpers, indem sie das Leben aller einzelnen Zellen

hebt. Jede Reizung hebt die Größe der Herztätigkeit, die Atmung

und die Höhe der Körperwärme ; den jeweiligen Stand dieser drei

Größen nennt F. den Reizzustand des Körpers. Die entsprechende

Zufuhr von Reizen stellt eine Grundforderung des Belebten dar.

Unserem Nervensystem kommt eine andere als die bisher zuge

wiesene Stellung zu ; es ist nur ein ungemein günstig eingerichteter

Umsetzungsapparat äußerer Bewegungen in Reize für unsere Körper

zellen. Abnorme Reizzustandshöhe ist noch keine Krankheit, bringt

aber bald eine chemische und anatomische Veränderung der Zellen -

massen, also eine Krankheit hervor. Im hohen Reizzustand ist die

Reizbarkeit eine hohe, im niederen eine geringe. Die alte heilsame

Reaktion soll eine wissenschaftliche Grundlage erhalten. Fieber und

Entzündung sind als hohe Reizzustände heilende Vorgänge in erster

Linie. Die Reizung kann krankhafter Weise zu stark, zu schwach

und fehlerhaft sein. Verf. lehnt die einseitige Bevorzugung chemi

scher Reize ab und fordert die Zufuhr aller Arten von Reizen (es

gibt deren 8 für die 5 Sinne), wie sie in der freien Natur zu Ge

bote stehen. Verf. gesteht, daß er nichts Neues fordert, man habe

es schon längst vielfach auf ein dunkles Wähnen hin geübt. Verf.

glaubt nur die experimentellen Beweise der Reizlehre gegeben,

diese in ein System gebracht und ihre Begriffe klarer gestellt zu

haben, so daß ihre Verwendung in der Praxis jetzt mit schärferen

Indikationen erfolgen kann. — Francke verwahrt sich gegen die

Zumutung bequemer Spekulation, aus der vorliegenden Schrift aber

geht die Berechtigung dazu nicht hervor. Es wird sowohl Selbstver

ständliches als auch Unbewiesenes so dargestellt, als hätte noch

kein Mensch daran gedacht. Es ist zu bezweifeln , daß derlei

Schriften wesentlich zur Förderung beitragen können ; wenn sie

es aber schon könnten, so wäre die unangenehme Hervorhebung

der eigenen Persönlichkeit das beste Mittel, es zu verhindern.

INFELD.

muß dafür sorgen, daß eine Besserung im Sanitätsdienste eintrete.

Die Lenker des Staatsschiffes müssen endlich die Kunst erlernen,

wie man zwischen produktiven und iiiproduktiven Ausgaben distin-

guieren soll. Auch in dieser Schatzkammer der Begriffe ist eine

Valutaregelung am Platze. Die Ausgaben für das Sanitätswesen

sind nach jeder Richtung hin produktiv, der Menschenschutz ist

eine produktive Tätigkeit , die Fürsorge für Ärzte eine wirkliche

Investition.

Der Kongreß in Siöfok brachte die Verstaatlichung des Sani

tätswesens zur Sprache. Dr. Kobeck arbeitete einen vollständigen

Entwurf aus und der Kongreß nahm ihn an. Der Entwurf ist

sehr einfach , jeder einzelne Punkt selbstverständlich , namentlich

in einem Lande, welches das Veterinärwesen schon lange verstaatlicht

hat. Hat denn das Menschenmaterial vom wirtschaftlichen Stand

punkte aus keinen Wert? Und die Geltendmachung der sogenannten

humanistischen Gesichtspunkte, ist sie keine nationale Pflicht? Hat

ein Kulturstaat keine Pflichten? Und ist nicht eine solche Pflicht der

Menschenschutz, wo doch das Menschenmaterial so rasch zugrunde

geht ? Gereicht es nicht einem Kulturstaate zur Schande, daß die Ver

staatlichung des Sanitätswesens da noch nicht durchgeführt ist, wo

man schon die Segnungen der Verstaatlichung des Veterinärdienstes

kennt? Es war ganz in Ordnung, daß man dadurch ein großes Landes

interesse befriedigt hat , aber es ist eine Unmöglichkeit, daß man

die Regelung des Sanitätswesen noch länger aufschiebt.

Der Kongreß wünscht, daß die Ärzte der Bezirke, der Kreise,

der Gemeinde, Staatsbeamte sein sollen, und zwar gut dotierte. Es

ist kein Zweifel, daß das im Interesse der Ärzte gelegen ist. Doch

prüfen wir näher, was im Interesse des Landes dringend nuttut?

Daß jeder Bezirk , jeder Kreis , jede Gemeinde einen Arzt habe.

Das aber ist sehr selten der Fall. Es gibt tausende Gemeinden,

die Uberhaupt keinen Arzt haben. Und in allen diesen Gemeinden
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wohnen Staatsbürger, Mitglieder der ungarischen Nation, die eine

Geld- und Blutsteuer entrichten. Weder der Staat noch irgend

jemand sorgt für die Erhaltung ihrer Gesundheit. Es ist das

Interesse der Ärzte, daß sie gute Stellen haben, aber die moralische

Pflicht der Nation und die materielle Pflicht des Staates ist es, daß

ärztliche Stellen auch mit Ärzten besetzt seien. Die Bezirke und

Kreise müssen vermehrt werden , denn die Kindersterblichkeit ist

groß und das Volk siecht dahin. Der ungarische Staat aber kann

ohne Bevölkerung nicht existieren.

Wir erwähnten an dieser Stelle vor einiger Zeit, daß die Er

richtung eines Sanitätsministeriums von Mitgliedern des Parlaments

in Vorschlag gebracht werden wird. Weder im Parlament, noch

beim Kongreß wnrde diese Frage berührt. Und doch kann nnr ein

Sanitätsministerium den gerügten Cbelstand gründlich beheben.

Der Plan des Kongresses ist vernünftigerweise einfach und

notwendig. Aber mit demselben Apparat hätte man auch die radikale

Verstaatlichung des Sanitätswesens fordern können. Man hätte die

Idee des Sanitätsmiuisteriums aufwerfen und sie eifrig propagieren

müssen. Die Ärzte werden übrigens ja noch Kongresse halten un>l

hoffentlich wird dann diese Frage aufgeworfen werden.

Im Rahmen des Sanitätswesens ist die Frage der Unterbringung

der Geisteskranken eine der brennendsten, aber der Staat hat

dazu weder Zeit noch Geld. Was der Staat nicht leisten kann,

das kann — ein tüchtiger Arzt. Dr. Julius Niedermann, der frühere

Leiter der Irrenanstalt in Leopoldifeld , eröffnet in der nächsten

Zeit eine aus mehreren großen Pavillons bestehende Irrenanstalt,

die den modernsten Anforderungen gemäß eingerichtet ist.

Unter dem Titel „Der Arzt und sein Beruf" ist eine be

merkenswerte soziale Arbeit aus der Feder des Arztes Dr. Edmund

Leväi erschienen. Der Autor wünscht in seinem schwärmerischen

Idealismus, daß die Tätigkeit der Ärzteschaft sich immer auf ethischer

Höhe bewege, und geißelt deshalb alle Erscheinungen, welche

das Leben auf dem Gebiete der ärztlichen Tätigkeit, im Gegen

satze zu seinen Prinzipien , so oft produziert. Es ist eine lesens

werte Arbeit. Bl.

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

V. Internationaler Dermatologen-Kongreß.

Herlin, 12.-17. September 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen me'l. Fachpresse".)

II.

Stand der Verbreitung und der Bekämpfung der Lepra seit der

ersten Leprakonferenz im Jahre 1897.

LASSAR (Berlin), Ref. erklärt, daß das im Interesse der Volks

gesundheit geschaffene Lepraheim im Kreise Memel auch eine Stätte der

Forschung ist. Er hat versucht, die neue Röntgentherapie trotz der

großen, durch die einsame Lage des Spitals bedingten Schwierigkeiten

anzuwenden. Es läßt sich schon jetzt sagen, daß eine günstige Beein

flussung einzelner Lepraherde, insbesondere bei den anästhetischen

Formen der Erkrankung , möglich ist. Von einer Heilung kann keine

Rede sein. Ferner hat L. versucht, die Lepra auf einen Orang-Utang

zu übertragen. Das Tier hat den Eingriff der Implantation von Lepra

material vertragen ; einige initiale Symptome sind aufgetreten. L. will

jedoch durchaus keine Schlüsse aus dieser Tatsache ziehen, sondern

nur das Experiment als solches erwähnen.

NEISSER (Breslau), Korref. : Seit 1897 ist keine große Wandlung

in der Lehre von der Lepra eingetreten. Der Mensch ist als alleiniger

Träger des Kontagionsstoffes erkannt worden. Die Fischtheorie hat

wohl alle Anhänger verloren, findet sich doch die Lepra bei fisch

essenden und nicht auf Fischkost angewiesenen Völkern. Die Einheit

des Krankheitsbildes der Lepra ist dadurch besser als früher gewahrt,

daß jetzt auch regelmäßig bei Lepra anaesthetica Bazillen gefunden

werden. Die Bazillen allein sind jedoch nicht imstande, die Krankheit

hervorzurufen ; trotz der Unzahl der Bazillen in den Exspirations-

sekreten (Niesen, Tröpfchenversprengung beim Husten usw.) findet eine

Infektion nur sehr selten und nur -unter bestimmten Bedingungen statt.

Während in Frankreich noch nie eine Ansteckung beobachtet worden ist,

liegen genügend Fälle von den französischen Tropeninseln vor. Es ist nicht

wahrscheinlich, daß eine strenge Absperrung der Leprakranken großen

Einfluß auf die Seuche hat, es genügt wohl in nicht disponierten

Ländern eine sorgfältige Überwachung; nur da, wo die sozialen Ver

hältnisse des Kranken ungünstig sind, ist Überführung in ein Lepra

heim notwendig. Ob seit 1897 ein Rückgang der Lepra stattgefunden

hat, ist bei der Schwierigkeit der Statistik schwer zu sagen ; vielfach

wurde der Krankheit mehr Aufmerksamkeit geschenkt und deshalb sind

Fälle gemeldet, die seit Jahren krank, früher der Kontrolle entgangen

waren. So wurde eine Vermehrung in Italien, Rumänien, Schweden

festgestellt. In den mohammedanischen Ländern ist eine Untersuchung

der Frauen unmöglich, in andern sind die Bedingungen für eine

Oesundheitsstatistik überhaupt nicht vorhanden. Eine Zunahme scheint in

Holländisch-Indien stattgefunden zu haben, ein Rückgang besteht sicher

in Deutschland und Rußland. Während seit 1848 die Zahl der Lepra

kranken in Deutschland zunahm und 1893 noch 25 betrug, ist sie

seit den Vorsichtsmaßregeln von 1897 auf 10 gesunken. In den letzten

Jahren wurde kein neuer Fall festgestellt. Einzelne in Deutschland

vorgekommene Erkrankungen sind im Auslande akquiriert worden.

Weniger als die deutsche Statistik beweisen die russischen Zahlen, da

hier zu große und zu schwer zu übersehende Länderstrecken in Frago

kommen. Man muß sagen, daß nach dem Stande unseres Wissens nicht

für jedes Land dieselben prophylaktischen Maßregeln sich eignen. Im

allgemeinen können folgende prophylaktischen Maßnahmen empfohlen

werden : Asylierung, eventuell auch unter sanitätspolizeilicher Über

wachung Aufenthalt in der Familie, sorgfältige, nach den gleichen

Prinzipien hergestellte Statistik in allen Ländern ; Warnung der Heirats

willigen vor der Ehe mit Leprösen ; Trennung kranker Kinder von

den Eltern ; Kontrolle der Einwanderung und Zurückweisung der

Leprösen.

Jeanselme (Paris) : Bericht über die Rückenmarksaffektionen bei

der Lepra anaesthetica.

Soudakewitsch hat zuerst die Leprabazillen in Vakuolen im

Innern der Zellen der Ganglien nachgewiesen , Baues fand auch in

den GASSERSchen Ganglien und in den Zellen der Vorderhörner zahl

reiche Bazillen. Vergebens ist bei "den makulo-anästhetischen Formen

das Rückenmark auf Bazillen untersucht worden ; dagegen fand J. bei

NissL-Färbung eine Art von Chromatolyse , besonders in der peri

nukleären Zone der großen motorischen Zellen. Die zahlreichen Arbeiten

über die Degeneration der Wurzeln und weißen Stränge des Rücken

markes zerfallen in drei Gruppen, von denen die erste die Verände

rungen auf Nervenalterationen, die zweite auf die Kachexie des Kranken,

die dritte auf primäre endogene Sklerose zurückführt. Für die letzte

Auffassung sprechen die Arbeiten , die J. im Verein mit P. Marie

ausgeführt hat. Die Frage nach dem Verhältnis der Syringomyelie zur

Lepra anaesthetica beantwortet J. dahin, daß noch nie bei einem typi

schen Syringomyeliefalle Leprabazillen gefunden worden sind. Die klini

sche Ähnlichkeit beider Krankheiten mächt die Diagnose manchmal un

möglich ; die Symptome bei diesen Kranken müssen durch Wurzel

erkrankungen erklärt werden. Die Topographie gewisser lepröser

Anästhesien, die bandartig oder segmentartig sind, die Steigerung der

Reflexe, die Tabes ähnlichen Arthropathien, die Mutilation der Finger

und Zehen, die niemals bei einfachen Neuritiden vorkommen, sprechen

für Beteiligung des Rückenmarkes. Wenn auch im Krankheitsbilde

der Lepra anaesthetica die peripherischen Neuritiden die überwiegende

Rolle spielen, so tritt doch auch mit dem Fortschritt der Untersuchungs

technik die Beteiligung des Rückenmarkes mehr in den Vordergrund.

Nonne (Hamburg) glaubt, daß die Neurolepridi , die Manifestationen

der Lepra anaesthetica auf der Haut, nicht nur durch die Erkrankung der

zugehörenden Nerven bedingt , sondern auch von der Tätigkeit der Bazillen

abhängig sind. Die anatomische Nervenerkrankung verläuft nach dem Schema

der Neuritis ascendens als parenchymatöser und interstitieller Prozeß. Für

zentral gelegene , von den peripherischen Erkrankungen unabhängige Herde

gibt es Prädilektionsstellen. Die Befnnde an den Meningen sind negativ , an

den Spinalganglien nicht charakteristisch. Im Rückenmark sind bisher recht

spärliche Veränderungen in den Hintersträngen , sehr selten in den Seiten

strängen der weißen Substanz und in den Vorderhörnern der grauen Substanz

gefunden worden. Wahrscheinlich handelt es sich um toxisch bedingte Anoma

lien. Für die Erklärung der klinischen Symptome der Lepra nervorum maß

man die Mitwirkung spinaler Vorgänge annehmen und zur Erklärung der

trophoneurotischen Symptome und der Verteilung der Sensibilitätsstörungen

funktionelle (toxische) Störungen annehmen. Syringomyelie und RAYNAUDSche

Krankheit sind von der Lepra unabhängig, wenn auch Höhlenbildungen im

Rückenmark bei Lepra beobachtet sind.

KlingmttHer (Breslau) hat selbst Bazillen in den Lepranerven bei

Lepra anaesthetica nachgewiesen. Er nimmt eine aszendierende Neuritis an

und glaubt, daß die Haut der primäre Krankheitssitz sei, weil die Erkran

kung der Haut älter als die Nervenerkrankung ist. Bemerkenswert ist die

alleinige Erkrankung der sensiblen Nervenäste, auffallend die geringe Zahl

der Bazillen im Vergleich mit der Schwere der Erkrankung. Der Vergleich

mit manchen Formen der Hauttuberkulose liegt nahe.
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Lie (Bergen) : Zu der anästhetischen Lepra darf nur gerechnet werden,

was dem wohlbekannten Bilde der Elephantiasis anaesthetica Danielssems ent

spricht. Die Möglichkeit einer Primäraffektion des Nervensystems muß zuge

geben werden, nnd wenn die Bazillen nicht die Haut ergreifen, entsteht die

Form, der die Bezeichnung Lepra anaesthetica speziell beigelegt werden darf.

Die Flecke der Lepra maculo-anaestbetica werden immer direkt von den Lepra-

bazillen hervorgerufen. Die Bazillen bleiben aber nicht lange in den Flecken

wegen der starken Reaktion der Haut anästhetischer Lepröser. In den Nerven

aber leben die Bazillen viele Jahre, nachdem sie aus den Flecken verschwunden.

Doch tritt mit der Zeit Reaktion auch in den Nerven ein und die Ba

zillen verschwinden. Beim Tode findet man daher sehr oft keine Bazillen

in dieser Form der Krankheit.

Bei anästhetischer Lepra findet sich dann und wann starke Ablagerung

von Kalksalzen an den Prädilektionsstellen der leprösen Affektion in Form

von kleinen Spindeln oder Nadeln, die mehrere Zentimeter lang sein können.

Sie liegen im verdickten Perineurium und stellen etwas für die Lepra Eigen

tümliches dar.

Die zentralen Teile der peripheren Nerven werden von den Lepra

bazillen verschont, dagegen findet man sie dann und wann sowohl in den

Spinalganglien als im Rückenmark. Sie finden sich hier am häufigsten in den

Ganglienzellen und rufen hier Veränderungen derselben Natur, aber nicht in

einem so starken Grade wie in der Knotenlepra hervor. Außer Veränderungen

der grauen Substanz finden sich auch solche in der weißen Substanz in allen

Fällen mit Anästhesie und Atrophie in der Peripherie sowohl bei der anästhe

tischen als bei der knotigen Lepra. Diese bieten in den Hintersträngen einen

charakteristischen Typus dar, der exogener Natur ist. Auch in den übrigen

Strängen kommt Degeneration vor ; sie sind aber nicht so konstant und nicht

so deutlich wie in den Hintersträngen; die häufigste Form ist die der soge

nannten Banddegeneration. Die Genese dieser Degeneration ist sehr kompliziert.

Dubreuille (Bordeaux) legt dar, daß, wie bei der Tuberkulose und der

Nephritis, auch bei der Lepra die früher absolut ungünstige Prognose sich

zu bessern beginnt. Er sah bei interner Behandlung mit Ichthyol , sowie lokaler

Applikation von Pyrogallussäure 3 Fälle von Lepra tuberosa so zurückgehen,

daß nicht nur die Leprome, teilweise ohne Pigment zurückzulassen, schwanden,

Bondern sogar die Sensibilität zurückkehrte. Vielleicht handelt es sich nur

um eine Remission ; wahrscheinlich hat der Klimawechsel großen Einfloß, da

dieselbe Therapie in den eigentlichen Lepraländern versagt. Hansem hat bereits

gesagt, daß der Übergang von Lepra tuberosa in Lepra anaesthetica eine Art

Heilung darstellen kann. Er hat eine Dame beobachtet, bei der die Lepra

seit 26 Jahren nach dem Übergang in die anästhetische Form stationär ge

blieben ist; es besteht nur ein einem Mal perforant gleichendes Geschwür;

die Mutilationen und Muskelerkrankungen, die zur Zeit vorhanden sind, sind

nicht die Krankheit , sondern gewissermaßen die Narben der erloschenen

Affektion.

Glück (Sarajewo) betont, daß die Lepra auch eine hereditäre Krankheit

sein kann. Viel häufiger, als man früher annahm, sind Erkrankungen der

Geschlechtsorgane zu einer Zeit , wo die Kranken noch zeugungsfähig sind.

Die Asyliemng der Leprösen ist vielfach nicht nötig, da sehr viele Lepra

kranke nicht schädlich für ihre Umgebung sind , die Asylierung aber bei

größerer Ausdehnung der Krankheitsherde eine politisch und finanziell sehr

einschneidende Maßregel ist. Der Übergang der Lepra tuberosa in die anästhe

tische Form ist die Regel, vorausgesetzt, daß der Kranke lange genug lebt.

Petrin! de Galatz betont die Notwendigkeit der Aufstellung einer

Statistik durch wirklich sachverständige Ärzte.

Jadassohn (Bern) weist auf die Beziehungen der Lepra zur Tuberkulose

hin. Versuchstiere, die mit Lepramaterial geimpft waren, wurden tuberkulös.

Man kann vor allem an inneren Organen alle Übergänge zwischen Lepra und

Tuberkulose verfolgen; in einem Fall wandelte sich eine typische Tuberculosis

cutis verrucosa in ein lepröses Ulcus um. Bemerkenswert ist auch die Analogie

der Lepra zur Lues; auch bei letzterer muß, wie bei der Lepra tuberosa, im

Beginn eine große Zahl von Bazillen, im späteren Verlauf, wie bei der Lepra

anaesthetica, eine geringe Zahl von Bazillen angenommen werden.

Prigsiiiaiin (Liebau) hat in dem Memel benachbarten russischen Kreise

Grobin 35 Fälle von Lepra festgestellt, 30 selbst beobachtet. 25 der eigenen

Fälle gehörten zur Lepra anaesthetica. Obwohl die offizielle Statistik nur

9 Lepröse aufführt, ist P. von der erschreckenden Zunahme der Lepra in dem

Preußen benachbarten Kreise überzeugt. Im ganzen Kurland sollen nur 160 Lepröse

vorhanden sein , von denen 120 in 4 Leprosorien interniert sind. P. teilt die

Erkrankung einer gesunden Frau mit , die einen Leprösen vor 5 Jahren ge

heiratet hatte.

Wolff (Straßburg) berichtet über eine Leprainfektion in dem absolut

leprafreien Elsaß. Es erkrankte ein junger Mann an typischer, durch Bazillen

befund verifizierter Lepra, dessen Onkel sich wahrscheinlich in Tonkin infiziert,

lange Zeit im Elsaß gelebt hatte und schließlich in der Straßburger Klinik

an Lepra gestorben war (1898).

Arning (Hamburg) erwähnt eine Übertragung der Lepra durch die

Kleider einer Leprösen. Er hält die angeblichen tuberkulösen Darmgeschwüre

der Leprösen für leprös.

Lassar erinnert, daß auch im Memcler Kreis eine neue Leprakranke

von Pindikowski entdeckt sei. Eine an Lepra leidende Frau küßte eine an

geblich im Sterben liegende alte Frau sehr intensiv, um, einem alten Volks

glauben entsprechend , ihre eigene Krankheit der Sterbenden in das Grab

mitzugeben. Die „Sterbende" genas, erkrankte aber später an Lepra.

Blascbko (Berlin) hält die Beobachtung Pbissuanms für sehr wichtig ;

er schildert die Berliner Leprafällc, die einen Beweis für die Ansteckung

einer gesunden Frau im leprafreien Lande durch den leprösen Mann geben.

Die leprakranke, unter sanitätspolizeilicher Kontrolle lange Jahre in Char-

lottenburg lebende Frau hat niemand ihrer Umgebung infiziert. Bei dem an

einer interkurrenten Krankheit erfolgten Tode konnten auch durch die Sektion

Spuren der Lepra tuberosa nicht nachgewiesen werden.

Ehlers (Kopenhagen) erinnert an Beobachtungen (aus Kolumbien), die

die Übertragung durch Moskitos und Flöhe beweisen. In Moskitos sind

Leprabazillen gefunden. In Island ist ein Rückgang der Lepra um 20% fest

zustellen ; die Kinder werden dort von ihren leprösen Eltern getrennt.

Scheffer (Breslau) glaubt, daß die Milliarden von Bazillen, die jeder

Lepröse im Nasenschleim entleert, nicht sehr gefährlich für die Umgebung

der Kranken sind ; entweder sind die Bazillen bereits abgestorben oder der

Mensch ist wenig empfänglich für Lepra.

Delke (Konstantinopel) erwähnt therapeutische Versuche mit Auf

schwemmungen von säurefesten, aus Lepra tuberosa gezüchteten Streptothrix-

bazillen in Bouillon. In 7 Fällen wurde Rückbildung der Leprome festgestellt.

Jeanseline (Paris) berichtet , daß in Neu-Kaledouien nur die Straf

gefangenen an Lepra erkrankten, die im Freien, also den Moskitostichen aus

gesetzt, arbeiteten, während die in Gefängnissen weilenden verschont blieben.

Aus den Abteilungen

der

76. Versammlung deutscher Naturforscher und

Ärzte.

Breslau, 18.-24. September 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".)

in.

Abteilung für Hygiene.

Breitenstein (Karlsbad) : über Tropenhygiene und Akklimatisation

der Europäer in den Tropen.

Vortr. behauptet, daß unter dorn Einflüsse der modernen Hygiene

und dor Zivilisation im allgemeinen die Tropen viel von ihrem Schrecken

verloren hätten. Während vor 100 Jahren von 1000 europäischen

Soldaten 170 jährlich starben , fielen im Jahre 1895 nur 15 in der

holländisch -indischen Armee den verschiedensten Krankheiten zum

Opfer. Wenn auch diese Ziffer — es sind ja darunter nur Männer

im kräftigsten Alter aufgenommen — absolut genommen noch eine

sehr ungünstige Mortalität dieser Armee bekundet, so muß dabei in

Erwägung gezogen werden, daß in dem Jahre 1895 nicht nur der

Krieg mit den Atjeern (im Norden Sumatras) zahlreiche Todesfälle

bedingte, sondern auch eine Beri-Beri-Epidemie wütete, welche in ihrer

In- und Extensität kaum jemals von einer Choleraepidemie übertroffen

wurde.

Wenn also schon jetzt die Tropenhygiene sich solch schöner

Erfolge erfreuen konnte, so kann sie mit Hecht für die Zukunft das

Erreichen ihres Hauptzieles erwarten , d. h. daß unter ihrem Szepter

die Europäer in den Ländern des heißen Gürtels sich akklimatisieren

werden.

Mit Unrecht werde dieses überhaupt bezweifelt. Wie vielfache

Experimente und Beobachtungen beweisen, füge sich der tierische wie

der menschliche Organismus unter gewissen Vorsichtsmaßregeln oft in

die extremsten Verhältnisse der Lebensbedingungen. So habe z. B.

Stokvis gezeigt, daß das schnell erwärmte, freiliegende Froschhorz

sich in kurzer Zeit durch eine übermäßig frequonte Schlagfolge er

schöpfe , während das langsam erhitzte kräftig woiterpulsiere.

Als anderes Beispiel führt Bheitknstein , die Heizer auf den Lokal

dampfern in Indien an , welche täglich einige Stunden hintereinander

hohen Wärmegraden ohne Schaden ausgesetzt seien, während ihre Kollegon

in den nördlichen Zonen Europas selbst Temperaturunterschiede er

tragen, welche das normale Wärmeäquivalent nach oben und nach

unten beträchtlich überschreiten.

Aber abgesehen von solchon vereinzelten Beobachtungen und

von diesen und anderen Experimenten mit dem tierischen Organismus

lehrt die tägliche Erfahrung, daß die Akklimatisation der Europäer

in den Tropen nicht nur möglich sei, sondern jetzt schon in vielen

Füllen erreicht wurde.

1. Es sind zahlreiche Fälle bekannt, daß Europäer in den

Tropon ein hohes Greisenalter erreichten.

2. Die Europäer leisten in den Ländern dos tropischen Gürtels

dieselbe goistigo und physische Arbeit wie in ihrer Heimat.

3. Die Widerstandskraft der europäischen Soldaten gegon Tropen-

krankheit ist größer als die ihrer eingeborenen Waffenbrüder, welche

unter denselben hygionischen und sozialen Vorhältnissen leben. (Es starben

z. B. im Jahre 1895 4°/0 des Primärstandes der eingeborenen Soldaten

an Beri-Beri, während nur l"50/0 der europäischen Soldaten dieser

Krankheit erlagen.)

4. Die Fortprlanzungsorgane der Europäer erleiden in den Tropen

keine Veränderungen, welche ein frühzeitiges Aussterben dor weißen



1961
19621904. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 4L

Rasse bedingen würden. (Es wurde nämlich fälschlich behauptet, daß

die Europäer ohne Beimischung mit Blut der Eingebornon stets in

drei Generationen aussterben müßten.)

5. Die Morbidität und Mortalität dor Eingebornen ist größer

als jene der eingewanderten und eingebornen Europäer.

6. Die endemischen Krankheiten der tropischen Kolonien Hollands,

welche ausschließlich die Basis dieser Beobachtung sind, sind lange

nicht so gefährlich, als gewöhnlich vorausgesetzt wird. Die Bevölkerung

Javas hat z. B. in den letzten 100 Jahren von 3 auf 25 Millionen

zugenommen und die Einwohnerzahl einzelner Provinzen (z. B. Bagolcn)

ist größer als die von Sachsen oder BelgieD.

7. Last not least hat der holländische Statistiker Prof. Gkek

nachgewiesen, daß die holländischen Frauen in den Tropen ein höheres

Durchschnittsalter erreichen als in ihrer Heimat. Um aber dieses Ziel

zu erreichen, müßten die Europäer alle Lohren der Tropenhygione

beherzigen und anwenden oder, wie Stokvis behauptet, müßte der

„weiße Mann auch ein weiser Mann" sein.

Notizen.

Wien, 8. Oktober 1904.

Neunter österreichischer Ärztekammertag.

Der neunte österreichische Ärztekammertag

wurde am 6. d. M. in Salzburg unter Assistenz der Landes

und Gemeindebehörden eröffnet. Über Autrag der Wiener Kammer

wurde beschlossen, von der Abhaltung der vom Linzer Kammertage

projektierten Protestversammlung abzusehen und der Beschlaß gefaßt,

der Regierung abermals ein Memorandum zu unterbreiten , das

durch eine aus den Delegierten der Wiener, der nieder- und ober

österreichischen, steiermärkischen und mährischen Kammer be

stehende Deputation überreicht werden soll. Also kein Protest,

sondern eine Vorstellung! — Hierauf wurde das Referat des Dele

gierten der Salzburger Kammer, die Impffrage betreffend, ange

nommen und folgende Resolution beschlossen:

Die Regierung wird aufgefordert , das Impfwesen in allen Kron

ländern einheitlich zu ordnen. Die Revakzination ist von der öffentlichen

Impfung auszunehmen und dem Staate zuzuweisen. Ebenso ist die Not

impfung dem Staate zu übertragen.

Bezüglich eines Übereinkommens zwischen Ärzten und Privat-

unfallversichernngsanstalten wurde im Einvernehmen mit

letzteren die Veranstaltung einer Enquete beschlossen. — Konform

einem Referate des Delegierten der steiermärkischen Kammer wurde

ferner folgender Beschluß gefaßt:

Es wird den Ärztekammern empfohlen, bei jenen Behörden, welche

die Zusammenstellung der Geschworenen -Urlisten zu veranlassen

haben, vorstellig zu werden, daß mit Rücksicht auf eine geordnete Sani

tätspflege von der Aufnahme der praktischen Arate in die Urlisten ab

gesehen werde.

Ferner wurde der Antrag der oberösterreichischen Kammer,

nach welchem durch die Kammern nach Tunlichkeit darauf zu

sehen sei, daß Kollegen, die sich um einen ausgeschriebenen ärzt-

lichen Posten bewerben, durch Ankündigungen am schwarzen

Brette der medizinischen Dekanate, der Kammern und Spitäler, sowie

durch Mitteilungen in den Fachzeitschriften darauf aufmerksam

gemacht werden, in ihrem Interesse bei den Ärztekammern oder

der Standesvertretung im Sprengel des offenen Postens über diesen

Erkundigungen einzuziehen, mit dem Zusatz zum Beschlüsse er

hoben, es seien hier die Kammermitglieder aufzufordern, die Organi

sation in ihrem Sprengel nachdrücklich zu fördern und rasch

auszugestalten. — Der Antrag der mährischen Kammer, sämtliche

Kammern aufzufordern, dem Witwen- und Waisenunter

stützungsinstitut des österreichischen Ärztevereinsverbandes

korporativ beizutreten , wurde trotz des lebhaften Widerspruches

der Delegierten der Bukowinaer, Triestiner, Vorarlberger und

böhmischen Kammern, welche nationale und formale Gründe gegen

den Beitritt ihrer Kammern vorbrachten, zum Beschlüsse erhoben.

Bei dieser Haltung der genannten Kammern kann diesem Beschlüsse

lediglich platonischer Wert zugesprochen werden.

Ein eingehendes Referat erstattete Dr. L. Stricker als Dele

gierter der Wiener Kammer über die Regelung des Ver

hältnisses der Ärzte zu den Krankenkassen. Dasselbe

gipfelte in folgendem vom Ärztetage angenommenen Resolutions-

antragc :

„Der Ärztekammertag fordert sämtliche Kammern auf, den Vor

schlag auf Organisation eines Generalstre ik s der pauschalierten

Krankenkassenärzte zum Zwecke der Erreichung der freien Ärzte-

wahl in Beratung zu ziehen und ein diesbezügliches Gutachten der ge

schäftsführenden Kammer bis Februar 1905 zu erstatten. Dar Arzto-

kammertag wählt eine mehrgliedrige ständige Kommission der öster

reichischen Ärzteschaft zur Vorberatung dieser Angelegenheit, welche

vorerst mit Unterstützung einzelner Kammern das Jahresergebnis der

gesamten österreichischen Krankeaversicherung in Evidenz zu halten und

eine Statistik der pauschalierten Krankenkassenärzte zu führen hat. Die

Kommission hat auch das Recht, sachverständige Ärzte zu kooptieren.

Der Kammertag richtet an die Arzte die dringende Aufforderung, bei

Abschluß neuer und bei Änderung alter Verträge mit den Krankonkassen

keine längere als eine dreimonatliche Kündigungsfrist anzuerkennen."

In die Kommission zur Vorberatung des „Generalstreiks",

eines Antrages, dessen eingehende Besprechung wir uns vorbe

halten, wurden die Kammern von Wien, Bukowina, Ostgalizien,

Böhmen und Steiermark gewählt. — Schließlich wurde die Zahn

technikerfrage besprochen und ein Beschluß in dem von uns

mitgeteilten Sinne gefaßt. • '

Als geschäftsführende Kammer für das folgende Jahr wurde

die Innsbrucker Ärztekammer bestimmt.

(Die Besetzung der Lehrkanzel der Pharma

kologie an der Universität in Wien.) Der ordentliche

Universitäts- Professor in Marburg, kön. preuß. geheimer Medizinal

rat Dr. Hans Meyer, ist zum ordentlichen Professor der Pharma

kologie an der Universität in Wien ernannt worden. — Der nun

mehrige Wiener akademische Lehrer , ein Schüler Jaffks , Karl

Ludwigs und Schmiedkbergs hat durch zwei Jahre, 1882 — 1884,

zu Dorpat Pharmakologie , Diätetik und Geschichte der Medizin

vorgetragen, um im Jahre 1884, nach Russefizierung der Dorpater

Hochschule, einem Rufe nach Marburg Folge zu leisten. Meyer

kann als ein Mitbegründer der experimentellen Pharmakologie be

zeichnet werden, auf deren Gebiete er durch umfassende chemische

Erfahrung, offenen Blick und glückliche Forschungsgabe grund

legende Werke geschaffen , namhafte Arbeit geleistet hat. Wir be

grüßen in ihm einen Gelehrten von Weltruf, eine unbestrittene

Autorität. Es möge ihm beschieden sein, bis ans Ende seiner aka

demischen Lehrzeit mit Glück und Erfolg zum Ruhme unserer

Universität zu forschen und zu lehren.

(Personalien.) Aus Berlin schreibt man uns: Der ärzt

liche Direktor der königlichen Charite Generalarzt und Geheimer

Ob.-Med.-Rat Dr. Schafer ist aus Gesundheitsrücksichten in den

Ruhestand getreten. — Hofrat Prof. Dr. Hans Chiabi in Prag ist

zum korrespondierenden Mitgliede der Akademie der Wissenschaften

in Wien ernannt worden.

(Militärärztliches.) Oberstabsarzt I. Kl. Dr. Ladislaus

Ritter Zgörski v. Kotwicz ist in den Ruhestand versetzt worden

und hat bei diesem Anlasse den Charakter eines Generalstabsarztes

erhalten, die Reg.-Ärzte Dr. Zoltan Mesko und Dr. Bela Tabajdi

sind in den Aktivstand der k. k. Landwehr versetzt worden.

(Zur Frage der Verletzungsanzeigen.) Der Arzt,

der sich einerseits unnötige Zeugenvernehmungen ersparen und andrer

seits dennoch die gerichtsärztliche Untersuchung bei Verletzungen

nicht überflüssig machen will , sollte Verletzungsanzeigen nach dem

Vorschlage der oberösterreichischen Ärztekammer etwa in folgender

Weise abfassen: Verletzungsanzeige: N. N. (Beruf), wohn

haft in X, wurde von dem Unterfertigten am heutigen Tage unter

sucht und wurden hierbei folgende Verletzungen konstatiert (z. B. Blut-

unterlaufungen am Kopfe, Stichwunde am Arm, Hautabschürfung

an den Händen usw ). Grad der Verletzung: Derzeit unbe

stimmt. Den Grad der Verletzung etwa in der Anzeige zu be

stimmen, ist weder notwendig, noch auch wünschenswert, zumal

ja z. B. selbst ganz leichte Verletzungen durch akzidentelle Wund

krankheiten zu schweren werden können.

(Zuständigkeit und Gemeindewahlrecht des

Distriktsarzte 8.) Die mährische Ärztekammer hat die Anfrage

mehrerer Distriktsärzte bezüglich ihrer Zuständigkeit und ihres

Gemeindewahlrechtes dahin beantwortet, daß der Distriktsarzt, auch

wenn er definitiv angestellt sei, dadurch nicht in der Gemeinde
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seines Wohnortes zuständig werdcj er könne vielmehr erst nach

zehnjähriger Anwesenheit sein Zuständigkeitsrecht in dieser Ge

meinde beanspruchen. Solange er nicht zuständig sei, habe er auch

nicht das dem Doktorgrade zukommende privilegierte Wahlrecht,

er sei vielmehr nach seiner Steuerleistung in einen Wahlkfirper

einzureihen. Wohl aber habe er, da er nicht Bediensteter der

Gemeinde sei, das passive Wahlrecht.

(Kurpfuscherei-Ausstellung.) Der Kampf gegen die

Kurpfuscherei kann mit Worten und Argumenten nicht erfolgreich

genug gekämpft werden. Hier tun Dokumente not; es muß hand

greiflich gezeigt werden, wie viele Schäden dieses Unkraut im

Felde der Ueilkunst zeitigt. Dieser Überlegung trug in ausgezeich

neter Weise die nachahmenswerte Kurpfuscherei-Ausstellung Rech

nung, die in Breslau bei Gelegenheit der Naturforscherversammlung

zu sehen war. Die erste der zehn Abteilungen zeigte in Zeitungs

ausschnitten den Reklamebetrieb der Kurpfuscher und Heilmittel -

fabrikanten, die zweite illustrierte den kurpfuscherischen Großbetrieb

von „Heilinstituten" und Talmi-Sanatorien durch eine Zusammen

stellung von Geschäftsempfehlungcn, Korrespondenzen mit Patienten,

Originalrezepten von Kurpfuschern, Schriftstücken von Agenturen

der Kurpfuscher nsw. Die dritte beleuchtete das Geheimmittelwesen

und enthielt unter anderem eine Sammlung von kurpfuscherischen

Originalmitteln und Apparaten. Wie in der vorigen Abteilung

Originalrezepte, so konnte man hier „Originalmedizinen" kennen

lernen, z. B. auf Flaschen gezogene rote, blaue und grüne Elek

trizität etc. In den übrigen Abteilungen wurden verschiedene an

geblich giftfreie und operationslose Heilmethoden der Kurpfuscher

kunde, ferner die Naturheilkunde in ihren Auswüchsen und die

Gesundbeterei dargestellt und gekennzeichnet; weiter folgten stati

stische Feststellungen Uber Zahl und Art der Kurpfuscher, Literatur

über die Rechtslage und die Bekämpfung des Kurpfuschertums

und schließlich eine kulturhistorische Abteilung, die alte, kur

pfuscherische Bücher 6owie magische Heilmittel wilder Völker und

ferner Zeiten vorführte.

(Ein Denkmal für Finsen.) Die dänischen Ärzte er

lassen einen Aufruf, in dem sie um Beiträge für ein Denkmal

ersuchen, das dem verstorbenen Prof. Finsen errichtet werden soll.

(IV. wissenschaftlicher Kongreß der Baineo

logen in Abbazia.) Die Abfahrt des Separatzuges nach Abbazia

findet Mittwoch den 12. Oktober, präzise 7 Uhr 35 Min, früh, die

Ankunft in Abbazia 8 Uhr 15 Min. abends statt. Rückfahrt am

20. Oktober 7 Uhr 20 Min. abends ab Trie3t. Die Fahrkarten können

täglich an Kassa V. für Rundreisebillette gegen Vorweisung der

Teilnehmerkarten behoben werden. Die Teilnehmerkarten und An

weisungen können persönlich behoben werden, sonst werden sie

brieflich zugestellt. Reklamationen und Anfragen sind an das

Sekretariat (I., Judenplatz 5) zu richten.

(Statistik.) Vom 25. September bis inkl. 1. Oktober 1904 wurden in

den Zivilspitälern Wiens 6959 Personen behandelt. Hiervon wurden 1488

entlassen, 108 sind gestorben (6'8°/o des Abganges). In diesem Zeitranme

wurden ans der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 87, ägypt.

Angenentaündung 3, Cholera — , Flecktyphus —, Abdominaltyphus 18, Dysen

terie —, Blattern — , Varizellen 18, Scharlach 30, Masern 29, Keuchhusten 3,

Itotlauf 53, Wochenbettfieber 1, Rotein 1, Mumps 2, Influenza —, Rotz — ,

folliknl. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —,

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 484 Personen g e-

s t o r b e n (— 30 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Zwittau der Stadt- und

Tabakfabriksarzt Dr. Anton Licbtneckert , Besitzer dos goldenen

Verdienstkreuzes mit der Krone, im 63. Lebensjahre ; in Berlin

der Geh. San. -Rat Dr. Abraham, stellvertretender Vorsitzender der

Berliner medizinischen Gesellschaft, 78 Jahre alt.

Dr. Martin Szigeti ist aus Gleichenberg in Abbazia angelangt und hat

seine kurärztliche Tätigkeit wieder aufgenommen.

(Auszeichnung.) Bern Fabrikanten des bekannten Präparates Perdynamin,

Herrn Arthur J äffe, Inhaber der Firma H. Barkowski, Berlin, ist der

Dänische Danebrog-Orden verliehen werden.

Privatdozent Dr. Max Herz hat sich als Kurarzt in Meran nieder

gelassen und nimmt daselbst auch an der Leitung des nenen Sanatoriums

„Waldpark" teil.

Neue Literatur.

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.)

G. Plzzighelli, Anleitung zur Photographie. 12. Aufl. Halle a. d. S., Wilhelm

Knapp. — Geb. M. 4'—.

H. Müller. Anleitung zur Momentphotographie. Halle a. d. S., Wilh. Knapp. —

M. 1—.

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.
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Natürliches Mineralwasser der berühmten Heilquellen

dieses Namens in Kelenföld (Ungarn).

Von medizinischen Autoritäten des In- und Auslandes als Heilmittel

für Leber-, Nieren-, Blasenleiden,

Gicht und Magensäure anerkannt,

ebenso von bedeutendem Werte als Abführmittel.
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und Mineralwasserhandlungen gegen Empfangsbescheinigung.

Arabella Aktlenges., 2a Hay Hill, Berkeley Square, London w.

Käuflich in Mineraltcasserhandlunyen und Apotheken.
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Die Organisation des schulärztlichen Dienstes.

Von Dr. August Oebbecke, Stadtarzt in Breslau. *)

Mit dem allgemeinen mächtigen Aufschwung, welchen

die hygienische Wissenschaft in den letzten Jahrzehnten

genommen hat und der Steigerung der sozialen Anforde

rungen an die verantwortlichen Verwaltungen haben sich

verschiedene spezielle Gebiete der praktischen Hygiene aus

gebildet, von denen ich das Gebiet der Schulhygiene mit

seinem eigenartigen schulärztlichen Dienste heute zur Be

sprechung bringen möchte. Die Kürze der mir zu Gebote

stehenden Zeit macht es nötig, daß ich mich nur über die

wesentlichen Punkte im System des schulärztlichen Dienstes

äußere oder über solche, wo noch einige Unterschiede in der

Handhabung bestehen.

Der schulärztliche Dienst ist lediglich ein ärztlicher

Überwachungsdienst und soll nicht in die eigentliche Be

handlung der Schüler übergreifen.

Im ersten Stadium der Schulhygiene legte man den

Hauptwert auf die Bauhygiene und betonte hier namentlich

eine gute Belichtung der Klassen, nachdem Prof. Hebmann

Cohn in Breslau eine erschreckende Häufigkeit der Kurz

sichtigen während der Schulzeit durch zahlreiche Unter

suchungen nachgewiesen hatte. Die Schulbauhygiene ist nun,

beeinflußt durch diese Resultate, sowie durch behördliche Ver

fügungen, allmählich zu Baunormen gelangt, welche die nötige

Rücksicht aufgute Belichtung, Ventilation, Heizung etc. nehmen.

*) Vortrag, gehalten in der Abteilung für Hygiene der 76. Versammlung

deutscher Naturforscher und Ärzte zu Breslau.

Weiter blieb nuu noch als großer und wichtiger Teil

der Schulhygiene übrig das Gebiet der Schülerhygiene. Dieses

konnte weniger als die Bauhygiene durch die bei einer

zentralen Verwaltungsstelle angenommenen Normen erfolg

reich bearbeitet werden, sondern hier mußten laufende ärztliche

Untersuchungen während der ganzen Schulzeit eingeführt

werden, mit dem Ziele, jeden einzelnen Schüler unter die

Überwachung des Schularztes zu bringen. Um dieses Ziel zu

erreichen, bildete sich ein eigenartiger schulärztlicher Dienst

aus, eine Spezialität, in die sich jeder Schularzt besonders

einarbeiten muß. Dieser Dienst beschränkte sich aber nicht

lediglich auf Augenuntersuchungen, wie es anfänglich erstrebt

wurde, sondern systematisch, wie der Deutsche gern ist, ging

er auf das Ganze. Er verlangte vom Schularzte Überwachung

der Schüler in Bezug auf ihre gesamten gesundheitlichen

Verhältnisse und die gesamten schädigenden Einflüsse, welche

die Schulpflicht mit sich bringt. Ich nenne hier nur die An

häufungen von zirka 60 Schulkindern in einem Zimmer, die

Gefahr der Übertragung von Infektionskrankheiten etc. Die

Schulpflicht macht ja doch keinen Unterschiel zwischen

kräftigen, schwächlichen und kränklichen Kindern. Sie ver

langt von allen Eintritt in die Schule im gleichen Alter, sie

stellt alle Kinder unter gleiche Forderungen de3 Unterrichts.

Um die nötige Rücksicht de* Unterrichts bei so differenten

Kindern zu ermöglichen, war ärztliche Mithilfe nötig. Der

Lehrer konnte hier trotz besten Willens die richtige An

passung allein nicht durchführen. Lehrer und Arzt mußten

hier zusammenarbeiten , um , soweit es der Unterrichtszweck

und das Unterrichtsziel gestatten , den Schülern die indi

viduelle Rücksichtnahme auf ihre Gesundheit während ihrer

Schulzeit zu sichern. In diesem Sinne haben sich dann auch

die Dienstanweisungen für die Schulärzte entwickelt. Arzt-
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lieber Dienst soll danach aber nur soweit ausgeübt werden,

als es die spezielle Verantwortlichkeit der Sc huiVerwaltung

für die Gesundheit der Kinder verlangt. Die Rechte der

Eltern, also namentlich die freie Wahl des behandelnden

Arztes durch die Eltern, dürfen hierbei in keiner Weise

angetastet werden. Mustergültig in dieser Beziehung erwies

sich die in Leipzig und bei preußischen Städten die zuerst

in Wiesbaden eingeführte schulärztliche Dienstanweisung.

Letztere erfuhr auch durch einen Kommissar des preußischen

Kultusministers eine genaue Nachprüfung an Ort und Stelle

und es veranlaßte das gute Resultat den Minister, diese

Dienstanweisung den Gemeinden zur Einführung zu empfehlen.

Auch wir haben dieselbe unserer Dienstanweisung zugrunde

gelegt; jedoch konnten wir, da hier als ärztlich-technisches

Verwaltungsorgan des Magistrats ein Stadtarzt vorhanden ist,

dem ganzen Dienst eine schärfere Zentralisation geben. Es

handelt sich bei uns um 27 Schularztbezirke ä 2000 Schüler

durchschnittlich.

Der schulärztliche Dienst zerfällt zunächst in die klassen

weisen Untersuchungen der untersten Klassen sofort nach

Eintritt der neuen Lernanfänger. Diese werden sämtlich unter

sucht. Über jeden wird ein bestimmt rubrizierter Personal

bogen angelegt, welcher während der ganzen Schulzeit in

einer besonderen Klassenmappe aufbewahrt wird. Diese Lern

anfängeruntersuchungen sind für die Schulverwaltung auch

insoweit sehr wichtig , als festgestellt wird , ob der Schüler

bereits vor Eintritt in die Schule kränklich war, wodurch

spätere Beschuldigungen der Schulverwaltung auf das richtige

Maß zurückgeführt werden können. Ferner werden alljährlich

mindestens einmal in allen Klassen während des Unterrichts

durch den Schularzt Klassenbesuche gemacht. Sie geben ihm

Gelegenheit, mit dem Lehrer über dessen andauernde gesund

heitliche Beobachtungen an seinen Schülern Rücksprache zu

nehmen, sowie namentlich auch die wichtige Initiativstellung,

Schüler, welche ihm kränklich erscheinen, zur genaueren nach

herigen Untersuchung selbst auswählen zu können.

Um die nötigen Untersuchungen durchzuführen , hält

der Schularzt regelmäßige Sprechstunden ab , bei uns für

jede Klasse bzw. Schule zweimonatlich eine. In diese können

die Klassenlehrer die ihnen krankheitsverdächtig erscheinen

den Schüler behufs Untersuchung durch den Schularzt über

weisen. Wird ein Schüler als krank und überwachungsbedürftig

befunden , so wird ein besonderer Überwachungsschein, also

ein zweiter Personalschein neben dem Aufnahmsschein, über

ihn angelegt , auf welchem sämtliche Sprechstundenbefunde

eingetragen werden und welcher solange in Händen des Arztes

bleibt, als der Schüler nicht aus der Überwachung entlassen

ist. Ist dieses erfolgt, so kommt der Überwachungsschein

neben den Aufnahmsscheinen in der Klassenmappe zur Auf

bewahrung. Der Überwachungsschein verpflichtet den Schüler

zum regelmäßigen Besuch der im Schularztzimmer der Schule

abgehaltenen schulärztlichen Sprechstunde.

Eine besondere Liste der Überwachungsschüler ist ferner

in jeder Klasse vorhanden , so daß nach dieser der Lehrer

jedesmal die Schüler in die angesagte Sprechstunde des Schul

arztes schicken kann. Diese Liste dient auch dem revidieren

den Stadtarzt, Kreisarzt, Schulinspektor etc. zur Information

über den vorhandenen Bestand an Überwachungsschülern in

der Klasse. Der selbständige Überwachungsschein hat sich

bei uns sehr bewährt. Da es sich hier um Eintragungen

mannigfaltigster pathologischer Befunde handelt, so lassen

sich feste Rubriken, wie sie der Aufnahmsuntersuchungs-

schein enthält, hier nicht gut anwenden. Der Überwachungs-

pchein ist nur für kranke Kinder bestimmt , der Aufnahms

schein für gesunde und kranke; letzterer kann deshalb fest

stehende, mehr physiologische Rubriken enthalten, ersterer

nicht. Wiesbaden hat bekanntlich für beide Fälle nur ein

Formular, den sogenannten Gesundheitsschein; wir trennen

Aufnahmsschein und Überwachungsschein. Unser Aufnahms

schein ließ sich dabei wesentlich vereinfachen und bedarf

meistens nur einer kurzen Bezeichnung, ob der jeder Rubrik

entsprechende Befund normal oder anormal ist. Auch die bei

den Lernanfängeruntersuchungen als kränklich befundenen

Schüler erhalten einen Überwachungsschein für die weiteren

Eintragungen.

Um nun aber noch über sämtliche Schüler, gesunde und

kranke, eine regelmäßige gemeinsame Feststellung zu machen,

gehören zum schulhygienischen Dienst noch die Wägungen

und Messungen sämtlicher Schüler, welche hier jährlich einmal

vorgenommen werden. Der Schuldiener führt sie aas , der

Klassenlehrer trägt die Befunde in die passenden Rubriken

des Aufnahmsscheines des Schülers ein und außerdem noch

in eine Klassenliste. Letztere wird an den Stadtarzt abge

liefert behufs weiterer Verarbeitung sämtlicher Resultate.

Die Schüler werden in diese Klassenliste derart eingetragen,

daß Semestergruppen von den in den Monaten Januar bis

Juni und Juli bis Dezember gebornen Schülern gebildet und,

nach Geburtsjahren geordnet, zusammen eingetragen werden.

Der Lehrer berechnet für jede dieser Altersgruppen seiner

Klasse den Wägungs- und Messungsdurchschnitt auf der Liste.

Der Schularzt, welcher bei den Wägungen und Messungen

aller Klassen seines Bezirkes (zirka 40) nicht immer anwesend

sein kann , macht gelegentliche Brustumfangsmessungen, für

welche auch eine Rubrik auf den betreffenden Formularen

vorhanden ist. So erhalten wir durch diese Wägungen und

Messungen über jeden Schüler der Schule ein jährliches Unter

suchungsresultat und sind imstande , verdächtige Wägungs

und Messungskurven auf den Aufnahmsscheinen zu erkennen

und derart entdeckte Schüler ebenfalls der persönlichen schul

ärztlichen Überwachung zuzuführen. Für die Wahl der passen

den Subselliengrößen in den einzelnen Klassen geben dabei

die letztgenannten Klassenlisten wertvolle Anhaltspunkte.

An Formularen bestehen demnach für jeden Schüler

ein Aufnahmsschein, für die Überwachungsschüler außerdem

noch ein Überwachungsschein für fortlaufende Eintragungen,

ferner eine Klassenliste der Überwachungsschüler und eine

Klassenliste über die Wägungen und Messungen sämtlicher

Schüler, die jährlich zu erneuern sind. Bei Eintritt in die

Schule wird ferner den Eltern noch ein anamnestischer Frage

bogen zur Ausfüllung vorgelegt.

Die schulärztlichen Sprechstunden nebst Klassenbesuchen,

Lernanfängeruntersuchungen , Wägungen und Messungen er

möglichen es also, das vorgesteckte Ziel zu erreichen, jeden

Schüler des Schularztbezirkes , soweit es der Schulzweck

fordert, persönlich zu überwachen. Alle diese Untersuchungen

geschehen während der Unterrichtszeit und in der Schule.

Nur eilige Fälle werden in die häusliche Sprechstunde des

Arztes durch den Rektor überwiesen. Eine Belastung der

Lehrer außerhalb des Unterrichts findet also nicht statt.

Wir kommen nun zum zweiten Teil unseres Themas.

Wie weit soll der Schularzt, nachdem er die Untersuchung

des Schülers durchgeführt hat, Einfluß auf die besondere

Behandlung desselben durch die Schule oder durch den

Arzt ausüben? Auch hier ist das Wichtigste, die richtigen

Grenzen zu bestimmen, welche dem Zweck des schulärztlichen

Dienstes angepaßt sind. Es läßt sich dies kurz präzisieren

durch die Worte , der Schularzt soll als solcher nicht der

behandelnde Arzt des Schülers sein, sondern nur der die

Behandlung vermittelnde Arzt. Er richtet deshalb an die

Schulverwaltung Anträge auf Dispens vom ganzen Unter

richt mit bemessener Zeit , namentlich bei Lernanfängern,

oder auf Dispens von einzelnen Unterrichtsfächern (Singen,

Turnen etc.). Den Eltern macht er auf einem vom Schulrektor

mitunterzeichneten Formular Mitteilung über seinen Unter

suchungsbefund und gibt ihnen zugleich an, welche besondere

ärztliche Hilfe nötig ist. Da er nicht behandelnder Arzt sein

soll, so beschränkt sich auch seine Diagnose dementsprechend

und er begnügt sich deshalb namentlich bei herabgesetzter

Sehschärfe und ähnlichen, genauer spezialistischer Nachprüfung

bedürfenden Fällen auf eine einfache diagnostische Vorprüfung.
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In dieser Weise ist er imstande, sein großes Schülermaterial

ohne zu großen Zeitaufwand in der Schule zu untersuchen

und werden auch spätere Differenzen zwischen schulärztlicher

und hausärztlicher bzw. spezialärztlicher Diagnose vermieden.

Wir können auf Grund von hiesigen Feststellungen be

haupten, daß mindestens zwei Drittel der Fälle, bei welchen

seitens der Schulärzte den Eltern ärztliche Behandlung ange

raten wurde, auch wirklich zur Behandlung gekommen sind,

und daß die hiesigen Ärzte in öffentlichen und privaten

Spezialpolikliniken die Wirkung dieser schulärztlichen Mit

teilungen an die Eltern sehr deutlich verspüren. Ein hiesiger

Augenarzt gab mir die in seiner Privatpoliklinik pro Jahr

zur Behandlung kommenden Fälle dieser Art auf mindestens

100 an. Demnach erscheint ein in gleicher Weise wie der

allgemeine schulärztliche Dienst organisierter spezialärztlicher

Dienst für die Schule nicht nötig. Es wäre dabei jeder

Spezialarzt berechtigt, seinerseits auch jeden Schüler regel

mäßig und ebenso oft wie der allgemeine Schularzt zu

untersuchen , Sprechstunden abzuhalten , Klassenbesuche zu

machen etc. Die Schulverwaltungen würden wegen der da

durch erfolgenden häufigen Störungen des Unterrichts sowie

wegen der großen Kosten hiergegen berechtigten Widerspruch

erheben. Es muß demnach eine Form gefunden werden, welche

diese Einwände nicht zuläßt, und das geschieht dadurch, daß

die spezialärztliche Tätigkeit an der Schule nur in ein Über

weisungsverhältnis zum regelmäßigen schulärztlichen Dienst

gesetzt wird. Die Kinder werden dem Spezialarzte von dem

Schularzte in seine Wohnung überwiesen und dort untersucht,

so daß also der Unterricht vom Spezialarzt in keiner stören

den Weise in Anspruch genommen wird. Eine solche Über

weisung wird nun durch unsere schulärztliche Formular

mitteilung an die Eltern genügend vermittelt, wobei die

freie Wahl des behandelnden Arztes gewahrt bleibt. Für

Unbemittelte stehen hier zahlreiche öffentliche Spezialpoli

kliniken zur Verfügung. Zur Ergänzung könnten dann noch

im besonderen Auftrage der Schulverwaltung spezialärztliche

Revisionsuntersuchungen klassenweise etwa alle 2—3 Jahre

stattfinden, wobei der Spezialarzt seine Feststellungen in

einem Bereiche der Schulverwaltung und durch diese den

Schulärzten zur Kenntnis bringt, allgemeine Maßregeln emp

fiehlt, auf die Behandlung der einzelnen Schüler aber ver

zichtet. Diese Behandlung bleibt vielmehr der freien Wahl

der Eltern überlassen. Auf solche Weise wird die Tätigkeit

des Spezialarztes eine dem Zwecke der Schulhygiene ange

messene und dem gesamthygienischen Dienste organisch ein

gefügte sein, greift weder in die Rechte der Eltern noch in

das Gebiet der praktischen Ärzte über und schreckt die

Gemeinden nicht vor Anstellung von Schulärzten zurück durch

die zu häufigen Unterrichtsstörungen und die großen Kosten.

Ich hoffe, daß die letztgenannten spezialärztlichen Revisi

onsuntersuchungen hier noch zur Einführung kommen werden

und damit ein geschlossenes System schulärztlichen Dienstes

erreicht wird, welches die Schule nicht überflüssig in ihrem

Hauptzweck, dem Unterricht, stört. Ein solches geschlossenes

System des schulärztlichen Dienstes ist für alle Gemeinden

durchführbar und macht den schulärztlichen Dien9t nicht zu

kompliziert und kostspielig.

Als dritter und letzter Teil wäre nun noch kurz zu

erwähnen das Verhältnis der Schulärzte zur Schulverwaltung

und zu den Lehrern. Hier haben wir den Grundsatz zur

Durchführung gebracht, daß der Schularzt in erster Hand

nur mit dem Stadtarzt, welcher das ärztlich-technische Ver

waltungsorgan des Magistrats bzw. der Schuldeputation ist,

ein dienstliches Verhältnis hat. Der Schularzt ist nicht befugt,

Anordnungen in der Schule zu treffen und muß Anträge an

die Schuldeputation zuerst dem Stadtarzt vorlegen, welcher

sie bei generellen Fragen zunächst in der meist monatlich

stattfindenden Schulärztekonferenz zur Besprechung bringt.

Auf diese Weise ist auch hier ein großes Gebiet für Konflikte

und Kompetenzstreitigkeiten zwischen Schularzt und Lehrer

ausgeschaltet. Freiwillige Vereinbarungen zwischen Schularzt

und Lehrer, soweit sie innerhalb des Rahmens der gegebenen

Dienstanweisungen liegen, sind dabei natürlich gestattet.

Um auch die Erfahrungen der Rektoren und Lehrer

beim schulärztlichen Dienst zur Geltung zu bringen, ist hier

eine besondere Kommission vorhanden , welche aus Rektoren,

sowie aus Mitgliedern der Schuldeputation besteht, darunter

sämtliche ärztliche Mitglieder der letzteren Deputation inklu

sive Stadtarzt.

Den Schularzt bei Schulversäumnissen in die Wohnung

der Eltern zu schicken, behufs Untersuchung des krank ge

meldeten Kindes, haben wir mit Bedacht nicht eingeführt.

Die hierfür nötigen polizeilichen Befugnisse fehlen bei uns

dem städtischen Schularzt, da die Polizeiverwaltung hier eine

königliche ist. In vermutlich strafbaren Fällen von Schul

versäumnis werden deshalb durch das königliche Polizei

präsidium die Kreisärzte mit den nötigen ärztlichen Fest

stellungen beauftragt.

Da mir die Zeit für weitere erläuternde Einzelaus

führungen hier nicht mehr geboten ist, so verweise ich in

dieser Beziehung auf den diesjährigen von mir herausgegebenen

schulärztlichen Jahresbericht, in welchem auch alle Formulare

angegeben sind (welchen ich hiermit den Herren Interessenten

zur gefälligen Entnahme anbiete). Im allgemeinen kann man

sagen, daß unser nunmehr 'd1l2)ähriger schulärztlicher Dienst

gute Früchte gezeitigt hat, und daß Konflikte zwischen

Schularzt , Lehrern , Eltern und praktischen Ärzten nicht

vorgekommen sind.

Aus dem hygienischen Institut der Universität von

Messina.

Die Übertragbarkeit maligner Tumoren.

Von Professor Francesco Sanfelice.

Der größte Teil meiner Untersuchungen über die patho-

genen Eigenschaften der Blastomyzeten bezieht sich auf Beob

achtungen an einem Saccharomyzeten mit merklichen patho-

genen Eigenschaften für Kaninchen und Meerschweinchen und

auch für Hunde. Wenn es möglich war, mit einem aus der

Umgebung eines Tumors isolierten Blastomyzeten bei Versuchs

tieren wichtige pathologisch-anatomische Veränderungen zu er

zielen, dann war a priori anzunehmen, daß sich mit einem

aus dem malignen Tumor eines Versuchstieres selbst isolierten

Parasiten nach dessen kultureller Züchtung noch bedeutungs

vollere Resultate erzielen ließen. So konnte ich also auch

hoffen, mit einem Blastomyzeten aus dem malignen Tumor

eines Hundes, nach Inokulation von Reinkulturen, eine größere

Zahl positiver Erfolge verzeichnen zu dürfen, als mit einem

Saccharomyzeten aus der Umgebung. Das gleiche Prinzip muß

natürlich auch für die pathologisch-anatomischen Verände

rungen beim Menschen Geltung besitzen. Es ist sehr schwer,

mit einem aus einem menschlichen malignen Tumor isolierten

Saccharomyzeten analoge Veränderungen bei den gebräuch

lichen Versuchstieren zu erzielen ; größer ist die Wahrschein

lichkeit eines positiven Resultates bei Infektionen von Indi -

viduum zu Individuum derselben Spezies. Busse, Plimmer und

Leopold haben pathogene Blastomyzeten aus malignen Tumoren

des Menschen isoliert und mit Reinkulturen derselben Inoku

lationen an den gebräuchlichen Versuchstieren vorgenommen.

Die günstigsten Bedingungen für den Experimentator,

der den parasitären Ursprung maligner Tumoren nachweisen

will, sind die folgenden: 1. Isolierung eines Blastomyzeten

aus dem Tumor in Reinkultur, mit zuverlässiger Kenntnis des

Umstandes, daß der Parasit aus dem Tumor und nicht aus

dessen Umgebung stammt ; 2. Anlegung zahlreicher Inokula

tionen von Reinkulturen an Tieren der gleichen Spezies und

Vergleichung mit Kontrolltieren.

In Tumoren mit langsamem Wachstum lassen sich nur

überaus schwer auf artefiziellen Nährböden fortzüchtbare
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Parasiten nachweisen. Ihre Kultivierbarkeit hängt zumal von

der Form ab, welche sie in frischen Zupfpräparaten zeigen.

Sind sie mit Kapseln versehen, so können sie sich auf Nähr

böden vermehren, präsentieren sie sich aber als hyaline

Kügelchen, so besitzen sie die Fähigkeit der Weiterver

mehrung nicht.

Die Umformung von Blastomyzeten in hyaline Kugeln

und RussELsche Körperchen geschieht im Organismus, wie ich

an andrer Stelle bewiesen habe, durch Vermittlung eines

Antikörpers. Dieser letztere entsteht im Serum nach dem Ab

sterben einer gewissen Anzahl von Blastomyzeten und der

Resorption deren Proteine.

Die Volumszunahme des Tumors steht im Verhältnisse

zur rascheren oder langsameren Transformation der Parasiten

in hyaline Kügelchen oder RussELsche Körper. In einer

langen Untersuchungsreihe konnte ich den Nachweis erbringen,

daß sich die Parasiten in allen Tumoren mit periodischem

Wachstumsstillstand als hyaline Kugeln präsentieren, während

in rasch wachsenden Tumoren spärlich hyaline Kugeln, vor

wiegend aber Kapselformen nachzuweisen sind.

An einem Vaginaltumor einer Hündin habe ich in letzter

Zeit eine neue Serie von Untersuchungen über die Ätiologie

der malignen Tumoren anstellen können. Der kastaniengroße,

derbe Tumor war mit der Vaginalschleimhaut stielförmig ver

wachsen und mit Schleimhaut überzogen.

Nach Anlegung eines Medianschnittes fand ich im Ge-

webssafte mikroskopisch neben den spezifischen Tumorelementen

runde Körperchen mit zarter Membran und homogenem Proto

plasma, das spärliche Granula aufwies. Auch in zahlreichen

anderen Präparaten aus anderen Tumorschnitten sah ich, eben

so wie Professor D'Ubso, immer wieder 5—10 Parasiten der

nämlichen Form und Beschaffenheit.

Ich konnte die gefundenen Parasiten auf Agar und Kar

toffeln mit positivem Resultate weiterzüchten. An dem frischen

Tumor war mikroskopisch der Nachweis erbracht worden, daß

die Saccharomyzeten aus dem Tumor selbst und nicht aus zu

fälligen Verunreinigungen stammten. Es war uns bekannt,

daß die Parasiten in Reinkulturen ganz anders aussehen als

im Tumor; im Gewebe zeigen sie die beschriebene Membran,

bisweilen noch von einer hyalinen Membran umgeben. Blasto

myzeten aus der Umgebung haben niemals (nach Zusatz von

Essigsäure sich noch deutlicher präsentierende) Kapseln. Wären

sie aus der Oberfläche der Vaginalschleimhaut in das Tumor

innere eingedrungen, so hätten sie auch an der Oberfläche

zahlreicher sein müssen als im Tumorinnern, was nicht der

Fall war. Waren sie zufällige Befunde, dann gäbe es keinen

Zusammenhang zwischen Parasiten und histologischer Tumor

beschaffenheit, während die anatomische Untersuchung eine

strikte Relation zwischen Tumorbildung und topographischer

Parasitenverteilung erkennen ließ.

Der zur Untersuchung gelangte Tumor war ein Sarkom.

Nachdem die Gegenwart des Parasiten nachgewiesen und Kul

turen desselben angelegt worden waren, impfte ich kleine

Tumorpartikelchen zwei Hündinnen und vier Hunden ein. Die

Hündin mit dem malignen Tumor wurden um 7 Uhr morgens

getötet, die Impfungen um 11 Uhr vorgenommen. Die Inoku

lation an der ersten Hündin erfolgte in das submuköse Ge

webe der Vagina, an der zweiten in eine Brustdrüse, an den

männlichen Tieren geschah die Impfung einmal in die Tunica

vaginalis des rechten Hodens, dreimal in das subkutane Zell

gewebe am Präputium.

Die morphologischen Eigenschaften meines „Saccharo-

myces canis" decken sich mitjenen von Saccharomyces neofor

mans, Saccharomyces lithogenes und andrer pathogener Blasto

myzeten, die vor einigen Jahren aus einem Ovarialkarzinom

isoliert wurden und die neuerdings in morphologischer und

pathogener Hinsicht Steinberg an Kaninchen und Meer

schweinchen genau studiert hat. Der PLiMMERsche Saccharo-

myzes unterscheidet sich morphologisch und kulturell vom

S. neoformans nicht, ebensowenig der BussEsche S. hominis;

das Gleiche gilt von dem durch Cdetis gezüchteten S. subcu

tanea tumefaciens. Daraus folgt, daß zwischen den wich

tigsten, bisher beschriebenen, für den Menschen und manche

Tiere pathogenen Blastomyzeten eine so weite Übereinstim

mung herrscht, daß man dieselben ohne Zweifel in die nämliche

Gruppe einreihen darf.

Die Reinkulturen von Saccharomyces canis sind Hunden,

Katzen, Kaninchen und Meerschweinchen inokuliert worden

und haben für alle diese Tiere beträchtliche Pathogenität ge

zeigt. Kaninchen und Meerschweinchen wurden sie subkutan,

intraperitoneal und endo venös, Katzen bloß intravenös und

Hunden in die Mamma, respektive in das präputiale Binde

gewebe injiziert.

Von den drei Kaninchen mit subkutaner Einimpfung

starb das erste nach 16, das zweite nach 18, das dritte nach

20 Tagen, von den in gleicherweise geimpften Meerschweinchen

das erste am 18., das zweite am 20. Tage. Von den abdomi

nal geimpften Kaninchen starb das erste nach 10, das zweite

nach 16 Tagen und fast um dieselbe Zeit gingen auch die

beiden in gleicher Weise geimpften Meerschweinchen zugrunde.

Von den 5 intravenös geimpften Kaninchen starben eins nach

6, zwei nach 7, je eines nach 13 und 14 Tagen; die beiden

intravenös geimpften Meerschweinchen nach 12 respektive

14 Tagen, die beiden in gleicher Weise geimpften Katzen

nach 15 respektive 20 Tagen, die Hunde nach 15 respektive

32 Tagen.

Die zugrunde gegangenen Kaninchen wiesen an der Impf

stelle eine käseähnliche, gelbliche, abgekapselte Substanz auf,

die mikroskopisch aus Riesenzellen, mono- und polynukleären

Leukozyten und freien sowie intrazellulären Blastomyzeten,

teilweise in Degeneration, bestand. Die umgebenden Lymph

drüsen waren intumesziert, die Thoraxorgane makroskopisch

unverändert. Mikroskopisch haben sich bloß in den der Impf

stelle benachbarten Lymphdrüsen Parasiten nachweisen lassen.

Bei den subkutan geimpften Meerschweinchen fand sich an

der Impfstelle ein kleinnußgroßer Tumor, mit Haut und Mus

kulatur verwachsen und von fischfleischartiger Konsistenz.

Die benachbarten Lymphdrüsen waren stark geschwellt, in

Lungen, Leber, Milz und Niere weißlichgelbe Knötchen in

reicher Zahl. In allen Organen ließen sich mikroskopisch und

kulturell Parasiten nachweisen.

Ein überaus wichtiger Befund bot sich an den Meer

schweinchen und Kaninchen dar, die intravenös und abdominell

geimpft worden waren. Sowohl in abdominalen als auch in

den Brustorganen fanden sich verschieden große, weiche, gelb

liche Knoten in großer Zahl. Die pathologisch- anatomischen

Veränderungen, die Saccharomyces canis an Kaninchen und

Meerschweinchen produziert, gleichen also den Gewebsverän

derungen nach Einwirkung des Saccharomyces neoformans.

Die entstehenden Neubildungen bestehen vorwiegend aus Pa

rasiten und nur zum geringeren Teile aus proliferierten Zellen.

Man kann daher eigentlich nicht von Neoplasie sprechen. Doch

findet man bei aufmerksamem Durchsuchen einiger Organe,

zumal der Lungen, zellulare Neubildungen, die aus Zellproli

feration hervorgegangen sind und die Alveolen ausfüllen, mit

allen Charakteren des chronischen, entzündlich entstandenen

Granuloms.

Die Parasitenformen im Gewebe sind mit dem Saccha

romyces neoformans Plimmer und dem Saccharomyces hominis

Bosse identisch. In Bezug auf den Saccharomyces canis ist zu

erwähnen, daß er häufiger als S. neoformans und seltener als

S. lithogenes Tendenz zur kalkigen Degeneration aufweist.

Die Hunde und Katzen, die intravenös geimpft worden

waren, zeigten zumeist in Niere und Milz richtige Läsionen.

Hier bestanden die Neubildungen vorwiegend aus Zellelementen

mesodermalen Ursprunges und die Parasiten waren überaus

selten.

Alle Tiere waren auffällig abgemagert. Von den mit

kleinen Tumorpartikelchen geimpften Hunden hat sich nur bei

einem ein Tumor entwickelt, und zwar bei der ins submuköse



1989 19901904. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 42

Vaginalgewebe geimpften Hündin. Die Operation selbst war

glatt verlaufen und 15 Tage nach Anlegung der Wunde war

eiterungslose Heilung eingetreten. Einen Monat nach der Ope

ration zeigte sich nur in der Vaginalschleimhaut des operierten

Tieres eine rötliche, erbsengroße, nicht ulzerierte, breit auf

sitzende Geschwulst. Die Geschwulst wuchs nur allmählich,

um nach Ablauf des ersten Monats, wo die Hündin zugrunde

ging, Walnußgröße erreicht zu haben. Der mikroskopische

Befund der Tumors glich dem am Primärtumor erhobenen

Befunde völlig. Die Zahl der gefundenen Parasiten war ge

ringer, die histologischen Befunde der beiden Tumoren deckten

sich gänzlich.

Betrachtet man das Prozentualverhältnis der von Caspee

und Johne an Hunden beobachteten Karzinome und Sarkome,

so muß es bedeutungsvoll genannt werden, daß ich nach sechs

Inokulationen schon einen positiven Befund habe verzeichnen

können.

Der Vaginaltumor der Hündin war der einzige, der am

frischen Präparate mikroskopisch viele Parasiten aufgewiesen

hat, und zwar in einer kultivierbaren Form. In den anderen

sieben Tumoren, vier Karzinomen der Brustdrüse und drei

Karzinomen des Präputiums, habe ich mikroskopisch keine

Parasiten gesehen und Hunderte von Schnitten anfertigen

müssen, um sie in Form der fuchsinophilen Körperchen an

treffen zu können. Auch mit diesen Tumoren habe ich, doch

ohne positiven Erfolg, Inokulationen auf andere Versuchstiere

vorgenommen. Man kann hieraus wohl den Schluß ziehen,

daß die Überimpfung maligner Tumoren bloß dann gelingt, wenn

sich in ihnen Parasiten in kultivierbarer Form nachweisen

lassen.

Indirekt bestätigen die Resultate dieser Untersuchungen

zudem auch die Befunde, welche ich nach Inokulation von

pathogenen Blastomyzetenkulturen erheben konnte, wenn ich

zugleich mit den Parasiten Serum von Tieren injizierte, die

durch subkutane Impfungen mit den Proteinen der nämlichen

Blastomyzeten immunisiert worden waren. Bei solchen Tieren

werden die Blastomyzeten durch die Antikörper des Serums

in fuchsinophile Körperchen umgewandelt und sind dann weder

weiterzüchtbar noch auch geeignet, sich in dem tierischen

Organismus fortzupflanzen.

Referate.

DE LA Camp (Berlin) : Beiträge zur Physiologie und

Pathologie der Zwerchfellatmung, einschließlich

der zugehörigen Herzbewegungen.

Die Methode der Schattenprojektion mittelst des isolierten

senkrechten Röntgenstrahles eignet sich wie zur Erkenntnis der

wahren Größe des Herzens auch zur Bestimmung des Standes und

der Bewegungserscheinungen der Zwerchfellkuppe. Wenn man auf

den Thorax direkt projiziert, so beziehen sich die Marken natur

gemäß nur auf die jeweilige Respirationsphase, sonst ist die ab

solute Verschiebung der Schatten unabhängig vom Thorax auf einer

Frontalebene zu markiren („Zeitschr. f. klin. Med.", Bd. 49). Das

Zwerchfell verschiebt sich bei gewöhnlicher Atmung inspiratorisch

nach unten, expiratorisch nach oben, beim weiblichen Geschlecht

ist der Ausschlag durchschnittlich um 2 cm geringer. Der mittlere

Stand der rechts gewölbteren und zirka 2 cm höheren Zwerchfell

kuppe ist der tiefsten Inspirationsstellung gewöhnlich ferner als

der höchsten Exspirationsstellung. Es scheinen die seitlichen Partien

mit der inspiratorischen Abwärtsbewegung unter gleichzeitiger

geringer Erweiterung der unteren Thoraxapertur (bei Männern) zu

beginnen, dann fulgen unmittelbar Partien median von der Kuppe,

dann diese selbst. Die Unterschiede sind jedoch minimale, so daß

bei gewöhnlicher Atmung sich die Zwerchfellkuppe mit geringer

Formveränderung senkt. Immerhin fungieren aber in jedem Momente

andere Teile des sich bewegenden Thorax und Zwerchfells als

Scheitel der plireniko-kostalen Winkel, die schon deshalb nicht

immer genau dieselben bleiben können. Von der gewöhnlichen

Atmung ist zu trennen die tiefe. Das weibliche Geschlecht atmet

auch tief, meist extrem kostal, d. h. mit dem oberen Thorax, und

strengt das Zwerchfell nur in geringem Maße stärker an. Das

männliche Geschlecht hingegen atmet kostoabdominal ; erreicht wird

der größere Tiefstand des Zwerchfells insgemein durch Abplattung

seiner Kuppe, entsprechende Verdrängung der Leber nach unten

unter gleichzeitiger komplizierter Achsendrehung (mittlerer Aus

schlag der tiefen Atmung 4—6 cm). In Ausnahmefällen erfährt

dieses ständige Nachuntengehen des Zwerchfells eine Unterbrechung

durch starkes Heben der unteren sich erweiternden Thoraxapertur

mitsamt den Zwerchfellinsertionen, bis das Zwerchfell auch durch

weitere Abplattung schließlich noch eine geringe Nachuntenbewe-

gung bewirkt. Wie jedoch der einzelne Mensch durch Übung mehr

kostal , kostoabdominal oder fast ausschließlich abdominal atmen

kann , so finden sich auch seltene Ausnahmen , bei denen durch

starkes Überwiegen der thorakalen Atmung während der tiefen

Respiration in der Frontalebene eine absolute Verschiebung des

Zwerchfells nach oben inspiratorisch , nach unten exspiratorisch

statthat. Perkutorisch findet diese Verschiebung am unteren Lungen -

rande keinen Ausdruck, wohl aber in dam inspiratorischen Auf

wärtssteigen des unteren Leberrandes und inspiratorischer Abnahme

des Bauchumfanges und AbJominaldruckes ; auch der intraabdomi

nale Druck findet sich hier abweichen 1, während boi gewöhnlicher

Atmung völlig normale Verhältnisse vorliegen. Wahrscheinlich

kommen alle Übergänge bis zu diesem physiologischen Extrem vor.

Das Centrum tendineum bewegt sich, wie man mit harten Rühren

direkt sehen kann , während gewöhnlicher Atmung respiratorisch

annähernd gleich der Leberkuppe , so daß nach innen von den

beiden Kuppen die w-förmige Kontur erhalten bleibt. Dieselbe

verschwindet natürlich bei tiefer Inspiration und Abplattung der

Zwerchfellkuppen. In aufrechter Haltung senkt sich die rechte

Zwerchfellkuppe um 1—2 cm. Bauch- und Rückenlage ruft keine

deutlichen Differenzen hervor. Rechte Seitenlage hingegen läßt links,

linke Seitenlage rechts bei tiefer Inspiration die Komplementär

räume völlig ausfüllen. Dabei erfährt die Zwerchfellkuppe durch

Seitenverschiebung der Leber eine Änderung in Stand und Konfi

guration. Zur regelrechten Untersuchung des Zwerchfells ist eine

Durchleuchtung in den üblichen acht Durchmessern erforderlich,

eventuell eine langsame Ganzdrehung der Betreffen Jen unter stän

diger Beobachtung. Die Orthodiagraphie leistet bazüglich der Er

kennung der wahren Herzgröße mehr als jede andere physikalische

Untersuchungsmethode, ohne indes über den Teil des Herzens oder der

großen Gefäße, die den jeweiligen Schatten bilden, genau z i orien

tieren. Speziell ist dies bezüglich des mittleren der drei linken

Bogen der Fall, an dem Pulmonalis und Herzohr allein oder mit

dem weit hinten liegenden linken Vorhof zusammen beteiligt sind.

Eine Vergrößerung dieses Schattenbogens hat jedoch diagnostische

Bedeutung, vor allem bei kongenitalen Herzfehlern oder -Anoma

lien und bei Mitralfehlern. Das Verhältnis des RJntgenherzschattens

zur absoluten Dämpfung ist somit dasselbe, wie das der relativen

zu letzterer und demgemäß zu bewerten. Auszunehmen sind die

Fälle von starker Vergrößerung des linken Herzens, in denen das

selbe Seiten wandständig wird. Die neueren Untersuchungsmethoden

müssen dem Röntgenverfahren einstweilen die größere Genauigkeit

und bessere Begründung lassen. Man wird das letztere trotz seiner

technischen Umständlichkeit als diagnostisches Hilfsmittel nicht ent

behren wollen und wird hoffen dürfen, ihm noch mancherlei Auf

schlüsse Uber physiologische und pathologische Vorgänge zu danken.

B.

Schmilinsky (Hamburg): Bemerkungen zum Nachweis

und der Bedeutung makroskopisch nicht erkenn

barer Blutbeimengungen zum Inhalt von Magen

und Darm.

Verf. hält die Erkenntnis der diagnostischen Wichtigkeit

des Nachweises okkulter Blutungen für sehr bedeutungsvoll. Er

empfiehlt („Münchener med. Wochenschr.", 1903, Nr. 44) die Gua-

jakprobe in der von Weber angegebenen Modifikation. Bei der
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Anstellung der Probe muß man zunächst jede bluthaltige Speise

und Arznei dem Patienten verbieten , z. B. rohes und halbgar zu

bereitetes Fleisch. Man läßt auch das gekochte Fleisch weg, ebenso

chlorophyllhalliges Gemüse. Die Diät besteht am besten nur aus

Milch (auch mit Tee oder Kaffee) , Milchsuppe, Zucker, Butter,

Brot, Reis, Sago, Grieß, Grütze , Eiern. Die Aftergegend ist auf

etwa vorhandene Hämorrhoiden oder Risse, jeder Stuhl auf an

haftende Blutstreifen zu untersuchen und davon zu befreien. Anf

etwaige Blutungen aus Nase , Rachen und den Luftwegen muß

geachtet werden. Wenn man den Mageninhalt selbst auf okkulte

Blutungen untersuchen will , so liegt eine schwer zu vermeidende

Fehlerquelle darin, daß artefizielle Blutungen bei der Sondierung

des Magens niemals mit Sicherheit zu vermeiden sind. Deswegen

ist die Untersuchung der Fäzes in erster Linie zu empfehlen und

von der Magensondierung bei der Untersuchung auf okkulte Blut

beimengung besser abzusehen. Die Ausführung der Guajakprobe

gestaltet sich folgendermaßen : Eine etwa haselnußgroße Menge

der Fäzes — bei den dünnbreiigen Stühlen entsprechend mehr —

wird bei dicker Konsistenz mit 10 cm3 verdünnter Essigsäure,

bei dünner mit 2/s Vol. Eisessig verrieben, das Gemisch in einen

kleinen Scheidetrichter gefüllt und nach Zusatz von 10 cm* Äther

kräftig durchgeschüttelt. Trennen sich die Flüssigkeiten nicht, so

wird etwas absoluter Alkohol hinzugefügt und die Flüssigkeit durch

kleine Kreisschwingungen in mäßig geschwinde Rotation versetzt.

Meist findet dann die Trennung glatt statt ; gelegentlich ist noch

ein Zusatz von wenig Äther erforderlich, um die Scheidung zu

bewirken. Die ätherische Lösung gießt man am besten durch sanftes

Neigen des Scheidetrichters ab und filtriert sie eventuell. Dieser

Ätherextrakt wird mit 5 Tropfen Guajaklösung und 10 Tropfen

Terpentin (oder Wasserstoffsuperoxyd) versetzt und gut durch

geschüttelt. Bei Anwesenheit von Blut wird das Gemisch blau

resp. bJauviolett, manchmal erst nach einiger Zeit. Bei sehr geringem

Blutgehalt tritt allerdings nicht immer die reine Blaufärbung auf,

sondern die Färbung durchläuft eine Skala von grün, grünlich -

rötlich, rotviolett, blauviolett. B.

Stephan v. Pesthy (Budapest): Über die Brauchbarkeit der

Perkussionsauskultation in der Diagnostik der

Magenerkrankungen.

Die Perkussionsauskultation gibt gut verwertbare , pünkt

liche und verläßliche Resultate über die Lage und Größe des

Magens. Ihre Vorteile vor den anderen , in Gebrauch stehenden

Methoden sind („Archiv für Verdauungskrankheiten" , Band 9,

Heft 4):

a) Daß sie den Magen in seiner natürlichen Lage, Größe

und Form zeigt; b) Einfachheit und außerordentlich leichte Aus

führbarkeit; c) absolute Gefahrlosigkeit, daher auch dann anwendbar,

wenn alle anderen Verfahren kontraindiziert sind.

Im Verein mit der künstlichen Aufblähung des Magens gibt

die Perkussionsauskultation außerordentlich wertvollen Aufschluß

über die Beschaffenheit des Muskeltonus des Magens, da Atonie

einerseits und Hypertrophie andrerseits genauestens unterschieden

werden können. Wenn die Lage der großen Kurvatur mittelst der

Perkussionsauskultation bestimmt wird , und zwar erst bei unauf

geblähtem, dann bei aufgeblähtem Magen, dann ergibt sich am

normalen Magen eine Differenz von etwa 2 cm bei beiden Bestim

mungen ; eine größere Differenz weist auf Herabsetzung des Muskel

tonus hin ; eine kleinere Differenz auf Hypertrophie der Magen

muskulatur. Wir bekommen auf diese Weise Aufschluß über Atonien

geringeren Grades, die mittelst der Probemahlzeiten entweder gar

nicht oder nur mit weit größeren Umständen und nur unsicher

diagnostizierbar sind.

Sehr wertvoll sind die Aufschlüsse , die mittelst der Per

kussionsauskultation über die verschiedenen Abdominaltumoren zu

erhalten sind; durch sie wird eine genaue Größeubestimmung der

Tumoren (wenn sie zirkumskript sind) , sowie die Feststellung

ihrer Zugehörigkeit ermöglicht. Diese Vorteile sichern der Per-

kussiousauskultation einen angemessenen Platz in der Magendia

gnostik, da sie bei strenger Beobachtung und gewissenhafter Kritik

wertvolle diagnostische Momente liefert. B.

Hildebrandt (Berlin): Über diabetische Extremitäten

gangrän.

Um sich Aufklärung über die nähere Ursache der Extremi

tätengangrän bei Diabetikern zu verschaffen, hat Verf. die Gefäße

von mehreren amputierten Extremitäten histologisch untersucht und

sich auf Grund dieser Untersuchungen folgende Vorstellung über

die eigentlichen Ursachen der sogenannten diabetischen Gangrän

gebildet :

Der Diabetes führt frühzeitig zu Degenerationsprozessen in

Arterien und Venen, welche mit bindegewebigen und zelligen

Wucherungen vergesellschaftet sind. Diese bewirken eine Verenge

rung des Lumens und infolgedessen eine Schwächung des Kreis

laufes, namentlich in den peripheren Partien des Gliedes. Die Blut

versorgung wird geringer und es kommt schließlich zum Still

stand; nun entwickeln sich marantische Thromben in den kleinsten

Gefäßen und es kommt zur Gangrän.

Es kann aber auch auf dem Boden eines Atheroms zu einer

Thrombose der großen Gefäße , endlich auch zu einer Embolie

kommen. Die eigentliche Ursache der Gangrän ist aber stets die

Arteriosklerose. Den Anstoß zur Gangrän gibt aber häufig eine In

vasion von Bakterien ; die entzündliche Schwellung komprimiert die

ohnedies verengten Venen und führt zur Stase. Ähnlich wirkt auch

die Schwellung nach einem Trauma.

In prophylaktischer Beziehung empfiehlt Verf. bei Diabetikern,

die über kalte Füße, rheumatische Schmerzen, Schwellungen an

den Knöcheln, leichte Ermüdbarkeit und ähnliche Symptome, die

auf Verengerung der Gefäße und Zirkulationsstörungen hinweisen,

klagen , die Zirkulation anzuregen , und zwar hauptsächlich durch

vorsichtige Massage , daneben kalte Übergießungen zur Anregung

der Tätigkeit der Hautgefäße, Vermeidung von Alkohol, Tabak,

schwarzem Kaffee, Bewegung im Freien ohne Überanstrengung der

unteren Extremitäten. Bei bereits ausgebildeter Gangrän muß man

versuchen, den Verlauf aseptisch zu gestalten: Blasen müssen auf

geschnitten, nekrotische Haut muß entfernt werden; keine feuchten

Verbände, sondern trockene Verbände mit Jodoform und gut auf

saugender Watte ; bei phlegmonöser Entzündung breite Inzisionen.

Gleichzeitig soll auch eine antidiabetischc Kur eingeleitet werden

(„Deutsche Zeitschrift für Chirurgie", Bd. 72, Heft 4 — 6). Wenn

die Gangrän trotzdem progredient wird , muß zur Amputation

geschritten werden. Die Höhe, in welcher die Extremität amputiert

werden soll, hängt von dem Zustand und der Durchgängigkeit

der Gefäße ab.

Die Operation soll in Narkose ausgeführt werden; bei

ScHLEiCHscher Anästhesie kann an der Stelle der Injektion wieder

Gangrän eintreten. EsMARCHsche Blutleere ist zu verwerfen , um

nicht eine neue Gangrän zu erzeugen. Da es ohnedies nicht stark

blutet, genügt Digitalkompression durch einen vorläßlichen Assi

stenten. Strengste Asepsis ist die Bedingung eines guten Erfolges ;

man vermeide daher, die Wunde mit den Fingern viel zu berühren.

Die Haut ist nicht ganz zusammenzunähen , um die Spannung zu

vermeiden. Bei Beobachtung dieser Vorsichtsmaßregeln wird der

Verlauf ein günstiger sein. Erdheim.

M. Margülies (Odessa): Beitrag zur Frage des Pria

pismus.

Verf. berichtet Uber einen Fall von Priapismus („Russki

Journal Koschnich i Veneritscheskich Bolesnej", Januar 1904),

der sowohl durch seine enorme Dauer, wie auch durch das ätiolo

gische Moment ganz besonderes Interesse beansprucht. Der krank

hafte Zustand hat 43 Tage angehalten, wobei der Penis in den

ersten 25 Tagen sich im Zustande höchster Spannung befand,

während innerhalb der letzten 17 Tage die Spannung sehr langsam

und allmählich nachließ, um schließlich vollständig zu verschwinden.

Bezüglich der Ätiologie konnte mit absoluter Sicherheit nachge

wiesen werden , daß der Priapismus im vorstehenden Falle durch

eine Erkrankung des Rückenmarks bedingt war. Da aber Symptome
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von stark fortgeschrittener Lues cerebrospinalis bestanden, so hatte

man volle Veranlassung, auch den Priapismus als ein weiteres

Symptom des an der Stelle der Lokalisation des Erektionszentrums

vor eich gehenden syphilitischen Prozesses zu deuten. Außerdem

konnte aus diesem Falle gefolgert werden, daß die Annahme von

dem Bestehen zweier besonderer Zentren für die Erektion und für

die Ejakulation gerechtfertigt ist. Nachdem nämlich der Patient

von dem Priapismus genesen war , waren bei demselben , wie die

5 Monate lang geführte Beobachtung ergab , fast gar keine Erek

tionen vorhanden, während die Ejakulation in keiner Beziehung

irgend welche Abweichungen von der Norm zeigte. Von weiterem

Interesse ist die Tatsache, daß sämtliche therapeutischen Maßnahmen

fehlschlugen ; die Erektion blieb hartnäckig bestehen, trotzdem alle

möglichen Mittel zur Anwendung gelangten ; nur nach und nach

gingen die lästigen Symptome zurück. Auch die spezifische Be

handlung, die in Berücksichtigung der syphilitischen Natur der

Erkrankung eingeleitet wurde, blieb ohne besondere Wirkung. Sie

dürfte wohl höchstens ein rascheres Verschwinden der krankhaften

Erscheinungen bedingt haben. L—y.

Metchnikoff et Roux (Paris): Etudes experimentales sur

la syphilis.

In eiDer früheren Mitteilung über denselben Gegenstand

(„Annales de l'institut Pasteur", 1903, pag. 809) haben die Verff.

gezeigt, daß der Schimpanse für das SyphilisviruR empfänglich ist,

indem dasselbe bei dieser Gattung anthropoider Affen Primäraffekte

und Sekundäreffloreszenzen hervorruft, die den entsprechenden

Erkrankungsformen des Menschen vollkommen analog sind. Diese

Befunde wurden bekanntlich von Lassak in Berlin bestätigt. Damit

erscheint das schwere Problem gelöst, bei einem Tiere die Syphilis

zu erzeugen. In der vorliegenden Mitteilung berichten nun die

Verff. über eine Reihe weiterer sehr interessanter Versuche („Annales

de l'institut Pasteur", 1904, pag. l). Sie impften zwölf Makaken

mit syphilitischem Virus, das von einem Ulkus durum stammte.

Nur vier Tiere zeigten deutliche Erscheinungen. Da aber dieselben

nur geringfügig und von kurzer Dauer waren, ferner Sekundär

effloreszenzen ausblieben , so schlössen die Verff. daraus, daß das

Virus der Syphilis im Körper der Makaken abgeschwächt wird.

Diese Annahme fand in den weiteren Versuchen ihre Bestätigung.

Die Verff. übertrugen nämlich den bei einem Macacus erzeugten,

also wenig entwickelten Primäraffekt auf einen Schimpansen ; dieses

Tier ist, wie sieh aus den früheren Versuchen der Verff. ergibt,

für Syphilis sehr empfänglich. Es zeigte sich nun, daß der Schim

panse entsprechend der gemachten Annahme nur einen gering

entwickelten, rasch heilenden Primäraffekt bekam, der keine Sekun

däreffloreszenzen nach sich zog. Von besonderem Interesse ist aber,

daß derselbe Schimpanse, als er später mit syphilitischem Virus

vom Menschen geimpft wurde, an der Impfstelle keine Manifestation

der Syphilis bekam ; es trat ungefähr 8 Tage später eine allge

meine Lymphdrüsenschwellung auf, sonst zeigte sich aber auch

nach 63 Tagen keine syphilitische Erkrankung. Die Verff. schließen

hieraus , daß einerseits das syphilitische Virus tatsächlich durch

die Passage durch Makaken abgeschwächt wird und daß es andrer

seits möglich ist, bei für Syphilis empfänglichen Tieren mit Hilfe

dieses abgeschwächten Virus eine künstliche Immunität gegen die

Lues zu erzeugen. Es läge ja nahe, an diesen wichtigen Befund

Hoffnungen und Erwartungen behufs Verwertung desselben für den

Menschen zu knüpfen ; die Verff. weisen aber selbst darauf hin, daß

dieses Versuchsergebiiis zuvor in weiteren Experimenten bestätigt

werden müS6e und daß man ein noch mehr abgeschwächtes Virus

suchen müsse, da das in ihrem Versuch erhaltene immerhin noch

eine allgemeine Driisenschwellung erzeugte. So wäre nach' Angabe

der Verff. zu versuchen, ob nicht bestimmte Arten von Makaken eine

weitere Abschwächuug des Syphilisvirus ermöglichen würden, wofür

ihre Versuche Anhaltspunkte boten ; auch wäre daran zu denken,

durch chemische oder physikalische Agenzien eine Abschwächung

des Virus zu erzielen. Alle diese Versuche sind jetzt durchführbar,

da wir ein für Syphilis empfängliches Tier besitzen. Dr. S.

0. Hess (Marburg) : Über die Beeinflussung des Flüssig

keitsaustausches zwischen Blut und Geweben

durch Schwankungen des Blutdruoks.

Das arterielle und das venöse Gebiet können eine verschiedene

Blutkonzentration aufweisen („Deutsches Archiv f. klin. Medizin",

Bd. 79, H. 1 u. 2).

Der Organismus besitzt eine prompt funktionierende Aus

gleichsvorrichtung, welche es ihm ermöglicht, die durch erhebliche

plötzliche Blutdruckschwankungen bedingten Konzentrationsver

änderungen des Blutes fast momentan auszugleichen, und zwar vor

wiegend durch die Lunge. Eine solche Vorrichtung ist unbedingt

notwendig. So gelingt es z. B. beim Tiere, den Blutdruck (z. B.

durch Strychnin) selbst 15 Minuten auf beträchtlicher Höhe zu

halten ; würde die unter diesen Verhältnissen aus dem Gefäßsystem

ausgepreßte Flüssigkeit an anderer Stelle nicht wieder in dasselbe

eintreten, so müßte in kürzester Zeit eine extreme Bluteindickmig

die Folge sein, was in Wirklichkeit nicht der Fall ist.

Diese Vorrichtung gestattet es also dem Körper, seinen Organen

auch bei großen Druckschwankungen im Gefäßsystem eine normal

konzentrierte Blutflüssigkeit zuzuführen — und endlich ermöglicht

sie es, nach Verschwinden der Druckschwankung äußerst schnell

wieder überall normale Verhältnisse zu schaffen. Diese Verhältnisse

dürften nur für kürzere erhebliche Blutdruckschwankungen unbe

dingte Geltung haben. An lange dauernde Einflüsse dieser Art wird

der Organismus allmählich sein gesamtes Gefäßsystem ebenso an

passen, wie an die Einflüsse der Ernährung, des Klimas, Alters,

Luftdrucks etc. und dann keine Differenzen in den beiden Gefäß

systemen mehr bieten. Ein Versagen der Regulationsvorrichtung der

Lunge tritt scheinbar beim Aderlaß ein ; dort betrifft nämlich die Ver

minderung der roten Blutkörperchen gleichmäßig arterielles und

venöses Gebiet; es fehlt beim Aderlaß die vermehrte Flüssigkeits

abgabe in der Lunge. Dies ist erklärlich ; denn es strömt der Lunge

eine zwar durch Lymphe verdünnte , blutkörperchenarme, aber nicht

abnorm vermehrte Blutmenge zu. Es erfüllt demnach der Orga

nismus nach Blutverlusten zunächst die Aufgabe, durch Aufsaugung

von Lymphe einen Ersatz für das verlorene Blutquantum zu

schaffen; die Wiederherstellung der Blutkonzentration erfolgt erst

allmählich. Ba.

Steinhaus (Dortmund) : Ein seltener Fall von Pfortader

thrombose.

Eine große Zahl von Pfortaderthrombosen erzeugt keine

Veränderungen in der Leber, weil die Zirkulation des Blutes

ungestört vor sich gehen kann, so daß das Lebergewebe in

seiner Funktion keinerlei Beeinträchtigung erleidet („Deutsches

Archiv für klinische Medizin" , Band 80, Heft 3 und 7). Diese

Thrombosen können abhängig sein von einer Erkrankung der

Pfortaderwand , sie können aber auch eintreten , ohne daß eine

anatomisch nachweisbare Erkrankung der Pfortader vorliegt. Bildet

sich nach einer autochthonen oder embolischen Thrombosierung

der Pfortader eine Zirkulationsstörung im venösen Blutkreislaufe,

speziell im venösen Kreislaufe der Leber, aus unter gleich

zeitiger Abschwächung der arteriellen Blutzufuhr , so kommen

die sogenannten „atrophischen roten Infarkte" zustande. Erstreckt

sich die Thrombose bis in die interlobulären Äste der Pfort

ader, so kommt es zu Nekrose und Hämorrhagie in der Leber

infolge totaler Verlegung der arteriellen Blutzufuhr. Dabei können

die Äste der Art. hepatica unverändert sein oder aber bedeutsame

pathologische Abweichungen aufweisen.

Der Fall St.s ist als eine gemischt autochthone und trau

matische Pfortaderthrombose mit konsekutiven Veränderungen in

der Leber aufzufassen , die sich in Form von selten so ausge

dehnten Nekrosen und echten hämorrhagischen Infarkten darstellen.

Diese Leberveränderungen sind als die Folge der totalen binde

gewebigen Obturation der intcrlobulären Pfortaderäste zu betrachten.

Die Pfortader war von einer wahrscheinlich primären , fleckweise

auftretenden Endophlebitis befallen. Diese hatte vor der Einwirkung

des Trauma bereits weitgehende Veränderungen an den kleineren
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und kleinsten Pfordaderästen hervorgerufen und Nekrosen im Leber

gewebe dadurch bewirkt, da ausgedehnte zirrhotische Prozesse

und eine über das gewöhnlich beobachtete Maß hinausgehende

Wucherung von Gallengängen auf ein höheres Alter des ganzen

Prozesses hinzuweisen scheinen. Das Trauma (Hufschlag gegen das

Epigastrium und die Regio hypochondriaca dextra) hat eine akute

Fettgewebsnekrose im Pankreas, eine frische Thrombose der r.

V. suprarenalis mit Hämorrhagie und Nekrose der Nebenniere

sowie eine frische Thrombose der größeren Pfortaderäste erzeugt.

Der Fall liefert somit einen neuen Beweis von der ätiologischen

Bedeutung des Trauma für die akute Fettgewebsnekrose des Pan

kreas sowohl wie auch für die Thrombose der Pfortader. Br.

H. RÜGE (Berlin) : Tabes, Aortenaneurysma und Syphilis.

Verf. erstattet seinen Bericht an der Hand des v. Hanse-

MANNschen Materials („Berliner klin. Wochensuhr.", 1904, Nr. 11).

Unter 11.000 Obduktionen der letzten neun Jahre fanden sich

65 Tabesfälle, darunter 64 verwertbare. Bei diesen 64 war ein

Aneurysma nur in drei Fällen vorhanden ; alle drei betrafen ältere

Individuen. In zwei weiteren Fällen (Frau von 41, beziehungs

weise 49 Jahren mit Aorteninsuffizienz) war der Anfangsteil der

Aorta diktiert , in einem dritten Falle (Tabiker von 62 Jahren)

die ganze Aorta bedeutend erweitert. Es käme also höchstens auf

jeden 16. Tabiker ein Aneurysma. Unter den 64 Fällen boten

weiters 18 Zeichen von Syphilis und Narben, besonders auch des

Zungengrandes etc. Es ist jedoch zweifellos, daß Syphilis häufig

vorgelegen hat, ohne daß sich an der Leiche ein einwandfreier

Anhaltspunkt dafür geboten hätte. Daher ist anzunehmen , daß

in Wirklichkeit der Prozentsatz von Syphilis beim Aortenaneurysma,

in gleicher Weise aber auch bei der Tabes, ein größerer ist, als

sich aus den Befunden bei der Obduktion berechnen läßt. B.

M. Klar (Heidelberg) : 13 Knochenbrüche bei einem Mann

zu gleicher Zeit; gute Heilung.

Verf. berichtet („Monatsschrift f. Unfallheilkunde und Invaliden

wesen", 1904, Nr. 7) über einen duich die große Anzahl der

erlittenen und zur Heilung geführten Frakturen wohl singulären

Fall. Es handelte sich um einen Schlossergehilfen, der in die

Transmission einer Maschine hineingeraten war und mit den Um

drehungen der Transmissionswelle ungefähr 20mal herumgeschleudert

wurde,- wobei er mehrmals auch noch gegen -die nahe Wand ange

schleudert worden war. Er erlitt hierbei Brüche der 4.—7. Rippe,

Bruch beider Knochen des rechten Vorderarms mit Gefäßzerreißung,

Bruch beider Knochen des linken Vorderarms, Bruch des linken

OberarmknochenB, komplizierten Bruch des linken Oberschenkels mit

Knochenzersplitterung, Bruch des rechten Oberschenkels, Bruch des

rechten inneren Knöchels, Bruch des fünften Mittelhandknochens.

Nach sechsmonatlichem Spitalsaufenthalte wurde Patient mit voll

ständig geheilten Brüchen entlassen. Es bestand nur eine Ver

kürzung des linken Beines um 2 cm , die , durch eine Erhöhung

der Sohle korrigiert, den Kranken ohne Hinken gehen läßt, eine

geringe Einschränkung der Beweglichkeit an den oberen Ex

tremitäten und eine mäßige Muskelatrophie. Das Allgemeinbefinden

ist sehr gut, es bestehen keinerlei Anzeichen von traumatischer

Neurasthenie. Im ganzen also ein Heilergebnis, das wohl in An

betracht der Schwere und der großen Zahl der Knochenbrüche

als glänzend bezeichnet werden darf. Gbünbaum.

H. Mohr (Bielefeld) : Die unvollständigen Abrißbräche

der TuberositaB tibiae.

Die typischen vollständigen Abreißungen des Schienbein-

stachels sind seit langem bekannt. Dagegen werden die unvoll

ständigen Abreißungen ohne oder ohne stärkere Verschiebung häufig

nicht erkannt und mit rheumatischen oder sonstigen Gelenkleiden

verwechselt. Die unvollständigen Abrißbrüche beobachtet man am

häufigsten bei Knaben von 12—17 Jahren, selten bei Mädchen.

Die Zeit der Pubertät begünstigt deshalb diese Verletzung, weil

während derselben die TuberositaB noch durch eine Knorpelige

vom Schaft getrennt ist und daher durch die gewaltsame Zusammen-

ziehung der in ihr sich inserierenden Muskelmasse des starken

Kniestreckers leicht gelockert werden kann. Der Entstehungs

mechanismus ist ganz ähnlich dem der vollständigen Abreißung.

Die Verletzung findet in Streckstellung des Beines statt, wenn bei

festgehaltener Kniescheibe eine Beugung forciert wird, oder bei

stärkster Beugung des Gelenkes. Das bezeichnendste Symptom

dieser Verletzung ist der typische Druckschmerz, der auf der

Tuberositas tibiae etwa 2'/2 cm unterhalb der Kniegelenkspalte

an einer genau mit der Fingerkuppe zu deckenden Stelle vorhanden

ist. Im weiteren Verlaufe findet man die Tuberositas mehr oder

weniger stark verdickt und druckschmerzhaft. Die Schmerzen bei

den Gelenkbewegungen sind sehr verschieden stark, die Gelenk

funktion ist selten ganz aufgehoben. Das Kniegelenk ist meist nicht

beteiligt, manchmal erfolgt ein seröser oder Bluterguß ins Gelenk ;

die Bestätigung der Diagnose durch das Röntgenbild ist zumeist

überflüssig. Die Prognose ist bezüglich der Funktion gut, doch

dauern bei unzweckmäßigem Verhalten die Schmerzen oft sehr lang

an. Als beste Behandlung empfiehlt Verf. („Monatsschrift für Unfall

heilkunde und Invalidenwesen", 1904, Nr. 8) Ruhe, Vermeidung

stärkerer Anstrengungen , Fixation des Fortsatzes mittelst Heft

pflasterverbandes. Eine längere Fixation des Kniegelenkes erscheint

überflüssig. Die Nachbehandlung mittelst Massage soll frühzeitig

eingeleitet werden. _____ Grünbäum.

Renyaud (Paris) : Malariainfektion auf hoher See.

Eine Familie, bestehend aus Vater, Mutter und zwei Töchtern,

die ganz frei von Malaria war und aus einer Gegend kam, wo

diese Krankheit gänzlich unbekannt war, schiffte sich in Port-Said

auf einem Schiffe ein, das aus Bombay kam („Ann. d' hyg. publ.", Mai

1904). Nach 4 Tagen erkrankte der Vater an Malaria. Die Krank

heit dauerte Monate hindurch fort , während der Patient sich in

Südfrankreich aufhielt. 10 Tage nach der Einschiffung in Port-

Said erkrankte eine Tochter während einer Eisenbahnfahrt unweit

von Marseilles, 7 Tage später, als die Familie ihren Wohnsitz bereits

in Südfrankreich aufgeschlagen hatte, die Mutter am Wechselfieber.

Der Ursprung dieser Infektion ist nach der Meinung des Autors

nicht schwer zu finden : An Bord waren mehrere Leute , die aus

Sumpfgegenden stammten und andrerseits war das Schiff von Mos

kitos geplagt; die Gegenwart dieser Stechmücken ist in der von

der erkrankten Familie bewohnten Kajüte konstatiert worden und

die Bewohner derselben hatten viel unter den Mückenstichen zu

leiden gehabt. Die beiden Diener der Familie, welche die Reise

auf einem andern Schiffe mitgemacht hatten, blieben völlig unversehrt.

Einige ähnliche Fälle von Malaria, die auf Seeschiffen akquiriert

wurden , sind bereits von anderen Autoren berichtet worden. Sie

legen die Verpflichtung nahe , die Mücken auf solchen Dampfern,

die mit Recht „Meersümpfe" genannt werden könnten, sorgfältigst

zu vertilgen. J. St.

Pehu (Paris): Die Nykturie bei den Affektionen des

Herz-Gefäßsystems.

Nach den Untersuchungen P.s scheint die Nykturie durch

die ungenügende Kraft des Myokards bedingt zu sein. Die Herz

muskulatur ist nicht imstande, am Abend die eingenommenen Ge

tränke, welche in den Geweben aufgespeichert sind, zu eliminieren

(„Revue de m6decine", Juli 1904). Während der nächtlichen Ruhe,

wo der arterielle Druck sich hebt, stellt sich die Sekretion wieder ein

und entfernt die Flüssigkeit aus dem Organismus. Nach dieser Hypo

these würde also die Nykturie dazu verwertbar sein, eine Insuffizienz

der Herzmuskulatur diagnostizieren zu können. Es wird sich in

solchen Fällen therapeutisch jedenfalls empfehlen, die Einnahme von

Flüssigkeiten zu reduzieren. (Das beschriebene Symptom ist der

deutschen Literatur allerdings schon lange bekannt.) J. St.

0. Schöbl (Prag): Typhus im Kindesalter.

Der Darmtyphus offenbart sich bei Kindern als Enteritis

follicularis, wie anatomisch, so auch meist klinisch. Das Bild pflegt nicht

I so turbulent zu gein , denn der kindliche Organismus reagiert auf

typhöse Infektion langsamer als der erwachsene („Casopis ceskj'ch



1997 19981904. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 42

lekarü", 1904, Nr. 26). Bei leichteren Symptomen atypischen Ver

laufs bleibt die Krankheit öfter unbekannt und dadurch, sowie auch

durch ihre Unredlichkeit, spielen die Kinder in der Ausbreitung

des Abdominaltyphus eine wichtige Rolle. Bei der Variabilität der

Symptome ist die bakteriologische Untersuchung zu diagnostischen

Zwecken noch viel wichtiger als bei Erwachsenen. Stock.

GÜNTHER (Wien): Zur Kenntnis der Strophantuswirkung.

Strophantus ist für Säuger ein reines Herzmuskelgift und tötet

durch diastolischen Herzstillstand („Therap. Monatsh.", 1904, Nr. 6).

Die Vergiftung führt zu charakteristischen Änderungen in Puls und

Blutdruck, von den durch Digitalis herbeigeführten hauptsächlich

durch das Ausbleiben der Vagusreizung unterschieden. Strophantus

besitzt eine gefäßkontrahierende Wirkung, welche, schwächer als jene

der Digitalis , das Gesamtbild der Vergiftung wenig beeinflußt.

Strophantus besitzt eine spezifische Wirkung auf das Brechzentrum.

Als Gegengift käme einzig und allein die künstliche Atmung in

Betracht ; die Anwendung von Exzitantien ist ebenso ohne Einfluß

wie die von Boinet angegebenen Mittel : Morphium und Chloralhydrat.

Br.

P. M. Kuchterin (Petersburg): Über Veränderungen der

Milz bei Kindern bei Scharlach, Diphtherie, so

wie bei Masern und bei Gastroenteritiden.

Die Veränderungen, welche sich in der Milz bei den in der

Uberschrift bezeichneten Krankheiten abspielen, bestehen a) aus

entzündlichen Erscheinungen : Erweiterung und Hyperämie der Ge

fäße, Emigration von Formelementen in das Gewebe der Milz und

Hyperplasie der Zellen ; b) aus degenerativen Erscheinungen : Trübe

Schwellung und körnige Degeneration des Zellprotoplasmas. Die

Veränderungen der Milz können bei akuten Gastroenteritiden auch

interstitieller Natur sein, während sie bei den übrigen Krankheiten

stets parenchymatösen Charakter aufweisen. Bei Scharlach und

Diphtherie sind die entzündlichen Erscheinungen stets weit deutlicher

ausgesprochen als bei Masern, bei denen sie sieh hauptsächlich in

den Corpora Malpighii gruppieren (Petersburger Dissert.; „Wratsch.

Gaz.", 1904. Nr. 22). L—y.

Kleine Mitteilungen.

— Einen Apparat zur lokalen Behandlung von Erkrankungen

der unteren Darmabschnitte beschreibt Pickardt („Therap. d.

Gcgenw.", 1904, Nr. 5). Derselbe besteht aus einer der Kurvatur

des Rektums entsprechend gekrümmten metallischen Röhre von

etwa 17 mm Weite und 14 cm Länge mit einem ringförmigen

Griff. Dieselbe hat einen Zu- und einen Ablauf; der erstere setzt

sich als schmale Röhre durch den Hohlraum bis zum Ende des

Apparates fort, der in der Mitte der Krümmung mit einer Anzahl

feiner Löcher — auf einen Raum von 5 cm ringsherum verteilt —

versehen ist ; das Ganze ist vernickelt. Die Handhabung ist außer

ordentlich einfach. Die Einführung geschieht — nach Einfettung

— am besten bei erhöhtem Oberkörper , z. B. auf dem Unter-

suchungsstuhl , sonst auch in Seitenlage. Der Zulauf ist durch

Gummischläuche und Glaszwischenstücke mit einem möglichst hoch

— 2 m — hängenden Irrigator verbunden , der Ablauf ebenfalls

mit einem Schlauch armiert, welcher in einen Eimer oder dergl.

hineinhängt. Ist der durch Verstellen der Höhe der Kanne variabel

zu gestaltende Druck der Spülfltissigkeit hoch genug, so kann etwa

1/i— 1/2 Minute nach Beginn der Prozedur Plätschern im Colon

ascendens hervorgerufen werden, wodurch bewiesen ist, daß der

gesamte Dickdarm bespült wird. Die Flüssigkeit läuft ab , indem

sie durch die Löcher — dieses perforierte Stück liegt in der Am-

pulla recti frei; es ist nie vorgekommen, daß die Schleimhaut sich

anlegte, da ja infolge der Füllung der Darm entfaltet wird — in

die Höhlung des Apparates und von da in den absteigenden Schenkel

gelangt. Eine Verstopfung durch Fäkalbröckel kommt infolge der

großen Anzahl der Löcher kaum vor und wird am besten dadurch

vermieden, daß man vorher ein ausgiebiges Reinigungsklystier gibt.

Dies empfiehlt sich auch deshalb, weil man dann sicherer auf die

Schleimhaut einwirken kann. Durch ständiges Nachfüllen in den

Irrigator kann die Durchspülung beliebig lange fortgesetzt werden.

— Eine neue organische Phosphorverbindang vegetabilischer

Herkunft ist das Phytin (Posternak, Soc. d. Biol. , Bd. 55).

Dasselbe hat die Konstitution eines Salzes der Anhydro-oxymethylen-

Diphosphorsäure, deren Formel C2 H8 P2 09 ist , und deren Gehalt

an Phosphor demnach 26,08% in organischer Bindung beträgt.

Es ist gegen ätzende Alkalien, selbst beim Kochen, beständig;

durch Mineralsäuren wird es beim Erwärmen quantitativ in Inosit

und Phosphorsäure gespalten. Phytin ist also, kurz zusammen

gefaßt, der organische Phosphorreservestoff der grünen Pflanze,

der auch einen bedeutenden Teil der Phosphornahrungssubstanzen

des Menschen ausmacht.

— Zur Anwendung der Phosphorsäure berichtet Caütrd

(„La Med. mod.", 1904, Nr. 29). Verf. ist auf Grund jahrelanger

Versuche an sich selbst , Meerschweinchen , Hunden und Patienten

zu dem Resultat gelangt, daß die Phosphorsäure (verdünnt) an sich

in keiner Weise giftig wirkt. So bekamen zwei Meerschweinchen

fast ein Jahr lang täglich 0'5 bis 1 g Acid. phosphor. offic. (für

einen Menschen von 70 kg würde das zirka 200 g Acid. phosph.

entsprechen), ohne daß sich nachher — insbesondere in der Leber

— irgendwelche histologische Veränderungen (Steatose) gezeigt

hätten. Ebenso verhielt es sieh bei einem Hunde, welcher drei

Monate lang 2—5 g täglich bekommen hatte ; ein anderer Phosphor

säure-Hund überstand eineTuberkulose-Infektion leichter und schneller

als der Kontrollhund. Beim Menschen wendet Cadtru das Acid.

phosphor. offic. (36%) in der Weise an, daß er 3—15 Tropfen

zu jeder Mahlzeit nehmen läßt, natürlich stark mit Zuckerwasser

verdünnt; man kann bis zu 30, sogar 60 Tropfen pro die gehen

und diese Ordination jahrelang fortsetzen. Als Indikation wird die

Mehrzahl aller pathologischen Prozesse angegeben.

— In bösartigen Diphtheriefällen sollte die Serumtherapie

nach Charpentier („Conc. med.", 1904, Nr. 11) durch Collargol-

applikationen unterstützt werden, da erfahrungsgemäß das Collargol

in verzweifelten Fällen Heilung herbeigeführt hat, während das

Antidiphtherieserum allein versagte. Am sichersten wirken die nötigen

falls wiederholten intravenösen Collargoliujektionen (2—5 cms der

l%igen Lösung); am einfachsten sind die Einreibungen von Ungt.

Ceede auf die innere Fläche der Oberschenkel ; auch können beide

Methoden gleichzeitig angewandt werden. Schädliche Folgen sind

nicht zu befürchten.

— Die Behandlung der Pustula maligna erörtert Sorbanoscu

(Revista de Chirurgie, 1904, Nr. 3). S. hat in zwei Fällen von

Anthrax folgende Behandlung mit Erfolg durchgeführt: Das Zentrum

der Pustel wurde mit einer dünnen Paquelinspitze bis auf das

Unterhautzellgewebe durchgebrannt, und zwar waren die einzelnen

Stiche etwa 3 mm voneinander entfernt. Auch die Umgebung der

selben wurde mit punktförmigen Kauterisationen durchsetzt, die

etwa 1 cm voneinander entfernt waren. Außerdem wurde dieser

Teil mit etwa 2 g einer 2%igen Karbolsäurelösung in subkutanen

Einspritzungen injiziert und über das Ganze ein Prießnitzum-

schlag appliziert. Auch am zweiten und , wenn notwendig, auch

am dritten Tage wurden derart Einspritzungen vorgenommen

und auf diese Weise rasches Nachlassen des Fiebers , der lokalen

Erscheinungen und des Allgemeinzustandes erzielt. Diese Behand

lungsmethode ist ähnlich der von Verneuil empfohlenen, mit

dem Unterschiede, daß statt der Jodlösung eine Karbolsäure

lösung injiziert wird , wie dies bereits auch von Scharnowski

empfohlen wurde. Der Kranke wird nicht narkotisiert und ver

trägt die ganze Prozedur gut.

— Bei der Therapie gichtischer Exazerbationen ist Pröles

unter den vielen Mitteln eines besonders vorteilhaft aufgefallen,

das Citarin („Therap. Monatsh.", ' 1904, Nr. 7). Verf. beschreibt

5 charakteristische Fälle, in denen Gaben von 8, resp. 5 g Citarin

in wenigen Tagen eklatanten Erfolg, vor allem Befreiung von

Schmerzen brachten. Das Citarin wird am besten, bequemsten und

billigsten in Form der komprimierten Tabletten ä 2 g angewendet.

Dieselben lösen sich leicht in einer Tasse Wasser oder kaltem

Tee auf und sind so recht angenehm zu nehmen. Es empfiehlt

sich, große Gaben wie 8 0,'/, ja 10;/ auf einen Tag nehmen zu
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lassen, nur dann ist auf einen Effekt sicher zu rechnen, und weiter

empfiehlt es sich , auch nach Überwindung der Schmerzzustände

noch mit der Weitergabe kleiner Gaben 2—3 Tage lang fortzu

fahren. Die Wirkung der zuerst gegebenen Citarindosis ist Übrigens

keine schnelle, sie ist erst meist Dach 20 oder 30 Stunden zu er

warten, also nicht so bald, wie z. B. bei dem Liqueur de Laville.

Dafür ist die Wirkung aber auch bei weitem keine so unangenehme.

— Den Einfluß des Nervensystems auf die Lokalisierung

der krankhaften Prozesse besprechen Parhon und Goldstein

(„Spital.", 1904, Nr. 7—11). Verff. gelangen auf Grund ihrer

Untersuchungen zu folgenden Schlüssen : Bei Durchschneidung vaso

motorischer oder gemischter Nerven entwickeln sich derartige Ver

änderungen in den zirkulatorischen Verhältnissen der entsprechen

den Teile , daß symmetrisch vorgenommene Einimpfungen von

Mikroben sich auf der operierten Seite viel stärker lokalisieren

als auf der entgegengesetzten. Die nach Monaten oder Jahren

vorgenommenen Inokulationen werden wahrscheinlich entgegenge

setzte Resultate geben , doch sind in dieser Beziehung praktische

Erfahrungen noch ausständig ; es kann jedoch auf Grund der Ver

minderung, welche die Zirkulation auf der operierten Seite erleidet,

auf eine stärkere Lokalisierung an der gesunden Seite geschlossen

werden. In klinischen Fällen von vollständigen Lähmungen, die

auf organischen Läsionen des Nervensystems beruhen und seit

längerer Zeit bestehen, ist die Lokalisierung der eruptiven, fieber

haften Exantheme, der syphilitischen Erscheinungen, der Urtikaria,

Psoriasis, auf der normalen Seite eine intensivere. Andere patho

logische Prozesse, wie das ödem, die Hämorrhagien, die Purpura,

der Pemphigus, die Akne, lokalisieren sich bei alten Lähmungen

auf der kranken Seite. Man kann also im allgemeinen sagen, daß

jene Prozesse, welche eine Reaktion des Organismus gegenüber

dem krankhaften Einflüsse darstellen, sich gewöhnlich auf der ge

sunden Seite, wo die Zirkulation eine viel aktivere ist, lokalisieren,

während Prozesse, wie Blutungen, Erfrierungen, wo der Organis

mus eine mehr passive Rolle spielt , eine entgegengesetzte Regel

beobachten.

— Auf Grund seiner Untersuchungen nennt Kleist („Therapie

der Gegenwart", 1904, Nr. 8) das Veronal in kleinen Dosen ein

relativ unschädliches und deswegen wie auch wegen der Promptheit

und der Dauer der Wirkung, der leichten Löslichkeit und Resorbier-

barkeit und schließlich wegen seiner fast völligen Geschmacklosig

keit vorzügliches Schlafmittel. Nur große Dosen bergen Gefahren

in sich. Als Antipyretikum dürfte es niemals Verwendung finden,

da die Temperaturerniedrigung in kleinen Dosen zu gering ist.

Immerhin ist es aber wegen seiner eiweißsparenden Wirkung bei

fieberhaften Zuständen und zehrenden Krankheiten anderen be

kannten Schlafmitteln vorzuziehen. Einer nach Veronalgebrauch auf

tretenden Polyurie wäre keine große Bedeutung beizumessen. Ob

jedoch akute oder chronische Nephritiden einen Veronalgebrauch

kontraindizieren, müssen Versuche am Krankenbett erst lehren.

— Den Zusammenhang zwischen Kochsalzzufuhr und Säug-

lingsgewicht erörtern Nobecoukt und Vitry (Rev. mens. d. mal.

de l'enfance", 1904, Nr. 3): Die Erfahrungen der Verff. an Kin

dern von 12 Tagen bis zu 4 Monaten gleichen den Beobachtungen,

welche schon seit langem von Tierzüchtern gemacht worden sind,

die sahen, daß Tiere, zu deren Nahrung eine gewisse Menge Salz

zugefügt wurde, mehr an Gewicht zunahmen als die Kontrolltiere.

Von den verschiedenen Theorien , welche über diese Gewichtszu

nahme dnrch Kochsalzzufuhr angestellt wurden , stimmen Verff.

am meisten jenen zu , wonach die Fixation des Wassers in den

Geweben von Vorteil für das Körperwachstum — und nicht gerade

das Zeichen einer ungenügenden Nierenfunktion — wäre, beson

ders bei manchen schwächlichen , so leicht der Wasserentziehung,

dem ersten Grade der Pädatrophie , ausgesetzten Kindern. Was

schon längst in der Praxis geübt wird , das glauben Verff theo

retisch als richtig bewiesen zu haben, d. i. die Beifügung von Koch

salz zur Nahrung bei gewissen Säuglingen, besonders aber jenen,

welche ein geringeres Gewicht als 2500 g haben, welche vorzeitig

geboren wurden; geringe Quantitäten, im Mittel 0'25 ij pro Tag,

oder genauer 1 g pro 100 g Körpergewicht genügen , um gute

Resultate zu erzielen.

— Durch Pyramidon wird nach Debidour („These de

Paris", 1904) (hauptsächlich das Pyramidonum camphoratum) das

Fieber der Phtbisiker 6ehr günstig beeinflußt. Unter 23 Fällen

war 8mal die Wirkung eine vollständige, lOmal nur eine partielle,

5mal negativ. Alle oder fast alle Kranken ertrugen das Medikament

in mittleren und täglichen Dosen ä 0-60—1 g, auf dreimal ge

nommen, merkwürdig gut. Als Nebenwirkungen beobachtete D.

Schweiße, bei Pyram. camphoratum, besonders bicamphoratum,

weniger reichlich. Die Wirkung ist weniger energisch, als die des

Antipyrin, hält jedoch länger an. Zu verordnen sind 0'20 —0"40 cg

pro dosi, 2—3 g in 24 Stunden.

— Das Verfahren zur Behandlung der tuberkulösen Spondy

litis an der BBAMANNschen Klinik bespricht Wollstein („Zeitschr.

f. Orthopäd. Chir.", Bd. XII). Senkuugsabzesse werden mit Punktion,

Ausspülung und Injektion einer 10°/0igen Jodoforinglyzcriuemulsion,

selten mit Inzision und Drainage behandelt. Bei kurz bestehenden

oder unvollkommenen Lähmungen allmähliche Extension und Re

klination in einem etwas modifizierten Reklinationsbotte. Tritt nach

Monaten kein Erfolg ein, forziertes Redressement nach Calot. Bei

Patienten in den ersten Lebensjahren oder mit florideu Erscheinungen

kommt die absolute horizontale Rückenlage im verstellbaren Re-

klinationsbett zur Anwendung. Fehlen bei Patienten von mehr als

vier Jahren subjektive oder objektive Symptome der frischen ent

zündlichen. Spondylitis, so werden einige Monate Extensionsverbände

mit steigernder Extension angelegt. Wenn der Gibbus hierdurch

fast ausgeglichen ist, folgen Reklinati'jnsverbän le, bzw. Korsetts.

Ist der Gibbus hochgradig, dann wird der Körper erst durch Exten

sionsverbände aufgerichtet , hierauf durch Pelottenverbände der

Buckel möglichst abgeflacht und schließlich die Wirbelsäule durch

Reklinationsverbände lordosiert. Wie bei der Skoliose ist auch bei

der Spondylitis die Korrektion nur dann richtig auszuführen, wenn

sämtliche Teile des Rumpfes für das Auge des Arztes sichtbar

sind , d. h. die Korrektion muß bei aufrechter Rumpfhaltung ge

macht werden. Das Vorfahren der Extension , das erforderliche

Instrumentarium , das Reklinationsbett wird eingehend beschrieben

und durch vortreffliche Abbildungen erläutert.

Literarische Anzeigen.

Das GANSERsche Symptom, seine klinische und

forense Bedeutung. Von Dr. Julius Hey. Berlin 1904,

Hirschwald.

Im Jahre 1898 machte Ganser (Dresden) auf das früher kaum

gewürdigte Symptom aufmerksam, daß manche Kranke Fragen

allereinfachster Art nicht richtig zu beantworten vermochten, obwohl

sie durch die Art ihrer Antworten kundgaben, daß sie den Sinn

der Frage ziemlich erfaßt hatten und daß sie in ihren Antworten eine

geradezu verblüffende Unkenntnis und einen überraschenden Ausfall

von Kenntnissen verrieten, die sie ganz bestimmt besessen hatten oder

noch besaßen. Es ist klar, daß ein solches Verhalten in erster Linie

an Simulation denken läßt, zumal bei den meisten derartigen Kranken

durch die äußeren Umstände, vorangegangene Untersuchungshaft, diese

Annahme nahegelegt wird. Tatsächlich ist in den zwei von Ganser

mitgeteilten Fällen diese Art Simulation angenommen worden. Das

Symptom hat seither unter dem Namen GANSERsches Symptom oder

Symptom des Vorbeiredens zu vielen Diskussionen Anlaß gegeben.

Gansers Fälle boten das Bild der halluzinatorischen Verwirrtheit

und zeigten während des Bestehens jenes Symptoms ausgebreitete

Analgesie und Hyperalgesie , dann rasches Schwinden des ganzen

Zustandes mit Hinterlassung einer Erinnerungslücke ; Ganser be

zeichnete den ganzen Zustand mit Rücksicht der letztangeführteu

Merkmale als einen eigentümlichen hysterischen Dämmerzustand. In

diesem Punkte setzte die Kritik ein , indem Nissl , später auch

andere, das Vorbeireden als Negativismus auffaßten und das gesamte

Krankheitsbild der Dementia praecox, bzw. der Katatonie zurechnet.

Verfasser tritt in die Debatte auf Grund von 10 neuen Beob

achtungen ein : Das GANSERsche Symptom ist weJer für Hysterie

noch für Dementia praecox pathognomonisch ; am häufigsten finde

es sich bei Hysterie, dann bei der Dementia praecox, ferner be
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der Epilepsie und bei zirkulären Psychosen. Das GANSERsche

Syndrom , nämlich der ganze genannte Symptomenkomplex mit

seinem raschen Ablauf scheint nur auf hysterischer Basis vorzu

kommen. Wkstphals Ansicht, daß die Reaktionszeit einen Unterschied

abgebe (längeres Besinnen bei Hysterie, blitzschnelles Antworten bei

Katatonie), teilt Verf. gleich anderen Autoren nicht. Die Genese ist

verschieden. Verf. macht in dieser Hinsicht auch auf die Ideenflucht

aufmerksam, zugleich auf die interessante Tatsache, daß die Trias

Ideenflucht, Ablenkbarkeit und Haftenbleiben, welche Symptome

einander auszuschließen scheinen, gleichzeitig bestehen kann. Das

Syndrom findet sich am häufigsten bei forensen Krauken (Krimi

nellen und Traumatikern), aber auch bei nicht forensen. Die forensen

gehören meistens der Hysterie an ; meistens wurde die Krankheit

während der Haft manifest. — Die Wiener Beiträge (Raimann,

Mattauschek) hat der Autor nicht berücksichtigt. Infeld.

Vorlesungen über klinische Hämatologie. Von Dr. Wil

helm Türk. I.Teil. Wien und Leipzig 1904, Wilhelm B ra u-

m ü 1 1 e r.

Das Lehrbuch Türks hat vor allem den Zweck, „den Leser

in das ganze Gebiet (der Hämatologie) einzuführen, ihm alles, was

wir wirklicli wissen und was für ihn zu wissen von Wert ist, vor

Augen zu führen" ; es wendet sich seiner Anlage und der Form

der Darstellung nach in erster Linie an den Studierenden. Dem

entsprechend behandelt der vorliegende erste Teil zunächst aus

führlich die Methoden der klinischen Blutuntersuchung, wobei Verf.

sich bemüht, die Technik derselben genau zu schildern, den Ge

brauch der verschiedenen Apparate und die Anwendung der einzelnen

Untersuchungsmethoden möglichst deutlich zu erläutern. So nützlich

und anerkennenswert dieses Bestreben auch ist, so gilt freilich

auch hier, daß der direkte Unterricht und vor allem praktische

Übung weitaus rascher und sicherer zum Ziele führen, als es das

beste Lehrbuch vermag. Des weiteren enthält der vorliegende Band

eine Darstellung der normalen und pathologischen Histologie des

Blutes. Bei dem Umstände , daß auf diesem Gebiete bekanntlich

zahlreiche kontroverse Anschauungen einander direkt gegenüber

stehen, stößt eine übersichtliche Darstellung der einschlägigen Fragen

auf große Schwierigkeiten ; jeder Autor ist genötigt, je nacli seinem

persönlichen Standpunkte zu denselben Stellung zu nehmen , wo

durch die Darstellung allerdings stark subjektiv gefärbt wird; es

ist dies auch in dem vorliegenden Buch der Fall. TÜRK zeichnet

in den einzelnen Kapiteln in großen Zügen den derzeitigen Stand

der Fragen , ohne zu sehr ins Detail einzugehen, um nicht den

Feuilleton,

Berliner Briefe.

^Orig.-Korresp. der „Wiener Med. Presse".)

V.

Das große Ereignis des verflossenen Monats war das formelle

Ausscheiden Robert Kochs aus seiner Stellung als Leiter des In

stituts für Infektionskrankheiten und seine Ersetzung durch Gakfky,

einen seiner ältesten Schüler, den er warm für die Nachfolgeschaft

empfohlen hatte. Überraschend kam Kochs Rücktritt nicht gerade;

vielmehr lag dies Ereignis schon lang in der Luft. Denn man

konnte sich nicht verhehlen, daß es selbst dem genialsten Menschen

unmöglich ist, zweien Herren zugleich zu dienen, einerseits monate-

und jahrelang in fernen Zonen noch unerforschte Krankheiten und

die Mittel zu ihrer Bekämpfung zu studieren, andrerseits in der

von ihm geschaffeneu vorbildlichen Anstalt zu Berlin die Arbeiten

seiner Schüler und Assistenten zu leiten. Sicher war, als er sich

für das erstere entschied, nicht das fürstliche Honorar, das ihm

England zahlt, ausschlaggebend, sondern die feste Überzeugung,

daß er durch jene Studien in Afrika und Asien der Menschheit

mehr nützen könne, als durch die Lehr- und Arbeitstätigkeit daheim

im Vaterlandc, die ihm keine neuen Bahnen von so großer Be

deutung, wie sein rastloser Forschungstrieb sie sich wünscht, er

Leser durch die Berücksichtigung der ganzen umfangreichen

Literatur zu verwirren. Der Besprechung der herrschenden An

schauungen läßt Verf. eine Darstellung seiner eigenen Auffassung

folgen, die sich auf klinisch-hämatologische Erfahrungen , nicht

auf anatomische Untersuchungen stützen. Es ist hier nicht der

Ort, im einzelnen auf die Ansichten des Verf.s einzugehen; es sei

nur bemerkt , daß Verf. häufig den soinigen entgegengesetzte

Anschauungen anderer Autoren nur mit der geringeren Erfahrung

der betreffenden Untersucher zu erklären versucht. Das Buch ist

in Form von Vorlesungen abgefaßt, die Darstellung dementsprechend

eine sehr lebendige, stellenweise sogar allzu lebhafte, so z. B. wenn

Verf. das normale rote Blutkörperchen wegen des Mangels eines

Zellkernes „gewissermaßer als Kastrat" bezeichnet oder an angeblich

älteren Zellformen „den Eindruck des Greisenhaften" vermißt etc.

Dr. S.

Über die Einwirkung einengender Kleidung auf die

Unterleibsorgane, besonders die Fortpflanzungs-

organe des Weibes. Von Prof. Dr. Menge. Leipzig 1904,

G. Thieme.

Die vorliegende, für das Publikum bestimmte Broschüre be

schreibt in klarer, versländlicher Sprache die direkten und indirekten

Druckwirkungen der einschnürenden Kleidung auf die Abdominal

organe und richtet hierbei ernste Mahnworte an die Frauenwelt, im

Interesse der Volksgesundheit und damit des Volkswohlstandes zu

einer hygienischeren Umgestaltung der Kleidung überzugehen.

Fjscher.

Handbuch der Ernährungstherapie und Diätetik.

Herausgegeben von E. V. Loydof). II. umgearbeitete Auflage,

herausgegeben von Georg Klemperer. 2. Band. Leipzig 1904,

Georg Thieme.

Im zweiten Bande dieses ausgezeichneten Werkes sind die

Kapitel über „Diätetik in Herzkrankheiten" von Fr. Kraus, „Greison-

alter" von R. Renvers, „Hautkrankheiten" von 0. Lassar und

„Niereukrankheitcn" von F. Klemperer vollkommen neu bearbeitet

worden. Die neuen Mitarbeiter haben in ihren Darstellungen die

Literatur sorgfältig berücksichtigt , im Sinne des Herausgebers

verwertet und zahlreiche neue, bedeutungsvolle Gesichtspunkte her

beigetragen. Die revidierten Abhandlungen der früheren Autoren

bilden nunmehr mit den neuen Aufsätzen ein einheitliches Ganzes,

das der Literatur unserer Tage sicherlich zur Ehre gereicht. Bfi.

öffnen kann. Selbst die großen Ovationpn , die ihm bei der Rück

kehr seine Schüler bereiteten, haben ihn nicht halten können. Die

Regierung aber , die seinem Wandersinn nicht im Wege stehen

will , andrerseits aber die Pflicht hat , den heimischen Instituten

eine größere Stetigkeit zu sichern, hat nicht zögern dürfen, wieder

einen ständig in Berlin weilenden Lehrer an Kochs Stelle zu setzen.

Diesem aber wurde selbstverständlich , als dem hochverdienten

Schöpfer des Instituts, dasselbe für seine privaten Arbeiten jederzeit

zur Verfügung gestellt und ebenso die Lehrtätigkeit an der Uni

versität, ganz nach seinem Ermessen, anheimgegeben. Damit ist ein

etwas unbehaglicher, unsicherer Zustand endlich zu einem gewissen

Abschlüsse gelangt. Koch ist frei wie die Wissenschaft, die keine

politischen Grenzen kennt. Er ist nur so weit gebunden, als er sich

selbst zu binden wünseht und kann der freien Forschung, auch im

Dienste fremder Nationen , leben , ohne sich durch die Bedenken

übernommener Pflichten gegen sein Vaterland eingeengt zu wissen.

Was er leistet, kommt ja doch auch Deutschland und seinen Kolonien

zugute.

Die „Akademien für praktische Medizin" treten

nun tatsächlich ins Leben. Schon hat Köln den Anfang gemacht;

Frankfurt a. M., Hamburg, Düsseldorf und andere große Provinz

städte werden sicher bald folgen, und damit erscheinen neue Univer

sitäten sowie zahlreiche neue Professoren auf der Bildflächc. Denn

man darf sich darüber keiner Täuschung mehr hingeben : Die Re

gierung gründet diese „Akademien" zwar zunächst zur „Fort
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bildung der Ärzte", aber es werden über kurz oder lang aus den

verschämten Puppenstadien der Schmetterlinge die akademischen

Hochschulen sich entwickeln. Das Neueste, was diese Pläue der

Regierung gezeitigt haben, sind die Proteste, welche die Ärzte der

betreffenden Städte gegen die Kreierung neuer „Professoren" aus

Ärztekreisen veröffentlichen. Die Ärzte gehen von dem Gedanken

aus, daß der Professortitel den Arzt in den Kreisen des Publikums

über die anderen, nicht prädizierten Ärzte erhebt, ihr Ansehen und

Einkommen auf Kosten der anderen steigert, ihnen einen Nimbus

gibt, der die anderen in den Schatten stellt. Sie weisen daraufhin, daß

die Erwählten ihre Lehrpflichten auch ohne den Titel, der nur für

Universitäten reserviert bleiben sollte, ausüben können und daß im

Grunde die bisherigen Fortbildungskurse dem Bedürfnisse schon

genügt haben würden. Diese Proteste haben aber nur platonischen

Wert; sie werden ungehört verhallen. Denn was die Regierung

für gut und opportun hält und durchführen will, das ' wird sie auch

ohne weiteres durchsetzen. Und so werden denn in Kürze weitere

Zentren akademischer , vorzugsweise praktischer Lehrtätigkeit im

Deutschen Reiche entstehen, ausgerüstet mit allem, was bisher nur

d^n Universitäten vorbehalten war. Die Wissenschaft und die ärzt

liche Kunst wird ja darunter nicht leiden; im Gegenteil, es wird das

Krankenmaterial großer Provinzstädte mehr als bisher ausgenutzt

und den Ärzten mehr Gelegenheit zu technischer Ausbildung ge

boten werden. Ob aber solche Schöpfungen, wie die „Akademien",

die den Universitäten und Praktikern Konkurrenz bereiten, ein so

dringendes Bedürfnis waren, das muß man abwarten.

Von einer Neuerung im Berliner Kranken-Transport

wesen sei noch kurz berichtet, nämlich von dessen eingeleiteter

Zentralisierung in der Hand des „Verbandes für erste Hilfe", der

aus einer äußerlichen Verbindung der „Unfallstationen" und der

„Rettungsgesellschaft" hervorgegangen ist. Bisher waren es Privat

unternehmer, welche das Krankentransportwesen leiteten, natürlich

auch die Preise bestimmten und die Kosten mit den Beteiligten

(Private, Stadt, Kassen, Armendirektion usw.) verrechneten. Jene

Fuhrunternehmer, die sich um die Ausbildung der betreffenden In

stitution Verdienste erwarben und im Laufe von zirka 40 Jahren

kostspielig Anschaffungen an Pferdematerial, Wagenpark, Baulich

keiten etc. gemacht haben , werden sich wohl oder übel mit der

neuen Tatsache , daß ihnen dieser Privaterwerb genommen wird,

abfinden müssen. Jetzt soll es als Pflicht der Städte betrachtet

werden , den Transport von Kranken und Verwundeten selbst in

die Hand zu nehmen, bzw. der genannten „Vereinigung" zu über

tragen. Es wird dies als „im öffentlichen Interesse" liegend nun

mehr energisch betrieben werden und man hofft dadurch für Stadt

und Publikum die Transporte billiger zu stellen. Kostet ein solcher

doch z. B. für Private mindestens 8 Mark , exklusive Trinkgeld,

was ja Instituten, die mit der Rentabilität rechnen mußten, nicht

zu verdenken war. Gesellschaften , die ohne Erwerbsinteressen

arbeiten, sind, wie man annimmt, imstande, die Einrichtung wesent

lich wohlfeiler zu gestalten.

Andere neue Bestrebungen gelten der „Ausbildung und

Organisation des K r an k e n p f 1 e ge pe r s o n a 1 s". Die Ver

hältnisse des Krankenpflegewesens sind bisher so zersplittert, das

Publikum ist so wenig Uber die Befähigung von Pflegern und

Pflegerinnen orientiert, Ausbildung, Beschaffung, Entlohnung unter

liegen 60 losen Normen, daß hier — zumal gegenüber den soge

nannten „wilden" Pflegerinnen, die ohne jeden Befähigungsnachweis

in einer Phantasietracht den verantwortungsvollen Beruf ausüben

— eine Reform sehr not tat. Es sind nun von berufener Seite

Leitsätze, ausgearbeitet worden , welche nach Durchberatung im

„Deutschen Verein für öffentliche Gesundheitspflege" eine gesetz

liche Regelung anstreben. Eine solche liegt auch im Interesse der

regelrecht ausgebildeten Pflegerinnen. Zumal ihre materielle Sichcr-

stellung in Krankheitsfällen, Ruhegelder (von 500—600 Mark pro

Jahr), Entschädigungen bei Unfall im Dienst, Invaliditätsversicbe-

rung etc. sind in Aussicht genommen. Andrerseits sind die Be

stimmungen für theoretische und praktische Ausbildung festgesetzt,

Prüfungen, Diplome und zeitweilige Verpflichtung zur Fortbildung

sind in Aussicht genommen. Vor allem aber soll der ganze Beruf

in Zukunft ethisch , f ozial und wissenschaftlich gehoben und von

Elementen befreit werden, welche weder die nötige Vorbildung noch

die erforderlichen sittlichen Eigenschaften für den Pflegerinnen

beruf besitzen und ihn nur als bequeme Versorgung betrachten.

Besonders den geistigen Aufgaben , welche der Beruf an die

Pflegerinnen stellt, sind bisher viele nicht gewachsen.

Wenig Freude hat in den Kreisen der Ärzte wie des Publi

kums die vom 1. Oktober ab gesetzlich zugelassene geringere Kon

trolle des Fleisches und der Fleischversorgung für die

Stadt Berlin erregt. Noch ist das Gesetz nicht publiziert ; wenn

aber der Landtag es genehmigt, so wird damit eines der wichtig

sten Nahrungsmittel der Bevölkerung, für dessen gewissenhafte und

strenge Untersuchung sie bisher Garantien hatte, sicher vielfach

in krankem Zustande an die Konsumenten gelangen. Die Bürger

meister der größten Städte unserer Monarchie haben gegen diesen

hygienischen Rückschritt, der uns droht, energisch Front gemacht

und die Ärzte stimmen ihnen bei. Denn durch diese „Freizügig

keit" des Fleisches wird eine mühsam errungene und wohlorgani

sierte Fleischbeschau zunichte gemacht. Es ist dies um so un

begreiflicher, als man gerade jetzt von oben der Versorgung

Berlins mit gesunder Milch ein Interesse zuwendet. cv>

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

V. Internationaler Dermatologen-Kongreß.

Berlin, 12.—17. September 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".)

III.

Diskussion über die Erfolge der Finsentherapie.

Forchammer und Keyn (Kopenhagener Finseninstitut) geben eine

Übersicht über die Resultate der Lichttherapie (am nächsten Tage wurden

eine sehr große Zahl geheilter und gebesserter Kranker vorgestellt; bemerkens

wert war der geradezu bewundernswerte kosmatische Erfolg). Die Technik der

FiNSENschen Lichtbehandlung ist durch die Einführung der Eisenlampe (über

wiegend ultraviolette Strahlen) und durch die Sensibilisation mit Eosin,

Erythrocin usw. (Ausbeutung der tiefgehenden langwelligen Strahlen) nicht

wesentlich bereichert worden. Das Hauptfeld der Finsenbehandlung ist der

Lupns vulgaris^ auch bei der verrukösen Hauttuberkulose sind gute Erfolge

erzielt. Auf eine Anzahl anderer Hauterkrankungen wirkt die Lichtbehandlung

im Verein mit. anderen Methoden günstig. In späteren Stadien des Lupus

erythematosus, bei ganz oberflächlichen Epitheliomen, bei sehr veralteter Akne,

bei leichter, aber stark infiltrierter Akne rosacea kann Finsentherapie versucht

werden. Bei Alopecia areata scheint die Lichttherapie die Fortschritte der

Krankheit zu hemmen, ohne die Haarregeneration zu beschleunigen. Bei

Naevus vascularis planus wird in sehr langwieriger Behandlang ohne Narben

bildung ein Abblassen erzielt.

Schiff (Wien) sieht in der kombinierten Behandlung ein wichtiges

Mittel zur Beschleunigung. Er will Indikationen für die Röntgen- und Finsen

behandlung aufstellen. Für letztere eignen sich die Knotenformen, für entere

nach entsprechender Vorbereitung die Ulzerationsformen. Bei Schleimhautlupns

sowie bei Epitheliomen ist Röntgen Finsen uberlegen. Mäßig sind die Resultate

b eim Lupus erythematodes, sehr zweifelhaft bei der Alopecia areata, da gewisse

Formen der Erkrankung von selbst heilen.

Lesser (Berlin) hebt hervor, daß die Finsentherapie in kosmetischer

Hinsicht relativ Vollendetes leiste; auch bei ihr kommen Rezidive vor; die

selben sind aber klein und wieder der Therapie zugänglich.

Zeisler (Chicago) schildert seine günstigen Erfolge durch Röntgen

therapie bei Psoriasis, Akne, Karzinom (15—18 Bestrahlungen), Keratodermien.

DUliriiig (Kiel) hat von der Finsentherapie bei Akne rosacea Erfolge

gesehen, mit dem Eisenlicht ist er wenig zufrieden.

Doutrelepont (Bonn) betont, daß die moderne Therapie kein Radikal

heilmittel ist; vielfach ist es unmöglich, die Kranken solange klinisch zu be

handeln, bis Heilung erfolgt.

Scholz (Königsberg) berichtet über gute Resultate mit der auf der

einen Kopfhälfte angewandten Finsentherapie bei Alopecia areata.

Ehrmann (Wien) erinnert daran, daß man auch mit anderen Lupus-

behandlungsmethoüen gute Erfolge erzielt. Er hat seit 6 Jahren mit 33 72%

Resorzinpaste rezidivlose Heilungen erzielt.

PETERSEN (Petersburg) berichtet über den Bau der Mammut

haut. Er hat die Haut von zwei sibirischen Mammuts untersuchen

können. Die Haare waren gut erhalten, die Epidermis fehlte; alle

Versuche, mikroskopische Schnitte zu gewinnen, scheiterten.

Sommer (Buenos Aires) : Framboesia oder Bubo.

S. grenzt die Krankheit zunächst gegenüber der Syphilis, als

deren Ausdruck sie vielfach aufgefaßt werde, ab ; sie kommt aber in

allen Altersstufen vor, ist keine Geschlechtskrankheit, zeigt nie die

mannigfachen sekundären Symptome, besitzt auch nicht die bekannte
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Multiformität der syphilitischen Erscheinungen, führt nie zu inneren

oder Augenerkrankungen, ruft die charakteristische Sattelnaso oder

Knochenerkrankungen nie hervor. Allerdings wird typische Lues nicht

selten für Framboesia gehalten. Die Krankheit beginnt meist mit einer

Papel- oder Bläscheneruption , die von Fieber , Kopfschmerzen und

Störungen des Allgemeinbefindens begleitet ist. Nach Entfernung der

Blasendecke führt eine Wucherung des Koriums zur Entwicklung der

Framboesia. Nach der Heilung der Einzeleffloreszenzen bleibt eine pig

mentierte Stelle oder, falls ein Geschwür an Stelle der Wucherung

entstanden war, eine Narbe zurück. Die Schleimhäute bleiben in der

Regel verschont. Die Framboesia herrscht in den Tropen in der Gegend

von Sümpfen ; die Umwandlung eines Moskitostiches in ein Framboesia-

geschwür wurde beobachtet. Spezifische Behandlung wirkt ungünstig.

Mit Tuberkulose hat die Erkrankung nach dem negativen Ausfall der

Bazillenüntersüchung und der Tierexperimente nichts zu tun. Klinisch

kann man zweckmäßig zwischen oberflächlichen und tiefen Formen

unterscheiden.

Unna (Hamburg) betont, daß histologisch die Framboesia nichts mit

Lnes zu tun habe. Zweckmäßig nennt man die von Sommer geschilderte Krank

heit Buba, da unter Fiamboesia alles Mögliche verstanden wird,

Breda (Padua) erinnert an feine Arbeiten über Buba. Er hat bei einer

Anzahl italienischer Arbeiter, die in Brasilien die Krankheit akqniriert hatten,

Untersuchungen angestellt. Lippen, Mundhöhle, Pharynx, Tuba Eustachii

können auch der Sitz der Krankheit sein. Ätiologisch scheint ein von B.

gefundener Bazillus in Frage zu kommen. Histologisch ist das zahlreiche

Vorkommen von Mastzellen bemerkenswert. Auch B. hält die Buba für eine

selbständige Krankheit.

Schamberg (Philadelphia): Über Pocken und pockenähnliche Haut

erkrankungen.

Scn. hat in den letzten S1^ Jahren zirka 4000 Pockenfälle ge

sehen. Die in Pennsylvanien über 100.000 Fälle umfassende Epidemie

verlief milde (Gesamtmortalität weniger als 2°/0). Die Impfung ist in

dem genannten Staat nur für Kinder obligatorisch. Im letzten Sommer

änderte sich der Charakter der Seuche, die Mortalität stieg auf 20°/0.

Masern-, scharlach- und purpuraähnliche Exantheme gehen bekanntlich

dem Ausbruch der Pocken häufig voran. Seltener ist ein skarlatina-

ähnliches Exanthem am 19. Krankheitstage. Sehr gewöhnlich ist als

Sekundarinfektion Impetigo: „Impetigo variolosa", bedingt durch pyo-

gene Infektion. Letztere kann auch den Charakter der Varizellen-

erkrankung modifizieren : „Impetigo varicellosa". Differentielldiagno-

stisch muß von der Variola gesondert werden : Varizellen, Masern (sie !),

pustulöse Syphilide, Jod- und Bromexantheme. Therapeutisch schien

bei ungeimpften Kranken sich tägliche Pinselung des Gesichts mit

Jodtinktur zu bewähren.

Cowl (Berlin) macht als diagnostisches Zeichen auf die deutlich fahl

bare eigentümliche Härte der sich bildenden Pockeneffloreszenzen aufmerksam.

Alfred Eddowes: Über die chronische Gichthaut (Skingout).

Vortr. weist nach, daß das gichtische Material sich in den Drüsen

der Haut dadurch ablagern kann, daß die Talgdrüsen sich ausdehnen

und durch die Ansammlung einer hyalinen Masse cystisch werden.

Gleichzeitig werden die Grundepithelien nekrotisch und zerfallen. Endlich

brechen die Cysten nach außen auf. In der hyalinen Masse bilden sich

eiförmige, scharf begrenzte Gebilde, von denen die größten Kristalle

im Innern zeigen. Diese Befunde beweisen, daß es bei der Gicht auch

Veränderungen gibt, welche mit Kecht als Hautkrankheit zu bezeichnen

sind und denen daher eine Stelle in der Dermatologie eingeräumt

werden muß.

ULLMANN (Wien) berichtet über Versuche zur Pathogenese der Epi

didymitis gonorrhoica.

Drei Theorien bestehen über die Genese der Epididymitis :

1. Fortschleppung der Gonokokken auf dem Schleimhautwege; für

diese zuletzt von Bärmann vertretene Ansicht sprechen die Erkran

kungen von Schwanz und Kopf des Nebenhodens, dagegen die in 90°/0

der Fälle festgestellte Intaktheit des Vas deferens. 2. Verschleppung

des Virus durch das Blut, ähnlich wie bei der die Parotitis begleiten

den Hodenentzündung. Die im Blute kreisenden Gonokokken werden

von dem im Reizzustande befindlichen Nebenhoden zur Ansiedlung

angelockt. 3. Die lymphogene Theorie, sie nimmt Verschleppung der

Gonokokken durch die Lymphbahnen an. Für diese Auffassung sprechen

klinische Erfahrungen. U. suchte, nachdem die anatomische Unter

suchung eines bald nach der Entwicklung einer gonorrhoischen Epi

didymitis zur Sektion gekommenen Falles keine Klarheit gegeben hatte,

die Frage zu lösen, ob die von Buttke behaupteten antistaltischen

Bewegungen des Vas deferens vorkommen. Diese antistaltischen Bewe

gungen sind die Voraussetzung des Schleimhautweges der Gonokokken.

Weder vom Zentralnervensystem noch vom Blasenhals aus konnte eine

Spur von antistaltischer Bewegung bei Tieren experimentell erzeugt

werden. Es bleibt nur die lymphatische Theorie übrig, die für uns

um so verständlicher ist, nachdem BnunNS die direkte Verbindung des

Lymphsystems zwischen Vas deferens und Prostata nachgewiesen hat.

0. Rosentlial (Berlin) erinnert an seine in der Berliner dermatologischen

Gesellschaft erörterte Theorie der Entstehung der Epididymitis.

Oppenheim (Wien) findet die häutig auf tiefe Einspritzungen sofort

sich entwickelnde Epididymitis nicht durch die Lymphtheorie erklärt. Der

Beginn der Erkrankung im Schwanz des Nebenhodens gebi zu denken. Eine

antistaltische Bewegung nachzuweisen, sei anderen Experimentatoren gelungen.

Brunns (Berlin) demonstriert Präparate zum Nachweis des in einem

Drittel der Fälle durch Injektion der Lymphbahnen leicht nachweisbaren Weges

zwischen Prostata und Vas deferens.

Ehrmann (Wien) : Die Beziehungen der sogenannten Tuberkulide

zueinander.

Das relativ häufige Zusammentreffen von Follikulitis (Baktfielemy)

und Lupus erythematodes spricht für die Verwandtschaft beider Pro

zesse. Neben der Follikulitis kommen flache erythematöse und makulöse

hämorrhagische Formen vor, in welchen zwar die Gefäßveränderung

vorhanden ist, aber die Nekrose fehlt, dafür Hämorrhagie vorhanden

ist. Von diesen Formen führen Übergänge zum Angiokeratoma (Mibelli).

Neben Folliklis kommen Knoten von Erythema induratum scrophulo-

sorum (Bazin) vor.

Truffl (Pavia) stellt jede Beziehung de* Angiokeratoma zur Tuberkulose

in Abrede. Weder die Klinik noch die pathologische Anatomie sprechen für

Ehemanns Annahme.

Barthelemy trennt scharf akute, rote, generalisierte, außer Beziehung

zur Tuberkulose stehende Follikulitis, Aknitis, von den chronischen, braunen,

zur Narbenbildung führenden Follikulitiseffloreszenzen. Mit Folliklismaterial

ist eine Inokulation der Tuberkulose nicht gelangen. Da aber Beziehungen zur

klinischen Tuberkulose doch bestehen , rechnet B. die Folliklis unter die

Tuberkulide.

Aus den Abteilungen

der

76. Versammlung deutscher Naturforscher und

Ärzte.

Breslau, 18.—24. September 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".)

IV.

Abteilung für Kinderheilkunde.

Hamburger: Über Verdauung und Assimilation.

Fremdes Eiweiß ist für jeden fremden Organismus ein Gift. Das

ja immer artfremde Nahrungseiweiß schädigt, parenteral eingeführt,

jedes Tier. Nur eine Gruppe von Zellen empfindet den Reiz durch

artfremdes Eiweiß nicht als einen schädlichen, sondern als einen physio

logischen. Die Giftzerstörung ist ihre Funktion. Sie führen das art

fremde Eiweiß in artgleiches über, sie assimilieren es. Während aber

das artfremde Eiweiß für die Verdauungszellen des Erwachsenen den

physiologischen Reiz darstellt, ist es für die des Neugebornon ein

aphysiologischer und daher ein schädlicher Reiz, ein Gift

Trotzdem aber führen auch die Verdauungszellen des Neuge-

bornen das artfremde Eiweiß in arteigenos über und verhindern den

Durchtritt artfremden Eiweißes in die Gewebe. Sic verhindern auch

den Durchtritt artfremden Serums und der darin eventuell vorhandenen

Antitoxine, soweit aus bisherigen Versuchen hervorgeht. Ob bei der

natürlichen Ernährung das arteigene Eiweiß völlig abgebaut wird, ist

noch einwandfrei experimentell festzustellen. Der Nachteil der Kuh

milchernährung liegt in der Schädigung des noch nicht entwickelten

Verdauungsapparates des Neugebornen.

Orgler (Breslau) : Die Entkleidung der Arteigenheit geschieht im Magen

durch Pepsinsalzsäure; wäre das Wesentliche der Verdauung die Beseitigung

der Arteigenheit , so könnten die übrigen Fermente, Trypsin, Erepsin, fort

fallen. 0. steht auf dem Standpunkte, daß das Wesentliche der Verdauung

in der Auflösung der unlöslichen Eiweißprodukte in ihre Spaltungsprodukte

besteht. Daß auch die Pepsinsalzsäure für diesen Zweck Von wesentlicher Be

deutung ist, geht aus der Untersuchung von Fiscuer und Abderhalden hervor.

Parenterales Eiweiß wird retiniert und wahrscheinlich assimiliert, wie Oppen

heimer nachgewiesen hat und wie auch aus früheren Untersuchungen von

Zuntz und Mehring hervorgeht. Daher kommt den Zellen des Verdauungs-

traktus nicht allein die Fähigkeit zu, das artfremde Eiweiß seiner spezifischen

Eigenschaft zu entkleiden, sondern auch die übrigen Zellen des Körpers be

sitzen diese Fähigkeit.

Langstein (Berlin) : Die Tatsache, daß die Tätigkeit des Darmes die

Arteigenheit des Organismus gewährleistet, ist ja schon wiederholt diskutiert

worden. Auch haben im Jahre 1901 Frankel und Lanojtein gesagt: „Es ent

steht aus Eiweiß durch Verdauung mit Pepsin und Salzsäure nicht etwas

Gleichartiges, das Pepton, sondern das Eiweißmolekül wird durch diese hydro

lytische Spaltung in chemisch ganz differente Bruchstücke aufgespalten , die
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chemisch verschiedene Teile des Eiweißmoleküls enthalten." Es wird durch

eine solche Auffassung klar, so sagten F. und L., daß der Zweck der Ver

dauung nicht etwa der ist, Eiweiß in Lösung zu bringen, wie man zuerst

angenommen hat, oder in gleichmäßige Bruchstücke zu verwandeln, sondern

der Organismus zerlegt durch die peptische Verdauung das Eiweißmolekül

soweit, daß dann die Möglichkeit geboten ist, aus diesen Bruchstücken etwas

Neues, und zwar die dem Organismus eigentümlichen Eiweißkörper aufzubauen.

Trotzdem die verschiedenen Eiweißkörper die verschiedenen Gruppen in ganz

verschiedener Quantität enthalten, wird doch immer etwas Gleichmäßiges und

Identisches geschaffen, die dem betreffenden Organismus eigentümlichen Eiweiß

körper. Der Vorgang der Verdauung ist vergleichbar dem Zusammenreißen

eines großen Geländes, aus dessen einzelnen Teilen eine neue Architektonik

aufgebant wird. Wissen wir nun auch, daß dem Darm, resp. seinen Enzymen

eine solche tiefgreifende Spaltung zukommt, und wissen wir diese auch in

ihrer Bedeutung zu würdigen , so glaubt L. doch, daß es verfrüht wäre, im

Darm auch das synthetische Organ des Eiweißmoleküls zu sehen. Diejenigen,

die diesen Standpunkt vertreten, stützen sich darauf, daß im Blute bisher

keine Scheidungsprodukte gefunden wurden; daß dies aber fast unmöglich ist,

auch wenn fast der ganze Transport in niedersten Spaltungsprodukten sich

vollzieht, zeigt folgende rechnerische Überlegung, die er gemeinsam mit Berg

mann angestellt hat: Nehmen wir eine Gesamtmenge des Blutes von 52 an,

und nehmen wir weiter an, es gehen während eines vollständigen Blutumlaufes

bei resorbierendem Darm auch nur '/j der gesamten Blutmenge durch die

Pfortader , dann passiert in 23 Sekunden etwa 1 / durch die lieber, in der

Minute 3 1. Rechnen wir 3—4 Stunden für die Resorption, so wären das, nach

nnten hin abgerundet, 600 1 Blut. Die Stickstoffausscheidung auf 30? be

rechnet, würden in 600? 30<7 Stickstoff zu transportieren sein, d. h. die Stick-

stoffmenge des Blutes ist in 100cm* um 0-005# Stickstoff vermehrt. Rechnen

wir die gesamten 30? Stickstoff auf Aminosäuren, so sind das noch nicht

300?- Es handelt sich also um eine Erhöhung von nur wenigen Prozenten

im Pfortaderblut. Ferner ist es in neuester Zeit tatsächlich auch gelungen,

kleine Mengen solcher Spaltungsprodukte im Blute nachzuweisen. Daß es sich

dabei stets nur um Spuren handeln kann, geht aus der obigen Überlegung

hervor.

Hamburger will durchaus nicht behaupten, daß die biologischen Unter

suchungen allein die Rolle des Verdauungsapparates erklären können. Er bleibt

aber bei seiner Ansicht, daß die Assimilation im Darme vor sich geht und

daß den Körperzellen arteigenes Eiweiß zugeführt wird, das sie dann 'für ihre

Bedürfnisse verwenden.

Langstein (Berlin) : Die Albuminurien im Kindesalter.

Die Eiweiß(iuotienten, d. h. das Verhalten von Euglobulin, Psoudo-

globin und Albumin, verhalten sich bei der zyklischen Albuminurie

der akuten und chronischen Nephritis der Kinder gesetzmäßig ver

schieden. Dabei bleibe vorläufig vollständig dahingestellt, ob das unter

physiologischen Verhältnissen beobachtete Euglobulin mit den durch

Essigsäure fällbaren Eiweißkörpern dos Harns identisch ist ; vorläufig

liegt keine Berechtigung vor, in dem bei den verschiedenartigsten

Affektionen im Harn auftretenden, durch Essigsäure fällbaren Eiweiß

körper eine physiologische Einheit zu sehen. Bei der orthotischen

Albuminurie der Kinder fanden sich drei Typen von Fällen: 1. solche,

bei denen nur sogenanntes Euglobulin ausgeschieden wird, 2. solche,

bei denen außerdem Albumin zur Ausscheidung gelangt, 3. Fälle, wo

sämtliche drei Eiweißkörper in einem gewissen, nicht konstanten Ver

hältnis ausgeschieden werden. Vortr. kommt durch die Ergebnisse von

Stoffwechsoluntersuchungen an Fällen von zyklischer Albuminurie zu

der Auffassung dieser Erkrankung als einer Stoffwechselstörung. Die

Nierenschädigung, die zur Ausscheidung des durch Essigsäure fällbaron

Eiweißkürpers führt, dessen Natur eingehend diskutiert wird, kann in

vasomotorischen Verhältnissen ihren Grund haben ; vielleicht kreist

dieser Eiweißkörper bei der zyklischen Albuminurie in vermehrter

Menge im Blut und hat vielleicht dieselbe Quelle wie die stark ver

mehrte Harnsäure und Oxalsäure. Die Albuminurie der Neugebornon

hat in Bezug auf die Natur der ausgeschiedenen Eiweißkürper Ähnlich

keit mit der zyklischen. Sie gehört jedoch nicht in den Bereich der

Physiologie des Stoffwechsels.

Hochsinger (Wien) vermißt eine Schilderung der klinischen Symptome

der untersuchten Fälle. Er glaubt, daß Infektionskrankheiten ätiologisch wichtig

sind. Häufig werden die Kinder später recht elend und man kann doch nicht

einen Zusammenhang mit degencrativen Prozessen in der Niere ablehnen.

Pfaundler (Graz) befürwortet eine genauere klinische Forschung der

Affektion und weist auf die Untersuchungen der französischen Schule hin.

Er glaubt, daß die zyklische Albuminurie eine gewisse Beziehung zur Tuber

kulose hat. Viele der Kinder zeigen später tuberkulöse Affektionen ver

schiedener Art und sterben auch daran.

Hochsinger (Wien) : Theoretische Betrachtungen über die Kinder

krämpfe.

Hociihincku teilt die funktionellen Krämpfe des Kindesalters

in Gelogenheits- und Übererregbarkoitskrämpfe ein. Zu den

ersteron rechnet er die im Vorlaufe der toxisch infektiösen Krank

heiten und Vergiftungen entstehenden und von diesen abhängigen, sowie

auch die Rcflexkrämpfe, bei welchen nach Ablauf der krampferregonden

Krankheit keine Anomalie des Nervensystems nachweisbar ist. Bei der

zweiten Gruppe bostoht auch außerhalb der Anfälle psychische

Übererregbarkeit, sehr häufig auch in Verbindung mit galvanischer

und mechanischer Übererregbarkeit. Die Krampfneigung der Kinder

besitzt zwar einen physiologischen Hintergrund, ist aber in jedem ein

zelnen Falle ein pathologischer Zustand. Die Soi.TMAN.ssche Anschauung

von der Unerregbarkeit der Hirnrinde dos Neugebornen ist irrig,

richtig hingegen, daß der kortikale Ilemmungsapparat entsprechend

der defekten psychischen Funktion in den ersten Lebenswochen mangel

haft ist. Das Fohlen von Übererregbarkeitskrämpfen in den ersten

Lebonsmonaten , die große Vorliebe für tonische Dauerspasmen in

dieser Zeit, das Prävalieren der Übererregbarkeitskrämpfe in der

späteren Säuglingsperiode und die Vorliebe für Schüttelkrämpfe in der

späteren Kindheit lassen sich physiologisch begründen, unter Berück

sichtigung der physiologischen Verhältnisse der Gehirnentwicklung und

Muskelbowegung. Den letzteren Punkt anlangend, wird die KAsaowrräsche

Lehre, daß die beiden histologisch getrennten Substanzen des Muskel

gewebes, die Fibrillensubstanz und das Sarkoplasma getrennt innerviert

werden, indem die erstero mit den erregenden, die letztere mit den

hemmenden Nervenfasern in Vorbindung steht, zur Erklärung der

difforenten klinischen Krampfbilder in den verschiedenen Epochen der

Kindheit herangezogen. Solange der psychische Apparat noch mangel

haft funktioniert, muß die von der Innervation der hemmenden Fasern

ausgehende Erschlaffung, besser Elongation der Muskeln, in den Hinter

grund treten, daher Dauerkontrakturen bei Reizung des Zentralnerven

systems in den frühesten Lebensepochen an der Tagesordnung sind.

Auch die physiologische Myotomie der Neugebornon findet

dadurch ihre Erklärung. Mit zunehmender psychischer Entwicklung

ändern sich diese Verhältnisse, so daß später bei intensiven, zu Krämpfen

führenden Reizungen des Gehirns exzitierende und hemmende Erregung

der Muskulatur abwechseln, wodurch Schüttelkrämpfe hervor

gerufen werden. Zur Erklärung des Umstandes, daß die Übererreg

barkeitskrämpfe zur Zeit der mächtigsten psychischen und Hirnent

wicklung am häufigsten sind, kann angeführt worden, daß Schädi

gungen allgemeiner Art unter diesen Verhältnissen eine besondere Reiz

barkeit der Nervensubstanz inszenieren müssen, genau so wie die

Rachitis, unter deren Einfluß die Übererregbarkoitskrämpfe stehen,

gerade an den Stellen des intensivsten Knochonwachstums und zur

Zeit des intensivsten Schädelwachstums mit besonderer Vorliebe ein

setzt. Bei den Gelegenheitskrämpfen, welche niemals mit Beteiligung

der Kehlkopfrauskulatur einhergehon, sind die einfachen Konvulsionen

von der Myotonie der Säuglinge zu unterscheiden. Die Übererreg-

barkeitskrämpfo werden in zwei Unterabteilungen gebracht, erstens die

einfachen Übererregbarkoitskrämpfe und zweitens die echte Tetanie.

Gemeinsames Kardinalsymptom für beide Untergruppen ist die abnorme

psychische Reizbarkeit, welche sich am deutlichsten durch das Ver

keuchen der Kinder bei Ärger und Weinen zu erkennen gibt. Zu

den einfachen Übererregbarkeitskrämpfen rechnet H. die Ate m-

krämpfe, die Eklampsie und die Nickkrämpfo der

Kinder, bei welchen nebst der psychischen auch mechanische und

galvanische Übererregbarkeit bestehen kann. Die echte Tetanie der

Kinder unterscheidet sich in keinem wesentlichen Punkte von der

Tetanie der Erwachsenen : Intermittierende , tonische Extremitäten-

krämpfo oder TnorssKAusches Phänomen nebst obligater mechanischer

und galvanischer Übererregbarkoit. Demnoch hält H. es nicht für

angezeigt, die Übererregbarkeitskrämpfe der Kinder in Bausch und

Bogen als echte Tetanie zu bezeichnen.

Ludwig Meyer und Leo Langstein: Beiträge zum Fettstoffwechsel

im Kindesalter.

Während die Breslauer Schule heute die Ammoniakvermehrung

im Urin magendarmkranker Kinder hauptsächlich auf eine Alkalient

ziehung durch den Darm, auf eine enterogene und nicht intermediäre

Azidose zurückführt, machen Vortragende darauf aufmerksam, daß die

intermediäre Azidose beim Säugling wohl berücksichtigt werden muß.

Durch Untersuchungen an 6—14jährigen Kindern, die Fleischfettdiät

unter Kohlehydatentziehung erhielten, haben Vortragende nachgewiesen,

daß eine Neigung zur intermediären Azidosis im jugendlichen Organismus

besteht ; bei den untersuchten Kindern wurde mehr Azeton ausgeschieden

als bei Erwachsenen. Die Ilauptmengo des Azetons wurde im Gegen

satz zu dem Erwachsenen nicht durch den Urin , sondern durch die

Lungen ausgeschieden, und zwar war das Verhältnis von Athem-Azeton

zu Urin-Azeton 12:1 und 8:1, während es bei Erwachsenen 1:2,

ja 1 : 6 ist. Stets wurde Oxybuttersäurc in erheblicher Menge gefunden.

In allen Fällen reagierte der Organismus der Kinder auf die im Körper

bestehende Azidosis mit einer Steigerung der Ammouiakausfuhr. Vor

tragende betonen daher die Schädlichkeit einer Fettnahrung bei der

geringsten Störung im Kohlohydratstoffwechsel der Kinder. Da die
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Assimilationsgrenze für Zucker beim magendarmkranken Säugling

stark herabgesetzt ist, wird leicht eine solche Störung, d. i. eine inter

mediäre Azidose, eintreten können. Untersuchungen am Säugling selbst

müssen indes erst darüber Aufklärung bringen, ob und inwiefern die

bei jungen Kindern gewonnenen Resultato auf die Pathologie des

magendarmkranken Säuglings übertragen werden können.

Diskussion über den vorstehenden Vortrag und den

früheren von Pfaundler (Graz).

Steinitz: Es handelt sich bei den magendarmkranken Kindern nicht

um eine Säureintoxikation, sondern um eine relative Azidose, die man viel

leicht mit Pfaundler besser Alkalipenie nennen könnte. Die Breslauer Schule

glaubt aber doch, diesen Zustand nicht mehr zu den physiologischen rechnen

zu können, sondern hält ihn für pathologisch.

Pfaundler betont, daß seine Ansichten nicht so sehr weit vom Stand

punkte der Breslauer Schule entfernt sind. In den Versuchen von Steinitz

kann Pfaundler nicht eine Steigerung, sondern nur eine Verschiebung der

Alkaliausscheidung erblicken.

Orgler (Breslau) sagt in Bezug auf den Vortrag von Meter und

Langstein, daß, wer sich einmal mit kohlehydratfreier Kost ernährt hat, weiß,

wie außerordentlich unangenehm das ist.

Meyer betont, daß er auch nicht behauptet habe, die Mattigkeit der

Kinder sei direkt als Folge einer Azidose anzusehen.

Notizen.

Wien, 15. Oktober 1904.

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der

gestrigen Sitzung, der ersten nach den Ferien, demonstrierten

zunächst Prim. Schnitzler und Prim. Lotheissen je einen Fall

von traumatischer Leberzerreißung, welche durch Tam

ponade mit Adrenalingaze, resp. durch Naht, zur Heilung gebracht

worden ist. — Hierauf stellte Dr. Heim einen 65jährigen Mann

vor, bei dem er wegen eines papillomatösen Adenoms des Ilenms,

das zur Darminvagination geführt hatte, eine Darmresektion

vorgenommen hat. — Dr. J. Königstein zeigte einen Nieren

beckenstein, welcher bei einer Frau mit gonorrhoischer Er

krankung der Sexualorgane und der Harnwege spontan abgegangen

ist und aus kohlensaurem, sowie aus phosphorsaurem Kalk, Schleim

und Eiter besteht. — 8odann hielt Prof. Uebantschitsch den ange

kündigten Vortrag über den Einfluß der Farbenempfindnng

auf dieSinnesfunktionen. Vortr. hat durch zahlreiche Unter

suchungen die interessante Tatsache festgestellt, daß die Wahr

nehmung verschiedener Farben auf alle Sinnesfunktionen steigernd

oder schwächend wirken oder die sinnlichen Wahrnehmungen qualitativ

abändern kann. Dabei zeigen die Farben keine spezifische Wirkung

und diese muß nicht bei jedem Individuum eintreten. Auch

subjektive Farbenempfindungen können die Sinneswahrnehmungen

beeinflussen ; derselbe Effekt kann auch durch Bestrahlung der Haut

mit verschiedenem Lichte oder durch Änderung der Körperhaltung

hervorgerufen werden. — Schließlich wurde die Diskussion über

den in der letzten Sitzung vor den Ferien gehaltenen Vortrag

Prof. Weethkims über die Dauerresultate der abdomi

nalen Uterusexstirpation eröffnet. Hofr. Schaüta bezeichnete

die so gefährliche „Drüsensuche" als nutzlos, weil nach seinem

60 Fälle (160.000 Serienschnitte) umfassenden histologischen Unter-

suchungsmateriale in 43% der Fälle alle Beckendrüsen gesund

befunden wurden, in 35% die regionären Drüsen sich als gesund,

die der Exstirpation nicht zugänglichen als erkrankt erwiesen.

Eine Besserung der Operationsresultate sei nur von einem möglichst

frühzeitigen Eingriffe zu erwarten, wobei der Operationsweg dem

Ermessen des Operateurs anheimgestellt bleiben müsse. Hofrat

Chrobak empfahl, den Ausdruck „Dauerresultate" durch „Rezidiv-

losigkeit" zu ersetzen. Als Vorzüge des vaginalen Operationsver

fahrens vor dem abdominalen bezeichnete er die geringere Ope

rationsmortalität und das bessere Befinden der Pat. nach der

Operation. Zum Schlüsse regte Chr. die Bildung eines Komitees

zum Studium der Karzinomfrage an.

(Auszeichnungen.) Dem Vorstande der 14. Abteilung

des Reichskriegsministeriums Generalstabsarzte Dr. Josef Uriel ist

der Ritterstand verliehen worden. Diese Auszeichnung des

allverehrten Chefs des militärärztlichen Offizierskorps wird nicht

verfehlen, in den Kreisen der Militärärzte allgemeine Befriedigung

zu erregen.

(Franz Schuh.) Am 17. d.M. wird die Stadt Scheibbs

in Niederösterreich den hundertsten Geburtstag ihres großen Sohnes,

des Chirurgen Franz Schuh, durch Enthüllung einer Gedenktafel

an seinem Geburtshause feierlich begehen.

(Personalien.) Der Aktuarius des Pensionsinstitutes des

Wiener medizinischen Doktoren-Kollegiums Dr. Ludwig Klein hat

am 11. d. M. in voller geistiger und körperlicher Frische seinen

80. Geburtstag gefeiert. — Aus Berlin schreibt man uns : General

arzt Dr. Scheibe, bisher Korpsarzt des XV. Armeekorps in Straß

burg, ist zum ärztlichen Direktor des Charitökrankenhauscs ernannt

worden. — Med.-Rat Dr. v. Langsdorff in Emmeudigen und Sanitäts

rat Dr. Eckermann in Eutin haben vor kurzem ihr 50jähriges

Doktorjubiläum begangen. — Der Vorstand der chemischen Abteilung

am pathologischen Institute der Charite, Geh. Med.-Rat Professor

Dr. E. Salkowski, hat am 11. d. M. seinen 60. Geburtstag gefeiert.

(Universitäts-Nachrichten.) Der ordentliche Professor

der physiologischen Chemie an der Universität in Budapest Doktor

Franz Tangl ist zum ordentlichen Professor der Physiologie an

der Universität in Innsbruck, der Privatdozent Dr. Stanislaus

Maziarski zum Extraordinarius der Histologie an der Universität

in Krakau ernannt worden. — Geheimrat Franz König ist nach

seinem Scheiden von seiner Berliner Tätigkeit nach Jena über

siedelt. — Dr. GEORG Joannovics hat sich als Privatdozent für

allgemeine und experimentelle Pathologie an der Universität in

Wien, Dr. Edmund Hoke für interne Medizin und Dr. Hebmann

Ulbrich für Augenheilkunde an der deutschen Universität in Prag

und Dr. Stephan Horoszkiewicz für gerichtliche Medizin an der

Universität in Krakau habilitiert.

(Operationsrevers.) In den mährischen Landes-Kranken-

und Gebäranstalten besteht der Gebrauch, daß die Patienten vor

Ausführung einer Operation einen Revers zu unterzeichnen haben,

in welchem sie sich mit einer eventuell auszuführenden Operation

und mit jedem während derselben sich als notwendig herausstellen

den Eingriffe einverstanden erklären. Der Revers muß auch die

Unterschrift eines Zeugen tragen. Nunmehr hat sich das Mini

sterium des Innern an die n.-ö. Statthalterei mit der Anfrage

gewendet, ob die Einführung derartiger Reverse auch in den

Wiener Krankenanstalten als wünschenswert erscheine. Die Statt

halterei hat infolgedessen an die Leitungen der ihr unterstehenden

Krankenanstalten in Wien eine Zuschrift um Abgabe einer dies

bezüglichen gutachtlichen Äußerung gerichtet, die bis zum 20. d. M.

zu erfolgen hat.

(Die Irrenfürsorge in Niederösterreich.) Ge

legentlich einer kommissionellen Beratung Uber die Einführung der

Familienpflege Geisteskranker in Wien hat sieh die bemerkenswerte

Tatsache herausgestellt, daß die n.-ö. Irrenanstalten gegenwärtig

einen Uberbelag von mehr als tausend Kranken aufweisen. Der

Referent der Kommission trat warm für die Einführung der Famillen-

pflege der Geisteskranken in Wien ein.

(S o z i a 1 hy gi e n i sc h es.) Keine zweite Tatsache kann die

Bedeutung ärztlicher Tätigkeit, den Wert der Prophylaxe und die

Wirkungen der medizinischen Errungenschaften so sinnfällig illu

strieren, wie z. B. die Abnahme der Zahl der Blinden. Dem „Gesund

heitslehrer" entnehmen wir, daß in Preußen allein im Jahre 1871

22.978 Blinde gezählt wurden, während die Statistik für das Jahr

1903 um 1407 Blinde weniger bezeichnet. An dieser erfreulichen

Amelioration nehmen in gleicher Weise das CREDEsche Verfahren,

die aseptische Wundbehandlung und das Krankenversicherungs

gesetz teil.

(Preisausschreibung.) Die internationale Vereinigung

der Versicherungsärzte hat einen eventuell zu erhöhenden Preis

von 750 Francs für die Beantwortung folgender Aufgabe ausge

schrieben : „Es soll die Frage der Zulassungsmöglichkeit der an

Eiweißausscheidungen leidenden Antragsteller zur Lebensversiche

rung untersucht werden unter Angabe eines Mittels zur Unter

scheidung zwischen physiologischer und pathologischer Albuminurie."

Die deutsch, englisch, französisch oder holländisch geschriebenen

Arbeiten sind bis zum 1. Mai 1906 an das Sekretariat der Ver

einigung in Brüssel einzureichen.
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(Die Kölner Akademie für praktische Medizin.)

Der Lehrkörper dieser Akademie setzt sich ans folgenden Mit

gliedern zusammen : a) Ordentliche Mitglieder: Bardknheukr, IjIKR,

Bobst, Fkitsch, Hochhaus, Mimcowski, Schultze, Siegekt, Til-

mann, Walb; h) außerordentliche Mitglieder: Cramer, CzAPLKWSKI,

Dreesmakn, Frank, Fcchs, Hopmann, Loxgard, Martin, Meder,

Pröbsting, Zinsser; c) Ärzte mit Lehranftrag: Dietrich, Eber

hard, Goldberg, Grosse-Bohler, Grässneb, Kayser. Liebmann,

Loeb, Thei.en.

(Statistik.) Vom 2. bis inklusive 8- Oktober 1904 wurden in den

Z i v i lsp i t ä 1 ern Wien» 7151 Personen behandelt. Hiervon würden 1506

entlassen, 147 sind gestorben (8'89% l'ea Abganges). In diesem Zeiträume

wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 87, ägypt.

Angenentznndung 3, Cholera — , Flecktyphus—, Abdorainaltyphas 13, Dysen

terie 1, Blattern — , Varizellen 2 1, Scharlach 44, Masern 48, Keuchhusten 15

Rotlauf 34, Wochenbettfieber 5, Röteln 1, Mumps 6, Influenza 1, Rotz — ,

follikol. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand — ,

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 500 Personen g e-

storben (+ 16 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) Gestorben sind: Iu Wien am 10. d. M. der

k. k. Polizei Assistenzarzt Dr. Josef Toch, ein hochgeschätzter und

überaus beliebter Kollege, im 41. Lebensjahre; in Krumau der

Stadtarzt Dr. Anton Spengler, als Opfer seines Berufes, im Alter

von 47 Jahren; in Aachen Dr. Rey, langjähriger Landtagsabge

ordneter, 88 Jahre alt: in New-York der Gynäkologe Professor

Dr. Pryoe; in Pisa der pathologische Anatom Prof. Dr. Carbone.

Dr. M. Infkld wohnt jetzt I., Wipplingerstraße 21.

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.

Neue Literatur.

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.)

Paul Römer, Die Emtucusche Seitenkettentheorie. Wien 1904, Alfred Holder.

J. Sobotta, Grundriß der deskriptiven Anatomie des Menschen. II. Abteilung.

München 1904, J. F. Lehmann.

 

"natürlicher!

alkalischerSAUERBRUNN

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges.

Bewährtes Heilwasser gegen die Leiden der

Athmungsorgane des Magens und der Blase]

Brunnen- Unternehmung.*. Krondorf bei Carlsbad

CARL GÖLSDORF «^SyHSferf k.u.k. Hoflieferant

WIEN *Ztt&£> BUDAPEST

K.,Kolingasse4. Carlsbad. raS Krondorf V„ZoltängasselO,

VflrktamtM

Arsen-Eisen-

Wasser

gegen Blutarmuth, Frauenkrank

heiten, Nerven- und Hautkrank

heiten etc.

UCIIIDIPU UATTnill nriEll I., Tucblauben 14—16,
ntlNKlbtl nAHUHl« Wltn, i MaxlmHianatr. ».

10 K. n. k. ößterr. Hof- und Kammerlieferant.

Arthopädische Anstalt

DP. MäX Haiidsk, i Jiuer^HO^el^noiiVsse.

Orthopädisches und hygienisches Tarnen, Heilgymnastik, Massage.

Operative Orthopädie — Ataxie-Behandlung.

Hessingsche Korsette, Apparate und Prothesen.

Eigene Pension für auswärtige Patienten.

 

FORNIAN.

(Chlormethylmenthyläther, C l0H19 O CH, Cl.)

Gegen Schnupfen! Klinisch erprobt und ärztlicherseits vielfach als geradezu

ideales Schnupfeiimiitcl bezeichnet. Bei Influenza als Schutz- und Linderungs

mittel sehr empfohlen. Anwendungsformen : Als Vorbeugungsmittel und bei leichten

Anfällen Formanwatte. Bei stärkerem Schnupfen Formanpastillen zum Inhalieren

mittelst des Formannasenglases. Bei rechtzeitiger Anwendung fast unfehlbar.

Probemengen und Literatur bereitwilligst kostenfrei.

DRESDENER CHEMISCHES LABORATORIUM

LINCNER, Dresden.

Filiale für Österreich-Ungarn : K. A. LINGNER, Bodenbach a. E.

mesotan

Crcosotal

Duotal

Grional

eisen-

Somatose

maretln

Neues Antipyretikum

bei Fieber aller Art, insbesondere bei Fieber

der Phtliisiker I. und II. Periode.

Allmählicher Temperatarabfall.

Keine Beeinflussung des Appetits.

Dos.: 0-36—0*5 y 1—2mal täglich z. n.

Cbeocin-natr. acetic.

Mächtiges Diuretikum bei den meisten hydro-

pischen Erscheinungen.

Prompt wirkend , leicht löslich.

Dos.: 0*3— 0"5 // 3—4mal täglich gelölt nach

den Mahlzeiten / n.
(Heim Nachlassen der Diurese im Wechsel mit

» uu ri n. Ilos. : 1 ij 3—4mal täglich.)

ßitarin

barnsäurelösendes Formaldehydderivat

Neues Mittel gegen Gicht,

prompt wirkend, unschädlich, angenehm

im Geschmack.

Dos. : 2'0 g in kaltem Wasser gelöst, 3—Im&l täglich

(am ersten Tage 5ma!) z. n.

fielmitol

neues verbessertes Blasenantiseptikum.

Ind.: Zystitis, Bakteriurie, Phosphaturie/

Vorziigl. symptom. Mittel zur Unterstützung

der lokalen Gonorrhoetherapie.

Dos. : 1 tj 3—4mal täglich z. n.

Aspirin

tannigen

Protargol

Aristo!

flristoebin <

Vertreter fttr Österreich-Ungarn : FRIEDR. BAYER & Co., Wien, I., Heselgasse 17.
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Das Wesen und die Bedeutung der Unfall

chirurgie.

Von Dozent Dr. Anton Bunt in Wien.

Das Zeitalter, in welchem wir leben und wirken, dürfte

für alle Zukunft den Beinamen des „sozialen" erhalten. Ihm

haben die unaufhaltsamen wirtschaftlichen Bewegungen in der

Gesellschaft, deren Anfänge in Deutschland und Österreich

in das letzte Drittel des vorigen Jahrhunderts fallen , ihren

Stempel aufgedrückt; sie haben alles menschliche Wirken und

naturgemäß auch die Gesetzgebung mächtig beeinflußt. Die

„ Woblfahrtsgesetze", wie wir alle jene legislatorischen Be

stimmungen zu nennen gewohnt sind , die den Angehörigen

der arbeitenden Klassen im Krankheitsfalle ärztliche Bilfe,

Medikamente und materielle Aushilfe, im Falle einer Ver

letzung in Ausübung der Betriebsarbeit eine wenn auch

kärgliche Rente garantieren, mußten nicht in letzter Reihe

auch die Tätigkeit des Arztes tangieren, dem die Entschei

dung der Frage zufällt, ob der sich „krank" Meldende, ob

der Verletzte arbeitsfähig ist, ob die erlittene Gesundheits

störung auf einen Unfall zurückzuführen ist, endlich ob und

in welchem Ausmaße die Erwerbsfähigkeit des Verletzten

vorübergehend oder dauernd gelitten hat.

Die Aufgaben , welche sonach auf Grund der sozialen

Legislatur an den Arzt herantreten , setzen bei demselben

außer genauester Kenntnis der Grenzen seiner Befugnisse die

Fähigkeit präziser Stellung der Diagnose auf Grund minu

tiöser Untersuchung und eventueller Beobachtung des Ver

letzten — und nur von diesem will ich heute sprechen —

voraus ; sie werden nur von jenem Arzte klaglos erfüllt

werden, der, sein Fach voll beherrschend, es gelernt hat, die

Erinnerungsbilder früherer Untersuchungsresultate, also seine

Erfahrung, im vorliegenden Falle zu verwerten, der ohne

Voreingenommenheit und Befangenheit die Wahrheit zu

erforschen bemüht ist , wobei er der Mithilfe des Verletzten

nur zu oft entraten muß.

So eröffnet sich dem Arzte, vor allem dem Chirurgen,

durch das Unfallversicherungsgesetz der Arbsiter ein zum

Teil neues, großes Gebiet der Tätigkeit.

Das Material, welches durch das Unfallversicherungs

gesetz der Arbeiter der Begutachtung und Behandlung durch

den Arzt , zumal den Chirurgen , zugeführt wird , ist ein

kolossales, unaufhaltsam steigendes. Im Jahre 1894 waren

nach Bödiker in Deutschland nicht weniger als 18 Millionen

Menschen (= >/s der Gesamtbevölkerung) obligatorisch un

fallversichert ; 266.400 entschädigte Unfälle erforderten einen

Aufwand von 131,700.000 Mark. Vier Jahre später, 1898,

betrug, wie der LASS-ZAHNschen Statistik zu entnehmen ist,

die Zahl der zur Anmeldung gelangten Unfälle 407.522, was

einer Steigerung der Inanspruchnahme um mehr als 65%

binnen 4 Jahren gleichkommt.

Es ist ohne weiteres einleuchtend, daß dieses Riesen

material, von welchem ein bemerkenswerter Teil sorgfältigste

wissenschaftliche Bearbeitung im Interesse objektiver Ent

scheidung durch die gesetzlichen Instanzen erfordert, von

einschneidendem Einflüsse sein mußte auf die praktische

Wirksamkeit des Chirurgen nicht nur, sondern auch auf die

Wissenschaft, soweit sie Chirurgie und deren Grenzgebiete

umfaßt.

Es wird mein Bestreben sein, in meinen heutigen Aus

führungen darzulegen, daß sich dieser Einfluß — abgesehen

2
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von der Förderung der Statistik — auf Ätiologie, Diagnostik

und Therapie der Verletzungen erstreckt.

* #
*

Die Nötigung sorgfältiger Analyse des Einzelfalles be

dingt eingehendes Studium der Ätiologie der Verletzungen

und der durch ein Trauma erzeugten oder verschlimmerten

Krankheiten. Die Literatur der traumatischen Er kr an kun-

g e n zumal hat seit dem Inslßbentreten des Unfallversiche

rungsgesetzes der Arbeiter eine außerordentliche Vermehrung

erfahren und uns dank zahlreichen Arbeiten verläßlicher Be

obachter Aufschluß über den Zusammenhang zwischen Trauma

und klinischen Erscheinungen gegeben, der uns früher nichts

weniger als geläufig war. Ich verweise diesbezüglich neben

der Deutung so mancher uns früher rätselhaften Verletzung

(z. B. der „ Arbeitsfrakturen") auf die nach Übertreibung

mancher Art nunmehr der Klärung sich nähernde Frage der

traumatischen Neurosen, der Hernia traumatica, des Ein

flusses des Traumas auf Osteomyelitis , auf Tuberkulose der

Sehnen, Sehnenscheiden, Schleimbeutel, Knochen und Ge

lenke, auf sonstige schwere Gelenkserkrankungen, z.B. die

Arthritis deformans traumatica, auf Krankheiten der inneren

Organe, Geschwulstbüdung etc.

Nicht minder befruchtend wirkt die Chirurgie der Un

fälle auf die Entfaltung der diagnostischen Fähigkeit

des Chirurgen. Ich hatte vor Jahresfrist Gelegenheit, in einem

vor der k. k. Gesellschaft der Ärzte gehaltenen Vortrage l) der

Schwierigkeiten zu gedenken , die sich hier dem Unfall

chirurgen entgegenstellen, welcher unter viel ungünstigeren

äußeren Verhältnissen zu arbeiten ■ genötigt ist , als der

Kliniker oder der Arzt in der gewöhnlichen Praxis. „Hier

sind ja jene Imponderabilien ausgeschaltet, die sonst im Ver

kehr zwischen Arzt und Kranken eine so wichtige Rolle

spielen und im gegenseitigen Vertrauen wurzeln." Der

Arzt begegnet hier nur zu häufig direktem Mißtiauen , weil

er dem seine materiellen Interessen verfechtenden Verletzten

nicht als Helfer und Berater, sondern als Richter erscheint,

dessen Urteil bestimmend ist für die nächste, nicht selten für

alle Zukunft des Verletzten. Der Arzt, der unter so schwie

rigen Umständen berufen ist, die Wahrheit zu erforschen,

darf sich nicht darauf beschränken, sich selbst ein Urteil zu

bilden, er muß dasselbe auch motivieren und den Befund und

die aus demselben gezogenen Schlüsse forensisch in auch

Laien — den Richtern — durchaus verständlicher Form zer

gliedern und erläutern. Er ist endlich berufen, eine gewissen

hafte Abschätzung der Erwerbsbeschränkung des Verletzten

vorzunehmen, die ohne genaue Kenntnis einerseits der Pro

gnose der vorliegenden Verletzung, andrerseits der An

forderungen unmöglich ist, welche die Art der Arbeit des

Untersuchten an diesen stellt, wobei genau zwischen Arbeitern,

die lediglich rohe Körperkraft anwenden, und solchen zu

unterscheiden ist, welche neben ihrer Kraft eine gewisse

Behendigkeit und Geschicklichkeit verwerten müssen, ferner

zwischen solchen , die grobe oder feinere Handarbeit und

solchen, die kunstgewerbliche Arbeit verrichten.

Schon aus diesen knappen Andeutungen ist zu ersehen,

in welchem Maße die an die diagnostischen Fähigkeiten des

Unfallarztes gestellten Anforderungen geeignet sind , einer

seits sein selbständiges, vorsichtig und unter sorgfältiger

Berücksichtigung aller Einzelheiten des Falles gefaßtes Ur

teil zu festigen , und wie sie ihn andrerseits dazu drängen,

die ihm zu Gebote stehende Untersuchungsmethodik zu ver

feinern und zu erweitern.

Der erhöhten Sorgfalt und Genauigkeit der Untersuchung

im Vereine mit der Ausgestaltung der Methodik, zu welcher

nicht in letzter Reihe die Radiodiagnostik zählt , hat die

Chirurgie der Verletzungen schon manche Förderung zu

') A. Buh, Znr chirurgischen Unfalldiagnostik. („Wiener Med. Presse",

1903, Nr. 15 und 16.)

danken. Ich will hier nur darauf verweisen, daß zahlreiche,

früher mit der Pauschaldiagnose „ Kontusion" abgetane Ver

letzungen sich nunmehr als Gelenkfrakturen, Distorsionen als

Subluxationen , Wirbelsäulenquetschungen als Wirbelbrüche

entpuppten, erinnere an die durch die Unfallchirurgie be

wirkte Darlegung der „Fußgeschwulst" als Metatarsusbruch, an

die früher so selten diagnostizierten Luxationen, Subluxationen

und Frakturen der Karpalknochen, den traumatischen Platt

fuß und die relativ häufige Kompressionsfraktur dea Cal-

caneus.

Des weiteren haben wir durch die Nötigung zu ge

nauester Untersuchung und Beobachtung teils neue, bisher

kaum beachtete Krankheitsbilder kennen gelernt , teils er

fahren, daß bestimmte Verletzungen, die bisher als Raritäten

betrachtet wurden, weil sie nur selten diagnostiziert worden

sind , keineswegs so überaus selten sind , teils uns bemüht,

uns wohlbekannte klinische Symptome genauer zu studieren,

um Übertreiber und Simulanten zu entlarven. In ersterer

Beziehung verweise ich auf das nach relativ unbedeutenden

Traumen auftretende „harte traumatische Ödem" des Hand-

und Fußrückens , das Secretan zuerst beschrieben hat , auf

das traumatische intramuskuläre Osteom, auf die mit dem

Namen „D^rangement interne-' bezeichnete Luxation des

inneren Meniscus des Kniegelenkes , auf die BENNETscbe

Schrägfraktur des proximalen Daumenmetakarpus , auf die

traumatische Gelenksmaus, deren Kenntnis durch Weichsel

baum gefördert worden ist, auf die nicht gerade zu den

äußersten Seltenheiten zählende Luxation der Sehne de3

Peroneus longus, des Tibialis anticus und des langen Bizeps

kopfes, Verletzungen, die, an sich unbedeutend, in der Unfall

chirurgie eine recht bemerkenswerte Rolle spielen.

Neben der Erweiterung unserer pathologischen Erfah

rung hat uns die intensive Beschäftigung mit Unfallsfolgen

auch zur Perlustrierung der physiologischen Gesetze

der Bewegung geführt, deren genaue Kenntnis ja Voraus

setzung der Diagnose jeder Bewegungsstörung ist. Wir haben

alle Veranlassung, den Details physiologischer Gelenkbewe

gung, der Synergie und dem Vikariat der Muskelarbeit vollste

Aufmerksamkeit zu schenken, wollen wir auf der Höhe unserer

Aufgabe als Diagnostiker stehen.

Ganz besondere Bedeutung aber besitzt die Unfall

chirurgie für die chirurgische Therapie. Es darf rück

haltlos ausgesprochen werden, daß wir hier durch die früher

von uns gemachten Fehler gelernt haben, deren Folgen unter

der Lupe der sozialrechtlichen Medizin zu deutlicher Wahr

nehmung gelangt sind.

Die Fehler betreffen fast ausschließlich die Initial

behandlung. Ist das Handeln und Unterlassen jenes Arztes,

dem die erste Behandlung der Verletzung oblag, in der über

wiegenden Mehrzahl der Fälle maßgebend für den Effekt der

Gesamtbehandlung, für das Schicksal des Verletzten, so trifft

dies in weitaus erhöhtem Maße dort zu, wo es sich um An

gehörige der arbeitenden Klasse, mithin nur zu häufig darum

handelt, ob der Verletzte aus dieser Behandlung arbeitsfähig

oder als Krüppel hervorgeht.

Wenn ein Rentier nach einer Verletzung infolge un

zweckmäßiger, die Wiederherstellung der Funktion nicht vor

sorgender Therapie eine Fingerankylose davonträgt , so ist

derselbe hierdurch sicherlich geschädigt , in seiner Existenz

aber nicht bedroht. Anders der Arbeiter. Für ihn bedeutet

ein solcher Ausgang einer Verletzung trotz der ihm durch

das Gesetz gewährleisteten , einen Bruchteil seines Arbeits

verdienstes darstellenden „Rente" ein schweres Unglück, für

die Gesellschaft einen Krüppel mehr.

Die Außerachtlassung möglichst vollständiger Wieder

herstellung der Funktion birgt aber für den Unfallverletzten

noch weitere Gefahren, und diese betreffen die Psyche des

Verletzten. Die Forderung Seeligmüllers , welcher sagt :

„Die Aufgabe der die Verletzten zuerst behandelnden und

begutachtenden Ärzte ist es, der Entstehung der Unfall
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neurosen soviel als möglich vorzubeugen" , ist eine voll be

rechtigte und wohl auch ausführbare. Nicht ohne Grund hebt

Seeligmüller die Verantwortlichkeit des zuerst behandeln

den Arztes hervor, denn es kann nicht geleugnet werden,

daß es als erste Aufgabe dieses Arztes bezeichnet werden

muß, mit der anatomischen die funktionelle Heilung anzu

streben, damit der Eintritt jenes für die Psyche des Unfall

verletzten ganz besonders gefährlichen Zustandes verhütet

werde, in welchem der anatomisch „Geheilte" erkennt, daß

er noch immer arbeits- und erwerbsunfähig ist, zunächst

fürchtet , bald aber lebhaft wünscht , es zu bleiben und eine

möglichst hohe Rente zu erlangen. Die künstliche Züchtung

von Rentenschwindlern und Unfallneurasthenikern muß nur

allzu oft auf ungeeignete chirurgische Anfangsbehandlung

zurückgeführt werden. Dieselbe fällt um so schwerer in die

Wagschale, als mit der Ausdehnung der Unfallversicherung

das Streben der Verletzten nach einem arbeitslosen, durch

eine Rente ermöglichten Leben in erschreckender Zunahme

begriffen ist.

Das „Principiis obsta" hat daher — wie Ledderhose8)

hervorhebt — für die soziale Heilkunde die allergrößte Be

deutung. Wer Gelegenheit hat, die schweren und für die

Funktion des Gliedes so folgenschweren Phlegmonen zu sehen,

die aus ungeeigneter aseptischer und physikalischer Behand

lung von W eichteilverletzungen, zumal der Hände, resultieren,

wer des weiteren aus Lage und Länge der Narben auf un

geeignete chirurgische Behandlung der Phlegmonen selbst

Schlüsse zu ziehen allen Anlaß hat, wer nur zu oft totale

F ingerankylosen, ja vollständige Steifigkeit der Arbeiterhand

nach Verletzung eines einzigen Fingers festzustellen in die

Lage kommt, ist wohl berechtigt, hier die Initialbehandlung

bezüglich Wundtherapie, Behandlung des infektiösen Pro

zesses und Verbandtechnik anzuklagen. Zumal in letzterer

Beziehung wird durch allzu umfangreiche , alle Gelenke

fixierende, ungebührlich lange fortgesetzte Verbände viel ge

sündigt und das antiseptische Gewissen auf Kosten des funk

tionellen Gewissens (Thiem) beruhigt.

Die Unfallchirurgie stellt sich eben in jeder Hinsicht

als prophylaktische Chirurgie dar , welche bei Weichteilver

letzungen ihre Vorsorge auch auf die Narbenbildung

ausdehnt , indem sie einerseits , wie bereits hervorgehoben,

für möglichste Erzielung der prima intentio sorgt, andrer

seits noch vor definitiver Etablierung der Narbe bemüht ist,

durch Dehnung und Bewegung der verletzten Teile Narben-

kontrakturen zu verhüten. Dies gilt selbstredend nicht nur

für Hautnarben , sondern in erhöhtem Maße für zikatrizielle

Schrumpfung der Muskulatur.

Von geradezu vitaler Bedeutung für die Funktion zumal

der oberen Extremität ist die rechtzeitige und richtige Vor

nahme der Sehnennaht nach Verletzungen und Zerreißun

gen von Sehnen.

Nicht minder verhängnisvoll für die Zukunft des Unfall

verletzten ist die Art der Behandlung subkutaner Knochen

brüche. Auch hier haben wir durch die funktionelle De-

pravierung Verletzter nach einfachen Frakturen gelernt,

deren lediglich anatomische Wiederherstellung dem behandeln

den Arzte als zu erstrebendes Ziel vorgeschwebt hat. Wir

haben gesehen, daß wochenlange Immobilisierung für die

Kallusbildung zumal an den nicht belasteten oberen Extremi

täten nicht nötig, bezüglich der Wiederherstellung der Funk

tion geradezu verhängnisvoll ist ; wir haben erkannt , daß,

eine entsprechende Reposition der Frakturenden vorausgesetzt,

bei Diaphysenbrüchen der oberen Extremität statt des durch

Zirkulations- und Ernährungsstörungen gefahrdrohenden zirku

lären Gipsverbandes häufig zu wechselnde Schienen- oder

Kapselverbände, baldige, vorsichtige Bewegungsversuche, bei

gleichen Frakturen der unteren Extremität Extensions- resp. Geh

verbände, bei Gelenkfrakturen und juxta-artikulären Brüchen

*) Leddebhosk, „Deutsche Klinik", 1903-

sowie bei Frakturen des Olekranon und der Patella mit geringen

Diastasen mit Rücksicht auf das abweichende Verhalten des

Kallus bei solchen Brüchen mobilisierende Behandlung teils

allein , teils abwechselnd mit nur wenige Tage liegenden

leichten , eventuell artikulierten Verbänden , bei größeren

Diastasen oder Fragmenten Knochennaht mit bald beginnen

den Bewegungen angezeigt ist. Wohl wird man sich auch

hier vor jeder Art des Schematisierens und der Übertreibung

sorgfältig hüten und den Einzelfall gemäß den Besonderheiten

desselben behandeln müssen , wobei die volle Beherrschung

der Technik keine Nebenrolle spielt. Es ist eben nicht nur

bequemer , sondern auch um vieles leichter , die frakturierte

Extremität auf Wochen hinaus mit einem Gipsverbande zu

versorgen, als durch regelmäßige Kontrolle des Standes der

Fragmente, des Verlaufes der Kallusbildung, durch baldige

Vornahme der Gymnastik und Massage Ankylosenbildung und

Muskelatrophie vorzubeugen. Wenn die Unfallheilkunde uns

nichts anderes gelehrt hätte, als eine die Funktion voll be

rücksichtigende Umwandlung der Technik der Frakturbe

handlung, sie hätte hierdurch allein segensreichen Einfluß

geübt.

Muß es also als die Aufgabe chirurgischer Therapie der

Knochenbrüche, zumal der Gelenkfrakturen, aber auch anderer

schwerer Verletzungen der Gelenke bezeichnet werden', der

Entstehung der Gelenksteife mit allen Mitteln der Technik,

vor allem durch rechtzeitige Heranziehung der Mechano-

therapie, vorzubeugen, so wird der vorsorgliche Chirurg dort,

wo aus welchen Gründen immer Ankylosenbildung nicht ver

hütet werden kann , das Zustandekommen derselben in jener

Stellung zu bewirken bemüht sein, die den Gebrauch des

Gliedes nicht vollständig unmöglich macht. Die alten Regeln

der Chirurgie, nach welchen Ankylosen der Finger und des

Handgelenkes in Mittelstellung, des Ellbogen- und Sprung

gelenkes im rechten Winkel (bei ersterem in maximaler

Supination des Vorderarmes, bei letzterem behufs Vermei

dung der Valgusstellung in leichter Supination des Fußes),

des Hüft- und Kniegelenkes in annähernd gestreckter Stellung

anzustreben sind, besitzen in der Unfallchirurgie erhöhte Be

deutung.

Ist ein Gelenk in für die Funktion relativ günstiger

Stellung ankylosiert , so ist es noch immer brauchbarer als

jenes, welches minimale Bewegungen in den physiologischen

Exkursionsebenen oder gar abnorme seitliche Bewegungen

gestattet. Wir werden daher vom Standpunkte der Unfall

heilkunde die Vornahme der Resektion in guter Stellung

ankylosierter Gelenke perhorreszieren , weil wir fürchten

müssen, an Stelle des nicht mehr schmerzhaften versteiften

Gelenkes eine empfindliche Nearthrose zu erhalten , welche

für die bei komplizierten Bewegungen häufig nötige Fixation

des Gelenkes fast ebenso unbrauchbar ist wie ein Schlotter

gelenk.

Wir dürfen ja ein Moment nicht vergessen, das gerade

in der Unfallheilkunde eine wichtige Rolle spielt, ohne des

halb als Prämie für Außerachtlassung funktioneller Restitu

tion gelten zu dürfen, d.i. eine gewisse Gewöhnung an

versteifte und verkürzte Glieder seitens des Verletzten. Wenn

wir die erheblichen Fortschritte in der Gebrauchsfähigkeit

von Extremitäten bei Verletzten sehen , die nicht unfallver-

sicherungspflichtig resp. berechtigt sind — Verletzungen

außerhalb des Betriebes, in nicht versicherungspflichtigen

Kleinbetrieben —, die also ihre Arbeit möglichst frühzeitig

wieder aufzunehmen gezwungen sind , wenn sie nicht ver

hungern wollen, und diese mit den Verletzungen bei Unfall

versicherten vergleichen , die im Rentengenusse stehen , so

haben wir nur zu oft Gelegenheit, den wohltätigen Einfluß

der Arbeit auf die Funktion des verletzten Gliedes zu be

wundern. Gleichzeitig aber sehen wir, wie geschickt der

Mann, der arbeiten muß, das Vikariat von Muskeln und Ge

lenken benutzt, um die von ihm verlangte Arbeit schlecht

und recht, nicht selten geradezu vollendet, zu leisten.
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Die Gewöhnung an die Folgen einer Verletzung , die

sich in einzelnen , zumeist nicht versicherten Fällen geltend

macht, bleibt bei Unfallversicherten aus bekannten Gründen

gänzlich aus. Das sind die Schattenseiten der Wohlfahrts

gesetze, die Gerstein treffend mit den Worten kennzeichnet:

„Während früher mit Beendigung des Empfanges des Kranken

geldes (nach 20 Wochen) die Zeit des Feierns aufhörte , die

Not zur Arbeit zwang und die schmerzhaften Gelenke

durch Übung bei der Arbeit die Steifigkeit verloren, die

Muskulatur gekräftigt wurde, wartet es jetzt der Verletzte

mit Seelenruhe ab , ob sich die Steifigkeit von selbst ver

liert, die Muskeln durch Schonung und Ruhe sich kräftigen."

Wohl besitzen wir in den mediko-mechanischen Insti

tuten die Möglichkeit , durch wohldosierte , dem Einzelfalle

angepaßte Arbeit einen Übergang zur wirklichen Arbeits

aufnahme zu schaffen , und tatsächlich wird in Deutschland

hierdurch so manche Existenz gerettet. Wir in Österreich

sind ja leider hier rückständig , denn unser Gesetz gestattet

den Arbeiter-Unfallversicherungsanstalten leider nicht , auf

die Behandlung des Verletzten, bei welchem das Heilver

fahren seitens der Krankenkasse eingestellt worden ist, eine

bestimmende Ingerenz zu nehmen.

* *
*

Ich konnte hier nur die wichtigsten Momente hervor

heben , welche den mächtigen Einfluß der sozialen Medizin

auf die Chirurgie als Vereinigung von Wissenschaft und

Kunst zu exemplifizieren geeignet erscheinen. In dieser Be

leuchtung werten die hier in Betracht kommenden Dinge

fast ausnahmslos andere Schatten , als wir sie zu sehen ge

wohnt sind , und die Lehren der Chirurgie erhalten in der

Ära der obligatorischen Unfallversicherung der Arbeiter

heere den Charakter von Kriegsartikeln. Der Schwerpunkt

unserer Tätigkeit liegt eben nicht in der anatomischen Hei

lung, sondern in der Wiederherstellung der Arbeits

tüchtigkeit des Verletzten, in der Verhütung schwerer,

die Arbeitsfähigkeit in Frage stellender Unfallsfolgen. Diesen

von allen beteiligten Faktoren gestellten Forderungen hat

die Chirurgie der Unfälle wissenschaftlich und technisch zu

entsprechen.

Über den vererbten Locus miuoris resistentiae

bei Tuberkulose.

(Beitrag zur Lehre von der hereditären Belastung.)

Von Dr. Maxim. Wassermann in Mcran.

In der „Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstätten

wesen " hat TüRBAN-Davos ') interessante statistische Daten

veröffentlicht, aus denen hervorging, daß bei sich ähnelnden

Mitgliedern einer Familie immer derselbe Lungen läppen

vorwiegend erkranke , also daß eine angeborne Disposition

zu dieser Erkrankung im vererbten Locus minoris contra

tuberculosim resistentiae in der Lunge bestehe.

Seither behandelte ich drei sich auffallend ähnelnde

Fälle, welche gerade in puncto der Vererbung des Locus

minoris resistentiae gegen die Tuberkulose sehr interessante

Betrachtungen einem jeden Unbefangenen aufdrängen. In

meiner Praxis als Kuiarzt in Meran sah ich bloß dreimal

(und zwar gleich in den ersten Meraner Jahren) eine Tuber

kulose des Zentralnervensystems und seiner Hüllen

als Haupterkrankung sich entwickeln. Alle dreimal handelte

es sich um junge Mädchen von 18—20 Jahren , mit mäßig

fortgeschrittener Tuberculosis pulmonum, bei denen im wei

teren Verlaufe eine Tuberkulose des Zentralnerven

systems ausbrach und in kurzer Zeit die Patientinnen

') Ti'BUAN-Davos , „Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen",

Bü. I, Heft In. 2: Die Vererbung des Locus minoris resistentiae bei Lungen-

uborkulose.

dahinraffte. In allen 3 Fällen ergab die Anamnese eine aus

gesprochene hereditäre Belastung gerade in Bezug auf Er

krankungen des Zentralnervensystems. Und wichtig ist da

bei, daß jedesmal in der Aszendenz schwere Zerebral

erkrankungen nichttuberkulöser Natur vorhanden

waren. Wahrscheinlich handelte es sich also in meinen Fällen

um einen angebornen, ererbten Locus minoris resi

stentiae für verschiedene Arten von Krank

heiten überhaupt, nicht nur fürTuberkulose. In

diesem Locus minoris resistentiae siedelte sich nach erfolgter

Erkrankung der Lunge an Tuberkulose metastatisch ebenfalls

Tuberkulose an, sowie in einem z. B. durch ein Trauma ge

setzten Locus minoris resitentiae eines Knochens bei Lungen

schwindsüchtigen sich Tuberkulose ansiedeln kann.

Ja, man kann den vererbten Locus minoris resistentiae

noch genauer begrenzen. So z. B. hatte die erste Patientin

(Fall I, Frl. K.) einige taubstumme Cousins und Cousinen.

Und als dann die Tuberkulose der Lunge auf das Zentral

nervensystem überging, ließ sich deutlich die Hauptbeteiligung

des linken Schläfelappens konstatieren.

Ich will nun Auszüge aus den drei Krankengeschichten

wiedergeben, wobei ich die selbstverständliche Therapie u.dgl.

aus Raumersparnis übergehe.

Fall I. Frl. B. K., 20 Jahre alt.

Über deren Familie erhielt ich durch die Liebenswürdigkeit

eines Kollegen folgende interessante Daten : Der Vater der Ver

storbenen starb im besten Mannesalter an Typhus abdominalis. Ein

Bruder des Vaters starb an Phthise in jungen Jahren. Ein Cousin

väterlicherseits starb im frühesten Kindesalter an Gehirnhautentzün

dung, eine Cousine Btarb im 20. Lebensjahre an einer Hirnerkran

kung. Mindestens 5 Geschwisterkinder mütterlicher- und väterlicher

seits sind taubstumm. Die Mutter der Verstorbenen war ein

Geschwisterkind des Vaters, d. h. die beiderseitigen Mütter waren

Geschwister. Ein Bruder der Mutter war ein Kretin , ein andrer

starb im Irrenhause in B. an Paralysis progressiva. Aus dieser

Ehe zwischen zwei Blutsverwandten, welche zwar beide sehr kräftig,

aber stark hereditär belastet waren , gingen mehrere Kinder

hervor, von denen das älteste blöde war und im Knabenalter an

geblich an einem Herzfehler starb. Ein zweiter Bruder ist ebenfalls

blöd und nähert sich dem Typus des Kretins. Ein dritter ißt auch

etwas beschränkt und hat ebenfalls einen Kropf. Eine Schwester

hatte als Kind Lymphomata colli und wurde dieserhalb operiert.

Die übrigen zwei Geschwister sind gesund und kräftige, aufge

weckte schöne Menschen, wie es die Patientin auch war. Als kleines

Kind machte die Patientin Masern durch. Später war sie außer

wiederholten Bronchialkatarrhen stets gesund.

Nach einer vor etwa 2 Jahren erfolgten Influenza mit starkem

Fieber und Kopfschmerzen blieb ein mehrfach rezidivierender Husten

zurück. Im Herbste 1899 erkrankte die Patientin unter Fieber,

Nachtschweißen, Stechen auf der Brust. Auch hustete sie damals etwas

Blut aus. Nachdem sich alle stürmischen Erscheinungen gelegt

hatten, wurde Patientin Anfang November 1899 nach Meran geschickt.

Status am 7. Dezember 1899 : Pat. von großem, kräftigem, eben

mäßigem Knochenbau , gesunder Gesichtsfarbe , gut entwickelter

Muskulatur, gut genährt. Hohe Intelligenz, gute Bildung. Obere

Luftwege etwas katarrhalisch. Über der rechten Lungenspitze eine

schwache Dämpfung, ebendort bronchiales Exspirium. Rassel

geräusche vorn bis zur 4. Rippe, hinten bis zum Angulus scapulae ;

im linken Oberlappen spärliche Rasselgeräusche vorn, unter der

linken Clavicula hörbares Exspirium. Großer Hustenreiz, Auswurf

spärlich, zähe. Darin kleine Eiterstücke mit frischem Blut; Mikro

skopisch : Tuberkelbazillen positiv, ebenso elastische Fasern. Nach

mittags steigt die Temperatur bis auf 38"9°C.

In kurzer Zeit besserte sich in Meran der Zustand ein wenig.

Es stellte sich Appetit ein, der Husten war geringer, aus dem Aus

wurf verschwanden Blut und auch die elastischen Fasern. Die Tem

peratur fiel zur Norm. Auch der innere Befund besserte sich, be

sonders links verschwanden die Rasselgeräusche und es blieb bloß

hörbares Exspirium. Das Körpergewicht stieg in einer Woche um

1 kg. Nur Kopfschmerzen quälten die Patientin zeitweise, beson
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ders in der linken Kopfhälfte und im Hinterhaupte.

Medikamentöse Mittel halfen dabei sehr wenig.

Mitte Dezember hatte die Patientin einen heftigen Schreck

und große Aufregung. Danach Weinkrampf, sehr starke Kopf

schmerzen. Abends trat etwas Fieber auf. Das Fieber weicht auch

die folgenden Tage nicht, sondern wird stärker, die Kopfschmerzen,

besonders wieder auf der linken Seite, trotzen allen Mitteln.

2 6. Dezember: Befund der Lunge unverändert. Patientin

zeitweise benommen, gibt verkehrte Antworten. Ophthalmologischer

Befund negativ, Sensibilität und Motilität normal, Reilexe normal.

Diazoreaktion negativ.

Langsam verstärken sich immer mehr die zerebralen Symptome.

2 9. Dezember: Gedächtnis gestört. Hartnäckige Obstipa

tion, hohes Fieber, ungenügende Reaktion auf Anreden. Abends aus

gesprochene Surditas verbalis; Erbrechen ohne Nausea,

Stauungspapille, Lichtreaktion der Pupille aufgehoben.

31. Dezember: Genickstarre. Der Kopf stets tief ein

gegraben in die Kopfkissen. Strabismus. KERNsches Symptom.

Diazoreaktion positiv.

3. Januar: Delirien, Floccilegium. Exitus.

Wir sehen hier also bei einer Lungentuberkulose monate

lang dauernde Kopfschmerzen, die besonders links auftreten.

Nach einer Aufregung kommt es zur Verstärkung derselben

mit Fieber und zur Häufung von Symptomen , die auf eine

Ausbreitung einer Gehirnerkrankung deuten ; immer aber er

scheint diese ziemlich lokalisiert, bis sich auch ein ausge

sprochenes Lokalsymptom, die Surditas verbalis, zeigt;

dies deutet darauf hin, daß zuerst der linke Schläfe

lappen affiziert war und sich von dort aus der Prozeß

ausbreitete.

Der zweite Fall ist bis auf seine verschiedene Lokalisation

im Gehirne dem ersten sehr ähnlich :

Fall II. Frl. E. Z., 20 Jahre alt, aus B.

Der Vater starb vor 11 Jahren an Paralysis progressiva in

einer Anstalt. Die Mutter lebt, hat vor 11 Jahren eine Rippen-

fellenentztindung durchgemacht, und der Arzt hatte ihr damals ge

sagt, sie wäre lungenkrank. Doch hat eie seither nie gehustet,

noch sonst Beschwerden gehabt. Die Großmutter mütterlicherseits

war irrsinnig ; ein Bruder der Mutter war ebenfalls irrsinnig, eine

Schwester derselben war mikrocephal und starb im Alter von

19 Jahren in einer Anstalt.

Die Patientin wurde vor einigen Jahren im Winter krank,

hustete oft sehr stark und kam körperlich herunter, erholte sich

aber immer wieder. Doch seit dem Winter 1899 hatte sie nie auf

gehört, krank zu sein, und da ließ sie sich in die Beiziger Lungen

heilstätte aufnehmen, wo es ihr besser ging. Später wurde es wieder

ärger und die Mutter brachte sie nach Meran.

Status am 27. Januar 1901 : Die intelligente ruhige Patientin

ist von sehr hoher Statur, mager, Brustkorb eingefallen, Gesichts

farbe und sichtbare Schleimhäute blaß.

Rechts vorn Dämpfung bis zur zweiten Rippe, rechts hinten

bis zur Mitte des Schulterblattes. Links oberhalb der Clavicula

Dämpfung. Entsprechend den Dämpfungen rechts oben bronchiales,

links oben unreines Atmen , Rasselgeräusche über der ganzen

Lunge. Temperatur: Tagesschwankung von 36—38-5° C. Starke

Nachtschweiße, Husten, besonders in der Früh quälend, Tuberkel

bazillen und elastische Fasern positiv.

Bald besserte sich der Befund etwas. Die Rasselgeräusche

über dem rechten unteren und mittleren Lappen wurden geringer,

im linken Unterlappen verschwanden sie ganz. Auch das Fieber

legte sich.

Bis Mitte Februar , wo eine kleine Rezidive auftrat , eine

Gewichtszunahme von 3 Pfund. Zwar hielt bei dieser Rezidive das

Fieber bloß einige Tage an , doch die Appetenz blieb seither

dauernd vermindert. Später stellte sich große Neigung zum Er

brechen ein. Patientin wird sehr empfindlich, weint oft aus gering

fügiger Urrache.

13. März: Wieder Fieber, abends 38 9° C, ohne daß sich

auf der Lunge irgendwelche Verschlimmerung konstatieren ließe.

16. März: Temperatur unter 38° C. Der Auswurf geringer,

der Husten ebenfalls. Damaliger Befund : Über der ganzen rechten

Lunge und dem linken Oberlappen unreines, hie und da mit

Rasselgeräuschen durchsetztes Atmen ; auch links hinten unten

etwas Rasselgeräusche. Über dem rechten Oberlappen Verdichtung

und ebenda bronchiales Atmen.

19. März: Abends Fieber über 39° C, das allen Mitteln

trozt. Pulsus frequens, celer, levis, 120 in der Minute. Atmen

frequenter, Verstopfung, 2mal Erbrechen.

2 1. März: Patientin hat in der Nacht Krämpfe bekommen,

ballte sich ganz zusammen, der Rücken gekrümmt, Füße aufge

zogen, und wurde dann vollkommen bewußtlos.

Gemeinschaftliche Untersuchung mit Dr. M. B. , der , da ich

nicht momentan erscheinen konnte, inzwischen geholt wurde : Ton i-

scher Krampf der Muskulatur des Rumpfes und der Extremitäten mit

überwiegen der Flexoren; mehr links wie rechts. Starker Trismus,

Zunge blutig gebissen. Pupillen erweitert, starr, auf Licht kaum

merkbare Reaktion. Bewußtsein vollkommen verschwunden , auf

Nadelstiche keine Reaktion

Nach Einlauf von 2 5 g Chloralhydrat und Eisbeutel auf den

Kopf sind die Kontrakturen nachmittags gelöst. Bei Druck auf die

Fußspitze starker Klonus. Beim Kitzeln der Fußsohlen bewegen

sich die Zehen dorsal.

2 2. März f rtth : Noch immer tiefe Bewußtlosigkeit, schwache

Kontrakturen der oberen , stärkere der unteren Extremitäten. In

den von den halboffenen Lindern freigelegten Partien des Bulbus

oculi Xerose. Auf Berühren der Augenbindehaut gar keine oder

schwache Kontraktion.

Dieser Zustand hält an. Bloß Chloralhydrat löst die Kon

trakturen. Unwillkürlicher Stuhlabgang, Urinverhaltung, Urin muß

mit Katheter genommen werden. Im Urin etwas Eiweiß.

Ein eigentümliches Symptom dieser Periode will ich

besonders erwähnen. Beim Berühren der Wange sofort leb

hafte Röte (Täches cerebrales), doch auf dem weißen Kinn

blieb dieser Versuch vergeblich, ja sogar (am Nacken) applizierte

Emplastra cantharidarum und Sinapismen versagten, die Haut

rötete sich kaum darunter.

Nackenstarre war nie ausgesprochen vorhanden , die

Kranke war im Rücken biegsam. Eine Mehrbeteiligung der

linken Körperhälfte war von Anfang an deutlich zu konsta

tieren. (Also wahrscheinlich rechte Konvexität mehr ange

griffen.) Abends trat Trachealrasseln ein und am 23. März

früh nach einem Krampfanfalle Exitus.

Fall 1 1 1. Bei diesem hatte ich leider nur kurze Zeit

Gelegenheit, eigene Beobachtungen zu machen. Auch die

Anamnese ist etwas mangelhafter, da die Familie alle Facta,

die auf hereditäre Belastung u. dgl. schließen ließen , hart

näckig zu verschleiern suchte. Ich gebe also nur die ganz

sicheren Facta wieder, die sich auf eigene Beobachtung und

die der behandelnden Ärzte stützen.

Vom 22. März 1901 bis zum 24. April desselben Jahres be

handelte ich in Meran ein 21jähriges Mädchen Frl. I. S. aus C.

Ihre Mutter starb sehr jung an Tuberkulose, über die Familie

derselben sind keine näheren Angaben zu erlangen. Auch eine

ältere Schwester starb wahrscheinlich an Tuberkulose. Der Vater

des Mädchens ist ein Sonderling, nach Aussprach seines behandeln

den Arztes „ein schwerer Neurastheniker oder sogar Paralytiker".

Der Bruder desselben starb an progressiver Paralyse. In der

Familie des Vaters gab es auch einige Fälle von Tuberkulose.

Das Mädchen kam mit einer Infiltratio tuberculo3a lobi supo-

rioris dextri et sinistri Dach Meran und fuhr schon nach 4 Wochen

etwas gebessert weg. Sie war gut genährt, etwas anämisch, normal

gewachsen , normaler Intelligenz. Auffallend war bloß bei dem

Mädchen außer sehr starker psychischer Depression eine oft auf

tretende eigentümliche motorische Unruhe. Sie konnte

dann nämlich, wenn man ihr auch noch so sehr zuredete, bei

bestem Willen oft keine Viertelminute still liegen. Auch der Schlaf

war sehr unruhig und zeitweise machte sie auch im Schlafe die

selben ZwangsbewegUDgen, wenn auch viel seltener und schwächer ;

manchmal wachte sie dabei auf, um bald wieder einzuschlafen.
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Es waren vollkommen koordinierte Bewegungen, be

sonders der rechten Extremitäten. Es war nicht etwa ein Flocci-

leginm oder dergleichen, mahnte aber daran in seiner häufigen

Wiederholung. Bei der geringsten Aufregung steigerte es sich, ein

Besuch genügte, um sie hervorzurufen. Sie litt sehr oft an Kopf

schmerzen verschiedener Art, am häufigsten in Form eines Druckes

auf Stirn und Scheitel.

Das Mädchen starb zu Hause in C. am 19. Juli desselben

Jahres. Der Totenschein lautet auf Meningitis tuberculosa. Nähere

Angaben waren nicht zu erlangen.

Daß sich aus 3 Fällen, so prägnant sie auch sein mögen,

absolnt keine Schlüsse ziehen lassen, ist selbstverständlich.

Wegen der Tatsache aber, daß ich in den letzten 5 Jahren

meiner Privatpraxis eben nur diese 3 Fälle von Tuberkulose des

Zentralnervensystems sich entwickeln sah, sowie daß alle drei

so prägnant, besonders in der hereditären Belastung, und ein

ander ähnlich waren, hielt ich sie des Verzeichnens wert. Ich

wartete auf neue Fälle, doch seit 3 Jahren kam mir kein Fall

von Gehirntuberkulose vor. So will ich also jene drei der Öffent

lichkeit übergeben in der Hoffnung, dadurch die Aufmerksam

keit auf eventuelle ähnliche Fälle zu lenken. Denn wenn viele

solche Fälle vorkommen und meine Beobachtungen nicht auf

einem besonderen Zufalle beruhen , dann würden sich daraus

für das Wesen einer derartigen Disposition wichtige Schlüsse

ziehen lassen.

Wir hätten hier nicht eine vererbte spezifische Disposi

tion für Tuberkulose, sondern einen angebornen Locus minoris

resistentiae gegen alle Arten von Krankheiten , so wie ein

Trauma irgendwo im Knochen etc. ihn setzen kann. Und es

wäre ein Zufall, daß gerade Tuberkelbazillen und nicht

andere Infektionserreger sich an solchen Stellen ansiedeln.

Referate.

E. DE Renzi uud G. Boeri (Neapel) : Das Netz all Schuts

organ.

Verbindet man bei Hunden den Hauptstamm der Vena

splenica oder der Arteria splenica oder die korrespondierenden

Äste der Vena oder Arteria splenica mit der Vena oder Arteria

gastro-lienalis , so bewahrt die Milz auch 21/» Monat später ihre

Integrität, wenigstens in der Dicke, und die Zirkulation bleibt in

gewissem Verhältnis bestehen. Man darf annehmen, daß das Netz

für die Erhaltung des Organs und seine Zirkulation, zum Teil

wenigstens, sorgt; man findet es oft auf der Milz, sein Gefäß

reichtum ist ungewöhnlich und zahlreich sind bei der Trennung

blutende Verbindungen mit der Milz. Diese Tätigkeit des Netzes

zur Wiederherstellung der unterdrückten Zirkulation bestärkte die

Chirurgen in ihren Versuchen, auf diesem Wege Kollateralbahnen

für den mehr oder minder gestörten portalen Kreislauf (TALMAsche

Operation) zu schaffen.

Hebt man die Zirkulation in der Milz vollständig auf, indem

man alle zu- oder abführenden Gefäße nahe dem Hilus unterbindet,

so wird das Organ nekrotisch. Man sieht daun schon nach wenigen

Tagen, wie das Netz das seiner Zirkulation beraubte Organ um

wallt. Nach 10 Tagen bildet es um die Milz ein dichtes Knäuel,

so daß man von keiner Seite mehr herankann, ohne auf diese

Masse zu stoßen. Mitten drin liegt die Milz in einer Kapsel, die

von Netz gebildet ist; in dieser Zeit befindet sich die Milz bereits

in einem Erweichungszustand und ist im Volumen kleiner. Nach

20 Tagen findet man nur noch einen Rest von der Größe einer

Nuß, festgehalten von einer Kapsel, die jetzt schon 2—3 mm dick

und von fibröser Beschaffenheit ist. Nach 2 '/'■.. Monaten findet man

von der Milz kaum eine Spur mehr, nur noch fein fibröse Knötchen

von Haselnußgröße ; die ihrer Zirkulation beraubte Milz wird also

langsam und vollständig resorbiert. So zeigen diese Versuche die

Eigentümlichkeit des Netzes, die nekrotischen Gewebe einzukapseln

und für ihre Resorption zu sorgen („Berliner klin. Wochenschr.",

1903, Nr. 34). Wenn man in oben angegebener Weise alle Milz

gefäße unterbindet und gleichzeitig das Netz so weit als möglich

entfernt, beobachtet man die Bildung der Kapsel um das Organ

nicht mehr, es tritt Gangrän, aber keine Resorption ein und die

Tiere sterben stets innerhalb eines Zeitraumes von 24—48 Stunden.

Keine der beiden Operationen allein verursacht in diesem Falle

den Tod, weil Exstirpation allein und Unterbindung allein ertragen

werden, sondern er ist die Folge der Unterbindung der Milzgefäße,

kombiniert mit der Exstirpation des Netzes.

Die gleiche Tätigkeit übt das Netz auch aus, wenn man die

Gefäße am Hilus einer Niere unterbiudet. Gegen Fremdkörper, die

in das Kavum peritoneale gelangen oder eingeführt werden, ver

hält sich das Netz in der Weise, daß es dieselben einkapselt, so

daß sie ohne jegliche Störung dauernd darin bleiben können. B.

Ciamann (Groß - Schwülper) : Zur Technik der serodia-

gnostischen Reaktion mittelst des FiCKEBschen

Typhusdiagnostikums.

Nach den Versuchen von Cl. („Deutsche med. Wochenschr.",

1904, Nr. 28) erreicht man die Serumgewinnung in einfacher und

sparsamster Weise dadurch, daß man das Blut (aus einer kleinen

Schnittwunde am Arm) sofort mit einer Pravazspritze ohne Kanüle

aufsaugt. Die Spritze muß einen auswechselbaren , regulierbaren

Asbestkolben haben, damit sie durch Kochen sterilisiert werden kann.

Beim Kochen ist für gleichmäßige, langsame Erwärmung zu sorgen,

indem das Instrument, in Watte gelegt, mit dem Wasser zugleich

allmählich erhitzt wird. Hat man mit der sterilen Spritze zirka

1 cm' aus der Wunde ablaufenden Blutes aufgesogen, so läßt man

den Stempel hochgezogen stehen und verschließt die untere Spritzen

öffnung etwa mit sterilem Wachs oder mit einer kleinen Gummi

kapsel. So hat man jeden Tropfen Blut für seinen Zweck gewonnen,

nichts ist durch Herabfließen am Körperteil verloren, in dem engen,

abgeschlossenen Raum der Spritze ist das Blut vor Eintrocknen

geschützt, Verunreinigung ist sicher vermieden. Pravaz und Skalpell

sind das ganze Instrumentarium, welches der Arzt außer etwas

Verband- und Desinfektionsmitteln (Alkohol) an das Krankenbett

mitzunehmen hat. In ein schmales , längliches Etui , zum Beispiel

ein Pappkästchen, werden Spritze und Messer in Watte eingepackt

und in der Tasche transportiert. Die Gewinnung des Serums ge

schieht nun auf folgende Weise : Sehr bald ist das Blut in der

Spritze geronnen , und Serum quillt aus dem Blutkuchen heraus ;

man hat dann nur den unteren Verschluß der Spritze zu entfernen

und den regulierbaren Kolben soweit zu lockern oder herauszuziehen,

daß der Luftdruck von oben her wirkt ; alsdann setzt man die

Spritze auf eines der kleinen Reagensgläschen des Instrumentariums

der Firma Merck und läßt das Serum in das Gläschen abtropfen.

Damit die aufgesetzte Spritze den nötigen Halt erhält, fertigt man

sich am einfachsten einen kleinen Rahmen aus Holz oder fester

Pappe, in den die Spritze durch eine Öffnung eingelassen wird.

Die mit dem Serum zunächst herausgeschwemmten roten Blutkörper

chen setzen sich sehr bald an der Spitze des Reagensglases ab und

man hat dann das gewünschte blutkörperchenfreie Serum zur Ver

fügung. Zur weiteren Entnahme dieses Serums bedient man sich der

dem Instrumentarium beigegebenen Meßpipette. Um die Aufsaugung

absolut genau und sicher zu bewirken , ist es zweckmäßig, nicht

mit dem an der Pipette abnehmbar angebrachten Ballon zu sangen,

wobei leicht Luft eintritt , sondern ebenfalls eine Pravazspritze zu

gebrauchen, die durch einen Gummischlauch mit dem oberen Ende

der Pipette hermetisch verbunden wird. Es läßt sich die vorher zur

Blutaufnahme dienende Spritze benutzen, nachdem sie in Sodalösuug

gekocht und gereinigt worden ist. Das Ansaugen mit der Spritze

zur Abmessung in der Pipette muß natürlich durch eine Hilfsperson

besorgt werden. Es genügen zirka 0'6 cm' zur exakten Ausführung

der Reaktion. N.

0. Lubarsch (Posen) : Über den Infektionsmodus bei der

Tuberkulose.

Auf Grund der geübten Kritik und der Sichtung des Mate

rials von L. ergibt sich Folgendes („Fortschritte der Medizin",

1904, Nr. 17) :
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Für alle Formen der Tuberkulose bieten die Atmungsorgane

die bei weitem häufigste Infektionspforte. Die progrediente Lungen

tuberkulose kommt auf folgende Weise zustande : a) dadurch, daß die

inhalierten Tuberkelpilze bereits in einem Spitzenbronchus 3. bis

7. Ordnung einen tuberkulösen Prozeß hervorrufen und von hier aus

weitere Teile der Lungen bronchogen infiziert werden (Typus

Biech-Hibschfeld-Schmobl) ; b) daß sie nach Passieren der Bron

chien in den LungeDalveolen sich vermehren und hier einen tuber-

kulös-pneumouischen Prozeß hervorrufen (Typus Laennec Koch) ;

c) daß sie von den Bronchiolis aus in das peribronchiale Gewebe

gelangen und hier eine Lymphangitis tuberculosa (tuberkulöse

Peribronchitis) erzeugen; d) daß sie nach Passieren der Lungen-

alveolen oder Bronchien in den intrapulmonalen Lymphfollikeln ab

gefangen werden und hier tuberkulöse Herde verursachen ; e) daß sie

nacli Passieren der Lunge in den Hilusdrüsen abgelagert werden,

diese tuberkulös machen und von hier aus entweder hämatogen

(Typus Ribbeet) oder durch direkten Einbruch in einen Bronchus

(Typus Weigebt-Hanau) die Lunge infizieren ; f) (seltenste Form)

daß die Lungen von irgend einem anderen älteren tuberkulösen

Herd hämatogen infiziert werden. Neben der Inhalationstuberkulose

kommt als einigermaßen häufiger Infektionsmodus nur noch die

Fütterungstuberkulose (Klebs, v. Beheing) , und zwar besonders

für die kindliche Tuberkulose in Betracht. Eine progrediente Tuber

kulose entsteht häufig nicht im Anschluß an die erste Infektion,

sondern von latenten älteren Herden aus, nachdem besondere dispo

nierende Momente hinzugekommen sind. Bb.

W. Ebstein (Göttingen) : Über die differentielle Diagnose

der gichtischen Tophi der Ohrmuschel.

Bei Rheumatikern, erblich gichtisch Belasteten und bei Indi

viduen, welche an typischer uratischer Gicht leiden, kommen

gelegentlich Knötchenbildungen an den Ohrmuscheln vor, welche

den sonst an denselben bei der Gicht häufig vorkommenden gichti

schen Veränderungen nicht entsprechen ; denn dieselben sind nicht

wie die gewöhnlichen typischen Tophi der Ohrmuscheln in der

Haut selbst oder in dem Unterhautbindegewebe lokalisiert, sondern

liegen im Ohrknorpel selbst. („Deutsches Archiv f. klin. Med.",

Bd. 80, H. 1 u. 2). Diese Knötchen enthalten auch kein urathaltiges

Material. Sie seheinen überhaupt im wesentlichen von fester Be

schaffenheit zu sein und von der Konsistenz des Ohrknorpels nicht

abzuweichen. L.

Maurice (Paris): Über Leberaktinomykose.

Verf. konnte im ganzen nur 31 Fälle dieser Erkrankung sammeln

(„Revue de chir.", Juli 1903). Es gibt eine primäre und eine sekun

däre Form des Leidens. Bei dieser geht die Infektion durch Kontinuität

vom Verdauungskanal oder von der Lunge auf die Leber über.

Bei jener dringt der Pilz durch eine Kontinuitätstrennung der

Haut oder Schleimhäute in die Blutgefäße, diese führen ihn zum

Herzen und durch den allgemeinen Kreislauf zur Leber; oder aber

der Keim wird von der Darmoberfläche direkt zur Leber geführt.

Pathologisch -anatomisch handelt es sich um Abszesse. Klinisch

unterscheidet man eine rein hepatische, eine gastrische oder inte

stinale und eine pj'ämische Form. Bei der letzteren sind die Abszesse

in allen Organen verbreitet. Die Prognose ist letal; alle 31 Fälle

führten zum Tode. Jodkalium versagte ebenso wie chirurgische

Eingriffe. Letztere vielleicht nur deshalb, weil bei der Schwierig

keit der Diagnose stets zu spät zum Messer gegriffen wurde. Wird

das Leiden frühzeitig genug erkannt, so hat man gewiß von einer

energischen Exkochleation oder Thermokauterisierung gute Erfolge

zu erwarten. J. St.

K. Colombo (Rom) : Die moderne Massagetherapie und

ihre physiologische Begründung.

Verf. untersuchte in systematischer Weise neuerdings den

Einfluß der Massagemanipulationen auf den Blutdruck, die Puls- und

Atemfrequenz und die Körpertemperatur und kam zu folgenden

Schlußfolgerungen („Zeitschrift für diätetische und physikalische

Therapie", 1904, H. 3—4): Muskelmassage hat immer eine Er

höhung des Blutdruckes zur Folge, die um so größer ist, je aus

gedehnter die Körperoberfläche ist, auf der die Massage vorge

nommen wird. Den geringsten Einfluß haben Reibungen, dann folgen

Knetungen ; den höchsten Grad der Blutdrucksteigerung bewirken

Klopfungen. Das Absinken zur Norm erfolgt aber nach den

Klopfungen viel rascher als nach den tiefen Reibungen und Kne

tungen. Die leichte Streichung und Vibrationen bewirken nur geringe

Blutdrucksteigerungen. Die gemischte Massage der Glieder und

des Rückens bewirkt eine Erhöhung des Blutdruckes, die erheblich

länger andauert als die nach der entsprechenden Einzelmanipula

tion, die energische Unterleibsmassage in jeder Form erzeugt immer

eine erhebliche Herabsetzung des Blutdruckes. Die Wirkung der

gemischten Allgemeinmassage variiert, je nachdem die Unterleibs

massage vor oder nach jener der Muskeln vorgenommen wird. Die

Puls- und Atemfrequenz, sowie die Rektaltemperatur folgen in

jedem Falle einem umgekehrten, aber was die Intensität anlangt,

dem des Blutdruckes proportionalen Gange. Sie vermindern sich also

um einen gleichen Betrag, als der Blutdruck steigt und umgekehrt.

Eine Ausnahme machen nur leichte Streichungen und Vibrationen.

Diese Encheiresen bewirken eine Erhöhung der Puls- und Athem-

frequenz und der Rektaltemperatur, obwohl der Blutdruck hierbei

ansteigt. Geünbaum.

Rose (Prag): Eine Studie über die alkalische Reaktion

des Blutes.

Unter Blutalkaleszenz verstehen wir das Verhalten des Blutes

gegen Reagenzien nach Art der Alkalien. Der Grad der Blut

alkaleszenz ist eine individuelle Größe, die sich in der Regel infolge

eines besonderen Regulationsmechanismus in einer gewissen Höhe

hält, wie bei Gesunden so bei Kranken. Eine Ausnahme macht

die Urämie und das Coma diabeticum, bei welchen infolge An

häufung von sauren Produkten im Blute die AlkaleBzenz fällt.

Ähnlich werden auch tödliche Infektionen von einem allgemeinen

Abfall der Blutalkaleszenz begleitet. Hämolytische Gifte (Pyro-

gallol, Glyzerin, Pyrodin) erniedrigen die Blutalkaleszenz in

folge Bildung von Säuren aus zerfallenen Blutkörperchen (Kraüs).

Die bakterielle Hämolyss bei den Infektionen ist nicht imstande,

allein eine erkennbare Veränderung der Alkaleszenz hervorzurufen.

Alle anämischen Zustände werden von einer Erniedrigung der Blut

alkaleszenz begleitet. Diese Erniedrigung ist eine Folge der Abnahme

der Erythrozyten, vielleicht auch des Hämoglobins, das ein wichtiger

Bestandteil für den Grad der allgemeinen Blutalkaleszenz ist.

Von den hämalkalimetrischen Methoden ist die beste das Titrieren

des lackartigen Blutes (z. B. nach Löwy), alle übrigen Methoden

ergaben unzuverlässige Resultate. Die klinische Modifikation der

LöwYschen Methode nach Engl gibt etwas höhere Resultate an,

nichtsdestoweniger eignet sie sich zum Erzielen relativer Zahlen

und zur Bestimmung auffallender Unterschiede („Casopis ßesk^ch

lekafü", 1904, Nr. 18, 19). Die Blutalkaleszenz kann künstlich

erhöht werden (Antitoxine, Vaccine, Spermin, Alkalien per os oder

clysma), aber die Erhöhung ist nur gering und von kurzer Dauer.

Stock.

Kappeller (Konstanz) : Stichschnittwunde des linken

Vorhofs, Herznaht, Heilung.

Die Verletzungen des Vorhofes galten für sehr gefährlich und

rasch zum Tode führend ; es ist daher interessant zu erfahren,

daß es dem Verf. gelang, durch Naht eine solche Verletzung zur

Heilung zu bringen. Es handelte sich um einen 42jährigen Mann,

der in selbstmörderischer Absicht sich mit einem Messer einige Stiche,

darunter einen in der Herzgegend, beibrachte. Pat. bot anfangs keine

sehr bedrohlichen Erscheinungen, erst nach 3 Stunden trat während

der Untersuchung des Pat. eine heftige Blutung aus dem Stichkanale

und ein schwerer Kollaps ein.

Eine genaue Lokalisation der Verletzung (ob Herz und Lunge

verletzt waren) war unmöglich ; da aber in Anbetracht der abun-

danten Blutung der Patient ohne einen Eingriff sicher verloren

war, entschloß sich Verf. operativ vorzugehen („Deutsche Zeitschr.

f. Chir.", Bd. 72, H. 4—6). Ein Lappen der Brustwand, in welchem
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sich die 3. und 4. Rippe befand, wurde aufgeklappt und außer

der Wunde in der Pleura noch eine solche im Herzbeutel entdeckt.

Nach Erweiterung derselben fand man an der Basis des linken

Herzohres eine 1 cm lange Schnittwunde der Vorhofwandung, aus

welcher es bei jeder Diastole stoßweise blutete. Durch eine fort

laufende Naht wurde die Wunde geschlossen. Schluß der Perikard-

wunde, Entleerung des Hämatoms aus der Pleura. Pat. erholte

sich langsam, in den ersten Tagen trat mehrmals Insuffizienz des

Herzens ein; wegen Vereiterung des Hämatoms in den Pleura

raum mußte noch eine Rippenresektion und Drainage des Pleura

raumes vorgenommen werden. Nach 3 Monaten trat trotz aller

Komplikationen dennoch vollständige Heilung ein. Erdheim.

Tchistovitch (Paris) : Contribution ä l'etude de la patho-

genie de la crise dans la Pneumonie fibrineuse.

Verf. suchte die Frage , warum die kruppöse Pneumonie in

typischer Weise an einem bestimmten Tage mit einer Krise endigt,

im Tierversuch zu lösen („Annales de l'institut Pasteur", 1904,

pag. 304). Er läßt zunächst die verschiedenen Hypothesen zur

Erklärung dieses Phänomens Revue passieren und findet keine

derselben ausreichend. So läßt sich nach seinen Ausführungen die

Krise insbesondere weder durch bakterizide noch durch antitoxische

Eigenschaften des Blutes der Pneumoniker erklären , vielmehr

kommt er nach Ausschluß aller dieser Annahmen zu dem Schlüsse,

daß die Phagozytose der hauptsächlichste Faktor bei der Heilung

der Pneumonie sei; die Agglutinine, Antitoxine wie die übrigen

Substanzen des Serums spielen nur eine sekundäre Rolle bei der

Verteidigung des Organismus gegen die Infektion mit Pneumokokken.

Dr. S.

Weinberg (Paris): Un caa d'appendicite chez le chim-

panx6e.

Verf. beobachtete bei einem Schimpansen eine letal endigende

Appendizitis. Das Interesse des Falles („Annales de l'institut

Pasteur", 1904, pag. 323) liegt, abgesehen davon, daß es die

erste einschlägige Beobachtung ist, darin, daß bei der Autopsie

im Dickdarm und Zökum reichlich Spulwürmer gefunden wurden,

weshalb Verf. denselben, gestützt auf die Beobachtungen zahlreicher

Autoren beim Menschen, eine wichtige Rolle bei dem Znstande

kommen der Erkrankung beimißt. Er ermahnt daher eindringlichst,

im Sinne. MBTSCHNIKOFF8 bei jedem Appendizitiskranken den Stuhl

genau auf das Vorhandensein von Würmern oder deren Eier zu

untersuchen, ■ ehe man den Fall zur Operation bestimmt, und ihn

nötigenfalls einer entsprechenden Behandlung zu unterziehen.

Dr. S.

Kleine Mitteilungen.

— Die Wirkung von Bergtouren auf Nervöse erörtert

Eichhorst („Zeitschr. f. diät. u. phys. Ther.", Bd. 8). Im Hoch

gebirge von Uber 1000 m treten bei Gesunden häufig Akklima

tisationserscheinungen auf, bestehend in Pulsbeschleunigung, Herz

klopfen, vermehrter Atmungsfrequenz, gestörtem Schlaf, auch leichter

Temperatursteigerung. Gerade Nervöse vertragen nun den Über

gang ins Hochgebirge oft auffallend gut. Unbedingt notwendig ist

aber eine rationelle Auswahl der Kranken. Patienten mit Schlaf

losigkeit, Herzklopfen und einem Zustande der Unterernährung sind

vom Hochgebirge entweder ganz auszuschließen oder es muß ihr

Gesundheitszustand durch einen vorbereitenden Aufenthalt im Mittel

gebirge wesentlich gebessert werden. Hinsichtlich von Bergtouren

gilt die Regel , daß die Patienten nur allmählich sich größeren

Anstrengungen unterziehen und namentlich im Anfange des Auf

enthalts jede ErmüduDg vermeiden. Beim Steigen muß gleichmäßig

und langsam vorgegangen werden. Schwindegefühl ist eine Kontra

indikation , weil es jeden stärkenden und erhebenden Genuß ver

hindert. Zwischen die einzelnen Touren müssen entsprechende

Ruhetage eingeschaltet werden. Unter diesen Voraussetzungen

kräftigen Bergbesteigungen den Körper, regen der Stoffwechsel an,

vertiefen den Schlaf, stärken die Willenskraft und geben dem Ner

vösen das oft fehlende Selbstvertrauen zu seiner körperlichen und

geistigen Leistungsfähigkeit wieder.

— Das Luxativum Purgen (Dihydroxyphtalphenon) kann

nach den Erfahrungen von Blum („Therap. Monatshefte", 1904,

Nr. 9) unbeschadet seiner Wirkung in kleinen Dosen verabreicht

werden ; 0 2 <j erzeugen bei Erwachsenen eine breiige Stuhlentlee

rung ohne vorhergehende Kolikschmerzen ; eine Rotfärbung des

Urins konnte selbst nach Verabreichung größerer und wiederholter

Dosen nicht nachgewiesen werden , auch dann nicht , wenn der

Harn durch Zusatz eines Alkalis alkalisch gemacht wurde. Es

fehlt dem Purgen jede nierenreizende Nebenwirkung, was ein großer

Vorteil eines Abführmittels ist. Purgen wird in appetitlichen, genau

dosierten Tabletten zu je 0*05 g für kleine Kinder, zu 0*10 g für

Erwachsene und zu 0"50 g für stark obstipierte und bettlägerige

Patienten dispensiert. Jede solche Tablette enthält auch Zucker

und Vanille als Geschmackskorrigentien.

— Seine Erfahrungen über die Anwendung äußeren Druckes

bei Schädellagen faßt Boekelmann in folgender Weise zusammen

(„Deutsche Med.-Ztg.", 1904, Nr. 54): Der äußere Druck wird in

unserer modernen Geburtshilfe nicht in dem Grade beachtet und

angewandt, wie er es verdient. Speziell unsere Lehrbücher wenden

ihm eine zu geringe Aufmerksamkeit zu. Dagegen spielt er in der

primitiven Geburtshilfe eine bedeutende Rolle. Der äußere Druck

ist nicht nur bei Beckenendlagen, sondern ebenso bei Schädellagen

ein ausgezeichnetes Mittel zur Förderung der Geburt. Der Haupt

vorzug des äußern Drucks liegt darin, daß er in manchen geburtshilf

lichen Situationen mit Nutzen gebraucht werden kann, in denen die

eigentlich entbindenden Operationen nicht oder noch nicht am Platze

sind. Die Wirkung des äußeren Drucks liegt in der Verbesserung

der Wehen und in dem direkten Vorschieben des Fruchtkörpers

im Sinne des Fruchtachsendrucks. Der äußere Druck ist keines

wegs nur bei im Becken befindlichem, sondern ebensowohl bei

hochstehendem Kopf mit Nutzen zu gebrauchen. Der äußere Druck

stellt in Kombination mit der Extraktion, speziell mit der, Ji&angen-

extraktion , ein besonders wertvolles Hilfsmittel dar. Ebenso bei

der Entwicklung des Rumpfes nach der Geburt des Kopfes. Für

diese Fälle müßte seine Anwendung den Hebammen direkt gelehrt

werden. Der äußere Druck ist, in richtiger Weise angewandt, ein

ganz unschädliches geburtshilfliches Verfahren.

— Das durch die Vereinigten Chininfabriken Zimmer & Ko.

(Frankfurt a. M.) in Umlauf gesetzte Dymal ist ein Nebenprodukt

bei der Herstellung der Auerschen Glühlichtsträmpfe. Das Didy-

mium salicylicum Di2 (C6 H4 OH . COO) ist ein blaßrosa, geruch-

und geschmackloses, feines Pulver, das man nach den Mitteilungen von

Kopp , Roth und Mukk als Streupulver bei Intertrigo fällen ein

führte. Die austrocknende, kühlende, desodorierende und über

häutende Fähigkeit dieses auch wegen seiner Billigkeit anemp -

fehlenswerten Pulvers ward in letzter Zeit bei 24 Fällen erprobt

(„Zentralblatt für Kinderheilkunde", 1904, Nr. 5) und man konnte

sich davon überzeugen, daß das Mittel nicht nur die genannten Eigen

schaften besitzt, sondern auch reizlos und ungiftig ist. Der Erfolg ist

in den meisten Fällen innerhalb eines Tages zu konstatieren.

— Seine Erfahrungen mit einer Buttermilchkonserve als

Säuglingsnahrung publiziert Kokppk („Deutsche med. Wochenschr.",

1904, Nr. 25). HeüBNEK und Salge gaben folgende Vorschrift zur

Bereitung der Säuglingsnahrung aus Buttermilch : 15 g Weizenmehl

werden mit einigen Eßlöffeln Buttermilch kalt angerührt, der

übrigen Buttermilch zugesetzt und unter Zusatz von 60 g Zucker

langsam unter fortwährendem Rühren erhitzt , so daß bis zum

ersten Aufwallen der Milch etwa 15—20 Minuten vergehen. Dann

läßt man die Milch noch zweimal aufwallen und füllt sie heiß in

vorher sterilisierte Flaschen , verschließt mit Gummikappe und

stellt sie kalt. Ein nochmaliges Sterilisieren ist nicht notwendig.

Hauptbedingung für einen guten Erfolg mit dieser Nahrung ist,

daß absolut frische Buttermilch zur Verwendung komme, die jeden

falls nicht älter als 24 Stunden ist. Solche ist nicht Uberall zu

erhalten. Es war daher erwünscht, daß die Vilbeler Fettmilch-

sterilisieranstalt eine Buttermilchkonserve zu Versuchen an Säug

lingen herstellte, welche genau nach der HEDBNEKSchen Vorschrift

bereitet wird und in Einviertel- Literflaschen gebrauchsfertig zum
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Versand gelangt. Ihre Haltbarkeit ist, selbst im heißen Sommer,

eine sehr große ; in einzelnen Fällen war die Konserve noch nach

drei Monaten völlig brauchbar. Die Buttermilchkonserve muß vor

dem Gebrauch tüchtig umgeschüttelt werden, xl3— 'lji Fläschchen

wird in die Saugflasche des Kindes gegeben und erwärmt, der

Rest wird für die nächste Mahlzeit aufgehoben. — Verf. hat diese

Buttermilchkonserve („holländische Säuglingsnahrung") bei 56 Säug

lingen verwendet, und zwar nur bei kranken Säuglingen. Mit

wenigen Ausnahmen nahmen die Kinder die Nahrung gern. Bei

den meisten Kindern hatte die Buttermilchernährung sehr guten

Erfolg. Fast alle Fälle, darunter viele atrophische und dyspeptische

Säuglinge, zeigten schon nach der ersten Woche Gewichtszunahme,

zum Teil recht erhebliche. Mit Beginn der Buttermilchnahrung

hörte das Erbrechen auf, der Stuhl besserte sich und wurde bald

normal.

— über Mesotan berichtet Schreiber („Inaug.-Dissert.")

Folgendes: Das Mesotan hat wie das Salizyl eine spezifische Wir

kung auf Gelenkrheumatismus. In leichten Fällen genügt es allein

zur Behandlung. In schweren Fällen dagegen ist es notwendig, die

äußere Mesotantherapie mit der inneren Salizyldarreichuug zu ver

binden, dabei genügt von letzterem die Hälfte bis ein Drittel des

sonst erforderlichen Quantums. Die Mesotanbehandlung ermöglicht

es, die Schädigungen des Salizyls besonders auf Magen und Niere

erheblich zu reduzieren. Wirksam ist das Mesotan ferner bei akutem

Muskelrheumatismus, vielleicht brauchbar bei Furunkulose. Schmerz-

lindernd scheint es bei manchen entzündlichen Prozessen zu sein.

— Die Behandlung der Ohrfurunkulose bespricht Hau»

(„Zeitscbr. f. ärztl. Fortb." , 1904, Nr. 11). In prophylaktischer

Hinsicht ist zu erwähnen, daß allzu häufiges „Reinigen" des Gehör

ganges mit Ohrlöffel, Schwämmchen etc. unzweckmäßig ist, da gerade

Individuen, die ihren Gehörgang öfter mit diesen, vom hygienischen

Standpunkt nicht einwandfreien Instrumenten behandeln, erkranken.

Auch allzu häufige Spülungen sind zu unterlassen. — Auch bei der

Behandlung des beginnenden Furunkels ist, solange man Aussicht

hat, den Verlauf zu koupieren, die Anwendung wässeriger Lösungen

kontraindiziert; man wende entweder Salben (Vaselin. alb.) oder

flüssige Fette (Paraff. liquidum) mit entsprechenden Medikamenten

an (z. B. Zinc. oxydat. , Euguform aa. 2"0 , Acid. carbol. 0-5,

Mentol 1-0, Vaselin 40) oder Menthol 2"5, Anästhesin (Ritsert) 0"5,

Paraff. liq., Glycerin aa. 25, mit denen man Gazestreifen gut im

prägniert und diese ins Ohr einführt, oder die man in das Ohr

direkt einträufelt. Bei weiter vorgeschrittenen Furunkeln gelingt

es manchmal, den Prozeß noch mit alkoholischen Lösungen (50% °der

absolut, einträufeln 15 Minuten lang) oder durch Alkoholumschläge

zur Rückbildung zu bringen. Ist eine Rückbildung nicht mehr

zu erreichen , so ist vor allem vor einer zu frühen Inzision zu

warnen. Die Inzision i6t erst dann vorzunehmen , wenn der Fu

runkel gut konsolidiert ist, und dann tief zu machen. Um die Aus

stoßung des Pfropfes zu beschleunigen , werden Tampons (Gaze

streifen oder Watte) mit schwacher essigsaurer Tonerdelösung

(Liqu. alum. acet. [8°/0] 5—10 auf 90 Wasser) angewandt, bei starken

Schmerzen: Coc. 0'2—TO, Resorcin 0 5, Aqu. dest., Glycer., Al

kohol aa. 10*0 ebenfalls mittelst Gazestreifen appliziert. — Bei

Rückgang der Schwellung Behandlung mit trockenen Gazestreifen

und eventueller vorheriger Einpuderung von: Euguform 2 5, Men

thol O'l , Acid. boric. laevigat. 25 0. — Zur Verhütung von Re

zidiven ist eine konsequente Behandlung mit protrahierten und

prolongierten Ohrbädern erforderlich , und zwar in den ersten

14 Tagen bis drei Wochen täglich 15 Minuten lang mit alkoholischen

Lösungen (z. B. Acid. salicyl. 0-2, Acid. boric. laevigat. 10, Alcoh.

absolut. , Aqu. dest. aa. 50 im Wasserbade erwärmt ins Ohr zu

träufeln, bis das Ohr gefüllt ist) , bis die ganze Oberflächenhaut

des Gehörganges sich ein oder mehrere Male völlig abgestoßen

hat. Ähnliche Ohrbäder sind dann im Laufe der nächsten drei

Monate noch wöchentlich je einmal anzuwenden. Bei Juckreiz sind

abendliche Einpinseiungen (stets mit Wattebausch und Sonde, niemals

mit Pinsel) mit Acid. salicyl. 0"25 , [3-Naphtol 0-1, Menthol 0"2,

Alcohol absol. 35-0, Glycerin. pur. 15'0 angezeigt.

— Über Styptol als Hämostatikum in der Gynäkolugie be

richtet E. Toff („Deutsche med. Wochenschr.", 1904, Nr. 24).

Das Styptol ist das Phthalsäure Cotarnin ; es ist ein orangerotes

Pulver, welches sich in Wasser leicht mit zitronengelber Farbe löst.

Es wird von der Firma Knoll & Ko. in Tabletten ä 0-05 Styptol

(Originalröhrchen zu 20 Stück) in den Handel gebracht. Verf. hat

das Styptol in einer Reihe von Fällen bei Uterusblutungen aus

verschiedenen Ursachen in Anwendung gebracht und meist schnelleu

Erfolg erzielt, wo die anderen Mittel versagt hatten.

— Eine Radikaloperation für Hernien empfiehlt J. Hogabth

Pringle („Brit. med. Journ.", 1904, 7. Mai). Den Sack behandelt

er nach Macewens Vorschlag, dann unterbindet er den Plexus

pampiniformis dicht an der Epididymis doppelt und schneidet zwischen

den Ligaturen ; auf diese Weise vermeidet er, daß ein dicker Samen

strang zurückbleibt, auch bleibt die Thrombose der Venae spjr-

maticae aus; bei Exzision der Venen würde man den Nervus crema-

stericus mit durchschneiden, was vermieden werden soll. Den

Lappen , der aus dem Kremaster und den Faszien gebildet wird,

näht er über den Obliquus internus, nachdem er den Obliquus an

das Ligam. Pouparlii genäht hat. So zieht unterhalb des unteren

Randes des Obliquus nur noch das Vas deferens und die leeren

Venen ; die zurückbleibende Lücke ist also sehr klein. Bei der

Schenkelhernie behandelt er den Sack ebenfalls nach Macewen,

dann macht er am inneren Teil der Gefäßscheide einen Längs

schnitt, eröffnet auf diese Weise das venöse „Fach" und zieht die

Vene nach außen. Nun führt er eine mit einem Catgutfaden be

waffnete Nadel von diesem venösen Fach (nach außen von dem

Septum , zwischen venösem Fach und Schenkelkanal) durch den

Pektineus, bis sie dicht am Ligam. Gimbernati wieder zum Vor

schein kommt. Diese Naht liegt durchaus außerhalb der Wände

des Schenkelkanals und schließt denselben vollkommen ab, nachdem

sie geknotet ist. Diese erste Naht wird in ihrer Wirkung noch

dadurch verstärkt, daß man zwei oder drei weitere Nähte durch

PouPARisches Band und Schambogen teil der Fascia lata legt. Es

sollen nach diesen Operationen keine Rezidive vorgekommen sein.

— Ein Analgetikum bei Karzinomleidenden nennt Ruheuann

das Aspirin („Deutsche med. Wochenschr.", 1904, Nr. 25). Er hat

Fälle gesehen, in denen Gaben von 0 5—VO g Aspirin zur Be

kämpfung der Schmerzazerbationen und Erzielung guter Nachtruhe

sehr wesentliche Dienste leisteten und den armen gepeinigten Pa

tienten wenigstens zeitweise beträchtliche Linderung ihrer qual

vollen Leiden verschafften. Auch Erregungszustände, Brechneigung

ließen sich, wo sie sich zeigten, mit Hilfe von Aspirin bannen und

die Nahrungsaufnahme besserte sich unter dieser Medikation.

— Nach den Erfahrungen von Hermann Suchanek ist der

Chlormethylmenthyläther (Forman) ein zweckmäßiges Inhalations

mittel. In etwa 12 Fällen von drohendem oder bereits ausge

brochenem Schnupfen wirkte die Formanwatte, alle ein bis zwei

Stunden erneuert, oder besser noch die Anwendung von Forman-

inhalationen, kupierend. Ein zwei bis drei Tage alter Schnupfen

wurde in seiner Dauer jedoch bloß verkürzt. Bei frischem Katarrh

im Nasenrachenraum wurden durch die Inhalationen die subjektiven

Beschwerden gemildert und ungestörte Nachtruhe erzielt. Bei Angina

follicularis eignet sich besser die Kupierungsmethodo mit 1*0 Cliin.

muriat. innerhalb der ersten 24 Stunden. Auch bei akuter und

subakuter Bronchitis waren die Erfolge sehr zufriedenstellend, ebenso

bei frischen Entzündungen der Nebenhöhlen der Nase.

— Seine Erfahrungen mit der intravenösen Salizylbehandlung

des akuten Gelenkrheumatismus bespricht Mendel („Therap.

Monatsh.", 1901, Nr. 4). Wenn auch Vorversuche gezeigt haben,

daß Lösungen von Natr. salicyl. in wirksamer Konzentration stark

schädigend auf die Blutkörperchen und Gefäßendothelien wirken,

so ist doch die intravenöse Injektion, unter gewissen, im Original

nachzulesenden Kautelen ausgeführt , absolut gefahrlos. Um den

geringen Schmerz, den die reine Natr.-Salizyllösung verursacht, zu

beseitigen, benutzt M. folgende Rezepte:

Bp. Natr. salicyl. 80 (8-75),

Coffein, uatr.-salicyl. 2 0 (1*25),

Aq. dest. ad 50 0.

Die Wirkung soll eine frappante sein, alle rheumatischen Schmerzen

in allen Fällen „fast sofort" nach der Injektion verschwinden. Alle

störenden Nebenwirkungen der bisher üblichen Salizyltherapie fallen
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fort. Zur Behandlung eignen sich alle rheumatischen Erkrankungen,

besonders auch solche, bei denen die innerliche und lokale Salizyl-

therapie versagt hatte ; diese werden nach wenigen Injektionen

geheilt. Gelenkschwellungen, flüssige Exudationen der serösen Häute

gehen schnell zurück , bei der Pleuritis sicca hören Schmerz und

Hustenreiz fast momentan auf. Das Fieber wird nicht sofort und

direkt beeinflußt, sondern fällt gewöhnlich nach 5—6 Injektionen

allmählich ab. Auch die neuerdings genauer beobachtete Nieren

reizung durch Salizyl soll bei intravenöser Einverleibung fortfallen,

doch teilt M. seine theoretische Vorstellung über diesen auffallenden

Unterschied gegenüber der Wirkungsweise bei interner Anwendung

des Salizyls nicht mit.

Literarische Anzeigen.

Hygiene und Seuchenbekämpfung. Gesammelte Abhand

lungen von Dr. Martin Kirchner , a. o. Professor an der Uni

versität zu Berlin, Generaloberarzt der Reserve. Berlin 1904,

Richard Schoetz.

Das vorliegende Buch enthält eine Sammlung von Aufsätzen

und Vorträgen, welche der rühmlichst bekannte Verfasser im Laufe

eines halben Menschenalters in verschiedenen Zeitschriften veröffent

licht hat. Der größte Teil dieser Arbeiten beschäftigt sich mit der

Bekämpfung der Infektionskrankheiten, welche Kirchner „für das

Ziel und den Angelpunkt der öffentlichen Gesundheitspflege und

für die schönste und wichtigste Aufgabe des Arztes und des Medi

zinalbeamten hält".

Feuilleton,

Syphilis, Schwangerschaft und Vererbung.

Von Dr. Eduard Deutsch, emerit. Assistenten der Abteilung

Prof. Ed. Lang.

Diese drei Schlagworte, nebeneinander gestellt, bergen die

Titel zweier Bücher >) in sich, die vor einigen Monaten fast gleich

zeitig auf dem Plane erschienen , so gleichzeitig, daß das eine als

neueste Forschung gegen das andere ausgespielt werden konnte.

Beide behandeln die gleichen Fragen und kommen doch zu dia

metral entgegengesetzten Schlüssen.

Ein Kind kommt mit den Zeichen hereditärer Lues zur Welt,

oder es treten solche innerhalb der ersten Lebenswochen auf. Von

wem stammt die Syphilis und wie kommt die Infektion der Frucht

zustande ? Die in Betracht kommenden Möglichkeiten sind folgende :

Vater und Mutter sind zur Zeit der Zeugung

gesund, die Mutter wird im Verlaufe der Schwanger

schaft, sei es durch den Vater oder auf andere Weise

infiziert. Wir setzen diese Möglichkeit als erste, weil hier die

Verhältnisse am einfachsten liegen. Die Infektion der Frucht kann

hier nur im Wege des Plazentarkreislaufes erfolgen ; sie erfolgt — und

das ist ein Erfahrungssatz — nicht immer, aber doch um so wahr

scheinlicher, je früher die Infektion der Mutter stattgefunden hat,

es ist aho mit viel größerer Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daß

ein syphilitisches Kind geboren wird , wenn die Mutter in den

ersten Monaten der Gravidität infiziert wird, als wenn dies in den

letzten Monaten geschieht; keineswegs aber darf man deduzieren,

daß die Infektion des Kindes etwa erfolgen muß, selbst wenn

die der Mutter auch in die ersten Monate der Schwangerschaft

fällt. Die Plazenta wurde seit jeher als ein Wall angesehen , der

kindlichen und mütterlichen Organismus strenge trennt; das war

auch die Ursache, daß Uberhaupt die Möglichkeit der Übertragung

der Krankheit auf diesem Wege geleugnet wurde ; heute ist sie

wohl allgemein anerkannt , allerdings von einzelnen noch immer

') Die Syphilis in der Schwangerschaft. Von Dr. Berniiabd Rosinski,

Privatdozent für Gynäkologie an der Universität zn Königsberg i. P. Stuttgart,

Verlag von Ferdinand Enke, 1903. — Die Vererbung der Syphilis. Von Dozent

Dr. Eidolf Matzknaikh. Ergänznngsheft zum „Archiv für Dermatologie und

Syphilis". Wien und Leipzig, Wilhelm Braumuller, 1903.

Bei der hervorragenden Stellung , die Kirchner in der so

fruchtbaren Medizinalgesetzgebung des Deutschen Reiches einnimmt,

ist der Wert dieses Buches doppelt hoch anzuschlagen ; bildet es

doch förmlich ein Kommentar zu dem Reichsseuchengesetee vom

Jahre 1900, welches Deutschland „in dem Kampfe gegen die großen

Volkskrankheiten den Sieg verspricht".

Neben Abhandlungen allgemeinen Inhalts wurden aueh eine

Reihe von experimentellen Arbeiten aus der Laboratoriumstätigkeit

des Verfassers sowie einige Arbeiten über Schulhygiene durch

Aufnahme in diese Sammlung mit Recht der Vergessenheit entrissen.

A.

Praktikum der klinischen chemisch - mikroskopi

schen und bakteriologischen Untersuchungs

methoden. Von Dr. M. Klopstock und Dr. A. Kowarsky in

Berlin. Wien und Berlin 1904, Urban & Schwarzenberg.

An Büchern über klinische Untersuchungsmethoden herrscht

wahrlich kein Mangel. Und doch füllt das vorliegende eine Lücke

in unserem Bücherschatze aus, vor allem durch seine mustergültigen,

ganz ausgezeichneten Illustrationen, deren Naturtrene nicht zu über

treffen ist. Damit ist aber dem Werkchen , das dem praktischen

Arzte Ratgeber und Führer sein soll, das beste Lob gesagt. Bei der

Auswahl der Untersuchungsmethoden haben die Verfasser dem Be

dürfnisse der täglichen Praxis sorgsam Rechnung getragen. Aus

diesem Grunde haben sie auch immer die einfachsten und am

schnellsten ausführbaren Methoden ausgewählt. Das kleine Buch

wird ohne Zweifel bald große Verbreitung finden. Bradn.

mit der Einschränkung, daß dieser Weg der Infektion ausnahms

weise sei; auch Rosinski hält, wie wir gleich sehen werden, noch

an dieser Anschauung fest. Einzelne Beobachtungen der plazentaren

Übertragung bedürfen einer besonderen Erklärung : Das Kind kann

auch dann mit den Zeichen der hereditären Lues geboren werden

oder doch gleich in den ersten Lebenswochen Erscheinungen der

selben aufweisen, wenn die Infektion der Mutter so spät erfolgte,

daß bei ihr die Allgemeinerscheinungen erst post partum, eventuell

sogar erst nach dem Exanthem des Kindes, auftreten. Während

Rosinski dieses Vorkommnis einfach registriert, sucht Matzenaükr

alle diese Fälle in dem Sinne zu entkräften, daß er einmal aus

Schilderung der Syphilissymptome der Mutter darauf sehließt, daß

die Zeit der Infektion derselben bloß irrtümlich so spät ange

setzt werde, andrerseits — da sich ja nicht alle Fälle als Irrtümer

qualifizieren lassen — aber darauf hinweist, daß bei den erst in

der letzten Schwangerschaftszeit infizierten Müttern, bei welchen

das Exanthem erst nach der Entbindung auftritt, die Proruption

des Exanthems im Vergleich zur Norm zwar etwas verspätet statt

finde, vielleicht gerade durch die Entbindung selbst (Blutverlust)

verzögert, daß aber die Bakterien doch schon über das Stadium

der Inkubation hinaus in das Stadium ihrer Wirkungsäußerung

getreten sind. Das bedeutet soviel, daß die supponierten Bakterien

bereits zur Zeit der (II.) Inkubation im Blute kreisen, ohne Allge

meinerscheinungen hervorzurufen. Hier wäre vielleicht ein ehrliches

„ignoramus" besser am Platze gewesen, als diese vagen Vermutungen.

Sei dem wie immer, sicherlich beweisen die Fälle von postkon

zeptioneller Infektion die Möglichkeit des Überganges des Giftes,

d. i. der supponierten Mikroorganismen aus dem Kreislauf der

Mutter in den der Frucht. Nun findet dieser Übergang, wie bereits

betont, keineswegs regelmäßig, sondern bloß fakultativ statt, und

es würde sich darum handeln, die Bedingungen zu eruieren, welche

denselben möglich machen. Dazu diente einmal das Tierexperiraent,

andrerseits die klinische Beobachtung. Auf diesen Wogen konnte

festgestellt werden , daß die gesunde Plazenta sicherlich den

übertritt von korpuskularen belebten (und unbelebten) Elementen

bintanhält, anders aber, wenn in der Plazenta als Folge des krank

haften Reizes sich größere oder geringere Läsionen, insbesondere

aber Veränderungen an den Gefäßen ausgebildet haben, dann hört

sie auf als Filter zu dienen. Trotzdem verdient hervorgehoben zu

werden, daß sich die verschiedenen Infektionskrankheiten (und die

verschiedenen Tiergattungen) in dieser Beziehung außerordentlich un
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gleich verhalten und daß der Übergang des belebten Virus doch

nur selten stattfindet. Als lebendiger Beweis hierfür ist wohl das

seltene Vorkommnis der kongenitalen Tuberkulose anzusehen. Als

Regel wurde dieser Übergang eigentlich nur bei der (künstlichen)

Infektion mit Milzbrand beobachtet und R. hat zweifellos recht,

wenn er auf die gerade diesen Keimen innewohnende mächtige

Energie hinweist; aber sicherlich geht er zu weit, wenn er

behauptet: „ja bei bestimmten Infektionen — und zu

diesen wird auch die Lues gerechnet — scheint das

Freibleiben der fötalen Blutbahn die Regel zu sein."

Dem widerspricht doch die geläufige und häufige Beobachtung der

konzeptionellen und postkonzeptionellen Syphilisübertragungen. Eines

aber geht aus all diesen Ausführungen mit Klarheit herror, daß

die Erkrankung der Plazenta die wesentlichste Rolle in dieser

Frage spielt. Wir werden im Verlaufe davon noch zu sprechen

haben , wenden uns aber vorderhand der zweiten Möglichkeit im

Zustandekommen der fötalen Syphilis zu.

Der Vater ist zur Zeit derZeugung (manifest oder)

latent luetisch, die Mutter gesund. (Bei manifester Lues

des Gatten ist die Wahrscheinlichkeit der Infektion der Mutter

gleichzeitig mit der Konzeption oder im Verlaufe der Schwanger

schaft eine sehr große, so daß sich diese Annahme mit der erst

gesetzten Möglichkeit deckt ; anders aber bei latenter Lues.) Hier

kommt ein hereditärluetisches Kind zur Welt, ohne daß die Mutter

irgendwelche Zeichen von Lues bietet. Während nun die große

Mehrzahl der Autoren und auch R. annimmt , daß die Mutter

tatsächlich gesund ist, behauptet M. (und vor ihm eine ganze

Reihe französischer und einzelner anderer Autoren, die er anführt),

in allen diesen Fällen sei die Lues der Mütter entweder übersehen

worden oder sie seien latent luetisch, und die Geburt des syphi

litischen Kindes entlarve geradezu die Syphilis der Mutter. Hier

liegt der Kernpunkt der M.schen Publikation, gibt es eine sper

matische Infektion oder nicht?

In der Tat ist die Syphilis die einzige Infektionskrankheit,

bei welcher dieser Modus der Vererbung der Erkrankung auf die

Frucht, durch den Vater ohne gleichzeitige Erkrankung der Mutter,

als zureeht bestehend angenommen wurde. Hier liegen Schwierig

keiten und Deutungsmöglichkeiten vor, welche es leicht erklärlich

machen , daß M. an diesen schwächsten Punkt die Axt anlegt.

Zunächst einmal handelt es sich um die Entscheidung, ob das

Sperma latent Luetischer infektiös ist oder nicht? Selbstverständlich

ist hier die mechanische Beimengung von Syphilisgift von einer

etwa vorhandenen, sich aber der Untersuchung entziehenden Erosion

oder einem sonstigen Syphilisprodukt in den Genitalwegen vorweg

genommen. Im allgemeinen sind die Autoren geneigt — die nega

tiven Impfversuche Mireürs und den scheinbar positiven Fall

Rochons lassen wir beide als nicht beweiskräftig hier aus dem

Spiel —, das Sperma als nicht infektiös anzusehen, es werde aber

infektiös in seiner Beziehung -zum Ovulum, d. h. ein und dasselbe

Gift verhalte sich für das Gewebe der Mutter anders als für das

Ovulum. Man kam zur Annahme, und R. bewegt sich in der gleichen

Richtung, dem Sperma hafte das Syphilisvirus in einer inaktiven

Form an, es werde aber durch den mächtigen, formativen Reiz,

den das wachsende Ei auslöse , aus den inaktiven in den aktiven

Zustand versetzt.

Nach M. aber gibt es eine solche Art der Übertragung über

haupt nicht , sondern es ist die Mutter , die von einem (latent)

luetischen Manne geschwängert, ein syphilitisches Kind zur Welt

bringt (ohne Krankheitssymptome aufzuweisen), selbst entweder

bereits früher oder bei oder nach der Konzeption durch ihren

Mann infiziert worden, nicht durch das Sperma, sondern auf dem

gewöhnlichem Wege der Kontaktsyphilis. Ist sie aber der letzteren

entgangen, d. h. selbst gesund, so müsse auch das Kind gesund sein.

Es ist begreiflich , daß man vielfach Analogien gesucht und

herangezogen hat , die Rätsel der Syphilisvererbung leichter ver

ständlich zu machen. Es zeigt sich nun hier ein merklicher Unter

schied zwischen der Syphilis und anderen Infektionskrankheiten,

wenn auch M. diese Unterschiede nicht sehen will ; speziell Tuber

kulose und Lepra, die in Betracht kommen, geben fast gar keine

Anhaltspunkte; galt doch bis in die letzten Jahre bezüglich der

Tuberkulose als Dogma , nicht die Krankheit (also nicht Keime)

werde vererbt, sondern die Disposition, und im großen und ganzen

besteht diese Anschauung auch noch heute zu Recht, wenn auch

einzelne Fälle fötaler Tuberkulose seither bekannt wurden, die

Lepra ist uns aber zu fremd , und über Fälle angeborner Lepra,

bzw. Aborte, Frühgeburten und Auftreten von Lepra in den

ersten Lebenswochen liegen bloß einzelne, spärliche Beobachtungen

(Zambaco Pascha) vor.

Wohl aber glaubte man in der Körperchenkrankheit (Pe brine)

der Seidenraupen die weitgehendste Ähnlichkeit puncto Vere rbung

gefunden zu haben , die nur denkbar war. Die Pebrineorganismen

sollten in die Ei- und Samenzellen der pebrinekranken Tiere über

gehen, ohne die Entwicklungsfähigkeit der betreffenden Generations

zellen zu beeinträchtigen, das neuentwickelte Insekt aber birgt die

todbringenden Keime in sich, denen es schließlich verfällt. Diese

Vererbung erfolge auch, wenn ein kranker Vater die gesunde

Mutter befruchte und diese gesund bleibend kranke Eier lege.

Fast könnte man ausrufen : Tout comme chez nous ! Die beiden

Autoren , die für diese Überlieferungen verantwortlich gemacht

werden müssen, sind Neisser und Baumgarten, die beide be

haupten, Pasteub habe die eben skizzierten Tatsachen konstatiert.

Matzenauer weist nun nach, daß Pastedr sich hütet, so weit

gehende Folgerungen zu ziehen, im Gegenteile fänden sich strikte

Angaben , welche die paterne Infektion als im höchsten Grade

unwahrscheinlich erscheinen lassen. Man würde es kaum für möglich

halten , daß solche Irrtümer oder falsche Auslegungen sich Jahr

zehnte hindurch ohne Anfechtung behaupten können, aber in der

Darstellung M.s haben wir den eklatantesten Beweis für dieses

Phänomen und nach dieser Darstellung muß zugestanden werden,

daß diese Analogie als Stütze der paternen Vererbung nicht mehr

herangezogen werden darf.

Noch auf einen zweiten Umstand legt M. Wert. Beim Nach

weis der Pebrineorganismen, bzw. ihrer Sporen, in dem Ei der

Seidenraupen habe man Ubersehen oder doch nicht sonderlich

betont , daß man es hier mit dem bereits befruchteten Ei, nicht

mit der Eizelle (entsprechend der weiblichen Keimzelle höherer

Säugetiere) zu tun habe, also mit dem Analogon des Fötus. E-i

ist dies darum wichtig, weil wir dann gezwungen sind, einzu

gestehen, daß wir über den Zeitpunkt der Infektion der vorliegenden

infizierten (befruchteten) Eier keine sicheren Anhaltspunkte haben ;

dieselbe könnte ja vielleicht schon die Keimzelle betroffen haben

oder durch krankes Sperma oder endlich auch postkonzeptionell

erfolgt sein. Es ergibt sich daraus die Wichtigkeit der Frage :

Hat einer der Autoren Pebrinekörperchen oder Sporen in den

Samen- oder Eizellen nachgewiesen? Diese Frage ist nach M. mit

„Nein" zu beantworten.

Bei der Wichtigkeit, die gerade einer solchen Beobachtung

zukäme, muß es um so mehr wundernehmen, wenn Babes, wie M.

anführt, bezüglich der Lepra behauptet: „Jedenfalls muß ich um

so mehr an der Möglichkeit einer direkten Übertragung festhalten,

als ich Leprabazillen nicht nur im Samen, welcher noch

lebende Spermatozoon enthielt, sondern auch in Eizellen ge

sehen habe." Diese Behauptung findet nicht, wie M. meint, ihre

Abschwächung durch jene später zitierte Stelle: „Man müßte dann

natürlich annehmen, daß zahlreiche gesunde Individuen im Sperma

oder im Ei Leprabazillen besitzen, alles Annahmen, welche durchaus

unwahrscheinlich und nicht im geringsten erwiesen sind", denn

hier ist von gesunden Individuen die Rede. Ein einziger der

artiger Befund wäre von so enormer Wichtigkeit , daß diese

Behauptung für M. zur Basis ganz ähnlicher Untersuchungen hätte

werden müssen, wie die Angaben über das Verhalten der Pebrine.

Zumindest hätte dann diese nach M. sicherlich falsche Angabe von

Babes ob ihrer Leichtfertigkeit von dem Gegner der paternen

Vererbung einer ganz anderen Zurückweisung bedurft!

Im übrigen konnto dieser Analogieschluß nicht das einzige

Fundament sein , auf welchem die Lehre von der paternen Ver

erbung aufgebaut war. In der Tat liefert auch die Klinik andere

Argumente. Es ist dies vor allem die Beobachtung, daß Frauen,

die ein oder mehrere syphilitische Früchte zur Welt gebracht haben,

dann ein gesundes, lebensfähiges Kind austragen, wenn der Vater
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allein sich einer Merkur behandlang unterzog. Diese

Beobachtung , die jedem Hausarzt geläufig ist und von der auch

R. in seinem Buche neue Proben bringt — von acht derartigen

Behandlungen mißglückte eine einzige —, sucht M. in ihrem Werte

erbeblich herabzudrücken. Zunächst einmal handle es sich fast in

allen mitgeteilten Fällen um Luetiker, deren Infektion eine ganze

Reihe von Jahren zurückdatiere, es sei daher viel näherliegender,

ein natürliches Erlöschen der Vererbbarkeit anzunehmen. Das ist

richtig, insoweit es sich um die Männer bandelt, bei den Müttern

aber hätte man gerade nach M. in einer beträchtlichen Reihe von

Fällen eine ziemlich rezente, wenn auch latente Lues vor sieh.

Folge aber tatsächlich auf eine antiluetische Behandlung des Mannes

Geburt eines reifen und gesunden Kindes, das auch nachträglich

gesund bleibt, und etwa später wieder ein syphilitisches Kind, so

sei das nicht der Behandlung zuzuschreiben, habe aber auch sonst

nichts Befremdendes an sich. Denn gerade bei älterer, seit Jahren

bestehender Syphilis der Mutter werde diese Form der Vererbung,

„die alternierende Vererbung" gelegentlich beob

achtet. Auf die gleiche Art, d. h. durch alternierende Vererbung

kämen auch jene Fälle zustande, die gewissermaßen als natürliche

Experimente die paterne Vererbung zu begründen schienen, so

beispielsweise der Fall Beheends, in welchem ein Mädchen von

ihrem syphilitischen Geliebten ein syphilitisches Kind zur Welt

bringt, das bald stirbt, hierauf innerhalb dreier Jahre von einem

gesunden Mann zwei gesunde Kinder hat, dagegen bei neuerlicher

Aufnahme des alten Verhältnisses mit dem ersten Geliebten wiederum

ein syphilitisches Kind zeugt. Hier lautet die Annahme der alter

nierenden Vererbung wohl etwas gezwungen , wenn man nicht

gerade für derartige Vorkommnisse an den Kobold Zufall glauben

will, der hier sein Spiel treibt, der Wissenschaft ein Bein zu

stellen. Allerdings muß zugestanden werden , daß diesen Beob

achtungen wieder andere gegenüberstehen, in welchen Frauen in

erster Ehe mit einem luetischen Mann hereditär luetische Kinder

zur Welt brachten , während in einer zweiten, eventuell dritten

Ehe mit gesunden Männern auch luetische Früchte geboren

werden. Hier muß und mußte (auch von den Vertretern der paternen

Übertragung) angenommen werden, daß die Mutter syphilitisch ist,

auch wenn sonst keinerlei Anzeichen hierfür beobachtet wurden,

die Syphilis war dann eben übersehen worden. Nicht mit Unrecht

weist M. darauf hin, daß man hier ohneweiters geneigt oJer

eigentlich gezwungen ist, das Übersehen der Syphilis gelten zu

lassen , während man dort , wo es sich um scheinbar gesunde

Mütter hereditärluetischer Kinder bei konstatierter Syphilis

des Vaters handle (die also im Sinne der paternen Vererbung aus

gelegt werden), einfach aus dem Nichtvorhandensein der Syphilis-

erscheinungen auf die Gesundheit der Mutter folgere, das Über

sehen aber nicht in Frage ziehe.

Im übrigen schlägt M. den Wert der antiluetischen Behandlung

in Bezug auf das Erlöschen der Vererbbarkeit sehr niedrig an,

es müßte sonst dem Quecksilber der gleiche therapeutische Effekt

auch in Rücksicht auf die weibliche Keimzelle zukommen, denn

sonst bestünde ein Widerspruch in der Gleichberechtigung der

männlichen und weiblichen Keimzelle. Das scheint ja theoretisch

richtig, indessen ist es keineswegs gleichgültig, die Rolle der beiden

Zeugenden hier ganz auf dieselbe Linie zu stellen. Es ist für die

Anhänger der spermatischen bzw. ovulären Vererbung ganz gut

denkbar, daß — angenommen durch eine Quecksilberkur — sowohl

die männliche als auch die weibliche Keimzelle unter Einfluß" des

Quecksilbers vom Syphilisvirus frei bleiben, es ist aber keineswegs

ausgeschlossen daß im weiteren Verlaufe der Schwangerschaft,

innerhalb deren der Fötus unter dem Einflüsse der Mutter steht,

nicht neuerlich ein Aufflackern der Syphilis und damit die plazentare

Infektion eintritt. Es läßt sich so ganz ungezwungen erklären,

warum die Erfolge der Behandlung bei syphilitischen Müttern

nicht die gleichen sind, als die bei syphilitischen Vätern, ohne

an der Gleichberechtigung der Keime zu rütteln. Seiner Annahme

entsprechend muß M. gerade auf die Behandlung der Mütter be

sonderen Wert legen. In der Tat unterzieht er (sowohl effektiv

luctische als auch) die scheinbar gesunden, nach ihm latent luetischen

Mütter der Behandlung, beide mit gleichen Erfolgen, trotzdem er

es für notwendig hält, die Kur innerhalb eines Jahres 2— 3mal

zu wiederholen. Seine Erfolge scheinen allerdings nicht sehr er

mutigend : „Ich glaube wohl sagen zu dürfen , daß diese Behand

lungsart bei den angeblich gesunden Müttern luetischer Kinder weit

eher geeignet ist als die väterlicho Behandlung, um die Vererbung

der Syphilis zu kupieren, wenn man überhaupt von einer

Möglichkeit des Kupierens der Vererbungsfähig

keit sprechen dürfte." Die Erfahrungen anderer Beobachter

scheinen allerdings viel weniger pessimistisch. Mit Rieht weist R.

die FouRNiEBsche Statistik bezüglich des Einflusses der mütterlichen

Syphilis auf die Kinder zurück, weil in dieser Statistik das Alter

der Syphilis unberücksichtigt blieb. Nosh verweisen wir auch auf

die Empfehlung der Verwendung grauer Tampons bei schwangeren

syphilitischen Frauen durch Riehl, dann auch auf den diesbezüg

lichen jüngsten Bericht H. Vörners.

Auch eine weitere klinische Erfahrung glaubte man bis nun

ausschließlich im Sinne und nur auf Grund der spermatischen bzw.

ovulären Infektion deuten zu können, wenn nämlich Zwillinge zur

Welt kamen, deren einer gesund, der andere krank war; es mußte

denn entweder Ovulum oder Spermatozoon das eine Mal giftführend,

das andere Mal giftfrei sein. Immer aber handelte es sich um

zweieiige Zwillinge, also um getrennte Plazenten, und es zeigte

sich, daß in jedem Falle nur die Frucht erkrankt war, deren

Plazenta in ihrer Struktur wesentlich gelitten. Es möge hier das

jenige, was wir Uber die Erkrankung der Plazenta überhaupt

wissen , angeführt werden. Rosinski ist in dieser Beziehung als

Gynäkolog Matzenauer gegenüber in der angenehmen Lage, auf

eine ganze Reihe eigener Untersuchungen zurückblicken zu können,

während M. sich auf die bis damals vorliegenden, übrigens ziemlich

spärlichen Arbeiten auf diesem Gebiete beschränken mußte. R. hält

die Scheidung zwischen Erkrankung des fötalen und mütterlichen

Anteiles der Plazenta strenge aufrecht, da nach ihm die Plazenta

einseitig entweder in ihrem mütterlichen oder fötalen Teil erkranken

kann, und gerade die Untersuchungen solcher Plazenten, bei

welchen eine syphilitische Mutter ein gesundes Kind zur Welt

bringt, sei besonders wertvoll, weil nach den Erfahrungen Rosinskis

in diesen Fällen sich eine Erkrankung der Dezidua erwarten

lasse (wir werden sehen, inwieweit diese Erwartungen in der

Praxis eintreffen). In der Rogel sei , wenn man von Plazentar-

syphilis spreche, bloß die Zottensyphilis gemeint. Als Hauptver

änderung der Syphilisplazenta ergibt sich eine erhebliche Gewichts

und Volnmszunahme , sowohl absolut als auch insbesondere in

Relation zum Gewichte der Frucht, weiters die eigentümliche

Färbung , blaßrosa bis rosarot, sowie die derbe oder lederartige

Konsistenz. Bei gleichzeitiger Erkrankung der Dezidua kommt es

noch zu Knotenbildungen , Verdickungen und Trübungen der

Serotina. Vikchow, der diese Knoten zuerst für Gummen ange

sprochen , folgten in der Deutung die späteren Autoren , erst

v. Füanqde wies darauf hin , daß sich ähnliche Produkte auch

bei Nephritis fänden. Die mikroskopische Untersuchung ergibt die

Hauptveränderungen im Zotten ge webe, ein Bild der diffusen Ent

zündung, die allseitige Proliferation der Gewebe, eine Proliferation,

die ihren Ausgangspunkt von den Gefäßen nimmt und diese durch

Wucherung des Endothels zum Verschluß bringt. Schließlich wird

auch das Stroma in Mitleidenschaft gezogen und zeigt sich dicht

von gleichmäßig grüßen, bläschenförmigen Kernen durchsetzt

(Frankels Granularhypertrophie). Der Epithelüberzug der Zotten,

das Synzytium, wird am spätesten in die WucherungsVorgänge

einbezogen, doch glaubt Rosinski gewisse Befunde von epitheloiden

Komplexen im Zottenstroma als Bestandteile des Synzytiums und

als Einbruch desselben ins Zottenstroma deuten zu

müssen und darin (neben der Granularhypertrophie) eine weitere

Stütze für die Diagnose Zottensyphilis gewonnen zu haben. Diese

Wucherungen im Zottengewebe sind für das äußere Ansehen der

Zotten nicht gleichgültig , dieselben erscheinen vielfach verdickt,

unregelmäßig keuleu- und kolbenförmig , das Deckepithel geht

durch Verbackung benachbarter Zotten teilweise zugrunde, und

weiter treten neben anderen regressiven Vorgängen in den Zotten

auch Blutergüsse und Fibringerinnungen auf, die beide zu Knoten-

bildnngcn Veranlassung geben. Auch diese Knoten zeigen Ernährungs
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Störungen und zentralen, öfter detritiisähnlichen Zerfall. Bezüglich

der Erkrankung der Serotina sei erwähnt , daß sie die Diagnose

Syphilis nicht gestattete, die sogenannte Endometritis pla-

centaris gummosa, die sich schon bei der makroskopischen

Besichtigung als Knotenbildung kundgibt, stellt ein großzelliges

Gewebe mit eingeschlossenen Zottenpartien dar, in welchem sich

im weiteren Verlaufe die gleichen regressiven Veränderungen ein

stellen, wie sie früher beschrieben wurden. Die Befunde in der

Serotina haben nichts für Lues Charakteristisches, sie kommen

auch anderen Krankheiten zu, ja sie werden auch unter rein

physiologischen Verhältnissen angetroffen. Nach den Ausführungen

Rosinskis sind nur die Veränderungen an den Zotten diagnosti

zierbar und für Plazentarsyphilis typisch. Der Vollständigkeit

halber — und weil gleichzeitig die Schwierigkeiten in der Kon-

statierung und Deutung der Befunde hierdurch so recht charakterisiert

werden — sei hier auch der jüngsten Arbeit über Plazentarsyphilis

von Hitschmann und Volk gedacht, welche wohl die beschriebenen

Befunde bestätigen , keineswegs aber die gleichen Folgerungen

daraus ziehen , vielmehr zu dem Schlüsse kommen , daß all die

genannten Veränderungen sich wohl am häufigsten bei Syphilis

finden , aber keineswegs ausschließlich ihr zukommen, und daß

eine für Syphilis allein charakteristische Gewebsveränderung der

Plazenta bis nun sich nicht habe erheben lassen. Wichtiger noch

als diese Umstände erscheint uns die bereits einmal betonte Be

merkung, daß Rosinski strenge an dem Standpunkt festhält, daß

nur der Anteil der Plazenta bei fötaler oder mütterlicher Syphilis

Veränderungen zeige, dessen zugehöriger Organismus, Kind oder

Mutter, erkrankt ist. Dieses strikte Festhalten der Trennung der

Erkrankung der fötalen oder mütterlichen Plazenta steht wohl in

Widerspruch mit zahlreichen, von anderen Autoren beschriebenen

Beobachtungen, hat aber bei Rosinski als Anhänger der spermatischen

Infektion gar nichts Befremdendes. Dagegen scheint es denn doch

ein kleiner Widerspruch , wenn Rosinski selbst in einer größeren

Reihe von Untersuchungen oft die hochgradigste Zottensyphilis ohne

eine Spur von pathologischen Veränderungen in der Serotina fand,

das entgegengesetzte Verhältnis,, die Beschränkung

des Sy ph ilisprozesses auf die Plazenta materna

allein, nie angetroffen hat; nichtsdestoweniger sei er auf

Grund des in der Literatur niedergelegten Materials zur An

schauung gelangt, daß es solche Fälle geben müsse.

(Schloß folgt.)

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

V. Internationaler Dermatologen-Kongreß.

Berlin, 12.—17. September 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".)

IV.

Hautaffektionen bei Stoffwechselanomalien.

V. NOORDEN (Frankfurt a. M.) : Wirkliche Stoffwechselunter

suchungen bei Hautkrankheiten sind erst in geringer Zahl vorgenommen,

■/.. B. bei idiopathischer Hautatrophie. Die meisten Angaben in der

Literatur sind unbrauchbar, weil eine große Zahl von Fehlern gemacht

wurden. So wurde z. B. auf die Art der Ernährung bei der Bestimmung

der Ausscheidungswerte nicht genug Wert gelegt. Man hat zu unter

scheiden zwischen Hauterkrankungen, die mit Stoffwechselanomalien in

einem direkten Zusammenhang stehen (z. B. Myxödem), und Haut

affektionen, deren Eintreten durch die Stoffwechselveränderung nur

begünstigt wird (Diabetes). Hierher gehört eigentlich das Greisonatter.

Die atrophischen Vorgänge an deii Schweißdrüsen, Haaren Nägeln sind

wohl die Folge, nicht die Ursache des veränderten Stoffwechsels im

höheren Altor. Die Prozesse zeigen aber, wio auf das Hautorgan ver

minderte Regenerationskraft der einzelnen Gewebo wirkt. Selbst so

wichtigen Fragen, wie Veränderung der Wasserabgabe durch die Haut

bei Parakeratosen, sind noch nicht entschieden, bei der Ichthyosis

scheint die Perspiration vermehrt zu sein. Ein gesteigerter Eiweiß

zerfall findet sich, ähnlich wie bei den fieberhaften Infektionskrank

heiten, bei Pityriasis rubra, Pemphigus malignus, Liehen ruber. Unter

der Einwirkung des Quecksilbers kann man den durch die Syphilis

gesteigerten Eiweißzerfall zur Norm zurückkehren sehen. Ein großes

Gebiet stellen die durch Störungen der Verdauung bedingten Der

matosen dar, die man in zwei allerdings nicht scharf voneinander

getrennten Gruppen, „ab intestino laeso" und „ab ingestis" teilen

kann. Eine Disposition dor Haut muß bei der Häufigkeit der Ver

dauungsstörungen und der Seltenheit der von jenen abhängenden Haut

erkrankungen angenommen werden. Die Indikanausscheidung stellt

oinen Indikator für die Darmfäulnis dar, während die vielfach für

wichtig gehalteno Ausscheidung der Ätherschwefelsäuren belanglos ist.

Der Übertritt gewisser Eiwoißstoffe scheint Urtikaria bei disponierten

Individuen hervorzurufen ; dafür sprechon die bekannten Seruinexan-

theme. Bei dor Urtikaria ab ingestis ist also wohl auch ein Eiweiß

stoff als toxhämisch anzunehmen, dementsprechend ist es falsch, die

Fette bei vielen Hautkrankheiten zu verbieten (Akne). Besonders

wichtig ist dieso Freigabe der Fette bei Chlorose, da eine bessere

Fetternährung vielfach auf Chlorose günstig wirkt ; ein Schwinden dor

Chlorose läßt häufig auch die „Disposition" schwinden Vielfache Be

ziehungen bestehen zwischon Hautaffektionon und Blut. Lymphozytose

findet sich bei Pellagra, Mycosis fungoidos, Lues, ist aber kein wesent

licher Zug im Krankhoitsbilde. Zunahme dor eosinophilen Zellen findet

sich beim Pemphigus im Blaseninhalto. Bei den Asthmatikern kommen

im Sputum sehr viel eosinophile Zellen vor, die Asthmakranken haben

früher fast alle an Ekzom gelitten. Es können Stoffe in das Blut

gelangen, die auf die Produktion eosinophiler Zellon hinwirken. Es

erklärt sich so die jZunahmo der Eosinophilie im spontanen Blasen

inhalte im Gegonsatz zu dorn Inhalt artofizieller Blasen. Ein Teil dor

Hautkrankheiten ist ]erst sekundär; so ist bei Pseudoleukämie und

Mycosis fungoidos eine Erkrankung des Knochenmarks, bei Purpura

und hämorrhagischer Diatheso eine Bluterkrankung als primär anzu

nehmen. Sichergestellt sind die Beziehungen der sogenannten leukämi

schen Tumoren zur lympathischen Leukämie. Die violen Untersuchungen

übor die Harnausscheidung sind wertlos, weil meist versäumt wurde,

eine genaue Bilanz des Stoffwechsels aufzustellen. Nach den allen An

sprüchen genügenden Untersuchungen von Grosz scheint eine ver

mehrte Chlorausscheidung bei Prurigo und Ekzem bewiesen. Unendlich

viel sind die Harnsäureausscheidungen bei den verschiedenen mit Gicht

in Beziehungen gebrachten Hautkrankheiten untersucht. Bisher steht

aber die Umgrenzung des Begriffes „Gicht" noch nicht fest. Trophische

Störungen der Haut, der Haare u : Nägel kommen bei allen Degene

rationen und dementsprechend auch bei der Gicht vor. Zweifellos ist

die Neigung der Gichtkranken zu Psoriasis und Ekzem. Mannigfach

sind die Beziehungen zwischen Hautkrankheiten und Diabetes. Gly-

kosurio kann als Folge akuter fieberhafter Krankheiten, Furunkuloso,

Erysipel, Dermatitis herpetiformis auftreten. Andrerseits erhöht der

Diabetos und die ihn so häufig begleitende Nouritis und Arteriosklerose

die Vulnerabilität dor Haut. Als spezifische diabetische Dermatosen

sind Xanthomo und Bronzefärbung dor Haut (Diabi'te bronce) aufzu

fassen. Behandlung der Zuckorkrankheit ist zum Zweck der Heilung

der Dermatosen angebracht , andrerseits überdauorn auch viele „dia

betische" Hautaffektionen dio Glykosurie.

DüNCAN-BULKLEY (New-York) setzt die theoretische Vorstellung

der englisch-amerikanischen Schule über den Zusammenhang von Haut

affektionon bei Stoffwechselanomalien auseinander. Metabolismus stellt

die Kotte dor Chornischen Umwandlungen im Organismus dar, wobei

Anabolismus die Umwandlung des Nährmaterials in einen integrierenden

Teil der lebenden Gewebe, und Katabolismus dio Umwandlung dieser

Teile teils in Lebensonergie, teils in Exkrete bedeutet. Auf Störungen

des Metabolismus beruhen die Stoffwechsolerkrankungen und damit der

entsprechenden Hauterkrankungen, weil die Veränderungen derExkretion

der Haut, der Lunge, der Eingeweide, des Verdauungstraktus , die

Wasserabscheidung und den Kohlensäurevorbrauch, Störungen in der

Nierentätigkeit dio Eiweißausfuhr beeinflussen.

BADCLIFFE- CROCKER (London) führt die Metabolismustheorie im

einzelnon aus und zoigt am Beispiel des Myxödems die Bodeutung der

entgiftenden Stoffe der inneron Drüseusekretion. Nicht nur beim Myx

ödem, sondern auch bei Psoriasis, Pityriasis ruber, Ichthyosis. Lupus

vulgaris, hat die Darreichung von Thyreoidin auf die Ernährung der

Haut Einfluß, obwohl bei den vior letztgenannten Krankheiten von

einem Ersatz der mangelnden Tätigkeit der Schilddrüse durch Organo

therapie nicht dio Rede sein kann. C. fuhrt nicht nur Golbsucht, die

diabetischen Hauterkrankungen, Xanthome auf Störungen des Meta

bolismus (der L';bcr) zurück, sondern sucht auch Pruritus ani, ja

Akanthosis nigricans in dieser Weise zu erklären. Chromidrosis wird

in Zusammenhang mit Obstipation, Lupus erythematosus in Beziehung

zur Albuminurie gebracht.

JADASSOHN ( Bern): Zum Studium der Beziehungen der Uautaffok-

tionen zu Stoffwechselanomalien kann man die heuristische und stati

stische Methode anwenden ; letztere ist sehr reich an Fehlerquellen.

J. sieht in der Stoffwechselanomalio das primäre Krankheitsmoment
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Zweckmäßig unterscheidet man : 1. spezifische Dermatosen, Ikterus,

Xanthom, Addison, Myxödem; 2. Dermatosen, die auch bei stoff

wechselgesunden Individuen vorkommen (Autointoxikationen) ; 3. Der

matosen, die durch das Fehlen entgiftender Organe hervorgerufen

werden, so daß fortgesetzt Stoffe im Blute kreisen, die demselben eine

ungeeignete Mischung geben. Die Hautkrankheit kann direkt von der

Haut, aber auch indirekt vom Zentralnervensystem ausgelöst werden.

Es können trophische Zentren gereizt oder durch Reizung der vaso

motorischen Zentren und Fortleitung des Reizes auf die Haut die

einzelnen Hautgefäßbezirke veränderte Widerstandsfähigkeit erhalten.

Die Ansiedlung von Pilzen auf einer krankhaft veränderten Haut gibt

einen wichtigen Hinweis. Trotz aller Forschung auf dem Gebiet kommt

man ohne Annahme eines pathogenetischen X, einer Idiosynkrasie nicht

aus. J. bespricht einige Kapitel aus dem großen Gebiet näher: Als

einzige gichtische Hauterkrankung erkennt er die Bildung von Tophi

an ; die gichtischen Gelenkerkrankungen gehören mehr zur Arthritis

deform ans. Spezifisch ist die Xanthombildung beim Diabetes, Fälle von

Xanthom bei Pentosnrie sind als larvierte Diabetesformen aufzufassen.

Ganz dunkel sind noch die Beziehungen zwischen Xanthom- und Leber

erkrankungen. In einzelnen Fällen von Ikterus findet man Gallenfarb

stoff im Serum ohne Ausscheidung derselben Bestandteile im Harn.

Die Rolle des Pankreas für die Dermatologie ist gering. Immerhin

ist doch ein Fall von Prurigo ferox bekannt, der mit Leberschwellung

und Entleerung von Fettstühlen verlief. Interessant ist die Tatsache,

daß Kalkablagerungen in der Haut ohne nachweisbare Stoffwechsel

anomalien vorkommen. Schließlich präzisiert J. seinen Standpunkt zur

Frage der Konstitution, der Idiosynkrasie, der ererbten und vorübergehend

erworbenen Disposition. Er glaubt, daß für alle auf diesem Gebiet auf

gestellten Hypothesen die exakten chemischen und experimentellen

Unterlagen fehlen.

Nevins-Hyde (New-York) macht auf die Häufigkeit aufmerksam, mit

der gerade die am entferntesten vom Herzen liegenden Extremitätenenden bei

Störungen des Metabolismus erkranken. Hier liegt der Schlüssel znm Ver

ständnis des Zusammenhanges zwischen den im Blute kreisenden Fremdstoffen

und den Dermatosen. Wo die Störung der Zirkulation am leichtesten eintreten

kann, ruft der im Blute kreisende Stoff die lokale Erkrankung hervor.

Brocq (Paris) glaubt, daß Störungen der Ernährung konstant bei allen

Krankheiten der Haut vorkommen. Die inneren Fermentationen und Ver-

brennung8fonnen sind zuweilen stärker als normal , meist jedoch verringert.

Zuweilen ist eine fehlerhafte Assimilierang der Mineralsubstanz festzustellen,

am häufigsten ist die Harnsänreausscheidung ungenügend. Es ist unmöglich,

jede Dermatose auf einen charakteristischen chemischen Typns zurückzuführen

oder auch nur für die einzelnen Klassen der Dermatosen die dominierenden

chemischen Besonderheiten anzugeben. Man findet bei denselben Hautkrank

heiten verschiedene chemische Störungen und die gleichen Störungen des

Chemismus bei verschiedenen Hautkrankheiten.

Jacquet (Paris) hat bei 7 Ekzemfällen Verminderung der Mineralans

scheidung gefunden und eine deutliche Beziehung zwischen dem Pruritus ani

und der Zurückhaltung der Salze im Organismus festgestellt.

C. Ulliuann (Wien) beantragt, eine internationale Sammelforschung über

die Frage des Zusammenhanges der Hautkrankheiten mit Stoffwechselanomalien

nach den gleichen Prinzipien zu veranstalten.

Gaucher (Paris) hält das Ekzem nach wie vor für eine diathetische

Affektion. Bei sehr vielen Ekzemfällen ergibt die Harnuntersuchung eine Ver

langsamung der Ernährung , eine Verminderung des Stickstoffumsatzes, eine

vermehrte Ausscheidung der N-Extraktivstoffe und damit parallel gehend eine

Verminderung der Harnstoffausfuhr. Das Ekzem ist daher eine antitoxische

Dermatose. Es wurde ferner eine vermehrte Chlorausscheidung festgestellt,

man weiß, daß Chlornatrium der Ausscheidung der Extraktivstoffe dient.

Salonion erinnert an die Tatsache der vergleichenden Pathologie, daß

Hunde bei unzweckmäßiger, fleischarmer Nahrung Exantheme — Fetträude —

bekommen, die bei zweckmäßiger Zusammensetzung der Nahrungsmittel wieder

schwindet.

Buschke (Berlin) berichtet über Versuche über die Ausscheidung des

Nahrungsfettes in den großen Talgdrüsen , eine Frage, die für das übliche

Verbot der Fette bei Akne von Bedeutung ist. Reizungen der Bürzeldrüsen

znr Sekretion zeigten, daß nur Behr selten von einem Übergang des Nabrungs-

fettes in die Sekretion die Rede sein kann.

Paulsen und Appel (Hamburg-Altona) : Über Syphilisbazillen und

Syphilisserum.

Verff. halten die mehrfach bei Syphilitischen gefundenen diph-

theroiden Bazillen für Syphilisbazillen. Das durch Impfung von Tieren

(Hammel) gewonnene Serum benutzten sie zur Einspritzung. Die In

jektionen riefen häutig Urtikaria hervor, Sie berichten über 5 Fälle,

von denen sich 2 der Behandlung entzogen, 2 mit Quecksilber weiter

behandelt werden mußten. Bei dem letzten Kranken genügten 28 Serum

injektionen, um alle Symptome zum Schwinden zu bringen.

Kisso und Cipollina berichten über ihre günstigen Resultate bei der

Serotherapie von 12 Syphiliskranktn. Das Sernm war durch „Immunisierung"

von Tieren gewonnen worden.

van Niessen (Wiesbaden) demonstriert die von ihm in 200 Fällen

gefundenen „Syphilisbazillen", mit deren Reinkultur er beim Affen, Schwein,

Pferd der menschlichen Syphilis analoge Symptome erzeugen konnte. In einiges

Fällen konnte er in dem Blut und Krankheitsprodukten des experimentell

krank gemachten Versuchstieres durch Reinkultur die „Syphilisbazillen" nach

weisen.

Aus den Abteilungen

der ,

76. Versammlung deutscher Naturforscher und

Ärzte.

Breslau, 18.—24. September 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Dentschen med. Fachpresse".)

V.

Abteilung für Kinderheilkunde.

Swoboda (Wien) : Eine als selbständig zu bezeichnende schwere

Munderkrankung des ersten Säuglingsalters (die gangränöse

Zahnkeimentzündung).

Es handelt sich um eine durch auffallende Symptome charakteri

sierte Krankheit, welche bisher weder in den Lehrbüchern, noch in

der deutschen medizinischen Literatur Erwähnung gefunden hat. Das

hervortretende Symptom dieser Krankheit ist die gangränöse Zerstörung

des Zahnfleisches und die hierauf folgende Abstoßung von Zahnkronen

bei Säuglingen, welche noch weit von der normalen Dentitionsperiode

entfernt sind. Der Verlauf zeigt zweierlei Variationen : 1. Das die

erkrankten Zahnkeime bedeckende Zahnfleisch stirbt in toto ab. In

diesem Falle kommt es zu wachsartiger Verfärbung der gegen die

Umgebung scharf abgegrenzten Partie, der Zusammenhang derselben

mit dem Kiefer ist gelockert, so daß die abgestorbene Partie bei jeder

Berührung federt, dann zerfällt dieselbe gangränös, wobei sie sich

manchmal vorher als Ganzes abhebt und von innen nach außen um

geklappt wird. In den bloßliegenden Alveolarhöhlen kommen, von Eiter

und gangränöser, pulpöser Masse umgeben, die aus ihrer normalen

Lage emporgehobenen gelockerten Zahnkronen zum Vorschein. Dann

fallen die Zahnkronen aus. 2. Die Gangrän des Zahnfleisches beginnt

damit, daß dasselbe unter der lividen Verfärbung wulstig anschwillt

Hierauf bildet sich über einer Zahnkrone ein Geschwür, aus welchem

sich das die Zahnkrone umgebende blut-eitrige Exsudat entleert. Der

gangränöse Zerfall des Zahnfleisches schreitet fort, bis wie bei dem zuerst

geschilderten Verlaufe die bis zum kleineren Niveau, beziehungsweise

bis zum Geschwürsrand, emporgehobenen gelockerten Zahnkronen bloß

liegen. Dann fallen die Zahnkronen aus. In manchen Fällen greift die

gangränöse Entzündung auf den Kieferknochen über und dann besteht

Foetor ex ore. Die Erkrankung verläuft ohne auffallende Salivation,

Schmerzhaftigkeit oder nennenswerte Blutung, aber regelmäßig unter

Fieber. Die Prognose ist stets letal. 3 Fälle hat der Vortragende selbst

beobachtet. 3 Fälle entnimmt er einem alten Jahresbericht des Mos

kauer Findelhauses. Als ätiologisch kommen wohl hauptsächlich septische

Infektionen in Betracht.

Hochsinger (Wien) hat nach einer Verletzung des Zahnfleisches, die

dadurch entstanden war, daß die Eltern versucht hatten, einen bei der Geburt

bereits vorhandenen Schneidezahn zu entfernen, einen ähnlichen Zustand ent

stehen sehen. Auch er glaubt, daß es sich dabei um eine septische Infektion

handelt.

Grossmann (Berlin): Psychotherapie in der Kinderpraxis.

G. befürwortet die hypnotische Suggestivbehandlung beim Kinde.

Die Hypnose ist nach seiner Ansicht ungefährlich. Sie ist eine einfache

Schlafillusion und keine künstliche Hysterie. Er hat bei den vielen

Kindern, die er behandelt hat, niemals üble Zufälle beobachtet und

behauptet, daß die Hypnose Vorzügliches leiste bei der Behandlung

der kindlichen Hysterie, der Onanie, aber auch bei Chorea, und zwar

nicht bloß bei der auf hysterischem Boden beruhenden, sondern auch die

organisch bedingte werde ebenso wie manches Gelenkleiden gebessert.

Thiemich (Breslau) meint, daß der Vortragende das geistige Niveau

der Versammlung doch unterschätzt habe. Auf der letzten Versammlung in

Rassel sei in dem Referat über Kinderhysterie von Bruns und ihm erheblich

mehr Positives gesagt worden , und damals haben sich nicht nur die beiden

Referenten, sondern auch ein Psychiater von der Bedeutung Binswanokbs

durchaus gegen die Hypnose als Heilmittel der Hysterie ausgesprochen. Nur

exakte Beobachtungen, die ausführlich mitgeteilt würden, wären imstande, an

dieser Meinung etwas zu ändern.

Grossmann bleibt bei seiner Ansicht, daß bei den jetzigen verbesserten

Methoden die Hypnose ungefährlich sei und bedauert, daß der Mangel an

Zeit es ihm unmöglich machte, seine Fälle eingehend vorzutragen.
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B. Salge (Berlin): Immunisierung durch Milch.

Verf. hat seine im Jahrbuch für Kinderheilkunde, Bd. 60, pag. 1,

mitgeteilten Untersuchungen fortgesetzt. Er fütterte drei Säuglinge im

Alter von 4 und 9 Tagen und 1 Monat 21 Tage lang mit der Milch

einer Ziege , die aktiv gegen Diphtherie immunisiert war. Die Milch

der Ziege entsprach einem V20 Normalserum. Das erste der unter

suchten Kinder, 4 Tage alt, zeigte nach der MAnxschen Methode einen

Antitoxingehalt, der Va* Normalserum entsprach. Täglich wurden dem

Kinde mit der Milch 5 I.-E. zugeführt, nach 21 Tagen hatte aber der

Antitoxingehalt im Blutserum des Kindes keine Steigerung erfahren.

Das zweite Kind war 9 Tage alt, in seinem Blutserum war Diphtherie-

Antitoxin nicht nachweisbar. Es erhielt mit der Ziegenmilch täglich

etwa 4 I.-E., nach 21 Tagen war in seinem Serum ebensowenig Anti

toxin nachweisbar wie vorher. Der Versuch gilt dem Verfasser nicht

für ganz beweisend, weil sich am Ende der Beobachtung bei dem

Kinde Lues herausstellte. Das dritte Kind war 1 Monat alt Sein

Serum entsprach gerade noch einem V24 Normalserum. Es erhielt

21 Tage lang mit der Ziegenmilch 8 I.-E. Am Ende des Versuchs

war der Titer des Serums unter i/su Normalserum gefallen. Eine

zweite Versuchsreihe wurde mit Milch einer Ziege unternommen, die

gegen Typhus aktiv so immunisiert war, daß 004 cm' der Milch gegen

die zehnfach tödliche Dosis = 2 m<j vollvirulenter Typhuskultur schützte.

Das erste der beobachteten Kinder ist identisch mit dem oben mit

geteilten dritten Fall. Das Kind war 9 Wochen alt, erhielt 27 Tage

lang je 200 e»»3 der Typhusimmunmilch. In seinem Serum war weder

vorher noch nachher etwas von Typhusantikörpern nachzuweisen. Der

zweite Fall betrifft ein Kind (Frühgeburt) von 12 Wochen. Das Kind

erhielt 27 Tage lang je 80 cm3 der Milch. Auch bei diesem Kinde

waren weder vor noch nach der Fütterung mit dieser Milch Typhus

antikörper im Blutserum nachzuweisen. Demnach erscheint es nicht

möglich, durch die Fütterung mit Milch immunisierter Tiere dem

menschlichen Säugling Schutzkörper zuzuführen. Vortr. hat die

Meinung, daß das sogenannte „Lebende" in den Frauenmilch nur

für den menschlichen Säugling, in der Kuhmilch nur für das Kalb

Bedeutung hat.

Roeder (Berlin) bespricht die Aufgaben der Schulärzte für

die Öffentliche Hygiene, weist auf die Notwendigkeit einer einheit

lichen Organisierung der schulärztlichen Funktionen hin und erwartet

insbesondere von einer einheitlichen Durchführung der Ausmusterung

der Schulrekruten einen ersprießlichen Einfluß auf die Kräftigung des

Nachwuchses. Namentlich hätte die Berliner Städtische Deputation die

Untersuchung der Schulrekruten als eine der wichtigsten Aufgaben in

die Funktionen der Schulärzte aufgenommen. Mit der Fürsorge für

die hygienischen Einrichtungen und für den Gesundheitszustand der

Schule, sowie mit der Überwachung der mit körperlichen und geistigen

Mängeln behafteten Kinder dürfte die Tätigkeit der Schulärzte nicht

erschöpft sein. Erst mit der Auslese der zur Einschulung gelangenden

Kinder erfülle die Institution was sie soll und nütze erst hiermit

den Bedürfnissen der öffentlichen Hygiene im weitesten Sinne. Redner

hebt hervor, welche Bedeutung die hiermit erfolgende Erhebung über

die Gesundheitsverhältnisse der ganzen Völker erlangen könne und

hält das bei der Zurückstellung sich ergebende Material für besonders

wichtig für die Frage der Ausbreitung der Tuberkulose und Rachitis.

Er erwartet von den Schulärzten besondere Vorschläge und Maßnahmen

zur Bekämpfung der Tuberkulose an der Schwelle des späteren Kindes

alters. Ferner seien sie ganz besonders dazu zu berufen , ihren ganzen

Einfluß geltend zu machen, um durch Aufklärung weitester Volkskreise

die Ausbreitung der künstlichen Säuglingsernährung zu bekämpfen

und eine weitere Verelendung eines großen Teiles unseres Nachwuchses

zu verhüten.

Zappert (Wien) und Göppert betonen, daß das Verhältnis des Schul

arztes bei der Beaufsichtigung der Schulkinder zurzeit noch ein sehr schwieriges

ist, namentlich bemängelt G., daß die Zahl der überwiesenen Patienten viel

zu groß ist, um in angimessener Zeit ein sicheres Urteil über die Kinder fällen

zu können.

Notizen.

Wien, 22. Oktober 1904.

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der

gestrigen Sitzung demonstrierte Dr. Kirchmaiee ein Kind mit einer

merkwürdigen Mißbildung, einer sackförmig den inneren Rand des

linken Auges überlagernden Tränensackfistel. Das Kind

hat außerdem einen totalen Wolfsrachen und ein Kolobom der

Iris sowie der Chorioidea. — Hierauf wurde die Diskussion

über den Vortrag Werthkims „Über die Dauererfolge mit

der erweiterten Uterus kr e bso p e rati on" fortgesetzt und

beendigt. Prof. Herzfeld zählte, im wesentlichen den Ausführungen

Wertheims beistimmend , die Fehlerquellen jeglicher Statistik auf

und hob die Tatsache hervor, daß sowohl die Metastasen als auch

die Rezidiven beim Karzinom vom Sitze desselben abhängig seien ;

auch gehe die MaHgnität des Karzinoms überhaupt nicht immer

seiner Ausbreitung parallel. — Prim. Latzko betonte an der

Hand seines eigenen Materials, daß die abdominale Operation vor

allem die Indikationen erweitere und daß in der Drüsenfrage

das letzte Wort noch nicht gesprochen sei ; er selbst bekannte

sich als fakultativen Anhänger der Drttsenexstirpation. — Professor

Wertheim stellte die BeweiBfähigkeit der durch histologische Drüsen

untersuchung gewonnenen Zahlen Schaütas in Abrede, da dieselben

nahezu ausschließlich von inoperablem Materiale (Leichen) stammen.

Sein Standpunkt, sagte W., habe sich seit seinem Referate vor

4 Jahren nur unwesentlich verschoben und auch er habe gleich

Chrobak und Schadta, damals wie heute, hervorgehoben, daß die

besten Resultate sich einzig und allein durch die möglichst früh

zeitige Operation werden erzielen lassen. Dies aber werde wohl

am besten durch die angeregte Karzinom-Enquete zu erreichen

sein. Es folgten hierauf noch eine Erwiderung Schaütas und das

Schlußwort Wertheims, die beide einzelne Richtigstellungen zum

Gegenstande hatten.

(IV. österreichischer Balneologen-Kongreß.) In

der Zeit vom 12.— 16. Oktober tagte in Abbazia der diesjährige

wissenschaftliche Kongreß der Baineologen Österreichs, an welchem

sich zahlreiche Ärzte beteiligten. Unter Ägide des Altmeisters

Winternitz nahm sowohl der wissenschaftliche als auch der ge

sellschaftliche Teil der Tagung regen und interessanten Verlauf.

Von besonderer Bedeutung waren die Referate der Dozenten

R. Kolisch (Karlsbad) und A. Strasser (Kaltenleutgeben) über

die diätetische und physikalische Behandlung der Albuminurie,

die Vorträge des Prof. E. H. Kisch (Marienbad), die neuen For

schungen Uber die chemisch-physikalische Wirkung der Mineralwässer

betreffend, des Doz. Dr. K. Ullmann (Wien), Über autotoxische und

alimentäre Dermatosen, des Reg.-R. Prof. Glax, Über die thera

peutische Bedeutung der Seebäder an den Küsten der Adria, des

Prof. Klein-Bärinqer (Wien) , Die Adriaküste vom Standpunkte

des Augenarztes, des Doz. Dr. Kuthy (Budapest), Über Seeklima

und Tuberkulose, ferner die Vorträge der DDr. L. Fellner (Fran

zensbad), M. Haüdek, H. Frey, R. Offer (Wien), A. Löbl (Dorna),

E. Weisz (Pistyan), SORGO (Alland) u. a. — Wir können von einer

eingehenden Berichterstattung über den Inhalt der Vorträge und

Referate absehen , da wir die bemerkenswerteren in der „Wiener

Med. Presse" und „Wiener Klinik" in extenso veröffentlichen werden.

Ein Teil derselben wird im „Zentralblatt für physikalische Therapie"

erscheinen. — Nicht minder erfolgreich war der gesellige Teil des

Kongresses. Die üblichen Festlichkeiten nahmen in dem herrlichen

Rahmen der von der Herbstsonne vergoldeten, mächtig aufstrebenden

Kurstadt des Quarnero einen doppelt schönen Verlauf, während die

dem Kongreß gefolgte Rundreise nach Lussin, den Brionischen

Inseln und Pola, ferner Rovigno, Porto Rose und Triest den zahl

reichen Teilnehmern Gelegenheit gab, die hervorragendsten Kurorte

der österreichischen Rivjera kennen zu lernen.

(Wiener medizinisches Do k to r e n ko 11 e gi u m.) Im

Winter 1904/1905 werden , wie seit vielen Jahren wissenschaftliche

Versammlungen an Montagen im Sitzungssaale des Kollegiums statt

finden, deren erste am 7. November abgehalten werden wird. An

diesem Abende wird Herr Prof. Dr. K. A. Herzfeld über Behand

lung der Form- und Lageanomalien des Uterus sprechen. Weitere

Vorträge sind in großer Zahl angemeldet. Zu Vorsitzenden der

wissenschaftlichen Versammlungen wurden in der konstituierenden

Ausschußsitzung am 10. Oktober d. J. außer dem Präsidium (Hofrat

R. v. Reder, Prof. Obersteiner) die Herren DDr. Bdm, Gersony,

E. Pernitza, Pins, S. Kohn und H. Teleky gewählt.

(Personalien.) Der Landessanitätsinspektor Dr. Johann

Grill ist zum Statthaltereirate in Linz, der Landessanitätsinspektor

Dr. Franz Stadler zum Landesregierungsrate in Salzburg ernannt

worden. — Der Ministerialdirektor Althoff in Danzig hat den
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Titel Exzellenz erhalten. — Gell. Med.-Rat Neisser wird sick im März

1905 zur Vornahme von Sypbilisimpfungen an Affen in größerem

Maßstabe nach den Sundainseln begeben. — Der Deutsche Verein

znr öffentlichen Gesundheitspflege hat den Geh. San.-Rat Dr. Lent

in Köln zum Ehrenmitgliede ernannt. — Prof. Dr. Hermann Rabl-

Rückhard hat seine Lehrtätigkeit an der Berliner Universität

aufgegeben. — Wie uns Prof. v. Bäsch mitteilt, wird derselbe von

nun ab ausschließlich in Wien konsultative Praxis auf dem Gebiete

der Herz- und Gefäßerkrankungen ausüben.

(M i 1 i t är ä r z 1 1 i c h e s.) Admiralstabsarzt Dr. Eugen Grober,

Generalstabsarzt Dr. Gottlieb Güttl und Ob. St.-A. I. Kl. Doktor

Karl Glässkr haben den Orden der Eisernen Krone III. Kl. er

halten. — Ob.-St.-A. I. Kl. Dr. Artur Ritter v. Wagner ist in den

Ruhestand versetzt und bei diesem Anlasse durch Verleihung des

Generalstabsarztes-Charakters, sowie des Ordens der Eisernen Krone

III. Kl. ausgezeichnet worden. — Ob.-St.-A. I. Kl. Dr. Josef For-

manfk hat das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens erhalten. — Den

Stabsärzten Dr. Gust. Weil und Dr. Jaromir Pecirka ist der Ausdruck

der kaiserlichen Zufriedenheit bekannt gegeben , Ob.-St.-A. I. Kl.

Dr. Karl Setz ist zum Sanitätschef des 6. Korps, Ob.-St.-A. II. Kl.

Dr. Robert Büsch v. Tessenborn zum Kommandanten des Garnisons-

ppitales in Przemysl und St.-A. Dr. Adoif Klein zum Garnisons

chefarzte in Esseg ernannt worden. — Die Reg.-Ärzte I. Kl. Doktor

Heinrich Peller , Dr. Nikolaus Feldmann , Dr. Maximilian

Herzog, Dr. Leopold Szyjkowski, Dr. Ludwig Feites, Doktor

Julius Brief , Dr. Josef Hamburger , Dr. Ludwig Hoffmann,

Dr. Franz Chmela und Linienschiffsarzt Dr. Robert Lichen haben

das goldene Verdienstkreuz mit der Krone erhalten. — Dem

Reg.-A. I. Kl. Dr. Josef Käs ist der Ausdruck der Allerhöchsten

Zufriedenheit bekannt gegeben worden.

(Ein Kassenärztestreik.) Aus Lemberg wird berichtet:

Die Ärzte der Bezirkskrankenkasse in Tarnow haben — aus bisher

nicht näher bekannten Gründen — ihre Tätigkeit bei dieser Kasse

eingestellt, deren ärztliche Agenden im Auftrage der Statthalterei

vom Bezirksarzte Dr. Dzikowski und einem dießem beigegebenen

Militärarzte versehen werden. - • • < ^

(Statistik.) Vom 9. bis inklusive 15. Oktober 1904 worden ir/ den

Zivilspitälern Wiens 7177 Personen bebandelt. Hiervon wurden 1521

entlassen, 148 sind gestorben (979% des Abganges). In diesem Zeiträume

wurden ans der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 95, ägypt.

Augenentzündung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 10, Dysen

terie 1, Blattern — , Varizellen 51, Scharlach 51, Masern 75, Keuchhusten 5,

Rotlauf 33 , Wochenbettfieber 5, Bötein 3, Mumps 7 , Influenza 1 , Rotz —,

follikul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —,

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 515 Personen ge

storben (+ 15 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) In Prag ist am 19. d. M. der emer. Professor

für angewandte medizinische Chemie Hofrat Dr. Karl Hugo Huppert

im 73. Lebensjahre gestorben; er hat gemeinschaftlich mit C. G.

Lehmann den 8. Band von Gmelins Handbuch der Chemie, sowie

die 8., 9. und 10. Auflage von Neibauürs „Analyse des Harns"

bearbeitet. -— Gestorben sind ferner : In Marienbad der Badearzt

Dr. Josef Roth, 56 Jahre alt; in Berlin der Assistent von Professor

Kossel, Dr. Martin Krüger, im Alter von 38 Jahren; in Moskau

der Professor der gerichtlichen Medizin Dr. Neiding ; in Odessa der

Extraordinarius der Gynäkologie Dr. Massen.

Spatenbier als Kräftigungsmittel. Wenn auch dem Bier im allgemeinen

die Eignung als Nähr- und Kräftigungsmittel nicht beigemessen werden kann,

po wird dennoch von demselben in der Krankenpflege , namentlich während

der Rekonvaleszenz, nicht selten Gebrauch gemacht. Allerdings kann nur ein

erstklassiges Produkt in Frage kommen , ein Bier , das gegenüber seinem

Exlraktgehalt einen geringen Alkoholgehalt besitzt. Als ein solches Produkt, das

auch in Bezug auf Reinheit im Geschmack und Gleichmäßigkeit unübertroffen

ist, muß in erster Reihe das Spatenbicr genannt werden, mit welchem

schon ganz vorzügliche Resultate erzielt worden sind. Der bedeutende und

kontinuierliche Absatz, welchen das Spatenbier am hiesigen Platze hat,

die vortreffliche Zustellung und die tadellose Beschaffenheit desselben

bieten alle Gewähr für beste Bedienung. Den Herren Ärzten kann die An

wendung und Verordnung des Spatenbräues in geeigneten Fällen empfohlen

werden. Nicht zu unterschätzen ist die .schlafmachende Wirkung des Spaten

bieres, die sich in Fällen nervöser Schlaflosigkeit glänzend bewährt hat.

Die Franzensbader Quellen der Stadt Ege-. In der öffentlichen Sitzung

des Gemeinderates von Eger wurdo am 11. 1. M. der Verkauf des gesamten

Stadt Egerer Besitzes' in Franzensbad an die Stadtgemeinde Franzensbad

um den Betrag von ' zwei Millionen Kronen beschlossen. Der Egerer

Besitz in Franzensbad reicht in das 15. Jahrhundert zurück und wurde die

Franzensquelle schon im 16. Jahrhundert als „Egerbruunen" zam Versand

gebracht, so daß diese Quellen Versendung wohl als die erste Europas be

zeichnet werden muß. Franzensbad tritt durch diesen Ankauf in ein neues

Entwicklungsstadium, da hierdurch die volle Aktionsfreiheit und Selbständig

keit des Kurortes erreicht wurda. Nunmehr sin ! alle Quellen und Bi'lehäussr

in den Besitz der Kurstadt Franzensbad übergegangen, si d*ß die Verwaltung

des Kurortes künftighin in einheitlicher Weise erfolgen und der Fortentwick

lung des Kurortes auf neugeschaffener Grundlage das beste Prognostiken

gestellt werden kann.

^eue Literatur.

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.)

A. v. Lindheim, Saluti aegrorum. Aufgabe und Bedeutung der Krankenpflege

im modernen Staat. Wien und Leipzig 1905, F. Denticke. — K. 840.

Emil Fromm, Die chemischen Schutzmittel des Tierkörpers bei Vergiftungen.

Straßburg 1903, Karl J. Trübner.

L. Lewin n. H. Guillery, Die Wirkungen von Arzneimitteln und Giften auf

das Auge. 1. Bd. Berlin 1905, A. H i r sc h wald.

G. M. Edebohls, Snrgical Treatment of Brights Disease. New-York 1904, Frank

F. Lisiecki.

Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien.

Erste Sitzung nach den. Ferien Donnerstag den 27. Oktober 1904, 7 Ohr

abends, im Hörsaale der Klinik Nothnagel.

I. Verlesung des Einlaufes. — II. Demonstrationen (angjm. : Hofr. Noth

nagel, Dr. Schwabz). — III. Dozent Dr. A. Bum : Die Behandlung von Gelenk

erkrankungen mittelst Stauung.

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld über

„Mesotan" und „Aspirin". Wir empfehlen denselben der ge

neigten Beachtung unsrer Leser.

  

Hefcb an Konlensäurt und vorwiegend

bikarbonat enthaltend, aebört

/Ifcattonis (Siessbübler

wegen seiner ausserordentlichen arzneilkbea und diätetischen

Eigenschaften ja den beliebtesten und gesündeste! Säuerlingen.

Bis Reilmittel bat sieb der Giessbflbler Sauerbrunn bei

Uerdauunflsbescbwerden, "Katarrhen der Bronchien und

Rcspirationwgane (bei letzteren mit Atlcb), bei

"«^ Blasen- und nierenlelden vowüfllicb bewäbrt.

 

 

Granulös de Catillon

ä 1 müligr. Titrirten Eztractes von

STROPHANTUS

0 Mit diesen Pillen wurden die Versuche ausgeführt, welche in denSitzungen der

a> Academie de Medecine im Jahre 188» besprochen wurden. Sie haben gezeigt:

2 sie erzeugen, in der Dosis von 3-4 per Tag, eine rapide Diurese,

a| heben scbnell die gresunkene Herxthatipkeit, — mildern

• ASYSTOLIE - MITRALLEIDEN - DYSPNOE - OEDEN

• Herzkrankheiten der Kinder und der Alten, etc.

9 Wirkung unmittelbar, — keine Intolerant. — keine Vaaoconstriotion,
man kann den Gebrauch obne Hlndernlsa fortsetsen.

2 Granulös de Catillon

S >0,0001 [««■•Tal*]1 •Til^Il ■ I I J HERZTONICUM
CRISTALLIS. ^JJjJ^J^^yj^JlJ^JJlL^J Nicht Dluretlsch

a| Gewisie Straphantus sind unwirksam, andere toxisch, die Tincturen sind unzuverlässig ;
a) veiordDt'D Sie gell, deslialh nur dir echten (1RANU1.KS iik Catillon, a

a) Preis der Academie de Medecine de Paris für "Strophantins und Strophantine- 2

~ GoldeneMedaille iuf der Weltausstellung 1900, PARIS, 3. Boulevard Salnt-Martln. ~

1 VERTRETUNG F. OESTERREICH : Di . E. BLOCH. BASEL (Srhwciz) #)f

1NÜ UN G.4 R.FRITZ. - ADLER-APOTHEKE, l,Kar.ti,rri»g 18 - ALTE K. K. FELDAPOTHE

t'yi/'l(('H'»F H

Int-Martln. ■

> ••••••••

ITHEKE.SttphtDiplitt.



XLV. Jahrgang. Nr. 44.Wien, den 30. Oktober 1904.

Die „Wiener Medizinische Presse" erscheint jeden Sonntag

2 bis 3 Bogen Groß-QuartFormat stark. Als regelmäßige Bei

lagen erscheinen: r Allgemeine Militärärztliche Zeitung" und

die „Wiener Klinik", letztere, selbständig geleitet, allmonat

lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon-

Format. — Abonnements- und Insertionsaufträge sind an

die Administration der „Wiener Medizinischen Fresse"

in Wien, I., MaximilianstraDe Nr. 4, zu richten. Für

die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressieren an

Herrn Doz. Dr. Anton Bum.Wien, I , Deutschmeisterpl. 2.

Wiener

Abonnementspreise: „Wiener Mediz. Presse* mit „Allgem.

MUitärärztlicher Zeitung" und „Wiener Klinik" Inland: Jährl.

20 K, halbj. 10 K, viertelj.5K. Ausland: Für das Deutsche

Eeich, alle Buchhändler und Postämter: Jährl. 20 Mrk.,
halbj. 10 Mrk., vierteil'. 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost

vereines: Jährl. 24 Mrk. , halbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik"

separat: Inland: jährl. 8K; Ausland: 8 Mrk. — Inserate

werden für die 2spaltige Nonpareille-Zeile oder deren Raum
mit 50 Pf. = 60 h berechnet. Mau abonniert im Auslande bei

allen Bachhändlern und Postämtern, im Iulande durch Ein

sendung des Betrages_per Postanweisung an die Adminiatr.

der „Wiener Mediz. Presse" in Wien,!., Maximilianstr . 4.

Medizinische Presse.

Begründet 1860.

Redaktion: Telephon Hr. 13.849.

Organ für praktische Ärzte.

—.o}e. ,

Redigiert von

Doz. Dr. Anton Bum.

Verlag von

Urban & Schwarzenberg in Wien.

Administration: Telephon Hr. 9104.

INHALT: Originalien und klinische Vorlesungen. Aus der k. k. II. Universitätsklinik für Psychiatrie und Nervenkrankheiten (Prof. Dr. Wagner v. Jauregq)

in Wien. Pbysikalif ch-cheroische , zytologische und anderweitige Untersuchungen der Zerebrospinalfltissigkeit. Von Dr. Alkbed Fuchs, Assistenten,

und Dr. Eobebt Rosenthal, Sekündararzt der Klinik. — Über Kindermilch. Von Doz. Dr. Max Seiffert in Leipzig. — Aus der II. medizinischen

Abteilung des allgemeinen Krankenhauses in Lemberg (Professor Dr. Wiczowski). Über Diuretin und Harnstoff. Von Dr. Julius Zajaczkowski, Leiter

des chemisch-bakteriologischen Laboratoriums an obigem Krankenhau9e. — Referate. Lewin (Berlin): Über die Wirkung des Bleis auf die Gebär

mutter. — Werner Schultz (Greifswald): Über Fnßläbmuug, speziell Peroneuslähmung, bei Rubenarbeitern. — Fuchs und Schultze (Biebrich-Bonn):

Eine neue Reihe von Schlafmitteln. — A. Perlmann (Berlin): Ein Fall von Luxation beider Sesambeine des ersten Mittelfußknochens. — H. Napp

(Duisburg) : Zur Frage der Vererbung der Syphilis. — W. W. Sakussow (St. Petersburg) : Zur Frage der Wirkung der Gifte auf die Gefäße isolierter

NiereD. — Broz (Prag): Uber angineurotische Ödeme. — M. v. Brunn (Tübingen): Die Pneumokokkenperitonitis. — Kehr (Halberstadt): Die

„Cboledochusfege". — Duprat (Paris) : Contribution clinique ä la serotherapie de la peste. — Kleine Mitteilnngen. Alkoholinjektionen bei

Trigeminusneuralgie. — Harnantiseptikum Hetralin. — Wendung aus Querlage auf das Beckenende. — Collargoltherapie. — Behandlung der Strik-

turen der Harnröbre. — Glyzerin als Analgetikum bei Verbrennungen. — Klinische Erfahrungen über Vioform. — Kolitis und ihre Behandlung. —

Das Antipyretikum Maretin' — Therapie des angebornen Pes eqnino-varus. — Literarische Anzeigen. Semiologie und Differentialdiagnostik

der verschiedenen Arten von Kurzatmigkeit. Von Dr. Ludwig Hofbauer. — Handbuch der Physiologie des Menschen in 4 Binden.

Herausgegeben von W. Nagel in Berlin. 3. Band. Physiologie der Sinne. — Über die Entscheidung der Stillfähigkeit und die teilweise

Muttermilchernährung. Von Privatdozent Dr. Mabtin Thiemich. — Feuilleton. Syphilis, Schwangerschaft und Vererbung. Von Dr. Eduard Deutsch,

emerit. Assistenten der Abteilung Prof. Ed. Lang. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. V. buernationaler Dermatologen-Kongreß. Berlin,

12.— 17. September 1904. (Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".) V. — (fesellschaßfür innere Medizin und Kinder-

helTTcunSe'in 'Widi. (Original-Bericht.) — Notizen. — Nene Literatur. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Ärztliche

Stellen. — Anzeigen.

Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse" gestattet.

Originalien und klinische Vorlesungen.

Aus der k. k. II. Universitätsklinik für Psychiatrie

und NervenkranJcheiten (Prof. Dr. Wagner

Vi Jauregg) in Wien.

Physikalisch-chemische, zytologische und

anderweitige Untersuchungen der Zerebro-

spinalflüssigkeit.

Von Dr. Alfred Fuchs, Assistenten,

und Dr. Robert Rosenthal, Sekündararzt der Klinik. *)

In nachfolgendem berichten wir über die Ergebnisse

unserer Untersuchungen der Zerebrospinalflüssigkeiten, welche

an Kranken unserer Klinik im vergangenen Schuljahre

gewonnen wurden. Nachdem die im Anfange als vielver

heißend begrüßte Lumbalpunktion therapeutisch bisher wenig

und diagnostisch nicht soviel als sie versprach geboten hat,

wird dieselbe an unserer Klinik relativ selten in Anwendung

gebracht. Wir haben uns bemüht, die im Vergleiche zu anderen

Autoren geringe Anzahl der gewonnenen Punktionsflüssigkeiten

durch Ausdehnung der Untersuchungen auf verschiedene Me

thoden zu kompensieren.

Wir verfügen über 47 pathologische Fälle mit 51 Punk

tionen ; außerdem über 10 Fälle , bei welchen die Lumbai

flüssigkeit gelegentlich der zu chirurgischen Zwecken vor

genommenen Lumbalanästhesierung an einer chirurgischen

Abteilung (v. Müsetig) gewonnen und uns in freund

lichster Weise zur Verfügung gestellt wurde. Diese 10 Fälle

*) Vorgetragen in dir Abteilung für Neurologie und Psychiatrie der76.

Versammlung Deutscher Naturforscher und Ärzte zu Breslau, September 1904.

betrafen nervengesunde Individuen, in deren Anamnese Lues

und Alkoholismus nicht nachweisbar waren.

Im ganzen erstrecken sich also unsere Erfahrungen auf

57 Fälle (mit 61 Punktionen).

In Ubereinstimmung mit anderen Autoren konstatieren

wir zunächst , daß wir in keinem einzigen Falle eine nach

teilige Beeinflussung der Krankheitsprozesse oder sonstige

unangenehme Folgen der Punktion zu verzeichnen hatten.

Oftmals angestellte Stichproben durch Kulturversuche, die

durchwegs steril ausfielen, gewährten uns die Kontrolle über

unsere Asepsis. Diese, sowie zahlreiche Obduktionsbefunde

verdanken wir der Güte des Herrn Prof. Ghon, welchem wir

hierfür bestens danken.

Bezüglich der Technik hielten wir uns an die von Qüinckk

und Juvara 32) gegebenen Vorschriften. Wir haben mitunter, nicht

jedesmal, Druckmessungen in der von ersterem angegebenen

Weise durchgeführt und konnten uns überzeugen, daß die von

Quincke u. a. angeführten Zahlen zwar im ganzen großen

richtig sind, daß der Druck jedoch auch innerhalb einzelner

Krankheitsprozesse ganz außerordentlich große Schwankungen

zeigt. Wir haben uns daher begnügt, denselben in unserer

Arbeit nur als „gesteigert" oder „gering" zu bezeichnen, je

nachdem beim Einstiche die Zerebrospinalflüssigkeit in einem

starken Strahl ausspritzte oder tropfenweise aus der Kanüle

herausfloß. Mit Ausnahme von Meningitis verfügen wir über

keine Fälle, wo eine wesentliche Drucksteigerung zu gewärtigen

gewesen wäre, z. B. Tumoren. Im Gegensätze zu den meisten

anderen Untersuchern begnügten wir uns mit einem geringen

Quantum des Liquor; vielleicht ist es diesem Umstände zu

verdanken, daß wir die in manchen Fällen beschriebenen, der

Punktion nachfolgenden Erscheinungen der Druckherabsetzung

oder sonstigen Zirkulationsstörung niemals sahen.

2
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Die erste Auffälligkeit , welche uns bei unseren Punk

tionen entgegentrat, war die schon von verschiedenen Seiten

beschriebene Häufigkeit ungewöhnlicher Färbung der Flüssig

keiten bei Meningitis. " In 7 der punktierten 11 Fälle zeigte

sich eine gelbliche oder leicht grünliche Verfärbung der sonst

wasserklaren Flüssigkeit,'' ohne daß im Sediment rote Blut

körperchen in auffälliger Zahl zu finden gewesen waren. Bei

anderen Krankheitsformen wurde diese Auffälligkeit nicht

beobachtet.

In dem Falle Tab. I, Nr. 37 war der Liquor pikrinl-

säurefärbig, zeigte Fluoreszenz und spektroskopisch wurde

im pathologisch-chemischen Institute Urobilin konstatiert

Für eine genaue chemische Untersuchung war die zur Verr

fügung gestandene Flüssigkeitsmenge zu gering. (S. Kranken

geschichte Tab. I.) In . der uns zu Gebote gestandenen Lite

ratur ist kein Urobilinbefand; bisher verzeichnet. Im Falle

Tab. I, Nr. 42 zeigte sich ebenfalls eine ungewöhnlich starke

gelbe Tingierung der sonst klare« Flüssigkeit. .-. • !

Nachdem wir sonst nur einmal .eise geringe^Verfärbung

fanden, scheint, dieselbe bei Meningitis am häufigsten vorzu

kommen. Die „Chromodiagnostik" des Liquor. c, $; besitzt

daher nur eine untergeprdnete Bedeutung (Sicard,;.SiemeeijINg)|.

Unsere zytologischen Befunde bestätigen die bisher

über diese Untersucbungsmethode bekannt gewordenen Er

gebnisse. , ,■ ■;(.■.. j ...,„ ■ „.„ i

Überblicken wir dieselben zunächst ohne Rücksicht auf

akute Meningitidep^ulid zwär aus dem Grunde, weil wir im

später folgenden , die physikalische Chemie 'des Liquor be

treffenden Teile unserer Uritersuchungen,' auf diesen Punkt

nochmals zu sprechen kommen werden :

Im normalen Liquor finden" sich äußerst spärliche Zellen

(Lymphozyten, Eridöthelien). Ukter pathologischen' Verhält

nissen notieren wir zunächst einige Kuridsa :' K8.öntö's',b): 'Befund

myelinhaltiger Nervenfasern, fireiem.Myelin und Blutkristallen ;

RiNt>FLEftcHs 56) Nachweis von Geschwulstzellen, Echinokokken -

teile, nicht bestimmbare Zellen etc. < . :• • -

Wichtiger als; dies ist die. bekannte. Zellvermehrung im

Zusammenhange mit luetischen und metaluetischen Affektionen.

Neben einfacher Lymphozytose sollen bei Exazerbationen des

Prozesses auch polynukleäre Leukozyten- auftreten, so bei den

Krisen der Tabiker (Maillard 38), nach paralytischen Anfällen

(Widal und Lemibebe) etq.87) Di& Lymphozytose soll der Aus

druck eines einfach irritativen, die Polynukleose dereines

kongestiven Prozesses sein (W{DAJ^). . f .„ , ,

Die Frage nach dem Ursprünge der Zellen ist noch

offen. Vielfach akzeptiert ist die von französischen Forschern

aufgestellte Theorie der < menipgeaten Irritation, also einer

Meningitis leichtesten Grades* die zur Zellvermehrung führe.

Chronisch entzündliehe, und infiltrative Veränderungen

der Hüllen des Zentralnervensystems sind bei Paralyse und

zerebrospinaler Lues bekannt , ebenso Infiltrationen und

Schrumpfungen an den Eintrittsstellen der hinteren Wurzeln

bei der Tabes, was Obebste'ineb, 'Büdlich 4») und Nageotte tf>)

ätiologisch zu verwerten suchten. .

Wie gelangen nun die Zellen in die Zerehrospinal-

flüssigkeit?

Anglade und Chocreaux glauben, daß aus den durch die

chronische Meningitis alterierten Gefäßen Formelemente des

Blutes ip den Liquor einwandern. '*•'.' , i1.", , -

Sicard03) nimmt an, daß die »primären" Lymphscheiden

der Gefäße von einem sekundären System eingescheidet werden ;

das letztere kommuniziere direkt mit dem Subarachnoideal-

raum und führe unter normalen Verhältnissen reinen Liquor.

Bei meningealer Reizung käme es zum Übertritte von Zellen

aus dem primären in das sekundäre System und damit in

den Liquor. Hierher gehört auch die Theorie von P. Marie

und Guilain41), welche die Tabes für eine luetische Erkrankung

des hinteren Lymphsystems des Rückenmarks halten.

'" Wenn nun auch nicht in allen Fällen von Tabes eine

derartige Meningitis konstatierbar ist, so schließt dies nicht

au'i, daß iii dem mitunter um Dezennien zurückliegenden

F^ühstadium infiltrative Veränderungen der Meningen be

ständen haben * können , welche vielleicht später zUr Norm

zurückgegangen sind. Dem würde die Ansicht entsprechen,

daß jnl Frühstadium, der Tabes und Paralyse die Lympho

zytose am reichlichsten sei, um gegen das Ende der Krank

heit hin abzuklingen (M. Marie, Widal).

Frenkel*7) bezieht vage, ziehende Sensationen in derKreuz-

und Rückengegend, die bei Tabikcrn lange vor den lanzi-

hierenden Schmerzen auftreten, auf die von Lymphozytose

begleitete Irritation der Meningen.

Bei Paralyse und Tabes wird gegenwärtig die Lympho

zytose als von großer diagnostischer Wichtigkeit angesehen.

P. Marie Wertet sie sogar der Lichtstarre der Pupillen gleich.

Sie dürfe allerdings nie für sich allein, sondern nur im Verein

mit andern Symptomen verwertet werden.

Im folgenden haben wir aus verschiedenen , in unserem

Literaturverzeichnisse ausgewiesenen Statistiken eine Tabelle

von fast 700 Fällen zusammengestellt, welche die diagnosti

sche Bedeutung der Lymphozytose erläutern möge (+ be

deutet Lymphozytose, — normalen Befund).

Paralys. progr. .

Tabes . . . . .

Lues cerebrospin..

+
-

198 10

154 13

27 1

379 24

+
-

Dem. senilis .... 2 32

Dem. praecox ... 1 61

Verschied. Psychosen — 56

Epilepsie ..... 10 54

Alkoholismus . ; . 3 53

16 256

Bei 403 Erkrankungen auf luetischer Basis

fand sich also Lymphozytose in 94°/0) sie fehlte

in 6% der Fälle. Bei 272 andersartigen nervösen

Erkrankungen war sie nur in 6% vorhanden, bei

94% der Fälle fehlte sie. Unsere eigenen 42 zytologisch

untersuchten Fälle sind bereits in dieser Tabelle inbegriffen ;

auch wir fanden Lymphozytose nur bei Erkrankungen

nach Lues.

Einer besonderen Betrachtung bedarf das Verhalten der

Zerebrospinalflüssigkeit in den verschiedenen Stadien der Lues.

Bei schweren sekundären Exanthemen fand Ravaut häufig

Lymphozytose, bei leichten Eruptionsformen fehlte sie in der

Regel.

Sie fand sich bei luetischen Augenaffektionen (Le Sourd,

Opin, Lapersonne), bei Fazialislähmung im Sekundärstadium

(Thibierge, Ravadt 64). Beim Kopfschmerz der Sekundärperiode

fand sich im Liquor Zellenvermehrung und Drucksteigerung.

Lang deutete die Cephalea schon vor langem als meningeales

Reizsymptom; diese Anschauung erhält durch die Lympho

zytose eine neue Stütze. In 13 Fällen luetischer Hemiplegie

war sie 12mal vorhanden, in 13 Fällen arteriosklerotischer

Hemiplegie nur 2mal (Widal, Semieeee). In 10 Fällen alter,

symptomloser Lues fehlte sie.

Lymphozytose fand sich ferner in 10 Fällen von isoliertem

Abgyll RoßERTSONschen Phänomen ohne jedes andere nervöse

Symptom (Babinski*), Widal 87). Leichte Lymphozytose fand sich

ferner in einem Falle von chronischer alkoholischer Menin

gitis (Dufoür), bei Hitzschlag (Dopler23), lOmal unter 15 Fällen

von multipler Sklerose (Carriere 12) , Nageotte ") , Sicaed,

Mayer4'), Siemeeling), 7mal in 11 Fällen von Herpes zoster

(Sicard, Boüffod, Chauffard 19), ferner bei Schädelbasisfraktur

(Rendu 54). Daß mechanische Reizung der Meningen durch Tu

moren , Fremdkörper , Knochensplitter zur Zellenvermehrung

im Liquor führen kann, haben erst neuerdings Niedner und

Mamlock 47) betont und durch das Tierexperiment erwiesen. Schon

längst bekannt ist die Lymphozytose der tuberkulösen Menin

gitis. In mehreren Fällen dieser Erkrankung, die zunächst das

Bild einer Psychose boten, konnten wir in dem vollständig

klaren Liquor bereits eine beträchtliche Lymphozytose nach

weisen in einem Stadium, wo die bekannten somatischen
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Zeichen noch vollkommen fehlten und. auch Bazillen in der

Flüssigkeit nicht nachweisbar waren.

In einigen unserer Fälle hat erst der zytologjsche Be

fund die Stellung der Diagnose ermöglicht. Ein Fall (Tab. I,

Nr. 22), der zunächst als Paralyse imponierte, erwies sich bei

der Punktion, die eine enorme Lymphozytose (952 Zellen im

Kubikmillimeler) aufdeckte, als eine tuberkulöse Meningitis. Bei

einem anderen Falle (Tab. V, Nr. 30), der das Bild der Paralyse

mit gehäuften Anfällen darbot, wurde auf Grund des nega

tiven zytologischen Befundes diese Krankheit ausgeschlossen ;

bei der Sektion zeigte sich das Gehirn stark durchfeuchtet,

ohne jede spezifische paralytische Veränderung. In einem Falle

von Delirium tremens deckte die Punktion eine symptomen-

lose tuberkulöse Meningitis auf. Andrerseits ergab bei einem

Alkoholdeliranten mit ziemlich ausgesprochenen meningitischen

Symptomen (Kernig, Hyperästhesie der Beine, leichte Nacken

starre, Sopor) die Punktion eine klare Flüssigkeit mit sehr

spärlichen Zellen; die Diagnose Meningitis wurde daraufhin

fallen gelassen. Die Sektion ergab chronisches ödem des Ge

hirns und der Meningen.

Zur zytodiagnostischen Untersuchung bediente man sich

bis jetzt allgemein der französischen Methode des Zentri-

fugierens, die bereits so oft beschrieben wurde (Widal,

Ravaut, Nissl, Fbknkel), daß wir hier auf dieselbe nicht

eingehen wollen. Sie besitzt eine Reihe von Nachteilen und

Fehlerquellen. Durch das vehemente Ausschleudern werden

die Zellen sehr geschädigt. Sie werden zu Haufen zusammen

geballt, deformiert, büßen wohl auch an ihrer Tinktions-

fähigkeit ein. Nissl bezeichnet den Zustand der Elemente in

den fertigen Präparaten als „jammervoll'' (s. auch Niedner

und Mamlock, Schlesinger). Während des Eintrocknens des

S edimentes bilden sich Niederschläge und Gerinnungen,

welche weder durch Alkohol, noch durch Äther, Chloro

form oder verdünnte Säuren entfernt werden können. Auch

bei längerem Zentrifugieren schlagen sich nicht alle Zellen

nieder; außerdem arbeitet fast jeder Untersucher mit'

einer Zentrifuge von anderer Tourenzahl und bemißt auch

aie Dauer des Zentrifugiererts verschieden. Bei noch so vor

sichtigem Abgießen der Flüssigkeit muß stets ein Teil des

Sedimentes verloren gehen. Die auf drei Objektträger aus

der Pipette ausgeblasenen Tröpfchen bieten häufig große

Differenzen in der Anzahl der Zellen dar. In den Randteilen

des Präparates liegen die Elemente weit dichter als in der

Mitte (Nissl).. Handelt es sich um reichere Flüssigkeiten,

so erhält man unter dem Mikroskope einen nicht differenzier

baren Zellklumpen. Wenn rote Blutkörperchen in etwas

größerer Zahl in die Flüssigkeit gelangen, so verdecken sie im

Sedimente vollkommen die weißen Zellen.

In Hinsicht auf die Mängel dieses Verfahrens haben wir

den Versuch gemacht, die Art und zugleich die absolute Zahl

der Zellen (im Kubikmillimeter) in der nicht zentrifu-

gierten Flüssigkeit festzustellen.

Laignel-Lavasttne 30) haben ein Zählungsverfahren ange

geben , bei welchem jedoch die Flüssigkeit zentrifugiert wird,

was die oben beschriebenen Nachteile zur Folge hat ; sie be

nutzten ferner die für die Blutuntersuchung übliche Kammer.

Ihr Verfahren hat Mängel, welche eine genaue Zählung illu

sorisch machen.

Wir benutzten zu zytodiagnostischen Zwecken eine

Zählkammer, welche der für die Blutuntersuchung üblichen

ähnelt, aber geräumiger ist. Sie hat eine Tiefe von s/io mm<

eine quadratische Basis, deren Seite 4 mm mißt, enthält also

3 2 mm* *) und besitzt eine einfache Teilung.

Zur Füllung benutzen wir denselben Melangeur, den

die Firma ihren Apparaten zur Zählung der weißen Blut

körperchen beigibt. Seine Ampulle hat den lOfachen Inhalt

der Kapillare. Um jedoch den ohnehin zellarmen Liquor durch

*) Die bekannte Firma C. Zeiß in Jena hat die Kammer in ent

gegenkommendster Weise nach unseren Angaben hergestellt.

die Färbeflüssigkeit nicht zu stark zu verdünnen, haben wir

auch die Benutzung des Melangeurs modifiziert, indem wir

bis zur Marke 1 die Färbeflüssigkeit, hierauf bis zur Marke 1 1

Liquor aufsaugen, also gerade umgekehrt wie bei der Zah

lung der weißen Blutkörperchen. Die Lumbaiflüssigkeit wird

also nur um 1/l0 verdünnt. Dementsprechend mußten wir

auch eine stärker färbende Zusatzflüssigkeit benutzen. Als

solche hat sich uns bewährt:

Bp. Methylviolett . .

Aquae destill. . .

Acidi acet. glac. .

M. filtra.

. 010

50-0

. 20

Das Vorgehen bei der Zählung ist nun kurz folgendes :

So rasch als möglich nach der Punktion gießt man

etwas von dem mehrmals leicht aufgeschüttelten Liquor in

ein Glasschälchen , in ein zweites eine geringe Menge Zähl

flüssigkeit , saugt in den Melangeur bis zur Marke 1 Zähl

flüssigkeit, dann bis zur Marke 11 Liquor auf, schüttelt

den Melangeur durch 5 Minuten, um eine gleichmäßige

Mischung zu erzielen, bläst dann den ersten Tropfen aus

und füllt die Kammer unter Beobachtung der bei der Blut

zählung üblichen Regeln. Man zähle die ganze Kammer

durch. Ist die Gesamtzahl der gefundenen Zellen gleich a,

so berechnet sich daraus die Anzahl der Zellen für den Kubik

millimeter mit x = , [annähernd -^-") unter Berück-

sichtigung der Verdünnung.

Zur Zählung benutzt man: Reichert Okul. 4, Obj. 5,

oder Zeiss Okul. 4, Obj. c, oder Leitz Okul. 0, Obj. 5. Doch

darf das Deckglas der Kammer die Dicke von 0'4 mm nicht

überschreiten. *)

Man erkennt bei dieser Vergrößerung sehr gut große,

mittlere und kleine Lymphozyten, polynukleäre Leukozyten,

Eadothelzellen , rote Blutkörperohen etc. -

Die Zählung ist bei der Spärlichkeit der zelligen Ele

mente des Liquor in wenigen Minuten beendigt. Finden sich

sehr wenige Zellen, so fülle man die Kammer nochmals und

nehme von beiden Zählungen das Mittel.

Die Vorteile dieser Methode sind folgende : Rascne3

Fertigstellen des Präparates ; die Diagnose , ob Lympho

zytose besteht oder nicht , kann 10 Minuten nach der Punk

tion gestellt werden. Die Zellen sind sehr gut erhalten und

gleichmäßig verteilt (die Häufchenbildung der Zellen ist kein

pathologischer Vorgang, wie Merzbacher meint, sondern bloß

eine Folge des Zentrifugierens). Die Methode ist im Vergleich

zu der bisher geübten unvergleichlich exakter; sie ermög

licht die Angabe absoluter Zahlen. Sie ist auch sehr gut

verwendbar, wenn größere Mengen roter Blutkörperchen vor

handen sind, welche im Sedimente alles verdecken würden,

in der Kammer dagegen kaum stören.

Endlich mag nicht unerwähnt bleiben, daß bereits sehr

geringe Mengen des Liquor, 1 ihre Anwendung ge

statten, während die Entziehung von 3—5 cm', wie sie für

die Sedimentierungsmethode nötig ist , für manche Fälle

(Tumor cerebri, frische Apoplexien) nicht unbedenklich er

scheint.

Zählungen haben wir in 42 Fällen vorgenommen,

wobei wir jedoch 3 wegen zu kurzer Beobachtungsdauer und

unsicherer Diagnose ausscheiden müssen. Wir haben neben

unserer Methode fast jedesmal auch die französische be

nutzt und dabei die Überlegenheit der unseren feststellen

können.

Bei 12 Paralytikern erhielten wir Zahlen von 15 bis

196 Zellen im Kubikmillimeter, bei 2 Fällen von Lues

cerebri 10, resp. 56 Zellen, bei 1 Fall von Tabes 88 Zellen.

*) Zur Benutzung stärkerer Vergrößerungen fertigt die Firma Zeiß

eigens dünne Deckgläser mit aufgekittetem GUsrahmen an.

2*
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Bei 7 Fällen von tuberkulöser Meningitis

zahlten wir 80—952 Zellen im Kubikmillimeter, bei 2 Fällen

von Meningitis serosa 76 resp. 81 Zellen.

Bei 6 Fällen nervöser Erkrankungen auf

nicht luetischer Basis erhielten wir 0-5—2 Zellen

im Kubikmillimeter.

Bei 9 Fällen ohne jeden pathologischen Be

fund am Nervensystem, bei denen die Lumbalanästhesie

behufs Operation eingeleitet wurde, erhielten wir Zahlen von

0—2 Zellen im Kubikmillimeter. Bezüglich genauerer Details

verweisen wir aufunsere Tabellen. Soweit man aus diesen relativ

wenigen Fällen schließen kann, scheinen 0—2 Zellen pro Kubik

millimeter im normalen Liquor vorzukommen. Bei 15 Erkran

kungen auf luetischer Basis betrug die niedrigste Zahl 10,

die Durchschnittszahl aus diesen 15 Fällen 60 Zellen pro Kubik

millimeter. Diese Zahlen bedürfen wohl der Nachprüfung an

größeren Untersuchungsreihen, doch konnte auch bei unserem

kleinen Materiale die Brauchbarkeit unserer Methode festge

stellt werden.

(Fortsetzung folgt.)

Über KindermilcL

Von Doz. Dr. Max Seiffert in Leipzig. *)

Tiermilch, welche zum Ersätze der menschlichen Milch

bei der Säuglingsernährung dienen soll, muß im chemisch und

physiologisch nativen Zustande zur Verwendung gelangen.

Die erste Aufgabe einer hygienisch einwandfreien, den Be

dürfnissen der Kinderheilkunde völlig Rechnung tragenden

Milchversorgung ist daher sowohl bei Gewinnung als auch

bei der Verteilung der Milch an die Konsumenten die mög

lichste Intakterhaltung des natürlichen Zustandes der Milch

nicht nur in chemischer, sondern auch in physikalischer und

physiologischer Beziehung.

Dieser Aufgabe gegenüber können die Bemühungen, die

Tiermilch in ihrer chemischen Zusammensetzung der Frauen

milch ähnlich oder gleich zu machen, nur insoweit als be

rechtigt und Erfolg versprechend in Betracht kommen, als

bei ihrer technischen Ausübung der native Zustand der Milch

auch in physiologischer Beziehung gewählt bleibt.

Der Erhaltung der chemischen und physiologischen

Nativität der Milch stehen die Schwierigkeiten eines längere

Zeit beanspruchenden Transportes und der Aufbewahrung

im Hause des Konsumenten entgegen, weil die in der jetzt

üblichen Weise gewonnene und transportierte Milch in mit

der Luftwärme wachsender Schnelligkeit der Invasion und

chemischen Veränderung durch Bakterien unterliegt. Die

derzeit zur Hintanhaltung dieser Veränderung benutzten Keim-

tötungsVörfahren haben den fundamentalen , technisch unver

meidbaren Nachteil, daß sie entweder durch chemische

Zersetzung die chemische und physiologische Nativität der

rohen Milch zerstören (durch Gerinnung der genuinen Eiweiß

körper' der Milch oder deren Umwandlung in Alkalialbu-

minate sowie durch Zersetzung der organischen Phosphor

träger der Milch, Lezithin und Nukleon) oder wenigstens die

physiologische Nativität der rohen Milch herabsetzen oder

ganz aufheben (durch physikalische Denaturierung der genuinen

Eiweißkörper).

Die Denaturierung der Milch kann nur dadurch ver

mieden werden, daß die Milchproduktion und der Milchtransport

nicht nach den Methoden der Antisepsis , sondern einer mög

lichst weit getriebenen Asepsis durchgeführt werden. Ein

Verfahren, das dieser Aufgabe genügen soll, muß in erster

Linie unmittelbar am Produktionsorte ausgeübt und den

technischen und Zeitverhältnissen der landwirtschaftlichen

Betriebe in allen Einzelheiten angepaßt werden. Ferner müssen

*) Referat, erstattet in der Abteilung für Kinderheilkunde der 76. Ver

sammlung Deutscher Naturforscher und Ärzte zu ßreslan.

die Grundzüge eines solchen Verfahrens bestehen 1. in der

technisch möglichst weit getriebenen Verminderung der Primär

infektion der Milch bei der Gewinnung, 2. in der Vermeidung

jeder weiteren Kontaktinfektion bei der Abteilung der frisch

ermolkenen Milch in die Verbrauchsmengen (Einzelportionen),

3. der Ausnutzung der der rohen Milch innewohnenden bakteri

ziden Wirksamkeit ihres chemisch und physiologisch nativen

Eiweißes durch geeignete Aufbewahrung der abgefüllten Milch.

Ausgedehnte Versuche haben erwiesen, daß auf der skizzierten

Grundlage eine Haltbarkeit roher Milch im chemisch und

physiologisch nativen Zustande sehr wohl auf die für die

allermeisten Verhältnisse genügende Dauer von 3—5 Tagen

und länger erzielt werden kann, ohne daß unerschwingliche

Ansprüche an die technische Leistungsfähigkeit und das Ver

ständnis der die MilchVerarbeitung ausführenden Personen

gestellt werden müssen.

Solange die Tuberkulosebekämpfung beim Rinde, sei es

nach Bang oder nach v. Behring, nicht in genügendem Um

fange und mit erwiesenem Erfolg in die Kindermilchproduk-

tion eingeführt ist, und solange die Maul- und Klauenseuche

und andere Infektionen der Rinder nicht mit voller Sicherheit

ausgeschlossen werden können, wird es zur Sicherung gegen

etwa vom Körper der Milchtiere aus direkt in die Milch

gelangende pathogene Keime zweckmäßig sein, in die Technik

der aseptischen Milchproduktion ein antiseptisches, keimtöten

des Verfahren einzuschalten. Ein solches Verfahren hat die

folgenden drei Forderungen zu erfüllen: Es darf 1. der Milch

nichts Fremdes, sei es auch chemisch vielleicht Harmloses

hinzugefügt werden, 2. dabei keinerlei physikalische Mani

pulation mit der Milch vorgenommen werden, welche den

bakteriologischen und physiologischen Zustand der nativ

gewonnenen Milch ungünstig verändern könnte, und 3. muß

das Verfahren, rasch und kontinuierlich wirkend, in den

technischen Gang der Milchproduktion so eingefügt werden

können, daß die Vorbereitung der Milch zur Verteilung an

die Konsumenten und diese Verteilung selbst nicht, wie jetzt,

stoßweise im Verlauf weniger Morgen- und Abendstunden

erledigt werden muß, sondern wie alle anderen Arbeiten

außerhalb der Landwirtschaft kontinuierlich und ohne zeit

weilig abnorme Anspannung der Arbeitskräfte durchgeführt

werden kann. Dazu geeignet erscheint die Benutzung der

bakterientötenden Kraft des ultravioletten Lichtes, welches

durch geeignete technische Vorrichtungen zu einer kurz

dauernden, aber intensiven Bestrahlung der Milch ver

wendet wird.

Eine Durchführung der aseptischen Milchgewinnung setzt,

wie jede tiefgreifende technische Neuerung, eine Einführung

der ausübenden Personen in das technische und im vorliegen

den- Falle möglichst auch das naturwissenschaftliche kausale

Verständnis des Verfahrens und der ihm zugrunde liegenden

bakteriologischen und physiologischen Erfahrungstatsachen

voraus. Eine derartige Einführung der die Milchverarbeitung

leitenden Personen kann ohne besondere Schwierigkeiten in

Kursen von mäßiger Zeitdauer (zirka 3—4 Wochen) sehr wohl

durchgeführt werden und würde nicht nur den Vorteil der

technischen Ausbildung jener Personen, sondern zweifellos

auch den einer Übung ihrer Auffassung von der Bedeutung und

c'en Pflichten ihres Berufes gegenüber der Allgemeinheit bieten.

Damit würde auch die Leistungsfähigkeit der öffentlichen

Kontrolle der Milch erhöht und, was vor allem nötig ist, in

andere Bahnen gelenkt werden können. Die gegenwärtige

übliche Kontrolle der Milch beschäftigt sich nur mit der

Feststellung des Fett-, ausnahmsweise höchstens noch des groben

Schmutzgehaltes der Milch. Die vielfach vorgeschlagene

Beaufsichtigung der Milchproduktion durch Kommissionen,

welche aus einem Arzte, einem Landwirte und einem Chemiker

zusammengesetzt sein sollen , würde kaum geeignet sein, die

Aufsicht zu vertiefen und zu erweitern , ja gewiß vielfach

als Belästigung nach Art so vieler Maßregeln aufsichts

polizeilicher Natur empfunden werden. Durch eine sachgemäße
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Ausbildung und Beratung der Milchproduzenten könnte die

öffentliche Beaufsichtigung der Milchproduktion und — nicht

zu vergessen — des Milchtransports den Produzenten erträg

licher und sympathisch gestaltet und dem Verständnisse der

breiten konsumierenden Volksschichten näher gebracht wer

den, so daß schließlich unter dem Drucke der öffentlichen

Meinung die strebsameren Elemente der Milchproddktion frei

willig jene öffentliche Beaufsichtigung und Beratung suchen

würden.

Die Beaufsichtigung und Beratung der Kindermilch-

produktion gehört weder in die Hände der jetzigen Medizinal-

und Wohlfahrtspolizei, noch der Chemiker und akademischen

Hygieniker, sondern einzig und allein in die Hände von in

der Säuglingsphysiologie und Säuglingsernährung geschulten

und praktisch erfahrenen Kinderärzten, denen eine fort

dauernde praktische Beobachtung der mit den kontrollierten

Milchsorten erreichbaren Resultate, sei es an Kinderkranken

häusern oder Säuglingsheimen, sei es in der Armen- oder

Ziehkinderpraxis, ermöglicht werden müßte.

Da einerseits von seiten der oberen staatlichen Gesund

heitsbehörden Verständnis und Initiative in der Säuglings-

ernährungs- und Kindersterblichkeitsfrage nicht in ausreichen

dem Maße zu erhoffen ist, andrerseits aber auch die Not

wendigkeit vorliegt, die Vorteile einer hygienisch einwandfreien

Gewinnung von Säuglingsmilch besonders auch den unzuläng

lich bemittelten Volksschichten der großen Städte zugänglich

zu machen, so erscheint es als eine der nächstliegenden Auf

gaben der kommunalen Gesundheitsfürsorge, sich der Ver

sorgung ihrer Bevölkerungsmassen mit hygienisch einwand

freier Kindermilch anzunehmen. Da die größeren Städte zugleich

die Konsumentenzentren ausgedehnter landwirtschaftlicher Be

zirke, welche an der Milchproduktion wirtschaftlich interessiert

sind , bilden , so würde hinsichtlich der Verbesserung der

Säuglingsernährung und der Bekämpfung der Kindersterb

lichkeit , ja der Hebung der Volkskonstitution , auch eine

Rückwirkung auf weite Strecken des flachen Landes zu er

hoffen sein.

Die Kindermilchfrage ist, wie alle Fragen der öffent

lichen Gesundheitspflege, keine bloße der Organisation, sondern

noch viel mehr eine Geldfrage. Auch von diesem Gesichts

punkte aus gehört die Fürsorge für hygienisch einwandfreie

Kindermilch zu den Aufgaben der Kommunalpolitik, genau

so wie die Wasser- und Lichtversorgung und Krankenfürsorge.

Zahlreiche Großstädte sind zur Zeit schon aus Gründen der

Bodenpolitik , der Kranken- und Waisenfürsorge im Besitze

von Gütern, deren landwirtschaftlicher Betrieb meist an Private

verpachtet ist. Solche Güter dürften in vielen Fällen nicht

schwer für die Zwecke einer technisch und auch wirtschaft

lich rationellen Erzeugung von Kindermilch für die unzu

länglich bemittelten Bevölkerungsschichten der großen Städte

auszugestalten sein, so zwar, daß diese Güter einerseits zu

Musteranstalten für die Milchproduzenten der Umgebung ent

wickelt werden, andrerseits ohne Beeinträchtigung der privaten

Produktion zur wohl billigen, nicht aber zur unwirtschaft

lichen und für den Volkscharakter verderblichen Umsonst

lieferung von Milch an die unzulänglich bemittelten Bevölke

rungsschichten beitragen sollten, deren Kinder bei mangelhafter

Säuglingsernährung ja besonders durch spätere Erkrankung

an Rachitis , Skrofulöse und Tuberkulose der kommunalen

Fürsorge , und zwar dann unter erheblich höheren Kosten

anheimfallen.

Sollten die Bestrebungen, die Milch durch Immunisation

der Milchtiere in den Kampf gegen die Volkskrankheiten,

insbesondere die Tuberkulose, zu führen, in Zukunft sich von

Erfolg erweisen , so könnten die Vorteile einer aseptischen

Rohmilcherzeugung und ihrer öffentlichen Beaufsichtigung

und Beratung noch erheblicher Erweiterung zugängig und

von beträchtlich größerer volkswirtschaftlicher und humani

tärer Bedeutung werden.

Ans der II. medizinischen Abteilung des allge

meinen Krankenfiauses in Lemberg (Professor

I)r. Wiczowski).

Über Diuretin und Harnstoff.

Von Dr. Julius Zajaczkowski, Leiter des chemisch-bakterio

logischen Laboratoriums an obigem Krankenhause.

Obwohl das Diuretin wie auch der Harnstoff schon seit,

längerer Zeit in der Therapie Verwendung: finden . wiewohl

es auch an zahlreichen Berichten, diese Heilmittel betreffend,

besonders in deutscher Sprache, nicht, mangelt, so halte ich

es doch für nützlich, die mit diesen Mitteln im Krankenhause

gemachten Erfahrungen mitzuteilen , zumal die Ergebnisse

größtenteils sehr günstig waren , und — was besonders her

vorzuheben ist — meines Wissens eine Kombination beider

Mittel in der Therapie bisher nicht zur Versvendung kam.

Da hier von allgemein bekannten Heilmitteln die Rede

ist, so möchte ich ihre physikalisch-chemischen Eigenschaften

nur kurz schildern. Diuretin (Theobrominum natrio-salicylicutn)

ist ein weißes, in heißem Wasser leicht , in kaltem schwer

lösliches Pulver, welches durch Einwirkung von Säuren, wie

z. B. Salzsäure , in Theobromin und Salizylsäure zerfällt,

wodurch dyspeptische Erscheinungen seitens des Magenä nicht

immer auszuschließen sind.

Schon der Name selbst zeigt, daß da? Diuretin ein harn

treibende:! Mittel ist. und diese Eigenschaft verdankt es nämlich

ausschließlich dem Theobromin (47—48°/„), welche* nach den

Erfahrungen von Gram, Koritschoner, Hoffmans, Pomerantz,

Pawinski und Sabaschnikoff auf die Epitheliea der Nieren-

kanälchen und auf die vasomotorischen Zentren reizend wirkt ;

es wirkt ähnlich dem Koffein , welches jedoch die vasomoto

rischen Zentren in weit höherem Grade reizt, somit eine stärkere

Kontraktion der Arterien und höheren Blutdruck in denselben

bewirkt und infolgedessen eine geringere Blutzufuhr in die

Nieren und dadurch auch eine verhältnismäßig geringere

Diurese hervorruft.

Was den Harnstoff betrifft, so wurde dieser noch im

Jahre 1892 von Friedrich als diuretisches Mittel vorgeschlagen

und in den folgenden Jahren von Klemperer, Bettmann und

Pick auch als solches anerkannt; er wirkt diuretisch lediglich

durch Reizung der Epithelien der Harnkanälchen.

Wie oben erwähnt, reichten wir Diuretin in Verbindung

mit Harnstoff dar, zu ungefähr gleichen Dosen, und zwar

bei unkompensierten Herzklappenfehlern und mit, gewisser

Vorliebe auch bei Leberzirrhose, wenn größere Transsudate

in der Bauchhöhle vorhanden waren.

Was die Dosierung anbelangt, so können wir nur die

Erfahrungen der oben erwähnten Autoren bestätigen , und

zwar daß Dosen, welche 2 g pro die nicht überschreiten, sehr

unsicher wirkten, daß ferner die harntreibende Wirkung meist

erst nach Darreichung beider Mittel in der Menge von bg

und mehr pro die eintrat, daß endlich auch bei Verabreichung

von mehr als 10 g keine Nebenwirkungen beobachtet wurden ;

die Durchfälle, die ab und zu auftraten, können nicht als

unangenehme Nebenwirkungen betrachtet werden, da die

Kranken dadurch keine Kräfteabnahme erlitten.

Da aus dem Diuretin bekanntlich durch die Einwirkung

der Salzsäure des Magensaftes Salizylsäure ausgeschieden

wird, welche zuweilen dyspeptische Erscheinungen hervorrufen

soll, empfahlen wir den Kranken, der Weisung Koritschoners

folgend, das Mittel erst 3 Stunden nach dem Essen zu nehmen.

Damit diese Arbeit den Rahmen einer gewöhnlichen thera

peutischen Notiz nicht überschreite, sollen von den 30 mit

der Kombination dieser beiden Mittel behandelten Fällen hier

bloß vier Krankengeschichten in kurzer Fassung angeführt

werden.

Zuvor muß noch bemerkt werden , daß die zu diesen

Versuchen bestimmten Ki'anken zunächst 2 Tage lang ohne
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jede Behandlung blieben; in dieser Zeit wurden nämlich

Voruntersuchungen, wie Feststellung der Harnmenge (binnen

24 Stunden), chemische und mikroskopische Untersuchung des

Harns, Untersuchung des Pulses, Aufnahme der Pülskurve

u. dgl. vorgenommen.

I. A. K., Arbeiterin, 49 Jahre alt, kam ins Krankenhaus am

8. November 1900. Vor 2 Jahren wurde bei derselben die Diagnose

gestellt: Insuf ficientia et Stenosis ostii arteriosi sinistri

in stadio inoompensationis. Die Herzdämpfung beginnt oben

am oberen Rande der 4. Rippe, überschreitet ein wenig die linke

ParaSternallinie und reicht bis zur vorderen Axillarlinie. Der Spitzen

stoß ist diffus, bei der Palpatioo leicht fühlbar , über der Herz

spitze ein schwaches systolisches und ein verlängertes diastolisches

Geräusch; beide Geräusche nehmen in der Richtung des Sternums

an Stärke zu nnd sind an der Auskultationsstelle der Aorta am

stärksten ; über der Pulmonalis zwei bedeutend schwächere Ge

räusche. Pulsfrequenz 68, Puls ziemlich weich. Halsvenen gefüllt,

mit negativer Pulsation. Gesicht blaß-nyanotiscb. Leber hart, be

deutend vergrößert. Milz bei Perkussion vergrößert, nicht fühlbar.

Das Abdomen aufgetrieben, besonders unterhalb des Nabels, Fluk

tuation im Abdomen deutlich; der Umfang des Bauches in der

Nabellinie beträgt 95 cm. Die unteren Extremitäten stark ödematös.

Die Harnmenge binnen 24 Stunden beträgt 480 cm8; der Harn ist

weinfarbig, spezifisches Gewicht 1030, enthält eine Spur Eiweiß

(0'005%); mikroskopisch sind keine abnormen Bestandteile zu

finden. Bei dieser Kranken wurde Diuretin kombiniert mit Harnstoff

nach folgender Formel angewandt : > "

Rp. Diuretin,
ürae purae '.'.■•■s . aa. 0'60

Mf. pnlv. Dt, t. dos. Nr. 12. , .

S. 4—6—8 Pulver binnen 24 Stunden zu nehmen.

Nach dreitägiger Darreichung dieses Mittels wuchs die Harn

menge fast ums Dreifache, nämlich bis auf 1200 cm3; am 13. No

vember betrug die Harnmenge schon 1750c*rts und vöffl'14. Nbvember

bis zum 22. November, d. h. bis zum Tage, an welchem die Kranke

das Krankenfhaus verließ, schwankte die Harnmenge zwischen 1000

und 1200 cm3. Diese Verminderung der Harnmenge wurde durch

die gleichzeitigen Durchfälle hervorgerufen , welche mit Recht als

Hilfserscheinung angesehen werden konnten , da der Allgemein

zustand der Patientin sich stets besserte.

Der Querdurchmesser des Herzens wird bedeutend kleiner,

die Untersuchung am 18. November zeigt nämlich: die Herz

dämpfung Uberschreitet die linke ParaSternallinie kaum um 1 cm

und die linke Mammillarlinie um 4 cm. Der Spitzenstoß ist diffus,

sehr schwach, aber doch etwas besser fühlbar als am ersten Tage.

Pulsfrequenz 68, Puls etwas voller. Der Umfang des Abdomens be

trägt 87 cm (am 8. November 95 cm). Die Halsvenen sind nurwenig

gefüllt; das Ödem der unteren Extremitäten bedeutend kleiner.

II. K. R., 37 Jahre alt, Arbeitersfrau, ins Krankenhaus auf

genommen am 29. September 1900. Diagnose: Insuf ficientia

mitralis in stadio incompensationis, insufficientia

relativa tricuspidalis.

Gesicht und Schleimhäute in hohem Grade zyanotisch, Hals

venen bedeutend erweitert, pulsieren positiv. Die Herzdämpfung

Uberschreitet die Medianlinie des Körpers nnd reicht nach links

bis zur Mammillarlinie, der Spitzecstoß ist weder sichtbar, noch

fühlbar, über der Herzspitze hört man ein langgezogenes systolisches

Geräusch, welches in eine Pause Ubergeht; der diastolische Ton

ist schwach hörbar; das systolische Geräusch ist Uber dem unteren

Teil des Sternums und außerhalb der rechten ParaSternallinie gleich

stark hörbar, Uber der Pulmonalis hört man das fortgeleitete

schwache systolische Geräusch ; der diastolische Ton ist kaum

hörbar. Die Radialis ist schwach gefüllt, der Puls sehr schwach

fühlbar, regelmäßig, Pulsfrequenz 120. Die Leber ist bei Perkussion

vergrößert, wegen der Auftreibung des Abdomens nicht fühlbar;

hervorragende Leberpulsation. Die Milz ist bei Perkussion ver

größert. Das Abdomen ist im ganzen bedeutend aufgetrieben, doch

mehr im unteren Teile, sehr deutliche Fluktuation ; der Umfang

des Abdomens (in der Höhe des Nabels) beträgt 102 cm. ödem und

Zyanose der unteren Extremitäten sehr bedeutend.

Die Harnmenge betrug binnen 24 Stunden 500 cm*, der Harn

ist dunkelweinfarbig , durch ürate getrübt, sein spezifisches Ge

wicht 1029, enthält 0008% Eiweiß; das Sediment enthält keine

abnormen Bestandteile.

Da der Allgemeinzustand der Patientin sehr schlecht war,

wurde ihr am ersten Tage Infusum Digitalis gegeben und am

3. Oktober Diuretin in Verbindung mit Harnstoff in der oben

genannten Dosierung. Schon am 6. Oktober stieg die Harnmenge auf

1750 cm», am 7. Oktober auf 2000 cm3, am 8., 9. und 10. Oktober

betrüg dieselbe 2500cm8 und sank in den folgenden Tagen nicht

unter 2000 cm3 binnen 24 Stunden. Der Umfang des Abdomens

beträgt am 10. Oktober 93c»t, am 14. Oktober 88 cm und am

22. Oktober 82 cm, während derselbe am 29. September 102 cm

betrug. Das Ödem und die Zyanose der unteren Extremitäten

nehmen allmählich ab und verschwinden am 25. Oktober gänzlich.

Die Untersuchung am 10. Oktober ergibt : die Herzdämpfung

überschreitet die linke ParaSternallinie um 1 cm ; der Spitzenstoß

ist schwach fühlbar ; über der Herzspitze ein schwaches systolisches

Geräusch , welches auf der rechten Brustseite nicht hörbar ist ;

über der Pulmonalis ein schwaches fortgeleitetes systolisches Ge

räusch, der ; diastolische Ton ist stärker; Leberpulsation fehlt. Die

Halsvenen sind noch etwas überfüllt nnd pulsieren negativ. . Der

Radialpuls ist bedeutend voller, regelmäßig, die Pulswelle etwas

niedriger, die Pulsfrequenz schwankt zwischen $4 Und 90. Am

25. Oktober 1900 wurde Patientin in bedeutend gebessertem Zu

stande entlassen.

III. W, J., 27 Jahre alt, Arbeitersfrau, ins Krankenhaus auf

genommen am 16. Oktober 1900. Diagnose: Insufficientia et

Stenosis ostii. venosi sinistri in stadio incompen

sationis. Gesicht und Schleimhäute hochgradig zyanotisch. Die

Herzdämpfung reicht nach rechts bis zur ParaSternallinie und über

schreitet nach liDks ein wenig die Mammillarlinie; der Spitzenstoß

ist schwach sichtbar und fühlbar im fünften Interkostalraume ; über

der Herzspitze hört man ein" systolisches und diastolisches Geräusch ;

über der Pulmonalis ein schwaches fortgeleitetes systolisches Ge

räusch , der diastolische Ton ist verstärkt ; über der Aorta sind0

zwei Töne schwach hörbar. Der Radialpuls ist wenig gespannt,

die Pulswelle niedrig, der Puls kaum fühlbar, unregelmäßig. Die

Halsvenen sind stark gefüllt, pulsleren negativ. Die Leber ist be

deutend vergrößert, fühlbar, hart. Die Milz ist bei Perkussion

vergrößert, nicht fühlbar. Das Abdomen ist im ganzen stark auf

getrieben: sein Umfang beträgt in der Höhe des Nabels 103 cm;

Fluktuation sehr deutlich. Die Harnmenge binnen 24 Stunden beträgt

500 cm8; der Harn enthält keine abnormen Bestandteile.

In den ersten Tagen wurden der Patientin Diuretika dar

gereicht, jedoch ohne besonderen Erfolg. Vom 24. Oktober an

bekam Patientin Diuretin mit Harnstoff in gewohnter Dosis : schon

am 27. Oktober beträgt die Harnmenge 1700 cm8, und in den ersten

Tagen des November steigt dieselbe auf 200 cm3 und höher. Der

Umfang des Abdomens beträgt am 29. Oktober 99 cm, am 9. November

88 cm und am 16. November 84 cm, während derselbe am 16. Oktober

103 cm betrug. Das Ödem und die Zyanose der unteren Extremi

täten gehen allmählich zurück, so daß am Tage, an welchem

Patientin das Krankenhaus verließ, d. b. am 18. November 1900,

nur noch kaum eine Spur von denselben zurückblieb. Die Herz

dämpfung Uberschreitet nach rechts ein wenig die Medianlinie des

Körpers; die Auskultationserscheinungen sind unverändert. Die

Halsvenen sind bedeutend weniger gefüllt. Die Radialis ist schwach

gefürU, die Pulswelle niedrig, Pulsfrequenz 84, der Puls ist etwas

voller, bedeutend weniger arhythmisch.

IV. 0. L., 28 Jahre alt, Arbeiterin. Diagnose: Cirrhosis

hepatis. Gesicht und Lippen leicht zyanotisch. Herzdämpfung

normal ; über der Herzspitze hört man zwei reine, dumpfe Töne ;

Uber der Pulmonalis ist der zweite Ton verstärkt. Die Radialis

ist mäßig gefüllt, Pulsfrequenz 64 ; der Puls ist mäßig gespannt,

regelmäßig. Das Abdomen ist aufgetrieben, etwas mehr rechts als

links; Fluktuation deutlich; Umfang des Abdomens 90cm. Die

Leber ist bei Perkussion vergrößert, fühlbar, hart, mit rauher

Oberfläche, reicht etwa 4 Finger unterhalb des Rippenbogens. Die

Milz ist bei der Perkussion vergrößert , nicht fühlbar. Die unteren
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Extremitäten sind zyanotisch, zeigen keine Ödeme. Die Harnmenge

binnen 24 Stunden beträgt 800cm3,; der Harn enthält keine ab

normen Bestandteile. Am 4. Oktober wurde der Patientin Diuretin

mit Harnstoff in obengenannter Dosierung verordnet. Nach fünf

tägiger Darreichung dieses Mittels stieg die Harnmenge auf 19Q0 cm3

und betrug in den folgenden Tagen durchschnittlich 130Ö'cwV De.r

Umfang des Abdomens betrug schon Mitte September 86 cm und

im Oktober 16 cm, während derselbe am 2. September $0cm betrug.

Der Zustand der Patientin bessert sich beträchtlich — das fort

währende Gefühl von Dyspnoe, wie auch das oft auftretende Herz

klopfen und Beklemmungsgefühl verschwinden gänzlich. Die Radialis

ist etwas besser gefüllt, Puls 72, regelmäßig, ziemlich gespannt. Am

30. Oktober 1900 wurde Patientin auf eigenes Verlangen entlassen.

Von der gesamten Zahl (23) von Fällen unkompensierter

Herzklappenfehler , welche fast ausschließlich mit Diuretin

in Verbindung mit Harnstoff behandelt wurden, erhielten wir

gegen 70% günstige Ergebnisse. Die besten Erfolge wurden

bei 4 Fällen von Insuffizienz der Aortaklappen erreicht, bei

welchen infolge des fortwährend erhöhte» Blutdrucks in den

Arterien Koffein — wegen seiner starken Wirkung auf die

vasomotorischen Zentren — kontraindiziert war. Das Gleiche

läßt sich ungefähr von den Ergebnissen der Behandlung von

Mitralfehlern behaupten, welche zuweilen von starken Ödemen,

Transsudaten und sogar relativer Insuffizienz der Trikus-

pidalis begleitet waren. Die Wirkung dieser Mittel war oft

so günstig, daß wir gar nicht genötigt waren, zur Digitalis

und dergleichen Mitteln zu greifen.

Die übrigen 30% Fälle, bei welchen diese Mittel ent

weder gar nicht wirkten, oder ihre Wirkung zu wenig wahr

nehmbar war, betreffen fast ausschließlich Mitralfehler; bei

diesen Fällen blieb aber auch die Darreichung von Digitalis

ohne jeden Erfolg, und ist dies höchstwahrscheinlich der

schwieligen Myodegeneration des Herzens zuzuschreiben, was

auch bei zwei Fällen durch die Sektion bestätigt wurde.,, ., .

Von zehn mit Diuretin und Harnstoff behandelten Fällen

von Leberzirrhose wuchs bei. 3 Fällen nach drei- bis fünf

tägiger Darreichung dieser Mittel die Harnmenge oft ins

Zweifache und erhielt sich auf dieser Höhe auch in den

folgenden , Wochen, der Umfang des Abdomens nahm zwar

langsam, aber stetig ab. Dieser Zustand dauerte nicht bloß

während der Behandlung des Patienten im Krankenhause,

sondern erhielt sich längere Zeit, auch nachdem der Patient

das Krankenhaus verlassen hatte, wenn derselbe nur die

Behandlung mit diesen Mitteln fortsetzte — wie ich dies bei

einem Falle nach 2% Monaten feststellen konnte.

In 5 Fällen von Leberzirrhose mit großen Transsudaten

in die Bauchhöhle, bei welchen die obige Behandlung keine zur

friedenstellenden Erfolge brachte, wurde die Flüssigkeit mittelst

eines Troikai.ts aus der Bauchhöhle entfernt, wonach die Harn

menge etwa nach 3—4 Tagen bedeutend zunahm und sich

fortan auf der erzielten Höhe hielt, wenn die Behandlung

hierauf systematisch fortgesetzt wurde.

Ich hatte Gelegenheit, zwei derartige Patientinnen nach

einigen (drei und vier) Monaten zu untersuchen, als sie mit

einem anderen Leiden ins Krankenhaus kamen, und ich konnte

keine wesentliche Verschlimmerung in ihrem Zustande finden,

obwohl eine von ihnen vor einem Monate die Behandlung

unterbrochen hatte.

Auf Grund der Erfahrungen, welche ich an einer ziemlich

großen Zahl von Kranken machte, kann ich somit das Diuretin,

besonders aber die Kombination desselben mit Harnstoff, als

hervorragendes, sogar ausschließliches Heilmittel nicht bloß

bei unkompensierten Aortaklappenfehlern, sondern auch Mitral

fehlern anempfehlen.

Überdies haben wir im Diuretin und Harnstoff Mittel,

welche auch bei Leberzirrhose gute Dienste leisten, und

der Wert dieser Mittel wird noch dadurch gesteigert, daß

sie wenig giftig sind, wodurch es ermöglicht wird, dieselben

längere Zeit und in verhältnismäßig großen Dosen zu ver

abreichen.

Referate.

Lewin (Berlin) : Über die Wirkung des Bleis auf die

Gebärmutter.

Blei wird in England und Deutschland häufig zur verbrecheri

schen Fruchtabtreibung verwendet. Die Art des Bleipräparates

scheint für den endlichen Erfolg gleichgültig zu sein („Berliner

klin. Wochenschr.", 1904, Nr. 41). Chronisch aufgenommenes Blei

kann bei. Tieren und Menschen, bei Mann und Weib, die Gene-

ratioossphäre schädigen. Kühe , Schafe und Ziegen , die sich von

dem in der Nähe von Silberhutten wachsenden Futter nähren, be

kommen häufig Blutharnen, verwerfen sich und werden unfruchtbar.

Das Gleiche gilt mutatis mutandis für Gänse, Enten und Wild.

Frauen, selbst solche, die in glücklichen äußeren Verhältnissen

leben, leiden, wenn sie längere Zeit auf oder nahe bei Silber

hütten wohnen, häutig und zuletzt habituell an Abort. Am häufigsten

sind Arbeiterinnen in Bleibetrieben einer Vergiftung ausgesetzt;

während de/ Zeit, wo solche Frauen ihrem Berufe nachgehen,

abortieren sie fast immer. Verlassen sie ihren Beruf, so können

sie wieder normal gebären. . Ähnliche Erscheinungen ergeben sich,

wenn nur der Erzeuger bleikrank ist. Dabei können die Ver-

giftungserscheinnngen bei Vater und Mutter ganz leicht sein und sich

trotzdem der verderbliche Einfluß des Bleis auf die Generationsorgane

bemerkbar machen. Die Schädigung der Frau oder de3 gesehlechts-

reifen, in. den Bleibetrieb gedrängten Mädchens kann die Vernichtung

einer langen Deszendenzreibe bedeuten, sobald einmal die Generations-

organe in den Kreis der Beeinflussung gefallen sind. Für den Staat be

deutet dies den Verlust vieler, Nationalgüter schaffenden Hände und

Köpfe. Jede Verminderung der Fähigkeit eines Staatsgliedes, produktive

Arbeit zu leisten , bedeutet eine Schädigung für den Staat. Die

Zeit muß kommen , wo vorerst einmal die Frauenarbeit in Gift

betrieben mit hoher Gefahr verboten wird. Frankreich ist hierin

vorangegangen , indem es Frauen ans der fabrikätorischen Arbeit

jnit Phosphor, Säuren, Arsen, Chromaten usw. ausschaltete. Es ist

dies ein Zeichen großer sozialpolitischer Einsicht. Die Bedenken

der „Nicht-Interventionisten", deren es in allen Länderik gibt, zer

stieben dem Gesagten gegenüber in nichts. Ei gibt kein „ökono

misches Gesetz", das verlangt, daß Menschen für die Erhaltung

ihres Daseins oder ihrer Deszendenz nicht nur ihre Kraft an jahre

langer Arbeitskette verkaufen und verbrauchen, sondern obendrein

sioh durch die Arbeit vergiften ,' d. h. krank macheu lassen und

dadurch ihren einzigen kargen Besitz , nämlich ihre Arbeitskraft,

durch die Verkürzung ihrer Lebensjahre verlieren. Es ist ein Hohn,

der durch den „Nicht-Interventionismus1' gerade auf diesem Gebiete

dem Menschentum angetan wird.: Br.

Werner Schultz (GreifswaM) : Über Fußlähmung, speziell

Peroneuslähmung, bei Rübenarbeitern.

Verf. hat auf der Klinik, von Mobitz 3 Fälle von Lähmung,

resp. Parese im Gebiete der Nn. peronei und tibiales beobachtet,

welche Rübenarbeiter betrafen („Deutsches Archiv für klin. Med.",

BJ. 80, Heft 5 u, 6). Die Affektionen haben sich als beim „ßttben-

ziehen" erworbene Berufskrankheiten herausgestellt. Die Arbeit des

Rübenziehen« besteht, darin, daß die Leute auf den Knien hockend

über die Erde hinrutschen und rechts und links die schwächeren

und zu .dicht stehenden Pflanzen herausreißen, um den stärkeren

Luft zu machen. Die Arbeitszeit ist gelegentlich eine sehr lange.

So gab eine Kranke .an , vormittags von 5 — 12 und nachmittags

von 1—ß Uhr gearbeitet zu haben. Es erscheint verständlich, daß

bei dem stundenlangen Knien und Hinrutschen über den Boden

Schädigungen der Unterschenkelnerven werden eintreten können,

hauptsächlich wohl, indem eine Senkung und Kompression der Nn.

peronei und tibialis in oder oberhalb -.der Kniekehle, resp. eine

Störung der Zirkulation in denselben, erfolgt. Zu der mechanischen

Störung kann sich gelegentlich auch noch , eine respiratorische ge

sellen, da die Erde in der Frühe oft feucht und kalt ist, während

die Arbeitenden erhitzt sind und zu schwitzen pflegen., Es kommt

auch in Betracht, daß der N... peroneus ein spezifisch leicht ver-



2095 1904. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 44. 2096

letzlicher Nerv zu sein scheint. Prophylaktisch ließe sich manches

erreichen , wenn die Arbeiter angewiesen würden , die ersten

Symptome, nämlich stärkere und dauerndere Parästhesien, alsbald

zu melden , damit sie für einige Zeit geschont oder zu anderer

Arbeit verwendet werden könnten. Br.

Fuchs und Schultze (Biebrich-Bonn): Eine neue Reihe von

Schlafmitteln.

Verff. haben das Bromdiäthylazetamid, das die Firma Kalle

& Ko. unter dem Namen „Neuronal" in den Handel bringt,

zunächst im Tierversuche, sodann auch am Menschen angewandt

und dasselbe als ein gutes nnd von schädlichen Nebenwirkungen

freies Schlafmittel erkannt. Sie halten sich daher für berechtigt,

es für weitere Versuche zu empfehlen. („Münch, med. Wochenschr.",

1904, Nr. 25.)

Bei leichter Schlaflosigkeit genügt 0 5 g ; bei schwerer Schlaf

losigkeit erweist sich 15—2'0 g als notwendig; die gewöhnliche

Dosis beträgt 1 g. Das Präparat wird auch in Pastillenform zu

0*5 </ verabfolgt. Auch hier ist wie beim Verona! das Nachtrinken

von warmen Flüssigkeiten, z. B. von warmem Tee etc., empfehlens

wert. Ob die gelegentlich gemachte Beobachtung, daß Bromdiäthyl

azetamid Kopfschmerzen günstig zu beeinflussen vermag , zutrifft,

muß die weitere Untersuchung feststellen, der auch die endgültige

Entscheidung über die Brauchbarkeit des Präparates als Schlaf

mittel vorbehalten sein mag. Durch seinen Bromgehalt nimmt das

neue Präparat unter den Schlafmitteln eine ganz besondere Stellung

ein. Das einzige bromhaltige Schlafmittel war das Bromalhydrat,

ein Analogon des Chloralhydrats. Dieses hat sich aber in der Praxis

wenig bewährt.

Bei den Tierversuchen , die noch ausführlicher mitgeteilt

werden , konnten Verff. ermitteln , daß das Brom des Neuronals

von dem tierischen Organismus nur sehr langsam ausgeschieden

wird. Da nun noch der Bromgehalt des Neuronals mit 41% ein

relativ hoher ist, liegt es nahe, das Neuronal auch bei Epilepsie

zu versuchen. In einigen wenigen Versuchen, die bisher gemacht

worden , sahen F. und Sch. günstige Erfolge. Auch hier werden

ausgedehntere Untersuchungen an einem größeren Materiale darüber

entscheiden müssen, ob das Neuronal bei Epileptikern angewendet

zu werden verdient, ob vor allem nicht die ihm innewohnende

hypnotische Wirkung eine Kontraindikation abgibt. Damit wird

auch die Frage erledigt werden , ob das Neuronal dank seinem

Bromgehalt als Sedativum dienen kann. G.

A. Perlmann (Berlin) : Ein Fall von Luxation beider Sesam

beine des ersten Mittelfußknochens.

Patient fiel von einem ausgleitenden Pferde und geriet mit

seinem rechten Fuße unter dasselbe. Er spürte sofort heftige

Schmerzen in den Zehen und konnte sich nicht mehr selbst er

heben. Bei der Untersuchung zeigte sich der rechte Fuß beträchtlich

verdickt, stark ödematös und fühlte sich heiß an. Die große Zehe

steht schief gegen die übrigen geneigt, so daß ihr Grundglied

weiter Uber den inneren Fußrand hinausragt als am gesunden Fuß.

Zug und Druck erregen heftige Schmerzen. („Deutsche mili

tärärztliche Zeitschrift", 1904, H. 9.) Das Röntgenbild ergibt

eine unvollkommene Luxation des Halluxgrundgliedes nach dem

Innenrande des Fußes zu , einen bogenförmigen Bruch ohne

Dislokation des zweiten Mittelfußknochens uud eine vollkommene

Luxation beider Sesambeine des ersten Mittelfußknochens derart,

daß das linke an die Innenseite des Fußes , das rechte zwischen

erstem und zweiten Metatarsusköpfchen zu liegen kam. Patient

wird zunächst mit Bettruhe, Hochlagerung und kalten Umschlägen

behandelt. Nach Rückgang der Schwellung wird am 8. Tage in

leichter Narkose das Grundglied in die normale Lage gebracht,

das linke Sesarabein unter das MetatarBusköpfchen gedrückt und

das gleiche vergeblich bei dem rechten versucht. Stärkeverband.

Nach 14 Tagen Entfernung desselben. Die Zehen in normaler

Stellung, Schwellung verschwunden, leichte Bewegungsstörung der

ersten Zehe. Patient wurde weiterhin mit Massago und Pendel

bewegungen des Fußes behandelt und 8 Wochen nach Abnahme

des Verbandes als vollständig dienstfähig entlassen.

Gbünbaüm (Wien).

H. Napp (Duisburg): Zur Frage der Vererbung der

Syphilis.

Jeder Dermatologe kommt wohl in die Lage , ein und das

andere Mal die Erfahrung zu machon, daß ein von einem rezent

luetischen Vater gezeugtes Kind gesund geboren wird und auch

gesund bleibt. Selbstverständlich betrifft dies Ausnahmsfälle und

hatte darum auch auf das bisnun fast allgemein anerkannte Gesetz

von der paternen Vererbung nicht den geringsten Einfluß.

Der Autor bringt nun („Archiv f. Dermat. u. Syph.", 70, 2)

vier einschlägige Beobachtungen. Die Väter kranken insgesamt

an rezenten, höchst ansteckungsfähigen Syphiliserscheinungen, trotz

dem werden die Mütter nicht infiziert und gebären gesunde Kinder.

Damit glaubt der Autor die Hinfälligkeit der Annahme einer

paternen Vererbung der Syphilis dargetan zu haben. Wieso es kam,

daß die Mütter bei diesen floriden Symptomen der Väter nicht

infiziert wurden, wird einfach damit abgetan, daß bei Syphilis eben

alles möglich sei.

Und gleichsam zum Beweise hierfür reiht der Autor weitere

drei Fälle an, wo rezent syphilitische Mütter gesunde und gesund

bleibende Kinder gebaren. Es scheint N. ganz entgangen zu sein,

daß diese zweite Gruppe von Fällen fast wie ein Hohn der ersten

gegenübersteht, denn folgert er aus den ersten vier Fällen die

Hinfälligkeit der Annahme der paternen Vererbung, so müßte not

gedrungen aus den zweiten drei hervorgehen, daß auch für die Mutter

eine solche nicht behauptet werden könne, ergo gäbe es überhaupt

keine Syphilisvererbung. Allerdings führt der Autor an, es wären

in zweien der Fälle während der Schwangerschaft ausgiebige

Schmierkuren vorgenommen worden, worin eine Erklärung für das

Verschontbleiben der Kinder liege, im dritten Falle fehlt auch dieses

Moment und — was die Sache noch fataler macht — die Plazenta

erwies sich bei der Besichtigung entschieden als krank , der Fall

ist also nicht aufzuklären.

Was nun die Maßregeln zur Verhütung der Syphilisvererbung

betrifft, so hält N. trotz der skizzierten Fälle daran fest, die Ehe

kaum vor Ablauf von drei Jahren post infectionem, bzw. ein Jahr

nach den letzten Symptomen, zu gestatten; dabei seien halbjährige

Präventivkuren unbedingt am Platze. Daß die Behandlung der

luetischen Gravida eine sorgfältige sein müsse, sei um so ver

ständlicher , als auf diese Weise allein die Erkrankung der Pla

zenta verhütet oder geheilt werden könnte. Deutsch.

W. W. Sakussow (St. Petersburg) : Zur Frage der Wirkung

der Gifte auf die Gefäße isolierter Nieren.

Verf. hat seine Untersuchungen sowohl auf vasokonstriktorische,

wie auch auf vasodilatatorische Substanzen ausgedehnt („Russki

Wratsch", 1904, Nr. 15). Um sich zu überzeugen, daß die Gefäße

des Organs unter den Bedingungen des Experiments vollauf befähigt

waren , auf die vasokonstriktorisch wirkenden Mittel zu reagieren,

nahm Verf. Adrenalin in einer Lösnng von 1 : 1,000.000 und bekam

stets eine hochgradige Verengerung der Gefäße, wobei die Schnellig

keit von 30—40 cm' in der Minute auf 2—3 cms sank und erst

nach der Reinwaschung des Organs vom Gift zur früheren Höhe

zurückkehrte. War die Niere tot, was gewöhnlich der Fall war,

nachdem die Niere zirka 24 Stunden im Brutschrank verblieben,

so verschwand die Reaktion auf Adrenalin vollständig. Die Re

sultate dieser Experimente sind : 1. Digitalin bewirkte eine deut

liche Verengerung der Gefäße in einer Lösung von 1 : 1,000.000.

2. Bei Strophantin trat die Verengerung der Gefäße gleichfalls bei

sehr großen Verdünnungen ein. 3. Die vasokonstriktorische Wirkung

des Kouvallamarins war nur schwach ausgesprochen. 4. Das Sekret

der Hautdrüsen der Kröten (Phrynin) besitzt eine außerordentlich

starke vasokonstriktorische Wirkung. 5. Chlorbaryum bewirkte

eine deutlich ausgesprochene Verengerung der Gefäße in relativ

großen Verdünnungen , beispielsweise in solchen von 1 : 100.000.

6. Physostigmin bewirkte in einer Lösung von 1 : 100.000 eine
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kaum wahrnehmbare Verengerung , aber eine ziemlich bedeutende

in einer Verdünnung von 1 : 20.000. 7. Nikotin rief eine Verenge

rung der Gefäße in relativ konzentrierten Lösungen hervor; eine

Verdünnung von 1 : 100.000 war unwirksam. 8. Atropin wirkte

vasokonstriktorisch in einer Lösung von 1 : 10.000, manchmal in

einer solchen von 1 : 50.000. Eine vasodilatatorische Wirkung übte

das Kokain wedör in schwachen (1 : 1,000.000) noch in konzen-

trierteren (1 : 10.000) Lösungen aus. 9. Kokain in Lösung von

1 : 10.000 war unwirksam. 10. Salpetrigsaures Natron bewirkte in

einer i/i —^ »/„igen Lösung eine bedeutende Erweiterung der Ge

fäße. 11. Das Chloralhydrat bewirkte eine Erweiterung der Gefäße

in einer Lösung von 1 : 100.000 bis 1 : 10.000. 12. Das Koffein

bewirkte eine bedeutende Erweiterung der Gefäße in einer Lösung

von 1 : 1000 und eine sehr geringfügige in einer solchen von

1 : 10.000. L—y.

Broz (Prag): Über angineurotische Ödeme.

Zu den bisher bekannten Fällen von essentieller Hydropsie,

d. h. solcher Hydropsie, wo keine organische Affektion nachgewiesen

werden kann, gesellen sich Verf.s drei neue Fälle, die auf der

Klinik des Prof. Thomayee beobachtet wurden. Es handelte sich

um Leute von 39, 44 und 19 Jahren. Im ersten Fall stellten sich

die Ödeme 3mal im Jahre ein, im zweiten Fall war dies zum ersten

Male und im dritten zum zweiten Male der Fall. In allen drei Fällen

verschwanden die Ödeme nach kurzem Aufenthalte im Kranken

hause. Hervorzuheben wäre noch, daß es sich in allen drei Fällen um

schweren Alkoholismus handelte (der erste Pat. trank täglich mehr

als 2 1 Branntwein). Nach gründlicher Untersuchung wurde den

Kranken während ihres Aufenthaltes im Krankenhause der Alkohol

entzogen, und dies war die einzige Therapie, zu welcher, u. zw.

ohne jede Arznei, Zuflucht genommen wurde („Sbornikklinicky",

Bd. 5, IL 4). Verf. glaubt , es wäre der Einfluß des Alkohols

auf die vasomotorischen Nerven, welcher in diesen Fällen die Ödeme

hervorgerufen habe. Stock.

M. v. Brunn (Tubingen) : Die Pneumokokkenperitonitis.

Die Pneumokokkenperitonitis ist eine verhältnismäßig seltene

Erkrankung, häufiger bei Kindern als bei Erwachsenen, bei Mädchen

häufiger als bei Knaben. Sie entsteht entweder sekundär von Er

krankungen der Lunge oder des Mittelohres aus oder primär ; für

diese letzteren Fälle ist der Infektionsmodus vielfach noch nicht in

allseitig befriedigender Weise aufgeklärt („Beitr. z. klin. Chir.",

Bd. 39, H. 1). Pathologisch-anatomisch ist das Hauptcharakteristikum

der Pneumokokkenperitonitis ein sehr fibrinreiches, plastisches Ex

sudat, das frühzeitig zu Verklebungen und zur Abgrenzung des

Prozesses führt. In den hochgradigsten Fällen wird die ganze Masse

der Darmschlingen zu einem Klumpen verlötet und von einer das

ganze übrige Abdomen einnehmenden Eitermasse umgeben. Daraus

ergibt sich das klinische Bild : In typischen Fällen, besonders bei

Kindern, gleicht der Beginn einer akuten Peritonitis, darauf folgt

jedoch bald ein chronisches Stadium mit verhältnismäßig gering

fügigen peritonitischen Symptomen. Die Diagnose ist schon ohne

bakteriologische Untersuchung aus der genannten typischen Ver

laufsweise und aus der charakteristischen Beschaffenheit des Eiters

(grünlich-gelbe Farbe, Geruchlosigkeit, Fibriureichtum) mit Wahr

scheinlichkeit zu stellen, mit Sicherheit nur durch bakteriologische

Untersuchung. Die Prognose ist günstig. Spontanheilung ist möglich,

aber selten , Heilung nach operativer Behandlung die Regel. Die

Behandlung hat in Entleerung des Eiters durch breite Eröffnung

der Abszeßhöhle und Drainage zu bestehen. Ba.

Kehr (Haiberstadt): Die „Choledochusfege".

Verf. empfiehlt diese neue Methode, die er in 3 Fällen mit

gutem Resultate angewendet hat , zur sicheren Entfernung von

Steinen aus den tieferen Partien des Choledochus („Zentralbl. f.

Chir.", 1904, Nr. 28). Nachdem die Gallenblase entfernt, Cysticus

und Choledochus gespalten sind, versuchte K., die Steine aus dem

unteren Teil des Choledochus hoch zu schieben , um sie mit einer

Zange zu entfernen. Wenn dies unmöglich war, machte er die

Duodenotoraie, spaltete die Papille und extrahierte den Stein. Schließ

lich führte er vom Duodenum durch die Papille eine dünne Klemme

in den Choledochus leberwärts ein und schob sie so lange vor, bis

sie im gespaltenen Teil des Choledochus zum Vorschein kam. Dann

zog er mittelst der Klemme einen feuchten Gazestreifen durch den

Choledochus durch (Choledochusfege) und konnte bei dieser Ge

legenheit Steine aus dem Choledochus entfernen , die man mit der

Sonde nicht fühlte. Den Schluß der Operation bildete Choledochus-

und Hepatikusdrainage. Erdheim.

Duprat (Paris) : Contribution clinique ä la serotherapie

de la peste.

Verf. sammelte gelegentlich einer Pestepidemie in Brasilien

(Rio Grande) Erfahrungen über den Wert der Serotherapie („Annales

de l'institut Pasteur", Bd. 17, pag. 559). Es ergab sich, daß das

Serum von Roux-Yersin tatsächlich gegen die Pest wirksam ist;

die anzuwendenden Dosen richten sich nicht nach dem Alter des

Patienten, sondern nach dem Grad der Infektion. Um günstige

Resultate zu erzielen, muß man mit sehr hohen Dosen beginnen

und sie alle 12 Stunden wiederholen, bis eine deutliehe Veränderung

in dem Zustande des Kranken auftritt. Die subkutane Einspritzung

genügt, vorausgesetzt, daß man mit einer Injektion von 200 bis

300 cm3 oder mehr beginnt. Das vorwendete Serum wurde in dem

serotherapeutischen Institut von Rio de Janeiro hergestellt.

Dr. S.

Kleine Mitteilungen.

— Die Methode von Pitees der Alkoholinjektionen bei

Trigeminusneuralgie bespricht Sondaz („Journ. d. Pratic", 1904,

Nr. 37). Er hat in einem einschlägigen Falle Injektionen von 60°/oigen

Alkohol in der Einzeldosis von 1 cms verwendet. Die Injektion

wurde tief unter das Zahnfleisch an jenem Teile des Alveolar-

randes, von welchem die Sehmerzen ausgingen , appliziert. Nach

der Einspritzung trat örtliches Brennen von erträglicher Intensität

auf, am nächsten Tag empfindliche Schwellung an der Injektions-

steüe, dann Abnahme der Schwellung und der neuralgischen Schmerzen.

Acht Tage später wurde eine zweite Injektion vorgenommen, wo

nach geringere Schwellung auftrat und endgültige Heilung erfolgte.

Diese Alkoholinjektionen an der Eingangsstelle der Schmerzen be

währten sich auch in schweren Fällen. Die Heilwirkung der

Alkoholinjektionen kommt durch Erzeuguug e ner leichten, nicht

schmerzhaften Neuritis zustande, welche zur Degeneration der zuge

hörigen Nervenzellen führt.

— Über das Harnantiseptiklim Hetralin äußern sich in über

einstimmend günstiger Weise Lohnstein (,,Allg. med. Zentr-Ztg.",

1904, Nr. 19), Goldberg („Zentralbl. f. inn. Med.", 1904, Nr. 22)

u. a. Dasselbe ist nach seiner chemischen Zusammensetzung ein

Dioxybenzolhexamethylentetramiu , in heißem Wasser im Verhältnis

1 : 4, im kalten 1 : 14 löslich. Es wurde in Tagesdosen von 3—4mal

05 g nach dem Essen gegeben und ausnahmslos gut vertragen.

Hetralin bewährte sich z. B. Lohnstein in drei Fällen von chro

nischer Cystitis bei Prostatahypertrophie ganz vorzüglich. Die Tat

sache, das es den Säuregehalt des Harnes meistens sehr erheblich

steigerte, veranlaßte, das Medikament auch bei Phosphaturie zu

verabreichen. Auch dieser Indikation hat dasselbe vollkommen ent

sprochen und sich so als eine nützliche Bereicherung des Arznei

schatzes erwiesen. Es handelt sich hier um eine spezifische Ein

wirkung auf die Stoffwechselvorgänge, welche der Phosphaturie zu

grunde liegen und deren Wesen gegenwärtig noch nicht genügend

geklärt erscheint. Nach Einnahme der üblichen Dosen findet im

Harne in entschiedener Weise Entwicklungshemmung statt.

— Zur Wendung aus Querlage auf das Becken8nde emp

fiehlt Qüisling folgendes Verfahren („Norsk Magaz. f. Lägev.",

1904, Nr. 7): Wenn der Rücken nach vorn gekehrt ist, was bei

66% der Fälle vorgefunden wird, führt der Arzt die linke Hand

in die Gebärmutter ein, während die Gebärende in der Rücken

läge quer am Bettrande liegt, und die Wendung läßt sich gewöhn



2099 21001904. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 44.

lieh leicht ausführen. Wenn es sich aber zeigt, daß der Rücken

der Frucht nach hinten gekehrt ist, wird die Gebärende, ohne daß

die Hand des Arztes herausgenommen wird , nach der rechten

Seilenlage gekehrt in der Weise , daß ihr linkes Bein Uber dei^

Arm des Arztes geführt wird. Der Arzt steht jetzt hinter der Ge

bärenden, .seine Hand, die während des Lagewechsels der Frau ein

wenig gegen den Muttermund zurückgezogen wurde , wird dann

aufwärts entlang der Vorderfläche der Frucht geführt, so daß die

Volarfläche der Hand gegen dieselbe gekehrt wird. Will man lieber

die rechte Hand anwenden, so muß man die Gebärende in die

linke Seitenlage bringen. Während der Herabziehung wird die

Frau wie gewöhnlich in die Rückenlage gebracht. Die Methode

ist leicht ausführbar und von der speziellen Diagnose rücksichtlich

der Haltung der Frucht unabhängig.

— Die Frage, ob durch die Collargoltherapie ein Einfluß

auf die Menge der verschiedenen, den tuberkulösen Lungenprozeß

begleitenden Eitererreger ausgeübt werde, hat Bkhr untersucht

(„Wiener klin. Rundschau", 1904, Nr. 12). Zu diesem Zweck wählte

er aus den Patienten der Heilstätte Holsterhausen 14 aus, deren

Sputum neben Tuberkelbazillen massenhaft Staphylokokken und

Streptokokken aufwies, und verabreichte ihnen täglich 2 Eßlöffel

wässerige l%'ge Cöllargol-Lösung per os in Kaffee, Tee oder Kakao

und ein Klysma von 30 cms l°/„iger wässeriger Collargol-Lösung, dein

eine halbe Stunde vorher ein Reinigungsklysma vorhergegangen

war. Dieser Darreichungsmodus des Collargols wurde gewählt wegen

seiner größeren Einfachheit gegenüber den intravenösen Injektionen

von Coliargol Lösung und der besseren Resorptionsbedingungen

gegenüber den Iuunktionen der Collargol-Salben (Ungt. Crede). Die

täglich verabreichte Collargolmenge betrug also zirka 0'5 y. Mit

dieser Therapie wurde, durchschnittlich 3—4 Wochen nach Auf

nahme in die Heilstätte begonnen und während dieser collargolfreien

Zeit das Sputum kontrolliert, um den Kausalzusammenhang zwischen

Bakterienmenge und Collargoldarreichung sicherzustellen. Die Collar-

gblkur Säuerte 4-^-8 Wochen, mußte aber bei 3 Patienten wege'n

Widerwiifehs schon nach \~—'2 Wochen abgebrochen werden. Ein

4. Patient mit besonders gutem Resultat scheidet aus der Statistik

aus, " weil die längere Beobachtung die Diagnose eines Lungenab

szesses wahrscheinlicher machte. Von den übrigen 10 Patienten

wiesen 7 eine deutliche, zum Teil bedeutende Abnahme der Eiter

kokken im Sputum auf. • •■ . • '

— Eine neue kombinierte Methode für die Behandlung der

Strukturen und chronischen Entzündungen der Harnröhre be

schreibt Phiuppi („ Presse med.", 1904, Nr. 38). Dieselbe besteht in

der Kombination der negativen Elektrolyse der Harnröhre und der

äußeren Applikation des konstanten Stromes und damit abwechselnd

der Spulungen mit erhitzter Sodalösung. Letztere wird auf 45°

erhitzt und mit Nelken- und Zimtessenz, deren bakterizide Wirkung

nach Gautib» eine unbestrittene ist, gesättigt. Nach vier Spülungen

mit -dieser heißen Kohlensäuremischung macht der eitrige Ausfluß

einem schleimig-serösen Platz und dieser hört nach weiteren 8—10

Ausspülungen völlig auf. Die Applikation de» konstanten Stromes

auf Sakrum, Abdomen, Perineum spielt neben der direkten elektro

lytischen Behandlung der Strikturen dadurch eine wichtige se

kundäre Rolle , daß er in hohem Grade dekongestiönierend und

beruhigend auf die Harnröhre selbst wie auf deren oft im Zustande

der Reizung befindliche Nachbarorgane einwirkt. Die zirkuläre

Elektrolyse der Harnröhrenstrikturen ist indiziert bei allen aus

gedehnten, sehr engen nnd auch mit Cystitis komplizierten Fällen

von Striktur, wenn diese von mäßiger Härte ist , bevor man sich

zum inneren Harnröhrenschnitt entschließt. Letzterer würde dann

auf jene Fälle beschränkt bleiben, wo die elektrolytische Dilatation

versagt hat, wo die sozialen Verhältnisse oder die Nervosität des

Patienten eine lange dauernde Kur unmöglich machen oder wo

akute periurethrale Veränderungen die Striktur komplizieren. Im

allgemeinen werden die Sitzungen alle acht Tage, bei sehr engen

Strikturen 2mal pro Woche, vorgenommen. Durch die Gefäßver

engerung und die konsekutive Gefäßerweiterung stellt sich eine

allmähliche Resorption des Narbengewebes ein , so daß nach acht

Tagen immer um 2—3 Nummern höhere Sonden eingeführt werden

können.

r-^ , Durch einige gün,stige Mitteilungen veranlaßt, hat WiTT-

HAüeb („Zentralbl. f. Gynäk.", 1904, Nr. 33) das Styptol (phtal-

saures Cortarnin) bei uterinen Blutungen versucht. Besonders gut

war die Wirkung bei Menorrhagien junger Mädchen ohne nachweis

bare Veränderung der Genitalien. Auch bei endometritischen Blutungen

und solchen nach Abrasio mucosae erwieä sich das Präparat als sehr

brauchbar. Bei klimakterischen Hämorrhagica wurden sogar Erfolge

erzielt, nachdem Hydrastis und Stypticin versagt hatten. Witthader

kommt zu folgenden Schlüssen: Styptol wirkt ähnlich dem Stypticin,

übertrifft es aber in manchen Fällen. Wo man auf Uteruskontrak

tionen rechnet, ist Ergotin indiziert, Styptol ist unschädlich und

billiger als Stypticin, und deshalb für Kassen- und Armenpraxis

empfehlenswert.

— Das Glyzerin als Analgetikum bei Verbrennungen emp

fiehlt Grigorescu („Journ. d. med. d. Paris", 1904). Er behandelt

Brandwunden mit reinem Glyzerin, indem er einige Tropfen desselben

auf die verbrannte Partie appliziert und das Glyzerin leicht auf

der Brandfläche verreibt. Der Kranke empfindet dabei einen mäßigen

Schmerz, auf den unmittelbar eine Art Anästhesie folgt. Entzündung

der Brandwunde wird auf diese Art und bei dieser Behandlung

beinahe ganz vermieden, die Elimination der epithelialen Schichte

geht nach und nach vor sich and die Narbe prägt sich weniger

deutlich aus; die Brandwunde soll stets mit Glyzerin befeuchtet

bleiben.

— In seinen Ausführungen „Klinische Erfahrungen Ober

Vioform" behauptet Schmieden („Deutsche Zeitschrift für Chirurgie",

Bd. 61, Nr. 5 u. 6), daß er mit Ausnahme der Applikation des

Jodoforms in Gestalt von Jodoformglyzerininjektionen das Jodoform

in der Bonner chirurgischen Klinik und im St. Johannes-Hospital

völlig durch Vioform ersetzt habe und daß er damit ganz außer

ordentlich zufrieden sei. Er erblickt darin einen wesentlichen Fort

schritt und ist überzeugt, daß Vioform die guten Eigenschaften des Jodo

forms ohne seine Schattenseiten- besitzt ; er zweifelt nicht, daß den

bisher nur spärlichen, aber durchwegs günstigen' Äußerungen in der

Literatur sich bald weitere anschließen werden , sobald sich das

Vioform mehr eingebürgert hat. Vor allem aber glaubt er, daßlfies

nach gründlicher Nachprüfung in den Krankenhäusern berufen

sein wird , das Wundantiseptikum des praktischen Arztes zu

werden. ' ; '•'

— Die chronische Kolitis Und ihre Behandlung auf Grund

chirurgischer Erfahrungen bespricht v. Beck („Arch. f. klin. Chir.",

Bd. 74). Verf. macht an der Hand seiner Erfahrungen an 500 ein

schlägigen Fällen folgende Vorschläge: 1. Die Ursache der Kolitis

ist in jedem Falle zu ergründen und auf dem ätiologischen Moment

die Therapie aufzubauen. 2. Ist die Kolitis die Folge entzündlicher

Prozesse in der Umgebung des Kolon, so sind diese primären Herde

zuerst zu bessern oder zu beseitigen, wenn möglich durch operatives

Eingreifen. 3. Sind Karzinom, Tuberkulose, Aktinomykose des Kolon

die Erzeuger der Kolitis, so sind die lokalen Kolonerkrankungen

radikal- oder palliativ - operativ anzugreifen (Resektion , Entero-

anastomose, Kolostomie). 4. Kolitiden anderen Ursprungs sind ent

sprechend dem Grundleiden symptomatisch -diätetisch zu behandeln.

5. Hartnäckige Fälle, welche auf diese Behandlungsmethode keine

Besserung aufweisen, müssen durch operative Ausschaltung des

ganzen Kolon durch Enteroanastomosis der Flexura sigmoidea zur

Heilung geführt werden.

— Das Antipyretikum Mar et in, ein methyliertes Azetanilid,

in dem die Azetylgruppe durch die Gruppe NH NH CO NH2 ersetzt

ist, ist nach den Erfahrungen von Elkan („Münchoncr med. Wochen

schrift", 1902, Nr. 30) schwer in Wasser löslich; es stellt weiße,

fast geschraack freie Kristalle dar. E. hat dasselbe klinisch erprobt

und Folgendes gefunden : Maretin setzt prompt die Temperatur

herunter ; der Temperaturabfall vollzieht sich dabei ziemlich lang

sam. Es übt keinen Einfluß aus weder auf Respirations- noch

Digestionsapparat, noch auf den Blutkreislauf. Schädliche Neben

wirkungen sowie kumulative Wirkung hat E. nicht beobachtet.

Als Gaben bewährten sich am besten einmal täglich 0-5 g oder

zweimal täglich 0'2 y Maretin , in Pulverform unter Nachtrinken

von einigen Schlucken Wasser zu nehmen.
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— Zar Therapie des angebornen Pes equino-varus in

frühester Kindheit empfiehlt Evans folgendes Verfahren („Lancet",

1904, Nr. 28): So früh als möglich werde die Varusstellung

korrigiert. Dies geschieht durch subkutane Tenotomie der Sehnen

des Tibialis anticus und posticus und des Flexor longus digitorum

unmittelbar oberhalb des Fußgelenkes. Man korrigiert sofort die

Varusstellung und fährt in den nächsten Wochen mit der Korrek

tion fort ; das Kind trägt während dieser Zeit eine Korrektions

schiene aus Eisen. Etwa nach 4— 5 Wochen folgt der zweite Akt,

die Durchschneidung der Achillessehne und die nun mögliche Aus

gleichung der Equinus8tellung. Auch hieran schließt sich fortge

setzte orthopädische Behandlung (Manipulation) uud es wird

ein besonderer Zinnschuh angefertigt , der Tag and Nacht zu

tragen ist.

Literarische Anzeigen.

Semiologie und Differentialdiagnostik der verschie

denen Arten von Kurzatmigkeit. Von Dr. Ludwig

Hofbauer. Mit 165 Kurven im Teste. Jena 1904, Gustav

Fischer.

Verf. hat seine Untersuchungen und Schlußfolgerungen auf

die sthetographische Methode aufgebaut und mit bewunderungs

würdigem Fleiße ein großes und originelles Material zusammen

getragen. Im allgemeinen Teile folgen der die Versuchstechnik

enthaltenden Einteilung die Abschnitte „Asthma und Dyspnoe",

„Gleichmäßige Änderungen der Atmung", „Ungleichmäßige Ände

rungen der Atmung", „Ungleichmäßige Atmung verschiedener

Thoraxstellen". H. zeigt uns unter anderem in dem Abschnitte

„Asthma und Dyspnoe", daß die verschiedenen Asthmaformen mit

entsprechend verschiedenen Änderungen der Atemkurve einher

gehen. Der spezielle Teil umfaßt die Kapitel „Krankheiten der

Zirkulationsorgane", „Blutkrankbeiten", „Krankheiten der Media-

stinalorgane", „Krankheiten der großen Luftwege", „Krankheiten

der Lunge", „Krankheiten der Pleura", „Krankheiten der Harn-

und Geschlechtsorgane" und „Nervenkrankheiten". Der Verfasser

hat ausschließlich eindeutige Fälle — zumeist durch Obduktions

befunde erhärtet — zu Ausgangspunkten seiner Ausführungen ge

nommen, so daß dieselben fraglos den Titel der Verläßlichkeit für

Feuilleton,

Syphilis, Schwangerschaft und Vererbung.

Von Dr. Eduard Deutsch, emerit. Assistenten der Abteilung

Prof. Ed. Lang.

(Schluß.)

Gehen wir nach dieser notwendigen Abschweifung weiter

den klinischen Argumenten nach und fragen, woraus die Gesund

heit der Mütter hereditär - luetischer Kinder (uud damit die sper

matische Infektion der Früchte) erschlossen wurde, so lautet die

Antwort dahin, daß solche Frauen auch bei jahrelanger Beobachtung

keine Krankheitszeichen aufwiesen. Matzenauer wendet diesen

Fällen gegenüber, speziell soweit sie von Kassowitz angeführt

werden , ein , daß die Untersuchung keinen Anspruch auf Voll

wertigkeit machen dürfe, weil sie zugestandenermaßen fast niemals

sich auf das Genitale erstrecken konnte und zweitens weil die

Beobachtung in der Mehrzahl der Fälle spät einsetzt, im frühesten

Falle auch nicht vor Ablauf des 10. Monats nach Eintritt in die

Ehe (und damit sicherlich Monate nach der von Matzenauer

supponierten Infektion). Der Einwurf ist zweifellos berechtigt, wenn

wir auch entgegenhalten können , daß eine zehnmonatlicho oder

auch eine etwas ältere Lues immerhin noch als rezent gelten

müsse. Aber Matzenauer sucht auch diesem Einwände Rechnung

zu tragen ; selbst wenn die6e Beobachtung noch früher eingesetzt

und ein negatives Resultat ergeben hätte , so wäre das insofern

nicht beweisend, als wir nicht gerade selten sowohl bei Männern

sich in Anspruch nehmen dürfen. Die beigedruckten Kurven sind

durchwegs klar und beweisend. Br.

Handbuch der Physiologie des Menschen in 4 Bänden.

Herausgegeben von W. Nagel in Berlin. 3. Band. Physiologie

der Sinne. Erste Hälfte. Braunschweig 1904, Friedrich

Vieweg & Sohn.

Ein neues Sammelwerk der Physiologie , das erste wieder,

seitdem vor 25 Jahren L. Hermann sein großes und berühmtes

Handbuch herausgab , das wohl dem Laufe der Zeiten Rech

nung trug, doch noch lange eine unentbehrliche Fundgrube des

Wissens und der Erkenntnis bleiben wird. Von dem neuen Werke

liegt uns vorläufig bloß die erste Hälfte des dritten Bandes,

die Physiologie der Sinne enthaltend, vor, doch dieser schon zeigt

uns, weß Geistes Kind das Ganze sein wird. Ein Werk, das Namen,

wie Bohr, du Bois-Reymond , Boruttau, Cohnheim, Cremer,

Frank , v. Frey , Gärber , F. B. Hofmann , v. Kries , Lances-

Dorff, Melzner, Nabel, Overtow, Pawlow, Schaefer, Schenck,

Schultz, Sellheim, Thunberö, Tigerstedt, Tschermak, Wein

land, Weiss, Zoth auf seinem Titelblatte trägt, die besten Namen,

welche im Lager der Physiologie derzeit zu finden sind, kann und

wird ohne Zweifel ein würdiger Nachfolger des HERMANNschen

Werkes sein. An der ersten Lieferung haben der Herausgeber selbst

mit „Die Lehre von den spezifischen Sinnesorganen" und „Die Wir

kungen des Lichtes auf die Netzhaut", der Meister J. v. Kries

mit „Zur Psychologie der Sinne" und „Die Gesichtsempfindungen",

Schenck mit „Dioptrik und Akkommodation des Auges", teilge

nommen. Gleichmäßige, tiefe Bearbeitung, vollendete Darstellung

und treffliche Abbildungen kennzeichnen den vorliegenden Teil des

Werkes , dem alle folgenden Teile hoffentlich ebenbürtig an die

Seite treten werden. , ( ..... . Ph.

Über die Entscheidung der Stillfähigkeit, und die

teilweise Muttermilchernährung. Von Privatdozent

Dr. Martin Thiemich. Breslau 1904, Preuß & Jütnger.

Eine kurze, fesselnd geschriebene Schrift, in volkstümlichem

Stile gehalten, die so recht geeignet ist, für das Selbststillen der

Mütter die weitesten Grenzen zu ziehen und wirksam Propaganda/

zu machen. Aber auch ärztlichen Kreisen sei die Schrift warm

empfohlen. ■ ■ • Neurath.

als öfter noch bei Frauen in die Lage kommen, trotz konstatierten

Initialaffektes keine Allgemeinerscheinungen auftreten zu sehen. Das

Fehlen jener Erscheinungen allein, die Kassowitz auftthrt, keine

Roseola, kein gruppiertes Syphilid, kein kachektisches Aussehen,

kein Defluvium capillorum, berechtige noch lange nicht zur An

nahme des Fehlens der Syphilis, da alle diese Erscheinungen auch

bei effektiven Luetikern nicht vorhanden sein müssen. Es handle

sich eben um außerordentlich benigne Formen von Syphilis, um

eine symptomlose Syphilis, die aber doch wieder den Früchten

gegenüber sich in einer so furchtbar deletären Form äußert. Den

Widerspruch, warum diese symptomlose Syphilis, fast könnte man

sagen diese Syphilis ohne Syphilis, immer nur in Beziehung zur

Frucht manifest wird , klärt Matzenauer keineswegs zur Genüge

auf. Dagegen scheint es seine Beweisführung sicherlich zu stützen,

daß der Prozentsatz der anscheinend gesunden Mütter hereditär

syphilitischer Kinder sich nahezu vollständig mit jenen deckt, in

welchem bei konstatierten Gummen das Vorausgehen eines Initial

affektes oder sonstiger luetischer Manifestationen nicht zu eruieren

ist. Auch das weitere Schicksal dieser Mütter betreffend findet

Matzenauer wieder ein auffallend gleiches Verhältnis in der

Häufigkeit der angenommenen paternen Vererbung und der Zahl

der später syphiliskrank befundenen Mütter (die Akquisition der

Lues von den zuzüglichen Autoren noch als Choc en retour auf

gefaßt, wie ja Fournier auch annimmt, daß alle diese Mütter

durch Choc en retour syphilitisch geworden seien), er schließt daraus,

daß in fast allen Fällen von angeblich paterner

Vererbung bei der Mutter doch Syphiliserschei

nungen auftreten und bei sorgfältiger Untersuchung
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nachzuweisen Bind. Der Satz, in dieser Fassung aufgestellt,

schießt über das gesteckte Ziel hinaus, er bedarf einmal der still

schweigenden Voraussetzung, daß man Gelegenheit habe, die

betreffenden Individuen Jahrzehnte hindurch zu beobachten, und

dann scheint der Autor vergessen zu haben, was er früher von

den benignen , symptomlosen Syphilisfällen erwähnte und endlich,

daß sich für die Zeit der Latenz ja keino Grenze stecken läßt,

wie er selbst ja auch gelegentlich andeutet bzw. bezüglich des

Tertiari8mus d'emblee ausführt.

Endlich sind die anscheinend gesunden Mütter hereditär

syphilitischer Kinder gegen nachträgliche Syphilisinfektion, sei es

durch das eigene Kind, sei es auf anderem Wege immun. Die

Ausnahmen von dieser als CoLLESsches Gesetz bekannten Tat

sache bilden die wichtigsten Stützen für die paterne Vererbung.

Matzknader läßt nnn alle diese Fälle Revue passieren ; wenn

seine Behauptung, keine Syphilis des Kindes ohne Syphilis der Mutter,

richtig ist, darf es keine Ausnahme von diesem Gesetze geben,

denn eine einzige solche Ausnahme würde seine Annahme hinfällig

machen. Es muß nun ohne Vorbehalt zugestanden werden, daß —

auch dies sollte man bei der Wichtigkeit des Gegenstandes ja

kaum für möglich halten — eine ganze Reihe von Fällen eine

so unvollständige Beschreibung darbietet oder auch anderweitig so

wenig begründet erscheint, daß das Unternehmen Matzenauers

bei der Widerlegung derselben auf keine erheblichen Schwierig

keiten stößt ; bei einzelnen ergeben sich solche immerhin, ins

besondere wenn es sich um Autoren handelt, die sich der Wichtig

keit der vorliegenden Beobachtung wohl bewußt waren. Im allge

meinen ist wohl anzuerkennen , daß sich Zweifel selbst bei den

scheinbar gegründeten Fällen nach der Darstellung Matzbnauers

einstellen , nichtsdestoweniger klingt doch manches in der Deutung

etwas gezwungen. So müssen auch wir den FiNGERschen Stand

punkt betonen, daß Alopecia syphilitica unmittelbar mit der ersten

Eruption auftreten kann , und daß sie nicht notgedrungen immer

auf eino mindest V»— ^/j&lir'ige Dauer der Syphilis hinweist; ebenso-

wenig glücklich ist Matzenauer mit der Behauptung, daß beim

„kranken Kinde Kondylome ad anum vorhanden waren, welche

meist auf eine akquirierte Syphilis hindeuten".

Mit der Immunität der anscheinend gesunden Mütter hereditär

syphilitischer Kinder und der gleich noch zu erwähnenden Im

munität gesunder Kinder syphilitischer Mütter (Gesetz von Profeta)

haben wir ein Gebiet vor uns, das gerade in den letzten Jahren

ein reiches Feld für die Untersuchungen der Bakteriologen abgab.

Die unendlich zahlreichen' Untersuchungen über Immunisierung

lassen sich nun schlechterdings mit den bisnun herrschenden An

schauungen in Bezug auf die Vererbung der Syphilis nicht ver

einigen. Es ist daher begreiflich, warum gerade Paltauf als erster

in der Diskussion sich zumindest theoretisch den Anschauungen

Matzenauers vollinhaltlich anschloß, immer nur in Beschränkung

auf die derzeit aus den Immunisierungsversuchen gewonnenen

Anschauungen. Denn in diesem Sinne ist die Immunität der Mütter

heredosyphilitischer Kinder nur so zu erklären, daß diese Mütter

selbst (latent) syphilitisch sind. Denn selbst angenommen , daß

diese Mütter gesund und durch Toxine, welche von dem es patre

syphilitischen Fötus auf sie übergehen , immun gegen Syphilis

geworden wären , so könnte diese Immunität nur eine passagere

sein, weil es sich um eine sogenannte passive Immunität handelt.

Genau das Gleiche gilt aber auch umgekehrt für die gesunde

Frucht einer luetischen Mutter, auch diese Kinder können, wenn

überhaupt, nur passagere Immunität bestitzen, und Matzenauer

bringt noch eine ganze Reihe von Fällen aus der Literatur, welche

dem PKOFETAschen Gesetz , gegen welches wohl längst Stimmen

laut wurden, jede Geltung nehmen.

Die noch weiteren Möglichkeiten, beide Eltern

oder bloß die Mütter sind zur Zeit der Zeugung

luetisch, können nicht näher betrachtet werden,

weil sie in die Frage der spermatischen Vererbung

kein Licht bringen, da bei einer effektiv luetischen

Mutter ja doch nicht entschieden werden kann,

ob es sich nm ovuläre oder plazentare Infektion

handelt.

Die Forderungen , die sich für Matzknaueu in Bezug auf

die Praxis ergeben, gipfeln naturgemäß iu erster Linie in einer

gründlichen Behandlang der Mütter hereditär-luetischer Kinder,

auch wenn sie keinerlei Syphilissymptome darbieten, während die

Behandlung der Väter für das weitere Schicksal der Nachkommen

schaft direkt irrelevant ist. Da aber der Vater der Nachkommen

schaft indirekt, auf dem Wege durch die Mutter, gefährlich werden

kann, ist es selbstverständlich, daß ihm solange die Ehe nicht zu

gestatten ist, als er Zeichen rezenter Lues an sich trägt oder zu

gewärtigen hat; solange die Gefahr droht, daß nässende Papeln

oder Syphilisprodukte ähnlicher Art auftreten, ist ihm die Ehe zu

untersagen, sie ist ihm also erst mehrere Jahre post infectionem

und nach mehrmaliger Behandlung zu gestatten.

Rosinski, der sich gleichfalls mit der Therapie beschäftigt,

plaidiert für die über einen längeren Zeitraum systematisch fort

zusetzende Behandlung auch unabhängig von allen Manifestationen

(chronisch intermittierende Behandlung Fouriers) , das letztere

hauptsächlich in Rücksicht auf die spermatische Infektion ; denn

die Behandlung hätte den Zweck l. die direkte Gefahr des Krank

heitsprozesses zu beseitigen r= Behandlung der Syphilis an sich,

2. aber die Möglichkeit der Übertragung auf die Frucht zu ver

hüten. Sie erstreckt sich demnach in erster Linie auf die Väter.

Aber auch die Merkurialisierung der Mütter scheint ihm außer

ordentlich wünschenswert, nicht etwa weil sie selbst krank wären,

sondern weil die Früchte spermatisch infiziert seien (oder sein

könnten), so daß er der Behandlung der Frucht durch die

Mutter das Wort redet; selbstverständlich nur in der Schwanger

schaft, denn da er sonst diese Mütter für immun (und nicht für

syphilitisch) hält, so entbehrt die Behandlung nichtschwangerer

Mütter jeder Begründung.

Resümieren wir in Kürze, so hält sich das Bach Rosinskis

vollkommen an die bisher von der Mehrzahl der Autoren ange

nommenen Anschauungen, während Matzenauer bloß die plazentare

Übertragung anerkennt, jeden unmittelbaren Einfluß des Vaters

auf die Frucht in Bezug auf die Vererbung der Krankheit zurück

weist , vielmehr auf Grund der bisnun vorliegenden , nach Ihm

durchaus nicht stichhaltigen Beweise, auf Grund des Fehlens jeder

Analogie im Bereiche der sonstigen Infektionskrankheiten (sowohl

die ovuläre als auch) die spermatische Infektion als rundwegs

unmöglich hinstellt. Alles weitere ist dann nur mehr die natürliche

Folge dieser Annahme.

Theoretisch wäre die Annahme einer spermatischen oder

ovulären Infektion trotz aller Ablehnung Matzenauebs zweifellos

denkbar. Es ist gewiß interessant, daß V. Zeissl in der Diskussion

über diesen Gegenstand folgender Mitteilung Prof. Hatscheks ge

denkt : „Bei Spongien kommen Algen im Tierkörper symbiotisch

vor; dieselben dringen auch iu die Eizellen ein und sind infolge

dessen auch im sich entwickelnden Embryo vorhanden. Professor

IIatschek ist der Anschauung, daß bei viel kleineren Orgauismen,

als diese Algen sind, es denkbar ist, daß dieselben in die S p e r m a-

zelle eindringen." Die Möglichkeit dieser Tatsache scheint daher

keineswegs so kraß , als die Darstellung Matzenaueks es ver

muten ließe.

So verlockend auch die Ausführungen Matzenauers erscheinen,

so groß auch ihre Übereinstimmung mit den jetzt geltenden Lehren

über Immunität ist, so sehr sie die Lehre von der Vererbung der

Syphilis vereinfachen, so können sie doch , selbst abgesehen von

der nicht ganz einwandfreien Anfechtung der bisher als feststehend

geltenden Beobachtungen, nicht völlig überzeugend wirken, einmal

vielleicht deshalb, weil der Negation hier ein so großer Spielraum

zufällt, dann aber auch insbesondere darum, weil er oft mehr

beweisen will als nötig ist, ein anderes Mal wieder zu wenig

begründet, wo es nötig wäre. Da ist einmal der Kampf gegen die

Sonderstellung der Syphilis gerade in Bezug auf die Vererbung;

bitte nicht niißznverstehen, denn darum handelt es sich ja. Ist es

nicht merkwürdig, daß hier die Vererbung immer wieder zur

Beobachtung kommt, während sie bei der doch sicherlich weit

verbreiteten Tuberkulose (natürlich ist die Vererbung von Krank -

heitskeimeu, nicht der Disposition gemeint) mau kann sagen fast

nie konstatiert wird ! Die Häufigkeit der Vererbung an 3ich, ganz



2105 21061904 — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 44.

gleichgültig, auf welchem Wege sie erfolgt, vindiziert der Syphilis

eine ganz eigentümliche Sonderstellung unter den Infektionskrank

heiten.

Das von Matzenauer gerade bei jungen , sonst gesunden

Frauen als Regel hingestellte Vorkommen einer so mitigierten

Syphilis, daß sie symptomlos verläuft, erscheint gar nicht motiviert,

denn einmal steht das mit seinen eigenen Erfahrungen in Wider

sprach , weil er bei solchen Frauen immer Symptome fand, nnr

andere Autcren nicht, und dann ist auch noch folgendes zu berück

sichtigen. Zweifellos beobachtet jeder Syphilidologe Fälle von

Syphilis, die sich durch einen besonders milden Verlauf auszeichnen,

sei es, daß das ganze Exanthem sich auf einige wenige Flecke

beschränkt, sei es, daß es überhaupt zu keiner Proruption kommt,

das letztere sicherlich ein sehr seltenes Vorkommnis bei konstatiertem

Initialaffekt. Aber alle Autoren betonen, daß dieser leichte Verlauf

ähnliche Erwartungen auch für die Zukunft nicht prognostizieren

läßt. Diese Warnung ist doch nur so zu verstehen, daß man oft

genug in die Lage kommt , in solchen Fällen Späterscheinungen

auftreten zu sehen, und gerade bei jenen Frauen, die einer jahr

zehntelangen Beobachtung unterzogen blieben, deren Syphilis nie

behandelt wurde, sollten diese Spätsymptome immer ausgeblieben

oder so unmerklich geblieben sein , daß sie der Beobachtung ent

gingen? Und doch handelt es sich ja um die gewöhnliche Kon

taktsyphilis ! Aber diese Kontaktsyphilis muß auf alle Fälle bei

der Frau eine rezente Lues darstellen , warum verhält sich diese

rezente Lues nicht nur in ihrem symptomlosen Verlaufe, sondern

auch in Bezug auf die Nachkommenschaft anders als eine mani

feste Lues der Frau? Mit anderen Worten, warum tritt bei solchen

rezent, aber latent luetischen Frauen dann, wenn die Syphilis des

Mannes schon viele Jahre zurückdatiert , , nicht in der Regel

gelegentlich der ersten Schwangerschaft Abortus oder Frühgeburt

auf, warum bringt eine solche rezent, aber latent luetische Frau

schon ein ausgetragenes Kind mit nur schwachen Syphiliserschei

nungen zur Welt? Allerdings stellt ja Matzenauer die von

Kassowitz zuerst formulierte, solenne Reihe „Abortus, Früh

geburt usw." in Abrede, d. h. er gibt wohl zu, daß dieses Vor

kommnis sehr häufig beobachtet wird , aber lange keine Oesetz

mäßigkeit aufweist. Wir aber sind gewohnt, aus der Häufigkeitszahl

eine Regel zu bilden, immer wohl wissend , daß diese Regel Aus

nahmen zuläß', und die KASSOwiTZsche Beobachtung ist von

Hunderten von Ärzten immer wieder gemacht worden und besteht

auch dann zu Recht, wenn man sie nicht gerade als Gesetz be

zeichnen kann.

Sei dem wie immer, es gebührt Matzenauek das Verdienst,

neuerlich und in zusammenhängender Form auf die Schwächen,

die der herrschenden Vererbungstheorie unbedingt anhaften, hin

gewiesen und das vorliegende Material in seinem Sinne gesichtet

zu haben. Sicherlich wird er damit nicht nur jenen, die in seinem

Buche direkte Angriffe erfahren, sondern auch zahlreichen anderen

Beobachtern und Arbeitern auf diesem Gebiete Anlaß gegeben

haben, sei es die alten Beobachtungen durch Abwehr der Angriffe

zu stützen, sei es neue Beobachtungen zu sammeln, die der

kommenden Zeit die Bausteine abgeben sollen, auf welchen sich

die künftige Lehre von der Vererbung der Syphilis, wohl fundiert,

erheben soll.

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

V. Internationaler Dermatologen-Kongreß.

Berlin, 12.—17. September 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".)

V.

Syphilitische Erkrankungen des Zirkulationsapparates.

V. DÜHRING (Kiel), Ref. : Spezifische Gefäßerkrankungen kommen

in allen Stadien der Syphilis vor. Zu trennen sind die primären von

den Gefäßen ausgehenden Affektionen von den sekundär vom peri

pherischen Gewebe auf die Gefäße übergehenden. Die von Heubner

beschriebene Endarteriitis obliterans, besonders der Hirngefäße ist an

sich keine notwendig mit Syphilis in Verbindung zu bringende Affektion,

kommt aber nur bei der Lues vor, so daß eine Endarteriitis luetica

obliterans anzunehmen ist. Bei derselben enthält die Wuchorung der

Intima neben kernhaltigen Bindegewebszellen und neugebildeten elasti

schen Fasern Riesenzellen. Die Neubildung des elastischen Gewebes

erfolgt aus den Zellen der gewuchorten Intima. Die Genese der Riesen

zellen ist unbekannt; die Vaskularisation des obliterierenden Gewebes

ist für die spezifische Endarteriitis typisch. Die zuerst von Döhle

beschriebene syphilitischo Aortitis (besonders häufig an der Aorta

thoracica) ist die häutigste Ursache der Aneurysmenbildung. Die

Aortitis besteht in entzündlicher Veränderung der Adventitia und

Media, es kann der entzündliche Prozeß auf die Vasa vasorum über

gehen, diffus oder herdweiso auftreten und zu Nekrosen Veranlassung

geben, die auf Obliteration einer Anzahl von Vasa vasorum zurück

geführt werden müssen. Die erkrankten Partien .werden teilweise durch

bindegewebiges Narbengewebe ersetzt, wodurch eine Herabsetzung der

Widerstandsfähigkeit der Wand gegenüber dem ausbuchtenden Blut

druck bedingt wird. Eine Endarteriitis fehlt in den reinen Fällen, ist

aber bei älteren Individuen als Ausdruck der „Arteriosklerose" vor

handen. Bei der Aortitis luetica finden sich natürlich frische end-

arteriitische interstitielle neben älteren narbigen Prozessen. Die Venen

erkrankungen sind häufiger, als man früher annahm, es handelt sich

um analoge Prozesse, wie an den Arterien, insbesondere um Endo-

phlebitis syphilitica obliterans. Die spezifische Therapie kann nur die

Resorption der Infiltrate, bzw. ihre Umwandlung in Narbengewebe,

anregen und weitere Zerstörungen verhindern, nicht aber die Folgen

der verloren gegangenen Elastizität der Gefäße verhüten oder ein

ausgebildetes Aneurysma zur Heilung bringen.

V. HANSEMANN (Berlin): Die Schwierigkeit, syphilitische von

arteriosklerotischen Affektionen zu unterscheiden, hat die Anerkennung

der Bedeutung der syphilitischen Gefäßerkrankungen lange Zeit er

schwert , zumal da auch Virchow sich anfangs ablehnend verhielt.

Syphilitischo Uerzerkrankungen in Form großer Gummibildungen seit

lange bekannt, wurden als große Raritäton betrachtet. Öfter werden

große grobe schwielige Infiltrate gesehen. Die häufigste Veränderung

ist nur mikroskopisch nachweisbar ; perivaskuläre Wucherungen führen

zu kleinen Narben, die durch ihio große Zahl die Herzmuskulatur

so beeinträchtigen, daß bei großen Anforderungen an das Herz, ins

besondere bei interkurrenten fieberhaften Erkrankungen, Herzschwäche

eintritt. Auch das Endokard kann syphilitisch erkranken ; durch Narben

bildung auf den Klappen und konsekutive Retraktion kann ein typischer

Hcrzfehlor sich ausbilden. Bei der syphilitischen Gefäßerkrankung ist

die diffuse Verbreitung der Prozesse im Gegensatz zu der auf einzelne

Flecke lokalisierten der Arteriosklerose bemerkenswert ; die syphi

litischen Herde „liegen wie in einem Nebel" eingestreut. Das Aneu

rysma ist oft, aber durchaus nicht immer durch Syphilis bedingt; es

ist durch spezifische Therapie nicht zu heilen, weil eine Regeneration

des elastischen Gewebes unmöglich ist. Angebliche Heilungen sind so

zu erklären, daß syphilitische, auf der Aorta liegende, ein Aneurysnja

vortäuschende Schwielen zum Schwinden gebracht wurden.

Bei der kongenitalen Lues finden sich dieselben Gefäßyerände-

rungen wie bei der erworbenen. Bei der Pneumonia alba, bei den

Erkrankungen dar Leber, der Milz, des Pankreas, kommen oblite

rierende Prozesse v«r ; auf ihnen beruht auch wohl der syphilitische

Abort. Den syphilitischen Veränderungen der Nierengefäße ist in letztor

Zeit von Cassel große Aufmerksamkeit geschenkt worden.

Mikroskopisch ist eine dichte Zellwucherung, dio Neigung zur

Erweichung, Verkäsung, Verfettung zeigt, festzustellen. Kompliziert

wird der Prozeß durch Blutungen, Mischinfektion, kollateralo Wuche

rung von Gefäßen. Der Beginn der Erkrankung ist aber in allen

Stadien der Lues bei allen Gefäßerkrankungen perivaskulär, weil eben

die Krankheit ihren Ausgang von den Endothelien der Lymphbahnen

und Lymphspalten nimmt. Von hier aus geht sie auf die Lymphgefäße

der Vasa vasorum, von diesen auf die der Gefäßo über. Die Syphilis

ist eigentlich eine Lymphangitis plastica. Dieselben Prozesse sind in

der Sklerose wio im Gummi festzustellen.

Schließlich macht H. auf einen wichtigen Unterschied zwischen

syphilitischen und arteriosklerotischen Gefahren aufmerksam ; in letzteren

kommt es zur Neubildung elastischer Fasern, in ersteren nicht.

RENVERS (Berlin), Korref. : Die Zahl der auf Syphilis zu be

ziehenden Herzerkrankungen wird von den einzelnen Klinikern ver

schieden angegeben. Wie bei jeder Infektionskrankheit werden vor

allem im sekundären Stadium der Lues Toxine erzeugt, die eine

chemische, nicht anatomische Beeinflussung des Herzmuskels bewirken.

Es kann dadurch zur Tachykardie oder zur Bradykardie kommen, es

kann sich aber auch ein „schwaches Herz" entwickeln, das seine

relative Insuffizienz erst bei funktioneller Prüfung zeigt. Bei jeder

größeren Muskelanstrengung zeigt sich Arhythmie. Im tertiären Stadium
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der Lues sind bisher etwa 80 Fälle von gummöser Herzsyphilis be

schrieben, die sich aber der klinischen Diagnose entziehen. Die Herz

symptome der Spätsyphilis sind die der Herzmuskelerkrankung ; die

Krankheit tritt ganz langsam ein, wenn die Reservekräfte des Herzens

verbraucht sind. Es kommt auch zur Dilatation und Hypertrophie.

Einigermaßen charakteristisch ist der starke Herzstoß und kleine Puls.

Ein Teil (durchaus nicht alle) Fälle von Aneurysma und Angina pectoris

beruhen auf Lues ; diagnostisch wichtig ist das relativ jugendliche

Alter der Kranken und die Abwesenheit arteriosklerotischer Verände

rungen. Zweifellos beruht die Angina pectoris auf einer spezifischen

Erkrankung der Koronargefäße. Treten die ersten Symptome, plötzlich

intensives, aber bald vorübergehendes Schmerzgefühl, intensive Atemnot

auf, so kann spezifische Behandlung noch Heilung bringen.

Thomson-Walker (London) kommt auf Grund anatomischer Unter

suchungen zu dem Resultat , daß die syphilitischen Gefäßverändernngen an

der Adventitia beginnen. Die Proresse an der Intima können bei sehr aus

gesprochenen Fällen fehlen; sind sie vorhanden, sind sie nicht charakteristisch.

An. einer Stelle der Art. hasilaris schien die Krankheit mit einer Wucherung

der zu den Vasa vasorum gehörenden Kapillaren zu beginnen. Auch in einem

obliterierten Gefäß kann sich die Zirkulation wieder herstellen.

C. Bendn (Berlin) hat seit längerer Zeit die NichtSpezifität der End-

arteriitis betont und den Nachdruck auf die Erkrankung der Adventitia gelegt

Immer mehr wird die Aortitis syphilitica anerkannt; diese Affektion kann in

Form miliarer Herde oder als grob makroskopische Läsion auftreten ; es handelt

sich aber stets um verschiedene Stadien desselben Prozesses. Die miliaren

Herde sind entzündliche Prozesse , keine Infarkte ; sie heilen unter Hinter

lassung miliarer Narben. Letztere sind durch Ausfüllung des Defektes dnrch

Bindegewebe, nicht, jedoch durch Retraktion des umgebenden Gewebes ent

standen. Im allgemeinen werden auch die grob anatomischen Veränderungen

des Herzens, um so häufiger, je mehr die Aufmerksamkeit auf sie gelenkt

wird. B. demonstriert sehr instruktive Präparate aller Formen der Herz

syphilis, insbesondere auch einen Fall von Obliteration der Koronararterie.

Bnrlhllemy (Paris) legt eine ausführliche Studie über die Syphilis

der Zirkulationsorgane vor. Er unterscheidet die vorzeitig auftretenden (15 bis

25 Monate nach dem Schanker) Herzaffektionen (Herzpulsationen, Arhythmie,

Tachykardie usw.; Therapie: viel Hg, wenig JK) von den Spätformen (vgl.

Rem ms' Darstellung). B. fand bei 40% der sekundär Syphilitischen Lympho

zytose der Zerebrrspinalflüssigkeit vergesellschaftet mit vasomotorischen Stö

rungen der Pupillen, der Reflexe der Haut. B. bespricht die syphilitische

Aortitis , Aneuiysmenbildung und Gehirngefäßerkrankung und kommt auch

zu dem Resultat , daß der Ausgang der Erkrankung das Kapillarsystem ist.

Er lenkt dann die Aufmerksamkeit auf die im tertiären Syphilisstadinm vor

kommende Erkrar-kusg der peripherischen Arterien ; anf sie führt er die

Clandioatio intermitiens und die Gangraena senilis in einzelnen Fällen zurück.

Auch m»nche Fälle sogenannter diabetischer Gangrän finden so ihre Erklärung.

Die Anger arlerien zeigen häufiger als bekannt syphilitische Veränderungen.

Manche' Symptome der Heredosyphilis sind auf spezifische Veneuerkranknngen

.zurückzuführen. B. weist auf die alte Erfahrung der speziellen Infektiosität

des. Blutes. Syphilitischer .hin, glaubt auf diesem Wege auch die konzeptionelle

Übertragung erklären zu können. Anf den Gefäßerkrankungen scheinen bei

der hereditären Syphilis nicht nur Erkrankungen innerer Organe, nicht nur

Affektjonen der Plazenta (Placenta marginata) und des Nabelstranges, sondern

auch Zahndefonnitäten und die mangelhafte Ausbildung der großen Gefäße,

insbesondere der Aorta zu beruhen.

E. Hoffmann (Berlin) berichtet über 33 Fälle von syphilitischer Er

krankung der peripherischen Venen. 36mal handelte es sich um subkutane

Venen, 3taal war die Vena poplitea erkrankt (einzelne Kranke hatten mehr

fache Venenaffektionen). Es erkrankten 30 Männer. 26mal handelte es sich

um die Vena saphena. Wahrscheinlich entsteht durch das Virus eine Reizung

der Venenwand, die an einzelnen Stellen besonders stark ist und zur An-

siedlnng der Mikroorganismen führt. Starke Reizung, Blutstromverlangsamung,

stärkere Wirkung der Mikroorganismen bilden einen Circulus vitiosus. Die

syphilitische Phlebitis ist eine Krankheit der Frühperiode. Mikroskopisch fand

sich hochgradige Entzündung der Intima und Media; die primäre Erkrankung

ist die Entzündung; erst sekundär kommt es zur Thrombenbildung. In den

Gefäßwandungen finden sich zahlreiche Riesenzellen. Auffallend ist die un

gleichmäßige Verteilung der Veränderungen in der erkrankten Gefäßwand.

Zur histologischen Diagnose reichen die bisherigen Befunde nicht ans.

Renault (Paris) spricht über die wissenschaftliche Leitung der Syphilis-

behandlnng in der sekundären Periode. Als Prüfstein für die Wirkung des

Quecksilbers wählte R. eine genaue Untersuchung der korpuskularen Blut

elemente und des Hämoglobingehaltes des Blutes. Er fand, daß entsprechend

der Stärke des Qnecksilberpräparates eine „Erneuerung" des Blutes eintrat.

Es wirkten also in abnehmender Stärke Kalomel, Oleum cinereum, Hydrar-

gyrum benzoatum in Form von Injektionen, und endlich im weiten Abstände

Hydr. protojodurtt. in Pillenform. Übertriebene Hg-Anwendung soll die spezifi

schen Erscheinungen wieder herbeiführen , andrerseits soll die höchste zu

lässige Unterbrechungszeit einer Hg-Kur einen Monat betragen.

Asahi (Tokio) berichtet über anatomische Untersuchungen über das

Aortenaneurysma.

Manino (Palermo) macht auf ein bisher wohl bei chronischer Malaria

und cLronischem Alkobolismns, nicht aber bei der Syphilis beobachtetes klini

sches Symptom aufmerksam. Der Synchronismus zwischen Herzschlag und

Pulsschlag hört anf, zwischen beiden Aktionen bleibt eine deutlich feststell

bare, verschieden lange Pause, deren Größe von der Größe der Arterienver

änderung abhängt. Das Symptom ist vor allem bei jüngeren Individuen dia

gnostisch verwertbar.

Gaucher (Paris) hält das Aneurysma wie die Tabes für ein Symptom

der quaternären Syphilis.

Ehrmann (Wien) demonstriert Präparate, welche die Bedeutung der

Lymphgefäßerkrankung, speziell bei der Sklerose, darlegen. Er konnte durch

Injektion der feinsten Lymphbahnen den Primäraffekt darstellen, ihre Sprossen

bildung erkennen und die häufige Bildung kleinster Bubonen nachweisen.

Petrin! dl (Jalatz (Bukarest) glaubt, daß schwere Gefäßsyphilis be

sonders häufig bei nicht oder bei nicht ausreichend mit Quecksilber behandelten

Kranken ist. Inunktionen sind nicht ansreichend, energische Einspritzung» -

kuren werden vielleicht das Eintreten der Gefäßerkrankungen häufiger ver

hindern. Besteht erst Gefäßerkrankung, so ist die beste Methode die intra

venöse Sublimatinjektion. P. fuhrt Beobachtungen für diese Auffassung an.

Ein allen anderen Methoden Widerstand leistender Fall von tubero-serpiginösem

Syphilid heilte nach 20 intravenösen Sublimatinjektionen von begm.

Itruhns (Berlin) zeigt Präparate eines Falles von Gummibildung der

Aorta eines hereditär-syphilitischen Neugebornen. Das Gummi stellte sich als

ein umschriebener Zellinfiltrationsherd dar.

Werther (Dresden) bringt Beiträge zur Kasuistik der syphilitischen

Erkrankungen des Zirkulationsorganes : 1. Myokarditis nach schwerer diph-

theroider, syphilitischer Angina; 2. Venensyphilis 8 Wochen nach der Infektion

in einer tiefen Vene der Leistenbeuge bei Ausräumung von Bubonen gefunden

und anatomisch verifiziert; 3. Venensyphilis des Plexus pampiniformis, eine

Funibulitis vortäuschend; 4. drei Jahre nach der Infektion Apoplexie, Hemi

plegie, Aphasie, epileptiforme Anfälle, gewaltige, die ganze eine Rückenhälfte

einnehmende, hämorrhagische, tuberöse Bildungen und Ulzerationen der Haut,

auf Erkrankungen der Hautvenen beruhend.

Freund (Wien) empfiehlt zur Unterscheidung der syphilitischen von

den arteriosklerotischen Gefäßveränderungen Röntgenaufnahmen , welche die

verkalkten Teile deutlich zeigen.

Fritz Lesser (Berlin) hat unter 96 Sektionen von pathologisch-anatomisch

festgestellter Lues 18mal = 18'2% Aneurysmen gefunden , von den letzten

6 Tabesfällen zeigten 3 Aneurysmen. Tabes und Aneurysma sind parasyphi

litische Symptome, die für Hg und JK unangreifbar sind. Anatomisch ist

die Retraktion der Gewebe für die abgelaufenen syphilitischen Prozesse charak

teristisch.

Nobl (Wien) erblickt auch nach Untersuchung an 30 Lymphinjektions-

präparaten von der Sklerose den Beginn der syphilitischen Erkrankung in einer

Affektion der Lymphbahnen, im Gegensatz zu Jui.lien, der die initiale Er

krankung in die Blutgefäße verlegt. - ■

0. Bosentbal (Berlin) weist auf seine Arbeiten über Herzsyphilis hin.

Chronische intermittierende Behandlung ist das beste prophylaktische Mittel.

Die Furcht vor dem Quecksilber ist zu bekämpfen.

v. Hansemann betont gegenüber Fritz Lesser, daß die syphilitische

Narbe absolut nichts Charakteristisches habe. Die Retraktion einer Narbe

hängt von ihrer Dicke und von der Befestigung des vernarbanden Gewebes

in der Umgebung ab.

Gesellschaft für innere Medizin nnd

Kinderheilkunde in Wien.

Sitzung vom 27. Oktober 1904:

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

H. NOTHNAGEL stellt einen Fall von Sarkom des Dünndärme»

vor. Pat., ein 39jähr. Fabriksarbeiter, erkrankte vor ll/2 Jahren unter

Erbrechen und Schmerzen in der linken Unterbauchgegend , welche

nach hinten ausstrahlten und erst vor 3 Monaten aufhörten; letzteres

war auch mit dem Erbrechen der Fall. Der Kranke magerte ab und

wurde blaß. Die Untersuchung ergab exzessive Oligochromämie (15°/0

nach Flkischl), Zahl der roten Blutkörperchen 2,880.000, der weißen

10.660, von den letzteren waren 67-2°/0 polynukleäre und 32-8°/0

mononukleäre Leukozyten, keine Vermehrung der mononukleären Zellen.

Es besteht Fieber mit remittierendem, resp. intermittierendem Typus,

zweimal trat Schüttelfrost auf. An den inneren Organen und im

Harn läßt sich nichts Abnormes finden, dagegen ist im linken unteren

Bauchquadranten ein ziemlich großer, derber, kleinhöckeriger, passiv

gut verschieblicher Tumor zu tasten, von welchem sich per exclusionem

nachweisen läßt, daß er dem Dünndarm angehört. Die Abmagerung und

Blässe sprechen für eine Neubildung ; in dieser Beziehung würden

Sarkom und Karzinom in Betracht kommen. Für ersteres sprechen: Das

schnelle Eintreten der Blässe und Abmagerung, das vollständige Fehlen

von Stenosenerscheinungen. Während letztere beim Darmkarzinom zu

den typischen Erscheinungen gehören, machen die Darmsarkome, selbst

wenn sie weite Strecken des Darmes infiltrieren, sehr selten Stenosen

erscheinungen ; wenn solche vorkommen, sind sie meist durch Knickungen

des Darmes und peritoneale Adhäsionen bedingt.

A. SCHWARZ demonstriert mikroskopische Präparate, welche

die einzelnen Stadien der Emigration von einkernigen Leuko

zyten aus den Gefäßen bei der Entzündung zeigen. Der Vorgang

bei der Emigration ist folgender : Der Leukozyt sendet einen Fortsatz
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zu der Gefäßwand, dann zwängt sich die Zelle durch eine Lücke der

Endothelwand, so daß sie eine zwerchsackförmige Gestalt erhält, dann

rückt der Kern nach. Auf diese Weise zieht sich der ganze Leib des

Leukozyten durch eine Lücke der Gefäßwand; bis er vollständig

außerhalb des Gefäßes steht. Diese Bilder liefern auch den Beweis,

daß die einkernigen Leukozyten, welche sich in entzündlichen Herden

finden, aus dem Blute stammen.

M. GERSTEL demonstriert einen großen Gallon st ein, welcher

bei einem Pat. per anum abgegangen ist. Pat. litt seit der Kindheit

an Magenschmerzen, hatte dann wiederholt Koliken und Ikterus. Nach

einer solchen Attacke ging der demonstrierte Stejn ab. Es ist wegen

seiner Größe anzunehmen , daß er durch Perforation in den Darm

gelangte, wofür der Umstand spricht, daß Pat durch 4 Wochen an

peritonitischen Erscheinungen litt.

Herin. Schlesinger berichtet über einen Fall von Gallensteinileuä,

bei welchem nach der Laparotomie im untersten Ilcnm ein sehr großer Gallen

stein gefunden wurde. Meteorismus hatte stets gefehlt.

K. Berdach bemerkt, daß das Fehlen des Meteorismus für den Gallen -

steinileus charakteristisch sei.

J. Schnitzler hat 8 Fälle von Gallensteinileus mit 5 Todesfällen operiert.

Die hohe Mortalität bei dieser Operation ist dadurch zu erklären, daß es sich

um ältere Leute handelt und daß im Darme durch den Siein rasch Deku-

bitusgfscbwüre entstehen. Die Art des Darmverfchlusses beim Gallensteinileus

ist durch' verschiedene Theorien zu erklären versucht worden, am wahrschein

lichsten ist es, daß es sich um eine Eonstriktion des Darmes um den ihn

reizenden rauben Stein bandelt. Diagnostisch wichtig ist für diesen Ileus,

daß die Kranken sich während der Pausen zwischen dem Kotbrechen wohl

befinden, wodurch sich Viele von der Operation abhalten lassen. Man muß als

Regel festhalten, daß ein Pat., welcher tiefen Dänndarminhalt erbricht, operiert

werden soll,

W.TÜRK stellt einen 38jährigen Arzt mit symmetrischer

Adipositas dolorosa vor. Derselbe infizierte sich bei der Opera

tion einer Phlegmone, nach einigen Monaten bekam er Pneumonie nach

Influenza. Während der Rekonvaleszenz begannen angeblich die Drüsen

anzuschwellen, zuerst im Jugulum, dann im Nacken und dann absteigend

am Körper, außerdem traten auch diffuse Infiltrate des Unterhautzell

gewebes auf. Die Schwellungen waren schmerzhaft , Pat. wurde all

mählich sehr schwach. Nach Jahren seit Beginn der Schwellungen

wurden Injektionen von Liqu. kalii arsenicosi, dann von Natr. kakody-

licum und schließlich wurden Einreibungen mit Ung. Cr6&& gemacht.

Unter Einfluß dieser Therapie, namentlich der Einreibungen, verschwanden

allmählich die Schwellungen und Pat. wurde wieder kräftig. Eine neuer

liche Untersuchung ergab, daß die vermeintlichen Drüsengeschwülste

und Infiltrate schmerzhafte Lipome waren. Bemerkenswert ist der

günstige Erfolg der Einreibungen mit Ung. Cr6d6 bei der Adipositas

dolorosa, welche sich bisher gegen jede Therapie ziemlich refraktär

verhalten hat.

S. JELLINEK demonstriert einen 21jährigen Mann mit einem

Tumor in der linken Bauchseite. Pat. wurde in fast sterben

dem Zustande mit Ascites und geschwollenen Extremitäten ins Kranken

haus eingeliefert. Durch Punktion entfernte man aus dem Abdomen

6 1 hämorrhagischer Flüssigkeit. In der nächsten Zeit mußten noch

5 weitere Punkttonen ausgeführt werden, wobei ca. 32 / gleicher

Flüssigkeit abgelassen wurden. Die Untersuchung des Pat. ergibt fibröso

Phthise beider Lungen und einen großen, bis in die Nabelhöhe reichen

den Tumor im linken Hypochondrium , welcher passiv und respira

torisch verschieblich ist, glatte Oberfläche und eine weich-elastische

Konsistenz besitzt. Da die Erscheinungen nach einem Hornstoß ins

Abdomen eingesetzt haben und an Stelle der Leber die entsprechende

Dämpfung fehlt, möchte Vortr. den Tumor in Anbetracht seiner Ge

stalt für die traumatisch dislozierte Leber ansprechen.

Eni. Schwarz und Nothnagel bemerken, daß der Tumor fluktuierte

und daß es sich daher wahrscheinlich um eine Cyste bandle , doch sei es

schwer, ohne genauere Untersuchung zu sagen, welchem Organ dieselbe au

gehöre.

Notizen.

Wien, 29. Oktober 1904.

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der

gestrigen Sitzung demonstrierte zunächst Doz. Nobl ein Kind

mit Urticaria xanthelasmoidca, einer Affektion, welche

den ganzen Körper mit verschieden großen, bräunlichen Efßoreszenzen

Uberzieht, im frühesten Lebensalter einsetzt und sodann bis ins dritte

Lebensdezennium stationär bleibt. Die ätiologisch noch nicht völlig

aufgeklärte Hautkrankheit ist für das Leben des Individuums ohne

Bedeutung. In der Diskussion bemerkte Prof. Ehrmann , daß in

ursächlicher Beziehung neben einer neurotischen Grundlage wohl

auch noch irgendwelche Reizmomente in Frage kommen. — Hierauf

stellte Primarius Ewald einen operativ geheilten Fall von K o m-

binationsileus (tuberkulöse Dttnndarmstrikturen) vor und dis

kutierte die Differentialdiagnose der Multiplizität solcher Strik-

turen. — Dr. Rudolf führte aus der Abteilung des Primarius

Schnitzler einen Fall von hartem traumatischem Ödem

des Handrückens nach wiederholter Kontusion der betreffenden

Extremität vor und erwähnte die in Aussicht genommene Therapie,

bei der hauptsächlich die Kombination von Thio3inamininjektionen

und Heißluftapplikation (GküNBAüm) in Betracht kommt. — Dozent

Freünd demonstrierte an einer Rdhe von Patienten den thera

peutischen Effekt der Röntgenbestrahlung bei Knochen

karies und Epitheliom. — Schließlich hielt Dr. L. Teleky

den angekündigten Vortrag: „Über neuere Vorkehrungen

zur Bekämpfung der Tuberkulose", in welchem er die

Bedeutung unserer Hilfsmittel im Kampfe gegen die Tuberkulose

besprach, darauf hinwies, daß dieser Kampf heute in wahrem Sinne

international geworden sei , und zur Nachahmung der bereits in

Belgien, Frankreich und Deutschland bestehenden „Hilfastellen"

aufforderte. Eine solche Hilfsstelle, sagte Vortr., habe auch schon

in Wien der „Hilfsvercin für Lungenkranke in den österreichischen

Königreichen und Ländern" in sein Programm aufgenommen und

die erste Hilfsstelle in größerem Umfange werde bereits im Januar

1905 im 16. Bezirk eröffnet werden. Mit dem Hinweise auf die

anderen Mittel im Kampfe gegen die Tuberkulose , vor allem die

Erholungsstätten, schloß T. seine Ausführungen. Zu denselben

bemerkte Prof. Escherich, daß eines der wirksamsten Mittel zur

Bekämpfung der Tuberkulose die diesbezügliche Prophylaxe bei

Kindern sei , da sich hier der Infektionsweg sicherer ermitteln

und die Unterbringung der Erkrankten in einer geeigneteren Um

gebung leichter durchführen lasse als beim Erwachsenen.

(Personalien.) Hofrat Prof. Dr. A. Politzer hat das Offi

zierskreuz der französischen Ehrenlegion erhalten. — Die Oberstabs

ärzte I. Kl. Dr. Gostav Steiüer und Dr. Bruno GinNer sind in

den Ruhestand versetzt und bei diesem Anlasse durch Verleihung des

Ordens der eiserne« Krone III. Kl.- ausgezeichnet) -dem- Ob.rSt.-A.

I. Kl. Dr. Johann Popp ist bei dem gleichen Anlasse der Ausdruck

der Allerhöchsten Zufriedenheit bekanntgegeben worden. .—^Ob.-St.-A.

II. Kl. Dr. Georg Weber ist zum Kommandanten des Garnisons-

spitales in Graz, Ob. -St.- A. Tl. Kl. Dr. Friedrich M&dre« zum

Garnisons-Chefarzte in Kronstadt ernannt worden. —> Dr. THEODOR

Ballaban in Lemberg hat den Titel eines kaiserl. Rates erhalten.

(Die Kammerp flieh tigkeit der Professoren der

theoretischen Fächer.) Der Verwaltungsgertchtshof hat vor

wenigen Tagen eine Beschwerde der Ärztekammer in Innsbruck

gegen eine Entscheidung des Ministeriums des Innern abgewiesen.

Es hatte sich in einem konkreten Falle darum gehandelt , ob ein

Professor eines theoretischen Faches kammerpflichtig sei oder nicht.

Die Ärztekammer hatte sich naturgemäß für die Kammerpflichti^-

keit ausgesprochen. Dieser Entscheidung des Verwaltungsgerichts

hofes gegenüber weist das „Österreichische Ärztekammerblatt" auf

ein dem Votum der genannten Kammer gleichlautendes Gutachten

des obersten Sanitätsrates aus dem Jahre 1901 hin.

(Statistik der Gemeindeärzte Nieder-Öster-

reichs.) Soeben ist im Selbstverlage des Verfassers, des Getneinde-

arztes Dr. Janeczek in Herrenbaumgarten, eine originelle Statistik

der Ärzte Niederösterreichs erschienen, originell, weil nicht auf

amtlichen Daten fußend, sondern durch Ausfüllung von Frage

bogen bewerkstelligt. Die gesamte Enquete war in 5 Wochen voll

endet ; von 447 ausgeschickten Fragebogen sind 445 beantwortet

worden. Und was geht aus dem ganzen hervor? Daß in dem

Kronlande Niederösterreich eine bedauerliche Überproduktion an

Ärzten bestand und noch besteht, daß die ärztlichen Erwerbsver

hältnisse als unbeschreiblich schlecht zu bezeichnen sin. 1 und daß

es endlich an der Zeit wäre, sich zu gemeinsamer Tat, zur Orga

nisation, aufzuraffen. — Wir empfehlen die verdienstvolle Schrift

der Aufmerksamkeit unserer Leser.

(Ärztekammer für das Königreich Böhmen.) Am

13. d. M. hat die konstituierende Versammlung der neugewählten

gemeinsamen Ärztekammer für Böhmen stattgefunden. Zum Präsi
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denten ist Reg.-Rat Prof. Dr. Petüina, zum Vizepräsidenten Dozent

Dr. Heveroch gewählt worden.

(Spezi alistentitel.) Der Vorstand der deutsch-tirolischen

Ärztekammer hat den Beschluß gefaßt , folgenden Ärzten den

Spezialistentitel zuzuerkennen : Den Professoren und Primarärzten,

den Privatdozenten , den Assistenten und Sekundarärzten , welche

zwei Jahre an derselben Abteilung oder Klinik gearbeitet haben.

Ferner kann der Nachweis zur Berechtigung der Führung des

Spezialistentitels erbracht werden durch eine anerkannte wissen

schaftliche Arbeit auf dem betreffenden Spezialgebiete oder durch

eine entsprechende Prüfung. Der Kammer steht es zu, in speziellen

Fällen die Zuerkennung des Spezialistentitels ohne Erfüllung einer

der obgenannten Bedingungen zu beantragen. Falls der betreffende

Arzt mehrere Titel führen will , dürfen diese sich nur auf ver

wandte Gebiete beziehen.

(BiLLEOTH-Denkmal.) Anläßlich des Balneologen-

kongresses in Abbazia hat eine Gruppe von Ärzten den Beschluß

gefaßt, dem großen Chirurgen, der sich um Abbazia so viele Ver

dienste erworben, daselbst ein Denkmal zu errichten.

(Aus der kassenärztlichen Praxis.) Die Betriebs

krankenkasse in K. hatte einem Arzte, der 15 Jahre für sie tätig

war, angeblich aus Sparsamkeitsrücksichten, gekündigt. Die Kündi

gung wurde zurückgezogen , weil kein anderer Arzt die vakante

Stelle annahm, doch sollen die Kassenmitglieder aufgefordert worden

sein, behufs Kontrolle der Ärzteliquidationen die Besuche des Arztes

bei einer Krankheit zu notieren und nach Ablauf der Krankheit

das Verzeichnis über die Besuche und Konsultationen der Kasse

vorzulegen. Die Ärzte der Kasse haben diese Verfügung begreif

licherweise als Beleidigung ihrer Ehre empfunden und die Zurück

nahme derselben verlangt. Eine diesbezügliche Entscheidung ist

noch ausständig.

(Statistik.) Vom 16. bis inklusive 22. Oktober 1904 worden in den

Zivilspitälern 'Wiens 7217 Personen bebandelt. Hiervon wurden 1541

entlassen, 129 sind gestorben (7'72°/o aes Abganges). In diesem Zeiträume

wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 94, ägypt.

Augenent»üodueg4, Cholera —,- Flecktyphus —, AbdtHBinaltypb.ua 9, Dysen

terie — , Blattern —, Varizellen 51, Scharlach 38, Masern 60, Keuchhusten 3,

Botlauf 37, Wochenbettfleber 5, Bötein —, Mumps 7, Influenza — , Botz — ,

folliknl. Bindehaut-Entzündung — , Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand — ,

Lyssa —. In der - abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 484 Personen g e-

storbeo (— 31 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der ehemalige

Kurarzt von Baden Dr. Salomon Taub im Alter von 71 Jahren;

in Prag Dr. Julius Fantl, 56 Jahre alt; in Berlin der Geheime

San.-Rat Dr. Bartels im 60. Lebensjahre; in Karlsruhe der ange

sehene Ophthalmologe Geh. Hofrat Dr. Emil Maier im Alter von

69 Jahren ; in Paris der Präsident der Akademie der Medizin

Prof. Dr. Paul Tilladx, ein bekannter Chirurg, 70 Jahre alt ; in

Lyon der Dermatologe Prof. Dr. Guilleton.

Prof. Or, L. Königstein wohnt vom 1. November an I., Biberstraße 11

(Stnbenring).

Neue Literatur.

(Der Bedaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.)

E. Pietrzikowski, Die Begutachtung der Unfallverletzungen. Allgemeiner Teil.

Berlin 1904, H. Kornfeld. — M. 4'50.

Brackebusch, Bäderschwinde), Banbtierdiät und Patentmedizin. Bostock 1905,

C. J. E. Volkmann. —- M. V—.

0. Schwarz, Angenärztliche Winke. Leipzig 1904, F. C. W. Vogel.

Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien.

Sitzung Donnerstag den 3 November 1904, 7 übr abends, im Hörsaale d. r

Klinik Eschkhich.

I. Vornahme der Wahlen. — IT. Demonstrationen (angemeldet: Dozent

Dr. Zappert, Dr. Th. Heller). — III. Prof. Dr. Th Ebcherich : Pädiatrische

Beiseeindrücke.

Österreichische Gesellschaft für Gesundheitspflege.

Mittwoch, den 2. November 1904, 7 Uhr abends, Vo 1 1- Ve rsamml u ng im

Hörsaale des k. k. hygienischen Universitäts-Institutes, IX., Schwarzspanier

straße 17.

Tagesordnung: Bericht über den I. Internationalen Kongreß für

Schulhygiene in Nürnberg; erstattet vom Ausschußmitgliede: Ministerialrat

Dr. Ferdinand Illing.

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der

chemischen Fabrik E. Merck in Darmstadt über „Perhydrol".

Wir empfehlen denselben der geneigten Beachtung unsrer Leser.
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Aus dem St. Lazarus-Spitale in Krakau.

Intraperitonealer Schnitt und Schniirnaht bei

Operationen an der Harnblase.

Von Dr. Josef Bogdanik, Primarius der chirurgischen

Abteilung.

Beim hohen Blasenschnitte hütete man sich bisher, das

Peritoneum zu berühren und draDg in die Blase zwischen

der Symphyse und der Bauchfellfalte ein. Ungeachtet exakt

ausgeführter Naht ließ das Zuheilen der Blasenwunde viel

zu wünschen übrig. Herr Hofrat Rydygier hat nun vor Jahren

den Vorschlag gemacht, bei Harnblasenoperationen die Bauch

höhle zu eröffnen und die Harnblase von der mit Peritoneum

überzogenen Fläche aus zu spalten. Diese Schnittfübrung , so

gewagt sie ist, gefiel mir sehr, denn ich habe gefunden, daß

die Furcht vor dem Verletzen des Peritoneums nicht gerecht

fertigt ist ; das Peritoneum ist vielmehr bei entsprechender Be

handlung der beste Freund des Chirurgen. Ihm haben wir

es bei gut ausgeführter Naht zu verdanken , daß sich die

Wundränder rasch verkleben und auf diese Weise die Ver

narbung beschleunigen. Eine Vorbedingung ist aber in der

Antisepsis resp. Asepsis einerseits und in der peinlichsten

Durchführung der Naht andrerseits, nämlich daß Serosa die

Serosa berührt, gelegen. Nichtsdestoweniger beklagt sich R-ydy-

gieh, daß seine Methode keinen Nachahmer gefunden habe. leb

muß gestehen, daß ich selbst seine Methode am Kranken früher

nicht geübt hatte, aber nur aus dem Grunde, weil ich in der

Zeit im Spitale zu Biala kein entsprechendes Material hatte. Da

ich nun in Krakau Gelegenheit hatte, an einem Kranken diese

Methode anzuwenden, veröffentliche ich diesen Fall um so mehr,

als sich die Methode vorzüglich bewährt hatte.

Am 4. Juli 1904 habe ich auf meine Abteilung Herrn M. K.,

49 Jahre alt, mit der Diagnose Papillomata vesicae urinariae auf

genommen, welche Diagnose einige Wochen vorher auch Professor

Rydygier stellte. Am 5. Juli habe ich den Kranken nach der

üblichen Vorbereitung operiert. Ich eröffnete die Bauchhöhle in

der Linea alba unterhalb des Nabels und spallete darauf die vorher

ausgespülte und mit Borwasser gefüllte Blase an der hintereD,

vom Peritoneum bedeckten Fläche. Nachdem die Wucherungen

mit dem Paquelin ausgebrannt waren, vernähte ich die Blasenwunde

auf die bekannte Weise, nämlich so, daß die serösen Häute sorg

fältig aneinander angelegt wurden und die fortlaufende Naht etwas

oberhalb der Wunde begann und erst unterhalb der Wunde ge

knotet wurde. Beim Anlegen der fortlaufenden Naht erlaubte ich

mir nur folgende empfehlenswerte Modifikation. Der Catgutfaden

wurde an beiden Enden mit je einer Nadel armiert und etwas

oberhalb der Wunde zu beiden Seiten derselben schräg durch die

Blasenwand durchgezogen, ohne die Schleimhaut zu berühren. In

der Blasenwand kreuzten sich die Nadeln und wurden wieder

beiderseits hervorgezogen. Das Ein- und Ausstechen der Nadeln

wurde so lange wiederholt, bis der Faden unterhalb der Wunde

geknotet werden konnte. Diese Schnürnaht vereinigt die Wund

ränder exakt und verhütet das Durchdringen von Flüssigkeit selbst

beim Anfüllen der Blase. Die sich berührenden peritonealen Flächen

der Blasenwand vereinigen sich sehr rasch, so daß die Wunde in

wenigen Tagen verwachsen ist. Nachdem die Wunde in der Blase

auf diese Weise geschlossen war, habe ich ein Drainagerohr in

die Bauchhöhle eingeführt und die Bauchwuude mittelst Etagen

naht geschlossen. In die Blase wurde ein Verweilkatheter einge

führt. Der Wundverlauf blieb vollkommen ohne jede Reaktion. Am

6. Tage wurde der Verweilkatheter beseitigt, das Drainagerohr

2
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am 8. Tage, die Hantnaht (Fil de Florence) am 12. Tage entfernt.

Der anfangs blutig gefärbte Harn wurde immer klarer und nach

der Beseitigung des Katheters spontan ohne irgendwelche Be

schwerden entleert. Am 23. Juli 1904 , d. i. 18 Tage nach der

Operation, wurde der Kranke gesund entlassen.

Fast zu gleicher Zeit wurde im Spitale ein anderer

Kranker auf extraperitonealem Wege operiert, weshalb ich

seine Krankengeschichte in kurzem Auszuge wiedergebe.

P. B. K., 31 Jahre alt, wurde am 16. Juli 1904 mit der

Diagnose Papillomata vesicae urinariae aufgenommen und sofort

operiert. Querschnitt oberhalb der Symphyse, wobei die Ansätze

der Musculi recti getrennt wurden, und eine Längsspaltung in der

Tiefe durch die Linea alba hinzugefügt. Das subseröse Fett wurde

nun mit dem Finger nach oben geschoben und nachdem die Blasen

wand zum Vorschein kam , wurde am untersten Punkte derselben

durch die ganze Dicke der Muskularis ein Faden durchgezogen,

eine zweite Fadenschlinge durch die Muskularis des Blasenscheitels

an der Umschlagstelle des Peritoneums. Zwischen diesen zwei an

gespannten Fadenschlingen wurde nun die vordere Blasenwand in

vertikaler Richtung durchtrennt, worauf sich das vor der Operation

in die Blase eingespritzte Borwasser entleerte. Die auf der Schleim

baut der Blase befindlichen Granulationen wurden mit dem Paquelin

ausgebrannt und die Wuuden vernäht. In der Blase wurde ein

NßLATONseber Verweilkatheter belassen! Wegen ziemlich starker

parenchymatöser Blutung wurden vor der Naht in die Blase einige

Tropfen Adrenalin eingeträufelt. Der Kranke befand sich nach der

Operation ganz wohl, der anfangs stark bluthaltige Harn wurde

immer blässer. Der Verweilkatheter wurde am 8. Tage entfernt

und von da an der Harn spontan entleert. Das Vernarben der

Bauchwunde nahm jedoch etwas mehr Zeit in Anspruch. Der

Kranke wurde am 23. August, d. i. 38 Tage nach der Operation,

mit noch granulierender Wunde entlassen. Hinzufügen muß ich

 

noch, daß in beiden Fällen Helmitol 3*00 pro die verabreicht wurde.

Die Operation wurde von Herrn Prof. Kader ausgeführt.

Diese zwei so ziemlieh analogen, nach verschiedenen

Metboden operierten Fälle lassen einen Vergleich anstellen.

Im ersten Falle wurde die intraperitoneale Methode nach

Rydyoiek, im zweiten die extraperitoneale mit dem von

Kocher empfohlenen Querschnitte oberhalb der Symphyse

angewendet. Die Heilung der Blasenwunden war in beiden

Fällen glatt, das Allgemeinbefinden gleich gut. Etwas mehr

Zeit beanspruchte nur das Vernarben der Wunde in den

Bauchdecken im zweiten Falle. Das Arbeiten nach der intra

peritonealen Methode gestaltet sich jedenfalls schwieriger,

weil der Zutritt zur rückwärtigen Blasenwand minder bequem

ist. Die Gefahr der Verunreinigung des Peritoneums ist

 

auch da. Die Furcht vor dem Eröffnen des Peritoneums je

doch ist nicht so sehr gerechtfertigt, wenn der Blaseninhalt nicht

septisch ist und durch Ausspülungen gut desinfiziert werden

kann. Ein großes Gewicht ist auf eine exakte Naht zu legen.

Nicht resorbierbares Material ist nicht zu empfehlen, da es

in der Blase Anlaß zur Steinbildung gibt. Ich verwende so

wie viele andere Chirurgen nur Catgut. Die Knopfnaht

verwerfe ich mit anderen Autoren, weil beim Anfüllen der

Blase die Abstände zwischen den einzelnen Knopfnähten

größer werden und die Flüssigkeit dazwischen vortreten

kann. Es ist daher die Kürschnernaht (fortlaufende Naht)

vorzuziehen , noch besser ist die von mir angewendete und

oben beschriebene Schnürnaht , welche an den Figuren er

sichtlich ist. Die Naht muß jedoch oberhalb der Wunde

beginnen und der Faden unterhalb der Wunde geknotet

werden. Ich bin der Ansicht, daß die Schnürnaht allein hin

reicht, um ein tadelloses Verwachsen der Wundränder zu

ermöglichen; es könnten ebenfalls die Fäden beim Kreuzen

über der Serosa geknüpft werden.

In beiden angeführten Fällen war der Wundverlauf

ganz glatt, die Blasennähte hielten gut, so daß nach 6 Tagen

schon der Verweilkatheter entfernt werden konnte ; Harn kam

zwischen den Nähten nicht durch. Die Wunde verheilte jedoch

bei dem auf intraperitonealem Wege operierten Kranken rascher,

obwohl er bedeutend älter war. Meiner Ansicht nach bleibt

es also so ziemlich gleich, welche der beiden Methoden ange

wendet wird, wenn nur für das Desinfizieren und exakte Nähen

der Wunde Sorge getragen wurde. Als Schulmethode wird

jedenfalls der extraperitoneale Schnitt gelten, weil diese Ope

ration leichter auszuführen ist. Für geübtere Operateure ist

die intraperitoneale Methode zur Nachprüfung zu empfehlen,

um auf Grund eines entsprechend großen Materials ein end

gültiges Urteil fällen zu können.
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Über die therapeutische Bedeutung der See

bäder an den Küsten der Adria.

Von Professor Dr. Julius Glax in Abbazia. *)

M. H. ! Wenn ich mir zu diesem Vortrage das Wort er

beten habe, so geschah dies nicht so sehr in der Überzeugung,

daß ich Ihnen Unbekanntes würde mitteilen können, als viel

mehr in der Absicht, die Gleichwertigkeit unseres Seebades

mit anderen Meerbädern darzutun. Das Publikum im allge

meinen, aber auch viele Ärzte, sind der Ansicht, daß eigent

lich nur die Nordseebäder und allenfalls die Bäder am Atlan

tischen Ozean den Anspruch auf den Titel „Seebad" voll und

ganz erheben können, während die Bäder an der Ostsee, an

den Gestaden des Mittelmeeres und der Adria als etwas

Minderwertiges zu betrachten sind. Diese Ansicht ist aber

falsch. Betrachten wir die Heilpotenzen des Seebades, so

finden wir, daß dieselben in der Seeluft, dem Bade und der

Belichtung bestehen. Bezüglich der Seeluft kann kein Zweifel

bestehen, daß dieselbe ein Optimum auf offener See oder doch

auf den dem Festlande möglichst ferne gelegenen Inseln erreicht.

Diesem Ideal entsprechen allerdings nur die Nordsee-Insel-

bäder. Fragen wir aber, ob alle Kranken die starke Luft

bewegung auf den Inseln oder selbst an den Küsten der

Nordsee ertragen können, so müssen wir die Frage mit „Nein"

beantworten. Nur kräftigere, nicht zu erregbare und nicht zu

blutarme Menschen fühlen sich an der Nordsee wohl, und

wenn auch, wie Webke jüngst hervorgehoben hat, die Indika

tionen der Nordsee für Nervenkranke bedeutend weiter aus

gedehnt werden können, als dies bisher geschehen, so bleibt

doch noch eine sehr erhebliche Zahl von Leidenden übrig,

welche eine so energische Wärmeentziehung, wie sie die stets

bewegte Luft an der Nordsee hervorruft, als einen unerträg

lichen Nervenreiz empfindet und deren Gefäßreaktion nicht

ausreicht, einen so gewaltigen Eingriff abzuwehren. Der Ge

brauch des Bades ist aber solchen Kranken völlig verwehrt,

da weder die niedere Wassertemperatur, noch der kräftige

Wellenschlag ertragen werden. Nicht viel besser ergeht es

manchen Kranken an der Ostsee , denn fallen hier auch der

mächtige Einfluß der bewegten Luft und die erregende Wir

kung eines kräftigen Wellenschlages weg, so ist doch die

Wassertemperatur der Ostsee so gering, daß dieselbe in vielen

Fällen eine Gegenanzeige bildet und dies um so mehr, als

nicht nur der Hautreiz des Wellenschlages fehlt, sondern

auch der niedere Salzgehalt der Ostsee das Bad zu einem

minderwertigen macht. Die Ostseebäder sind und bleiben vor

treffliche Sommerfrischen , zu welchen sie sich schon durch

ihre herrlichen Wälder eignen, aber sie können trotz der

gegenteiligen Behauptung Kbanebs weder klimatisch noch als

Bad den Nordseebädern gleichgestellt werden.

Anders liegen die Verhältnisse bei den Bädern an der

Küste des Mittelmeeres und der Adria. Hier stehen der sehr

hohe Salzgehalt der See und die hohe Temperatur des Wassers

im Vordergrund, welche diesen Bädern ganz besondere Indika

tionen verleihen.

Ich sehe hier von den Bädern des Mittelmeeres ab, weil

die Sommertemperaturen an den Küsten der französischen und

italienischen Riviera für den giößten Teil der aus nördlichen.

Gegenden kommenden Patienten schwer zu ertragen sind,

weil die genannten Küsten nur wenig bewaldet und sehr

staubreich sind , endlich weil die ganze Riviera di Ponente

bei nahezu konstanten Landwinden mehr den Charakter des

kontinentalen als des Seeklimas hat.

An der Adria hingegen erreicht die Sommertemperatur

keine so hohen Werte, die Orte sind bedeutend staubfreier,

was sich zum Teil durch ihre insulare Lage wie beim Lido

und bei Cigale auf Lussin erklärt, zum Teil durch die ziem

lich reichliche Bewaldung und die auf den Klippen geführten

Strandwege, wie in Abbazia und Lovrana, wo der Kranke

*) Vortrag, gehalten am IV. österr. Balneologenkongresse zu Abbazia.

an heißen Tagen im Schatten der Bäume Erfrischung findet. Zu

dem erfreuen sich die Kurorte der Adria häufiger Seewinde,

welche nicht nur Kühlung, sondern auch reine, staubfreie und

vielfach mit Salzteilchen geschwängerteLuft dem Lande zuführen.

Ich überlasse es dem Herrn Kollegen Tbipold, Ihnen später über

das Sommerklima Abbazias genauer zu berichten, und wende

mich ausschließlich der Besprechung des Seebades zu.

Nicht unerwähnt darf es aber bleiben , daß speziell

Abbazia den Kranken die Möglichkeit bietet, den ganzen

Tag reine Seeluft zu atmen, da hier der Schiffahrtsverkehr

äußerst lebhaft ist. Die täglich zwölfmal zwischen Abbazia

und Fiume sowie zwischen Abbazia und Lovrana verkehren

den Dampfer, die regelmäßigen Schiffsausflüge nach den

Inseln , nach Pola und selbst nach Venedig und Ancona

ermöglichen es, die Patienten während des ganzen Tages auf

das Meer zu schicken. Diese Art täglicher kleiner Seereisen

bietet gegenüber längeren Einschiffungen noch den Vorteil,

daß die Kranken bei Nacht in ihren großen luftigen Zimmern

und nicht in beengten Kajüten schlafen können.

Die Wassertemperaturen erreichen in Abbazia im Monate

Mai durchschnittlich 14 5—15° R, steigen im Juni bis zu

18-5°R und erreichen ihr Maximum mit 20—22° R in den

Monaten Juli und August. Im September beträgt die mittlere

Temperatur noch über 16° R und selbst im Oktober ist

kräftigeren Individuen das Baden bei 15—13° R noch er

möglicht. Am Lido und in Cirkvenica erreichen infolge des

flachen sandigen Ufers die Temperaturen noch höhere Werte.

Zu diesen hohen Wassertemperaturen tritt noch der bedeutende

Salzgehalt von 37—39^ im Liter als ein weiteres therapeuti

sches Agens hinzu. Wir haben es sonach mit einem nahezu

4%igen Solbade zu tun, dessen Temperatur es vielen Kranken

ermöglicht, Va Stunde und selbst länger im Wasser zu bleiben.

Die verhältnismäßig ruhige See gestattet aber auch das

Schwimmen in ausgiebigem Maße, und möchte ich hier auf

die erst jüngst von Gäbtner hervorgehobene hohe Bedeutung

der beim Schwimmen geleisteten Muskelarbeit hinweisen, welche

zu gesteigerter Wärmeproduktion und erhöhter Blutzirku

lation in der Haut führt.

Zu den Vorteilen, welche das Baden auf den Inseln und

an den Küsten des Adriatischen Meeres gewährt, muß auch

noch der mächtige Einfluß des intensiven Sonnenlichtes in

den Sommermonaten gezählt werden. Nach Hann absorbiert

das Meer die roten und ultraroten Strahlen am stärksten und

reflektiert zum großen Teile die gelben, blauen und violetten

Strahlen. Sind auch die Untersuchungen über diese Licht

wirkungen noch lange nicht abgeschlossen, so lehrt doch die

Erfahrung allein, wie wohltätig der Einfluß der intensiven

Belichtung auf den tierischen und pflanzlichen Organismus

ist. Aber nicht nur die chemisch wirkenden, hautreizenden

Strahlen, sondern auch die Wärmestrahlen kommen hier in

Betracht , denn sie ermöglichen uns, eines der wertvollsten

hydriatischen Verfahren , die Wechselwarmen Prozeduren, an

zuwenden , indem wir die Kranken abwechselnd dem kalten

Bade und den heißen Sonnenstrahlen aussetzen.

Aus dem eben Gesagten ergeben sich die Indikationen

des Seebades in der Adria von selbst. Obenan stehen jene Er

krankungen , bei welchen wir durch prolongierte Bäder in

dem lauen und salzreichen Wasser pathologische Produkte

zur Aufsaugung und durch das Schwimmen eine Anregung

des Stoffwechsels und eine Kräftigung des Organismus herbei

führen wollen. Skrofulöse und rachitische Kinder, und

zwar namentlich die erethische Form der Skrofulöse gehören

in erster Linie hierher. Nicht minder günstige Erfolge lassen

sich bei der lymphatischen Konstitution im allge

meinen und bei gewissen , mit erhöhtem Wassergehalte der

Gewebe einhergehenden Formen der Anämie erzielen. Hier

spielt neben dem Wasserbade auch das Luft- und Sonnenbad

eine wichtige Rolle.

Exsudate in der Bauchhöhle, seien sie Überbleibsel

nach einer vorausgegangenen Erkrankung der Verdauungsorgane

Ii*
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oder im Zusammenhange mit chronischen Entzündungen der

weiblichen Sexualorgane, werden entschieden durch das Bad

günstig beeinflußt.

Die zweite große Krankheitsgruppe, welche zu den

Hauptindikationen des südlichen Seebades in der Adria

zählt, umfaßt die funktionellen Nervenstörungen,

namentlich die Neurasthenie und Hysterie. Es unterliegt

keinem Zweifel, daß viele dieser Patienten großen Vorteil aus

dem Aufenthalte an der Nordsee ziehen, aber für die meisten

eignet sich dort nur das Luftbad, da die niederen Tempe

raturen der nördlichen Meere und der Einfluß des Wellen

schlages zu erregend wirken. Namentlich gilt dies für erethische,

anämische und herabgekommene Neurastheniker. Der günstige

Einfluß, welchen laue Salzbäder auf solche Kranke ausüben,

ist längst bekannt und wurde besonders von Löwenfeld,

Aendt, Binswangeb und Möbius hervorgehoben. Nicht minder

bekannt ist die wohltätige Wirkung des lauen Halbbades auf

den Verlauf der Neurasthenie, und so erklärt sich leicht der

Erfolg unserer Seebäder bei den funktionellen Neurosen. Nur

muß bemerkt werden, daß für diese Kranken das Bad zumeist

nur ein kurzdauerndes sein darf, und daß mehrmaliges Baden

an einem Tage wenigstens nach meiner Erfahrung zu urteilen

unbedingt schädlich wirkt.

Webee hat im verflossenen Jahre die Mitteilung ge

macht, daß er in einer ganzen Reihe von diffusen und System

erkrankungen des Rückenmarks gute Erfolge in Norderney

erzielte, und daß zwei im Anfangsstadium begriffene, mit

robuster Natur ausgestattete Tabiker sogar kalte Seebäder

ausgezeichnet vertrugen. Ich habe keinen Grund, an der

Richtigkeit dieser Beobachtung zu zweifeln , möchte aber

doch darauf verweisen, daß mehr oder weniger alle hervor

ragenden Neivenpathologen in der Ansicht übereinstimmen,

daß bei der Tabes die Atwendung extremer Temperaturen

zu vermeiden ist. Ich habe bei Ataxie und chronischer Myelitis

von den Seebädern in der Adria überraschend günstige Er

folge gesehen, habe aber die Vorsicht gebraucht, die Kranken

bei Wassertemperaturen unter 18° R und bei bewegterer See

nicht baden zu lassen.

Als Abhärtungsmittel können die Seebäder in der Adria

natürlich mit den nördlichen Bädern nicht konkurrieren, doch

bieten sie den Vorteil, daß sehr empfindliche Individuen, für

welche das Nordseebad überhaupt ausgeschlossen ist, bei

höheren Wassertemperaturen mit den Bädern beginnen und

das Baden im Herbst bei allmählich sinkender Temperatur

fortsetzen können, wodurch es gelingt, selbst bei sehr ver

wöhnten Menschen gradatim eine Abhärtung herbeizuführen. Bei

dieser Gelegenheit möchte ich auch erwähnen, daß die Alters

grenzen, bei welchen das Seebad noch erlaubt ist, für die Bäder in

der Adria viel weitere sind als für die nördlichen Seebäder.

Sie sehen somit , meine Herren , daß die Seebäder an

den Küsten der Adria ihre bestimmten Indikationen haben,

und daß es ungerechtfertigt ist, denselben gegenüber anderen

Seebädern eine inferiore Stellung anweisen zu wollen.

Aus der k. k. II. Universitätsklinik für Psychiatrie

und Nervenkrankheiten (Prof. Dr. Wagner

v. Jauregg) in Wien.

Physikalisch-chemische, zytologische und

anderweitige Untersuchungen der Zerebro-

spinalilüssigkeit.

Von Dr. Alfred Fuchs, Assistenten,

und Dr. Robert Rosenthal, Sekundararzt der Klinik.

(Fortsetzung.)

II.

Physikalisch chemische Untersuchungen des Liquor

cerebrospinalis wurden bereits mehrfach vorgenommen. Sie

führten die verschiedenen Unteraucher zu Ergebnissen, welche

einander teilweise widersprechen. Während von mancher Seite

diesen Untersuchungen jede diagnostische und sonstige Be

deutung abgesprochen wird , gelangen andere zu positiven

Ergebnissen.

Es mag die Divergenz der Anschauungen zum Teile

darin begründet sein , daß den betreffenden Autoren keine

größeren Untersuchungsreihen zur Verfügung standen. Jeden

falls erscheint es notwendig, bevor wir auf die Analyse

unserer Befunde eingehen , einen Überblick über die bisher

auf diesem Gebiete angestellten Untersuchungen zu geben,

soweit wir dieselben ausfindig machen konnten.

Wir können hierbei als Ausgangspunkt für die Über

sicht der einschlägigen Literatur das Jahr 1900 benutzen,

nämlich den Zeitpunkt, wo Koeppe 34) in seiner bekannten Ab

handlung einen Überblick über die Verwendbarkeit der

physikalischen Chemie und ihre Verwertung in der Medizin

bot. Koeppe gebührt jedenfalls das große Verdienst, durch

dieses Werk die Prinzipien der van't HoFFschen Theorie der

Lösungen, sowie die Arbeiten von Arrhenius dem allgemeinen

Verständnis näher gebracht und Ausblicke für die Nutz

anwendung dieser Lehren in der Medizin eröffnet zu haben.

Die bis zu Koeppks zusammenfassender Darstellung

vorgelegene Literatur ist bei diesem Autor registriert.

Wir beginnen den Überblick über die seitherigen Ar

beiten mit den Untersuchungen vonWiDAL,SiCARDundRAVAUT.71)

Diese Autoren fanden den Gefrierpunkt des Liquor

cerebrospinalis (A) zwischen — 0'60° und — 0 65°, einmal

— 0"56° (bei Hydrozephalus),

— 0"57° (bei Herzfehler mit allgemeinen Ödemen),

— 0'59° (bei Paraplegie).

Dreimalige Untersuchung in einem Falle von Malum

Potii ergab — 0-60°, — 0 58°, — 0-65°.

Bei tuberkulöser Meningitis fanden sie die osmotische

Spannung verringert, meist zwischen — 0'48° und — O do",

einmal — 0-56°, — 058», — 0-62°.

Sie sind auf Grund ihrer Befunde der Ansicht, daß die

Kryoskopie des Liquor cerebrospinalis zur Diagnose der tuber

kulösen Meningitis dienen kann, nachdem sie achtmal in zehn

Fällen ein verwertbares Resultat ergab.

Eine andere kryoskopische Zahl bei tuberkulöser Menin

gitis fanden wiederum Widal und Sicakd, diesmal jedoch im

Vereine mit Monod 70) anläßlich ihrer Untersuchungen über die

Permeabilität der Meningen für Jodkalium bei tuberkulöser

Meningitis, nämlich A = — 0 47 bis — 0 500.

Im selben Jahre nahm anläßlich gleicher Untersuchungen

J. Castaigue13) Gefrierpunktsbestimmungen des Liquor vor und

fand bei Urämie Hypotonie des Liquor im Vergleiche mit

dem Blutserum. Derselbe Autor fand im selben Jahre im

Vereine mit Gilbert 29) Hypotonie gegenüber dem Serum bei

Cholämie.

Diecksen Madrice23) (1901) vergleicht den Liquor mit der

amniotischen Flüssigkeit, dem Schweiß und der Lymphe, und

findet A im Durchschnitte = — 0-55° ; gelangt also zu einer

anderen Ansicht als die Untersucher vor ihm (Widal, Sicaud

und Ravadt). Er findet den Gefrierpunkt erhöht bei Hydro

zephalus, erniedrigt bei Asystolie, Urämie und infektiösen

Krankheiten.

Aus dem Jahre 1901 stammen ferner mehrere Arbeiten

von Bard. 6~8)

In den ersten dieser Untersuchungen fand Bard eben

falls in 5 Fällen von Meningitis die Tonizität herabgesetzt ;

ebenso in einem Falle von Paraplegie (ohne Zahlen anzu

geben). In den anderen befaßt sich Bard jedoch nur mit den

hämolytischen Eigenschaften und der Färbung hämorrhagi

scher Liquores.

Aus demselben Jahre stammen zahlreiche, zum Teile

sehr bemerkenswerte, chemische und zytologische Unter

suchungen [so von Cavazzani über die Alkale3zenz und über

ein die Oxydation beförderndes Enzym, welches Cavazzani 16)
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Zerebrospinase benennt] ; ferner über den Einfluß lympha-

goger Stoffe auf die Bildung von Liquor cerebrospinalis.

Eine der ersten Untersuchungen, welche auf die Bedeu

tung der elektrochemischen Untersuchungen gleichsam als

Ergänzung der Kryoskopie hinweist, ist die Arbeit von Viola.

Dieselbe beschäftigt sich jedoch nicht mit der Zerebrospinal

flüssigkeit, sondern mit Untersuchungen des Blutes Gesunder

und Kranker nach dieser Richtung, sowie mit Aszitesflüssig-

keit und pleuritischen Exsudaten. Der Verfasser gelangt zum

Schlüsse, daß beide Untersuchungsmethoden für die Erkennung

physikalisch-chemischer Gesetze von höchster Bedeutung sind.

Engelmann 26) hat (1903)Paralleluntersuchungen mit Kryo

skopie und Leitvermögen am Blutserum , Harn und Galle

vorgenommen und glaubt in der Leitfähigkeitsbestimmung

eine brauchbare Methode für die Funktionsprüfung der Nieren

erblicken zu können, für welche Untersuchungen Bickel9) unter

Anführung mehrerer auf diesem Gebiete unternommener Ar

beiten mit Recht die Priorität für sich in Anspruch nimmt.

Ckconi 1S) (1901) hat eine Reihe von Untersuchungen an

verschiedenen Organflüssigkeiten, darunter auch dem Liquor

cerebrospinalis durchgeführt. Aus dieser uns leider nur im

Referate von Colasanti zugänglichen Arbeit ist nur zu ent

nehmen, daß der Autor verschiedene Zahlen für die Leit

fähigkeit des Blutserums bei Nephritis fand, unabhängig vom

Werte A. Ceconi mißt der Verbindung beider Untersuchungs

methoden große Bedeutung für die Ermittlung der Konstitu

tion der Flüssigkeiten bei. Dem Referate sind die Ergebnisse

der Liquoruntersuchung nicht zu entnehmen.

Leki38) fand den Gefrierpunkt der Zerebrospinalflüssig-

keit beim normalen Menschen A = — 0"59°. In 4 Fällen von

tuberkulöser Meningitis war er — 0'56°, — 0"55°, — 0'55°,

— 0"50°. In einem Falle von Zerebrospinalmeningitis mit un

bekanntem Ausgang war er — 0"53°, in einem anderen Falle

mit tödlichem Ausgang bei dreimaliger Untersuchung — 0'59°,

— 0 55°, — 0 53. In einem weiteren (geheilten) Falle erst

— 0-47°, dann — 0-51°.

Leki legt für die differentielle Diagnose verschiedener

Meningitisformen sowohl als für die Diagnose Wert auf

die im Laufe der Krankheit zu wiederholenden kryoskopi-

schen Untersuchungen und ihren Vergleich mit dem jeweiligen

zytologischen Befunde. Im Gegensatze hierzu konnte Schön

born weder in der Gefrierpunktserniedrigung noch in der

Feststellung des elektrischen Leitvermögens ein differential-

diagnostisch brauchbares Moment erblicken.

Unsere eigenen physikalisch-chemischen Untersuchungen

der Zerebrospinalflüssigkeit betrafen die Bestimmung:

1. des Erstarrungspunktes (A),

2. der elektrischen Leitfähigkeit (>.),

3. die Bestimmung des spezifischen Gewichtes mittelst

Densimetrie und

4. im Anschlüsse an diese letztere Untersuchung noch

einen Versuch der Bestimmung der inneren Reibung, des rela

tiven Zähigkeitskoeffizienten.

DasHauptgewichtlegtenwirhierbeidarauf,

mit einer und derselben Flüssigkeit möglichst

viele verschiedene Bestimmungen vorzunehmen.

Eiuzelbestimmungen des Gefrierpunktes sowohl als der elek

trischen Leitfähigkeit, ferner, wenn auch viel seltener, solche

des spezifischen Gewichtes sind, wie zum Teile aus der

angefügten Literaturübersicht hervorgeht, bereits vorgenommen

worden. Jedenfalls sind dieselben ausreichend für die Sta

tuierung konstanter Werte für den Liquor cerebrospinalis des

Gesunden. An genügend großen Untersuchungsreihen des

Liquor cerebrospinalis bei einzelnen Krankheitsformen ist je

doch kein Überfluß. Die Ergebnisse bei Meningitis z. B. zeigen,

daß hier noch das Auffinden neuer Gesichtspunkte mit Recht

zu erwarten steht.

Der Gedanke, welcher uns bei unseren Untersuchungen

leitete, war vornehmlich der, festzustellen, ob bei gleich-

zeitigerAnwendungverschiedenerphysikalisch-

chemischer Untersuchungsmethoden unter patho

logischen Bedingungen Divergenzen der ge

wonnenen Zahlen in den einzelnen Fällen auf

zufindensind. Derartige Untersuchungen der Zerebrospinal

flüssigkeit liegen in größerem Maßstabe bisher keine vor ;

wohl aber auf anderen Gebieten, wenn auch vereinzelt. In

einer Übersicht über den heutigen Stand der funktionellen

Nierendiagnostik spricht sich z. B. Kapsammer über die Aus

sichten gleichzeitiger kryoskopischer und Leitfähigkeitsunter

suchung des Harnes für den genannten Zweck skeptisch aus.

Wenn das Ergebnis solcher Untersuchungen in diesem Falle

auch ein negatives ist, so ist dieses Verhalten aus nahe

liegenden Gründen nicht auf die Zerebrospinalflüssigkeit über

tragbar.

In unseren Untersuchungen glauben wir einzelne posi

tive Ergebnisse nachweisen zu können. Bevor wir an die

Darstellung derselben schreiten, sei die Methodik unserer Ar

beiten kurz erwähnt.

Unsere Untersuchungen nahmen wir durchwegs im

chemischen Laboratorium des Herrn Hofrates Lieben vor

unter ständiger fachmännischer Kontrolle, um uns bei diesen

Arbeiten, wo nur peinlich genaue Durchführung einen Wert

haben kann , vor Versuchsfehlern so weit als möglich zu

schützen.

Die kryoskopischen Untersuchungen wurden mittelst de3

von Friedenthal modifizierten BscKMANNschen Instrumentes

vorgenommen und das (zwar amtlich geeichte) Thermometer

nach je 7—8 Untersuchungen immer wieder frisch geprüft

(siehe P. F. Richter55).

Die Untersuchung der elektrischen Leitfähigkeit geschah

mittelst des von Kohlrausch auf dem Grundprinzipe der

WHEATSTONEschen Brücke konstruierten Instrumentes (siehe

Koeppe).

Für die Arbeit mit diesem Instrumente war es not

wendig, ein eigenes Gefäß für unsere Flüssigkeiten mit einem

Fassungsraume von 6 cm3 anzufertigen. Die Elektroden des

selben wurden im Verlaufe der Untersuchungen wiederholt

frisch platiniert und immer aufs neue die Kapazitätskon

stante des Apparates unter Berücksichtigung der Temperatur

und Einschaltung wechselnder Widerstände bestimmt. Als Beleg

für unsere Genauigkeit hierbei mögen beispielsweise die bei

drei Konstantenbestimmungen , welche jedesmal

4 Tage auseinanderlagen, gewonnenen Zahlen an

geführt sein :

1. Bestimmung 30. April (a = Ablesezahl an

der Brücke): a = 378 , T = 18° C , W (= Wider

stand) = 60 Ohm ;

2. Bestimmung 4. Mai : a = 500, W = 40 Ohm,

T21»;

3. Bestimmung 8. Mai : a = 400, W = 60 Ohm,

T21°.

Erst nach so gewonnener Überzeugung der

Korrektheit unseres Apparates gingen wir an die

jeweilige Untersuchung.

Die Bestimmung des spezifischen Gewichts

wurde mittelst des Densimeters (unter jedes

maligem Bezüge auf Temperatur und spezifisches

Gewicht destillierten Wassers bei 4° C) und unter

allen sonstigen erforderlichen Kautelen vorge

nommen.

Schwieriger gestaltete sich die Ermittlung

des Zähigkeitskoeffizienten.

Bei Körperflüssigkeiten hat diese Methode

noch wenig Beachtung gefunden , beim Liquor

cerebrospinalis wurde sie unseres Wissens noch niemals ver

sucht. Es gelang uns hur, eine einschlägige größere Arbeit

von Hirsch und Beck30) über die innere Reibung des Blutes

ausfindig zu machen.

Die sinnreiche Methode der Autoren konnten wir wegen

der konstruktiven Schwierigkeiten nicht anwenden. Somit
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hielten wir uns an die von Ostwald und Luther gegebenen

Weisungen und benutzten die auf Spalte 2138 abgebildete Ka

pillare, wobei der Durchtritt der Flüssigkeit, wie dies Ost

wald und Ldthkr (1. c.) angeben, stets mittelst einer ftennubr

markiert wurde.

Diese Untersuchungsmethode bietet beim Liquor cerebro

spinalis ziemlich große Schwierigkeiten, u. zw. hauptsächlich

dadurch, daß sich in dieser Flüssigkeit einerseits unter patho

logischen Verhältnissen Gerinnsel bilden, durch welche die

Kapillare verstopft werden kann, in welchen Fällen dann eine

besonders genaue Filtration notwendig wird, dann aber auch

deshalb , weil der Liquor als Eiweißlösung überaus leicht

schäumt und die entstandenen Luftblasen, welche sofort das

Ergebnis der Untersuchung illusorisch machen würden , nur

schwer zu vermeiden resp. zu entfernen sind.

(Fortsetzung folgt.)

Referate.

E. Bendix (Göttingen): ÜberWechselbeziehungen zwischen

Haut- und Nierentätigkeit.

Es gelingt bei Niereninsuffizienz öfters, durch energische An

regung der Schweißbifdung den Blntgefrierpunkt der Norm zu

nähern , es gelingt jedoch nicht , den normalen Blntgefrierpunkt

durch gleiche Einwirkungen zu beeinflussen. Es scheint dabei

gleichgültig zu sein , um welche anatomische Art der Nieren

entzündung es sich handelt. Der Tierversuch ist zur Demonstration

dieser Verhältnisse ungeeignet („Deutsche med. Wochenschr.", 1904,

Nr. 7).

B. hat auch noch die Ausscheidung heterogener Stoffe , die

im allgemeinen nur in den Urin übergehen , vornehmlich des Jod,

durch die Haut verfolgt. Er konnte sieh ohne Mühe davon überzeugen,

daß das Jod (als Jodkali and Jodeisensirup gereicht) meistens

leicht in den Schweiß übergeht. Doch bestanden in den einzelnen

Fällen sehr große Unterschiede bei Nierengesunden wie auch bei

den Nierenkranken. Es muß dahingestellt bleiben, ob es gelingen

wird, an der Hand der Ausscheidung solcher heterogener Stoffe

mit dem Schweiße eine Funktionsprüfung der Haut zu erhalten.

Immerhin hatte er in verschiedenen Fällen , in denen Schwitz

prozeduren zu einer Beseitigung pathologischer Blutgefrierpunkts

depressionen führten, den Eindruck, daß hier auffallend reichliche

Jodausscheidung mit dem Schweiße erfolgte. Da es jedoch nicht

möglich ist, diese Ausscheidungen quantitativ zu verfolgen, sondern

nur schätzungsweise an dem stärkeren oder schwächeren Ausfall

von qualitativen Reaktionen, so läßt sich etwas Endgültiges darüber

einstweilen nicht aussagen. Die mitgeteilten Beobachtungen scheinen

dazu angetan , die Berechtigung und Wirksamkeit der diaphoreti

schen Therapie bei der Niereninsuffizienz zu illustrieren. B.

S. Bettmann (Heidelberg): Zur Abortivbehandlung der

akuten Gonorrhöe.

Man hat gegen die Möglichkeit des Erfolges der Abortiv-

knren der Gonorrhöe eingewendet, daß die Gonokokken so rasch

in die Tiefe der Schleimhaut eindringen , daß ein antibakterielles

Mittel sie auch sehr wenige Tage nach der Infektion nicht mehr

zur Genüge erreichen könne. Demgegenüber ist zu betonen, daß

hei der akuten frischen Gonorrhöe in den ersten Tagen die Gono

kokken doch noch wesentlich intraepithelial zu finden sind und daß

zudem gerade d;is Protargol und ähnliche Mittel den Vorzug be

sitzen, wenigstens in eine gewisse Tiefe zu wirken, ohne das Ge

webe zu koagulieren. („MUnchener med. Wochenschrift", 1904,

Nr. 28.) Man hat sich bei den Abortivkuren von solchen Mitteln

besondere Wirkung versprochen, die also etwa imstande wären, eine

stärkere seröse Transsudaten anzuregen, die also etwa durch die

Heftigkeit der Reaktion schon tiefer eingedrungene Keime wieder

an die Oberfläche schaffen könnten. Es ist daher bei einem Mittel,

das für solche Zwecke dienen soll, abgesehen von der antibakte-

riellcn Wirksamkeit, der lädierenden Einwirkung auf das Gewebe,

dem Sitze der Gonokokken, vor allem die Tiefenwirkung und die

Ausschwemmungsfähigkeit in Betracht zu ziehen. Diesem Gesichts

punkte folgend hat Verf. hochprozentige Protargollösungen in der

Gonorrhöeprophylaxe versucht. Die Applikation einer 20%igen

Auflösung von Protargol in Glyzerinwasser, wie sie zur Verhinde

rung einer gonorrhoischen Infektion empfohlen wurde, hat sich

nicht nur als recht zuverlässig für diesen Zweck erwiesen, sondern

sie wird auch in der Regel auffallend reaktionslos vertragen. Von

der richtigen Zubereitung der Protargollösung hängt ein guter

Teil des Erfolges ab. Eine völlige Auflösung von Protargol in

Glyzerin im Verhältnis von 1 : 5 ohne Wasserzusatz gelingt nicht,

wäre auch nicht wünschenswert. Je nach der individuellen Emp

findlichkeit der zu behandelnden Urethra ließe sich das Verhältnis

zwischen Glyzerin und Wasser abstufen; empfehlenswert erscheint

für die meisten Fälle eine Lösung, die etwa gleiche Teile Wasser

nnd Glyzerin enthält. 10 <j Protargol werden auf 45 g kaltes

Wasser in einer ganz flachen Porzellanschale aufgeschichtet. Stehen

lassen bis zur völligen Lösung unter Vermeidung jeder Berührung

und jedes Schütteins! Dann Zusatz von Glyzerin ad 100-0.

Derartige Lösungen hat B. anfangs in die Harnröhre injiziert, ist

aber bald dazu übergegangen , Auspinselungen der Urethra vor

zunehmen. Er verwendet Haar - Federkielpinsel , bei denen der

obere Teil des Kiels durch eine Gummikappe gedeckt ist, damit

jede Läsion der Harnröhre durch den harten Rand des Kiels ver

mieden bleibt. Die Pinsel vertragen ganz gut die einmalige Steri

lisierung durch Auskochen ; sie werden nach einmaliger Verwendung

weggeworfen. Zur Verlängerung des Pinsels dient ein einfacher

auskochbarer Metalltubus, auf den der Kielpinsel so aufgesetzt wird,

daß ein Abgleiten oder Steckenbleiben in der Harnröhre ausge

schlossen ist. Daa Instrumentchen wird unkaschiert in die Urethra

eingeführt. Solche Pinselungen werden in der Weise durchgeführt,

daß mehrere Tage hintereinander, manchmal auch mit Überspringen

eines Tages, täglich einmal eine sehr gründliche Auspinseluug des

vorderen Harnröbrcnabschnittes auf eine Strecke von etwa 6, 7 bis

8 cm vorgenommen wurde. Das Maximum der Applikationen be

trug 6, die Dauer der ganzen Behandlung erstreckte sich auf

höchstens 8 Tage. Irgendwelche andere lokale Behandlung fand

während dieser Zeit nicht statt. Einem Teil der Kranken verordnete

er innerlich Balsamika. Die Resultate B.s sind als überraschend

günstig zu betrachten.

Der Verlauf ist in den günstigen Fällen der folgende : Die

erste Auspinselung pflegt eine ziemlich intensive dünnflüssige Sekre

tion anzuregen, ohne daß die Kranken besondere Schmerzen ver

spüren. Das erste, wohl auch das zweite Urinieren verursacht noch

mehr oder minder lebhaftes Brennen. Aber am zweiten Tage schou

ist die Sekretion bei den meisten Patienten auffallend gering; die

Auspinselungen der folgenden Tage verursachen kaum mehr sub

jektive Beschwerden und regen kaum noch eine erhöhte Sekretion

an. In einem Teil der Fälle entwickelt sich überhaupt kein rein

eitriges Sekret. L.

Foveau de Courmelles (Paris): Die neuen therapeutischen

Resultate mit Radium und radioaktiven Stoffen.

Die Versuche von Henri und Mayor stellten fest, daß das

Radium Oxyhämoglobin des Frosches oder Hundes in Methämoglobin

verwandle. Verschiedene Fermente, wie z.B. Trypsin, verlieren

durch die Bestrahlung mit Radium ihre Wirksamkeit („Le progres

medical", 1904, Nr. 22). Darikr hat mit Radium bei Konvulsionen,

neurasthenischer Psendoataxie und frischen Fazialislähmungen gute

Erfolge gesehen. Auch bei Schmerzen infolge von Neuralgien oder

karzinomatösen Prozessen wurden schöne Effekte erzielt.

Ähnliche Heilwirkungen beobachtete man auch bei anderen

radioaktiven Stoffen, wie z. B. beim Thorium. Dieses wohlfeile

Ersatzmittel des Radiums wirkt z. B., in Form einer Pasta ange

wendet, ungemein schmerzstillend selbst bei veralteten Neuralgien.

In Form von Umschlägen ist Thorjum auch bei der Behand

lung des Lupus erythematodes sehr wertvoll. In Form von Inhiila
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tionen will ein englischer Arzt namens Sharp das Thorium bei

hypertrophischer Pharyngolaryngitis sehr erfolgreich verwendet

haben. J. St.

Madelung (Straßbarg) : Über postoperative Pfropfung von

Echinokokkenzysten.

Bei einem Pat., der 2 Jahre zuvor wegen eines Leberechino

kokkus operiert worden, hat Verf. in der Bauchwandnarbe zwei

Knoten beobachtet, die sich als Echinokokkenzysten erwiesen. Die

Tumoren wurden samt der sie bedeckenden Haut exzidiert. Dio In

fektion erfolgte nach Ansicht des Verf.s wahrend der Operation,

indem lebensfähige Keime sich Uber die Wunde ergossen und sich

hier fixiert haben.

Um eine solche Pfropfung zu verhindern, rät Verf. („Mitteil,

a. d. Grenzg. f. Med. u. Chir.", Bd. 13, H. l), nach dem Vorschlage

DEVfis der Entleerung des Sackes Maßnahmen vorauszuschicken,

welche die Abtötung der Parasiten bewirken. Die Zyste soll bei er

öffneter Bauchhöhle punktiert und ein Teil der Flüssigkeit entleert

werden. An Stelle der entleerten Flüssigkeit soll die gleiche Menge

einer Formollösung 1 : 100 oder einer Sublimatlösung 1 : 1000

eingespritzt und während 5 Minuten in der Zyste belassen werden.

Diese kurze Zeit genügt zur Abtötung der Keime. Dann wird die

Flüssigkeit entleert und die Operation in der üblichen Weise zu

Ende geführt. Erdheim.

M. S. SchirMunski (Petersburg): Beitrag zur Kasuistik der

Otolithiasis.

Ein 12jähriges Mädchen klagte über Eiterfluß aus der linken

Trommelfellhöhle, der seit der frühesten Kindheit der Patientin

bestand. Die Besichtigung ergab („Praktitscheski Wratsch", 1904,

Nr. 17), daß der Gehörgang mit Eiter und verhärteten Epidermis-

massen gefüllt war, die selbst durch energischeste Ausspritzung

nicht entfernt werden konnten. Bei der Untersuchung mittelst

Sonde fühlte man einen harten, steinernen Körper, der im Gehör -

gang eingeklemmt war. Nach mehreren vergeblichen Versuchen,

den Fremdkörper mittelst Ohrenpinzette zu entfernen, wurde der

selbe mit der Drahtschlinge gefaßt und mittelst langsamer unter

brochener Bewegungen in toto aus dem Gehörgaug entfernt; der

Entfernung des Fremdkörpers folgte eine ziemlich starke Blutung.

Der entfernte Fremdkörper war seiner Form und Konsistenz nach

voll und ganz einem Sequester ähnlich. Jedoch ergab die Sonden

untersuchung weder eine Kontinuitätstrennung der Wandungen des

Gehörganges noch derjenigen der Trommelfellhöhle. Das Trommel

fell war vollständig zerstört. Die Schleimhaut des Promontoriums

war etwas verdickt. An der unteren Wand der Trommelfellhöhle

befanden sich einige Granulationen. Letztere wurden entfernt,

worauf die Nachbehandlung in Ausspülung mit Borsäurelösung und

Bestreuung mit pulverisierter Borsäure bestand. Nach 3 Wochen

hörte der Ausfluß vollständig auf und die Trommelfellhöhle begann

zu vernarben. Der entfernte Stein war ungefähr l1/^ cm lang, 1 cm

breit und 1/t cm dick. Die chemische Untersuchung ergab, daß der

Stein hauptsächlich aus phosphorsaurem Kalk mit unbedeutender

Beimengung von kohlensaurem Kalk und Spuren von organischen

Substanzen bestand. L—y.

Skala (Schüttenhofen): Über Tabes juvenilis.

Eine sorgfältige literarische übersieht der ganzen Frage.

Mitteilung eines Falles von Tabes juvenilis bei einem 27jährigen

Gärtner („Revue v. neurol., psych., fys. a diaet. ther.", Bd. 1, H. 5

und 6). Keine hereditären Einflüsse. Lues weder vererbt, noch

akquiriert nachweisbar. Der Pat. hat keine ansteckenden Kinder

krankheiten durchgemacht und war, außer öfteren Kopfschmerzen,

immer gesund. Seit 4 Jahren nahmen die Kopfschmerzen an Inten

sität zu und der Pat. beobachtete in derselben Zeit eine gewisse

Unsicherheit beim Gehen , besonders in der Dunkelheit. 2 Jahre

später leichte Ataxie in den oberen Extremitäten. Die Reak

tion der rechten Pupille erniedrigt. Analgetische Stelle unter der

rechten Brustwarze. Die Ataxie der oberen und unteren Extremi

täten sehr stark. Das RoMBKRGsche und WESTPHALsche Symptom

stark ausgeprägt. — Verf. bespricht schließlich das klinische Bild der

juvenilen Tabes und findet, daß dasselbe dem Bilde der Tabes

adultorum sehr nahe komme. Stock.

Thomas (Marseille): Speichel- und Tonsillensteine.

Th. entfernte bei einem 35jährigen Patienten zwei Speichel

steine aus der rechten Glandula submaxillaris („La medecine

moderne", 1904, Nr. 33). Die Steine waren halbkugelig, die

Oberfläche auffallend rauh, bei dem kleineren mit vier Höckerchen

versehen. Die Rauhigkeit der Oberfläche verursachte wohl auch

die Retention der Steine in der Drüse, indem sie deren Wanderung

wesentlich erschwerte. — Der Tonsillenstein entstammte dem oberen

Anteil der linken Tonsille einer 54jährigen Patientin. Er ver

ursachte Schmerzen beim Schlucken. Die Patientin fürchtete , an

einem Krebs zu leiden. Die Untersuchung mit der Sonde ergab

jedoch, daß es sich um einen Stein handle, der leicht entfernt

werden konnte. Das Gebilde war schwärzlich und wies viele Buchten

auf. Die Länge betrug 1 cm, die Breite 6—7 mm. Kayser hat im

Jahre 1901 in der deutschen otologischen Gesellschaft einen, außer

ordentlich großen Stein, aus der Tonsille eines 12jährigen Knaben

stammend, demonstriert. Die Länge dieses Steines betrug 35, die

Breite 28 und die Dicke 16 mm. J. S.

G. Seegall (Berlin) : Hydrargyrum hermophenylicum.

Das Hermophenyl , eine Auflösung von Quecksilberoxyd in

Natrium carbolicum bisulfurosum , wurde von französischer Seite

als ein neues Quecksilberpräparat empfohlen , dem nur die Vor

teile der schwer löslichen Präparate zukämen, während es von den

Nachteilen derselben frei wäre.

Die Nachprüfung durch den Autor („Berliner klin. Wochen

schrift", 1904, Nr. 42) konnte die guten Eigenschaften des neuen

Präparates keineswegs bestätigen. Die in Frankreich verwendete

l/j°/»ige wässerige Lösung schien zu schwach , auch die anzu

wendenden Mengen, jeden 2. Tag 4 cw", zu groß, da die an den

oberen Extremitäten vorgenommenen subkutanen Injektionen

ziemlich schmerzhaft waren. Deshalb ging der Autor bald auf

stärkere (1 —2%ige) Lösungen über, injizierte hiervon täglich bloß

1—2 cmi, und zwar wegen der erwähnten Schmerzhaftigkeit intra

muskulär. Unter 35 so behandelten Kranken wiesen 9 Intoxika

tionserscheinungen auf, ein Fall Gingivitis , zwei merkurielles

Exanthem, 6 Diarrhöe, Kopfschmerzen und Temperatursteigerung.

Sind wir sonst geneigt, anzunehmen, daß gerade toxisch wirkende

Präparate auch die Krankheit günstig beeinflussen , so entspricht

dies keinesfalls den Erfahrungen des Autors. In einzelnen Fällen waren

die Einwirkungen allerdings außerordentlich günstig, in anderen

wieder ließ das Präparat fast völlig im Stich; das hervor

stechendste Oharakteristikum des neuen Präparates

ist nach S. die Unzuverlässigkeitund Ungleichmäßig-

keit in der Wirkung, so daß es nach seiner Meinung wohl

bald wieder verschwinden wird.

Versuchsweise wegen seiner bakteriziden Eigenschaften gegen

Gonorrhöe verwendet (l : 1000"0—300-0), hatte es auch hier keine

Erfolge aufzuweisen. DEUTSCH.

Steinthal (Stuttgart): Über plastische Wanderlappen.

Bei der Entnahme eines gestielten Hautlappens kann es vor

kommen, daß man den Lappen nicht sofort an den Bestimmungsort

bringen kann, weil derselbe entweder zu weit entfernt oder nicht

entsprechend gelagert ist. In diesen Fällen ist es notwendig, den

Lappen an einer , seinem definitiven Platze näher liegenden Stelle

anzuheilen und in einem zweiten Akte von dort auf den definitiven

Platz zu verpflanzen. So hat Verf., als er eine Rhinoplastik aus

der ßrusthaut machte, den Brustlappen an dem unteren Ende des

Vorderarmes angeheilt, in einem zweiten Akte wurde der Bruststiel

durchtrennt und in einem dritten Akte erst der Brustlappen an

der Nase befestigt.
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Ähnliche gute Dienste leistete diese Methode in einem zweiten

Falle („Zentralblatt für Chirurgie", 1904, Nr. 25): Im Anschluß

an eine Verbrennung trat bei einem fünfjährigen Kinde ein großer

Substanzverlust auf, der die ganze Kniekehle betraf und der sich

weit auf den Unterschenkel fortsetzte. Eine Plastik nach Thiersch

versprach nicht Ausheilung mit guter Funktion des Kniegelenkes;

für eine Lappenplastik war in der Nähe des Defektes kein ge

nügendes Material vorhanden, daher entschloß sich der Verf., den

Lappen als Wanderlappen von der linksseitigen Rumpfhälfte zu

entnehmen, denselben zuerst auf das linke gesunde Bein und von

hier auf das kranke Bein anzuheilen. Nach einem fehlgeschlagenen

Versuch heilte der 9x6 cm große Lappen an und ist hier , wie

eine Nachuntersuchung nach 4 Jahren zeigte, mit dem Beine weiter

gewachsen. Das Kniegelenk blieb vollständig gestreckt.

Erdheim.

Mladejovsky (Prag): Die Gicht und ihre Nebensym

ptome.

Verf. teilt einen Fall von echten und typischen gichtischen

Kopfschmerzen mit. Er pflichtet nicht der Meinung Minkowskis

bei, der in den echten gichtischen Kopfschmerzen eine chronische,

latente Urämie ohne Albuminurie, atheromatöse Gehirnläsionen oder

Intoxikationen intestinalen Ursprungs vermutet. Die echte , gichtische

Zephalalgie ist selten. In 86 Fällen, in welchen die Harnazidität

erhöht war, fand sie Verf. einmal. Im Gegensatze hierzu fand Verf.

Öfters bei der Gicht die Achill- oder Talalgie, die früh aufzutreten

pflegt, das Gehen manchmal unmöglich macht und öfters die Szene der

Gicht eröffnet („Revue v. neur., psych., fys. a diaet. ther.", Bd. 1,

H. 1). Sie ist manchmal das erste Gichtsymptom und hat dem

zufolge einen diagnostischen Wert. Antigichtische Therapie ist hier

sehr wirksam. Stock.

Williamson (Manchester): Die Behandlung der Chorea

minor mit Aspirin.

W. behandelte nach seiner Methode 35 Fälle („The Lancet",

August 1903). Er verzichtete dabei auf die Bettruhe. In den acht

schweren Fällen, deren Krankengeschichten er anführt, trat schon

nach einer Woche durchschnittlich wesentliche Besserung auf. Die

tägliche Dosis betrug 2l/2—4 g. Kinder unter 7 Jahren bekamen

geringere Gaben. Gastrische Störungen waren selten und geringfügig.

W. bezeichnet Aspirin geradezu als Spezifikum in der Therapie

der Chorea minor. J. St.

Sergent (Paris): Levure de biere et suppuration.

Die therapeutische Verwendung der Hefe gegen verschiedene

Hauterkrankungen hat in Frankreich in der letzten Zeit sehr an

Verbreitung gewonnen ; insbesondere bei Furunkeln, wenn auch

nicht bei allen Personen, hat diese Therapie gute Resultate ergeben.

Verf. studierte nun die Wirkung der Hefe im Tierversuch („Annales

de l'institut Pasteur", Bd. 17, pag. 631) und erzielte auch hier

günstige Ergebnisse. Von Wichtigkeit ist es aber, daß genau die

gleichen Resultate wie mit lebender Hefe auch mit Extrakten aus

den Hefezellen erreicht wurden. Es wurden auch bereits mehrere

Personen, die an Furunkeln litten, mit diesem Extrakt behandelt;

der Erfolg war hier gleichfalls derselbe wie bei Behandlung mit

lebender Hefe. Der Wert der Verwendung steriler Hefeextrakte

liegt nach Ansicht des Verf.s in deren absoluter Unschädlichkeit,

während lebende Hefen, einigen in der Literatur vorliegenden

Angaben zufolge, möglicherweise doch für den Menschen schädlich

sein könnten, namentlich wenn sie in so großer Menge eingeführt

werden, wie es bei dieser Therapie der Fall ist. Dr. S.

Kleine Mitteilungen.

— In Bezug auf die Verwendung von Säuren in der Magen

therapie stellt Martinet fest („Presse med.", 1904, Nr. 59), daß

als Träger dieser Wirkung die Salzsäure zu betrachten ist, welche

auch die Bedingungen für die Pepsinwirkung schafft. In neuester

Zeit ist ferner die wichtige Tatsache nachgewiesen worden , daß

der saure Magensaft ein mächtiges Stimulans für die Sekretion der

Leber, des Pankreas und der Darmdrüsen darstellt. Es geht daraus

hervor, daß die verminderte Azidität des Magensaftes den Ver

dauungsvorgang und die Ernährung zu beeinträchtigen vermag und

daß in Fällen von Hypazidität des Magensaftes die Verordnung

von Säuren trotz des Widerspruches einzelner Autoren gerecht

fertigt erscheint. Verfasser bespricht alle in Betracht kommenden

organischen und unorganischen Säuren und gelangt zu dem Er

gebnis, daß für therapeutische Zwecke Phosphorsäure und Salz

säure geeignet sind, wobei die Phosphorsäure entschieden den

Vorzug verdient. Dieselbe übt keine hemmende Wirkung auf die

Salzsäuresekretion des Magensaftes , wird im Darm in phosphor-

saures Natrium umgewandelt, welches ein normaler Blutbestandteil

ist, wird im Harn als saures phosphorsaures Natrium, welches ein

normaler Harnbestandteil ist, ausgeschieden, wirkt hier als Harn-

antiseptikum und auf das Nervensystem als Tonikum. M. empfiehlt

eine Lösung von Phosphorsäure 10 0, säur, phosphors. Natrium 20*0,

Aq. destill. 200'0, davon mittags und abends 1—4 Kaffeelöffel in

Wasser etc. während der Mahlzeiten zu nehmen. Die Salzsäure

wird am besten in Form einer 1—2%igen Lösung, davon je ein

kleines Weinglas während und nach der Mahlzeit, verabreicht.

— In seiner Arbeit über die Ekzembehandlung mit neueren

und neuesten Mitteln empfiehlt Mayer („Münchener med. Wochen

schrift", 1904, Nr. 30) auch das Empyroform. Es ist für die An

wendung folgender, rasch eintrocknender Schüttelmixtur:

Ep. Empyroformi 15 0

Talci venet.,

Glycerini aa. lO'O

Aq. dest. 200

und bemerkt im Anschluß hieran das Folgende: „Das Präparat,

dem infolge seines Formalingehaltes 6tark antiparasitäre Eigen

schaften innewohnen, reizt in keiner Weise, beseitigt den letzten

Rest von Juckreiz sehr prompt und befähigt die empfindlichste

Haut, weil selbst eine Teerkombination, behufs Nachbehandlung zur

ErtragUng der stärksten Teerkonzentrationen. Die in der Wäsche

verursachten Flecken sind leicht zu entfernen. In leichteren Fällen

ersetzt es den Teer vollkommen, was in Anbetracht des lästigen

Geruches des letzteren bei ambulanter Behandlung ins Gewicht

fallen dürfte."

— über die Heilwirkung des Keutuberkulins hat Bandelier

Versuche angestellt („Zeitschr. f. Hyg. u. Inf.", Bd. 43). Er zieht aus

denselben folgende Schlüsse: Durch die Tuberkulinbehandlung ge

lingt es, das Agglutinationsvermögen in fast allen Fällen zu steigern,

Je günstiger die Aussichten für eine Besserung bzw. Heilung sind,

um so schneller und höher steigt im allgemeinen das Agglutinations

vermögen und um so länger bleibt es erhalten. Je ungünstiger

die Aussichten sind, um so schwerer gelingt es, das Agglutinations

vermögen zu steigern, und um so schneller geht dasselbe verloren.

Ein Stehenbleiben auf sehr niedriger Agglutinationsstufe spricht im

allgemeinen für ein Fortschreiten des tuberkulösen Prozesses. So

wertvoll und interessant die Agglutinationsuntersuchungen auch

sind, als ein integrierender Faktor zur Tuberkulinbehandlung sind

sie nicht aufzufassen. Verfasser berichtet dann über 37 völlig ab

geschlossene Fälle, von denen 3 dem ersten, 26 dem zweiten,

8 dem dritten Stadium nach Tdrban angehörten. , Es wurden

deshalb so wenig Fälle des ersten Stadiums behandelt, weil man

hier auch mit anderen Methoden die besten Erfolge erzielen kann.

In diesen drei Fällen wurde jedenfalls die Beseitigung jeglicher

Krankheitserscheinungen und ein Verschwinden des sehr hart

näckigen Fiebers erzielt. Sehr beweisend sind die 26 Fälle des

zweiten Stadiums, in denen ein ganz vorzüglicher Heileffekt erzielt

wurde, wie er ohne die Kombination der Anstalts- mit der Tuber

kulinbehandlung nicht erzielt werden kann. In sämtlichen Fällen

wurden die Tuberkelbazillen und bis auf einen Fall auch das

Sputum vollständig beseitigt. Auch bei den acht Patienten des

dritten Stadiums wurde eine zum Teil erhebliche Gewichtszunahme,

eine Rückbildung des tuberkulösen Prozesses, Abnahme des Sputums,

ohne daß allerdings die Tuberkelbazillen völlig verschwanden, und

eine Hebung der Gesamtkonstitution bi3 zur Wiederherstellung der

Erwerbsfähigkeit im Sinne des Invalidenversicherungsgesetzes erzielt.
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Immerhin waren es doch meist nur Teilerfolge. Die Behandlung

wird Rieh für das zweite Stadium auf durchschnittlich sechs Monate

belaufen, im dritten Stadium wird sie länger werden müssen. Es

scheint also, daß allmählich das Tuberkulin mehr und mehr seine

wohlverdiente Anerkennung finden wird.

— Aus der überaus fleißigen Arbeit von Köhler („Inaug.-

Diss.", Halle a. d. S. 1904) über Veronal am Krankenbette er

gibt sich, daß wir in dem genannten Präparate ein Mittel besitzen,

das gute hypnotische Kraft einerseits und günstige somatische und

diuretische Wirkung andrerseits in 6ich vereinigt. Es besitzt außer

dem noch den Vorzug, daß es, selbst in größeren Dosen genommen,

relativ unschädlich ist. Im allgemeinen wird man gut tun, die

Dosis von VO g Veronal nicht zu überschreiten, falls es sich nicht

um maniakalische oder andere Erregungszustände bei Geistes

kranken handelt. Insbesondere ist zu empfehlen, speziell bei Frauen

und schwächlichen Individuen, zuerst die Dosis von 0 3—0'6 g

Veronal zu reichen, keinesfalls aber die Dosis von 1*0 g zu über

schreiten, da dieselben außerordentlich leicht auf das Mittel reagieren.

Eine Gewöhnung an das Mittel hält K. nicht für ausgeschlossen,

er hat aber in dieser Beziehung keine sicheren Erfahrungen. In

ähnlicher Weise äußert sich auch Hönigschmied („Ärztliche Zentral-

zeitung", 1904, Nr. 9), sowie Hald („Zentralblatt für Nerven

heilkunde und Psychiatrie", Bd. 27, Nr. 173), der speziell betont,

daß selbst nach großen Dosen — bis zu 9 g — keine bedrohlichen

Symptome beobachtet werden. Allerdings wird man kaum iu die

Lage kommen, größere als die oben bezeichneten Gaben zu ver

wenden.

— Die Methode der Schmerzbetäubung diskutiert v. Miku

licz („Arch. f. klin. Chir.", Bd. 62). Unter 100.000 Fällen von

Kokainanästhesie kamen 36 Todesfälle vor, die BiERsche Lumbal

anästhesie war in 38 von 61 Fällen erfolgreich; am besten be

währte sich das Tropakokain. Die lokale Anästhesie eignet sich

hauptsächlich für kleinere Eingriffe; wo eine Erschlaffung des

Muskelapparates benötigt wird, versagt sie. Auch bei der Ent

fernung von malignen Tumoren ist sie nicht verwendbar, weil

man niemals die Größe des operativen Eingriffes im voraus be

stimmen kann und es . daher leicht bei protrahierter Kokainein

wirkung zu einer Vergiftung kommt. Bei Lungen- und Herz

krankheiten ist ihre Anwendung indiziert, ebenso bei einigen

Operationen am Magen und Darm. Betreffs der Allgemeinnarkose

empfiehlt Verf., behufs Verringerung der Gefahren — seine Statistik

weist eine Sterbeziffer von 1 : 1669 auf — die tiefen Narkosen

möglichst einzuschränken und auf die Kontraindikationen mehr

Rücksicht zu nehmen. Zu letzteren zählt er einen gut kompen

sierten Herzfehler nicht mit, dagegen akute oder chronisch septische

Zustände. Er befürwortet die häufigere Anwendung des Äthers in

indifferenten Fällen, besonders in Form der Tropfmethode nach

Hofmann, kombiniert mit Morphium. Versagt dieselbe, dann ist die

JuLLiABDsche Maske in Verwendung zu ziehen, allerdings nur so

lange, bis tiefe Narkose erzielt ist. Bei Frauen und Kindern emp

fiehlt Verf. das Operieren in Halbnarkose oder erstem Ätherrausch ;

bei ganz kurzen Narkosen leistet das Bromäthyl, tropfenweise auf

geträufelt, gute Dienste.

— Das reine MERCKsche Wasserstoffsuperoxyd nennt Veks-

luysen („Anvers med.", 1904, Nr. 3) ein rasch wirkendes, niemals

irritierendes Präparat, das er in der stomatologischen Praxis viel

fach mit Erfolg zur Anwendung gebracht hat. Es übt auf infek

tiöse Wurzelentzündungen ohne Frage eine vorzügliche Wirkung

aus , desodorisiert ausgezeichnet und dringt in alle Buchten und

Winkel der Schleimhaut ein, Uberall die pathogenen Stoffe an

greifend und vernichtend. Verf. hat sogar in einem Falle von

Alveolarpyorrhöe , nachdem viele Mittel erfolglos zur Anwendung

gelangt waren, mit Wasserstoffsuperoxyd eklatante Wirkungen er

zielen können.

— Die Therapie der Nierenentzündungen erörtern G. kövesi

und W. Schulz („Berliner klin. Wochenschr.", 1904, Nr. 26). Ihre

Hauptaufgabe besteht darin, die Retention der Harnbestandteile im

Körper hintanzuhalten. Wahrscheinlich spielt die Retention des N

bei der Entstehung der Urämie eine wichtige Rolle, während die

Retention der Salze und des Wassers die Ursache — nicht eine

Folge — der Entstehung und der weiteren Ausbreitung der Wasser

sucht darstellt. Hinsichtlich der Diät erheben die Verfasser die

durch ihre mitgeteilten, sehr instruktiven und zahlreichen Stoff

wechseluntersuchungen bei Nierenkranken gestützte Forderung, nicht

ohne weiteres eine wesentliche Beschränkung der Eiweißeinfuhr

bei allen Nierenkranken durchführen zu wollen, sondern in jedem

einzelnen Falle die Niere auf ihr Vermögen , N auszuscheiden, zu

prüfen. Dieses Vermögen ist bei den einzelnen Fällen eben sehr

verschieden. Retention von Kochsalz ist eine ständige Begleiterin

der zunehmenden Wassersucht. Dadurch, daß Kochsalz sich im

Körper anhäuft, wird sein Vermögen, durch die Haut und Atmung

Wasser abzugeben , in beträchtlichem Grade vermindert. Denn die

Körpersäfte halten das Wasser um so mehr zurück, je mehr sie

kochsalzhaltig sind. Bei wassersüchtigen Nierenkranken ist daher

die Kochsalzzufuhr einer genauen Kontrolle zu unterwerfen und

man soll den Kranken höchstens soviel mal 0 5 g Kochsalz geben,

als sie je 100 cw8 Harn ausscheiden. Eine tibermäßige Flüssig-

keit8zufuhr kann die Ausscheidung der gelösten Harnbestandteile

nicht fördern, die Retention derselben nicht hintanhalten, dagegen

eine Zunahme der Hydrämie bewirken. Bei allen Nierenkranken,

welche die Fähigkeit, einen verdünnten Harn zu liefern, verloren

haben, ist die Wasserzufuhr zu kontrollieren, und zwar soll bei

Wassersüchtigen einer Diurese von je 1000 cm3 Harn eine Flüssig

keitszufuhr von 1500 cm» entsprechen. Regulierung der Diät ist

notwendig. Bei Retention kommen Diaphorese und Diurese iu Be

tracht, welch letztere vorwiegend die Ausscheidung der gelösten

Substanzen, weniger des Harnwassers, bewirkt.

— Das Protylin Roche ist nach den Erfahrungen von

Bürger („Therap. Monatshefte", 1904, Nr. 6) ein Nähr- und Heil

mittel, insbesondere bei rachitischen Zuständen im Kindesalter. B.

verabreichte das Mittel in Dosen von 1—2 g 3mal täglich nach

den Mahlzeiten oder als Zusatz zu den Zuspeisen. Namentlich bei

Kindern kann es als Zusatz zu Sappen oder mit Eiern verrührt

genommen werden. In mehreren Fällen von allgemeinen Suhwäche-

zuständen bei Erschöpfung nach langwierigen Krankheiten , wie

Typhus, Scharlach, Vereiterungsprozessen, oder nach eingreifenden

Operationen erwies sich das Protylin als ein ausgezeichnetes Nähr

mittel, welches den Appetit der Kranken anregte. Ganz besonders

günstig waren die Resultate bei Rachitis bei Kindern im Alter von

7 Monaten bis 2 Jahren. Hier kommt der bekannten Wirkung de3

Phosphors die unterstützende Kraft der Eiweißnährstoffe zu Hilfe.

Die ausgezeichnete Wirkung des Protylins als Heilmittel bei Ra

chitis veranlaßte den Verf., dasselbe auch als Prophylaktikum gegen

diese Krankheit im Säuglingsalter zu empfehlen. In 2 Fällen von

Osteomalazie wurden mit Protylingaben von 4—5mal täglich je

4c g vortreffliche Resultate erzielt. Auch in einer Reihe anderer

pathologischer Zustände, wie Krebskachexie , Magengeschwür und

atonischen Magen-Darmprozessen, bei senilem Marasmus, schließlich

bei Anämio infolge Darmparasiten, erwies sich das Protylin als sehr

gutes Nähr- und Kräftigungsmittel.

— über alte und neue beckenerweiternde Operationen be

richtet Döderlein („Arch. f. Gyn.", Bd. 72). Er hat 5mal die

Sympbyseotomie mit günstigem Erfolge ausgeführt. Trotzdem macht

er diese Operation wegen der großen Weichtetlswunden, der Gefahr

der Blasen- und Harnröhrenverletzung nur ungern. Statt derselben

hat er in letzter Zeit die Tubiotomie mit Hilfe der GiGLischen

Drahtsäge in 5 Fällen mit Erfolg ausgefühlt. Die Technik hat er

so gestaltet, daß er von einem kleinen [lautschnitt Uber dem Os

pubis aus subkutan bis zum unteren Rand desselben vordringt, auf

diesem Wege eine DECHAMPsche Nadel durch die Haut der großen

Labie durchsticht und die Säge mit derselben zurückführt. Die

Haut an der Vorderseite des Os pubis wird also nicht gespalten,

womit die Gefahr einer Infektion sich sehr vermindert, ohne daß

die Erweiterungsfähigkeit des Beckens behindert wird. Die kleinen

Wunden werden genäht. Sollten die weiteren Fälle gleich günstig

verlaufen, so wird die Tubio- oder Hebotomie die Symphyseotomie

verdrängen und der Kaiserschnitt bei Beckenverengoruugeu II. Grades

hinter der Hebotomie zurückstehen müssen.
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Literarische Anzeigen.

Erfahrungen aus einer 40jährigen neurologischen

Präzis. Von Dr. V. V. Holst, Riga. Stuttgart 1903, Ferd.

Enke. 67 S.

I. „Allgemeines über die eigentliche Aufgabe des praktischen

Arztes." Der Arzt soll dem Kranken helfen, nicht aber eine Krank

heit heilen wollen, das könne er nicht, er könne bloß physiologische

Funktionen unterstützen. Verf. sieht darin keine Wortklauberei,

keinen Widerspruch mit den Zielen der medizinischen Wissenschaft.

Großen Wert legt er auf die Berücksichtigung der natürlichen In

stinkte, z. B. bei der Auswahl der Speisen. — II. „Über Heilan

stalten für Nervenkranke." Bei aller Anerkennung für die Beschäf

tigungstherapie empfiehlt er in Anstalten Ruhekuren, u. zw. bei Er-

schöpfungs- und Aufregungszuständen ; für Bemittelte die bestehenden

„Heilanstalten", für Unbemittelte die zu schaffenden „Heilstätten."

— III. „Bemerkungen zur Diagnose und Therapie der Hysterie."

Die hysterischen Symptome sind psychogener Natur, doch ist die

Hysterie durchaus keine Psychose. Die hysterische nervöse Anlage

ist nicht gleichbedeutend mit psychopathischer Minderwertigkeit oder

Degeneration, die Hysterie ist mit diesen beiden aber oft kombiniert;

einen hysterischen Charakter gibt es nicht. In der Mehrzahl der

Fälle ist die Disposition zu schweren Nervenkrankheiten vor dem

Ausbruch der Hysterie zu erkennen ; die Prophylaxe ist wichtiger

als die Therapie. Das einzig Erfolg Versprechende ist. die Allgemein

behandlung; eine Lokalbehandlung soll in der Regel nicht vorge

nommen werden, Methode der zweckmäßigen Vernachlässigung, doch

darf sich der Kranke nicht im allgemeinen in seinem Kranksein

vernachlässigt fühlen; dadurch kann eine Ausnahme von jener

Regel geschaffen werden. Eine Form der zweckmäßigen Vernach

lässigung ist die energische Ablenkung der Aufmerksamkeit auf

einen andern Körperteil. Besonders wirksam ist Vernachlässigung

bei hysterischer Blasenlähmung, im allgemeinen bei monosympto

matischer Hysterie, z. B. Gelenkneurosen. Nicht zu vergessen, daß

Hysterische auch nichthysterische Symptome haben können , z. B.

Neuralgien. Schablonenmäßige Regeln in der Therapie sind nirgends

weniger am Platze als im Kampfe gegen die allgemeinen funktio

nellen Neurosen und namentlich gegen die Hysterie. — IV. „Über

die Hysterie der Gebildeten und Ungebildeten." Nach dem psycho

genen Vorgang bei der Entstehung der Hysterie unterscheidet Verf.

4 Typen : I. Das psychische Trauma ruft das rein somatische Krank

heitsbild hervor. II. Es ruft ebenso unmittelbar eine Störung in den

psychischen Funktionen (Gefühlen, Stimmungen, Trieben) hervor.

Feuilleton.

Die Gesnndheitslehre in den öffentlichen

Volksschulen in England.

Von W. Naylor-Barlow.

Fast jeder Sanitätsbeamte beklagt in seinem Jahresbericht

Jabr für Jahr die massenhaften Opfer an Kinderleben und erörtert

die hierzu beitragenden Ursachen. Es ist erwiesen worden, daß,

während ein Teil dieses Tatbestandes der Vernachlässigung und

Gleichgültigkeit zuzuschreiben ist, der weit größere Teil durch

Unwissenheit verschuldet wird. Hunderte von Leben gehen jährlich

infolge der Unkenntnis der richtigen Ernährung: der Kinder ver

loren. Hunderte von Menschenleben werden jährlich der Unkenntnis

der einfachsten Gesetze der Gesundheit geopfert. Ein Mann, der

einen wertvollen Hund besitzt, wird sich die größte Mühe geben,

in Erfahrung zu bringen , wie er das Tier ernähren und gesund

erhalten solle, aber er wird sich gar keine sonderliche Mühe

geben, sein Kiud in der richtigen Weise ernährt und gekleidet zu

sehen, oder zu erfahren, wie er Bich selbst gesund zu erhalten hat.

Viele Hunderte von Kinderleben gehen dadurch zugrunde,

daß am alten Aberglauben hinsichtlich der Masern und des Keuch

hustens festgehalten wird. Diese Krankheiten werden immer als

leichte und unbedeutende Krankheiten betrachtet , trotz der oft

III. Die körperlichen Folgen unmittelbar, gewisse Störungen der

psychischen Funktionen (hysterischer Charakter, Egoismus, Neigung ,

Aufsehen zu erregen und zu übertreiben) bilden sich bei den hyste

risch gewordenen Individuen erst allmählich heraus. IV. Das

psychische Trauma, raeist nicht plötzlich und intensiv, sondern

allmählich und anhaltend wirkend, hat unmittelbar gar keine Folgen,

hinterläßt aber einen allmählich verderblich wirkenden Seelenzustand

(schwerer innerer Konflikt). I ist für Ungebildete (öffentliches

Krankenhaus), IV für Gebildete (Privatklientel) charakteristisch,

II und III kommen beiden zu. Je mehr die körperlichen Störungen

hervortreten, desto eher sind die Kranken im öffentlichen Kranken

hause zu suchen. Infeld.

Über den Einfluß der Kochsalzquellen (Kissingen,

Homburg) auf den Stoffwechsel des Menschen.

Von Dr. Karl Dapper. Sammlung klinischer Abhandlungen

über Pathologie und Therapie von Prof. Dr. C. v. Noorden.

Berlin 1904, A. Hirschwald.

Der Gebrauch von Kochsalzwässern hat in zahlreichen Fällen

von Magenstörungen, insbesondere beim Magenkatarrh , eine nach

haltige Steigerung der Salzsäureproduktion zur Folge. Bei nervösen

Dyspepsien bewirkt ihr mäßiger Gebrauch Verminderung der Be

schwerden. Eine „kurgemäße" Diät ist dabei nicht notwendig. Fett,

Obst, Salat, Essig etc. sind in geeigneten Fällen gestattet. Große

Mengen von Kochsalzwässern schädigen die Resorption von Nahrungs

mitteln nicht; der Eiweißumsatz wird nicht gesteigert, die Harn

säureausscheidung in hinreichendem Maße vermehrt. Br.

Das Kinderbuch des Bartholomäus Metlinger (1457

bis 1476). Ein Beitrag zur Geschichte der Kinderheilkunde

im Mittelalter. Von Dr. Ludwig Unger, Dozent an der Wiener

Universität. Leipzig und Wien 1904, Franz Deuticke.

Es bietet ein eigenartiges Interesse, in diesem von Unger

uns zugänglich gemachten ersten Lehrbuch der Kinderheilkunde

zu blättern. Man freut sich über frühe Erkenntnis auch heute an

erkannter Tatsachen, man fühlt sich zurückversetzt in die Zeiten,

da Balsam, Kräuter und Blüten das Um und Auf der therapeutischen

Mittel und naive Vorstellungen die Diagnostik bedeuteten. Kein über

legenes Lächeln über die für unsere heutigen Ansichten kindischen

Anschauungen, nur ein ehrfürchtiges Staunen über den Kampf um

die Wahrheit kommt über den Leser.

Wir verdanken Unger einen interessanten, für die Geschichte

der Pädiatrie wichtigen historischen Fund. Neurath.

wiederholten Versicherungen, daß sie mehr töten als alle anderen

„gefährlich und ansteckend" genannten Krankheiten zusammen.

Es ist ein in Liverpool allgemein verbreiteter Aberglaube,

daß, wenn ein vom Keuchhusten befallenes Kind in der Zeit der

Ebbe durch den Fluß gezogen werde, die Krankheit mit der Ebbe

davongehe. Der Erfolg ist aber häufig der, daß sich dann Bron

chitis einstellt und das Leben des Kindes gleichzeitig mit der

Ebbe entflieht.

Es ist viel Mühe darauf verwendet worden, durch die Ver

breitung von allgemein verständlichen Flugblättern , welche die

Ernährung und Pflege des Kindes behandeln, und durch Vorlesungen

den Mantel der Unwissenheit zu lüften; aber e3 bleibt Tatsache,

daß unter den armen Volksklassen die meisten Mütter nicht belehrt

werden können und der Rest nicht belehrt werden will. Der beste

Weg, hier Änderung zu schaffen, besteht wohl darin, durch Flug

schriften und Vorlesungen über häusliche Hygiene, Ernährung des

Kindes, persöuliche Gesundheitspflege u. a. m. die heranwachsende

Generation, insbesondere die weibliche, in den Schulen zu be

lehren. Gegenwärtig sagen viele pädagogische Autoritäten, indem

sie den Rat, Hygiene in den öffentlichen Volksschulen zu lehren,

mehr oder minder günstig betrachten: „Wie können wir aber

diesen Gegenstand einfügen ? Unser Lehrstoffmaß ist schon zum

Überfließen voll und es gibt bereits viele weit wichtigere Gegen

stände, die gelehrt werden sollen und für die wir keinen Raum

haben." Andere sagen: „Wir lehren dies ja bereits in dem Gegen
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stände, der Wirtschaftslehre genannt wird. Hinsichtlich der ersten

Bemerkung kann ich nichts Besseres tun, als einige Auszüge aus

Hkrbert Spencers „Abhandlung über Erziehung", einem höchst

wertvollen Buche, zu zitieren, welches ich allen jenen anempfehlen

würde, die es noch nicht gelesen haben.

Spencer beklagt den Umstand, daß das Nützliche in der

Erziehung dem Schönen aufgeopfert wird, besonders in Betreff der

weiblichen Erziehung. Er sagt: „In der Behandlung des Geistes

sowohl wie des Körpers hat. das auf äußere Ausschmückung hin

zielende Element insbesondere bei der Frau bedeutendes Über

gewicht." Und weiter sagt er: „Wenn es eines weiteren Beweises

des rohen, unentwickelten Charakters unserer Erziehungsmethode

bedarf, so haben wir ihn in der Tatsache, daß der vergleichende

Wert der verschiedenen Arten der Kenntnisse bis jetzt kaum einmal

in Erwägung gezogen, wieviel weniger erst in methodischer Weise

mit bestimmten Ergebnissen erörtert worden ist." Zur voll

ständigen Erfüllung des Lebens ist es nicht nur notwendig, daß

eine plötzliche Vernichtung desselben abgewehrt werde , sondern

daß auch der vielfachen Unfähigkeit und dem langsamen Dahin

schwinden, das unvernünftige Gewohnheiten herbeiführen und ver

erben, vorgebengt werde. Da ohne Gesundheit und Tatkraft die

erforderlichen elterlichen und gesellschaftlichen Leistungen mehr

oder weniger unmöglich werden, ist es klar, daß diese zweite Art

des direkten Selbstschutzes nicht weniger wichtig ist als die erste

uranfängliche Art desselben, und daß die Kenntnisse, die sich auf

die Sicherung der Gesundheit beziehen, sehr weit reichen sollten.

Man betrachte nur, wie sehr eino schlechte Gesundheit die Er

füllung aller Pflichten hindert, die Berufsgeschäfte oft unmöglich,

immer aber schwerer macht und eine Reizbarkeit erzeugt, welche

die richtige Behandlung der Kinder so unheilvoll beeinflußt."

„Eine kräftige Gesundheit und die sie begleitende frohe

Gemütsstimmung sind wesentlichere Grundbestandteile des Glückes,

als alle anderen Dinge , welcher Art sie auch seien ; die Lehre,

wie jene zu erhalten sind , ist ein Vortragsstoff, der schon heut«

keinem anderen mehr nachsteht!"

Und schließlich: „Ist es nicht eine erstaunliche Tatsache,

daß , obgleich von der Behandlung der kleinen Sprößlinge deren

Leben oder Tod, deren moralische Wohlfahrt oder ihr Verderben

abhängt, dennoch nicht ein Wort der Belehrung über die Behand

lung des Kindes denjenigen an die Hand gegeben wird, welche

mit der Zeit selbst Eltern werden sollen ? Ist es nicht ungeheuerlich,

daß das Geschick neuer Generationen unvernünftigen Gewohnheiten

der Eingebung, der Phantasie, verbunden mit den Ansichten un

wissender Ammen und den nachteiligen Ratschlägen der Großmütter,

überlasten wird? Zu Zehntausenden, die getötet werden, zähle man

Hunderte von Tausenden, welche mit schwacher Körperbeschaffenheit

am Leben bleiben, und Millionen, die nicht so kräftig aufgewachsen,

wie sie es sein sollten , und man wird einen ungefähren Begriff

von dem Fluche haben, der auf das Kind von Eltern geladen wird,

die von den Gesetzen des Lebens nichts wissen."

Kann man gegenüber diesen Worten aus dem Munde eines

Mannes wie Herb. Spencer behaupten, daß es im Schulplane keinen

Raum gebe für die Lehre der Gesundheit und ihrer Gesetze, oder

daß der Gegenstand nicht von hinreichender Wichtigkeit sei?

Hinsichtlich der zweiten Einwendung habe ich viele der

Bücher durchgesehen, die zu der Lehre von der Wirtschaft benutzt

werden, und habe gefunden, daß, wiewohl es wahr ist, daß darin

eine große Menge von nützlichen Dingen enthalten ist, immer

diese nützliehen Tatsachen und solche Dinge, die meiner Über

zeugung nach unnütz sind, durcheinandergemengt auftreten, und in

99 von 100 Fällen der Lehrer oder die Lehrerin selbst nicht die

nötige Erfahrung erlangt bat , um daraus die Belehrung, die von

Wichtigkeit ist, herauszufinden. So z. B. fand ich in den Büchern,

deren Durchsicht ich mich unterzog, viele Seiten der Frage ge

widmet: „Wie ist eine Wasserversorgung für eine Stadt einzu

richten?1'; viele andere (Seiten) beschreiben Wasserrinneuverschlüsse

und das System der Trockenlegung im Hause; wieder audere „Wie

die Lage für ein Haus zu wählen sei ?" Nun sind alle diese Dinge

sehr interessant und dies besonders für den Lehrer, aber ein jeder

muß doch nicht ein Sanitätsinspektor werden, und obgleich dies

in das Fach der Gesundheitslehre gehört, ist es doch nicht de

Teil der Gejäundheitslehre , der wichtig ist, wenn man von dem

Gesichtspunkte ausgeht, jene Dinge zu lehren, welche später den

Kindern von Nutzen sein werden.

Vor kurzer Zeit habe ich empfohlen, daß die Grundzüge der

Gesundheitslehrc einen der Gegenstände bilden sollten, die in den

öffentlichen Volksschulen gelehrt werden. Mein Vorschlag wurde

vom Erziehungsausschuß gutgeheißen, und um einen Anfang zu

machen , hielt ich den Lehrern der höheren Klassen der Mädchen

schulen zwei Vorlesungen und schenkte jedem derselben eine mit

der Schreibmaschine angefertigte Abschrift der Vorlesungen, damit

sie die darin enthaltene Unterweisung den Mädchen, die sie unter

richten, beibringen. Der Hauptstoff der Vorlesungen war äußerst

elementar, aber er enthielt das, was ich als die wesentlichsten

Dinge betrachtete, und zwar in folgenden Kapiteln :

1. Reinlichkeit des Hauses und der Person;

2. Lüftung;

3. die Ernährung der kleinen Kinder;

4. allgemeine Bemerkungen über die Gesundheit.

Wenn nur einige dieser in der Schule gelehrten Tatsachen

im Gedächtnisse bleiben, so wird zweifellos viel Nutzen für den

allgemeinen Gesundheitszustand deraus erwachsen. Zu einer Zeit

nun, wo die Notwendigkeit einer Gesundheitslehre in den Schulen

immer dringender wird , scheint es mir, daß die Zeit günstig ist,

um einem Brauch ein Ende zu machen, der ohne Zweifel der

unselige Förderer der Verbreitung von ansteckenden Krankheiten

ist. Ich beziehe mich auf den herrschenden Gebrauch, Kinder unter

5 Jahren zum Besuche der Kleinkinderabteilungcn der öffentlichen

Volksschulen anzueifern.

Ich habe sorgfältige Untersuchungen darüber angestellt, welches

die Vorteile des Schulbesuches von Kindern eines so zarten Alters

wie vom 3.— 5. Lebensjahre sein könnten, fand aber keine.

Es wird mir von Lehrern berichtet, daß Kinder, welche die

Schule nach dem 5. Lebensjahre beginnen . ausnahmslos jene, die

früher begonnen hatten, überholen, und nach dorn Durchgehen eines

Elementarbuches des Lehrstoffes, der in der Kleinkinderabteilung

der öffentlichen Volksschulen zu Brotle behandelt wird, gestehe

ich , daß darin kein Gegenstand von so dringender Wichtigkeit

enthalten ist, der es notwendig machte, daß Kinder von 2, 3 und

4 Jahren das Studium dieser Gegenstände so zeitlich beginnen sollten.

Ein angeführter Vorteil dieser Erziehungsmethode ist der, daß die

Mütter ihre Kinder für ungefähr 5 Stunden des Tages los sind,

aber ich glaube, daß dies nicht einen Augenblick lang in Erwä

gung gezogen werden sollte, wenn die Nachteile so groß und die

Ergebnisse so nnheilvoll sind.

Masern nnd Keuchhusten töten jedes Jahr mehr als alle

auderen ansteckenden Krankheiten zusammengenommen , wie ich

dies schon vorher erwähnt habe. Diese Todesfälle kommen fast

alle unter dem Alter von 5 Jahren vor. In den letzten 3 Jahren

finde ich in meiner eigenen Stadt, daß 75% aller verzeichneten

Fälle von Scharlach im Lebensalter von 3—5 J.ihren aufgetreten

und daß 25% aller verzeichneten Fälle von Diphtheritis in den

selben Altersklassen vorgekommen sind, also in den Altersstufen

der Kinder, welche die Kleinkinderabteilung der Schulen besuchen.

Der Prozentsatz der Todesfälle dieser Krankheit zwischen den

Altersstufen von 3 und 5 Jahren zu den gesamten Todesfällen war

folgender: Scharlach 69%, Keuchhusten 40%» Masern 73%,

Diphtheritis 70%.

Es ist Tatsache , daß die Widerstand-ifähigkeit der Kinder

gegenüber diesen infektiösen Fieberkrankheiten desto größer ist,

je später sie von denselben befallen werden; je älter ein Kind

ist , desto geringer ist die Gefahr des tödlichen Ausganges der

Krankheit.

Es ist daher auch überaus wichtig, daß die Kinder in ihren

frühesten Jahren von der Gefahr so fern als möglich gehalten

werden. Das massenhafte Beisammensein von Kindern aller Arten

und aller Stände, in Altersstufen, die am meisten für die An

steckung mit solchen Krankheiten, eventuell in schlecht beleuchteten

nnd mangelhaft gelüfteten Zimmern statt in reiner und frischer

Luft, führt also eine Menge übler Folgen mit sich.
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Die Lehre von den Grundzügen der persönlichen und häus

lichen Gesundheitspflege sollte daher in öffentlichen Volksschulen

vorgetragen werden und gleichzeitig jedwede amtliche Aufforderung

unterbleiben, daß Kinder unter 5 Jahren Schulen besuchen.

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

Aus den Abteilungen

der

76. Versammlung deutscher Naturforscher und

Ärzte.

Breslau, 18.-24. September 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".)

VI.

Abteilung für Kinderheilkunde.

Ernst Buchholz (Hamburg): Über Lichtbehandlung der Rachitis

und anderer Kinderkrankheiten. (Mit Demonstration eines

Babylichtbades.)

Ausgehend von günstigen Erfahrungen mit allgemeinen Glüh-

lichtbädern bei Erwachsenen hat Vortragender diese Methode auch

bei Kindern angewandt, die ihm wegen gewisser Umstände (leichtere

Durchdringbarkeit der kindlichen Gewebe für Licht, größere Haut

oberfläche im Verhältnis zum Volumen als beim Erwachsenen, Mög

lichkeit, den Einfluß äußerer Faktoren auf die Entwicklung zu unter

suchen) besonders geeignet zum Studium der Lichtbadeinwirkung auf

den Organismus erscheint.

Das vom Vortragenden konstruierte Kinderlichtbad unterscheidet

sich von den bisher üblichen Glühlichtbädern namentlich in zwei Punkten :

1. die Wand des Bades ist perforiert, daher Luftaustausch zwischen

dem Innenraume und der Außenluft, 2. die Lampenhullen sind mit

Glashüllen bedeckt, wodurch zum Teil die Wärmestrahlen absorbiert

werden.

Beide Veränderungen bewirken eine bedeutende Herabsetzung

der Erwärmung der Hautoberfläche, so daß von einem Schwitzbad

nicht die Rede ist. Von April bis Ende August 1904 wurden 25 Kinder

behandelt, darunter 16 an Rachitis leidende. Sie wurden meist alle

2 Tage 15 Minuten lang der Bestrahlung ausgesetzt ; von jeder anderen

Behandlung wurde abgesehen. Nach etwa vierwöchentlicher Anwendung

des Lichtbades zeigte sich deutliche Besserung des Befindens, die sich

besonders in der Hebung oder Erlangung des Gehvermögens geltend

machte. Günstig wirkte das Lichtbad auch bei Komplikationen der

Rachitis : bei Laryngospasmus und besonders auffallend bei chronischer

Obstipation, sowie ferner bei Pädatrophie. Vortragender glaubt für

Rachitis, sowie für die letztgenannten Erkrankungen das Lichtbad

empfehlen zu können.

Was seine theoretischen Anschauungen betrifft, so neigt er zu

der Annahme einer „spezifischen Lichtwirkung" der Glühlichtbäder,

da bei der Anordnung seines Bades die Wärmewirkung stark herab

gesetzt sei.

Czerny (Breslau) glaubt, daß eine Heilmethode, die gleichzeitig Obsti

pation, Laryngospasmus, Atrophie und Bachitis heilt, wissenschaftlich nicht

diskutabel ist.

Thiemich teilt einen Fall von Eklampsie mit, der, sobald das Kind

in Schweiß geriet, gefährliche Anfalle hervorrief. Das Schwitzbad ist hier

also nicht zu empfehlen.

Hocbsinger fragt, ob denn die Kinder nicht immer geschwitzt haben.

Die T<mperaturtrhöhung, der sie in dem Apparat sicher ausgesetzt waren, ist

nicht ungefährlich.

Schloßmann (Dresden) meint, daß er bereits vor mehreren Jahren

ein besseres derartiges Modell angegeben habe , der Betrieb sei sehr teoer

und das Geld könnte besser für die Ernährung der Kinder benutzt werden.

Swoboda glaubt , daß eine günstige Einwirkung auf die Bachitis

auch einfach durch eine gute hygienische Pflege ohne oinen solchen Apparat

erzielt werden könne.

Seiter (Solingen) vermißt in den Darlegungen des Vortragenden doch

die genügenden exakten wissenschaftlichen Grundlagen.

Buchholz sucht in seinem Schiaßwort die gemachten Einwände zu

widerlegen.

Thiemich (Breslau) demonstriert eine tragbare Säuglingswage.

die er den bisherigen Modellen vorzieht, weil sie bedeutend genauere

Ablesungen ermöglicht, bis zu 10 y, bei einer Belastung bis zu 10 ky.

Die Wage wiegt etwa 4% und kostot 50 M. Sie wird von Rick &

Berger geliefert

Seiter hat eine ähnliche "Wage für 25 M. konstruiert, bei der der

Transpprtkasten als Unterlage für das Kind dient.

Rommel hält die Wage für einen wesentlichen Fortschritt.

Thiemich glaubt , daß das Netz , das bei seiner Wage als Unterlage

dient, doch bedeutend reinlicher sei als ein Holzkasten.

Röder zeigt neue Moullagen von Säuglingsstühlen und teilt

mit, daß es mit Hilfe der neuen Methoden der Photographie in

natürlichen Farben gelungen sei, diese Moullagen vorzüglich abzubilden,

so daß eine gute plastische Wiedergabe möglich ist. Das Lehrmittel

wird dadurch sehr erheblich verbilligt und kann weitere Verbreitung

finden als die immerhin teure Moullage.

Karstens demonstriert eine neue Methode der Fettbestim-

mung, Sinazidbutyrometer, und zeigt eine dazu gehörige Zentrifuge.

Der Apparat wird von Sichler & Richter in Leipzig geliefert

Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie.

Diskussion über die Vorträge der Herren Freund, Döderlein,

Mackenrodt.

Küstner ist, nachdem er schon seit 1894 sich bemüht hat, durch Ver

besserung der Methode die Dauerresultate bei Karzinom zu verbessern , und

nachdem er seit dieser Zeit zu der Überzeugung gekommen ist, daß die

FnEUNDsche ■ Operation und ihre Verbesserungen vielleicht die Methode der

Zukunft sein werden , durch eine nach seiner Ansicht zu hohe Mortalität von

diesem Wege abgelenkt worden. Das war kurz vor dem Gießener Kongreß.

Alsbald aber hat er nach Bekanntgabe der MACKENRODTSchen und Wertheik-

sehen Verbesserangen der Methode sich wieder dem abdominalen Verfahren

zugewendet. Sind die Ureteren in die Karzinommaasen eingemauert, so sind

sie zn resezieren, nicht aus dem Karzinom herauszupräparieren. So möchte K.

den von Olshausen gemachten Vorschlag, daß man von oben operieren soll,

wenn der Ureter herauspräpariert werden muß, modifiziert wissen. Das ab

dominale Verfahren ist dem Karzinom gegenüber leistungsfähiger als das

vaginale. Es brauchen nicht erst Statistiken abgewartet zu werden. Es kommt

alles darauf an, die postoperative Mortalität zu bessern. Da man Infektionen

von der Haut und den Banchdecken aus wohl mit Sicherheit vermeiden kann,

Sepsisfälle aber immer noch vorkommen, so ist sicher, daß die veranlassenden

Mikroben sich im Karzinom selbst und seiner unmittelbaren Umgebung be

finden. Gute Vorbereitung des Primäraffektes, gute Technik bei der Operation,

darauf kommt es in Zukunft hauptsächlich an.

Veit betont, daß wir bei unseren Laparotomien Todesfälle am häufigsten

bei den abdominal operierten Karzinomtällen erleben. Die Ursache ist der

Keimgehalt der Karzinome selbst. Nicht nur im Karzinom selbst, sondern auch

in den Lymphdrüsen sind Streptokokken von Dr. FRouHE-Halle a. S. nachge

wiesen. Es kommt daher vor allem auf eine gründliche Vorbereitung der

Karzinome an. Vaginal vorbereitete Karzinome werden vaginal unmittelbar

nach der Desinfektion angfgriffen ; abdominal vergeht eine gewisse Zeit, während

der Keime wieder an die Oberfläche gelangen. Mit der Statistik ist nicht viel

anzufangen, da das Material zu ungleich ist. Die Technik des neuen Macken-

RODTSchen Verfahrens nähert sich durchaus den alten einfachen Laparotomien.

Die primäre Operabilität muß geringer werden, das ist der springende Punkt.

Pankow teilt die Statistik der KaÖNiaschen Klinik mit. Bei den nach

Mackenrodt operierten Fällen war eine hohe Mortalität, vor allem allerdings,

weil die schwersten Fälle so operiert wurden , unter 34 Fällen mußte allein

lOmal ein Teil des Ureters reseziert werden. Drüsen wurden 21mal entfernt.

Eine größere Anzahl von Kranken wurde nach dem WERTHEiMschen Verfahren

operiert. P. weist darauf hin, daß wiederholt bei Fällen, in denen klinisch

die Parametrien frei erschienen , sich bei der Operation Infiltration in den

selben fand. Die Wundheilung bei dem WERTHEiMschen Verfahren ist eine

durchaus gute, bei dem MACKENRODTSchen Verfahren ist die Wundversorgung

eine sehr schwere, schwere Jauchung sowohl wie Cystitiden wurden in diesen

Fällen beobachtet.

Wertheim : Die Zugänglichkeit für die Gegend der regionären Drüsen

und für den Ureter ist bei dem abdominalen Verfahren eine wesentlich bessere ;

hieraus erklären sich die weiteren Indikationen für diese Operation. Wertheim

verfügt über eine Reihe von Fällen, die vor 5, resp. 4 Jahren nach seinem

Verfahren operiert sind. Die absoluten Leistungen, auf 4 Jahre berechnet,

betrugen in der Wiener Klinik 18'8% Heilung bei abdominalem Verfahren,

nach 3 Jahren 27 5% i es s'nd dies wesentlich bessere Resultate als bei dem

vaginalen Verfahren. Es ist aber zu hoffen, daß die Leistungsfähigkeit der

abdominalen Operation sich verbessern wird, namentlich die primäre Mortalität,

die auch bei Wertheim immer noch 17—18% beträgt. Ein Vergleich beider

Methoden nach längerer Zeit wird erst ein Urteil gestalten.

T. Franqne betont die Schwierigkeit, die Blutungen, namentlich di:

venösen, bei Ausschälung des Beckenbindegewebes zu beherrschen, v. Frah<jü4

sab so einen Fall von Nachblutung ans dem retrovaginalen Bindegewebe, die

eine sekundäre Laparotomie notwendig machte. Allein nach der Operabilitäts-

ziffer den Wert für die Leistungsfähigkeit des Verfahrens zu berechnen, ist

nicht möglich, da in den verschiedenen Provinzen das Material, das sich zur

Operation entschließt , ein zu verschiedenes ist. v. Franqüe hat bei seinen

vaginalen Operationen eine primäre Mortalität von 5%, bei den abdominalen

von 15%! allerdings sind für letzteres Verfahren nur die schwersten Fälle

ausgewählt worden.

Martin : Der abdominalen Metho le scheint sich das allgemeine Interesse

zuzuwenden, nur auf dem Wege der giößten Freilegung werden wir zu günstigen

Resultaten kommen. Die Technik ist sehr wichtig. Mit dem Hufeisenschnitt,
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den Mackenrodt anwendet, bat M. schlechte Erfahrungen gemacht, eine mög

lichst ausgiebige Spaltung in der Medianlinie ist vorzuziehen. Auch bei dieser

läßt sich der Ureter vollkommen freilegen , das Bcckenperitonenm entfernen.

Die mittelbaren Resultate, die wenig befriedigend bei dem abdominalen Ver

fahren sind, sind dnrch die Infektiosität des Neoplasma selbst bedingt. Die

Zeit der bisher beobachteten Fälle ist jedoch viel zu kurz. Wenn man auch

den ganzen Diüsenapparat an der Wirbelsäule entfernen kann, so zeigen doch

Obduktionen häufig, daß auch hoch bis an die Nierengefäßo karzinomatöse

Drüsen sich finden, die nicht zn entfernen sind. Es sinl daher die Daner-

resultate bis jetzt keineswegs einwandfrei , auch hier können] noch Drüsen

rezidive eintreten. Kokain-Adrenalininjektionen vermindern, da sie die Zeit

der allgemeinen Narkose verkürzen, die Gefahren der abdominalen Laparotomie.

U. TV. Freund : Die abdominalen Operationen sind zwar häufig sehr

schwierig, aber bei den beginnenden Karzinomen sind dieselben leichte , die

sehr zufriedenstellende Übersichtlichkeit ergeben. H. W. Fbeund sah nnter

15 Fällen 2 primäre Todesfälle. Mit dem Medianschnitt nnd der alten Methode

kommt man nicht so weit wie mit dem Hufeisenschnitt.

Hofmeier : Nur die praktische Erfahrung kann in der Frage, ob eine

vaginale oder abdominale Operation vorzuziehen sei, entscheiden. Wenn anch

die Zahl von 5 Jahren eine durchaus willkürliche ist, da anch nach dieser

Zeit Rezidive auftraten , so müssen wir doch beherzigen , daß die meisten

Rezidive in den ersten 2 Jahren eintreten. Die Korpnskarzinome dürfen nicht

in die Statistik mit aufgenommen werden, da dieselben so ungleich gutartigere

sind. Bei Myomoperationen blieb nns kein anderer Weg als der abdominale,

bei den Karzinomen stehen -nns aber zwei Wege zur Verfügung, von denen

jedenfalls der vaginale wesentlich weniger gefährlich ist. — Ob auf die Dauer

bei abdominalem Verfahren die Resultate günstiger sein werden, bleibt abzu

warten. Uber die Entfernung der karzinomatösen Drusen sei von den Rednern

wenig gesagt; wenn Webtheih sagt, daß dieselbe häufig keinen Wert habe,

so fällt ein großer Vorzug des abdominalen Verfahrens fort. Hieraufhin wurde

ursprünglich das Verfahren inauguriert, jetzt erweist es sich ergebnislos bei

Ergriffeneein der Drüsen. Hofmeier hat einen Fall von Karzinom iu Behand

lung, bei dem nach 20 Jahren nach einer snpravaginalen Amputation, obwohl

das Karzinom auf ein Parametrium übergegriffen hatte, Rezidivfreiheit besteht

Die Karzinome sind also ungleich in ihrem Verlaufe.

Döderlein weist auf den Widerspruch hin zwischen den Angaben in

der GELLHOKNschen Arbeit aus der MACKENBODTSchen Klinik und Mackenbodts

jetzigen Angaben. In der GKLLHORNSchen Arbeit finden sich keine Dauer

resultate von 44% bei vaginaler Operation verzeichnet. Die Drüsen aufzu

suchen, dürfen wir keineswegs aufgeben,* aber man soll dieses im Beginn der

Operation, sofort nach Eröffnung der Bauchhöhle machen; die Härte der

Drüsen spricht für die karzinomatöse Beschaffenheit derselben; gehen die

Drüsen hoch hinauf bis zum Zwerchfell, so hat natürlich eine Radikalope

ration keinen Wert. D. operiert nach Webtheih, vernäht aber nach Schluß

der Operation das Peritoneum vollständig. Das Offenlassen, das man allerdings

nicht immer vermeiden kann, gibt ungünstige Resultate. Durch Anlegen einer

queren Klemme um die freipräparierte Scheide kann man die Infektion am

besten vermeiden. Die Blutungen an der Beckenwand lassen sich allerdings

bei zu weiter Ausdehnung nicht vermeiden; man darf daher wohl in das

Parametrium weit vordringen, aber nicht in die Tiefe des kleinen Beckens,

da wir sonst sehr üble Erfahrungen machen werden.

Baisch: Indikationen und Resultate der Sekundäroperationen.

BAISCH spricht an der Hand 7jähriger Erfahrungen, die in

Tübingen bei 1200 Laparotomien und 850 vaginalen Operationen ge

sammelt wurden, über Indikationen und Resultate von Sekundärope

rationen bei infektiösen Prozessen und bei Ileus. Für die zirkumskripte

Pelveoperitonitis ist die Colpotomia post. indiziert, die auch als Probe-

kolpotomie in allen diagnostisch zweifelhaften Fällen von fieberhaften

Komplikationen im Heilungsverlauf ausgedehnteste Anwendung verdient.

Sie wurde 17mal vorgenommen, 16mal mit vollem Erfolge. Die Resultate

der Relaparotomie bei allgemeiner Peritonitis mit oder ohne Ileus-

erscheinungen sind sehr schlecht, sämtliche 12 Fälle sind gestorben,

darunter 3 Fälle mit freiem eitrigen Erguß. Wesentlich günstiger ist

das Ergebnis der Relaparotomie bei mechanischem Ileus : von 13 Fällen

sind 10 geheilt. Differentialdiagnostisch ist gegenüber dem septisch

paralytischen Ileus vor allem die Beachtung des Pulses wertvoll, ferner

das zeitliche Auftreten der Hautsymptome : Bei septischem Ileus schon

am 4. Tage Höhepunkt derselben , bei mechanischem nicht vor Ende

der 1. oder Anfang der 2. Woche , einzelne leicht erkennbare Fälle

(Darmnaht etc.) ausgenommen. Ätiologisch spielen alte bei der ersten

Operation schon vorhandene Adhäsionen die größte Rolle, sie waren

in 85°/0 der Fälle vorhanden.

Der Ileus nach vaginalen Operationen ist häufig durch Lösung

der Verwachsungen auf vaginalem Wege zu beseitigen : 4 erfolgreiche

Fälle. Für den Erfolg der Relaparotomie ist die Entleerung des Darms

von Wichtigkeit. Sie geschieht zur Verhütung einer Infektion der

Bauchhöhle und Bauchwunde mit einem mittelstarken Troikart.

Fromme: Über mechanische Sterilisation der Gummihandschuhe.

FROMME befürwortet die Anwendung von Gummihandschuhen.

Dieselben sollen nach Sterilisation trocken angezogen werden ; bei

mehreren Operationen dürfen dieselben Handschuhe nach mechanischer

neuer Sterilisation mit Wasser, Sublimat etc. wieder getragen werden.

Fr. wies nach, daß durch einfaches Abspülen mit heißem Wasser und

Abreiben mit Seife und Watte keine genügende Sterilisation erfolgt.

Erst eine anschließende, 2 Minuten lange Sublimatwaschung ergab

besten Erfolg ; man muß also 4 Minuten lang mit fließendem Wasser,

Seife und Watte abreiben und mit 2 Minuten langer Sublimatwaschung

nachbehandeln. Besonders für den praktischen Arzt, der bei Geburts

hilfe nicht imstande ist, in Heißluft den Handschuh zu sterilisieren,

sind diese Versuche von Wichtigkeit.

Asch: Schnittführung und Naht.

Im allgemeinen reicht der mediane Schnitt bei Laparotomien

aus, von der Querspaltung der Haut beim suprasymphysären Haut

schnitt und dem suprasymphysären Faszienquerschnitt sieht Asch keinen

wesentlichen Nutzen. Ascit glaubt, daß auch beim Medianschnitt Hernien

ebensogut vermieden werden können, wie bei dem Faszienquerschnitt.

Bei primärer Heilung ist die Gefahr einer Hernienbildung sehr gering,

unter 80 primär geheilten Fällen sah Asch nach 7 Jahren keine Hernie,

unter 11 sekundär geheilten trat 2mal, bei denen die Eiterung unter

der Aponeurose ihren Ursprung hatte, eine Hernie ein, während bei

8 Fällen, in denen es sich nur um Hauteiterung handelte, keine Hernie

eintrat. Der Schnitt in der Linea alba bringt allerdings gewisse Ge

fahren mit sich ; schneidet man im Muskel , so entgeht man dieser

Gefahr, der Muskel braucht nach Trennung der oberen Aponeurose

nur zur Seite geschoben zu werden und bildet alsdann die beste Stütze

für die Aponeurose. Das Peritoneum wird fortlaufend mit Catgut

genäht (von oben durch Knopfnähte geschlossen, und zwar mit Silk-

worm, das den Vorzug der leichten Sterilisierbarkeit hat ; die Enden

werden mit dem Paquelin abgebrannt, um ein Stechen durch die Enden

zu vermeiden). Bei der ÄLEXANDER-ADAMschen Operation kommt es vor

allem auf eine möglichst sorgfältige Naht an, die Nähte müssen das

Ligamentum der Länge nach anheften und nicht das Lig. rotundum

querfasson. Die Hautnaht darf hierbei die Haut nicht durchdringen,

sondern muß nach Pozzi unter der Oberfläche durchtreten.

Diskussion über die Vorträge der Herren Küstner1), Baisch,

Fromme und Asch.

Martin : Die Fortschritte der Gummihandschuhe zeigen sich in der

Statistik des Herrn Küstner nicht recht. Zu den sekundären Operationen hat

sich Martin seltener entschlossen, manchen Fall von postoperativen Ileus sah

er ohne Operation heilen; es sollte entschieden werden, wo darf, wo kann und

wo muß bei mechanischem Ileus operiert werden. Für die Vorzüge, die der

snprasymphysäre Querschnitt haben soll, fehlen bis jetzt längere Beobachtungen.

Die Laparotomien in ihren schönen Resultaten sind nicht der einzige Weg,

der zum Ziele führt; es fragt sich immer: wann können wir vaginal operieren?

Die Zukunft wird lehren, daß in vielen Fällen die vaginale Operation die

günstigsten Resultate gibt, bessere als die abdominale Laparotomie. Denn bei

ihnen fallen die sekundären Gefahren der Laparotomie fort.

Gottschalk : Der partielle Meteorismus ist ein sehr wichtiges Symptom

für die Diagnose des mechanischen Ileus, ebenso das Sinken der Temperatur

bei Steigen des Pulses. Mit dem operativen Eingriff soll man nicht zu lange

warten. Die Naht der Aponeurose mit nicht resorbierbarem Material (Zelluloid-

zwirn) wird auch von Gottschalk ausgeführt.

Sticher spricht sich entschieden gegen eine mechanische Desinfektion

der Gummihandschuhe aus , da derselbe hierdurch seine Glätte, den Haupt

vorzug der Gummihandschuhe, verliert.

Döderlein : Der Entschluß zur Relaparotomie wird allerdings auch

ihm stets sehr schwer, erst wird alles, so auch die Eingießungen von Rizinusöl

in großen Mengen versucht, versagen aber die inneren Mittel, so bleibt nur

der operative Eingriff. Der snprasymphysäre Querschnitt ist durchaus zweckmäßig.

P. Müller, welcher häufig den suprasymphysären Querschnitt ausführte,

ist von demselben mehr zurückgekommen, weil er wiederholt Hämatome nach

demselben beobachtete.

Asch hat Zellnloidzwirn wieder verlassen , die die Sterilisierbarkeit

desselben schwerer ist als die des Silkworm. Die Bevorzugung von vaginalen

Operationen hält er wie Martin für vollständig gerechtfertigt.

KUstner hat sehr viel den suprasymphysärem Querschnitt verwandt.

Hämatome sah K. selten.

Pankow sah bei suprasymphysärem Querschnitt auch einige Male

Hämatome, aber stets oberhalb der Faszie, exakte Blutstillung im Fettgewebe

ist notwendig.

Neugebauer demonstriert 2 Hermaphroditen. 1

1. Fall. Breite Schultern, enges Becken, männliche Erscheinung

tiefe Stimme, vollständig männlicher Knochenbau. Ein Hoden außerhalb

normal entwickelt, nur klein. Beide Samenstränge zu fühlen. Kleiner

Penis, aber unter diesem ein Eingang in einer Scheide. Die Person,

welche 44 Jahre alt , ist als Frau erzogen , obwohl sie sicher ein

Mann ist.

■)S. „Wiener Med. Presse", 1904, Nr. 39.
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V. Internationaler Dermatologen-Kongreß.

Berlin, 12.—17. September 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".)

VI.

Die Epitheliome und ihre Behandlung.

Darier (Paris), Ref., bespricht die Klassifizierung der Epitheliome.

In Frankreich versteht man unter Epitheliome der Haut alle Tumoren,

die von einer atypischen Wucherung der Epidermis und ihrer Anhangs

gebilde abstammen. Die Einteilung beruht, da alle anderen Prinzipien

versagen, auf der Anatomie. D. stellt folgendes Schema auf :

I. Epitheliomata spino-cellularia (Keratinisierung).

a) E. papillaria Cornea (oberflächliche Bildungen).

b) E. cancroidea (tiefe Bildungen).

II. Epitheliomata baso-cellularia (keine Keratinisierung).

a) Ulcera rodentia.

b) E. adenoidea.

o) E. hidradenoidea.

ß) E. steatadenoidea.

c) E. cylindromiformea.

III. Epitheliomata naevo-cellularia.

a) E. naevocellularia benigna.

b) E. naevocellularia maligna.

c) E. metastatica.

UNNA (Hamburg), Korref., hat eine Ausstellung der Präparate

einer Anzahl von Autoren zusammengebracht, welche Uber Krebspara

siten gearbeitet haben. U. erörtert den Stand der Frage und schildert

die Befunde von Pummeu, Foa, Bosse, Boorbl. Plimmer spricht sich

über die Natur der von ihm gefundenen Körper nicht aus. U. schildert

nun eine von ihm gefundene neue Zellart, die X-Zellen, die besonders

reichlich beim spitzen Kondylom, regelmäßig aber auch beim Epi

theliom vorkommen. Die X-Zellen, in toto degenerierte Stachelzellen,

sind scharf von den Hyalinbildungen des Karzinoms zu trennen ; Hyalin

konserviert die Epithelfasern , die X-Zellen verlieren sie dagegen,

X-Zellen haben stets Kerne, Hyalinbildungen sind meist kernlos ; findet

sich in Hyalinbildungen ein Kern, so ist er normal. Der Kern der

X-Zelle besteht nie aus Chromatin und Kornsaft, sondern stets allein

aus Kernkörperchensubstanz (Plastin). Radiäre Streifung der Zell

substanz, die bei den Krebsparasiten beschrieben wurde, kommt regel

mäßig in den Hyalinperlen vor, sie wird von den Epithelfasern erzeugt.

Bei der hyalinen Degeneration schwillt das Außenplasma zu glasharten

Schalen an und erzeugt eine Abplattung der benachbarten Stachel

zellen. U. kommt bei Prüfung der FEiNBERGschen Lehre, daß die

Protozoenkerne (Kernpunkte) sich durch den konstanten Mangel an

Plastin von den Krebszellenkernen unterscheiden, bei Anwendung der

modifizierten PAPPENHEiiischen Färbung zu dem Schluß, daß bei der

Mitose eine gesetzmäßige Ortsveränderung des Piastins und Zerstreuung

desselben im Protoplasma stattfindet. Diese Piastintropfen, zuweilen

von einem hellen Hof umgeben, sind mit den PLiMMEiischen Körpern

nicht zu verwechseln. Dagegen zeigt sich (bei Färbung mit polych.

Methylenblau-Pappenheim) in den Krebszellen (Brustdrusenkrebs) eine

Kerndegeneration, bei der das Chromatin schwindet, das Plastin sich

auf einzelne Tropfen zurückzieht, worauf der Kern derart eingekerbt

und gelappt wird, das er schließlich in mehrere runde oder ovale

Abteilungen zerfällt, deren Zentrum je ein Piastintröpfchen darstellt.

Diese vom Kern losgelösten Teile mit Piastinpunkt im Zentrum ähneln

außerordentlich den Pi.iMMERschen Körperchen. Es kommen auch viele

solche Gebilde mit zwei Piastintröpfchen vor (Diplokokkenform) und

mit mehreren (Rosenkranzform). Wo die Piastinzentren noch nicht

völlig Tropfenform angenommen haben, besitzen sie spitze Ausläufer

(Komma-, Sichelfprm).

Petersen (Petersburg) weist auf die zahlreichen Fälle hin, die vor

allem auf dem Lande chirurgische Therapie zurückweisen und Finsentherapin

nicht anwenden können. Er bat bei kleinen Epitheliomen überraschend günstige

Resultate von Umschlägen von 5%'ger Sodalösung mit nächtlicher Anwen

dung von liorvaseline gesehen.

V. Bergmann (Berlin) hält vor allem einen Vergleich der mit den neuen

Lichtmetboden erzielten Resultate mit den chirurgischen Erfolgen für nötig.

Er bat die Resultate seiner Klinik zusammenstellen lassen.

Schlesinger (Berlin) berichtet über 171 in der BERoitANNschen Klinik

an Epitheliomen des Gesichts operierte Fälle, von denen Nachricht eingezogen

werden konnte. 106 lebten 3 Jahre nach der Operation rezidivfrei. 18 waren

3 Jahre nach der Operation rezidivfrei , an anderen Krankheiten gestorben,

d. b. 71% waren geheilt. An Rezidiven gestorben waren 25, mit Rezidiven

lebten 3, d. h. 15% Rezidive. Die Resultate sind um so ermutigender, als die

kosmetischen Erfolge, wie die Vorstellung von 40 Kranken beweist, sehr gute

sind. Die Technik der Plastik ist so ausgebildet , daß ohne jede Rücksicht

anf den kosmetischen Erfolg operiert werden kann. Die Wirkung der Strahlen

schwächt sich nach der Tiefe zu ab, aher gerade nach der Tiefe wächst das

Karzinom. Ganz machtlos ist die Strahlentherapie gegen die Drüsenmetastasen.

Die Fälle scheinen sich jetzt zu mehren, die unter Lichttherapie so ver

schlechtert werden, daß als Ultimum refugium zum Messer gegriffen werden muß.

Petri-di-Galatz (Bukarest) tritt gleichfalls für die chirurgische Be

handlung der Epitheliome ein. Gleichzeitig injiziert er kakodylsaures Natrium.

Einige Projektionsbilder erläutern seine Heilungsresultate.

Röna (Budapest) stellt die klinisch und histologisch gutartigen Epi

theliome zusammen : 1. Hydradenomes eruptifs, 2. Multiple Geschwülste der

behaarten Kopfhant (Endotheliome ) , 3. Endothelioma adenoides cysticum,

4. Adenoepitheliome , 5. Ulcus rodens. 1—3 sind sicher Epitheliome , keine

Endotheliome, sind eine kongenitale Difformität , also Naevi, deren Tumor

elemente epithelialen Ursprungs sind. Sie neigen zur hornigen, cystischen usw.

Degeneration. Ihre Zellen gleichen den basalen Zellen. Die Adenome (der Talg-

und Schweißdrüsen) sind histologisch scharf getrennt, beruhen aber auch auf

einer kongenitalen Anlage. Den Übergang in Epitheliome vermitteln die Adeno-

Epitheliome. Das Ulcus rodens gehört zu den Epitheliomen , weil es aus den

Epithelien des „Systeme pulo-sebace" hervorgeht. Ätiologisch und klinisch

nimmt es eine Sonderstellung ein. Die weitere Forschung muß vor allem die

Gründe für die relative Bösartigkeit der Basalzellentumoren und Kankroide

feststellen.

Dubreuille (Bordeaux) empfiehlt zur Behandlung des Ulcus rodens eine

Paste aus: Tale. Venet. 10"0, Gumm. arab. TO, Acid. arsenicum l'O, Aq. q. 8.

ut f. past. mollis. Diese Arsenikpaste wird auf das spontane oder nach An

wendung des Thermokauters künstlich exulzerierte Epitheliom anfgelegt. Es

folgt eine unter heftigen Schmerzen verlaufende Entzündung; nach 2 bis

3 Tagen fällt die Kruste mit der nekrotisch gewordenen Neubildung ab. Die

zuweilen auffallende Tiefe des zerstörten Gewebes erklärt sich durch die

Tiefenentwickluug des Epithelioms. Der kosmetische Erfolg ist ein guter, da

die Narben ganz glatt werden. Die Arsenikpaste ist bei der Knotenform und

bei den gewöhnlichen langsam verlaufenden benignen Formen des Ulcus rodens

indiziert; bei den sehr ausgebreiteten progressiven Fällen wirkt sie wenigstens

palliativ. Auch bei den zur Atrophie der Haut Veranlassung gebenden Formen

des Ulcus rodens der Stirn gibt die Arsenikpastenbehandlung bessere Resultate

als die Operation.

Marschalko (Kolozsvär) demonstriert den Heileffakt einer in wenigen

Sitzungen innerhalb 14 Tagen durchgeführten Röntgentherapie an einem

sehr ausgedehnten Fall von Kankroid, wo die chirurgische Behandlung wegen

der Lokalisation an den Augen nicht angebracht schien.

Lesser (Berlin) präzisiert seine Erfahrungen dahin, daß die oberfläch

lichen, erfahrungsgemäß nicht zu Metastasen führenden Epitheliome, ebenso

wie die nicht mehr operablen das Feld der Röntgentherapien seien, alle übrigen

Bind chirurgisch zu behandeln.

Boorel (Paris) hat den Mäusekrebs genauer studiert und wiederholt

Epidemien von Mäusekrebs festgestellt. Das Zusammenwohnen in den Käfigen

gibt gute Bedingungen zur Entwicklung der Tumoren, aber die inneren Ursachen

der Übertragung sind noch nicht bekannt. — Das Adenokarzinom der Mäuse

ist ebenso wie der Tumor Jensens übertragbar, man muß aber Teile der Ge

schwulst und lebende Zellen übertragen. Stark zerriebenes oder durch Papier

filtriertes Gewebe ist nicht mehr virulent. Mikroskopisch sind virulente Ele

mente nicht festzustellen.

Darier and Roussy (Paris) fanden wiederholt bei Frauen multiple

Tumoren, die histologisch den kutanen Sarkoiden Boecks, dem Erythema

indnratum Bazins, den tuberkulösen Tumoren im allgemeinen glichen. Obwohl

Tuberkelbazillen nicht in den Geschwülsten gefunden wnrden, reagierten die

Kranken doch lokal und allgemein auf Alt-Tnberknlin. Um die Annahme, daß

die Tumoren nicht durch Tuberkelbazillen , wohl aber durch die Stoffwechsel

produkte der Tuberkelbazillen hervorgerufen werden, zu begründen, wnrden

weißen Ratten abgetötete Tuberkelbazillen injiziert. Es entstanden aber nur

käsige Abszesse. Dagegen gelang es durch Injektion des Chloroformauszuges

der abgetöteten Tuberkel bazillen Tumoren zu erzeugen, die völlig den Sarkoiden

glichen.

Werther (Dresden) betont , daß die Radiographie nicht für alle Fälle

ausreicht.

Hahn (Bremen) hält, wie Schlesinger, die chirurgische Entfernung für

die Methode der Wahl.

Freund (Wien) macht darauf aufmerksam, daß bei Röntgenbestrahlung

tiefe Tumoren schneller wuchern als unbsstrahlte.

Herxheimer (Frankfurt a. M.) hat von 21 mit Röntgen behandelten echten

Hautkarzinomen 3 geheilt entlassen. Ein Kranker ist ein Jahr lang geheilt ge

blieben. Dagegen wurde bei einem anf den Knochen übergreifenden Karzinom

der Stirnhaut zwar Heilung der Hautaffektion durch X-Strahlen erzielt, die

'/, Jahre später vorgenommene Sektion zeigte aber Karzinomato3e der Meningen

und des Gehirns. In einem Fall von Karzinom der Oberlippe, das auf den

Oberkiefer übergriff, folgte einer anfänglichen Besserung sehr bald eine be

trächtliche Verschlimmerung. Ähnlich entstand bei einem Karzinom der Haut

der linken Leiste nach der anscheinend gut vertragenen Röntgentherapie

Karzinomatose der Lymphbahnen und Übergang der Erkrankung auf Ober

schenkel und Bauchhaut.

V. Hanseinann (Berlin) hält den von Kbompeoher geschaffenen Begriff

des Basalzellenkrebses für nicht haltbar. Alle Epithelien stammen schließlich

von der Basalschicht ab. Auch die Abstammung der Naevi von der Epidermis

kann v. H. nicht zugeben, obwohl die Dermatologie allgemein die neue Lehre

angenommen hat. Die aus Naevis hervorgegangenen Geschwülste sind demnach

auch gar keine Epitheliome, sondorn Sarkome.

Delbanco (Hamburg) hält gegenüber v. Hansemann die epitheliale Natur

der Naevi, sowie die Eigenart des Basalzellenkrebses aufrecht. Wenn auch
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der Name unglücklich gewählt sei, so sei doch an der Besonderheit der durch

ihre Gutartigkeit ausgezeichneten Epitheliome nicht zu zweifeln. Für die

Frage der Dauerheilung ist bei jeder Therapie die Beteiligung der Drüsen

maßgebend ; fehlt die letztere, so erzielt man auf allen Wegen, auch auf dem

chirurgischen, Erfolge. Die Röntgentherapie muß gegenüber der Tatsache der

Umwandlung einer Röntgendermatitis in Eankroid mit großer Vorsicht geübt

werden.

Notizen.

Wien, 5. November 1904.

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der

gestrigen Sitzung hielt zunächst Dr. M. Silbermark den ange

kündigten Vortrag: „Über Lumbalanästhesie." Auf Grund

der Erfahrung , welche über diese Methode an der Abteilung

v. Mosetigs an 232 Fällen gesammelt worden sind, gelangte Vortr.

unter anderem zu dem Schlüsse, daß die Spinalanästhesie nicht

gefährlicher als die Inhalationsnarkose sei und daß sie die Infil

trationsanästhesie an Bedeutung insofern überrage , als die ana

tomischen Verhältnisse durch sie unverändert erhalten bleiben. Die

Altersgrenze für ihre Anwendung bilde das 16. Lebensjahr; sie

eigne sich für alle unterhalb der Nabelhöhe auszuführenden Ope

rationen. — Hierauf folgte der Vortrag von Dr. Kahl Glaessner:

„Experimentelles über Obstipation." Vortr. hat durch

Erzeugung von chronischer Obstipation an Hunden die Frage der

durch Stuhlverhaltung bedingten Autointoxikation zu lösen gesucht.

Er ging hierbei in der Weise vor, daß er ein Darmstück des

Versuchstieres gegenschaltete, d. h. ausschnitt und verkehrt wieder

einnähte. Die Folge- davon war eine chronische Obstipation mit

folgenden Teilerscheinungen : In den Fäzes Abnahme der Trocken

substanz und des Gehaltes an Stickstoff, welcher in Spaltungs

produkten des Eiweißes enthalten war, und Überwiegen basischer

Sti ckstoffVerbindungen ; im Harne: Ansteigen des Stickstoff- und

Ammoniakgehaltes bis zur nächsten Defäkation und allmähliche

Abnahme der Harnmenge. Als Resultat seiner Untersuchungen

legte G. den Gedanken nahe, daß die Autointoxikation bei der

chronischen Obstipation möglicherweise als Säurevergiftung aufzu

fassen sei.

(Universitäts-Nachrichten.) An der Berliner Uni

versität werden im laufenden Wintersemester besondere praktische

Anatomiekurse für weibliche Studierende abgehalten. Entspricht

eine derartige Separation den Bestrebungen der weiblichen Studenten

schaft? — Der kürzlich verstorbene Chemiker Prof. Huppert hat

der Prager Universität den Betrag von 30.000 K zu Stiftungen

für Mediziner dieser Hochschule hinterlassen.

(Militärärztliches.) Ob.-St.-A. II. Kl. Dr. Georg Weeber

ist zum Garnisonsohefarzte in Graz, Ob.-St.-A. II. Kl. Dr. Friedrich

Maurer zam Garnisonschefarzte in Kronstadt, Ob.-St.-A. I. Kl.

Dr. Artur Tschüdi zum Sanitätschef des 7. Korps und Ob.-St.A.

II. Kl. Dr. Wilhelm Heltner zum Kommandanten des Garnisons-

spitales in Nagyszeben (Hermannstadt) ernannt worden. — Ob.-St.-A.

II. Kl. Dr. Karl Falnigl ist in den Ruhestand versetzt und ihm

der Ausdruck der kaiserlichen Zufriedenheit bekannt gegeben worden ;

ebenso wurde der Ausdruck der kaiserlichen Zufriedenheit bekannt

gegeben dem Ob.-St.-A. II. Kl. Dr. Bronislaus Majevski in Aner

kennung der mit eigener Lebensgefahr bewirkten Rettung eines

Arbeiters vom Tode des Erstickens. — St.-A. Dr. Wenzel Sebesta

ist zum Garnisonsspitale Nr. 11 in Prag, St.-A. Dr. Eduard Mazel

zur Militär - Oberrealschule und St.-A. Dr. Johann Steiner zum

Reichs-Kriegsministerium transferiert , Ob.-St.-A. I. Kl. Dr. Johann

Schöfer ist zum Sanitätschef des Militärkommandos in Zara, Ob.-St.-A.

II. Kl. Dr. Isidor Kast zum Garnisonschefarzte in Reichenberg,

Ob. St.-A. II. Kl. Dr. Albin Benatzky zum Garnisonschefarzte in

Klagenfurt und St.-A. Dr. Julius Rottenberg zum Garnisonschef

arzte in Raab ernannt worden.

(Personalien.) Geh. Rat Ehrlich in Frankfurt a M. ist

zum auswärtigen Mitgliede in der math.-phys. Klasse der königl.

Gesellschaft der Wissenschaften in Göttingen, Geh. Rat Senator

zum Ehrenmitgliede des ärztlichen Vereines München ernannt worden.

(Die Lupus-Heilstätte) in Wien , ein Filialinstitut des

k. k. Allgemeinen Krankenhauses, ist am 29. v. M. in ihrem proviso

rischen Heim in der Czermakgasse (Währing) eröffnet worden.

(Publizistisches.) In der diesjährigen Generalversamm

lung der Deutschen medizinischen Fachpresse ist als

Hauptthema die Frage der medizinischen Orthographie

erörtert worden. Der Referent Kossmann trat dafür ein , daß alle

aus den klassischen Sprachen stammenden Termini technici nach

den Regeln der lateinischen Orthographie zu drucken seien. Nach

längerer Diskussion wurde folgende Resolution augenommen: „Die

freie Vereinigung der Deutschen medizinischen Fachpresse nimmt

das Referat Kossmanns mit Dank und Anerkennung zur Kenntnis,

beschließt jedoch vorläufig in betreff der Schreibweise medizinischer

Kunstausdrücke nichts Bindendes, sondern ersucht den Vorsitzenden,

mit der deutschen chemischen Gesellschaft und der deutschen anatomi-

Gesellschaft vorerst Fühlung zu nehmen, um eventuell ein gemein

sames Regulativ auszuarbeiten." — Es handelt sich lediglich um

die Orthographie der eigentlichen Kunstausdrücke, z. B. um die

Frage , ob wir Colon oder Kolon , Cystitis oder Zystitis, Cervix

oder Zervix schreiben sollen. — Über die Publikation pole

mischer Artikel und Prioritätsreklamationen wurde

beschlossen, daß es das Recht der Redaktion sei, solche aufzu

nehmen, vorausgesetzt, daß dieselben keine direkten Beleidigungen

enthalten und dem Angegriffenen zur sofortigen Erwiderung vor

dem Abdruck zugänglich gemacht werden. Die Erwiderung erscheint

in derselben Schrift wie der Angriff und darf jenen an Länge

nicht übertreffen. Die Verantwortung trägt der Autor, nicht der

Redakteur. — Die nächstjährige Versammlung wird in Wien

stattfinden.

(Aus der ärztlichen Praxis.) Ein Arzt in J. wurde

in Abwesenheit des zugehörigen Kassenarztes zu einer Entbindung

in der Familie eines Kassenmitgliedes gerufen und erledigte die

Geburt bis auf die Nachgeburt, welche der inzwischen gekommene

Arzt entfernte. Der letztere richtete nun an die zuständige Ärzte

kammer die Anfrage, ob sein Kollege berechtigt sei, ein Honorar

zu beanspruchen und in welchem Ausmaße. Die Antwort der be

treffenden — es war die mährische — Ärztekammer lautete, der Arzt

sei berechtigt, ein Honorar nach dem Ausmaße von 60°/0 der

Ansätze des kundgemachten Ortsminimaltarifes zu beanspruchen.

(Literarisches.) Die Herren M. Klopstock und A. Ko-

warsky in Berlin, welche das von uns in Nr. 43 d. J. besprochene

„Praktikum der klinischen, chemisch -mikroskopischen und bakterio

logischen Untersuchungsmethoden" verfaßt haben, teilen uns, um

Irrtümern zu begegnen , mit , daß die in dem Buche enthaltenen

Illustrationen keine Originalabbildungen darstellen, sondern zum

großen Teile früheren Arbeiten der Autoren selbst, sowie Werken

entnommen sind , welche im gleichen Verlage wie das genannte

Praktikum (Urban & Schwarzenberg) erschienen sind; so

entstammen 29 dieser Abbildungen der „Diagnostik der inneren

Krankheiten" von v. Jaksch. Durch ein bedauerliches Verseheu

sei in einem Teil der Auflage die Quellenangabe unterblieben.

(Die freie Arztwahl in Berlin.) Vom 1. Januar 1905

ab verbleiben, wie wir der „Med. Ref." entnehmen, bei der freien

Arztwahl in Berlin zirka 80.000 Versicherte , es gehen ab zirka

134.000. Der Abfall von der freien Arztwahl wird nach außen

damit begründet , daß dieses Arztsystem den Kassen zu große

Kosten aufeilege. Aus dem Berichte des statistischen Amtes der

Stadt Berlin über die Arbeitelkrankenversicherung im Jahre 1903

geht hingegen deutlich hervor, daß dieses Berichtsjahr zumindest

eine Unterwertigkeit des Systems der freien Arztwahl gegenüber

dem der beschränkten Arztwahl in keiner Weise dartut; eher das

Gegenteil. Der Bericht führt zu dem zwingenden Schluß, daß das

Arztsystem an der Verschlechterung des Budgets der Kassen am

allerwenigsten die Schuld tragen könne.

(Mercks Jahresbericht.) Der diesjährige (17.) Jahrgang

dieser von E. Merck in Darmstadt herausgegebenen Jahresberichte

über die Nova des Jahres 1903 ist uns soeben zugegangen. Diese

Berichte, deren Übersichtlichkeit und mustergültige Anordnung allge

meine Anerkennung gefunden haben, sind nachgerade Ärzten und

Pharmazeuten unentbehrlich geworden , da sie ein alljährlich er
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scheinendes gutes Nacbsehlagebnch über die nenesten Präparate,

deren physiologische Wirkung, Anzeigen nnd Verschreibwcise dar

stellen.

(Statistik.) Vom 23. bis inklusive 29. Oktober 1904 worden in den

Zivilspitälern Wiens 7298 Personen bebandelt. Hiervon wurden 1545

entlassen, 131 sind gestorben (7'81% des Abganges). In diesem Zeiträume

wurden ans der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtberitis 100, ägypt

Augenentzändung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 8, Dysen

terie — , Blattern — , Varizellen 77, Scharlach 50, Masern 100, Keuchhusten 6

Rotlauf 45 , Wochenbettfieber 8, Röteln —, Mumps 4 , Influenza — , Rotz —

follikul. Bindehaut-Entzündung — , Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 529 Personen g e-

storben (+ 45 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) In Wien ist am 1. November der Stabsarzt

Dr. Alfred Zimmermann, Vorstand der chirurgischen Abteilung des

Garnison8spitales Nr. 1, im 40. Lebensjahre gestorben. Ein tragisches

Geschick, eine septische Infektion nach Insektenstich, hat den aus

gezeichneten Chirurgen nnd Operateur, einen Schüler Gussenbauers,

den hingebenden Arzt und Kameraden, den braven, integren Menschen,

seinem Berufe , seiner Familie und den zahlreichen Freunden ge

raubt, die er sich im Leben erworben. — Gestorben sind ferner :

In Freiburg der Med.-Rat Dr. Fritschi, Ehrendoktor der dortigen

Universität, 63 Jahre alt; in Berlin der Oberstabsarzt Dr. Voigtei,

und San.-Rat Dr. Samter im 69. Lebensjahre; in Florenz der

Privatdozent für interne Pathologie Dr. U. Flora.

Das November-Avancement der Militärärzte.

I. Im militärärztlichen Offizierskorps.

Ernannt wurden:

Zum Generalstabsarzt : der OStA. I. Kl.: Dr. J. Kepes;

zu Oberstabsärzten I.Klasse: die OStA. II. KI. : DDr. B. Smatla,

J. PolaSek, E. Nenber, A. Thurnwald, M. BoCek, Ph. Peck, J. Pal-

kovics, R. Büsch v. Tessenborn, W. Rei nel und W. Zeisberger;

zu Oberstabsärzten II. Klasse: die StA. DDr. J. Majorkovits,

A. Drach, L. Klein, A. Segel, J. Unger, O. Pelzl, L. Herz, A. Pick,

R. Ritter v. Töply, K. Gömöry, A. Schücking, S. Dynes;

zu Stabsärzten: die RÄ. I. Kl.: DDr. N. Feldmann, E. György

v. Ikland, I. Tritsch, J. Haiphon, F. Steiner, A. Buraczynski,

E. Roth, S. Zeilendorf, F. Welzenberg, S. Ritt. v. Karas, A. Svanda,

E. Stehlik nnd F. Zhuber v. Okrög;

zu Begimentsärzten I.Klasse: die RÄ. II. Kl. : DDr. A. Ströszner,

K. Rozwadowski, L. Neuhoff, G. Gellner, A. Bakowski, F.Brecht

v. Brechtdenberg, E. Habrich, B. Graner, J. Henning, R. Doerr,

R. T renk ler, A. Kottas, I. Masny, E. Pap, E. Wurdack, A. Lazarus,

H. Kilian, K. Krenn, 0. Lazarus, A. Stauch, E. Lebenhart;

zu Regimentsärzten II. Klasse: die OÄ. : DDr. R. Kiffe, 0. Kohl

fürst, L. Baumbacb, 0. Heinz, J. König, G. Zuber, J. Mikulecz,

M. Rieder, A.Kostka, K. Lonaner, K. Gansl, J. Schida, M. Jüttner,

F. Popu, P. Pie t r usze w i c z, E. Michälek, A. Lukä.?, L. Orlowski,

L. Koväcs, J. Pfibil, J. Sura, W. Michl, W. Michl I, F. Hynek,

T. Kasprzycki, W. Zeman, J. Hackel, F. Reuter, W. Bobek,

K. Schwing, J. Swiatkowski und A. Plischke.

II. Im marineärztlichen Offizierskorps.

Ernannt wurden:

Zum Marinestabsarzt: der Linienschiffsarzt Dr. J. Klimesch;

zu Linienschiffsärzten: die Fregattenärzte: DDr. A. Kurka und

J. HUckel;

zu Fregattenärzten: die Korvettenärzte : DDr. J. Vana und G. Nespor.

III. Im landwehrärztlichen Offizierskorps.

Ernannt wurden:

Zu Oberstabsärzten II. Klasse: die StA.: DDr. A. Perlsee, L. Stefan

nnd A. Fischer;

zum Stabsarzt: der RA. I. Kl. Dr. I. Max;

zu Regimentsärzten II. Klasse: die OÄ. : DDr. M. Tschapka, R. Bau-

disch, J. Gstettenhofer, F. Leger. P. Schweighofer und S.Seat.

Neue Literatur.

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.)

W. Gnttniann, Eleklrizitätskhre für Mediziner. Leipzig 1904, G. Th ieme. —

M. 4 80.
W. Prausnitz, Grundzüge der Hygiene. 7. Aufl. München 1905, J.F.Leh

mann. — M. 8'—.

A. HofTa, Atlas und Grundriß der Verbandlehre. 3. Aufl. München 1904,

J.F.Lehmann. — M. 8—.

E. Neusser, Ausgewählte Kapitel der klinischen Symptomatologie und Dia

gnostik. 2. Heft. Angina pectoris. Wien und Leipzig 1904, W. Brau

müller. — K 120.

L. Hermann, Lehrb'ich der Physiologie. 13. Aufl. Berlin 1905, A. Hirsch*

wald.

II. Kcumann, Die öffenll.-reckil. Stellung der Arzte. Berlin 1904, Strüppe &

Winckler. — M. 3-— .

Wiener Medizinisches Doktoren-Kollegium.

Wissenschaftliche Versammlung.

Montag den 7. November 1904, 7 Uhr abends, im Sitznngssaale des Kollegiums

I., Rotenturmstraßo 19.

Prof. Dr. K. A. Hkhzfkld- Behandlung der Form- nnd Lageanomalien

des Uterus.

Klub der Wiener Kinderärzte.

Versammlang : Dienstag den 8. November 1904, um 7 Uhr abends, im pädiatri

schen Hörsaale derAllgem. Poliklinik, IX., Mariannengasse 10, Parterre links.

1. Mitteilungen des Vorsitzenden. 2. Wahl neuer Mitglieder. 3. Kranken

demonstrationen. 4. Demonstration der Herstellung von Szkkelvs Säuglings

milch durch den königl. Chemiker Herrn Szkeet.y in Budapest. 5. Vortrag

des Dr. Eduabd Kbaus: Über die Erfolge der Ernährung der Säuglinge mit

Szekelts Säuglingsmilch.

Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien.

Sitzung : Donnerstag den 10 November 1904, 7 Uhr abends, im Hörsaale der

Klinik Nkusseb.

I. Demonstrationen (angem.: Dr. Zak, Doz. Schmidt, Dr. S. Jellinek). —

II.Doz. Dr. A. Htm : Die Behandlung von Gelenkserkrankungen mittelst Stauung.

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.

Der gesamten Auflage dieser Nummer liegen Prospekte

bei von : Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst

am Main über „Oxaphor" und der Fabrik med. und pharm.

Präparate Goedecke & Co. in Leipzig über „Pilulae probilinae".

Wir empfehlen dieselben der geneigten Beachtung unsrer Leser.

Bei Frauenkrankheiten

Bäder und
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Originaiien und klinische Vorlesungen.

Aus der k. k. Universität)*-Ohrenklinik des Herrn

Hofrotes Prof. Hr. Adam Politzer in Wien.

Eine antiseptische Behandlung der Mittel

ohreiterungen.

Von Dr. Heinrich Neumann, Assistenten der Klinik. *)

Der komplizierte anatomische Bau des Mittelohres mit

seinen unregelmäßigen Ausbuchtungen und weithin im Schläfe

bein sich erstreckenden Hohlräumen bildet ein großes Hindernis

für eine gründliche Desinfektion des Mittelohres bei chroni

schen Mittelohreiterungen. Es war daher für den Spezialisten

nicht überraschend, daß die Einführung der Antiseptika in

die otiatrische Praxis nicht ganz jenen Erwartungen ent

sprach, welche man von vornherein an sie geknüpft hatte.

Wenn wir als Beweis hierfür die geringe sekretionsvermindernde

Wirkung der Sublimatlösungen anführen, so soll damit keines

wegs der Wert der Antiseptika bei Mittelohreiterungen zu

gering angeschlagen werden. Wir müssen im Gegenteile die

Einführung der antiseptischen Behandlung in der Ohrenheil

kunde als einen eminenten Fortschritt gegenüber den früheren

Behandlungsmethoden bezeichnen.

Da die in die Trommelhöhle eingeführten flüssigen

Arzneimittel nicht in die mit Sekret gefüllten Zellräume des

Mittelohres gelangen können, so war man bestrebt, ein Mittel

in Anwendung zu bringen, welches außer seinen desinfizieren

den Eigenschaften noch die Eigenschaft besitzt , mechanisch

*) Nach einem in der Österreichischen Otologischen Gesellschaft ge

haltenen Vortrage.

die in den Seitenbuchten der Trommelhöhle lagernden Sekrete

an die Oberfläche zu befördern. Dieser Eigenschaft verdankt

das Wasserstoffhyperoxyd seine Verbreitung in der otiatri-

schen Praxis.

Das Wasserstoff hyperoxyd wurde von Thenard im Jahre

1818 entdeckt und von B. W. Richardson im Jahre 1855 in

die Medizin eingeführt. Eine Zeitlang in ausgedehntem Maße

angewendet, geriet es später in Vergessenheit, um dann wieder

durch Coffin und besonders von W. A. Harlan in den Arznei

schatz aufgenommeu zu werden.

Bei Ohrerkrankungen wurde es zuerst von Prinze und

Le Rey Walker vorgeschlagen.

Bezüglich seiner antiseptischen Wirkung wird es nur

von Quecksilberjodid und Silberjodid übertroffen, während alle

anderen Antiseptika, darunter auch das Sublimat etc., ihm an

Wirksamkeit nachstehen. Außerdem muß auch seine klinisch wie

experimentell (Touchard) festgestellte, auf energischer Vaso-

konstriktion beruhende anästhesierende und hämo sta

tische Wirkung hervorgehoben werden.

Über die desinfizierende Eigenschaft des Hydrogen.

hyperoxyd. liegen bereits zahlreiche experimentelle und bakte

riologische Untersuchungen vor.

So konnte Altenhofer nachweisen, daß 1 g Wasserstoff

superoxyd (10 Volumprozent) im Verhältnis 1: 10 die Entwick

lung der Milzbrandsporen hemmt.

Ein 40— 50 Minuten dauernder Kontakt bei 32° C ge

nügt , um Milzbrandsporen , Staphylokokken , Typhus- und

Cholerabazillen zu töten.

Ebenso fanden Chamberland und Fernbach bei ihren im

PASTEURschen Institute angestellten Untersuchungen, daß das

Wasserstoffsuperoxyd in 15—20 Minuten selbst bei der niedri-

2
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gen Temperatur von 15° C Milzbrandbazillen und andere

Mikroorganismen zu vernichten imstande ist.

In Berücksichtigung aller dieser Vorzüge hat Bettmann

in einem in der Chicago-Society of Ophthm. and Otolog. im

September 1884 gehaltenen Vortrage und nach ihm B. Boll

und Politzer das Wasserstoffhyperoxyd bei Mittelohreiterun

gen besonders warm empfohlen.

Bei Behandlung chronischer Mittelohreiterungen, bei denen

es sich stets um Stagnation zersetzter, septischer Sekrete in

den Mittelohrräumen handelt , beobachtet man im Beginne

der Behandlung ein rascheres und reichlicheres Aufschäumen

des in den Gehörgang eingegossenen Wasserstoffhyperoxyds,

während in den späteren Stadien der Behandlung die Schaum

bildung geringer wird. Es beweist dies, daß septisches, zer

setztes Sekret eine stärkere katalytische Wirkung auf das

Wasserstoffhyperoxyd übt als nicht septische , zellreiche

Sekrete (Bruns).

Bettmann war es auch, welcher der Frage nach der

Wirkungsweise des Wasaerstoffhyperoxyds bei Mittelohr

eiterungen zuerst näher trat, indem er die Wirkung desselben

auf Eiter studierte. Er fand, daß die Eiterkörperchen nach und

nach ihre rundliche Form verlieren, schrumpfen und endlich

in Detritus zerfallen. Denselben Zerfall erleiden die Bakte

rien , doch konnte Bettmann nicht entscheiden , ob sie voll

ständig zerstört werden.

Harlan glaubt, daß „durch Einwirkung des Wasser

stoffhyperoxyds auf die Gewebe aus dem in ihnen enthaltenen

Schwefel Schwefelsäure entsteht, durch welche eine leichte

Ätzwirkung auf die eiterige Oberfläche ausgeübt wird. Gleich

zeitig treiben . die entwickelten Gasblasen das vorhandene

flüssige Sekret aus der Wundhöhle heraus".

Die Anwendung desWasserstoffhyperoxyds geschieht nach

dem Vorschlage Bettmanns. Nachdem das Ohr mit absolut

reinem Wasser ausgespült und mit reinen Tupfern ausge

trocknet wurde, werden 8—12 Tropfen der 6—12%igen Lö

sung des Mittels ins Ohr geträufelt und einige Minuten im

Ohr belassen. Meist wird von den Patienten ein Gefühl von

Sieden und Wärme im Ohr angegeben. Je länger das Mittel

angewendet wird , desto geringer wird die Schaumbildung,

was als günstiges Zeichen, als Abnahme der Sepsis anzusehen

ist. In manchen Fällen ruft die Applikation des Mittels

erst im Stadium der nahenden Heilung lebhaftere Schmerzen

hervor.

Bringt man Wasserstoffhyperoxyd in 3%iger Verdün

nung auf eine Wunde , so wird dasselbe sofort unter mäch

tiger Schaumentwicklung zersetzt. Untersucht man den aus

Sauerstoffbläschen und Wundsekret bestehenden Schaum , so

findet man, daß Blntklümpchen und Eiterflecken von der

Wundfläche emporgerissen wurden. Es erfolgt in gründlicher

und schonender Weise Reinigung der Wunde ohne irgend

welche mechanische Reizung bei gleichzeitigem Schwinden

des üblen Geruches.

Schlecht aussehende, mit Jauche oder nekrotischen Ge-

websfetzen belegte Wundflächen erlangen unter dem feuchten

Wasserstoffhyperoxydverbande viel früher ein frisches, ge

sundes Aussehen und bedecken sich rascher mit kräftigen,

körnigen Granulationen als unter dem Einflüsse anderer ßes-

infizientien.

Der bei Anwendung des Hydrogen. hyperoxyd. zur Ent

wicklung kommende Sauerstoff wirkt wohl auf die bei ver

nachlässigten Mittelohreiterungen vorkommenden anaeroben

Mikroorganismen vernichtend , keineswegs aber auf aerobe

Keime, die sich ja gegen Sublimatlösung und essigsaure Ton

erde widerstandsfähig erweisen.

Diese allgemein bekannten Tatsachen waren es, welche

mich veranlaßten, durch Kombination des Wasserstoffhyper-

oxyds mit Kalium hypermanganicum die Wirkung des ersteren

teils zu erhöhen, teils überhaupt zu ermöglichen.

Unt°r den alkalischen Substanzen nimmt das hyper

mangansaure Kali als guter Ozonüberträger einen hervor

ragenden Platz ein (Aüche, Tribondoü). Bei gleichzeitiger

Anw endung des Wasserstoffhyperoxyds und de3 hypermangan-

sauren Kali kommt , wie die chemische Formel zeigt , nicht

nur die katalytische Wirkung des letzteren, sondern auch

seine leicht koagulierende und oxydierende Wirkung in Be

tracht.

Formel : 2 KMnO, + B402 = 2 MnOa + 2 KOH + 4 0.

Hiermit ist der chemische Prozeß noch nicht beendet , denn

schon eine Spur von Mn02 genügt, um immense Quantitäten

von H202 zu zersetzen, und daher ist die Menge des so ge

bildeten Sauerstoffs nicht so leicht ziffermäßig auszudrücken.

Aus dieser Formel ist aber auch ersichtlich , daß das

Wasserstoffhyperoxyd gleichzeitig eine zersetzende Wirkung

auf das hypermangansaure Kali übt.

Infolge dieser Wechselwirkung tritt auch der im hyper-

mangansauren Kali enthaltene Sauerstoff als Desinfiziens in

Wirksamkeit. Es wird nämlich das hypermangansaure Kali

bei Gegpnwart von Wasserstoffhyperoxyd zu Mangandioxyd

und Manganprotooxyd reduziert, wobei die durch die Reduk

tion frei werdenden Sauerstoffmoleküle ihre desinfizierende

Wirkung entfalten können.

Von nicht zu unterschätzendem Werte bei der kombi

nierten Anwendung des Wasserstoffhyperoxyds und des Kali

hypermanganicum ist meiner Ansicht nach das allmählich

fortschreitende Freiwerden des Sauerstoffes, weil die

explosive Zersetzung, wie früher erwähnt, auf aerobe Mikro

organismen keine Wirkung ausübt.

Bei der kombinierten Anwendung der genannten Mittel

wird auch die leicht koagulierende Eigenschaft des hyper-

mangansauren Kali zugunsten der mechanischen Wirkung

des freiwerdenden Sauerstoffs ausgenutzt , und zwar auf die

Weise, daß die durch das stark verdünnte hypermangansaure

Kali (1 : 1000) koagulierten Sekrete durch die bei der nach

folgenden Applikation des Wasserstoffhyperoxyds freiwerden

den Säuerst offMüschen auch aus den seitlichen Zellräumen

des Mittelobres an die Oberfläche gerissen werden.

Um die Wiikung der von mir vorgeschlagenen kombi

nierten Behandlung mit Wasserstoffhyperoxyd und hyper-

mangansaurem Kali auf Eiter zu studieren, habe ich den

früher erwähnten Vorgang Bettmanns in folgender Weise

modifiziert :

Zuerst wurde unter dem Mikroskope Eiter mit hyper-

mangansaurem Kali und dann mit Wasserstoffbyperoxyd be

handelt. Es ergab sich hierbei: Der Eiter wird durch schwache

hypermangansaure Kalilösung (1 : 1000) leicht koaguliert.

Übergießt man nun den koagulierten Eiter mit Wasserstoff

hyperoxyd , so entstehen in den einzelnen Eiterkörperchen

Bläschen, welche sich allmählich vergrößern, bis die Eiter

körperchen in Gestalt von Flöckchen durch die sich ent

wickelnden Gasbläschen gegen die Oberfläche getrieben

werden.

Um die mechanische Wirkung dieser kombinierten Methode

zu erproben, habe ich an Gehörorganen frischer Leichen das

Tegmen tympani et autri entfernt und die Buchten der

Mittelohrräume mit einem aus abgeschabter Epidermis her

gestellten festen Brei ausgefüllt. Nach Verschluß der Knochen

öffnung mittelst Paraffin wurde das Trommelfell mit dem

galvanokaustischen Spitzbrenner zerstört , hierauf die beiden

Flüssigkeiten in der früher angegebenen Weise durch den

Gehörgang in die Trommelhöhle eingebracht, worauf sehr

bald die die Buchten ausfüllenden Epidermismassen unter

lebhafter Schaumentwicklung aus der Trommelhöhle in den

äußeren Gehörgang befördert wurden. Ein frontal geführter

Sägeschnitt durch das Schläfebein, welcher die Schuppe von

der Pyramide trennte , ergab , daß fast sämtliche in das

Mittelohr eingebrachte Epidermismassen aus demselben heraus

befördert waren.

Dieses Experiment beweist zur Genüge, daß die Kom

bination von Wasserstoffhyperoxyd mit Kalium hypermanga
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nicum nicht nur desinfizierend wirkt , sondern daß sie auch

eine mechanische Komponente besitzt, welche bei der Behand

lung der chronischen Mittelohreiterungen von besonderer Be

deutung ist.

Die Resultate dieser kombinierten Behandlungsmethode

waren besonders günstig bei ausgedehnten Trommelfellücken,

weil hier die in der Tiefe lagernden Exsudat- und Eiter

flocken viel leichter an die Oberfläche befördert werden als

bei kleinen Trommelfellperforationen. Immerhin waren aber

auch hier die Erfolge günstiger als bei der einfachen An

wendung des Wasserstoffhyperoxyds. Wo die Öffnung im

Trommelfell nicht über 1 mm betrug, z. B. bei Perforation

der Membrana flaceida , dort wurde das hypermangansaure

Kali mittelst der HARTMANNschen Kanüle oder der elastischen

Röhrchen Politzebs in die Trommelhöhle injiziert und hierauf

das Wasserstoffhyperoxyd in der üblichen Weise in den

Gehörgang gegossen. Auch dort, wo die Durchspülung der

Trommelhöhle mittelst des Katheters von der Tube aus indi

ziert ist, habe ich als Spülflüssigkeit übermangansaures Kali

in obiger Verdünnung angewendet und bei nachheriger Appli

kation des Wasserstoffhyperoxyds gleich günstige Resultate

erhalten.

Bei Cholesteatom im Mittelohre habe ich behufs Lösung

des Cholesteatoms statt wässeriger, ätherische und alkoholische

 

Lösungen von übermangansaurem Kali mit gleich günstigem

Erfolge angewendet.

Bei größeren Perforationen und bei Totaldefekt des

Trommelfells ist die Anwendungsweise folgende : Nach gründ

licher Reinigung des Ohres mittelst antiseptischer Ausspülun

gen wird der Gehörgang bei seitlich geneigtem Kopfe mit

etwas erwärmter l°/00iger Lösung von hypermangansaurem

Kali gefüllt und die Lösung durch einige Minuten im Ohre

belassen. Sodann wird die Flüssigkeit wieder aus dem Ohre

entfernt, der Rest mit Watte leicht ausgetupft und der

Gehörgang mit einer 3%igen Lösung von Wasserstoffhyper-

oxyd (Merck) gefüllt, welches man 6 bis 8 Minuten ein

wirken läßt.

Das letztgenannte Präparat hat gegenüber dem bisher

gebräuchlichen Wasserstoffhyperoxyd den Vorzug, daß es

1. frei von jeder chemischen Beimischung ist,

2. daß es von bestimmter Konzentration ist, daher genau

dosiert werden kann.

Um die Flüssigkeit möglichst bis in die Seitenbuchten

der Trommelhöhle einwirken zu lassen, werden bei seitlicher

Kopfneigung wiederholte Druckbewegungen auf den Tragus

(Politzer) oder eine Lufteintreibung durch die Ohrtrompete

nach Politzer ausgeführt.

Wo man sich zum abwechselnden Eingießen und Aus

saugen der Flüssigkeit im Mittelohre des mit dem Ballon

armierten Gummischlauches bedient, ist es zweckmäßig, ein

mit einem kleinen Glaskolben versehenes Glasrohr in den

Schlauch einzufügen (Frey). Dadurch wird die Aspiration der

Flüssigkeit bis in den Ballon verhindert und ist man durch

die in den Glaskolben aspiririerte Flüssigkeit in der Lage,

dieselbe bakteriologisch und mikroskopisch zu untersuchen.

Der Rest der in der Trommelhöhle zurückgebliebenen

Flüssigkeit wird durch eine kräftige Lufteinblasung in den

Gehörgang mittelst eines größeren Ballons entfernt.

Mit Rücksicht auf den mir in diesem Blatte zuge

wiesenen Raum muß ich es unterlassen , in eine detaillierte

Schilderung der nach der geschilderten Methode behandelten

Fälle hier näher einzugehen. Es genügt hier festzustellen,

daß die Zahl der seit zwei Jahren nach dieser Methode mit

Erfolg behandelten Fälle eine sehr große ist und daß unter

diesen eine beträchtliche Anzahl von Kranken verzeichnet

wurde, die vorher mit anderen antiseptischen Methoden ohne

Erfolg behandelt wurden. Die geschilderte Methode kommt

somit der Anforderung, die Entfernung stagnierender Sekrete

mit gleichzeitiger Antisepsis in einfacher und zweckentsprechen -

der Weise zu bewirken, nach.
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Der Einfluß des Seeklimas auf die Ausheilung

tuberkulöser Gelenk- und Knochenaffektionen

im Kindesalter.

Von Dr. Maz Haudek. Spezialarzt für Orthopädie in Wien.*)

Unter den chirurgisch-orthopädischen Erkrankungen des

Kindesalters kommen die tuberkulösen Affektionen der Gelenke

und Knochen wohl am häufigsten zur Beobachtung. Desto

häufiger, unter je ungünstigeren hygienischen Verhältnissen

die Bevölkerungsschiehten leben, aus denen sich das Kranken

material rekrutiert. So überwiegen denn auch die genannten

Erkrankungsformen besonders in den Spitälern, während sich

in den wohlhabenderen Kreisen die Zahl bedeutend ver

mindert.

Die Behandlung dieser Kranken ist heute dank den

Fortschritten der Chirurgie und Orthopädie ein dankbares

Feld unserer Arbeit ; die Erfolge unserer Therapie sind desto

bessere, je günstiger die hygienischen Verhältnisse sind, unter

denen unsere Patienten leben oder unter denen sie die Aus

heilung ihrer Krankheit abwarten können.

Unsere Therapie ist heute vorwiegend eine konser

vative, da diese bessere Resultate ergibt als die rein ope

rative. Sie soll bei den ersten Erscheinungen einsetzen und

wird durch eine sachgemäße Anwendung aller uns zur Ver

fügung stehenden Hilfsmittel, insbesondere der orthopädischen

Chirurgie, recht gute Erfolge erzielen.

*) Vortrag, gehalten auf dem IV. Balneologenkongreß in Abbazia am

14. Oktober 1904.
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Das Hanptprinzip bei der konservativen Behandlung ist

die Ruhigstellung des betreffenden Gliedabsehnittes; besonders

wichtig ist dies bei den tuberkulösen Gelenkerkran

kungen. An der oberen Extremität genügt die Fixation

allein, um die affizierten Gelenke außer Funktion zu setzen,

während an den unteren Extremitäten, da diese ja die Last

des Körpers zu tragen haben, noch die Entlastung, even

tuell Extension hinzukommen muß. Durch diese Maßnahmen

werden die betreffenden Gelenke funktionell ausgeschaltet

und so die erkrankten Teile vor jedem weiteren, durch die

Bewegung gesetzten schmerzauslösenden Reize geschützt und

zugleich für die Ausheilung die günstigsten Bedingungen

gegeben.

Dieser Teil unserer Behandlung wird in der Weise

durchgeführt , daß wir fixierende Verbände oder Apparate an

legen , die an den unteren Extremitäten auch noch der ge

forderten Entlastung und Extension Rechnung tragen müssen.

Das einfachste Hilfsmittel ist der fixierende und entlastende

Gipsverband, dem im allgemeinen der Vorzug vor den die

Kranken ganz ans Bett fesselnden Extensionsverbänden zu

geben ist. An die Stelle des unabnehmbaren Gipsverbandes

wird , wo es die Verhältnisse erlauben , ein aus leichterem

Material (Azetonzelluloid, Wasserglas etc.) gefertigter ab

nehmbarer Verband oder ein Apparat treten, da mit Hilfe

dieser die Behandlung in gleicher Weise durchgeführt werden

kann , während die Abnehmbarkeit dieser Vorrichtungen die

so wichtige Pflege des Körpers doch in ausgedehnterem Maße

gestattet als der inamovible Gipsverband. Die Apparatbehand

lung in ihrer heutigen Vervollkommnung hat für uns auch

noch den nicht zu unterschätzenden Vorteil, daß wir mit ihrer

Hilfe Korrekturen von fehlerhaften Stellungen und Ver

krümmungen ohne besondere Schmerzen und Gefahr für die

Patienten vornehmen können an Stelle von operativen Ein

griffen , die zwar die Korrektur rascher besorgen , aber mit

gewissen Gefahren verbunden sind ; ich will an dieser Stelle

nur der nicht gar so seltenen Fettembolie, des Wieder

erwachens oder der Generalisierung tuberkulöser Prozesse beim

Brisement force gedenken.

Wo es die Verhältnisse erlauben, verwende ich bei der

Behandlung der tuberkulösen Gelenkii krankungen die Hessing-

schen Schienenhülsenapparate. Mit Hilfe der nach genauem

Gips- oder Holzmodell gefertigten Apparate , die aus ge

walkten und mittelst Staulschienen miteinander verbundenen

Lederhülsen bestehen , wird die Forderung nach Fixation,

Entlastung und Extension zur Durchführung gebracht. Die

den einzelnen Gliedabschnitten entsprechenden Apparatteile

sind gelenkig miteinander verbunden und gestatten mittelst

entsprechender Vorrichtungen einesteils die exakte Fixation,

andrerseits aber auch die langsame Korrektur von Kontrak

turen und fehlerhaften Stellungen.

Mit Hilfe dieser Apparate , aber auch mittelst des

entlastenden Gipsverbandes führen wir die sogenannte

ambulante Behandlung der tuberkulösen Gelenk

erkrankungen der unteren Extremitäten durch , die den

Patienten die Möglichkeit bietet , sich selbständig fortzu

bewegen und sich so viel als möglich in freier Luft auf

zuhalten.

Das Prinzip der Fixation und Entlastung der erkrankten

Teile kommt auch bei der Behandlung der Spondylitis

zur Durchführung. Bei jüngeren Kindern und im entzünd

lichen Stadium auch bei größeren Kindern , wenn dieselben

über sehr große Schmerzen klagen, wende ich das Gipsbett

je nach dem Sitze des Krankheitsherdes als Entlastungs- oder

Extensionsgipsbett an. Andernfalls gewähre ich auch hier

den Patienten so viel als möglich den Genuß der freien Be

wegung, indem ich die erkrankte Wirbelsäule durch ein exakt

sitzendes Korsett (aus Gips, Holz, Zelluloid, Leder, am besten

jedoch durch das HESsixosche Stützkorsett) fixiere und

stütze; beim Sitz der Erkrankung im oberen Teil der Brust

wirbelsäule oder im Halsteile muß noch eine Vorrichtung

hinzukommen , die die kranken Teile vom Gewichte des

Kopfes entlastet.

Die genannten konservativen Maßnahmen werden in ge

eigneten Fällen noch durch Injektionen von Jodofo r m ö 1

oder -Glyzerin in die erkrankten Gelenke oder durch die

Anwendung der venösen Stauung unterstützt.

Im allgemeinen kommt man bei der kindlichen Lokal

tuberkulose durch die konservative Therapie, zu der ich auch

noch die Injektionsbehandlung der Abszesse rechne, zum

Ziele. Das Bestehen von Fisteln ist keine Kontraindikation

gegen die konservative Behandlung, da auch solche Fälle oft

noch auf diesem Wege heilen.

Die operative Behandlung der tuberkulösen Gelenk

prozesse wird nur in schweren und sich lange hinziehenden

Fällen zur Anwendung kommen ; das Für und Wider wird

in jedem einzelnen Falle gewissenhaft erwogen werden müssen.

Am häufigsten kommt es noch zur Eröffnung von großen,

dem Durchbruche nahen Abszessen, zur Auskratzung kariöser

Gelenkenden, zur Entfernung von Sequestern , zur partiellen

oder totalen Gelenkresektion. Nach Ausheilung des Gelenk

prozesses sieht man sich auch öfter genötigt , zur Korrektur

von Ankylosen in ungünstiger Stellung Osteotomien oder

andere Knochenoperationen vorzunehmen.

Häufiger als bei der Gelenktuberkulose sehen wir uns

bei tuberkulösen Prozessen in der Kontinuität der Knochen

zu operativem Eingreifen veranlaßt. Es wird auch hier oft

genug das konservative Verfahren zur Heilung führen, doch

macht hier vielfach der Krankheitsprozeß raschere Fort

schritte und führt meist zum Durchbruch nach außen und

langdauernden Eiterungen. In diesen Fällen, bei denen e3

sich meist um Sequesterbildungen handelt , sind dann opera

tive Eingriffe geboten , die infolge der einfacheren anatomi

schen Verhältnisse viel bessere Bedingungen finden und in

radikalerer Weise auf den lokalen tuberkulösen Prozeß wirken

können als am komplizierten Gelenkapparat oder an den

schwer zugänglichen Wirbelkörpern.

Das wichtigste Moment unserer Therapie, sowohl der

konservativen als der operativen, bildet die AI 1 gern ei n-

behandlung, die Einwirkung auf den Gesamtorganismus

durch entsprechende Ernährung, durch den Genuß frischer

Luft bei Aufenthalt und womöglich bei Bewegung im Freien.

Dieser Forderung trägt die schon genannte ambulante

Behandlung Rechnung, indem sie durch die Anlegung

entsprechender Verbände oder Apparate die kleinen Patienten

in den Stand setzt, sich unbeschadet ihres schweren Leidens

und ohne Schmerzen zu bewegen.

Einen besonders günstigen Einfluß auf die Kräftigung

des Organismus und damit auf die Ausheilung der tuber

kulösen Prozesse üben die Kuren in den Solbadeanstalten

und der Aufenthalt an der See. Der Gebrauch der ersteren

kommt insofern in Betracht, als die Kinder überhaupt einer

Badekur unterzogen werden können, deren einzelne Appli

kationen bei dem starken Reiz, der durch das Solbad aus

geübt wird , den kleinen Patienten nur für kurze Zeit und

in gewissen Zeiträumen zuteil werden können. Ähnlich wie

das Solbad wirkt das Seebad, doch kommt dabei ein

Heilfaktor mit in Betracht, der beim Solbad fehlt, das ist

die Einwirkung des Seeklimas, des Aufenthaltes an der

See selbst.

Das wichtigste heilkräftige Agens ist hier nicht das

Wasser, sondern die wirksamen Faktoren sind Luft und

Licht , die gerade an der See in ausgedehntestem Maße zur

Einwirkung kommen. Die chemische Reinheit der Luft, ihr

Gehalt an Ozon , Salz- und Wasserteilchen , die ziemlich

gleichmäßige Temperatur, der erhöhte Luftdruck sind Eigen

schaften, die einen besonders günstigen Einfluß auf den ge

samten Stoffwechsel ausüben. Die Folge des lebhafteren

Stoffwechsels ist eine stärkere Reaktion der den Krank
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heitsherd umgebenden gesunden Teile , wodurch sich der

Organismus selbst vor dem Weiterschreiten des Krankheits

prozesses schützt.

Die Ausnutzung der Heilfaktoren , die uns das See

klima bietet, hat zur Errichtung von Heilstätten an der See,

sowohl an den Küsten als auf den Inseln geführt ; es sind

dies die Seesanatorien oder Seehospize, die haupt

sächlich für die Behandlung der Skrofulöse und Knochen

gelenktuberkulose in Betracht kommen. Das erste derartige

Sanatorium wurde bereits 1796 in Margate an der Nordsee

küste Englands errichtet und sind im Laufe des vorigen

Jahrhunderts die meisten europäischen Staaten dem Beispiele

Englands gefolgt; in Amerika existieren jetzt auch

schwimmende Seehospize , die unter Umständen recht gute

Dienste leisten. Das größte und bekannteste Seehospiz ist

jenes von Berck-sur-Mer, das im Jahre 1861 errichtet wurde

und jetzt bereits aus einem ganzen Komplex von Gebäuden

besteht. In Österreich besitzen wir erst seit 1873 derartige

Anstalten. Die erste wurde in Grado errichtet , außerdem

kleinere in Triest , Cerkvenica und Abbazia und im Jahre

1888 das große und vortrefflich eingerichtete und geleitete

Seehospiz in San Pelagio, das unter der Leitung Prof. Montis

und der dortigen Ärzte Vortreffliches leistet.

Sollen diese Anstalten für die Behandlung der kind

lichen Gelenk- und Knochentuberkulose Ersprießliches wirken,

so müssen sie nicht nur Pflege-, sondern auch Heilstätten

sein, d. h. mit allen für eine sachgemäße chirur

gische und insbesondere orthopädische Behand

lung notwendigen Einrichtungen versehen sein

und unter entsprechender ärztlicher Leitung stehen. Diese

Forderungen sind aber nur in einer geringen Anzahl von

den errichteten Heilanstalten erfüllt. In Österreich ist das

Seehospiz in San Pelagio am vollständigsten ein

gerichtet und zeigen die Berichte dieses Instituts die

Wichtigkeit der oben gestellten Forderung. Aber noch eine

zweite sehr wichtige Forderung muß gestellt und erfüllt

werden, wenn der Aufenthalt an der See auch wirklich

Ersprießliches leisten soll. Das ist die Forderung nach

einem unbeschränkten, d. h. bis zur definitiven Aus

heilung des Krankheitsprozesses und das ganze Jahr hin

durch dauernden Aufenthalt an der See , für den ja dank

der südlichen Lage unsere Küstenländer besonders ge

eignet sind.

Dieser Forderung tragen leider nur die wenigsten der

bestehenden Seesanatorien Rechnung und hat die Erkenntnis

von der Wichtigkeit gerade dieses Umstandes auch in Ärzte

kreisen noch viel zu wenig Eingang gefunden. Meist begnügt

man sich mit einem mehrwöchentlichen Aufenthalte der be

treffenden Patienten an der See, von dem eine Zahl mit ge

ringfügigen Leiden behafteter Kinder allerdings geheilt oder

wesentlich gebessert zurückkehrt. Vielen aber bringt dieser

kurze Aufenthalt gar keinen Nutzen, so manchem schadet er

sogar, da ja die Zeit ausgenutzt und möglichst viele Bäder

genommen werden müssen , die aber nicht immer zuträglich

sind. Beobachtungen in Seeho3pizen, die ihren Patienten un

beschränkten Aufenthalt gewähren, so in den Hospizen von

Berck-sur-Mer und San Pelagio, haben gezeigt , daß unter

diesen Bedingungen die Zahl der Heilungen eine relativ große

ist und die Dauer des Krankheitsprozesses abgekürzt wird,

während in den Statistiken der anderen Anstalten haupt

sächlich Besserungen aufgewiesen werden , die nach der Er

fahrung aber noch vielfach zur abermaligen Verschlechterung

führen.

Soll also der Aufenthalt an der See zu einem Heil

erfolge bei der Knochen- und Gelenktuberkulose führen, so

müssen die betreffenden Kinder in einem für diese Zwecke

nach dem Muster von San Pelagio eingerichteten Seehospize

untergebracht werden, das selbstverständlich in beziig auf

seine Lage als auch in sanitärer Beziehung alle Forderungen,

die an eine solche Anstalt zu stellen sind, erfüllen muß. Da

der Aufenthalt der kleinen Patienten ja sehr lange Zeit be

tragen soll, so müßten diese Hospize auch darauf Rücksicht

nehmen , daß die Kosten eines derartigen Aufenthaltes nicht

allzu große werden.

Wer Gelegenheit hat. in den chirurgischen und ortho

pädischen Ambulatorien der Kinderspitäler die große Zahl

von Kindern zu sehen . die an diesen Erkrankungen leiden,

wird schon im Interesse des allgemeinen Wohles eine

energischere Hilfsaktion auf diesem Gebiete fordern müssen.

Viele dieser armen Geschöpfe gehen elend zugrunde, bei

den meisten führen diese Erkrankungen zu schwerer Ver-

krüppelung.

Sind die tuberkulösen Knochen- und Gelenkerkrankungen

schon in den unter günstigeren hygienischen Verhältnissen

lebenden Kreisen kein allzu seltenes Vorkommnis, so wird

in der armen Bevölkerung besonders der großen Städte

durch das vielfach daselbst herrschende Elend, durch die

zahlreichen sanitären Übelstände der Boden für alle jene

Erkrankungen vorbereitet, die bei verminderter Widerstands

fähigkeit des Organismus zum Ausbruche kommen ; hierher

gehören insbesondere die Rachitis, Skrofulöse und die Lokal-

tuberkulose.

Daß die Hilfsaktion vor allem in einer entsprechenden

Prophylaxe durch Besserung der sanitären Verhältnisse

zu bestehen hat. ist ja selbstredend. An dieser Stelle haben

wir uns aber mit dem Kampfe gegen das schon vorhandene

Übel zu beschäftigen und wir müssen vor allem verlangen,

daß sich sowohl die Gesellschaft als insbesondere der Staat

dieser bisher ziemlich vernachlässigten Kranken energischer

annehme. Die Vermehrung der Kinderspitäler in erster Linie,

die Gründung von zahlreichen Stätten, an denen die rachi

tischen . skrofulösen und tuberkulösen Kinder entsprechende

Behandlung und Pflege finden, muß in zweiter Linie gefordert

werden. Gerade für diese Kranken ist das Seeklima ein be

sonders heilkräftiges Agens und ist hiermit auch der Hinweis

gegeben, wo solche Heilstätten am zweckmäßigsten ihren Platz

finden können. Sind wir auch leider noch weit von jenem

Zeitpunkte entfernt, in dem die hier ausgesprochenen Wünsche

ihre volle Erfüllung finden werden, so wollen wir doch hoffen,

daß sie nicht ganz angehört verhallen und wieder Anstoß dazu

geben, daß das Beispiel, das durch die Errichtung des Hospizes

von San Pelagio gegeben und durch glänzende Erfolge be

lohnt wurde, auch weiterhin noch Nachahmung finden möge.

Aus der k. k. II. Universitätsklinik für Psychiatrie

und Nervenkrankheiten (Prof. Dr. Wagner

v. Jauregg) in Wien.

Physikalisch-chemische , zytologische und

anderweitige Untersuchungen der Zerebro-

spinalflüssigkeit.

Von Dr. Alfred Fuchs, Assistenten,

und Dr. Robert Rosenthal, Sekundararzt der Klinik.

(Fortsetzung.)

Wir gelangen nunmehr zu der tabellarischen Übersicht

unserer Fälle, und zwar zunächst derjenigen, wo kryoskopi-

sche und Leitfähigkeitsbestiramungen ausgeführt wurden.

Es sind dies :

11 Fälle von Meningitis,

9 „ „ progr. Paralyse,

4 „ „ Alkoholismus,

2 „ „ Epilepsie.

Von den Meningitiden betrafen: 7 Fälle von tuberku

löser, ;5 Fälle von nicbttuberkulüser Meningitis, 1 Fall blieb

unsicher.
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i 5 Datumt, u 'S Name,

Alter und

klinische

Diagnose

Datum Menge, Farbe

und Klarheit der

Flüssigkeit, zyto-

logischer Befund

s ® >- der

Lumbal

punk

tion

der

Unter

suchung

Sonstige in diesem

Falle vorgenommene

Untersuchungen

Anmerkungen, insbesondere das Wichtigste aus

der klinischen Krankengeschichte

9 a u
A X

OQ

I. Meningitis (11 Fälle).

6 Köhler J.( 12./III. i2./ni. -0-47 00097 6 cm», t 19./IV. Miliartuberkulose mit besonderer Knötchenbil-

dung in der Sylvischen Furche nnd sulzig fibrinöser Be

schaffenheit der weichen Hirnhäute. Hydrocephalus int.

Lungentuberkulose.

29 J.

Meningitis

tuberculosa

grünlich, klar;

starke Lympho

zytose

14 Fürbacher

Marie, 22 J.

29./IV. 30./IV. -0-45 0-0140 10 cm3, gelblich,

leicht diffus getrübt ;

nach 24 Stunden

keine Gerinnselbil

dung, 262 kleine und

mittlere Lympho

zyten, 44 poly

nukleäre, keine

Tuberkelbazillen

f 30./TV. Frische Meningitis tuberculosa mit Bildung

feinster Knötchen an der Basis und im Bereiche der

Fossa Silvii. Leichte Trübung der Leptomeningen. ödem

des Gehirns mit Abplattung der Hirnwindungen. Hydro

cephalus int. acutus. Lungentuberkulose.

Die Zerebrospinalflüssigkeit spritzte im Strahle aus ;

nach der Punktion waren die vorher nicht auslösbaren

Patellarsehnenreflexe vorhanden l^>r.

Meningitis

tuberculosa

20 Kind von

mehreren

Monaten.

Meningitis

tuberculosa

8./V. 9./V. -050 0-0158
6 cm»,

klar, ungetrübt.

Im Sediment

81 Zellen, größten

teils Lymphozyten

Essbach 2*/a%0 Meningitis tubercnlosa (Obduktionsdiagnose unbekannt).

Nach Kniegelenkaffektion.

22 Wolf Franz, 17./V. 17./V. -0-47 00225 10 cm3, leicht diffus

getrübt, im mm*

Essbach 2%o-

Keine Bakterien,

Kultur steril

Die Lumbalpunktion wurde am 20./V. wiederholt. A und X

identisch wie das erstemal , ebenso der zytologische Be

fund. Obduktion 22./V. Meningitis tuberculosa mit reich

lichem basalen Exsudat und Leptomeningitis tuberculosa

rechts am Schläfelappen gegen die Insula Reilii hin sich

erstreckend. Encephalitis tuberculosa. Lungentuberkulose.

39 J.

Meningitis

tuberculosa

952 Zellen,

60% polynukleäre,

40% Lymphozyten

29 Tilman (W.),

18 J.

Meningitis

putrida

27./V- 28./V. -0-48 0-0135 15 cm3, grünlich,

diffus getrübt

Essbach 2'/4%0.

Deckglaspräparat :

Streptokokken

Nach Nasenoperation; Lumbalpunktion an der Klinik

V. ElSELSBERG.

Obduktion: Meningitis putrida.

33 A. P., 3./VI. 4./VI. -0-48 00144 6 cm3, wasserklar,

mit einem leichten

Stich ins grünliche,

Lumbalpunktion an der Abteilung des Herrn Primarius

Knöpfelmacheb. *)27, J-

Meningitis

keine Trübungen

36 Kroupa

Rieh., 30 J.

Meningitis

(tuberc. ?)

9./VI. 9./VI. -040 0-0133 8 cm', leicht diffus

getrübt, Stich ins

grünliche, 240 Zel

len, 50% Lympho

zyten, Rest Über

gangsformen und

polynukleäre

Obduktion IL/VI. Subakute und chronische tuberkulöse

Leptomeningitis und enkephalitische Herde über beiden

großen Hemisphären. Vereinzelte größere (bis erbsen

große) Tuberkel an den Gefäßen der Basis. Lungen

tuberkulose.

37 Böhm Adolf, 10./VI. 10. /VI. -0-40 o-oioo 6 cm* wasserklar,

dunkelgelb, nach

circa 3 Stunden

Gerinnselbildung,

60 Zellen, fast

durchwegs

Lymphozyten

Urobilin

reaktion

Die Obduktion bestätigte die klinische Diagnose tuber

kulöser Meningitis. Dieselbe entwickelte sich im An

schlüsse an ein Trauma der Wirbelsäule , welches von

Erscheinungen einer Meningomyelitis des unteren Brust

markes gefolgt war. Die eigentümliche Färbung der

Flüssigkeit gab Anlaß zum Nachweise des Urobilins.

Die an der Leiche nochmals versuchte Lumbalpunktion

ergab kein Resultat. Die mittelst Aspiration aus den

Ventrikeln gewonnene Zerebrospinalflüssigkeit war klar,

gab keine Urobilinreaktion.

25 J.

Meningitis

tuberculosa

38 Kindermann,

44 J.

Meningitis

IL/VI. 12./VI. -0-40 00124 8 cm3, leicht diffus

getrübt,

ein Gerinnsel.

— Abteilung Prim. Knöpfelmacheb.

39 Tamaschef

Helena,

3 Jahre.

Meningitis

14./VI. 14./VI. -046 0-0147 10 cm3, klar — —

42 Döbrösty

Stephan,

37 J.

Meningitis

tuberculosa

27 /VI. 27./VI. -0-49 00134 8 cm3, klar,

gelblich

Zähigkeitskoeffizient

(s. unten).

Urobilinreaktion

negativ

Obduktionsdiagnose : Meningitis tuberc. chron. Lungen

tuberkulose.

Tuberkel des Kleinhirns. Hydroceph.

intern, chron.

Ependymgranulationen.

*) Herrn Primarins Doz. Dr. Knöpfelmachkr sind wir für die uns zur Verfügung gestellten Flüssigkeiten zu großem Danke verpflichtet.
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Name,

Alter und

klinische

Diagnose

Datum

der
, Datum

der

Unter

suchung

A X

Menge, Farbe

und Klarheit der

Flüssigkeit, zyto

toxischer Befund

Sonstige in diesem

Falle vorgenommene

Untersuchungen

Anmerkung, n, insbesondere das Wichtigste aus

der klinischen Krankengeschichte
Lumbal

punk

tion

II. Paralysis progressiva (9 Fäl e).

4 Ladislav

Barbara, 4U J.

Progr. Paral.

5./IV. 5-/1V. — 0 54 0-0159 7 cm', klar, Druck

erhöht (Ausspritzen)

Densimetrische Be

stimmung des spez.

Lues 1894. Tabische Symptome: Pupillen entrundet,

Patellarsehnenreflexe different r>l.

Gew. = 1-0070.

Kulturversuch steril.

4 cm' einem 600 g

schweren Kaninchen

subdural injiziert

9 Gutkas

Eduard, 50 J.

Progr. Paral.

Tabes dors.

15.IV. 15./IV. -055 0-0158 7 cm', leicht diffus

getrübt (Spur von

Blutbeiniengung?).

Nach Zentrifugieren

klar. 37 Lympho

zyten im mm'

Essbacii 2,/J°/00.

3 cm' einem 100 <J

Lues zugegeben. 2. Punktion 14./V. : 15 Lymphozyten

im Kubikmillimeter. A= — 0515. )• = 00158.

schweren Meer

schweinchen injiziert

11 Mandl Wil

helm, 38 J.

Paral. progr.

21./IV. 22./1V. -0-54 0-0155 9 cm', klar, geringer

Druck. 35 Lympho

zyten im mm'. 55%

große, 45% kleine

Mit FBHLiNoscher

Lösung deutliche Re

duktion. Densimetri

sche Bestimmung des

Lues vor 12 J. Ahg:yi.l-Robkrtson.

spez. Gew. 6 cm*

einem 500g schweren

Kaninchen subdural

injiziert

17 Schönthaler 3./V. 4./V. - 0 53 00156 31 Lymphozyten

im mm'

Essbach 17,°/00 A boyll-Robkbtson.

Franz.

Paral progr.

26 Riparek Karl, 25./V. 26./V. - 0-53 00157 10 cm3, klare Flüssig

keit. Lymphozyten

(2malige Zählung):

Essbach 1%„

38 .T.

Paral. progr.

1. W3 kleine, 3 große;

•

2. 24 „ 2 „

32 Schmidt,

59 J.

Paral. progr.

3./VI. 4./VI. — 0'51 0-0153 10 cm', 1 . Portion

wasserklar, 2. Portion

Spur getrübt, Druck

merklich erhöht.

Essbach l°/00

1. Zählung:

20 Lymphozyten,

3 polynuklcäre,

2 Endothelzellen.

2. Zählung:

21 Lymphozyten,

2 polynukleäre,

3 Endothelzellen

34 Kriebaum

Anton, 41 J.

Progr. Paral.

5./VI. 6 VI. - 0-53 00150 10 cm*, klare wasser

helle Flüssigkeit.

184 Lymphozyten

größer wie gewöhn

lich, 12 große Lym

phozyten, gar keine

roten Blutkörperchen

Essbach 1%0

•

35 Nowak Wil

helm, 34 J-

Paral. progr.(?)

6./VI. 8 /VI. - 0 55 0-0155 7 cm3, wasserklare

Flüssigkeit. 1. Zäh

lung: 12 Lympho

zyten; 2. Zählung:

13 Lymphozyten

Ebsbach 1°/0o

43 Petritz.

Paral. progr.

— — -0-54 0-0157 Zählung:

120 Lymphozyten,

'i. polynukleäre

Zähigkeitskoeffizient

(s. unten)

III. Alkoholismus (4 Fälle).

10 Morbs Jos.,

39 J.

Del. trem.

Pneumonie

21./IV. 22./IV. —044 0-0140 7 cm3, klare Flüssig

keit, geringer Druck,

245 Zellen, größten

teils Lymphozyten

Kulturversnch

steril, 5 cm' einem

Lues 1892. Obduktionsdiagnose: Hyperämie und ödem

des Gehirnes, chrou. Tuberc. pulm. Meningitis tuberculosa,

Die meningitischcn Symptome intra vitam waren zweifel

haft. Nur die geringe Depression A = — 0 44 sprach für

Meningitis, ebenso der zytologische Befund.

18 Brach inger

Vinzenz,

40 J.

Alcoli. thron.

(Par. progr. ?)

7./V. 8./V. 00140 5 cm3, wassei klar.

1. 3 Lymphozyten;

2. 1 Lymphozyt

500^ schweren

Kaninchen subdural

injiziert

1895 Lucs.
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Alter nnd

klinische

Diagnose

Datum
Datum Menge, Farbe

und Klarheit der
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logischer Befund
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der

Lumbal

punk

tion

der

Unter

suchung

A X
Anmerkungen, insbesondere das Wichtigste aus

der klinischen Krankengeschichte

25 Klimek Franz, 23./V. 24./V. —0-54 0-0138 4 cm', wasselklare

Flüssigkeit.

Zählkammer :

1. 1 Lymphozyt ;

2. mehrere sehr gut

violett gefärbte rote

Essbach 1%0 Vor 25 J. Ulc. molle.

46 J.

Del. tremens

Blutkörperchen,

keine weißen Zellen

31 Patschka

Leopold,

43 J.

Del. tremens

2./VI. 3./VI. -0-54 0-0138 7 cm3, leicht gelblich

diffus und fein getrübt.

1. Portion gleich der 2.

Zählung :

Fractura baseos?

1. 3 Zellen (2 Endo-

thelzellen) ;

2. 2 Zellen (1 Endo-

thelzelle) , rote

Blutkörperchen

zahlreich

IV. Epilepsie (2 Fälle).

5 Kovafik

Adalbert,

12./IV. 14./IV. -0-52 0-0161 9 cm' in 2 Por

tionen; davon die

erste stark hämor

rhagisch, die zweite

opaleszierend, diffus

Mit essigsaur. Ferro-

zyankalium nur

geringe Trübung.

Obduktionsdiagnose : Chronische Lungentuberkulose.

Karies der Lendenwirbelsäule. Chronisches Hirnödem

mit Verdickung der Leptomenirigen. Keine. Lues in

der Anamnese.

41 J.

Karies des

Kreuzbeines,

Epilepsie fein getrübt mit

leichtem Stich ins

gelbliche

Kulturversuch

steril. 5 cm' einem

120 g schweren

Meerschweinchen

injiziert

i

21 Kniiek Josef,

23 J.

10/V. ll./V. -0-52 0-0159 6 cm' klar Essbach 1%0.

3 cm3 einem 100 g

schweren Meer

schweinchen

injiziert

Epileptische

Geistes

störung

V. Verschiedene Erkrankungen, in welchen A und \ bestimmt wurden.

8 Deibal Marie, 14,/IV. 15./IV. -0-54 00159 10 cm», Druck 300.

Klar, ohne jede

Trübung, leichter

Stich ins grünliche.

5 Lymphozyten im

mm*

Kulturversuch steril.

Densim. Bestimmung

des spez. Gew.

61 J.

Traumat. Er

weichungen,

Psychose

13 Zapletal

Robert, 13 J.

28./IV. 29./1V. -0-50 00146 lOtw", wasserklare

Flüssigkeit. Druck

140 »»/« Wasser.

1 Lymphozyt.

Fehling stark redu

ziert.

Essbach 2-5°/u0

Obduktionsdiagnose: Tuberkel des Pons, Hydroc. chron.

internus. Tuberc. pulm.

15 Gruna Frz.,

16 Monate.

Ak. Hydro-

cephalus

3./V. 4,/V. -052 0-0157 8 cm', wasserklar. Essbach l°/t0

1. 43 kleine,

13 große, 20 poly-

nukleäre ;

2. 32, 19, 11.

28 ! Struhaes

Anton, 53 J.

! Ale. ebron.

Hemipl.

27./V. 27./V. -054 00159 6 cm', klar, Druck

erhöht. 1. 3 Lympho

zyten (viele rote);

2. 2 Lymphozyten

Essbach >/„%„

Kutilek Job.,

' 41J.

31./V. 31./V. -0-50 00146 6 cm3, wasserklar.

Keine Lymphozyten

Eigentümliche, nicht

näher aufzulösende

Kristalle.

Essbach 1%,,

i Aphasie,

t apopl. Insult.

1

10 Hydroceph.

chronicus

20, VI. 21,/VI. -0-49 0 0144

1

— Zähigkeitskoeffizient

(s. unten)

Abteilung Prim. Knöffblmachkr.

i 1 i

(Schluß folgt.)
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Referate.

P. Zweifel (Leipzig) : Über die Gefahren intrauteriner

Injektionen.

Die intrauterinen Ausspülungen, welche in den siebziger und

achtziger Jahren des neunzehnten Jahrhunderts zu den täglichen Ein

griffen in der Geburtshilfe und Gynäkologie gehörten, veranlaßten

nicht selten erschreckende Zufälle. Der Grund hierfür ist einmal in

der Giftresorption des zu den Spülungen verwendeten Desinfektions

mittels, ferner, wie Olshauskn nachwies, im Eintritt von Luft in

die Venen, oft aber auch in einer allgemeinen septischen Infektion

zu suchen. Mit Lufteintritt, Giftresorption und pyogener Infektion

sind aber manche Erscheinungen, wie Bluthusten, Hämoglobinurie,

rasche Temperatursteigerung etc. noch nicht vollkommen erklärt.

Diese sind nur durch die Annahme zu deuten , daß das in den

Uterus fließende Wasser Blut aufgelöst und daß dieses dann zu

Gerinnungen, zu einem Lungeninfarkt und zur Hämoglobinurie

führe. Es müßte dementsprechend nicht allein abgekochtes Wasser,

sondern abgekochte physiologische Kochsalzlösung zu Uterusspülungen

verwendet werden. Ferner handelt es sich darum, nur ganz wenig

Flüssigkeit einzubringen, damit höchstens eine flächenbafte Benetzung

der Gebärmutterschleimhaut entsteht, ein Überfließen aber unmöglich

gemacht wird. Dies ist nur auszuführen mit genau graduierten Spitzen

und mit einer minimalen Flüssigkeitsmenge von nur 1—2 Tropfen,

genau gemessen. Das war die Dosis, die Braun seinerzeit angab und

die streng zu beobachten ist („Deutsche med. Wschr.", 1904, Nr. 17).

Außer dieser Vorsicht ist die Auswahl der Arzneimittel wichtig, die in

trauterin angewendet werden sollen. Es sind: 2—5% Lösung von

Argent. nitr., 5—20% Lösung von Protargol, 5—10% Lösung von

Alumnol, 20—30% Lösung von Formalin (mit 25% HCF10 Gehalt).

Jodtinktur in allen Graden der Verdünnung bis zur reinen offizi-

nellen, 5—20% Lösung von Zinc. chlorat., Liq. ferri sesquichlorati,

mehr oder weniger verdünnt oder sogar offizinell. Von allen ist

die Chloreisenlösung das gefährlichste Mittel , das weitaus die

meisten der Unglücksfälle verschuldet hat und bei dem darum die

größte Vorsicht geboten ist. Es ist demnach zu raten, die milden

Arzneimittel zu bevorzugen. Empfehlenswerter , weil weniger ge

fährlich , sind jedenfalls die Bepinselungen. Daß man alle intra

uterinen Eingriffe nur unternehmen darf, wenn keine Entzündung

der Gebärmutter oder deren Umgebung vorliegt, ist selbstverständlich.

L.

E. Finkelstein (St. Petersburg) : Über Pneumonie der Säug

linge.

Auf Grund seiner Untersuchungen gelangt F. („Diss. a. d.

Kais. Militär -Med.-Akad." zu St. Petersburg, 1904) zu folgenden

Schlüssen :

Sämtliche untersuchten Fälle von Pneumonie gehören nach

der Beschaffenheit des Exsudats zu der katarrhalischen Pneumonie.

Ihrer Entstehung nach müssen 13 Fälle in Anbetracht der

vorgefundenen hochgradigen Alterationen der Bronchien als solche

betrachtet werden, die sich aus einer Bronch itis entwickelt haben;

in 5 Fällen konnte man eher au Pneumonien denken, die sich aus

dem Blut oder den Lymphgefäßen heraus entwickelt haben.

Die hauptsächlichste Eigentümlichkeiten der Pneumonie des

Kindesalters sind :

a) die Häufigkeit der lobären Formen (61%);

b) der hämorrhagische Charakter des Exsudats und die

Neigung desselben zur Bildung von amorphen, körnigen Massen.

Was denAisgang der infantilen Pneumonie betrifft, so kommt

es in 39% der Fälle zur Eiterung. Fibrinfäden und -Netze kommen

in einzelnen Alveolen nicht selten zur Beobachtung ; sie zeigen aber

keine große Ausdehnung und sind auf 4—5 benachbarte Alveolen be

schränkt. Bakteriologisch wurden in den meisten Fällen mehrere

Mikrobienarten isoliert, wobei der Diplokokkus 16mal, der Staphylo

kokkus' 14mal, der Streptokokkus 5mal, das Bact. coli 2mal und der

Bacillus Friedlaenderi 2mal konstatiert wurde. Das häufige Vor

bandensein des Diplokokkus übt auf den Charakter des Exsudats

keinen besonders merkbaren Einfluß a^s; der eitrige Charakter

des Exsudats wird augenscheinlich durch Mischinfektion bedingt.

G.

Aus der Univ. -PoliklinikfürHautkrankeim Königs

berg i. P. (Direktor : Professor Casparij).

W. Scholtz: Über die Verwendung des 30° ,igen

Wasserstoffsuperoxyds von Merck in der Derma

tologie und Urologie.

In der Dermatologie hat Sch. das MBRCKsche Wasserstoffsuper

oxyd vor allem bei folgenden Affektionen gute Dienst« geleistet

(„Arch. f. Dermat. u. Syph.«, Bd. 71).

I. Bei der Behandlung ulzeröser und speziell gangränöser Prozesse

der Haut. Die Anwendung geschieht in den erwähnten Fällen am

besten in der Art, daß man mit der reinen oder schwach verdünnten

Lösung (1:2— 1:3) die geschwürigen und gangränösen Flächen

bepinselt resp. auswischt. Es entwickelt sich dabei ein starker

Schaum, den man abspült oder abtupft, um die Pinselung eventuell

noch ein- bis zweimal zu wiederholen. In dieser Weise werden die

Flächen täglich einmal behandelt. An Stelle der Pinselungen kann

man die Geschwüre eventuell auch mit stark verdünnten Lösungen

des Mittels, etwa 1 : 50—1 : 100 verbinden. Das Pinseln und Aus

wischen mit der reinen Lösung hat aber speziell den Vorzug, daß

das Präparat bequem an solchen Stellen Anwendung finden kann,

wo wir desinfizierende Umschläge und Verbände nicht oder nur

schwer applizieren können. Dies ist z. B. in der Mundhöhle, in der

Nase, an den Genitalien und dem Anus der Fall.

II. Bei Stomatitis mercurialis , besonders bei Formen , bei

denen der Zahnfleischrand eitrig belegt ist, Ulzerationen bestehen,

oder nur Foetor ex ore darauf hinweist, daß Zersetzungsprozesse

vorhanden sind. In solchen Fällen läßt Verf. die Patienten mit der

stark verdünnten Lösung (etwa 2— 3 : 100) spülen und den Zahn

fleischrand , resp. die Ulzerationen einmal täglich mit der reinen

Lösung pinseln. Zur Pinselung verwendet man ein einfaches Watte

stäbchen.

III. Bei torpiden vereiternden Bubonen sowie bei gangränösen

oder serpiginösen Formen von Ulcera mollia.

IV. Bei Lenkoplakia oris. Hier wurden die Pinselungen mit

dem reinen Präparat allein oder gemischt mit Argentum nitricum

angewandt und bei zwei leichten Fällen Heilung, in einem äußerst

hochgradigen Falle eine entschiedene Besserung erzielt.

V. Bei Komedonen, Akne, Epheliden und Pigmentationen

anderer Art hat Sch. zwar einige Male ganz gute Wirkungen ge

sehen, immerhin hat es bei diesen Affektionen nicht die Hoffnungen

erfüllt, die man anfangs auf das Mittel gesetzt hatte.

In der Urologie glaubt Sch. das Wasserstoffsuperoxyd bei

folgenden Affektionen empfehlen zu können :

1. Bei manchen Formen chronischer Zystitiden , vor allem

solchen Fällen , bei denen eine genügende Reinigung der Blasen

schleimhaut von dem anhaftenden Schleim und Eiter durch einfache

Spülung offenbar schwer zu erzielen ist.

2. Im Terminalstadium der Gonorrhöe, bei chronischer Gonor

rhöe und vor allem bei chronischen postgonorrhoischen Urethri

tiden. Das Wasserstoffsuperoxyd wird bekanntlich in Flaschen,

welche 50 und 200 <j der Lösung enthalten, abgegeben ; die Flaschen

sind mit Ceresit ausgegossen, da aus dem Wasserstoffsuperoxyd

schon' bei der Berührung mit Glas allmählich etwas Sauerstoff frei

wird. Kleine Mengen und dünnere Lösungen kann man jedoch auch

in gut gereinigten, dunklen Flaschen an kühlem Ort einige Wochen

aufheben, ohne daß Zersetzung und Entwicklung von Sauerstoff

eintritt. L.

Chajes (Berlin): Refraktometrische Eiweißbestimmun

gen zur Kontrolle therapeutischer Maßnahmen.

Um den Einfluß der eiweißreichen Nahrung auf den Eiweiß

gehalt des Blutserums zu studieren, hat Verf. an der III. medizini

schen Klinik der Charite (Geheimrat Prof. Dr. Senator) Versuche
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angestellt , indem er Patienten , die an den verschiedenartigsten

Affektionen litten , mehrere Wochen lang neben der gewöhnlichen

Nahrung täglich 40—50 g Sanatogen gab. Es wurden Kranke mit

solchen Affektionen ausgesucht , bei denen voraussichtlich keine

Veränderung der Blutbeschaffenheit durch die Krankheit selbst be

dingt war und die wenigstens 3 Wochen in der Klinik verblieben.

Ausgenommen wurden Fälle , bei denen durch das Vorhandensein

von Zucker, Eiweiß oder von größeren Mengen von Retentionsstick-

stoff Beeinflussungen der Refraktionsexponenten des Blutserums

hervorgerufen sein konnten. Mittelst des ABBEschen Refraktometers

wnrde festgestellt , daß durch die Zufuhr von Sanatogen der Ei

weißgehalt des Blutserums erhöht wurde. Die Steigerungen schwankten

in den einzelnen Fällen von 18—200 mg auf 100 cms umgerechnet.

Selbst wenn 3 Fälle, bei denen die geringe Erhöhung des Eiweiß

gehaltes auf die normalen Schwankungen bezogen werden kann,

ausscheiden, so bleiben doch noch 6 Fälle übrig, bei denen eine

deutliche Erhöhung des Eiweißgehaltes des Blutserums durch Sana-

togenverabreichnng zu konstatieren war. Bemerkenswert ist, daß es

sich in dem einen Fall mit negativem Ausgang um einen gesunden

Menschen handelte, bei dem eine Erhöhung des Eiweißgehaltes des

Blutserums schwerer zu erreichen ist, als bei einem geschwächten

Organismus. G.

W. D. Brandt (St. Petersburg) : Ein Beitrag zur Frage der

Entstehung der Ovarialabszesse.

B. bestätigt auf Grund der von ihm untersuchten klinischen

Fälle die Ansicht der Mehrzahl der neueren Autoren , daß der

Ausgangspunkt der Ovarialabszesse das Corpus luteum ist. Um den

Weg festzustellen, den der Infektionsstoff nimmt, um nach dem

Ovarium zu gelangen , hat B. eine Anzahl von Experimenten an

Tieren ausgeführt („Wratschebnaja Gazetta", 1904, Nr. 34), denen

er in die Genitalorgane reine und gemischte Kulturen von Strepto

kokken, Staphylokokken und Bacterium coli commune einführte. Seine

Schlußfolgerungen sind : Bei der Injektion von mitigierten Kulturen

entwickeln sich verschiedene Veränderungen und Abszesse in den

Ovarien , während die Injektion von hochvirulenten Kulturen eine

allgemeine Infektion hervorruft. Der Ort der Entwicklung der

Abszesse und der stärker ausgesprochenen entzündlichen Erschei

nungen in den Ovarien überhaupt sind die Rindenschicht, haupt

sächlich die Follikel und die Corpora lutea. Aus einigen Experi

menten schien hervorzugehen, daß der Infektionsstoff unter Meidung

der Tuben nach dem Ovarium durch das breite Mutterband gelange.

L-y-

W. Plaskuda (Greifswald): Untersuchungen über das

„Binden der Glieder" (ausgedehnte BlEBsohe

Stauung) und die sogenannte Autotransfuaion.

Durch Abbindung und Einwicklung der Extremitäten mittelst

Gummibinden lassen sich dem Kreislauf des Rumpfes und Kopfes

ziemlich erhebliche Blutmengen entziehen, resp. zuführen. Sie be

tragen bei Einbeziehung aller Extremitäten 8/4—6/4 l („Deutsches

Arch. f. klin. Med.«, Bd. 80, H. 5 u. 6).

Starke Stauung an 3 Extremitäten (mehr wohl noch an 4)

setzt den Blutdruck um zirka 20 mm Hg (=:zirka 14°/0) herab. Bei

„nervösen" Personen ist diese Wirkung unsicher. Gelegentlich kommt

es aber auch unter plötzlichem , noch weit stärkerem Druckabfall

zu kollapsärtigen Zuständen. Dieselben gehen nach Lösung der Binden

allerdings rasch vorüber. Bei künstlicher Blutleere mehrerer Extre

mitäten kommt es zu Blutdrucksteigerungen , die indessen mehr

auf nervösen als mechanischen Einflüssen zu beruhen scheinen.

Bs.

KrÜtzner (Prag): Über motorische Störungen bei Sy-

ringomyelie , besonders über spontane Bewe

gungen und fibrillären Tremor.

Verf. beobachtete auf der Klinik des Prof. Mäixnkb in einer

Zahl von Syringomyelieerkrankungen an den Extremitäten mit

Muskelatrophien fibrilläre Kontraktionen und außerdem klonische

Erschütterungen iu verschiedenen Muskelgruppen. Auf Grund dieser

Beobachtung studierte Verf. die Anamnese der früheren Kranken

an derselben Klinik und fand, daß diese Phänomene bei der

Syriugomyelie sehr häufig siud. Die fibrillären Kontraktionen und

die heftigeren Erschütterungen sind entweder vereinzelt oder

sie kommen gleichzeitig vor. Fibrilläre Kontraktionen werden immer

in der später mit Atrophie behafteten Muskulatur beobachtet. Es

scheint, daß diese beiden Bewegungsphänomene bei der Syringo-

myelie skapulo-humeralen Typus häufiger sind, als bei der gewöhn

lichen Form (Vorderarm und Hand). („Sbornik klinicky", Bd. 5,

Heft 5). Stock.

Häla (Königgrätz): Über traumatische Augenneurose.

Mitteilung eines Falles traumatischer Augenneurose bei einem

49jährigen Schmiede. Der Pat. hatte keine Ansprüche auf eine

Entschädigung und er konsultierte den Arzt nur seiner Gesundheit

wegen. Die Neurose entwickelte sich 11 Jahre nach dem Unfall.

Bei der differenziellen Diagnostik konnte Verf. das Glaukom im

ersten Stadium, die Migräne, Epilepsie und Hysterie ausschließen.

Verf. behandelt den Fall vom praktischen Standpunkte. („Revue v.

neurol. psych., fys. a diaet. ther.", Bd. 1, H. 3.) Stock.

Remlinger (Paris): Le passage du virus rabique ä tra-

vers les filtres.

Der Erreger der Lyssa ist uns zur Zeit noch unbekannt ;

wohl wurden Bazillen und Protozoen der verschiedensten Art wieder

holt als Erreger beschrieben , doch sind die Meinungen über die

Bedeutung, ja auch die Deutung dieser Gebilde sehr geteilt, die

Mehrzahl der Autoren hält trotz aller gegenteiligen und unter

einander sehr verschiedenen Angaben an der Überzeugung fest,

daß der Erreger der Lyssa noch nieht gefunden wurde. Überein

stimmend wird aber angenommen, daß das Lyssavirus durch Filter

nicht durchgeht. Verf. zeigt nun in vorliegender Arbeit („Annales

de l'institut Pasteur", Bd. 17, pag. 834) das Gegenteil; das Lyssa

virus passiert bestimmte Filter (Bkkkefeld V), wenn sie neu sind,

bei rascher Filtration. Es zeigte sich weiter, daß das Filtrat im

stande ist, Kaninchen bei subkutaner Injektion gegen intrazerebrale

Infektion mit Virus fix zu schützen. Verf. zieht sodann aus seinen

Untersuchungen den Schluß, daß der Erreger der Lyssa zu den

ultramikroskopischen Mikroorganismen gehört, bezüglich deren

Erkenntnis vielleicht von dem neuen Ultramikroskop von Sieden-

topf und Zsigmondy weitere Aufschlüsse zu erhoffen seien.

Dr. S.

Vaillard et Dopter (Paris): La dysenterie epidemique.

Nach den Untersuchungen der Verff. („Annales de l'institut

Pasteur", Bd. 17, pag. 463) wird die epidemische Dysenterie in

Frankreich durch einen Bazillus hervorgerufen, der mit dem

SHiOAschen Bazillus vollständig identisch ist. Durch subkutane

Einimpfung desselben oder seines Toxins kann man bei Tieren

die Symptome und namentlich auch die charakteristischen Läsionen

der Dysenterie erzeugen. Im Vergleich mit den Untersuchungen

anderer Autoren ergibt sich, daß die alte Anschauung von der

Einheitlichkeit der Dysenterie unrichtig ist; es gibt nicht eine,

sondern mehrere Dysenterien. Sichergestellt ist die durch Amöben

hervorgerufene Dysenterie ebenso wie die bazilläre Form, die häufiger

ist als erstere, auch in den warmen Ländern ; in unseren Gegenden

scheint sie ausschließlich vorzukommen. Dr. S.

Kleine Mitteilungen.

— Eine Reihe von an angebornem Myxödem leidenden Kindern

hat Alt („Münchener med. Wochenschr.", 1904, Nr. 28) einer

systematischen Schilddrüsentherapie unterzogen. Die Erfolge waren

ausgezeichnet, sowohl in Bezug auf das Verschwinden der somati

schen Symptome des Myxödems wie auch hinsichtlich der Beseiti

gung der myxödematösen Idiotie. Verf. führt zwei Beispiele an,

in denen es in relativ kurzer Zeit gelang, auch die geistigen

Kräfte der völlig verwahrlosten Kinder soweit zu heben, daß sie
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Schulunterricht bekommen konnten und demselben folgen können.

Die Kinder werden*zunächst einer vorbereitenden diätetisch-physi

kalischen Behandlung unterworfen , die meist vorliegende hart

näckige ßtuhlverstopfung wird bekämpft und der allgemeine Er

nährungszustand gebessert. Alsdann wird im Hinblick auf etwaigen

luetischen Ursprung des Leidens eine Zeit hindurch Jod innerlich

verabreicht, das zuweilen schon ganz merkliche Besserung bewirkt.

Darauf wird unter sorgfältigster Regelung der Ernährung zur Be

handlung mit Schilddrüsensubstanz übergegangen. A. gibt MüRCKsche

Tabletten ä 0*1 g. Anfänglich wird nur alle 2 Tage eine gegeben,

dann täglich eine, falls nicht Störung der Herztätigkeit eintritt.

Das Körpergewicht wird täglich gewogen und bei etwaiger Ab

nahme sofort Thyreoidin ausgesetzt. Wegen der unter dieser Er

nährung erheblich zunehmenden Stickstoffausfubr wird der Nahrung

im Bedarfsfall ein gut ausnutzbares Eiweißpräparat, wie etwa

Tropon , zugesetzt, um einer Eiweißunterernährung vorzubeugen.

Unter Beobachtung dieser Vorsichtsmaßregeln kann die Schild

drüsenbehandlung Jahre hindurch fortgesetzt werden.

— Über den Phosphorgehalt der Nahrungsmittel und über

die Bedeutung desselben für den Organismus berichtet Ototzkaja

(„Wratsch. Gazetta" , 1904, Nr. 10—11) Folgendes: Der in den

Nahrungsmitteln enthaltene Phosphor hat eine wichtige physiologische

Bedeutung für den Organismus und muß als notwendiger Bestand

teil der Nahrung betrachtet werden. Der unzureichende Gehalt unsrer

alltäglichen, zufällig gewählten Nahrung an Phosphaten und der da

durch entstehende Phosphorhunger liegen vielen Erkrankungen,

namentlich vielen Nervenerkrankungen zu Grunde. Die Nahrung

muß so gewählt sein , daß das Verhältnis zwischen der Phosphor

säure der Nahrung und ihrem Stickstoff 1 : 5 ausmacht. Die pflanz

liche Nahrung besitzt in dieser Richtung einen Vorzug vor der

animalischen ; besonders günstige Eigenschaften kommen der Milch

zu. Der Grad des Phosphorhungers kann und soll durch Harnana

lyse, namentlich durch Messung des Grades der Harnazidität fest

gestellt werden. Phosphorpräparate müssen dem Organismus nicht

als Medikament, sondern a's Zutaten zur Nahrung einverleibt werden.

Die Phosphorsäure ist in dieser Beziehung das zweckmäßigste

Präparat.

— Zur Technik der Nephropexie berichtet Hofmann („Beitr.

z. klin. Chir." , Bd. 42). Das Verfahren an der KuTTNERschen

Klinik besteht in Folgendem : Lumbaler Längsschnitt von der

11. Rippe nach abwärts entlang dem Muse, sacro-lumbal. bis fast

zum Darmbeinkamm, Spaltung der Fettkapsel der dislozierten Niere

in der Längsrichtung, Bloßlegung der 12. Rippe und ihres unteren

Randes in größerer Ausdehnung, sodann Zurückschieben der Niere

in ihre normale Lage, so daß nur der untere Pol die 12. Rippe

überragt. Entsprechend der Stelle, an der die fibröse Nieren

kapsel unmittelbar vor die 12. Rippe zu liegen kommt, wird an

der wieder in den Bereich der Lendenwunde gebrachten Niere ein

Türflügelschnitt der dorsalen fibrösen Kapsel gemacht, der an Höhe

ca. l1^ cm die Höhe der 12. Rippe übertrifft; in diesem Bereich

wird die fibröse Kapsel abgelöst und aufgerollt und die hierdurch

gebildete Rolle durch je eine obere und untere (das Nierenparen

chym nicht mitfassende) Naht in ihrer Lage fixiert und durch die

ganze Dicke dieser Kapselrolle dann mittelst Troikartnadel in der

Weise genäht , daß mit starker Seide mehrmals ein- und ausge

stochen wird und das obere Ende jedes der beiden Fäden dann

unmittelbar über der 12. Rippe durch den letzten Interkostalraum

von vorn nach hinten hindurchgestochen und dann mit dem unteren

Ende des Fadens hinter der 12. Rippe geknüpft wird. Die Niere

ist dann der 12. Rippe angedrängt und kann mit ihr verwachsen.

Sodann wird die Fettkapsel genäht , Muskel und Haut nach Ein

legung einer gegen die 12. Rippe geführten Drainage (für 48 Stun

den) vernäht und ein Kompressionsverband mit Wattebausch auf die

vordere Bruchfläche als Pelotte angelegt. Nach 3 Wochen darf

Pat. das Bett verlassen.

— Klinische Beobachtungen über das neue Hypnotikum Isopral

publiziert Tkofilo Montagnini („Allg. med. Zentralzeitung", 1904,

Nr. 35): Das Isopral ist eine kristallinische, stark aromatisch

schmeckende Substanz von kampferähnlichem Gerüche, in Wasser,

Alkohol und Äther löslich. Seiner großen Flüchtigkeit wegen, die

schon bei gewöhnlicher Temperatur erfolgt, empfiehlt die Firma

Bayer die Tablettenform und bringt solche zu 0*25 und 0 50 .7

in gut verschlossenen Glasröhren in Originalpackung in den Handel.

Das Isopral kann jedoch auch in Lösung, speziell mit Pfefferminz -

wasser , vorteilhaft verabreicht werden, da es in Wasser bis zu

reichlich 3% löslich ist. Aus den in der Pra?er Universitätsklinik

von Dr. Mendel, in der psychiatrischen Universitätsklinik zu Heidel

berg von Dr. Urstein, in der Heil- und Pflegeanstalt in Hocrdt von

Dr. Ransohoff, in der Kreis-Pflegeanstalt Sinsheim von Dr. Eschüe,

in der k. k. psychiatrischen und Nervenklinik von Dr. REIMANN

und aus klinischen Untersuchungen anderer Autoren geht bereits

die Brauchbarkeit dieses Produktes als Hypnotikum hervor. Die

Untersuchungen M.s im Irrenhause für Weiber in Venedig erstrecken

sich auf 100 Versuche an 46 Kranken. Im ganzen verbrauchte er

ca. 90 g des neuen Hypnotikmms, in Dosen, die zwischen 0*25 und

2 y schwankten. Die Wirkung des Isoprals kommt im allgemeinen

prompt zur Geltung; sie tritt gewöhnlich schon nach einer Viertel

stunde ein. Die Schlafdauer schwankte je nach der Größe der Dosis

zwischen 4 und 10 Stunden. Der Schlaf ist ruhig, regelmäßig,

nicht sehr tief; er nähert sich dem natürlichen Schlafe, dem ein

Aufwachen in normalem Zustande folgt. Unangenehme Nebenwirkun

gen kamen nicht zur Beobachtung.

— Zur Behandlung von katarrhalischen Affektionen sind

folgende Vorschriften empfehlenswert („Zentralbl. f. d. ges. Therap."

1904, Nr. X):

1. Bp. Liq. ammon. acet 20'0

Saccharini O'l

Aq. cinnamomi ad 1500

DS. Während des Tages eßiöffelwaUe zu verbrauchen.

2. Bp. Flor, sambnei 15 0

Magn. carbon 5°0

Misce et infunde aq. fervida ad colatur. 150 0

Liq. ammon. acet.,

Syrup. simpl aa. 250

MDS. Zweistündlich ein Eßlöffel voll zu nehmen.

•-- 3. Bp. Chinin hydrobrom. O'l

Ammon. brom.,

Ammon. chlorat aa. 0°2

Pulv. rad. rhei 0'15

Natr. benzuic 0'30

Coffein, natrio-benzoic 0'05

M. f. p. Dtr. tal. dos. ad capsul. amyl. Nr. XII.

S. Zweistündlich ein Pulver. ,

4. Rp. Extr. pisc. erythr. fluid.,

Extr. innl. helen. fluid.,

Extr. scutell. lateriflor. fluid. . . . aa. 10"0

Codein. mur 0'2

Saccharini 005

MDS. Dreimal täglich 2) T-opfen zu nehmen.

— Das Neuronal ist nach den Erfahrungen von Siebert

(„Psych.-neurol. Wochenschr." , 1904, Nr. 10) ein in Gaben von

0'5—VO g bei leichter, von 1*5—2,0</ bei schwerer Schlaflosigkeit

und bei Erregungszuständen Geisteskranker verschiedener Art, be

sonders auch der Epileptiker, gut wirkendes Schlafmittel, das dem

Trional am nächsten kommt, ohne daß es dessen kumulative Eigen

schaft zu besitzen scheint. Eindeutige Nebenwirkungen bedenklicher

Natur wurden bis jetzt nicht beobachtet. Mit dem Neuronal sind

wir somit um ein schätzenswertes Hypnotikum reicher geworden.

— Die Behandlung des Erysipels mit antidiphtheritischem

Serum bespricht Babes (,.Spitalul" , 1904, Nr. 5). Er hat vier

Erysipelfälle mit antidiphtheritischem Serum in subkutanen Ein

spritzungen behandelt und ist zu folgenden Schlüssen gelangt: Das

betreffende Serum hat eine gute therapeutische Wirkung, indem es

in wohltuender Wreise den Allgemeinzustaud des Patienten beein

flußt und namentlich die nervösen Symptome bessert. ßs*tann also

in dieser Beziehung als ein Analgetikum betrachtet werden. Außer

dem sinkt die Temperatur um 1 —2° und ist dieser Abfall ein fast

unmittelbarer, lange dauernder, wie man ihn nicht mit andern

antithermischen Mitteln erzielen kann. Auch auf den lokalen Befund

übt das Serum eine augenfällige Wirkung aus, indem die erysipela-

tösen Plaques abschwellen und ihre Färbung eine viel weniger

intensive wird. Wenn auch nicht immer durch diese Behandlung
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das Fortsehreiten des krankhaften Prozesses verhindert werden

kann, so ist doch die Evolution desselben eine viel leichtere. Die

Größe der angewendeten Dosen hängt von dem mehr oder minder

raschen Temperatnrabfalle und von der Konstitution der Kranken

ab. Die WirkuDg des antidiphtheritischen Serums ist deutlicher,

wo die Nieren intakt sind, wahrend das Vorhandensein von Eiweiß

die Prognose trübt. B. nimmt an , daß das Serum die patho-

genen Keime des Erysipels in ihrer Entwicklung hemmt and ihre

Virulenz vermindert, daß es also nicht notwendig ist, spezifische

Sera zur Heilung infektiöser Krankheiten zu besitzen.

— Das Stypticin ist in folgenden Fällen wirksam (Frecnd,

„Therap. Monatsh.", 1904, Nr. 6) : 1. Bei klimakterischen Blutungen,

2. bei Blutungen infolge schlechter Rückbildung der Gebärmutter

nach Abort und Geburt, ohne daß Eireste oder Plazentareste an

dieser Subinvolutio schuld sind, 3. bei reflektorischen (sekundären)

Blutungen, d. h. Blutungen, welche durch Erkrankungen der Adnexe

oder des Paramctrium ausgelöst werden, ohne daß der Uterus selbst

mit erkrankt ist, 4. bei kongestiven Blutungen junger Mädchen,

ohne pathologisch-anatomisches Substrat, 5. bei Myomen, 6. .bei

Blutungen in der Schwangerschaft. Ferner hat sich das Stypticin

bewährt bei Lungenblutungen, bei Darm- und Blasenblutungen. Die

gewöhnliche wirksame Einzelgabe beträgt 2 Tabletten ii 0 05 g, und

zwar 4—5mal läglich. Das Mittel ist, wie durch eine fast 10jährige

Erfahrung erwiesen ist , selbst in großen Gaben vollkommen frei

von Nebenwirkungen.

Literarische Anzeigen.

Ohruntersuchungen in der Dorfschule. Ein Beitrag zur

Schularztfrage. Von Dr. König, Kreisarzt in Könitz in West

preußen. Halle a. S. 1903, Karl Mar hold (Sammlung

zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nasen-, Ohren-,

Mund- und Hals-Krankheiten. In Rücksicht auf allgemein-ärzt

liche Gesichtspunkte begründet von Dr. Maximilian Bresgen,

herausgegeben von Dr. Gustav Heermann, Privatdozenten in

Kiel. Bd. 7, Heft 3).

Von den Schlußfolgerungen, zu welchen der Autor auf Grund

seiner interessanten und lehrreichen Untersuchungen gelangt, wollen

wir die sechste wörtlich hierher setzen, weil sie einen klaren Ein

blick in die Verhältnisse gewährt. Sie lautet: „Von den Untersuchten

Feuilleton.

Die Krankenpflege im modernen Staate.

Von Med. Dr. Wilhelm Hahn, em. klinischen Operateur

in Wien.

Die Klage über den Mangel an einer genügenden Anzahl

tüchtig ausgebildeter und verläßlicher Krankenpflegerinnen ist allge

mein und dennoch hat sich bis zu diesem Werke noch niemand die

Mühe genommen , den Ursachen dieses Übelstandes nachzugehen

und einmal den Stand der geschulten Krankenpflegerinnen ziffern

mäßig festzustellen. War man aber einmal dabei, so lag es nahe,

die Morbidität und Mortalität der Pflegepersonen, über die schon

so viel diskutiert worden ist, zu erforschen. Hatte man diese, so

zog man auch die Ärzte in die Untersuchung hinein usf. Uud so

entstand das vorliegende klassische Werk v. Lindheims. >)

Es fehlt uns hier leider der Raum, auf alle Einzelheiten des

umfangreiche n Buches einzugehen. Deshalb wollen wir nur das

Wichtigste und Allgcmcininteressante aus jedem Kapitel heraus

nehmen.

Das erste Kapitel behandelt den Umfang der Krankeufürsorge

und Krankenpflege in Österreich und Deutschland im Vergleich

mit anderen Kulturländern. Trotz vollständigster Objektivität konnte

es sich Lindheim hier nicht versagen, darüber Klage zu führeu,

daß Österreich in Bezug auf die Zahl der Heilanstalten wie Pflege-

') Saluti aegrornm. Aufgabe und Bedeutung der Krankenpflege im

modernen Staat. Eiue sosial statistische Untersuchung von Alfred v. Lindijeim,

Landtagsabgeordneter. Verlag von Franz Deuticke , Leipzig uud Wien 1905.

hatten nur zirka % beiderseits normale Hörschärfe ; die Schwer

hörigkeit war in zirka 9°/0 der Fälle durch Eiterungen, in zirka 17°/0

durch vergrößerte Rachenmandel, in zirka 14°/0 durch vergrößerte

Halsmandeln, in zirka 60% durch katarrhalische Leiden der Ohr

trompete oder des Mittelohres bedingt. Zirka 15% der untersuchten

Knaben werden wegen Ohrenleiden nicht im stehenden Heere dienen

können."

Wir denken, diese Zahlen sprechen eine so beredte Sprache,

daß sie einer weiteren Erläuterung ruhig entraten können.

Eitelberg.

Geschlecht und Kopfgröße. Von Dr. P. J. Möbius. (Beitrag

zur Lehre von den Geschlechtsunterschieden.) H. 5 , 47 S.

Halle a. S. 1903, Karl Marhold.

An die Spitze seiner Ausführungen setzt Möbius die Behauptung:

„Der Umfang des annähernd normal geformten Kopfes wächst im

allgemeinen mit den geistigen Kräften." Das ist so zu verstehen,

daß der Umfang des Kopfes in gewöhnlichen Fällen ungefähr seiner

Größe entspricht und daß diese von den geistigen Kräften des In

dividuums (in seiner Blütezeit) abhängt. M. bringt eine große Menge

männlicher Maße bei, die ihm zu einem großen Teil von einem

Hutgeschäft zur Verfügung gestellt und mit dem Meßapparate der

Hutmacher, dem Konformateur, gewonnen sind. Außerdem hat er

eine Reihe seiner weiblichen Patienten gemessen. Hier sind die

Maße kleiner, „das weitere ergibt sich von selbst". Infeld.

Gesundheitspflege im Kindesalter. II. Teil: Körper-

und Geistespflege im schulpflichtigen Alter. Von

Dr. Josef Trumpp. Bibliothek der Gesundheitspflege. Stuttgart,

Ernst Heinrich Morile.

Das kleine Buch bringt in gedrängter Form , doch anregend

geschrieben, den Umriß aller Fragen, die dem angeführten Titel zu

subsumieren wären. Die Wichtigkeit des behandelten Thema , das

den Schulmann, den Arzt und die Eltern in gleichem Maße inter

essiert, läßt nur ein vollkommen gutes Buch empfehlenswert erscheinen.

Einwandfrei in dem Gebrachten, handlich in der Form, von billigem

Preis, ist das Werkchen wie geschaffen, um vielen willkommen zu

sein. Autor und Verlag verdienen uneingeschränkte Anerkennung.

NEORATH.

personen sowohl Deutschland als auch anderen Ländern, wie England,

Frankreich , Italien etc. nachstehe. Es gibt nach den genauen

Zählungen Lindheims in Österreich zirka 15.000 Pflegepersonen,

eine Ziffer, die zweifellos noch zu hoch gegriffen ist. Die Zahl der

Betten ist gegen Preußen um 200—300% zu klein. Der Grund

all dieser Übelstände liegt , wie Lindheim sehr richtig bemerkt,

eiuzig und allein in dem Mangel an einem einheitlichen Reichs-

g"e s e t z, welches bestimmte Faktoren zum Baue und zur Erhaltung

der öffentlichen Krankenhäuser verpflichtet. Den Lesern dieser

Wochenschrift braucht wohl nicht erst erklärt zu werden, daß die

Wiener k. k. Spitäler nicht Staatsanstalten im eigentlichen Sinne,

sondern Anstalten des von der n.-ö. Statthaltern verwalteten Kranken-

hausfonds sind. In welchem Zustande sich dieser Fonds befindet,

braucht nach den letzten Sparerlässen der Statthalterei auch nicht

erst gesagt zu werden. Es wird eben doch nichts anderes übrig

bleiben, als die Spitäler zu verstaatlichen. Denn die Erhaltung der

Spitäler ist in jedem modernen Staate eine Staatsnotwendig

keit. Für Orte mit einer geschlossenen Wohnbevölkerung von

mindestens 10.000 Einwohnern muß je ein Krankenbett auf 200 Ein

wohner und für das flache Land je eiues für 400 Einwohner zur

Verfügung stehen. In läudlichen Distrikten soll eine geeignete

Distrikts- und Privatkrankenpflege organisiert werden. Ferner

fordert Lindheim ein Sanitätsministeriura , eine Forderung, die

seit langem die Ärztekammern, aber ohne Erfolg, gestellt haben.

Sehr interessante Daten bringt das Werk über die Morbiditäts-

und Mortalitätsverhältnisse der Krankenpflegepersonen und der

Arzle, über die bis jct/.t so gut wie nichts bekannt war. Es stellte

sich die keineswegs von vornherein zu erwartende Tatsache heraus,

daß der ärztliche Beruf, dank der modernen Prophylaxe, in Bezug
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auf Infektion, namentlich aber in Bezug auf die Tuberkulose,

günstiger gestellt ist als fast alle übrigen Lebensberufe. Diese

Tatsache spricht demnach am besten dagegen, daß die Tuber

kulose so immens ansteckend sei , und daß man sich vor ihr so

wenig schützen könne. Andrerseits wird der Ärztestand infolge

der mit ihm verbundenen Aufregungen und Dicht zum kleinsten

Teile durch die gegenwärtigen mißlichen materiellen Verhältnisse

in erster Linie von den Erkrankungen des Herzens und der

Nerven betroffen.

Die eigentlichen Krankenpflegepersonen sind in Morbidität

und Mortalität zwar weniger günstig als die Ärzte gestellt, doch

sind sie in Bezug auf die Infektion und namentlich die Tuber

kulose nicht größerer Gefahr ausgesetzt als die gesamte Bevölke

rung in der gleichen Altersepocbe. Eine ungünstige Ausnahme

bilden nur einige konfessionelle Genossenschaften, namentlich die

Barmherzigen Schwestern römisch-katholischen Bekenntnisses, aber

nicht aus Gründen, die auf Ansteckung beruhen. Die schlechten

hygienischen Verhältnisse in diesem Orden, das oft zu jugendliche

Alter der Neuaufgenommenen, die geringe Bewegung in frischer

Luft etc. tragen die Schuld, daß die Mortalität unter den Barm

herzigen Schwestern eine so hohe ist.

Sehr wertvoll sind die genauen statistischen Untersuchungen

über den Einfluß der Lungenheilstätten auf die Gesundheit der

Bevölkerung der Umgebung. Es hat sich gezeigt, daß eine An

steckung der Pflegepersonen in Lumgenheilstätten in allen beob

achteten Fällen auszuschließen war, daß ferner durch die prophy

laktischen Einrichtungen die einheimische Bevölkerung solcher

Orte, die Lungenheilstätten beherbergen, weniger an Tuber

kulose zu leiden hatte als vor der Gründung der betreffenden

Kurorte und Sanatorien.

Endlich macht Lindheim noch sehr bemerkenswerte Reform

vorschläge in der Krankenpflege, von denen die Einführung einer

Diplomprüfung der Krankenpfleger und Pflegerinnen zur Erlangung

eines Staatsdiploms der wichtigste ist. Das Buch, das die Verlags

buchhandlung sehr nett ausgestattet hat, sei Ärzten wie Laien

wärmstens zur Lektüre empfohlen.

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

V. Internationaler Dermatologen-Kongreß.

Berlin, 12.-17. September 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".)

VII.

Oubreuilh (Bordeaux): über Blastomykose.

Bisher sind in Amerika 50, in Deutschland 2, in England und

Italien je ein Fall von Blastomykose beschrieben wordeD. Die durch

den Saccharomyzes nahestehende Hefepilze erzeugte Krankheit ist

entweder auf der Haut generalisiert und führt unter der Tuberkulose

gleichenden Symptomen zum Tode oder ist auf einzelne chronisch ver

laufende Hautsymptome beschränkt. Zu dieser Gruppe gehört der

erste von D. beobachtete französische Fall. Ein öOjähriger Mann hatte

auf dem Rücken der rechten Hand eine 5 Frankstück große, klinisch

Tuberculosis cutis verrucosa gleichende Affektion, die innerhalb 6 Jahren

entstanden, schmerzlos, jedoch ohne Heilungstendenz verlief. Der Exstir-

pation und Deckung des Defektes durch einen vom Oberschenkel ent

nommenen Lappen folgte Heilung. Histologisch ergab sich Granulations

gewebe, das eine Unzahl von Riesenzellen, epitheloiden Zellen und

miliaren Abszessen enthielt. In den drei letztgenannten Gowebselementen

fanden sich die Blastomyzeten als runde, 10—12 n große, eine deutlich

doppelt konturierte Membran zeigende Körper. Ihre Oberfläche ist

uneben, ihr Zentrum granuliert. Fortpflanzung scheint durch Teilung

zu erfolgen. Laugen und Säuren haben keine Wirkung auf den Körper.

Tuberkelbazillen wurden nicht gefunden.

Unna (Hamhurg) macht auf die Ähnlichkeit der Degeneration von

Elastin mit Blastomyzetenformen aufmerksam.

Oppenheim (Wien) berichtet kurz über vier auf Finüers Klinik beob

achtete, klinisch Karzinom und Lupus gleichende Blastomykosefälle, in denen

Jodkali therapeutisch sich sehr bewährte. Die mikroskopisch sicher von allen

Zelldegeneralionsformen unterschiedenen Blastomyzeten fanden sich besonders

reichlich in kleinen, Milien gleichenden AbszesaeD.

Unna betont, daß die Blastomyzeten große Ähnlichkeit mit den von

ihm beschriebenen Flaschenbazillen haben.

Huschke (Berlin) mahnt zur Vorsicht bei der Deutung von „Blastomy-

zeten"-Uefunden. Die Parasiten liegen nie in der Gegend des Epithels), sondern

tief in der Haut, sie färben sich nur mit Anilinfarben, nicht mit Hämatoxylin.

Eine Beziehung zu den Flascbenbazillen will B. nicht annehmen. Man hat zu

unterscheiden 1. Saccharomykosen, deren Vorkommen experimentell festgestellt

ist, 2. Oidiomykosen, die in einigen der Kritik standhaltenden Fällen vor

gekommen sind, 3. Hefezellenafifektionen, bei denen jedoch die Hefen nur

Verunreinigungen darstellen. Die ganze Frage ist noch sehr im Fluß, da nach

Ansicht hervorragender Botaniker die Hefezellen nnr eine Art Übergang zu

höheren Schimmelpilzen darstellen. Impfungen einiger Oi lien auf Affen sprachen

gegen die Konstanz der speziellen Pilzformen.

Jieaberger (Nürnberg) hat einen lange Zeit als Lupus angesprochenen

Fall als Blastomykose erkannt. Es gelang ihm, im Aknesekret dieses Kranken

typische Blastomyzes nachzuweisen.

Schamberg (Prag) berichtet über eine GeschwürAildung, die G Jahre

lang an der Nasenspitze lokalisiert blieb. Klinisch und histologisch konnte

Lues, Lupus, Karzinom ausgeschlossen werden. Einzelne Gebilde wurdeu auch

von Botanikern als Hefepilze anerkannt. Da aber Sporen nicht gefunden

wurden, ist der Fall als Pseudobl a.>to mykose zu bezeichnen.

Dubreuilh (Bordeaux) betont die Anilinfarbenfärbbarkeit der in seinem

Fall gefundenen Gebilde.

HEIDINGSFELD (Cincinnati) bespricht einen Fall vonPorokera-

tosis Mibelli. Bei einem 18jährigen Manne entwickelte sich konzen

trisch wachsend in 2 Jahren eine 10 cm im Umfang messende, aus steck

nadelkopfgroßen , flachen, runden, blaßen Papeln bestehende, von der

Therapie unbeeinflußte Affektion, deren histologisches Bild für Porokera-

tosis sprach. II. hat aber in dem pathologischen Befunde keine Differenzen

gegenüber der Pityriasis rubra, Dermatitis herpetiformis , Prurigo,

chronischem Ekzem gefunden und bezweifelt, zumal auch die Klinik

kein absolut charakteristisches Bild entwerfen kann, die Spezifität der

Erkrankung.

ECKSTEIN (Berlin) bespricht unter Demonstration von Präpa

raten, Instrumenten und Kranken die Technik der Paraffinplastik

bei Gesichtsdeformitäten und Gaumendofekten. Er ver

ordnet nur Hartparaftin vom Schmelzpunkte 50—58° und eine von

ihm angegebene, von einem mit heißem Wasser gefüllten Gummimantel

umgebene Spritze. Bei 200° Einspritzungen hat er schädliche Neben

wirkungen nicht gesehen. Die Technik ist in jedem Fall verschieden ;

vor allem muß bei jeder Einspritzung berücksichtigt werden, daß

nachträgliche Verbesserungen sehr schwer sind. Die Resultate bei

Sattelnase, Nasenanonialien , Ozaena sind sehr gute, in manchen nicht

operablen Fällen von Gaumenspalte geradezu erstaunliche. Wie mannig

fach die Anwendung des Hartparaftins ist, zeigt der Umstand, daß E.

mit Erfolg eine Scheibe Paraffin vom Schmelzpunkte 75° subkutan

als Ersatz des Nasenbeins verwenden konnte.

ROCA (Barcelona) empfiehlt das Chaulmoograöl bei der

Lepra in großen Dosen (bis 300 Tropfen täglich).

Toniatoulos-Bey hebt die Schwierigkeit der innern Medikation des

Chaulmoograöls hervor, da die Kranken sehr bald unüberwindliche Abneigung

bekommen. Er hat das Medikament in Einspritzungen gegeben.

Hallopeau (Pariä) hat keine Erfolge von Chaulmoogra gesehen.

CARLE (Lyon) spricht über die Entstehung der spontanen

Harnröhreneinf lüsse. Alle spontanen, auf Verletzungen, Zweirad

fahren, geschlechtliche Überreizung, allgemeine Krankheiten zurück

geführten Harnröhrenausflüsse sind, sobald gonorrhoische Neuinfektion

ausgeschlossen ist, der Ausdruck einer wiedererwachten entzündlichen

Prostatitis, welche ihrerseits von einer früheren gonorrhoischen Infektion

bedingt ist.

Motz führt an.--, daß einige kleine, unmittelbar vor der Prostata liegende

Urethraldrüsen von großer Bedeutung für diese Rekrudeszenz der Krankheit sind.

HELLER (Charlottenburg) bespricht unter Hinweis auf seine

große in der Ausstellung aufgestellte Sammlung von makroskopischen

Präparaten und Mikrophotographien die Bedeutung der ver

gleichenden Pathologie der Haut. Eine große Zahl von Tier

hautkrankheiten ist auf den Menschen übertragbar. Interessant ist die

Feststellung all der Krankheitstypen, die überhaupt bei den Tieren

vorkommon ; wenn auch die meisten menschlichen Dermatosen Analo ga

im Tierreiche haben, so fehlen doch z. B. Lupus erythematodes, Liehen

ruber, die Hautsyphilide ganz. Dagegen sieht man Pemphigus, Akan-

thosis nigricans, spitze Kondylome, Pityriasis rosea n. nigr. Andrer

seits kommen bei einzelnen Tierarten bestimmte Typen der Dermatosen

nicht vor, die sich bei anderen finden. Die Exsudation ist bei einzelnen

Tierarten auf entzündliche Reize mehr serös, bei anderen tibrinös.

Für experimentelle Untersuchungen ist diese Tatsache wichtig. Wenn

die tierischen Dermatosen besser bekannt sind, werden sicher Irrwege

der experimentellen Uermatopathologie vermieden werden. H. hat in

seiner Sammlung ein Stück Schweinehaut ausgestellt , das das genaue

Bild einer makulösen Syphilis gibt. Das Schwein hat wahrscheinlich

eine Verdauungsstörung gehabt. Große Anregung erfährt die Patho
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genese der Dermatosen durch die vergleichende Untersuchung. Die

Lehre von der Autointoxikation ist ein großes Kapitel der Veterinär

medizin, die Frage der Alopezie, das plötzliche Ergrauen der Haare,

die Entwicklung von Hauterkrankungen nach Nervenverletzungen, ja

eigentlich jedes Kapitel der Dermatologie wird durch die Tiermedizin

bereichert. Bemerkenswert sind die Ergebnisse der vergleichenden

Histopathologie.

Gesellschaft für innere Medizin und

Kinderheilkunde in Wien.

Sitzung der pädiatrischen Sektion vom 3. November 1904.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

SPILLER demonstriert einen dreijährigen Knaben mit Osteo

arthropathie. Das Kind hat vom 11.—16. Lebensmonat an Krämpfen

gelitten, zu dieser Zeit begann auch die jetzige Erkrankung des Knochen

systems. Die Untersuchung ergibt eine Verdickung der Ober- und

Unterschenkel, sowie der Vorderarme, Schwellung der Sprung-, Knie-

und Handgelenko, Offenstehen sämtlicher Fontanellen, Klaffen der

Schädelnähte. In der Lambdanaht ist eine weit klaffende Lücke. Die

Auftreibungen der Köhrenknochen sind druckschmerzhaft und, wie

die Röntgenuntersuchung lehrt, durch schalenförmige Periostauflage-

rungen bedingt. Die Affektion beruht vielleicht auf luetischer Basis,

worüber die einzuleitende antiluetische Therapie näheren Aufschluß

geben wird.

Ferner demonstriert derselbe ein Mädchen mit Bindehau t-

xerose, welche auf den Lidspaltenbereich der Conjunctiva bulbi

beschränkt ist und vielleicht mit einer abgelaufenen Diphtherie zu

sammenhängt. Die Affektion kommt auch bei ganz gesunden Kindern vor.

R. Neurath stellt ein 7jähriges Mädchen mit chronischer

Polyarthritis vor. Das Kind, welches Masern und Pneumonie

überstanden hat, erkrankte vor 2 Jahren unter schmerzhafter Schwellung

der Knie- und Sprunggelenke, dann wurden zahlreiche andere Gelenke

in gleicher Weise ergriffen , so daß Pat. jetzt nicht mehr stehen und

gehen kann ; auch die Beweglichkeit der Arme und Hände hat infolge

der Gelenkaffektionen sehr gelitten , der Kopf ist schwer beweglich,

was auf eine Erkrankung des Gelenkes zwischen dem 5. und 6. Hals

wirbel beruhen dürfte, wo eine Vortreibung zu tasten ist. Der Verlauf

der Krankheit, gegen welche Bäder, Massage und antiluetische Therapie

erfolglos angewendet wurden, ist chronisch rezidivierend. Das Röntgen

bild ergibt eine Hypoplasie der Knochen und eine Beschleunigung der

Ossifikation.

K. Hoclisinjrer bemerkt, daß gegen die Annahmo einer luetischen

Arthropathie die Multiplizität des Gelenkprozesses spricht.

LEINER demonstriert ein 21/2jähriges Kind mit universellen, seit

einem Jahre bestehenden Hauttuberkuliden. Der ganze Körper

ist mit hirsekorngroßen Infiltraten bedeckt, welche in der Mitte eine

Delle tragen und mit Schüppchen überzogen sind ; einige zeigen Rück

bildungsvorgänge. An einzelnen Stellen finden sich Liehen scrophulo-

sorum und Tuberculosis verrucosa cutis. Daneben besteht Tuberkulose

der rechten Lunge.

Th. Escherich: Pädiatrische Reiseeindrücke.

Vortr. schildert in anziehender Weise die Eindrücke, welche er

anläßlich seines Besuches des Internationalen mediz. Kongresses in St. Louis

gewonnen hat. Die Entwicklung der Pädiatrie datiert in Amerika seit

dem Bürgerkriege und ist auf europäische Einwanderer zurückzuführen.

Viele Kinderärzte haben ihre Erziehung in Deutschland und in Wien

genossen; sie bilden zahlreiche pädiatrische Gesellschaften, von denen

die statutenmäßig nur 50 Mitglieder zählende American pediatric

Society die vornehmste ist. Eigentliche Kinderspitäler existieren in

Amerika nur zwei, in Albany und New-York, dagegen haben die

meisten Spitäler eine eigene Kinderabteilung. Im Staatsexamen, welches

die Arzte vor dem Eintreten in die Praxis ablegen müssen, ist die

Kinderheilkunde kein Prüfungsgegenstand, und es gibt wenig Ärzte,

welche sich speziell nur der Kinderheilkunde widmen. Die meisten

epidemischen Krankheiten treten in den Vereinigten Staaten anscheinend

in leichter Form auf, so daß Isolierspitäler erst in allerletzter Zeit

angelegt werden: dagegen finden sich ziemlich oft Meningitis cerebro

spinalis epidemica, Skorbut und gonorrhoische Allgemeinerkrankungeu.

Eine sehr verbreitete, ätiologisch nicht erforschte Krankheit ist dort

das periodische Erbrochen der Kinder, welches Kinder in voller Ge

sundheit, befällt, 2—3 Tage anhält und dann in Genesung übergeht.

Bei den Negern ist im Norden die Rachitis häufig, im Süden selten.

Die Säuglingssterblichkeit an Sommerdiarrhöe ist sehr groß ; zwecks

Behandlung werden die Kinder in luftigen Baracken untergebracht und

daselbst kräftig ernährt. Die künstliche Ernährung der Kinder ist weit

verbreitet, Ammen sind in Amerika fast ganz unbekannt. Gute Säug

lingsmilch wird armen Müttern zu äußerst billigem Preise in den Dispen-

saries von Strauß geliefert, der reichen Klientel dienen spezielle

Milchlaboratorien, welche die Milch nach ärztlicher Verschreibung in

beliebiger prozentischer Zusammensetzung liefern. Die zwei bestehenden

selbständigen Säuglingsspitäler haben eine sehr geringe Mortalität,

was hauptsächlich auf die ausgezeichnete Pflege zurückzuführen ist,

für welche vorzüglich geschultes Pflegepersonal zur Verfügung steht,

da dasselbe eine sehr lange Lehrzeit durchmachen muß.

Notizen.

Wien, 12. November 1904.

Das November-Avancement der Militärärzte.

Im Angesichte des frischen Grabhügels, der in der Haupt

stadt der grünen Steiermark die Gebeine eines unserer Edelsten

umschließt, den ein tragisches Geschick jäh dahingerafft, ist man

nicht in der Gemütsverfassung, um das November-Avancement streng

kritisierend zu zergliedern. Daß schon seit Jahr und Tag kein

Generalstabsarzt vom Heere ernannt wurde — der soeben ernannte

stammt aus dem k. u. honvedärztlichen Offizierskorps —, daß zur

Schaffung der zehn Aperturen bei Oberstabsärzten I. Klasse manch

gelinde Zwangsmittel einwirken mußten, dies und manches andere

sind Symptome, die durchaus nicht auf gesunde Verhältnisse in

dem Organismus der militärärztlichen Hierarchie hindeuten. Allein

in der trostlosen Zerfahrenheit unserer öffentlichen Zustände über

haupt, in dem Zeitalter des Fortwursteins und Mißregierens werden

solche Detailübelstände mit einer gewissen Resignation hingenommen

und man tröstet sich gar leicht mit dem Gedanken, daß es noch

Bchlimmer hätte kommen können. Unter anderen Verhältnissen,

wenn planmäßige Initiative und kraftvolles Handeln an der Tages

ordnung wären , dürfte man es gewiß nicht ruhig hingehen

lassen , daß die tüchtigsten Kräfte eiues akademisch gebildeten

Korps zumeist mit der VI. Rangklasse ihre Laufbahn abschließen

müssen , während ihre in keiner Hinsicht besseren , tüchtigeren,

genialeren Alterskollegen in anderen Korps und Branchen im Zivil

und Militär mit einer gewissen Leichtigkeit in die V., IV. und

noch höhere Rangsklasse emporklimmen. Die sattsam bekannte

Misere des zivilärztlichen Berufes hat es bewirkt, daß die Zahl der

Jünger Äskulaps von Jahr zu Jahr abnimmt. Von dieser Zahl

wendet sich noch immer ein verhältnismäßig hoher Prozentsatz der

militärärztlichen Laufbahn zu , angelockt durch die unleugbare

Sicherheit der nackten Existenz , die hier selbst dem minder

Tüchtigen winkt. Wer jedoch mehr als das bloße tägliche Brot in

dieser Laufbahn gesucht hat, wer auf eine ehrenvolle, angesehene

Stellung, auf Anerkennung und entsprechendes Fortkommen rechnen

zu dürfen glaubte, der findet sich gar bald bitter enttäuscht und

wendet sich entweder, rasch entschlossen, einem anderen Wirkungs

kreise zu oder verfällt allmählich in eine dumpfe Resignation und

verbitterte Gemütsstimmnng, die zwar eine korrekte Dienstfilhrung

nicht ausschließt, aber die wahre Dieustesfreudigkeit, die Hingabe

an den Beruf nicht aufkommen läßt. Diese Imponderabilien haben

aber gerade für den militärärztlichen Dienst eine große Bedeutung,

denn dieser Dienst kann nur dann , wenn er mit einer gewissen

Freudigkeit und Vorliebe ausgeübt, nicht nur formell korrekt er

ledigt wird, die zum Wohle der Armee erforderliche ersprießliche

Wirkung entfalten. Es wäre daher Pflicht einer vorausschauenden

Sanitätsleitung , den Imponderabilien im militärärztlichen Offiziers

korps eine ernstere Berücksichtigung angedeihen zu lassen.

Albert E. v. Keder f.

1826—1904.

Unserer Bravsten und Besten Einer ist in das Grab gesunken.

Ilofrat Dr. Albeet Reder R. v. Schellmann, der greise Präsident

des Wiener medizinischen Doktoren-Kollegiums, ist am 8. November
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gestorben. Noch vor wenigen Tagen sahen wir ihn in den Räumen

des Kollegiums, wo er zu arbeiten versuchte, obgleich schweres

Siechtum seinen Stempel den edlen Zflgen des nunmehr Verblichenen

aufgeprägt; hörten seine milde Stimme, welche die Beschwerden

des Greisenalters beklagte. Mit ihm entschwindet eine Uberaus

sympathische, allgemein beliebte und geachtete Persönlichkeit aus

den führenden ärztlichen Kreisen unserer Stadt, die ihm zur Heimat

geworden. In allen Stellungen, als Privatdozent der Chirurgie an

der Josefs-Akademie (1854—1859), als Dozent der Dermatologie

an der Wiener Universität (1859—1864), als außerordentlicher

Professor, als Stabsarzt und Leiter der dermatologiscben Abteilung

des Garnisonspitales Nr. 1, als Vizepräsident und Präsident des

Wiener medizinischen Doktoren-Kollegiums , als Vorsitzender des

wissenschaftlichen Ausschusses dieser Korporation, als praktischer

Arzt, gewann er Aller Herzen durch seine Pflichttreue, Hingebung,

Korrektheit nnd die Lauterkeit seines Charakters. Er hatte keinen

Feind. Dagegen trauert an der Bahre Reders, dem ein grausames

Schicksal zwei hoffnungsvolle Söhne im frühen Mannesalter geraubt,

neben der treuen Genossin seines schlichten Lebens die unabseh

bare Menge derjenigen , denen er Gutes erwiesen, seine Freunde

und Kollegen , seine dankbaren Patienten. Sie alle werden sein

Andenken hochhalten immerdar.

(Leo Redte nb ach er f.) Am 7. d. M. ist in Wien der

von allen seinen Kollegen hochgeschätzte, von den Ärzten, die unter

ihm gedient, Uberaus verehrte Primararzt im Wiener allgemeinen

Krankenhause Dr. Leo Redtenbacher im 59. Lebensjahre gestorben.

Ein Sohn des berühmten Chemikers Josef Redtenbacher, schlug

er zunächst die chirurgische Laufbahn ein, um im Jahre 1886 die

Leitung einer internen Abteilung zu übernehmen. Seit März 1888

war Redtenbacher Primararzt im allgemeinen Krankenhause. Mit

ihm ist das Muster eines pflichtgetreuen Arztes, ein Freund der

Armen nnd Kranken, ein ausgezeichneter Kollege, ein trefflicher

Mensch dahingegangen.

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der

gestrigen Sitzung demonstrierte zunächst Prof. Escherich zwei

Kinder mit Angina ulcerosa, sowie mikroskopische Präparate

aus den Belägen , in welchen Spirochäten und ein spindelförmiger

Bazillus nachgewiesen werden konnten, ferner einen Fall von Bar-

LOwscher Krankheit bei einem seit der Geburt mit Bibdert-

schem Rabmgemenge ernährten, achtmonatlichen Kinde. Primarius

Knöpfelmacher wies auf das Vorkommen des M. Barlow bei

mit Milchkonserven ernährten Kindern hin. — Hierauf zeigte Doktor

Wechsberg eine durch Operation gewonnene kopfgroße Ovarial-

zyste, deren Oberfläche durch ihren sehnenartigen Überzug an

das Ausseben einer Zuckergußleber erinnert. — Dr. F. Kaoders

demonstrierte ein Präparat von Darmgegenschaltung, die

er im Jahre 1893 bei einer Katze ausführte ; die Operation hat

zu einer spindelartigen Erweiterung des Darmes oberhalb der

Darmschaltung geführt. Hofrat v. Eiselsbero bemerkte dazu, er

sei bei gleichen Versuchen zu dem nämlichen Resultate gelangt. —

Dr. Schick erstattete eine vorläufige Mitteilung von gemeinsam

mit Dr. Rossival ausgeführten Versuchen über die Erreger

der Scharlachangina; dieselben ergaben, daß die bei dieser

Affektion gefundenen Streptokokken verschiedenen Gruppen ange

hören. — Schließlich hielt Doz. Halban den angekündigten Vor

trag: „Die Schwangerschaftshypertrophie fötaler

Organe und ihre puerperale Involution." Auf Grund

zahlreicher Untersuchungen kommt Vortr. zu dem Schlüsse, daß

den bei der Mutter in der Schwangerschaft auftretenden Verände

rungen analoge Vorgänge beim Fötus parallel gehen, und zwar

beim weiblichen Vergrößerung des Uterus mit menstrueller Ver

änderung seiner Schleimhaut bis zu wirklicher Menstruation, beim

männlichen Vergrößerung der Prostata, ferner bei beiden die Milch

Sekretion vorbereitende Veränderungen, eventuell Produktion von

Kolostrum, Leukozytose und Fibrinvermehrung im Blute, Wasser

reichtum der Haut als Analogon zu den Ödemen der Schwangeren

und Nierenveränderungen. Alle diese Abweichungen von der Norm

verschwinden allmählich in den ersten Wochen nach der Gebart.

Vortr. führt dieselben auf toxische Stoffe zurück , welche von der

Plazenta gebildet werden und im Blute kreisen ; die Trennung von

der Plazenta führe bei Mutter und Kind zu Involutionsvorgängen.

An der dem Vortrage folgenden , sehr lebhaften Diskussion be

teiligten sich die Herren DDr. 0. Frankl, Prim. Knöpfelmacher,

Hofbauer, Fellner, Prof. Tandler, Doz. Mandl und Dozent

Zapfert, welche zum Teil Argumente zur Stütze der vom Vortr.

aufgestellten Theorie beibrachten, zum geringeren Teil die letztere

bekämpften.

(Oberster Sanitätsrat.) In der Sitzung vom 5. Novem

ber d. J. gelangten nachstehende Referate zur Beratung und Be

schlußfassung: 1. Gutachten über die sanitäre Zulässigkeit der Ver

wendung von mit Salizylsäure versetztem Kaffee-Extrakt. 2. Gut

achten in Angelegenheit der projektierten Herstellung einer neuen

Filteranlage bei einer Wasserleitung. Nach der Sitzung trat das

Spezialkomitee zur Beratung Uber die geeigneten Maßnahmen zur

Verhütung des Auftretens von Typhuserkrankune;en in der Landes

hauptstadt Prag zur Fortsetzung seiner Beratungen zusammen.

(Universität B-Nachrichten.) Der Privatdozent für

Physiologie in Bonn Dr. Rosemann ist zum a. o. Professor, die

a. o. Professoren Dr. Salomoni (chirurgische Pathologie) in M e s s i n a,

Dr. Angelücci (Augenheilkunde), Dr. Senise (interne Patho

logie) in Neapel, Dr. Bachelor (Chirurgie) in Louisiana,

Dr. Maracci (Physiologie) in P a v i a sind zu ordentlichen Professoren

ernannt worden. — Geh.-Med.-Rat Prof. Gdstav Fritsch hat eine

Forschungsreise um die Welt angetreten und wird infolgedessen

seine Lehrtätigkeit an der Berliner Universität bis auf weiteres

nicht ausüben.

(Sanitäres.) Der mährische Landtag hat die Errichtung

einer Irrenanstalt in Kremsier beschlossen ; mit dem Bau,

dessen Kosten sich auf beinahe 5 Millionen Kronen belaufeu, soll

schon im nächsten Jahre begonnen werden. — Eine neue Sanitäts

station, bestehend aus Desinfektionsanstalt, Infektionswagen,

Stallungen etc., ist im 17. Bezirke in Wien eröffnet worden. —

Die Kommission zur Bekämpfung der Pellagra im südlichen

Tirol hat sich im Oktober zum ersten Male zu einer Beratung ver

sammelt, um alle jene gesetzgeberischen Aktionen zu beraten, welche

für die Sanierung Italienisch-Tirols zunächst in Betracht kommen. Es ist

die Errichtung von Pellagra-Heilanstalten — Pellagrosari —, von

öffentlichen Speisehäusern — locande sanitarie —, die Überwachung

des Maishandels und der Bäckereien , schließlich die Belehrung

der Bevölkerung in Aussicht genommen. Eine Reihe von Aktionen

ist der Hebung des Volkswohlstandes in Südtirol gewidmet; so

sollen Produktionsprämien zur Ausschreibung gelangen, Straßen

und Eisenbahnen gebaut, die Gemeindefinanzen saniert werden etc.

Die erforderlichen namhaften Mittel sollen einem zu gründenden

Pellagrafonds entnommen werden , den vorwiegend Beiträge des

Staates und des Landes zu bilden und zu erhalten haben.

(Aus den ärztlichen Vereinen.) Der ärztliche Verein

des I. Bezirkes in Wien hat in seiner dieswöchentliohen Vollver

sammlung Prof. Dr. Leopold Königstein zum Obmann gewählt. —

Im ärztlichen Verein des III. Bezirkes ist Reg.-R. Dr. W. Svetlin zum

Obmann wieder- und einstimmig zum Ehrenmitglied gewählt worden.

(Die internationale c h ir u rgis ch e G ese 1 1 sch a f t)

hält ihren ersten Kongreß im September 1905 unter dem Vorsitze

von Kocher (Bern) in Brüssel ab. Diskussionsgegenstände sind:

1. „Über den Wert der Blutuntersucbungen für die Chirurgie" :

W. Keen (Philadelphia), Sonnenbürg (Berlin), Ortiz de la Torre

(Madrid), Depage (Brüssel). 2. „Behandlung der Prostatahyper

trophie" : R. Harrison (London), Rovsing (Kopenhagen), v. Rydy-

gier (Lemberg). 3. „Chirurgische Interventionen in den nichtkarzino-

matösen Magenaffektionen": Mayo Robson (London), V. Eiselsberg

(Wien), Mattoli (Ascoli Piceno), Montprosit (Angers), Rotgans

(Amsterdam) : Jonnesco (Bukarest). 4. „Behandlung der Gelenk

tuberkulose". Bier (Bonn), Broca (Paris), Bradfort (Boston),

Codivilla (Bologna), Willems (Gent). 5. „Behandlung der Peri

tonitis" : Lennander (Upsala), Friedrich (Leipzig), Lejars (Paris),

Mc. Cosh (New-York), Krogius (Helsingfors) , de Isla (Madrid),

6. „Diagnostik der chirurgischen Nierenkrankheiten " : Albarran

Paris) , Kümmell (Hamburg) , Giordano (Venedig), , Lambotte

Brüssel).

(

(
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(Das hygienische Institut der Stadt München)

hat — wie uns von dort berichtet wird — mit der Abteilung für

freie Arztwahl des ärztlichen Bezirksvereiues München ein Über

einkommen getroffen, demzufolge das Institut sich, zunächst probe

weise, bereit erklärt, mikrobiologische Untersuchungen zu diagnosti

schen Zwecken von Blut, Sekreten und Exkreten von solchen gegen

Krankheiten Versicherten, deren Kassen mit der Abteilung für

freie Arztwahl im Vertragsverhältnis stehen, auszuführen, ohne daß

dem einzelnen Kranken oder Arzte daraus Kosten erwachsen, inso

fern die betreffenden Untersuchungsobjekte dem Institute von einem

Kassenarzte übermittelt werden. Auch andere Ärzte als. Kassenärzte

können von der beschriebenen Einrichtung Gebrauch machen. Je

doch ist in allen Fällen, in welchen es sich nicht um versicherte

Kranke handelt, dem hygienischen Institute die Untersuchungs

gebühr nach dem amtlichen Tarife zu erstatten.

(Statistik.) Vom 29. Oktober bis inkl. 5. November 1904 wurden >n

den Zivilspitälern Wiens 7340 Personen behandelt. Hiervon wurden 1478

entlassen, 151 sind gestorben (9'2% ^ea Abganges). In diesem Zeiträume

wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalter«! als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 118, ägypt.

Augenentzündung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 8, Dysen

terie — , Blattern — , Varizellen 63, Scharlach 30, Masern 121, Keuchhusten 8,

Botlauf 43. Wochenbettficber —, Röteln 3, Mumps 10 , Influenza 2, Rotz —,

folliknl. Bindehaut-Entzündung—, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand — ,

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 500 Personen g e-

storben (— 29 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Lübeck der Vorstand

des dortigen ärztlichen Vereines Dr. Maret, 66 Jahre alt; in

Kopenhagen Prof. Dr. Oerum, ein in sozialärztlicher Hinsicht sehr

tätiger Kollege ; in Lyon der Dermatologe Prof. Dr. Gailleton.

(Warnung vor Imitation.) W. Maagers echter gereinigter Dorschleber

tran wird nunmehr, um den vielen Imitationen desselben entgegenzutreter,

bloß in Bolchen dreieckigen Flaschen versaudt, deren änßerc Umhüllung mit

einem gesetzlich geschützten Verschlußstreifen versehen ist. Flaschen, welche

nicht mit dem amtlich protokollierten Streifen (roter und schwarzer Druck

auf gelbem Papier) verschlossen sind , deren Inhalt demnach nicht echt ist,

wolle man als Imitation entschieden zurückweisen!

Dr. Felix Kauders wohnt vom 12. November ab L, Bartensteingasse 8.

Ord. V,3-7,4. Telephon 17.645.

Prof. Dr. Leopold Königstein wohnt jetzt I., Stubenring, Bibergasie 11.

Neue Literatur.

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.)

A. Kühner, Scharfsinnige Diagnosen. Leipzig 1904, Krüger & Ko. —

M. 1-.

W. Hühner, Entstehung nnd Heilung der epidemischen Krankheiten. Dresden

1904, Hans Schnitze.

L. Krebl, Pathologische Physiologie. 3. Aufl. Leipzig 1904, F. C. W. Vogel. —

M. 15—,

H. v. Tappeiner, Lehrbuch der Arzneimittellehre. 5. Auflage. Leipzig 1904,

F. C. W. Vogel. — M. 7 —.

ü. Holtmann, Die Kunst, aus dem Gesicht Krankheiten zu erkennen. Leipzig

1904, Krüger & Ko. - M. P80.

Wiener Medizinisches Doktoren-Kollegium.

Wissenschaftliche Versammlung-,

Montag den 14- November 1904, 7 Uhr abends, im Sitzungssaale des Kollegiums,

I., Rotentnrmstraße 19.

Dr. J. Lambebqeb: Über Heißluftbehandlung.

Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien.

Sitzung: Donnerstag den 17- November 1904, 7 Uhr abends, im Hörsaale der

Klinik Eschfrich.

I. Demonstrationen (angem. : Doz. Dr. Usoek, Assist. Dr. Hambübqeb). —

II. Doz. Dr. Zappest : über nächtliche Kopfbewegungen bei Kindern.

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.
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Reinstes Tafelwasser ersten Ranges.

Bewährtes Heilwasser gegen die Leiden der

Athmungsorgane des Magens und der Blase.

Brunnen- Unternehm ung/Jjt« Krondorf bei Carlsbad

CARL GÖLSDORF v^t^Üfe-» k.u.k. Hoflieferant

WIEN ^ftX'iSr BUDAPEST

K.,Kolingasse4. Carlsbad, Krondorf V.ZoltängasselO,

uelle

Wirksamstes

Arsen-Eisen-
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gegen Blutarmuth, Frauenkrank

heiten, Nerven- nnd Hautkrank

heiten etc.

HEINRICH MATTONI, WIEN, liiÄÄ'1

10 K. n. k. österr. Hof- nnd Kammerlieferant.

rthopädische Anstalt

Dr. Max Haudek,

WIEN,

j I., Bauernmarkt 10. Telephon 12.956.

Orthopädisches und hygienisches Tarnen, Heilgymnastik, Massage.

Operative Orthopädie — Ataxie-Behandlung.

Hessingsche Korsette, Apparate und Prothesen.

Eigene I*ension für auswärtige X*iitienteri.

(bisher München)

Bad ReichenhallDr. Dresdner

San Remo, Via Vittorio Emanuele 27.

Ittcsotan

Crcosotal

Duotal

Grional

eisen

Somatosc

maretin

Neues Antipyretikum

bei Fieber aller Art, insbesondere bei Fieber

der Phthisiker I. und II. Periode.

Allmählicher Temperaturabfall.

Keine Beeinflussung des Appetits.

Dos.: U-25—0'.'> q 1— 2rnal täglich K. n.

tbeocin-ßatr* acetic.

Mächtiges Diuretikum bei den meisten hyato

pischen Erscheinungen.

Prompt wirkend , leicht löslich.

Bob.: 0-3—0*6 g 3—4mal täglich gelust nach

den Mahlzeiten z. n.
(Beim Nachladen der Diärese im Wechsel mit

Affttrln, Dos.: 1 g 3—imal täglich.)

 

Citarin

harnsänrelösendes Formaldehydderivat.

Neues Mittel gegen Gicht,

prompt wirkend, unschädlich, angenehm

im Geschmack.

Dos. : 2'0 g in kaltem Wasser gelöst, 3—4mal täglich

(am ersten Tage 5mal) z. n.

ßelmitol

neues verbessertes Blasenantiseptikum.

Ind.: Zystitis, Baktcriurie, Phosphaturie.

Vorzögl. symptom. Mittel zur Unterstützung

der lokalen Gonorrhoetherapie.

Dos. : 1 g 3—4mal täglich \ n.

Aspirin

Cannigen

Protargol

Bristol

flrl$tocbin,

Vertreter für Österreich-Ungarn: FRIEDR. BAYER & Co., Wien, I., Hegelgasse 17.
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Seeklima und Tuberkulose.

Von Dr. Desider Kuthy, Privatdozenten der Hydrotherapie und

Klimatologie, Direktor der Königin Elisabeth-Heilstätte bei Budapest.*)

Unsere Tage sind wohl bezüglich der Phthiseotherapie

kaum anders zu bezeichnen, als eine wahre Sturm- und Drang

periode. Die immer mehr auf die gräßliche Verbreitung der

Tuberkulose gerichteten Lichtwerfer der sozialen Wissenschaft

erwecken den sich noch stets kräftigenden Drang nach Erfin

dung eines Spezifikums, während andrerseits die Heilstätten

bewegung mit ihren Erfolgen sich eine immer wachsende

Basis erworben bat und mit der Entfaltung ihrer Lehren

einen wahren Sturm in der Schwindsuchttherapie hervorrief.

Der sozusagen ubiquitäre Standpunkt der modernen

Tuberkulose-Heilbestrebung ist als eine allgemeine Auffassung

erst wenige Jahre alt und verdankt seine Verbreitung keines

falls einem absoluten Nihilismus gegenüber den günstigen

klimatischen Effekten , sondern in erster Reihe dem sozialen

Zwang, die Tausenden armer, mittelloser Phthisiker ebenfalls

durch Luftkur zur Besserung bringen zu müssen.

Reaktive Übertreibungen kamen selbstredend auch hier

vor. Leugner von jeglicher Bedeutung der Klimaeinflüsse auf

den Heilprozeß der Phthise waren schon Mitte des vorigen

Jahrhunderts aufzufinden. Einer derselben war z. B. der

englische Arzt F. H. Bdrgess, dessen Werk „Das Klima von

Italien und seine Heilwirkungen bei Lungenschwindsucht" im

Original im Jahre 1852 erschien.

*) Vortrag, gehalten auf dem IV. österreichischen Balneologenkongreß

in Abbazia.

Gleich im ersten Kapitel werden besprochen: „Der Irr

tum, schwindsüchtige Kranke nach dem Süden zu schicken.

— Die Vorteile eines gut gewählten Aufenthaltsortes in der

Heimat." „Es gibt keine größere und allgemein verbreitetere

Täuschung — sast Bdrgess — als den Glauben an eine un

erklärbare , spezifische Heilkraft des Klimas von Italien für

Lungenschwindsucht" (erster Satz des Buches pag. 1). „Daß

die Lungenschwindsucht . . . unter allen Klimaten und bei allen

Nationen die vorherrschende Krankheit ist, kann man als

eine jetzt völlig ausgemachte Tatsache ansehen, und diejenigen,

welche noch immer ihr ganzes Vertrauen bei Schwindsucht

in die Macht der Klimate zu setzen geneigt sind, mögen nur

die höchst interessanten und umständlichen statistischen Be

richte über die Erkrankungen und Todesfälle der englischen

Land- und Seemacht ansehen , um zu finden , daß kein Teil

der Erde frei von Lungeschwindsucht ist. In Malta, welches

lange Zeit hindurch ein Zufluchtsort für Schwindsüchtige

war , zeigt sich nach den Armeenachrichten über die dort

stationierten Truppen unter denselben eine große Sterblich

keit an der Schwindsucht" (pag. 5). „Spencer Wells, welcher

mehrere Jahre in dem Hospital zu Malta gelebt hat, bestätigt

die oben gemachte Bemerkung hinsichtlich der .Sterbefälle an

der Schwindsucht" (pag. 7). „Phthisis und Skrofeln kommen

beide unter den Eingebornen von Madeira vor" (pag. 11).

„Dr. Gourlay und Dr. Heinecken stimmen beide darin überein,

daß keine Krankheit unter den Eingebornen Madeiras ge

wöhnlicher sei, als gerade die Lungenschwindsucht" (pag. 17).

„Nach Carriere ist die Sterblichkeit unter den englischen

Kolonisten in Nizza ganz bedeutend" (pag. 61 usw.).

Dann sagt noch Borgess : „Wir müssen zuletzt dennoch

zu dem natürlichen und rationellen Schlußsatz kommen, daß

die Natur die Konstitution des Menschen dem Lande und dem



2231 22321904. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 47.

Klima seiner Vorfahren angepaßt hat" (pag. 20). — „Luftver

änderung in seinem eigenen Klima ... ist die natürliche In

dikation" (pag. 21).

Heinrich Mac Cormac : „Über die Natur, Behandlung

und Verhütung der Lungenschwindsucht etc.", so lautet der

Titel eines anderen Werkchens ähnlicher Richtung, dessen

Original im Jahre 1855 erschien. Der am meisten charakte

ristische Satz desselben lautet folgendermaßen :

„In der Tat, der Allmächtige hat in jedem Klima das

geheime Mittel gegen die Krankheit in unsere Hand gegeben."

Dieses „geheime Mittel" seien nämlich: fortwährender Genuß

von frischer Luft, entsprechende Nahrung, lege artis ange

messene Bewegung, absolute Reinlichkeit um den Kranken

herum etc. — eine wahre Skizze der von Brkhmer ins Leben

geführten Heilstättenbehandlung.

Die angeführten Zitate englischer Ärzte sind als ge

wissermaßen gerechtfertigte Reaktion gegenüber dem zügel

losen Hochpreisen von gewissen Klimaten als Panazee der

Lungenschwindsucht anzusehen. Denn alles von dem Klima

zu erwarten, war wohl ein sehr bequemer, aber auch ein sehr

verfehlter Standpunkt gottlob schon vergehender Zeiten, und

heute dringt immer mehr die Überzeugung durch , sich von

dieser und von jener Übertreibung fernhaltend , die Wahr

heit auf dem goldenen Mittelwege zu suchen, und es ist Hoff

nung vorhanden, dieselbe dort auch auffinden zu können.

Um kurz zu sein, vermag ich gleich zu bemerken, daß

meinen Erfahrungen gemäß auch diejenigen Enthusiasten der

Heilstättenbewegung, die vom Klima so gut wie gar nichts

hielten und als einzige klimatologischen Bedürfnisse des Lungen

kranken reine Luft und relative Windstille hingestellt haben,

immer mehr darauf kommen, daß die hygienisch -diätetische

Anstaltsbehandlung in dem eigenen Lande — mag der Land

strich noch so ungünstige klimatische Verhältnisse besitzen —

für gewisse Kranke nur das Surrogat einer klimatisch

hygienisch-diätetischen Therapie darstellt, zu welchem Surrogat

wir im sozialen Kampfe gegen die Tuberkulose zwar mit

aller Energie greifen müssen, dem aber in den kontinentalen

Gegenden Europas eben ein Faktor, der klimatologisch gün

stige Faktor, fehlt.

Andrerseits fühlen es gleichzeitig die Ärzte der günstig

sten Himmelsstriche, daß sie in der Therapie der Phthise die

ausgesprochenen Vorteile der systematischen Anstalta- oder

wenigstens anstaltsmäßigen Behandlung nicht entbehren können,

und so entwickelt sich nunmehr die wahre, nach der heutigen

Sachlage der Tuberkulosetherapie einzig richtige Strebung,

die heißen möge: Heilstätten für Unbemittelte in

der Heimat, Sanatorien für Bemittelte auch in

entsprechend günstigen Klimaten!

Es soll dabei eben nicht gedacht werden, daß sämtliche

Tuberkulösen besseren Standes aus den Kontinentalgebieten

Europas, um eine Anstaltskur richtig durchzumachen, wenn

auch nur für eine gewisse Jahresfrist expatriiert werden

müssen. Da sie bei weitem nicht alle einer Kur in einem

besonderen Klima bedürfen , so kann ohne Schädigung der

Interessen des Kranken wohl auch der Sozialökonom keinen

Einwand gegen den obigen Satz erheben. Es werden eben

immer noch viele Phthisiker wohlhabender Klassen sich für

Privatheilanstalten in der Heimat selbst entschließen können.

Inwiefern nur die günstigen Einflüsse der zwei Haupt

klimagruppen, See- und Höhenklima, in der Behandlung der

Lungenschwindsucht ausgenutzt werden sollen und für welche

Fälle der Krankheit die genannten Klimasorten besondere

Vorteile bieten, hierüber einen kurzen Überblick zu gewinnen,

i-t nun unsere Aufgabe.

Vor allem kommt bei der Lösung der Frage die Jahres

zeit in Betracht. Im Sommer, wo auch in der Heimat alles

lächelnd grün ist und in das Freie lockt , wo ungünstige

klimatische Faktoren, wie rauhe Luftströmungen, Mangel an

Sonnenlicht, nicht ihre Saison haben, gelten gut situierte

heimatliche Anstalten auch für bemittelte Lungenkranke als

völlig indiziert. Von Anfang Oktober bis Ende April,

mindestens aber in den Monaten November bis März sind

die Witterungsverhältnisse hauptsächlich unserer kontinen

talen Niederungen nicht für alle Phthisiker passend. Für

diese Jahreszeit ist bei manchen unserer Kranken das alpine

Klima der milden Mediterrangegend direkt indiziert.

Prophylaktiker können wir auch in der Heimat sehr

gut behandeln , wenn wir dazu entsprechend eingerichtete

und geführte Anstalten haben. Gewisse ausgesprochene

Fälle von spezifischer Lungenerkrankung erheischen besondere

klimatische Vorzüge in der Herbst-, Winter-, Frühlingssaison.

Einfache Spitzenkatarrhe ohne Komplikation können

nach H. Weber die Riviera, die Inselklimate oder Davos gleich

wohl aufsuchen, woraus folgt, daß für keines dieser Klimate

eine absolute Indikation besteht, sondern die Fälle ebenfalls

auch in den heimatlichen Anstalten der Kontineutalgegenden

überwintern können. Solche hingegen mit auffallender Anämie

und neurasthenischen Reizzuständen finden ihre Besse

rung am ehesten in dem sedativen Seeklima. Solche mit Neigung

zu Intestinalkatarrhen und üppiger Schweißsekretion

in der trockenen Höhenluft der große Evaporation hervorrufenden

alpinen Atmosphäre. Bei Initialfällen mit exsudati v-pleu-

ritischen Residuen, wo die Resorption beschleunigt werden

soll, ist aus dem eben angeführten Grunde gleichwohl das Höhen

klima am Platze, falls das Individuum genügend Resistenz

fähigkeit besitzt, um die tiefen Lufttemperaturen des Schattens

im Alpenwinter gut zu ertragen. Wenn nicht , dann über

wintere der Patient in der Heimat; falls seine Blutarmut

und Verweichlichung zu ausgesprochen sind, kann zweckmäßig

das mild abhärtende Klima gewisser Kurorte in Tirol, ins

besondere Meran , gewählt werden , jedenfalls ist aber ein

mehr exzitierendes Klima angezeigt.

Über einfache indurative Formen der Spitzentuberkulose

sagt auch Clar in seinem schönen Werke über die Winter

stationen im alpinen Mittelmeergebiete, daß dieselben indiffe

renter gegenüber den klimatischen Einflüssen sind, so daß sie

beide Rivieras und ebensogut das Höhenklima aufsuchen

können. Daraus ist wieder ersichtlich, daß dieselben Fälle

keine strenge Indikation für das eine oder das andere Klima

in sich bergen, und daß sie in gut situierten Anstalten der

Heimat , wo entsprechende Hydrotherapie geübt wird, das

Alpenklima völlig zu entbehren imstande sind, während sie

in den milden Seeklimaten nur subjektiv angenehmer über

wintern würden.

Die große, bedeutungsvolle Rolle des milden Winters,

welchen die lächelnden Himmelsstriche der Mediterrangegend

bieten, entfaltet sich in der Phthiseotherapie bei den Fällen

von aktiver Lungenphthise (H. Weber) mit beginnender

Debilität des Organismus und meiner Ansicht nach ins

besondere bei mit tuberkulösen Kehlkopferkrankungen kombi

nierten Fällen.

Denn wie es feststeht, daß die initialen Fälle mit ge

höriger Resistenz in der Heimat überwintern können, manche Sta

dien der Phthise andrerseits die Heimat aber nicht verlassen

dürfen — ebenso klar liegt es auf der Hand, daß die Fälle

von mehr weniger ausgebreiteter Infiltration, welche längere

Zeit fiebern , wo eine beginnende Phthisiskachexie wahrzu

nehmen ist (allgemeine Muskelatonie, nervöse Erscheinungen,

fortschreitende Anämie infolge von Verminderung der korpus

kularen Blutelemente und des Hämoglobins), für den Winter

eines milden Klimas bedürfen und die Fälle von Larynx-

tuberkulose mit ihren Infiltraten und Ulzerationen der

Arytänoidalgegend und der Stimmbänder sogar ein „Treib

hausklima" fordern.

Wie wir die Nachteile unseres Kontinentalwinters z. B.

in Mittelungarn bei den genannten Gruppen der Tuberkulösen

fühlen, kann kaum besser bewiesen werden, als durch die

aufgetauchte Intention : bei der bevorstehenden Vergrößerung

des Königin Elisabeth-Sanatoriums auf mehr als 200 Betten,
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in jedem Flügel einen Bruchteil der Liegehallen für den

Winter temperierbar zu gestalten.

Bei den geschilderten Lungentuberkulosefällen

findet ihre ernste Indikation die schöne Quarnerogegend mit

ihrer von Rom nach der Insel Lussin sich hinaufschwingenden

Januar-Isotherme und das von den Alpen gegen Norden

geschützte Mittelmeerstrandgebiet mit seinen Gärten,

wo Rosen unter dem mit Früchten beladenen Orangenbaum im

kältesten Wintermonat blühen, wo das Dejeuner im Freien Mitte

Januar an der Sonne ohne Mantel genossen werden kann,

wie ich es selbst als Gast des „Etablissement d'hydrotherapie"

in Nizza seinerzeit erfahren habe , wo sogar einem reizenden

Winkel der Landschaft , dem des Ufers von Beaulieu , der

Name: „Petite Afrique" gegeben werden konnte.

Während für Kehlkopftuberkulose — in diesem Punkte

stimme ich völlig mit den Ansichten Clars überein — sich

am meisten das milde Insel klima eignet mit dem hoben,

ziemlich gleichmäßigen Feuchtigkeitsgehalt der Luft, mit

den in zerstäubter Form beigemengten Salzwasserpartikelchen

der Atmosphäre eine wahre , natürliche Inhalation bietend,

gibt es wohl auch Plätze der Quarnero- und der Rivieraküste,

wo für Kehlkopfkranke ebenfalls günstige Faktoren zusammen

wirken. Cirkvenica mit seiner verhältnismäßig hohen Luft

feuchtigkeit (75%) und Abbazia mit seinem noch höheren

psychrometrischen Werte (78%)i welches sehr nahe dem

von Ajaccio (80%) kommt, entsprechen für gar manche dieser

Fälle. An der italienischen Riviera ist hauptsächlich Nervi

in dieser Beziehung hervorzuheben. Unvergeßlich ist der

Eindruck , den ich an dessen reizvoller Strandpromenade

seinerzeit erhielt. In geringer Höhe über den romantisch

gezackten Felsenformationen des Seeufers führt der Spazier

gang, dessen Atmosphäre durch tlie Brandung mit Milliarden

von Wasserstaubkügelchen saturiert wird. An einer Seite

dieses ideale Inhalatorium der freien Natur, an der anderen

Seite längs der Promenade eine senkrechte Steinwand der

terrassenmäßig geformten Landschaft — ein wahrer Reflektor

der hereinfallenden Sonnenstrahlen. Das alles in einem Milieu,

wo die Zitronenbäume, diese Thermometer der Riviera, sich

wieder häufig zeigen , ein wahrhaft anlockendes Bild und

höchst günstige Verhältnisse für den Kranken.

Alle Patienten, die wir im südlichen Seeklima Europas

überwintern lassen, genießen selbstredend außer den geschil

derten Vorteilen die allgemeinen Vorzüge des milden See

winters. Die schonende Abhärtung des Körpers durch die

Luftströmungen, das Fernbleiben von schroffen Temperatur

wechseln in der gleichmäßigen Atmosphäre des für den Winter

als immenses Wärmereservoir geltenden großen Wassers, die

gelinde Erhöhung des Stoffwechsels , die sedative schlaf

erzeugende Macht der Seeluft etc. sollen als bekannte Tat

sache hier nur berührt werden.

Diese günstigen Verhältnisse aber sind für eine anstalt

liche Winterkur der genannten Krankheitsgruppen nicht nur

angenehme Zugaben , sondern resultieren als eine mächtige

Beförderung der Liegekur im Freien.

Gerade im vorigen Monate erschien in einer der vornehm

sten Zeitschriften für Phlhiseotherapie eine Arbeit von Doktor

G. Obtenaü , Kurarzt in Nervi-Reichenau , in welcher der

Autor sehr gegen die Vernachlässigung der Liegekur in den

Riviera-Kurorten das Wort erhebt, gleichzeitig auch gegen

die Phthisikerscheu einiger Kurverwaltungen ins Feld tritt.

Wir können dem Autor nur völlig beistimmen, obwohl der

zweite Punkt, der erwähnt wurde, nur zu leicht verständlich

ist in Kurstationen, wo die Phthisiker sich eben frei über

lassen werden und sich ohne genügender Separation und Kon

trolle zwischen die übrigen Kurgäste vermengen können.

Sanatorien für die milden Win ter stat i o n en !

rufen wir ad finem noch einmal aus zum Wohle der Kranken

und zum glücklichen Weitergedeihen der schönen Winter

kurorte des immergrünen Seestrandes.

Über den inneren Gebranch des Meerwassers.

Von Dozent Dr. G. Fodor, Abbazia. *) .

Der Zweck meines Vortrages ist, Ihre Aufmerksamkeit

auf eine Anwendungsform des Seewassers zu lenken, welche,

seit uralten Zeiten bekannt, in gewissen Gegenden auch heute

im Gebrauch ist, eine allgemeine Verbreitung aber bisher

nicht finden konnte, nämlich auf den inneren Gebrauch des

Meerwassers.

In der Literatur finden wir schon in den ältesten Zeiten

Angaben über die innere Anwendung des Meerwassers. Plixios

schreibt in seiner Historia naturalis lib. XXXI: „Inveteratur

quod vocatur Thalassoraeli , aequis portionibus maris , melis

et imbris, ex alto et ad hunc usum advehunt , fictilique vaso

et picato condunt. Prodest ad purgationes, maxime sine

stomachi vexatione, et sapore grato et odore. " J)

Auch bei Avicenna finden wir Angaben über Trink

kuren mit Meerwasser. Im Mittelalter wird das Meer als

therapeutischer Faktor vernachlässigt , sogar vergessen und

erst im XVIII. Jahrhundert wird die allgemeine Aufmerk

samkeit für das Meer erweckt durch den Engländer R. Rüssel,

den Schöpfer der Thalassotherapie. Sein Buch „ De tabe glan-

dulari, seu de usu aquae marinae" erschien im Jahre 1750;

es ist ein Lobgesang für das Meer. Rossel empfiehlt das

Meer zum Baden, zum Trinken und rühmt die Wirkung der

Seeluft bei skrofulösen Kindern.

Es ist selbstverständlich, daß die Thalassotherapie ihre

ersten Anhänger in England, Frankreich, Italien gefunden

hat , wo das Meer auch für den Landbewohner leichter

erreichbar war und erst in den letzten Jahrzehnten , als

durch die gebesserten VerkehrsVerhältnisse das Meer auch

den ferner Wohnenden erreichbar wurde, allgemeine( Würdi

gung erreicht hat. .... .

Mit der Zeit wurden die Wirkungen des Seebades und

der Seeluft auf den Körper vielfach untersucht und erörtert,

und zwar hauptsächlich durch die wichtigen Arbeiten Benekes ;

der innere Gebrauch des Seewassers konnte aber keine all

gemeine Verbreitung erreichen und Rabdteau hat recht, als

er in seinem „Traite elementaire de therapeutique et de

pharmacologie" schreibt: „Lea proprietes de cette eau mine-

rale , qui serait mieux appreciee si eile etait rare , ont et6

peu etudiee jusqu'ici. " 2)

Tatsächlich erwähnen die meisten Werke über Balneo

therapie und Thalassotherapie den Gegenstand überhaupt

nicht oder nur flüchtig.

Flechsig s) schreibt in seinem Handbuche nur einige

Zeilen über den inneren Gebrauch des Seewassers ; Glax 4)

behandelt den Gegenstand in seiner ausgezeichneten Balneo

therapie etwas ausführlicher, aber auch nur nebensächlich.

Die Literatur über den inneren Gebrauch des See

wassers ist spärlich und zum Teil bei Rabdteau s) zusammen

gestellt; die fehlenden habe ich ergänzt.

Den Schriften Rüssels folgten im Laufe des vergange

nen Jahrhunderts die Arbeiten von Cartheusee (De viribus

aque marinae), White (The use and abuse of sea-water, 1775),

Kentish (An essay on sea bathing and the internal use of

sea-water, 1785), Anderson (A practical essay on the good

and bad effect of sea-water, and sea-bathing, 1795), Büchan

(Traite sur les bains de mer, 1801), Lekrancois (Coup d'oeuil

medical sur l'emploi externe et interne de l'eau de mer, 1812),

Lalesque (Essais sur les effets de l'eau de mer dang les maladiea

chroniques), Grenhow(„ London med. and surgic. Journal", 1835),

Pasqoier, Le Coeür (Traite de bains de mer, 1846), de Viart

*) Vortrag, gehalten auf dem IV. österreichischen Balneologenkongreß

in Abbazia.

') Zit. bei Lisle ; s. w. u.

') IV. el, Paris 1884. • • ...

s) Balneotherapie, 1888, pag. 66—67.

*) Lehrbuch der Balneotherapie, 1897, Bd. 1.

5) L. c.
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(De l'ueage interne de l'eau de mer, 1868 und De l'usage

de l'eau de la mer, 1879), Rabuteaü (Des effeta de l'eau de

mer, et du pain prepare avee cet eau raine*ral, „Gaz. med. de

Paris", 1873), Isle (De l'emploi de l'eau de mer ä l'interieur,

des moyens de l'administrer , et de ses indications geniales,

„Bullet, generales de therapeut.", 1885), Pietra Santa (Sur

l'emploi de l'eau de mer a l'interieur, „Bullet, generales de

therapeut.", 1875), Lkbert (La Riviere au point de vue de

bains et de l'emploi k l'interieur de l'eau de mer, „Arcb.

generales de m^iecine", 1879), Labaeth (Les eaux minerales

et les bains de mer de la France, 1873), Winckler (Die See

bäder und ihre Anwendung, 1892, zit. bei Glax).

Außer den angeführten Arbeiten sind bei einigen Autoren

Zitate und Hinweise auf Autoren zu finden, wie Theyon, Aran,

Liger, Rayerusw., derenArbeiten ich leider nicht eruieren konnte.

Ich möchte noch hinzufügen, daß außer den aufgezählten

Schriften auch einige Arbeiten über intravenöse Injektionen

mit Seewasser erschienen sind, z. B. von Raboteao (1. c),

Ldbansky. •) Die intravenösen Injektionen von Mineralwässern

sind vollkommen analog der Resorption der Mineralwässer

im Magen oder Darm.7) Mondot8) wünscht sogar, daß die

Wirkungen der verschiedenen Mineralwässer nicht durch Dar

reichung per os, sondern durch die präzisere Methode der

intravenösen Injektion festgestellt werden.

Bei den bisherigen Versuchen wurde entweder das Meer

wasser selbst innerlich gegeben oder Präparate, die mit dem

Meerwasser hergestellt waren.

Rabdteau, Ldbansky, Isle haben mit Seewasser ge-

backenes Brot angewendet. Rabdteau stellte mit seinem

Brote an sich Versuche an, die er in der Sociöte de Biologie

in Paris vorgetragen hatte. Das Meerwasserbrot bleibt lange

in frischem Zustande und hat einen angenehmen Geschmack ;

das Resultat seiner durch längere Zeit fortgesetzten Versuche

war, daß der Appetit gebessert und die Stuhlentleerungen

regelmäßig wurden; er erwähnt eine Überfahrt des Seglers

„Louisiana" von Havre nach San Francisco, während der die

ganze Besatzung des Schiffes (185 Personen) durch 5 Monate

ausschließlich Meerwasserbrot bekamen und während der

ganzen Reise kein Krankheitsfall beobachtet wurde.

Außer dem Meerwasserbrot hat Isle (1. c.) Meerwasser-

Latwerge und Meerwasser-Elixir angewendet; er hat auch

das von Plinids empfohlene Präparat nachgemacht und ver

suchte den Honig durch Zucker, Sirup, Alkohol, Rum und

aromatischen Essenzen zu ersetzen; die Versuche, welche er

und mehrere seiner Kollegen mit den Präparaten angestellt

haben, führten zu günstigen Resultaten.

Pasqüier (1. c.) hat statt gewöhnlichem Meerwasser mit

Kohlensäure gesättigtes Meerwasser gegeben. Lebert (1. c.)

ließ das Meerwasser mit Kohlensäure verdünnt nehmen.

Alle Autoren konstatieren die purgierende Wirkung des

Seewassers und der Seewasserpräparate in großen Dosen, und

zwar 100—300cm3 pro Dose genommen; ebenfalls stimmen

darin alle überein, daß das Seewasser in kleinen Dosen eine

günstige Wirkung auf die Ernährung ausübt.

Bei einigen Autoren finden wir auch einige spezielle

Indikationen des Seewassers erwähnt. Buchan (1. c.) hat das

Seewasser gegen Helminthiasis angewendet und Kindern mit

Milch verdünnt gegeben. Lalesqüe (1. c.) wendete es mit

gutem Erfolge bei Hydropsien an. Rabdteau empfiehlt (Traite

de therapeutique etc.) den Gebrauch des Seewassers in Gegen

den, wo Kropf und Kretinismus einheimisch sind.

Ermuntert durch die bisherigen Erfahrungen, habe ich

nun beschlossen, Versuche mit dem Seewasser anzustellen;

meine Freunde und Kollegen Dr. Szkqö und Dr. Kurz hatten

die Güte, das Wasser in ihrer Praxis ebenfalls anzuwenden.

s) Quelques mots Sur les inject ions hypodermlques de Solutions com-

posecs et notamment de la Solution saturee de sei marin. „Union medicale",

1874, Nr. 106.

') Vebnecjl, „Bullet, gen. de therap.", 114.

B) „Bullet, gen. de therap.", 114.

Das Meerwasser ist die wässerige Lösung eines Salz-

gemisches von sehr verschiedener Konzentration in den ver

schiedenen Meeren ; die Konzentration ist abhängig teils von

der Verdunstung, teils von der Quantität des verdünnenden

Süßwassers. Das Meerwasser des Quarnero verliert zwar

durch Verdunstung wenig von seinem Wassergehalte, die

Verdünnung ist aber bei Mangel von Süßwasserzuflüssen eine

geringere, somit sein Salzgehalt ein ziemlich großer.

Buchner') gibt die Konzentration des Meerwassers im

Quarnero mit 3 781% an. Das Salzgemisch besteht aus:

Chlornatrium . . . 2 902 g in % 76'75

Chlormagnesium . . 0-302 „ „ „ 8-12

schwefeis. Magnesium . 0255 „ „ „ 6-74

schwefeis. Kalk . . . 0155 „ „ „ 4*10

Chlorkalium . . . . 01 104 „ „ „ 2-75

Bromnatrium . . . 0 052 „ „ „ 1*37

kohlens. Kalk . . . Q-Q38 „ . „ 100

Summa der Fixa 3 808 g 100-83

Summa der Chloride 3 3U8 g in % 87-62

Wie aus der Tabelle ersichtlich, bilden die Chloride, in

erster Reihe das Chlornatrium, den Hauptbestandteil der

Salze; ihm folgt das Chlormagnesium, das schwefelsaure

Magnesium und in kleineren Mengen die übrigen Salze.

In Spuren ist in dem Meerwasser ein jedes Element

der Erdkruste aufzufinden, was leicht erklärlich ist, wenn

wir in Betracht ziehen, woher der Salzgehalt der Meere

kommt. Die Quellen bringen aus dem Boden teils in gelöstem,

teils in suspendiertem Zustande alles, was sie auf ihren Wegen

finden, und führen es dem Meere zu ; es ist selbstverständlich,

daß unter den gelösten Salzen diese dominieren werden, welche

die am leichtesten löslichen und die häufigsten sind; da nun

mit allen Metallen unlösliche Verbindungen möglich sind

mit Ausnahme des Natriums, ist es leicht begreiflich, daß

die Natriumsalze im Meerwasser die anderen Salze überwiegen

werden ; und da von den Salzen am leichtesten löslich die

Chloride sind, so finden wir im Meerwasser die Chloride und

abermals das Chlornatrium als überwiegend vor.

Ans der chemischen Zusammensetzung des Meerwassers

ist ersichtlich, daß es am nächsten den Kochsalzmineral-

wässern steht, seine Wirkungen und Indikationen werden also

fast dieselben sein wie die der Kochsalzwässer.

Tatsächlich wird das Meerwasser in Schweden und Nor

wegen, wo die Kochsalzwässer fehlen, statt diesen angewen

det ; so wird nach Schönberg (Christiania 10) das Meerwasser

in der Kinderpraxis als leichtes Abführmittel gegeben und

nach Levertin u) wird das Meerwasser in Varberg zu Trink

kuren angewendet.

Trinkkuren mit Meerwasser sind in allen Fällen be

rechtigt, in welchen Trinkkuren mit Kochsalzwässern an

gezeigt sind ; bei beiden ist der Hauptbestandteil das Chlor

natrium und sowohl bei Trinkkuren mit Kochsalzwässern

wie mit dem Meerwasser wird die spezifische Wirkung von

dem Chlornatrium verursacht und zum Teil von anderen

Chloriden unterstützt.

Es würde zu weit führen, wenn ich an dieser Stelle

die Pharmakologie der Chloride , hauptsächlich des Chlor

natriums erörtern würde, es sei mir aber erlaubt, wenigstens

in großen Zügen die wichtigeren Ergebnisse der Forschungen

zu wiederholen.

Wenn wir das Schicksal des per os genommenen Chlor

natriums verfolgen wollen, müssen wir zwei Stadien seiner

Wirkungen annehmen ; im ersten Stadium übt das Chlor

natrium die lokale Wirkung auf die Magenschleimhaut aus,

im zweiten Stadium treten die Wirkungen des schon resor

bierten Chlornatriums in den Vordergrund.

') Zit. nach Glax, Balneotherapie.

10\1

„<! Zit. bei Flechsig, Balneotherapie, pag. 66—67.
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Eine große Reihe der Untersuchungen beschäftigt sich

mit der Frage der lokalen Wirkung, und zwar hauptsächlich

mit der Wirkung des Chlornatriums und der Kochsalzwässer

auf die Magensaftabsonderung ; die Resultate der Versuche

sind sehr widersprechend ; bald sah man eine Steigerung der

Magensaftabsonderuug, bald eine Verminderung ; bei Kränken

sah man sowohl bei Anazidität wie bei Hyperazidität un

günstige, in anderen Fällen im Gegenteil günstige Erfolge.

„Es ist nun ein merkwürdiges Resultat," sagt Dapper12),

„daß eine und dieselbe balneologische Therapie sich bei ver

schieden krankhaften Zuständen des Magens heilsam erweist,

welche sich auf den hervorstechendsten Punkt: die Säure

produktion geradezu gegensätzlich verhalten. Wir erfahren

hieraus, daß die Heilwirkung der Ordination nicht nach einer

einfachen Formel verläuft. Man muß solche Schlagwörter, wie :

Kochsalz steigert oder vermindert die Salzsäure des Magens,

fallen lassen und sich hüten, nach solchem Schlagwort die

Indikationen zu stellen, sonst kommt man in Gefahr, dem

Schlagworte zuliebe zahlreiche Krankheitsfälle einer sehr nütz

lichen Therapie vorzuenthalten.

Es mag ja sein, daß beim gesunden Menschen der Ein

fluß der Kochsalzwässer sich mehr in bestimmter Richtung

geltend macht, nämlich salzsäurevermindernd, beim kranken

Menschen ist aber diese Reaktion nicht so einfach. Es kommen

noch offenbar ganz andere Faktoren in Betracht als die un

mittelbare Wirkung auf den Vorgang der Salzsäureabschei-

dung, und diese anderen unbekannten Faktoren bewirken es,

daß als Gesamtresultat ein vortrefflicher therapeutischer Er

folg sich sowohl bei gewissen Formen der Subazidität wie von

Hyperazidität ergibt."

Sehr interessante Versuche hat in letzter Zeit Bönningkr13)

angestellt und gefunden, daß gewisse Medikamente Einfluß

auf die Resorption des Chlornatriums im Magen, beziehungs

weise auf die Austreibung salzhaltiger Lösungen aus dem

Magen haben. Er hat namentlich gefunden, daß unter dem

Einfluß von Opium die Resorption von Chlornatrium leb

hafter geschieht, die Austreibung aber nicht beeinflußt wird,

während Alkohol die Austreibung salzhaltiger Lösungen aus

dem Magen ein wenig verlangsamt.

In sehr großer Menge oder starker Konzentration in

den Magen gebrachtes Chlornatrium wird nicht mehr voll

ständig resorbiert, sondern zum Teil in den Darm weiter-

befördert; es erfolgt nun eine Reizung der Darmnerven und

eine Beschleunigung der Darmbewegungen, welche die Salz

lösung rasch gegen das Ende des Darmkanales weiterbewegt

und entleert.

Eine viel bestrittene Frage ist das Verhalten des Eiweiß

umsatzes bei Kochsalzzufuhr; neue Untersuchungen von Katz li)

bei Gesunden und die von Dapper16) bei Kranken konnten eine

Steigerung des Eiweißumsatzes bei Kocbsalzzufuhr nicht kon

statieren und beide Forscher behaupten mit Sicherheit, daß

der Genuß ganz bedeutender Mengen der Kochsalzmineral

wässer keinen Einfluß auf den Eiweißumsatz des Körpers

ausübt.

Dagegen kann die diuretische Wirkung des Chlor

natriums als erwiesen betrachtet werden ; bei Nierenentzün

dungen ist aber bei Anwendung von Kochsalzwässern Vor

sicht am Platze ; man nahm früher an , daß die erkrankten

Nieren für das Kochsalz ohne weiteres durchgängig sind und

dasselbe auch unbeeinträchtigt ausscheiden ; neuere Erfah

rungen weisen dagegen entschieden auf das nicht seltene Vor

kommen von Retention der Chloride bei Nierenkrankheiten

hin ; da aber Nephritiker größtenteils imstande sind, so viel

Kochsalz auszuscheiden, daß die Kochsalzkonzentration des

Harnes 0'5°/o beträgt, können wir in der Mehrzahl der Fälle

") Über den Einfluß der Kochsalzquellen (Kissingen, Homburg) anf den

Stoffwechsel des Menschen etc. „Zeitschr. f. klin. Medizin", 30.

'*) „Arch. f. experiment. Pathologie u. Pharmakologie", 1903.

14) Zit. bei Dappeb; s. u.

") „Zeitschr. f. klin. Medizin*, 30.

der Kochsalzretention vorbeugen, indem wir unseren Kranken

mit dem Kochsalzwasser höchstens so viel halbe Gramme

Kochsalz verabreichen, wie viel 100 cms Harn sie ausscheiden ;

also entspräche einer Diurese von 1000 cm3 die tägliche Koch

salzzufuhr von 5 g (Kövesi-Roth-Schulz l6).

Bevor ich nun zu meinen eigenen Versuchen über die

innere Anwendung des Meerwassers übergehe, möchte ich

nur kurz bemerken, daß außer Chlornatrium die übrigen im

Meerwasser gelösten Salze kaum irgendwelche pharmakolo

gische Wirkung im Körper ausüben können, da iie in zu

kleinen Mengen darin enthalten sind.

Die nach Chlornatrium meist vertretenen Salze, wie

Chlormagnesium und Magnesium sulfuricum , gehören in die

Gruppe der schwer resorbierbaren Salze und können höch

stens im Darme als Abführmittel wirken, somit die ab

führende Wirkung des Chlornatriums bei großen Gaben des

Meerwassers unterstützen, während sie allein kaum eine

Wirkung überhaupt ausüben könnten (Rabüteaü 1. c).

Noch weniger ist es denkbar, daß das in dem Meer

wasser enthaltene Jod irgend einen Einfluß auf den Körper

ausüben könnte. Es ist bekannt, daß die Küstenbewohner

das Meerwasser seit uralten Zeiten als Abführmittel be

nutzen; aber sie kennen auch die günstige Wirkung der

Asche verschiedener Seepflanzen und Schwämme gegen Syphilis

und Skrofulöse.

Die Erfahrung hat ihnen gezeigt, daß sie den wirk

samen Stoff gegen Drüsenleiden nicht in dem Meerwasser zu

suchen haben, sondern in den Seepflanzen, welche ihn in

größeren Mengen aufspeichern ; nun suchten die Chemiker

nach diesem Stoffe und fanden, daß die Asche überwiegend

aus Soda besteht ; es wurde also angenommen, daß der wirk

same Stoff gegen Drüsenleiden Soda sei, welche dann weit

und breit gegen Syphilis und Skrofulöse in Verwendung

kam, allmählich aber als unwirksam verlassen werden

mußte. ")

Im Jahre 1811 entdeckte der Pariser Sodafabrikant

Coürtois einen neuen Bestandteil der Asche, das Jod, welches

später in Frankreich durch Coindet, in Deutschland durch

Formey als Arznei angewendet wurde18), und nun stellte

sich heraus, daß da9 Jod ein vorzügliches Mittel gegen

Syphilis und Drüsenleiden sei und daß die günstigen Er

fahrungen der Küstenbewohner bei Anwendung der Pflanzen

asche auf Jodwirkung zurückzuführen sind.

Zweifellos stammt das Jod der Seepflanzen aus dem

Meerwasser, aber im Wasser ist das Jod nicht nachweisbar,

auch mit der empfindlichsten Stärkeprobe nicht, welche noch

den Nachweis des Jod in einer Lösung von 1 zu 300.000

ermöglicht ; eine Jodwirkung des Meerwassers gehört also in

das Reich des Glaubens ; und wenn mit dem Meerwasser

Drüsenkrankheiten geheilt oder gebessert werden, ist die

günstige Wirkung nicht dem Jod. sondern dem Kochsalz und

noch anderen Faktoren der Kur zuzuschreiben.

Die Wasserwirkung bei dem inneren Gebrauch des

Meerwassers kann auch vernachlässigt werden, da das Wasser

in zu kleinen Dosen gegeben wird, um — abgesehen vielleicht

von einer geringen Steigerung der Gefäßspannung — selb

ständig eine Wirkung ausüben zu können.

* *
*

Zu meinen Versuchen habe ich das Meer nasser durch

den Herrn Apotheker Kromirski filtrieren und unter

10—12 Atmosphären Druck mit Kohlensäure imprägnieren

lassen ; das filtrierte und mit Kohlensäure imprägnierte See

wasser ist in der hiesigen Apotheke unter dem Namen

„Marina" erhältlich.

16) Die Therapie der Nierenentzündungen. „Berliner klin. Wochenschr.",

1904, Nr. 24-26.

") Liebreich, Uber künstliche und natürliche Mineralwässer, 1893.

,8) Lessing , Handbuch der spez. praktischen Arzneimittellehre, 1863.

2
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Die Filtration mit „Delphin-Filter" hatte den Zweck,

das Meerwasser, obzwar es weit von der Küste geschöpft

und vollkommen klar ist, zu reinigen und zu sterilisieren ; zur

vollständigen Sterilisation genügt die Filtration auf die

Dauer nicht, und darum werde ich künftig versuchen, das

Wasser außer der Filtration mittelst Elektrizität durch Ozo

nisierung zu sterilisieren ; diese Methode scheint bisher von

allen Wassersterilisationsmethoden die einfachste und zuver

lässigste zu sein (Feistmantel lfl).

Die Imprägnierung mit Kohlensäure unter hohem Druck

wirkt zum Teil keimtötend ; wichtiger ist aber die Rolle der

Kohlensäure als Gescbmackskorrigens. In allerletzter Zeit

hat Meinel20) Versuche mit dem Wiesbadener Kochbrunnen

angestellt, welcher zum Zwecke der Geschmackskorrektur mit

Kohlensäure imprägniert, zu Trinkkuren angewendet wird,

und fand, daß unter dem Gebrauch von heißem Wiesbadener

Kochbrunnen der sekretionssteigernde Einfluß der Quelle

nicht so augenscheinlich war als bei dem kalten Wasser,

namentlich scheint der Zusatz von Kohlensäure den Brunnen

zu Trinkkuren geeigneter zu machen.

Nicht zu unterschätzen ist der Wert des durch die

Kohlensäure verursachten Aufstoßens, wodurch Gärungsgase

mit der Kohlensäure aus dem Magen entfernt werden.

Die „Marina" wurde von meinen Patienten gern ge

nommen und gut vertragen ; bei einigen mußte ich aber die

Versuche einstellen, da auch nach ganz kleinen Dosen Durch

fälle aufgetreten waren.

Meine Beobachtungen sind nicht beendet und leider

konnte ich sie bisher mit Stoffwechseluntersuchungen nicht

unterstützen, halte mich aber berechtigt, schon aus den rein

klinischen Beobachtungen ein Urteil über die Verwendbarkeit

der Marina auszusprechen ; ausführlichen Bericht werde ich

zu jener Zeit erstatten , wenn ich die klinischen Beobach

tungen beendet und mit Stoffwe'chseluntersuchungen ergänzt

haben werde.

Das Beobachtungsmaterial umfaßt mehrere Fälle von

chronischem Magendarmkatarrh, einen Fall von Exsudatum

pleuriticum, awei Fälle von Diabetes mellitus und einen Fall

von Dyspepsie bei einem Kinde ; außerdem habe ich die

Marina in mehreren Fällen als Abführmittel versucht. In

den Fällen mit chronischem Magendarmkatarrh war aus

nahmslos eine Besserung des Appetits und häufig eine Rege

lung der Stuhlentleerung zu beobachten ; in allen diesen

Fällen gab ich die Marina vor den Hauptmahlzeiten mit

gleichem Quantum Wasser verdünnt ; das einmalige Quantum

Marina betrug */*—Vs—V* Trinkglas.

Als Abführmittel ließ ich ein halbes Trinkglas (eventuell

auch mehr) Marina, zur Hälfte mit gewöhnlichem Wasser

verdünnt, trinken ; hierbei waren große individuelle Unter

schiede zu bemerken ; bei einigen Patienten mußte ich (wie

schon erwähnt) den weiteren Gebrauch einstellen wegen hef

tigen Durchfällen. Vielfach konnte ich beobachten, daß kleine

Dosen Marina (1—2—3 Eßlöffel) die entgegengesetzte, d. i.

obstipierende Wirkung hatten.

Der erwähnte Fall von Dyspepsie bezieht sich auf ein

15—16 Monate altes Kind, bei welchem ich vor den Mahl

zeiten dreimal je 2 Kaffeelöffel Marina mit ebensoviel Zucker

wasser verdünnt gab. Schon am zweiten Tage war eine

Besserung des Appetits sowie die Regelung der Stuhlent

leerungen zu beobachten.

Interessant sind die Fälle mit Exsudatum pleuriticum

und Diabetes mellitus.

Es war a priori zu erwarten, daß bei pleuritischen Exsu

daten eine günstige Einwirkung der Marina auf die Resorp

tion des Exsudates sich zeigen wird. Müller21) hat bei Pleu

ritis exsudativa nach Behandlung mit Kochsalz die Besserung

") Trinkwasser und Infektionskrankheiten, 1904.

>0) „Zeitschr. f. physik. u. diätet. Therapie", September 1904.

") Behandlung d*r plenritischen Exsudate mit NaCl. Inaug.- Di?sert.,

Grcifswald 1885.

schon in einigen Stunden konstatieren können ; Glax 22) be

handelte 25 pleuritische Kranke, darunter 12 mit totalem

Exsudate einer Brusthälfte, mit Kochsalz; bei den schweren

Fällen war die mittlere Heilungsdauer 22 Tage, während

Pirnser (zit. bei Glax) mit seiner Durstkur 28 Tage dazu

brauchte ; die Heilungsdauer der unkomplizierten punktierten

Fälle war 47" 7 Tage. In meinem Falle (Mädchen von

18 Jahren) war in den ersten Tagen der Behandlung mit

Marina eine bedeutende Besserung des Appetits und Allge

meinbefindens zu konstatieren sowie eine bedeutende Steigerung

der Diurese und Sinken des Exsudats während der zwei

Wochen meiner Beobachtung. Pat. ist leider abgereist und von

ihrem weiteren Schicksale konnte ich nichts erfahren ; sie hat

täglich dreimal Marina genommen, immer vor den Mahlzeiten,

pro dosi ungefähr Trinkglas, immer mit Wasser verdünnt.

Von den zwei Fällen mit Diabetes mellitus möchte ich

nur den einen Fall kurz schildern ; der andere Fall bezieht

sich auf eine Frau, die ich zu kurze Zeit beobachtet habe,

um eine Folgerung aussprechen zu können.

Es handelte sich um einen Mann von 46 Jahren , der

seit 4—5 Jahren an Diabetes mellitus leidet ; bei seiner An -

kunft wiegt er 62%. Die Urinuntersuchung (Dr. Low) ergibt

eine Urinmenge von 3250 cm3, spez. Gew. 1030, Zucker 4-5%,

also 144 g im Tagesquantum ; Diät nicht beschränkt.

Er bekommt Marina und trinkt täglich 200—250 g mit

ebensoviel Wasser verdünnt ; nach einer Woche ist die Menge

des Urins 3000 cm', spez. Gew. 1025, Zucker 3:3%, also 99 #

im Gesamtquantum ; Körpergewicht ist auf 64 kg gestiegen.

Die Diät wurde während der Marinakur nicht geändert.

Die Abnahme der Glykosurie war bei den Zucker

kranken ebenfalls a priori zu erwarten; eine Verminderung

der Zuckerausscheidung nach Kochsalzzufuhr haben schon

M. Solon23), Coutant24) und Bodchardat 26) beobachtet; an

drerseits zeigt auch die tägliche Erfahrung, daß Diabetes

kranke nach Trinkkuren von Kochsalzwässern in Homburg,

Kissingen sehr häufig mit einer gesteigerten Toleranz gegen

Kohlehydrate zurückkehren (v. Noorden 28).

Wie ich oben schon erwähnt habe, stellten die Kollegen

Szegö und Kurz ebenfalls Versuche in ihrer Praxis mit der

Marina an ; aus den Versuchen des Dr. Szegö, deren Resul

tate er in seiner demnächst in dem „Archiv für Kinderheil

kunde" erscheinenden Arbeit (Stärkung des Kindes am Strande)

publizieren wird, hebe ich nur das Resümee hervor : er beob

achtete die vorteilhafte Wirkung der Marina in erster Reihe

bei Kindern , die an Rachitis und Anämie resp. an beiden

deren litten , wo neben einer hartnäckigen Appetitlosigkeit

auch Störungen in Magen- und Darmfunktion zu konstatieren

waren. Es sind dies Fälle, wo wir eine verringerte Sekretion

des Magensaftes oder mindestens einen subnormalen Gehalt

des Magensekretes an spezifischen Bestandteilen voraussetzen

können. In allen diesen Fällen erwies sich die Marina von

unmittelbarem Erfolg begleitet ; die Magenstörungen gingen

zurück und die allgemeine Ernährung hob sich auffallend.

Dr. Kürz wendete Marina bei einer durch mehrere

rasch aufeinander gefolgte Entbindungen in ihrem Kräftezu-

stand stark herabgekommenen Dame an. Einer objektiv deutlich

nachweisbaren Gastroptose, Wanderniere, Darmatonie ent

sprachen ihre Beschwerden, die sich namentlich auf den Ver

dauungstrakt bezogen; sie bekam Marina in kleinen Dosen

und es war der günstige Einfluß des Wassers auf Appetit

und Darmfunktion nicht zu verkennen.

Bei einer Patientin, die an chronischer Obstipation litt,

wendete er die Marina in großen Dosen mit gutem Erfolge an.

Bei einem Patienten, der an chronischer Bronchitis und

Emphysem litt , der 2 Wochen in Abbazia ohne Medikation

") „Zeitschr. f. klin. Medizin", Bd. 9.

") rBullet. gen. de tberapeut.", 1842—1843.

u) These de Paris, 1844, zit. bei Kabuteau.

**) „Mem. de l'academie de medecine", 1851.

26) Die Zuckerkrankheit und ihre Behandlung, 1895.
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verbrachte, trat gleichfalls eine deutlich erkennbare Besserung

des bis dahin stationären Katarrhs ein, die sich in selteneren

Hustenanfällen, erleichterter Expektoration sowie objektiv in

einem Rückgang der katarrhalischen Erscheinungen bemerk

bar machte.

Wir sehen aus den obigen Ausführungen, daß das Meer

wasser in vielen Krankheitsfällen mit gutem Erfolge an

wendbar ist, und ich glaube, daß in Abbazia die Monate des

Herbstes, Winters und des Frühlings zu Trinkkuren benutzt

werden können ; das verhältnismäßig milde Küstenklima

Abbazias in der erwähnten Jahreszeit ermöglicht durch den

längeren Aufenthalt der Kranken im Freien, die Wirkungen

der Trinkkur mit der Wirkung der Seeluft zu unterstützen.

Meine Versuche über die innere Anwendung des Meer

wassers werde ich fortsetzen und werde die klinischen Er

fahrungen mit Stoffwechseluntersuchungen ergänzen.

Aus der k. k. II. Universitätsklinik für Psychiatrie

und ^Nervenkrankheiten (Prof. Dr. Wagner

v. Jauregg) in Wien.

Physikalisch-chemische, zytologische und

anderweitige Untersuchungen der Zerebro-

spinalflüssigkeit.

Von Dr. Alfred Fuchs, Assistenten,

und Dr. Robert Rosenthal, SekuDdararzt der Klinik.

(Schiaß.)

Außer diesen Fällen , wo beide physikalischen Unter-

suchungstnethoden behufs Gewinnung von Vergleichswerten in

Anwendung kamen , verfügen wir noch über eine Reihe von

solchen, wo aus zufälligen Gründen nur die eine oder die

andere Bestimmung ausgeführt werden konnte.

Dieselben sind in der nachfolgenden Tabelle verzeichnet :

£ b 5^■5

Name,

Alter und

klinische

Diagnose

Datum

der

Lumbal

punk

tion

Datum

der

Unter

suchung

Farbe

und Klarheit der

Flüssigkeit, zyto-

logischer Befund

Sonstige in diesem

Falle vorgenommene

Untersuchungen

Anmerkungen, insbesondere das Wichtigste ans

der klinischen Krankengeschichte

VI. Verschiedene Erkrankungen, in welchen nur einzelne Bestimmungen möglich waren.

1 Schadlak

Ignaz, 31 J.

Progr. Paral.

28./IH. 28./1II. -055
— 6 cm', klare Flüssig

keit. Druck erhöht

Kulturversuch steril —

41 Putz.

Progr. Paral.

26./IV. 26./IV. —0-56 — 8 cm", wasserklar — —

3 Blaha Marie, 4./IV. 4./IV. -055 5 cm', klare Flüssig

keit , entleert sich

tropfenweise. 88 ein

kernige Lymphozy

ten im mm'

Densimetrische Be

stimmung des spez.

Gew. (s. unten)

49 J.

Tabes dors.,

Hysterie

(path. Affekt-

zustände)

2 Ulrich Karl, l./IV. l./IV. -053 Kulturversuch steril.

Densimetrische Be

stimmung des spez.

Gew. (s unten)

16 J.

Morb. sacer

7 Klausner

Anna, 20 J.

12./IV. 13./IV- -0-53 4 cm', klare, nicht ge

färbte Flüssigkeit

Das Panktat entstammt einer Patientin der I. medizi

nischen Klinik, bei welcher die Punktion aus diagnosti

schen Gründen (Verdacht für Meningitis) vorgenommen

wurde.

16 Stassny

Marie, 46 3.

27./IV. 27./4. — 0-0159 5 cm', klar, 5 Zellen

im mm'

Essbach 1%„ Chir. Abt. Hernia incar.

19 Bernert.

Lues cerebri

(Par. progr. ?)

7./V. 7./V. 0-0155 10 cm', wasserklar.

Zählung: 1.44 kleine

L., 2 Endothelzellen ;

2. 62 kleine L., 4 En

dothelzellen

Essbach 1%0 Obduktionsdiagnose: Lues cerebri. Ausgedehnte enze-

phalomalazische Herde, in beiden Scbläfelappen Heubhkk-

sche Endarteriitis.

27 Zaschke

Josef, 47 J.

Paral. progr.

27./V. 27./V. 0-0159 10 cm', wasserklar,

Druck erhöht (Aus

spritzen). Zählung:

1.65 kleine, 21 große,

2.61 „ 22 „

Lymphozyten

Essbach l'/ä%0

45 Stich.

Meningitis

tuberculosa

16./VU. 16./VII. 10 chis Flüssigkeit

mit Blutbeimengung,

300 Zellen im mm',

größtenteils Lympho

zyten

Essbach 2V2°/oo Obduktion 18./VII. Meningitis taberculosa.

46 Schulz.

Del. trem.

26./VIII. 26./VIII. — — 3 cm', klare Flüssig
keit, 2 Zellen imm«s

Essbach Vi%o Obduktion 27/VIII. Chron. Hirnödem. Lobul. Pneumonie.

41 Putz.

Progr. Paral.

26./VI. 26./VI. — — 8 cm", klare Flüssig

keit. Zählung:

64 Lymphozyten

 

47 Gayer.

Lues cerebri

(Par. progr. ?)

 _ 3 cm', klare Flüssig

keit. Zählung :

10 Lymphozyten

Essbach 1 «/,•/„

2*
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TU. Densimetrische Bestimmungen des spezifischen

Gewichtes.

Nummer der Spezifisches
TJntersuchntgsreihe Gewicht

Tabelle VI. 2. (Morbus sacer) T0057

, VI. 3. (Tabes) 10051

„ II. 4. (Progressive Paralyse) 10070

V. 8. (Psychose) 10069

„ II. 11. (Progressive Paralyse) 1"0057

VIII. Relativer Reibungskoeffizient.

T. = 267,°C

40. H,0 Liq. cerebrospin. Mittel

1 601 Sek. 1 57 8 Sek. H,0 Liq. cerebrospin.

2 59'5 „ 2 58 „ 59-5 Sek. 57 9 Sek.

3 59 , 3 57-9 „

T. 24° C

42. H,0 Liq. cerebrospin. Mittel

1 61 Sek. 1 58 Sek. H,0 Liq. cerebrospin.

2 61 „ 2 59 „ 611 Sek. 58 5 Sek.

3 615 „ 3 58 5 ,

T. 25'/a° C

43. HsO Liq. cerebrospin. Mittel

1 60'2 Sek. 1 59 Sek. H,0 Liq. cerebrospin.

2 60 „ 2 59-5 „ 6U Sek. 59 3 Sek.

3 60 , 3 598 „

T. 26 '/,* C

29. H,0 Liq. cerebrospin. Mittel

1 60 Sek. 1 57 8 Sek. HaO Liq. cerebrospin.

2 59-8 „ 2 57 5 „ 59 8 Sek. 57 5 Sek.

3 598 „ 3 57-4 „

T. 26'/s°C

33. H,0 Liq. cerebrospin. Mittel

1 60 Sek. 1 59 Sek. H,0 Liq. cerebrospin.

2. . . ". . . 60-2 „ 2 58 8 „ 60 2 Sek. 58 8 Sek.

3 60-4 „ 3 58-8 „

T. 2571°C

22. H,0 Liq. cerebrospin. Mittel

1 601 Sek. 1 57 Stk. H20 Liq. cerebrospin.

2 60 „ 2 57-1 „ 601 Sek. 57 2 Sek.

3 60-2 „ 3 57-4 „

Auf Grund der vorliegenden Untersuchungen glauben

wir berechtigt zu sein, einige Schlüsse zu ziehen :

Was zunächst die Bestimmung des Gefrierpunktes be

trifft, so zeigt sich, daß in allen untersuchten Fällen aus

den Tabellen II—VI, also überall bis auf die Fälle von

Meningitis der Gefrierpunkt über dem Werte A = — 50 liegt

und dessen obere Grenze A = — 0 56 (Fall 41 , Tabelle VI)

in einem Falle von progressiver Paralyse erreicht wird.

Einen Gegensatz hierzu bilden die Fälle von Meningitis

in Tabelle I. Hier erreicht der Gefrierpunkt nur einmal

(Fall 20) die untere Grenze der Werte in den übrigen Ta

bellen : A — — 0 50. In allen übrigen Fällen ist A wesentlich

tiefer, die untere Grenze bei A = — 0"40 gelegen. (Fälle 36,

37, 38, Tabelle 1).

Die mittlere Zahl für den Wert A ergibt für

Tab. I Tab. II Tab. III Tab. IV Tab. V n. VI

Meningitis Progr. Paralyse Alcob. chron. Epilepsie Versch. Erkrankungen

— 046 —0-54 —0-54 —052 —053

Die geringe Depression ist also bei Menin

gitis, und zwar nur bei dieser ein konstanter

Befund.

Die Werte für A bei den anderen hier untersuchten

Krankheitsformen stehen einander sehr nahe und schwanken

zwischen — 0 52 und — 0'54.

Von ganz besonderem Interesse ist es nun , die Zahlen

für die elektrische Leitfähigkeit mit den für A gefundenen

Werten zu vergleichen. Betrachten wir zunächst die Tabellen

II —V, so zeigt sich, daß je höher A gelegen ist, desto

geringer auch im allgemeinen X wird; also je ärmer im

allgemeinen die untersuchte Flüssigkeit an ge

lösten Substanzen ist, desto geringer ist auch

ihreLeitfähigkeit. Da aber zwischen A und X der Unter

schied besteht, daß A der Ausdruck für die Anzahl der ge

lösten Moleküle überhaupt, X aber nur der Ausdruck für die

Anzahl der Elektroionen , d. h. der Ausdruck für die Menge

der gelösten Salze, Säuren und Basen ist, während organische

Verbindungen für die Leitfähigkeit wenig oder gar nicht in

Betracht kommen, darf man wohl folgendermaßen schließen:'

In den Fällen der Tabellen II —V betreffen die

Schwankungen in der Menge der gelösten Sub

stanzen gleichmäßig die organischen wie die an

organischen Substanzen, denn A und X gehen mit

einander parallel.

Überdies sind diese Schwankungen an Gehalt gelöster

Substanzen nur sehr geringe, denn die Werte für A und X

bleiben innerhalb enger Grenzen konstant.

Ganz anders verhalten sich die Werte in der Tabelle I,

bei den 11 untersuchten Fällen von Meningitis.

Hier sehen wir, daß, wie bereits hervorgehoben wurde,

der Wert für A ganz konstant höher gelegen ist als in

allen übrigen untersuchten Fällen. Hier besteht aber zwischen

A und X kein Parallelismus. Im Falle 6 ist z. B. bei A = — 0-47,

X = 0-0097; im Falle 22 ist bei A = —0-47, X = 0 0225, d. h.

bei gleichbleibendem Werte für A das einemal der tiefste,

das anderemal der höchste Wert für X in unserer ganzen

Untersuchungsreihe erreicht.

Da nun für den Wert A die Moleküle gelöster anorga

nischer und organischer Substanzen in Betracht kommen, s o

ist der Liquor cerebrospinalis bei Meningitis

überhaupt ärmer an gelösten Substanzen; aber

das Verhältnis zwischen der Menge gelöster organischer und

anorganischer Substanz wechselt; die Werte X zeigen, daß

dieses Verhältnis das einemal zugunsten, das andremal zu

ungunsten der einen oder der anderen Art von Körpern ver

schoben werden kann. Über die Art und Weise, wie diese

Verschiebung im Gehalte an organischen und anorganischen

Bestandteilen im Liquor cerebrospinalis bei Meningitis zu

stande kommt, kann keinen Vermutungen Raum gegeben

werden, weil uns nicht einmal die Produktionsstätte des Liquor

mit Sicherheit bekannt ist und wir über seine Beziehungen

zu den Meningen auch nichts wissen.

Ist die Ansicht von Spina z. B. richtig, daß der Liquor

cerebrospinalis ein direktes Produkt der Gehirnzellen ist, so

käme für seine Beziehungen zu den Meningen nur etwa die

Rolle derselben als Filtrations- oder Diffusionsmembranen in

Betracht. So viel erscheint uns aber aus unseren

Befunden mit Sicherheit hervorzugehen, daß

ak ute Er krankungen der Meningen auf die Zu

sammensetzung desLiquorcerebrospinaliseinen

Einfluß üben.

Wenn nun aber , wie wir annehmen , dieser Satz seine

Berechtigung hat, so müßte es gestattet sein, einen weiteren

Schluß zu ziehen : In den Fällen, wo zwischen dem Werte A

und X keine Diskongruenzen stattfinden, gewinnt die Annahme

eine Berechtigung, daß keine oder zumindest keine so tief

gehende Läsion der Meningen vorhanden ist.

Es drängt sich hier die Frage auf : Wie verhält es sich

bei der progressiven Paralyse? Das Ergebnis unserer Unter

suchungen ist hier ein anderes: Abgesehen von der bei pro

gressiver Paralyse niemals beobachteten Verringerung für

den Wert A, finden hier zwischen diesem und X keine wesent

lichen Diskongruenzen statt, es gehen vielmehr diese beiden

Werte miteinander parallel. Die bei der progressiven

Paralyse anzunehmenden meningealen Verände

rungen kommen also in der Zusammensetzung

des Liquor cerebrospinalis nicht in solcherWeise

zum Ausdrucke wie bei akuten Meningitiden.

Selbstverständlich wären so weitgehende Stö

rungen wie bei akuter Meningitis nicht zu er

warten; wenn aber eine tiefere Funktionsstö

rung bestände, so würden al ler Wahr schein Ii ch-

keit nach Verschiebungen zwischen denWerten

A und X auch hier auftreten.

Hier ist eine größere Untersuchungsreihe notwendig;

wenn eine solche unsere Befunde bestätigt, so wäre dies wohl

ein wichtiges Argument dafür, daß den Meningen, wenn ihre
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Funktion keine schwerer geschädigte ist, auch keine aus

schlaggebende Rolle in der Pathogenese der progressiven

Paralyse zukommen könne.

Die Untersuchung des spezifischen Gewichtes zeigt eine

große Konstanz desselben und Schwankungen erst in der

dritten Dezimale. Der höchste Wert wurde mit 1 0078 (in

einem Falle von progressiver Paralyse), der niedrigste mit

1*0057 (wiederum in einem Falle von progressiver Paralyse

und in einem Falle von Epilepsie) bestimmt.

In engem Bezug zu dem spezifischen Gewicht steht der

relative Reibungskoeffizient der untersuchten Flüssigkeit

(= ij). Derselbe ist zu berechnen (s. Ostwald) aus der Formel

s t
ij = —— , wobei ij0 = dem Reibungskoeffizienten, s„ = dem

So t0

spezifischen Gewicht, t0 = der Durchflußgeschwindigkeit des

Wassers, s= spezifisches Gewicht, t = Ausflußgeschwindig

keit der untersuchten Flüssigkeit. Bei gleichbleibender Tempe

ratur (wobei 1° schon 2% des gefundenen Wertes verändern

kann) ist das spezifische Gewicht von großer Bedeutung

für die innere Reibung. Die von uns untersuchten Fälle sind

zu gering an Zahl, als daß dieselben irgendwelche Schlüsse

gestatten würden. Allein die zutage tretenden Differenzen in

der Ausflußgeschwindigkeit erscheinen immerhin bemerkens

wert ; zunächst wäre es möglich, durch Bestimmung derselben

die Bestimmung des spezifischen Gewichtes zu ersetzen ;

andrerseits aber erscheint es möglich, daß die Viskosität des

Liquor cerebrospinalis unter pathologischen Verhältnissen

verändert ist ; die Methode ist für den praktischen Gebrauch

zu umständlich, wäre jedoch für einen solchen modifizierbar.

Am wenigsten zahlreich und auch am wenigsten genau

sind die mit unseren Flüssigkeiten vorgenommenen chemischen

Untersuchungen. Die uns zur Verfügung gestandenen Quanta

gestatteten keine genaueren Analysen, wollten wir sie für unsere

physikalischen Bestimmungen entsprechend ausnutzen. Eiweiß

bestimmungen , soweit sie in den Tabellen verzeichnet er

scheinen , wurden nach Essbach mittelst eigens zu diesem

Zwecke angefertigter Röhrchen (vom Fassungsraum 2—5 cm3

bis zur Marke U) vorgenommen. In Ubereinstimmung mit den

anderen Untersuchern fanden wir den Eiweißgehalt bei

Meningitis und progressiver Paralyse, bei letzterer in ge

ringerem Grade, erhöht.

Zum Schlüsse bemerken wir noch, daß wir, soweit die

Flüssigkeitsmengen es gestatteten, auch Versuche über die

Toxizität der von einigen Kranken gewonnenen Liquores

durch subdurale Injektion derselben an Katzen und Kaninchen

unternahmen. Wir haben weder beim Liquor Epileptischer,

noch bei dem der Paralytiker einen positiven Erfolg zu ver

zeichnen.
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Referate.

Felix Opfer (Berlin): Über einen Fall puerperaler In

fektion, geheilt unter Anwendung des Aronson-

schen Antistreptokokkenserums.

Es handelte sich („Deutsche med. Wochenschr.", 1904, Nr. 33)

um eine Primipara , die am 5. September 1903 allein unter der

Leitung einer Hebamme von einem Knaben in normaler erster

Schädellage entbunden wurde. Ärztliche Hilfe wurde erst verlangt,
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als die Plazenta sich nicht spontan lösen wollte. Dem Arzte gelang es

dann , ohne inneren Eingriff durch forcierten CEfiDßschen Hand

griff die Lösung zn bewerkstelligen. Auffallend war hierbei bereits

ein sehr bedeutendes ödem der Labien und eine Pulsfrequenz

von 120. Schon zwei Stunden nach vollkommen beendigter Entbindung

stieg die Temperatur unter heftigem Schüttelfrost auf 39" 1° bei

einer Pulsfrequenz von 120. Bei leidlich gutem Allgemeinbefinden

und nach einer ziemlich ruhigen Nacht blieben Puls und Tempe

ratur am nächsten Tage unverändert. Die vorgenommene Unter

suchung ließ an der rechten Vaginalwand zwei schmierig belegte

Ulztrationen konstatieren, deren Umgebung stark ödematös geschwollen

war. Der Uterus selbst erschien gut in der Rückbildung begriffen,

irgendwelche Schmerzhaftigkeit im Innern des Abdomens war

nicht vorhanden. Trotz ausgiebiger, lokaler und allgemeiner Be

handlung blieben auch am dritten Krankheitstage Puls und Tempe-

laiur in gleicher Höhe, so daß Verf. sich, veranlaßt durch eine

Reihe günstiger Berichte, zur Anwendung des ABONSONschen Anti-

streptokokkenserums entschloß i und zwar wurden am dritten Krank-

heitstage 40 g Serum in den linken Oberschenkel injiziert. Wenn

auch die Nacht ruhig verlief, so stieg doch die Temperatur am

nächsten Tage auf 40,0°, Puls 130, so daß an diesem Tage noch

60 g Serum injiziert wurden mit dem Effekt, daß die Temperatur

am nächsten Morgen auf 38°, Puls auf 112 gefallen war. Um die

Herztätigkeit zu kräftigen, wurden auch reichlich Kochsalzinfusionen

angewandt ; die Patientin hatte wohl später noch einmal, am elften

Krankheitstage, nach heftigem Schüttelfrost , Temperatur und Puls

von 40 3 resp. 130, unter gleichzeitiger Eruption von zahlreichen

Urtikariaquaddeln , eine Erscheinung, die auf das Serum selbst

zurückzuführen war, ebenso wie ein stark juckendes Exanthem,

das mit Gelenkschwellungen am 18.—20. Tage auftrat. Von da

ab aber blieb ihr Befinden ungestört ; auch die Ulzerationen hatten

sich unter sorgfältiger lokaler Behandlung gereinigt und waren am

28. Krankheitstage vollkommen geheilt.

Man hatte es also mit einer puerperalen Infektion zu tun,

die allem Anscheine nach kurz vor oder bei Beginn der Geburt er

folgt war. Das erst am 3. Tage angewandte Antistreptokokken-

serum Abonson konnte in der Dosis von 40 g nicht sogleich einen

Effekt hervorrufen; es gehörten weit größere Dosen — 160 g —

dazu, um die Kraft des Infektionsstoffes zu brechen. Man konnte

sich des sicheren Eindruckes nicht erwehren, daß besonders durch

das Serum das ganze Krankheitsbild eine günstige Wendung er

hielt, so daß man auf seine Mitwirkung in ähnlichen Fällen nicht

wird verzichten können. Es dürfte sich aber empfehlen, schon am

ersten Krankheitstage große Dosen zu injizieren. G.

Marchis (Rom) : Die physiologische und therapeutische

Wirkung des Theocin.

Verf. fand („Boll. d. R. Accad. Med. di Roma", 1904, Nr. 8):

A. In pharmakologischer Beziehung nimmt das Theocin vermöge

feiner allgemeinen Wirkung die Mitte zwischen Koffein und Theo-

bromin ein. Beim Froschherzen rufen kleinere Theocindosen zunächst

eine Beschleunigung der Herzschläge hervor, gefolgt von allmäh

lichem Nachlassen derselben, während man bei erhöhten Dosen gleich

von Anfang an eine Verminderung der Pulszahl wahrnehmen kann,

welche bei der Dosis letalis zum systolischen Stillstand (?) des Herzens

führt. Die Muskeln des Frosches erlahmen unter der Wirkung des

Theocins eher, als unter normalen Verhältnissen. Kleine endovenös

applizierte Theocindosen verursachen beim Kaninchen keinerlei

Blutdruckveränderung. Beim Kaninchen hat das Theocin entschieden

einen diuretischen Effekt, der denjenigen des Koffeins und Theo-

bromins übertrifft.

B. In therapeutischer Hinsicht ist das Theocin ein gutes

Diuretikum , hauptsächlich bei Herzleiden. Seine Wirkung kommt

nicht allein in der Quantität des eliminierten Wassers , sondern

auch in der Menge der festen Substanzen, welche durch die Nieren

ausgeschieden werden, zum Ausdruck. Die Vermehrung der Urin

absonderung hängt sicherlich nicht von der Vermehrung des Blut

druckes ab, welcher unverändert bleibt, sondern läßt sich am besten

durch einen Reiz auf das sekretorische Nierenepithel erklären.

Daher, der weniger zuverlässige Effekt bei Nephritis. B.

H. VÖRNER (Leipzig): Zur Behandlung der fötalen Syphilis

nach Riehl.

Riehl hat durch lokale Behandlung syphilitischer schwangerer

Frauen außerordentlich günstige Resultate erzielt und hiervon auf

dem Breslauer Dermatologenkongreß Ber icht erstattet. Das Wesen

der Behandlung besteht darin , daß, sowie einmal die Schwanger

schaft sichergestellt ist, während der ganzen Dauer derselben

täglich ein grauer Globus aus VQ g Unguent. einer, und 2'C g

Butyr. Cacao in die Scheide eingeführt, an die Portio angelegt

und durch einen nachgeschobenen Glyzerintampon dort festgehalten

wird. Es soll also durch die lokale Wirkung des Merkur sowohl

der Scheidenteil der Gebärmutter, wie die letztere selbst und insbe

sondere aber auch ihr Inhalt, die Frucht, vor luetischen Verände

rungen gewahrt bleiben. Kommen die Frauen noch mit rezenten

Syphiliserscheinungen zur Aufnahme , so hat in erster Linie eine

entsprechende Allgemeinbehandlung vorauszugehen.

In diesem Sinne hat der Autor („Arch. f. Dermat. u. Syph.",

LXVI) alle schwangeren syphilitischen Frauen behandelt, ohne

Rücksicht darauf, ob die Infektion vor, mit oder nach der Kon

zeption eingesetzt hatte. Die Resultate dieser Behandlungsart heben

sich von dem düsteren Hintergrund , wie ihn die Zahlen älterer

Autoren abgeben, in der wohltuendsten Weise ab. Während die

früheren Beobachter bei alleiniger Allgemeinbehandlung der Mütter

58% Gesamtsterblichkeit und 70% Erkrankungsfälle an Syphilis

registrieren , sinkt die Schädigung der Föten bei der genannten

Behandlung auf 21% ab. Nun will der Autor selbst nicht in

Abrede stellen, daß den älteren Statistiken Fehler anhaften, die

an sich eine Verschiebung zum Schlechteren bedingen ; nichtsdesto

weniger sei sicherlich hierin allein nicht die Ursache für eine so

gewaltige Differenz gelegen , vielmehr drücke sich gerade darin

die Bedeutung des Einflusses der lokalen Behandlung aus.

DKDTSCH.

Lameris (Utrecht): Beitrag zur Kenntnis des angebornen

Schulterblatthochstandes.

Der vom Verf. an der chirurgischen Klinik in Utrecht beob

achtete Fall von Hochstand der Skapula ist geeignet, neue Gesichts

punkte über die Pathologie dieser Deformität zu eröffnen. Bei einem

6jähr. Mädchen konnte gar keine Veränderung am Skelett gefunden

werden , welche den beträchtlichen Hochstand der Skapula und

die damit einhergehende Funktionsstörung des Schultergelenkes

erklärt hätte. Hingegen fand sich an der medialen Kante der

Skapula ein harter Strang, welcher bis zum Proc. spin. vertebr.

dors. IV verlief. Diesen Strang faßte Verf. als die pathologisch

veränderte untere Portion des Muse, rhomboideus auf („Langen-

bkcks Archiv", Band 73, Heft 2). Die vorgenommene Operation

erwies die Richtigkeit dieser Annahme. Der untere Teil des

Muse, rhomboideus war in einen weißen Bindegewebsatrang ver

wandelt. Der Strang wurde exstirpiert und die Untersuchung

des Präparates ergab , daß es sich um eine Myositis fibrosa

handelte. Die Heilung ging gut vonstatten ; 15 Tage p. o. war

die Difformität bereits geringer und auch die Funktion erheb

lich gebessert. Erdheim.

Voswinkel (Berlin): Weitere Erfahrungen über die

Behandlung veralteter Empyeme durch ausge

dehnte Bippenresektion.

Frische Empyeme heilen, wenn man nach einer einfachen

Rippenresektion dem Eiter freien Abfluß verschafft ; die Lunge

dehnt sich wieder aus und die Röhle schließt sich. Ganz anders

gestalten sich die Verhältnisse, wenn das Empyem im Anfang der

Erkrankung mit ungeeigneten Maßnahmen — Punktion, Aspiration,

Inzision — behandelt wurde und sich infolge der langen Dauer

der Eiterung mächtige Schwielen an der Pleura und Veränderungen

des Brustkorbes entwickelt haben.
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In diesen^Eällen ist nach Ansicht und den Erfahrungen des

Verf.s die Heilung nur durch eine, ausgiebige Thorakoplastik nach

Schede zu erzielen („Langenbeckb Arch.", Bd. 73, H. 2). Auf

der Abteilung Körte wurden von 16 veralteten Fällen 13 auf

diese Weise zur Heilung gebracht. Die Resektion der Kippen wird

am besten so ausgeführt, daß ein nach unten abgerundeter U-förmiger

Hautmuskellappen, der ganzen Ausdehnung des Empyems ent

sprechend, gebildet wird, die Rippen, welche die Höhle begrenzen,

reseziert werden nnd die Pleura costalis mitsamt den Zwischen

rippenmuskeln entfernt wird. Der große Lappen wird dann in die

Höhle hineingeklappt und mit einigen Nahten befestigt.

In neuester Zeit wurde außerdem noch nach dem Vorschlage

von Delorme die Abtragung der Pleuraschwarten von der Lunge

(Decorticatio) vorgenommen. Durch diesen Eingriff gewinnt die

Lunge an Ausdehnungsfähigkeit. Da aber in manchen Fällen die

Blutung bei diesem Eingriff eine sehr große ist, schlägt Verf. vor,

diese Dekortikation nur dort auszuführen, wo dies auf stampfe

Weise zu erreichen ist, sonst begnügt er sich damit, mit dem

Messer oder Thermokauter einige parallele tiefe Furchen durch

die Pleuraschwarten bis an das Lungengewebe zu ziehen. Nach

den Erfahrungen auf der Abteilung Körte genügt dieser Eingriff,

um die Ausdehnung der geschrumpften Lunge zu erzielen. Die

lange Dauer des Empyems gibt an und für sich keine Kontra

indikation gegen die Operation ab. Erdheim.

Besredka et Dopter (Paris): Contribution ä l'ötude du röle

des streptocoques au oours de la scarlatine.

Während früher der Befund von Streptokokken beim Scharlach

für nebensächlich gehalten wurde, begann in der letzten Zeit,

namentlich unter dem Einfluß der Berichte über die günstigen

Erfolge des Streptokokkenserums bei dieser Krankheit, die Meinung

umzuschlagen. Immerhin ist die Frage noch unentschieden , ob

Streptokokken oder richtiger bestimmte Streptokokken die Erreger

des Scharlachs sind oder nicht. Verff. versuchten diese Frage mit

Hilfe einer ßerumreaktion (nach der Methode von Bordet und

Gengoü) zu lösen („Annales de Tinstisut Pasteur", 1904, pag. 373).

Diese Versuche führten sie zu dem Schlüsse, daß die Streptokokken,

die man bei dem Scharlach findet, nicht die spezifischen Erreger

der Infektion sind , sondern wahrscheinlich nur eine sekundäre

Bedeutung haben. Dr. S.

Petit (Paris): Action du serum de cheval chauffe

injectö dann le peritoine, son utilisation en

Chirurgie abdominale.

Verf. findet („Annales de l'institut Pasteur", 1904, pag. 407),

daß die intraperitoneale Injektion von durch 2 Stunden auf 55°

erwärmtem Pferdeserum im Tierversuch eine starke Leukozytose und

ausreichende Phagozytose bewirkt , um die Tiere gegen die fünf-

oder achtfache letale Dosis pathogener Bakterien zu schützen. Die

praktische Verwertung dieser Versuchsergebnisse am Menschen

könnte nach Ansicht des Verf.s bei Bauchoperationen gute Dienste

leisten, um einer möglichen Infektion vorzubeugen oder eine schon

vor der Operation bestehende Infektion zu bekämpfen ; es wäre

hierzu nur notwendig, nach beendeter Operation das Serum in die

Bauchhöhle zu schütten. Dr. S.

Sitta (Prag) : Alimentäre Lävulosurie bei organischen

Erkrankungen der Leber.

Da die alimentäre Lävulosurie als ein bestimmtes Symptom

bei Leberalterationen beobachtet wurde, führte Verf. eine Serie

von Experimenten mit drr Lävulose bei Leberkranken (lauter vor

geschrittene Zirrhosen) durch („Sbornfk klinicky", Bd. 5, H. 3)'.

Unter 6 Fällen fiel die alimentäre Lävulosurie positiv nur in dem

2. und 4. Falle aus. In den übrigen Fällen trat sie überhaupt

nicht auf oder nur in ganz kleiner Menge. Im 5. Falle war über

die Zirrhose gar kein Zweifel und war es unmöglich, die alimen

täre Lävulosurie hervorzurufen. Im 4. Falle verliert die alimentäre

Lävulosurie an ihrer Bedeutung, denn dieser Fall war mit tuber

kulöser Peritonitis kompliziert , bei der Valmont alimentäre Gly-

kosurie sichergestellt hat. Daraus resultiert: Nach dem negativen

Ausfall der alimentären Lävulosurie kann ein organischer Prozeß

in der Leber nicht ausgeschlossen werden, wogegen der positive

Beweis alimentärer Lävulosurie mit großer Sicherheit auf ein ernstes

organisches Lebcrleiden zu deuten scheint. Stock.

Lanomann (Darmstadt): Über die Ursache der Darm

städter Bohnenvergiftung.

Von 21 Personen, die im Januar d. J. in Darmstadt nach

dem Genüsse von Bohnensalatkonserve erkrankten, starben 1 1 unter

den Zeichen der Bulbärparalyse ; in den nicht tödlichen Fällen zog

sich die Genesung wochenlang hin. Die schuldtragen le Konserve

soll beim öffnen nur einen etwas ungewöhnlichen Geruch, aber kein

Zeichen stärkerer Zersetzung geboten haben. Die bakteriologische

Untersuchung ergab das Vorhandensein eines Sporen bildenden,

anaeroben Bazillus, dessen Reinkultur ein Gift produzierte, das mit

dem im Bohnensalat nachgewiesenen identisch war; der Bazillus

zeigte die weitgehendste Ähnlichkeit mit dem Bacillus botulinus von

Ermengen. Da es bis heute nicht gelungen ist, diesen Bazillus aus

anderen als fleisch haltigen Medien zu züchten, so spricht Land

mann die Vermutung aus („Hygien. Rundschau", 1904, 10), daß

bei der Bereitung der Konserve kleinste Fleischreste, wie sie in

jeder Haushaltungsküche vorhanden sind, als Träger der Botulinus-

sporen in die Büchse hineingelangt sein müssen , und empfiehlt,

Konserven nur dann zu genießen, wenn sie nicht den geringsten

verdächtigen Geruch aufweisen, ferner sie, wenn möglich, vor dem

Genüsse nochmals aufzukochen. A.

E. Schmoll (Basel) : Über die chemische Zusammen

setzung von tuberkulösem Käse.

.-y • Die Hauptmasse des tuberkulösen Käses wird gebildet durch

einen koagulierten Eiweißkörper. Seine Eiweißnatur wird bewiesen

a) dadurch, daß er in Pepsinsalzsäure unter Bildung von Alba -

mosen, Peptonen etc. gelöst wird ; b) bei der hydrolytischen Spal

tung entstehen die typischen Spaltungsprodukte der Eiweißkörper;

c) die elementare Zusammensetzung entspricht ungefähr derjenigen;

eines Eiweißkörpers („Deutsches Archiv für klin. Med.", Bd. 81,

H. 1 u. 2). Daß der tuberkulöse Käse aus einem koagulierten Ei

weißkörper besteht, wird bewiesen durch seine Unlösliclikeit in den

Eiweißlösungsmitteln. Bei der Koagulation des Eiweißes zerfallen

die Zellkerne und ihre charakteristischen Bestandteile werden aufge

löst und ausgeschwemmt ; sie sind daher nicht mehr im tuberku

lösen Käse nachweisbar. Der chemische Vorgang bei der Bildung

des tuberkulösen Käses besteht also in einer Koagulation der vor

handenen Eiweißkörper und Auflösung der Zellkernbestandteile. ;;

Talbot (Paris) : Selbstmord durch Abbeißen der Zunge

in Indo-China.

Die Todesverachtung, welche die meisten Orientalen erfüllt,

erklärt die Häufigkeit des Selbstmordes bei denselben („Ann. d'hyg.

et de med. colon.", April—Mai 1904). Unter den in Indo-China

üblichen Methoden des Selbstmordes ist das Ertränken am häufig

sten (80°/o)- Ana interessantesten aber in medizinischer Hinsicht

erscheint jene Art des Selbstmordes, zu welchen die Annamiten

ihre Zuflucht nehmen, wenn die Umstände (Einkerkerung, strenge

Überwachung od. dgl.) sie an anderen Manövern hindern : näm

lich das Abbeißen der Zunge. Die einfache Einklemmung der Zunge

zwischen den Zahnreihen ist in der Regel trotz aller Anstrengung

der Kaumuskulatur ungenügend, um das Organ entzwei zu schneiden,

wenngleich schwere Kontusionen entstehen. Deshalb unterstützt

gewöhnlich der Selbstmordkandidat die Arbeit seiner Kinnbacken,

indem er mit der Faust oder mit dem Knie so kräftig als möglich

gegen das Kinn schlägt. Der Tod tritt infolge Verblutung aus der

Arteria lingnalis ein, wenn nicht Hilfe zur Stelle ist. Aber auch

die bloße Kontusion kann zum Exitus letalis führen, wenn infolge

des ungeheuren Ödems Asphyxie eintritt. Verf. sah vier Fälle, wie
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nach derartigen Selbstmordversuchen noch Heilang eintrat. Ent

gegen aller Erwartung war die Aussprache dieser Patienten, wenn

auch größere Substanzverluste in der Zunge gesetzt worden waren,

eine recht gute, sobald Vernarbung eingetreten war. Die Therapie

dieser unvollständigen Durchtrennungen der Zunge besteht in Catgut-

nähten der Lappen. Bei komplettem Durchbeißen der Zunge begnüge

man sich, die Mundhöhle mit warmen antiseptischen Lösungen aus

zuspülen. . J. St.

Bittorf (Leipzig): Zur Symptomatologie der Aorten

sklerose.

Verf. zieht nur reine Sklerosen der Aortenwaud in Betracht

unter Ausschluß der durch Aortensklerose bedingten Aortenklappen

fehler („Deutsches Archiv für klin. Med.", Bd. 81, H. 1 u. 2).

Ebenso schaltet er die echten Aneurysmen, Koronararterienerkran-

kungen und die Komplikation mit arteriosklerotischer (interstitieller)

Nephritis aus. Er will die anatomisch bekannten zwei Arten von

Arteriosklerose, diffuse und herdförmige, entsprechend ihrer progno

stischen Bedeutung klinisch diagnostizieren lernen. Den zweiten

klingenden, musikalischen oder metallischen Aortenton glaubt er

auf Veränderungen der Wandelastizität der Aorta beziehen zu

müssen (die weniger gespannte Membran dämpft die Obertöne

weniger ab). Begünstigend wirkt die durch die Erweiterung der

Aorta bedingte Annäherung derselben an die Brustwand. Auf der

Verminderung der Elastizität beruht auch der dumpfe, oft sehr

leise erste Ton. Die Entstehung des systolischen Geräusches ist in

der ungleichmäßigen Elastizitätsveränderung bei herdförmiger Sklerose

zu suchen , sein wechselnder Charakter aus der verschiedenen In

tensität des Prozesses zu erklären. Die Aortensklerose kommt bei

Männern häufiger vor als bei Frauen — unter 54 Fällen B.s sind

33 Männer und 21 Frauen — , sie betrifft vorwiegend ältere Indi

viduen. Die luetischen Arteriosklerotiker sind im allgemeinen um

10 Jahre jünger als die übrigen. Die meisten Kranken sind blaß,

viele fettleibig, häufig fanden sich in den Fällen B.s Pupillen

differenzen — vielleicht durch direkte Druckwirkung des Gefäßes

auf den Grenzstrang entstanden. Die Pulsationen am Halse (Sub-

klavia, Jugulum) sind zu beachten. Weitere Symptome sind unter

anderem Sternalödem , bisweilen Stimmbandlähmung , Neigung zu

Katarrhen, Herzhypertrophie, vermehrte Beweglichkeit des Herzens,

Pulsdifferenzen , Pulsus celer , Blutdrucksteigerung , Herzklopfen,

Herzdruck, Dyspnoe bei Anstrengungen, Schwindelanfälle, Schwäche

gefühl in den Armen und Beinen, Schmerzen an verschiedenen

Körperstellen, bald retrosternal, bald den Thorax durchbohrend, bald

einschnürend, bald in den Nacken und die Arme ausstrahlend. Es

handelt sich dabei entweder um Gefäßnervenschmerzen, um Druck

auf Nervenstämme oder um neurotische Veränderungen durch Unter

ernährung. Be.

W. W. Schirkow (St. Petersburg) : Protylin „Boche" bei

Chlorose.

Der Mitteilung liegt allerdings nur ein einziger Fall zugrunde,

der aber frappant genug ist, um seine Besprechung zu rechtfertigen.

Der Fall („Feldscher", 1904, Nr. 7) betrifft eine 25jähr. Patientin

mit sämtlichen typischen Erscheinungen von hochgradiger Chlorose,

die längere Zeit mit Arsen, Eisen, Ferroalbumiuaten und sonstigen

roborierenden und tonischen Mitteln ohne Erfolg behandelt worden

war. Sch. verordnete der Patientin, die auf seine Weisung die

sitzende Lebensweise für einige Zeit aufgeben mußte, das Protylin

„Roche", u. zw. dreimal täglich je 1 Teelöffel voll während der Mahl

zeit (mit der Suppe), so daß das Mittel in der ersten Zeit in einer

Dosis von 0'6 pro die eingenommen wurde. Später wurde die

Dosis um 1/l Teelöffel gesteigert. Gegen Ende des ersten Monats

der Präparatbehandlung halte die Patientin ihr früheres Aussehen

einer Chlorotischen vollständig verloren uud eine Körpergewichts-

zunabme von 4 kg aufzuweisen vermocht. Sowohl der allgemeine

Ernährungszustand wie auch die muntere Gemütsstimmung der

Patientin sprachen dafür, daß der weitere Protylingebrauch nur

in Bezug auf Zunahme des Körpergewichts Wert gehabt hätte.

Die Gesanitquantität des während der Kur verbrauchten Protylin

betrug 2100 was einer Pliosphoraufnahme von 5"C 7 <j entspricht.

L-y-

B. S. Gretenberg (St. Petersburg) : Infusion von physiolo-

Sischer Kochsalzlösung in der Therapie der

eisteskrankheiten.

Verf. stellt auf Grund seiner Beobachtungen folgende Thesen

auf („Russki Wratsch", 1904, Nr. 5):

1. Infusionen von physiologischer Kochsalzlösung sind der

weitesten Anwendung bei der Behandlung von Geisteskrankheiten wert.

2. Der bequemste , ungefährlichste und zugleich wirksamste

Weg zur Einführung von physiologischer Kochsalzlösung in den

Organismus ist die subkutane Injektion.

3. Die Wirkung dieses therapeutischen Verfahrens äußert

sich bei Geisteskranken in beruhigendem Einfluß auf die psycho

motorische Erregung, in Besserung des Schlafes und Appetits.

4. Infusionen von physiologischer Kochsalzlösung können

dank ihrer Wirkung auf die psychomotorische Erregung und auf

den Schlaf in vielen Fällen ein warmes Wannenbad ersetzen.

*6. Das Verfahren ist hauptsächlich in allen Fällen von

Geisteskrankheit auf der Basis von Infektion, Intoxikation und

Autointoxikation angezeigt; spezielle Indikationen sind: 1. Psycho

motorische Erregung , 2. durch diesen Zustand bedingte Schlaf

losigkeit und 3. Verweigerung der Nahrung.

6. Die Patienten vertragen die Infusionen im allgemeinen

sehr gut und lassen sich die Ausführung derselben ohne Wider

stand gefallen.

7. Bei Befolgung der elementaren Regeln der Sauberkeit

kommt es bei der Anwendung dieses Verfahrens zu keinen unan

genehmen Komplikationen. L—y.

Kleine Mitteilungen.

— Über die Wirkung der gebräuchlichsten physikalischen

Heilmethoden auf die Magenfunktionen berichtet Neumann („Zeit

schrift für diätet. u. phys. Ther.", Bd. 7, H. 10 u. 11). Er ver

wendete folgende Metboden : Massage, Faradisation, Galvanisation,

Eisbeutel, Thermophor in der Magenbinde (feuchte Wärme), gewöhn

lichen Thermophor (trockene Hitze) und die einfache Magenbinde (Prieß-

nitz). Es kam darauf an, zu wiBsen, ob diese Mittel auf Sekretion

und Motilität des Magens in unzweideutiger Weise einwirken, und

vice versa, ob man sich ihrer bei therapeutischen Maßnahmen be

dienen könne, in der sicheren Erwartung, brauchbare Veränderungen

in der motorischen Kraft und dem Säurezufluß im Magen zu er

zielen. N. fand, daß durch die verwendeten Methoden eine ener

gische, praktisch verwertbare Einflußnahme auf die Magensaftsekre

tion nicht möglich sei; geringe Wirkung scheint die feuchte Wärme

auszuüben. Die motorische Tätigkeit des Magens konnte in höherem

Grade gleichfalls nicht angeregt werden , dagegen bewirkte auch

hier die feuchte Wärme eine geringe Beschleunigung. Die Erfolge

der Methoden bei den verschiedenen Erkrankungen des Magens be

ruhen auf einer Veränderung der Funktion derjenigen Rücken

markssegmente, welche die sensiblen Fasern des Magens aufnehmen,

bewirkt durch die von den entsprechenden Hautpartien übermittelten

Reize. Eine zweite Möglichkeit nervöser Beeinflussungen gibt Verf.

für jene Beschwerden zu , welche sich in Hyperästhesien und

projizierten Schmerzen auf der Haut äußern.

— Über den Wert des SAHLischen Reagens auf die Funk

tionsfähigkeit des Pankreas berichtet Galli („Gaz.d. osp.", 1904,

Nr. 40). Sabli hat bekanntlich ein Reagens zur Prüfung der Funktion

des Pankreas angegeben , das aus Glutoidkapseln, welche aus mit

Formaldehyd gehärteter Gelatine bereitet werden, besteht. Dieselben

haben die Eigentümlichkeit , vom Magensaft nicht angegriffen zu

werden, während sie sich im Darmsaft, falls derselbe Pankreassaft

enthält, mit Leichtigkeit lösen. In den betreffenden Kapseln ist eine

kleine Dosis Jodoform vorhanden, welches sich, sobald die Kapsel zer

stört ist, durch Jodreaktion im Speichel anzeigt, und zwar nach 4 bis

(j Stunden. G. hat nun diese Kapseln frisch bezogen und in einem

Falle von Karzinom des Pankreas angewendet. Die 41jährige Pa

tientin hatte brettharte Tumoren in der Gegend des Pankreas, sie

verfiel in akuter Weise, zeigte erst intermittierende, dann dauernde

Glykosurie, die Tumoren wuchsen sehr schnell, Indikan fehlte im
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Urin ; in ziemlich brüsker Weise traten später Ikterus aaf, sowie Ver

größerung der Leber und der Gallenblase. Trotzdem im Darm der

Patientin kein Pankreassekret anzunehmen war, wurde die Kapsel

prompt verdaut und in 3 Versuchen nacheinander erschien 5 bis

6 bis 7 Stunden nachher Jod prompt im Speichel. G. hält sich

daher für berechtigt, die Zuverlässigkeit der SAHLischen Hypothese

und seines Reagens auf Pankreassaft zu bezweifeln.

— Die Behandlung der von wütenden Wölfen gebissenen

Personen bespricht v. Babes („Zeitschr. f. diät. u. phys. Therap.",

Bd. 8, Nr. 1). Durch Abänderung und Verstärkung der Pasteur-

schen Behandlung bei von wütenden Wölfen gebissenen Personen

hat Verf. Erfolge erzielt, welche die Mortalität von 60%, resP- UDer

80% bei schwersten Bissen auf 16% herabdrückt. Eine unge

meine Verstärkung der Behandlung ist imstande, die Fälle mit einer

längeren Inkubationsdauer als 20 Tage zu retten. Besonders wichtig

ist es, große Mengen und wirksame virulente Substanzen schon am

ersten Tage der Behandlung einzuspritzen und die Behandlung

längere Zeit, etwa 30 Tage lang, fortzusetzen. Bei Zusatz größerer

Mengen von Gehirnsubstanz der an fixer Wut verendeten Tiere,

welche auf 80, 70, 60, 50° erhitzt waren, kann die Wirkung der

Behandlung noch mehr beschleunigt werden. Hierbei kommt in Be

tracht , daß nur ein kräftiger Organismus die volle Immunität in

sehr kurzer Zeit, also von der zweiten Woche an, erreichen wird.

Diese intensivste Behandlung mit Hilfe erwärmter Gehirnsubstanz

ist demnach von höchster Wichtigkeit bei den furchtbarsten Wolfs

bissen und bei zu spät (nach dem 10. Tage) zur Behandlung ge

kommenen Personen. Verf. hat auch Versuche mit dem antirabi-

schen Serum (A. R. S.) angestellt. In manchen Fällen hat das

selbe unzweifelhaft die Behandlung auf das wirksamste unterstützt

und beschleunigt, während es in anderen Fällen im Stiche ließ.

Auch die Injektion von filtrierter Emulsion oder von A. R. 8. in

die Blutbahn oder direkt in das zentrale Nervensystem konnte

weder die Behandlung sicherer gestalten, noch die ausgebrochene

Wut aufhalten.

— Die Serumbehandlung des akuten und chronischen

Gelenkrheumatismus erörtert Menzer („Münchener med. Wochen

schrift", 1904, Nr. 33). Seine Ausführungen gipfeln in folgenden

Schlußsätzen : Die Streptokokkenserumbehandlung des Gelenkrheuma

tismus ist den bisherigen Behandlungsmethoden überlegen dadurch,

daß sie auch chronisch gewordene Erkrankungen noch zu heilen,

bzw. zu bessern vermag, daß sie die Heilungsbedingungen des

akuten Gelenkrheumatismus im allgemeinen günstiger gestaltet und

vor allem wesentlich günstigere Chancen für die Heilung der Endo

karditis herbeizuführen scheint, daß sie besser als die bisherigen

Behandlungsmethoden vor Rückfällen zu bewahren vermag und

selbst bei veralteten Fällen auf längere Zeit hin Heilung, bzw. er

hebliche Besserung herbeizuführen vermocht hat.

— Den Nutzen des Tuberkulins bei der Tuberkulose des

Auges erörtert v. Hippel („v. Gräfes Arch. f. Ophth.", Bd. 69,

H. 1). Verf. beginnt die Injektionen mit einer Dosis von %00 m^TR.

und wiederholt sie unter regelmäßigen zweistündlichen Temperatur

messungen jeden zweiten Tag, jedesmal um %00 mg steigend. Von

Veo m9 »n erhöht Verf. die Dosis bei jeder neuen Injektion um

%oOTS,> von ,a/bom9 30 nm %o—%o , sofern die Temperatur

normal bleibt. Erhebt sie sich über 38", so wird 2—3mal dieselbe

Dosis injiziert und erst dann wird wieder eine höhere Dosis ein

gespritzt, wenn der Patient keine allgemeine Reaktion mehr zeigt.

Über 1 mg der Trockensubstanz hinauszugehen, hält Verf. nicht

für erforderlich , denn es ist ihm schon mit wesentlich kleineren

Dosen gelungen , Fälle von schwerster Tuberkulose des Auges zu

heilen. Von großer Wichtigkeit für die Erreichung einer dauernden

Heilung ißt es, das Tuberkulin lange genug anzuwenden. Die In

jektionen müssen so lange fortgesetzt werden, bis alle Tuberkel

knoten durch Narbengewebe ersetzt sind, die Schwellung und Vas

kularisation der Iris sich zurückgebildet hat, Präzipitate an der

Hinterfläche der Hornhaut und Glaskörpertrübungen verschwunden

sind. Um in den schwersten Fällen definitive Heilung zu erzielen,

bedarf es einer Behandlungsdauer von 6 Monaten und darüber.

— Das uterine Hämostatikum Styptol hat Elscher in

seiner Klinik bei Genitalblutungen ohne pathologisch-anatomisches

Substrat, ferner bei Anämie, Endometritis glandularis diffusa , Me-

tritis chronica mit oder ohne Subinvoltitio uteri, Retroflexio uteri,

Klimakterium und endlich bei Geschwülsten des Uterus geprüft

(„W. med. Wschr." , 1904, Nr. 32, 33). Er vergleicht das 8typtol

mit den in der Gynäkologie üblichen Hämostaticis ; Hydrastis,

Ergotin und Stypticin. Das Styptol ergab zweifellos die besten

Resultate in Gaben von 0 05 3stündlich oder 3mal täglich je

eine Tablette. Unangenehme Nebenwirkungen traten niemals zu

tage, die sedative Wirkung war stets deutlich ausgesprochen. Inter

essant erscheint die Bemerkung , daß Styptol auf das mächtige

Gefäßnervensystem des Sympathikus einen sedativen Einfluß ausübt.

Es setzt außerdem die Schleimsekretion herab. In gleicher Weise

äußert sich Falkenheim („Therap. Monatsh.", 1904, H. 5).

— Über die Behandlung der angebornen Blasendivertikel

berichtet Pagenstecher („Arch. f. klin. Chir.", Bd. 79) Folgendes :

Der Katheterismus mit Blasenspülung sowohl wie die Blasendrainage

durch Sectio alta geben keine befriedigenden Resultate. Die Spaltung

der Scheidewand von der Sectio alta aus ist gefährlich wegen der

Möglichkeit der Verletzung des Peritoneums und hat den Nachteil,

daß sie den schwer erkrankten Teil der Blasenschleimhaut und

-muskulatur zurückläßt. P. hält das Verfahren nur für angezeigt

bei Kindern, wenn die zwei Höhlen nebeneinander liegen, wenn die

Muskulatur noch unverändert und keine dauernde Urininfektion

eingetreten ist, endlich als Palliativverfahren bei alten Leuten. Die

Exstirpation des Divertikels ist bei widerstandsfähigen Individuen

der beste Weg; doch handelt es sich dabei stets um einen schweren

Eingriff, der durch die meist entstehende Notwendigkeit der Neu

einpflanzung des Ureters besonders kompliziert ist. Bei tiefsitzenden

Divertikeln ist der sakrale Weg dabei der beste. P. selbst hat

einen Fall auf sakralem Wege operiert und zur Heilung gebracht,

nachdem sich eine Blasenfistel endlich spontan geschlossen hatte.

— Mit Citarin in Pulver- oder Tablettenform hat Gernsheim

(„Therap. Monatsh.", 1904, Nr. 7) bei akuten Gichtanfällen wieder

holt vorzügliche Erfolge erzielt. Das Mittel wird ohne Widerwillen

genommen, erzeugt jedoch leichtdiarrhoischen Stuhl. Es genügten

bei akuten Gichtanfällen 6 resp. 8 g Citarin — 2stündlich 2 g —,

um Schmerz und Schwellung innerhalb 10 Stunden zu beseitigen.

In einem chronischen Falle bedurfte es der Darreichung von je

5 g an 5 aufeinander folgenden Tagen, um ein fast völliges

Schwinden der Beschwerden herbeizuführen.

— Als Mittel gegen Milchdyspepsie verwendet Poynton

(„Lancet", 1904, Nr. 30) das Natrium citricum. Er meint, daß die

Kuhmilch im Kindermagen um so stärker gerinnt, je mehr Kalk

salze sie enthält. Er setzt deshalb Natrium citricum zu in Mengen

von 1*0 auf 1500 cm3. Die Milch gerinnt dann langsamer, die

Flocken sind viel lockerer und die Kinder verdauen sie viel besser.

Diese Milch ist besonders bei leichteren Fällen von Dyspepsie an

gezeigt, in denen man in der wohlhabenden Praxis „humanisierte"

oder Eselsmilch verschreiben würde. Das Mittel ist billig, völlig

unschädlich und der Geschmack der Milch wird dadurch nicht

verändert. Am besten verschreibt man es als Mixtur und läßt es

von der Mutter der Milch zusetzen , da die Leute ja doch eine

Medizin haben wollen und sie diese eher geben, als daß sie sonst

die Milch in irgend einer Weise zubereiten. P. gibt es, wie gesagt,

bei allen Fällen von Milchdyspepsie und während der Abgewöhnung

der Kinder.

— An der Hand eines großen Materials berichtet Spengler

über die Verwendung einiger neuerer Arzneimittel in der Augen

heilkunde („Zeitschr. f. Augenheilkunde", 1904, Bd. 12). Seinem

Berichte entnehmen wir u. a. über das Dionin Folgendes: Eine

Schädigung des unverletzten Auges durch Dioningebrauch ist bis

lang nicht bikannt geworden. Luniewskis Beobachtung einer Blutung

in Makulanähe steht vereinzelt. Die größte Mehrzahl der Autoren ver

hält sich gegen die Verwendung des Dionins bei frischen Hornhaut

verletzungen, bei Operationen (Starausziehung) und perforierenden

Bulbuswunden ablehnend. Die schmerzstillende, tiefreichende Wirkung

des Dionins bei örtlicher Anwendung wird von allen Seiten be

stätigt. Sie tritt in einer Minderzahl der Fälle nicht ein. Ihrem

Einflüsse unterliegen alle schmerzhaften Entzündungen des vorderen

Bulbusabschnittes und das Glaukom. Hauptsächlich bestätigt sich dies
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bei, nicht operablen entzündlichen Glaukomformen, beim hämor

rhagischen Glaukom. Dionin beseitigt häufig Lichtscheu und Ble

pharospasmus. Wahrscheinlich unterstützt und beschleunigt Dionin

auch die Atropinwirkung. Ob das Dionin eine resorbierende auf

hellende, in vivo antiseptische , heilungsbefördernde Wirksamkeit

entfaltet, d. h. den Krankheitsprozeß selbst beeinflußt, wie dies ja

theoretisch einleuchtet, ist noch keineswegs festgestellt.

Literarische Anzeigen.

Allgemeine Anatomie und Physiologie des Nerven

systems. Von Albrecht Bethe, Privatdozent der Physiologie

in Straßburg. Leipzig 1903, Thieme.

In den letzten Jahren fesseln neben den Untersuchungen über

die Struktur und die Funktionen der Teile des Nervensystems wieder

die Vorstellungen von seinem elementaren Aufbau das Interesse jener,

die sich mit Nervenphysiologie zu beschäftigen haben. Der in der

Neurologie, besonders in der klinischen, herrschenden Vorstellung,

der WALDEYEBschen Neuronentheorie, trat eine an sich ältere, je

doch neufundierte Vorstellung, die APÄTHYsche Fibrillentheorie, ent

gegen. Nach der Neuronentheorie besteht das Nervensystem aus

Reiben von getrennten Einheiten, Neuronen ; die Neurone bestehen

im wesentlichen aus je einer Ganglienzelle und ihrem Achsenzylinder,

die AufsplitteruDg des Achsenzylinders eines Neurons umfaßt die

Ganglienzelle eines andern, wodurch der anatomische und funktio

nelle Kontakt der Elemente, Neurone, hergestellt wird. In der

Fibrillentheorie tritt dieser Kontiguitätslehre die Kontinuitätslehre

gegenüber ; nach dieser Vorstellung besteht das Nervensystem aus

Fibrillen, die die Ganglienzellen ohne Unterbrechung passieren; die

Leitung käme ausschließlich den Fibrillen , den Ganglienzellen

verschiedenartig andere Bedeutung zu. Einer der Hauptvertreter

der Fibrillentheorie ist bekanntlich Bethe. In dem vorliegenden

Buche ist eine Reihe von Untersuchungen vereinigt, die diesen

Gesichtspunkt gemeinsam haben und zur Geltung bringen sollen,

wobei hervorzuheben ist, daß Bie sich auch auf wirbellose Tiere

beziehen, u. zw. in sehr innigem Zusammenhang mit dem Nerven

system der Wirbeltiere. Es ist nicht möglich, in Kürze den speziellen

Inhalt dieses außerordentlich reichhaltigen Buches anzuzeigen. Verf.

selbst bezeichnet als jene Kapitel, denen besonders ausgedehnte

Spezialuntersuchungen zugrunde liegen, die Uber Nervendegeneration

und Nervenregeneration , über die Nervenleitung und über die

rhythmischen Bewegungen, man erfährt aber in jedem Kapitel Neues.

Feuilleton.

Zur Kenntnis der älteren medizinhistorischen

Literatur in Wien.

Von Prof. Dr. Max Neuburger in Wien.

Die Pflege der Geschichte der Medizin reicht in Wien bis

auf van Swieten zurück , und Dezennien vor Sbliqmann wurden

nicht bloß Spezialvorlesungen über das Fach gegeben, sondern auch

medizinhistorische Arbeiten veröffentlicht. Dem engeren Historiker

kreise ist es bekannt, daß Heinbich Attenhofeb (1808), Josef

Eyebel (1809) und Andreas Wawbüch (1811) Kollegien über

Literatur der Medizin ankündigten , daß Eyebel eine Reihe von

Jahren hindurch Vorlesungen Uber Geschichte der Medizin an der

Wiener Hochschule lange vor Seligmann abhielt; ebenso erwähnt

man mit Anerkennung besonders Bübkabd Eble (1799—1839)

sowie Ernst Freiherrn v. Fedchteböleben (1806 —1849) als ver

diente FrUhvertreter der medizinischen Geschichtsforschung in Wien,

ersteren wegen seiner trefflichen Fortführung des SPRENGELschen

Geschichtswerkes für die Periode 1800—1825 , letzteren nament

lich wegen seiner Schrift Uber das erste Hippokratische Buch von

der Diät. Von der älteren Wiener medizinhistorischen Literatur

wird jedoch selbst in Fachkreisen wenig gesprochen , weshalb ich

für eine kommende Gesamtdarstellung einige Notizen im folgenden

geben möchte.

Was aber vor allem in Betracht kommt , ist das Bestreben , aus

den vielen, zu einem guten Teile neuen, auf anatomischem, chemi

schem und experimentellem Gebiete liegenden Tatsachen und Hypo

thesen eine umfassende und einheitliche Vorstellung vom Bau und

von der Tätigkeit des Nervensystems zu bilden. Die Fibrillentheorie

und ihre Anhängerschaft wird wohl manches noch zu leisten haben,

jedenfalls hat Bethe ein hervorragendes Werk geschaffen, für das

ihm die Wissenschaft aus vielen Gründen Dank wissen muß und

das gewiß, das Schönste, was man einer Forscherarbeit nachrühmen

kann, vielfach befruchtend wirken wird. J.

Arbeiten aus dem kaiserlichen Oesundheitsamte.

Bd. 21, H. 1. Berlin 1904, Julius Springer.

Das vorliegende Heft enthält „Untersuchungen Uber einige

parasitische Flagellaten" von Prowazek (Rovigno); während die

Entwicklung einiger Klassen der Protozoen durch zahlreiche schöne

Untersuchungen der letzten Jahre genau bekannt ist, sind unser«

Kenntnisse über die Flagellaten noch immer recht mangelhaft. P.

studierte das Verhalten dieser Flagellatenarten aus dem Körper

der Mauereidechse und konnte auch bei diesen eine Kopulation

nachweisen, während bisher das Vorkommen einer geschlechtlichen

Fortpflanzung bei den Flagellaten von einzelnen Forschern ge

leugnet wurde. In einer vorläufigen Mitteilung berichtet derselbe

Verf. in Kürze über den Befund einer Amöbe, die sich in kariösen

Zähnen findet und die er Entamoeba buccalis nennt. Sie ist der

Entomoeba coli ähnlich , unterscheidet sich aber von ihr durch

deutliche Sonderung in Ento- und Esoplasma sowie durch ihre

Fortpflanzung. Die übrigen Mitteilungen dieses Heftes betreffen

Saaitätsberichte aus den deutschen Schutzgebieten. Dr. S.

Sammlung klinischer Vorlesungen, begründet von Richard v.

Volkmann. Die angeborne Pylorusstenose der

Säuglinge. Von ERNST SCHOTTEN, Kassel. Leipzig 1904,

Breitkopf & Härtel.

Nach eingehender Erörterung der Klinik , Pathologie und

Therapie des Symptomenbildes bringt Autor drei selbst beobachtete

operativ behandelte Fälle, von denen einer heilte, zwei starben. Es emp

fiehlt sich therapeutisch zunächst der Versuch von medikamentösen

und diätetischen Maßnahmen, beim Versagen dieser — ohne zu

großen Zeitverlust — die chirurgische Behandlung. Neurath.

Zunächst verweise ich darauf, daß van Swieten bereits eigene

Vorlesungen über Geschichte der Medizin abhielt und den Sinn für das

Fach ganz im Geiste Boebhaves unter Österreichs Ärzten belebte ;

er war es auch, der als Präfekt der Hotbibliothek eine neue Auf

lage ihres Handschriftenkatalog3 (Lambecii Commentaria de aug.

bibl. caesar. Vindob., 1766) veranlaßte, sowie den wertvollen Kodex

des Dioskübides zu veröffentlichen plante. Seine Anregungen fielen

nicht auf unfruchtbaren Boden, um so mehr, als bereits vorher der

erzherzogliche Leibarzt Stephan Mack eine durch Varianten inter

essante (leider unvollendete) Hippokratesausgabe (Wien 1743—1749)

den Fachgenossen geschenkt hatte. Ein Schüler van Swietens,

der Physiologe Ambros Marhebr, hinterließ in seinen , erst

nach dem Tode herausgegebenen Praelectione3 in H. Boer-

havii institutiones (Vindobon. 1785; deutsch „Leitung für an

gehende praktische Ärzte und Wundärzte", Leipzig 1785) einen

knappen, aber selbständig durchdachten Abriß der Geschichte der

Medizin (I. Bd., pag. 1—89) : „Origo etprogressus medici-

nae." Weder dieser Geschichtsabriß noch die ebenfalls von van

Swieten angeregte Schrift des Wiener Arztes Anton Germanüs

de Albertitz : Prodromus recensionis criticae historiae

medicinae (Vienna 1765) wird von Puschmann, geschweige denn

von anderen neueren Historikern erwähnt. Der letztgenannte Wiener

Autor, Albertitz, der sich im Gegensatze zu seinen Zeitgenossen

eifrigst mit Anatomie beschäftigte , erfaßte bereits den er

kenntnistheoretischen Wert der Geschichte gegen

über dem bloß literarischen und suchte ausderVer
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gangenheit zu erkennen, welche Triebkräfte den

Fortschritt der Heilkunde befördern, anstatt bei

praktisch wertlosen philologischen Einzelheiten zu

verharren. Deshalb legte er den Schwerpunkt auf

den Nachweis, daß die griechische Medizin ihre

Höhe der Pflege der Anatomie verdankte und zeigte

mittelst d,er Geschichte, daß nur sorgfältige Leiche n-

u ntersuchungen die zeitgenössische Medizin aus

ihrer traurigen Lage befreien könnten. Fand die Arbeit

des Autors, wie es scheint, bei den widerstrebenden anatomiefeind-

liehen Zeitgenossen nur bequemes Totschweigen als Lohn, so sollten

die Geschichtsfreunde gerade dieses Frühvertreters der praktischen

Geschichtsschreibung1) mit größtem Lobe gedenken, da sie in ihm

nur ihr eigenes Streben würdigen !

Wie van Swieten förderten auch die drei großen Kliniker

Anton de Hahn, Maximilian Stoll und Peter Frank den Sinn

für Geschichte, der ja mit dem von ihnen vertretenen Hippokratismus

unzertrennlich verbunden war — eine historische Schrift in mo

dernem Sinne lieferte namentlich de Haen in seiner noch heute

verwertbaren Abhandlung über den Puls. (In dem Hauptwerke:

Ratio medendi in nosocomio practico, Vindob. 1758 — 1773, XII.)

Unter den Chirurgen des Josefinums waren es besonders Joh.

Alex. Bhambilla (1728—1800) und Johann Hünczovsky, welche

auch historisch arbeiteten ; ersterer publizierte eine „G esc h ich te

der von den berühmtesten Männern Italiens ge

machten Entdeckungen etc." (deutsche Übersetzung aus dem

Italienischen, Wien 1788), letzterer eine Übersetzung der Er

läuterungen der chirurgi sch en Lehrsätze desHippo-

krates von Bern. Genga (Wien 1777); zudem gab Hünczovsky

(1752—1798) mit dem berühmten Augenarzt Joh. Adam Schmidt

') Aach v. Albertitz hatte schon den Wert der Geschichte zn ver

teidigen. So heißt es in der Vorrede : „Utique parom refert sive obiter sciamns,

sive non , quid quondam fuerit actum ? verum jngenue , ac probe congestae

Historiae docent : quomodo omni aevo accidentium eventus es comparatis

inter sese cirenmstantiis quodamodo praevideri qneant ? qualiter dubiis , aut

plane sinistris in ipso mox limine occurendum sit? Hinc ergo cognitio

Historica viros indnstrios ac snbacti jndicii (Medico imprimis

optandae dotes) efficiat, necesse est. Hand etiam alia de causa snmmi

viri historiis conscribendis tantam operam impenderint et artium quarumvis

doctrinam ab historica recensione anspicari consueverint ?

Albertitz behandelt seinen Stoff in 73 Paragraphen und kritisiert

in vielen Punkten seine Vorgänger in der Geschichte der Medizin,

z. B. darin, daß sie die wissenschaftliche Medizin von der mysti

schen Tempelmedizin der Asklepiospriester ableiteten (!) —

„distinguendos esse Asclepiadeos medicos, tarn a sacerdotibus Aesculapii,

itemque aliorum Numinum, tarn qnoque a Philosophis. Schon im Homeb finde

m an anatomische Kenntnis, und schon frühzeitig hätten die Asklepiaden Ana

tomie getrieben. Hippoebates verdanke seine Kenntnisse keineswegs den Tempel

inschriften, wie Le Clebc und nach ihm Scholz behauptet hatten, sondern

den reichlich angesammelten Kenntnissen und Beobachtungen der Asklepiaden-

schulen. Hippokbatis stehe auf den Schultern seiner zahl

reichen Vorgänger (!) — „Itaqne nonnisi ineptissime dici poteBt Hippo-

cratem ex tabellis votivis templorum profecisse: nullam tabellam ita exaratam

fuisse, ut inde aliqna cruditio medica hauriri posset .... Minime itidem ab hoc

solo Auetore (Hippocrate) omnes inibi occurentes observationes processisse : sed

longa majorum diligentia et Eolertia in medendo congestas; ab Hippocrate vero

nostro propria experientia probatas , novis adjectis illnstratas in istius modi

ordinem digestas fuisse." Hippokbatis sei kein bloßer Empiriker

gewesen, seine Größe beruhe vielmehr auf wissenschaft

lichen, besonders anatomischen Kenntnissen. Albebtitz vertritt

auf Grund vieler Zitate die Ansicht, daß Hippoebates normale und patholo

gische Anatomie getrieben habe und zeigt daran anschließend die Bedeutung

der Leichenuntersuchung für die Medizin — mit besonderer Berücksichtigung

eigener Befunde bei Tuberkulösen. Anatomie sei die Basis der Medizin, wie

sich aus der Geschichte ergebe; ihre Bedeutung zu erweiseD, bilde den Zweck

sein« historischen Schrift: „Veram omnis intentio laboris suseepti fuit: ut

enodarem ac demonstrarem, ubi, quando et quibus mediis medicina plurimum

promota fuerit .... non inveni discrimen aliud , cur medicinam majori sub-

tili täte ideoqne celebritate antiquitus Semper agitassent Graeci ac reliqui

populi? quam qnod itidem Anatomiae dederint operam. quinimo

detexi : quod , quanto haec diseiplina diligentius culta fuisset , tanto qnoque

medendi ratio purior, ac rationabilior extitisset, Albebtitz beklagt es schmerz

lich, daß die Ärzte seiner Zeit so wenig anatomische Kenntnisse besitzen, wie

wohl doch gerade diese Wissenschaft über physiologische Funktion und

Krankheitswesen belehre und fordert obligaten praktischen Unterricht in der

Zergliederungskunst: patet utique Anatomicam Disciplinam basim

existere totins Scientiae Medicae, hac destitutam nonnisi

co n j e c t ura lern fore Medicinam et Medicum illius ignarum

hallucinari perpetuo debere . . . .

(1759—1809) eine „Bibliothek der neuesten med.-chirurg

Literatur für die k. k. Feldchirurgen" (Wien 1790 bis

1793) heraus. ' .

In den letzten Dezennien des 18. Jahrhunderts dachte man

auch bereits an die Notwendigkeit, durch Übersetzungen die alten

Autoren zugänglicher zu machen. In dieser Richtung arbeiteten

der Primararzt des Allgemeinen Krankenhauses Matthias v. Sallaba

(1766—1797), welcher Galens Schrift vom Aderlassen,

gegen Erasistratüs mit Anmerkungen versehen, herausgab

(Wien 1791), und der erzherzogliche Leibarzt Franz Oliver Dewkz

(1735— 1814), der des Aretaeus Bücher „v on d en Ursa c h e n

und Kennzeichen rascher und langwieriger Krank

heiten" (Wien 1805) aus dem Griechischen ins Deutsche übertrug.

Dewez machte sich außerdem noch höchst verdient durch die

Herausgabe einer griechischen Handschrift, welche das Buch

Moschions über die Krankheiten der Weiber enthält (Moschionos

de mulier um passionibuslibergr. et lat. ed. Viennae 1793),

und durch die Übersetzung der hippokratischen Schrift „von der

Kunst" (Wien 1782, neue Auflage 1802).

Ein Hauptvertretor der historischen Literatur dieser Epoche

ist der Schüler Maximilian Stolls, Josef Eyerel, der neben der

Herausgabe des handschriftlichen Nachlasses von Stoll und den

Kommentarien zu dessen Werken, nebst seiner ZeituDg „Medizin.

Chronik" (1793 — 1797) und verschiedenen medizinischen Schriften

(über Kubpocken, Syphilis u. a.), noch Muße fand, um den Kom-

meutar des Jodocds Lommiüs über des Celsus Buch de

sanitate tuenda neu herauszugeben (Wien 1794), sowie des

Thükydides Schrift von der Pest in Athen mit Anmerkungen

versehen zu übersetzen (Wien 1810).

Größten Eifer verwendete man aber auf das Studium der hippo

kratischen Werke auch im Beginne des 19. Jahrhunderts ; be

sonders das Buch de aere aquis et locis und die „Aphorismen"

erschienen in Übersetzungen bei Wiener Verlegern. Eine recht ge

fällige Übertragung der „Aphorismen" stammt z.B. aus der Feder

von H. Brandeis (die ächten hippokratischen Schriften, verdeutscht

und erklärt, 1. Bändchen, Wien 1822).

Der Sinn für den Hippokratismus kam auch in einer Rede

des Dozenten der Geschichte der Medizin und späteren Professors

der Medizin (für niedere Wundärzte) Andreas WawrüCH (1782 bis

1842) zum Ausdruck, sie hatte den Titel : De priscorum Graeciae

ac Latii medicornm studio restaurando (Wien 1808).

Gänzlich unerwähnt ist es bisher geblieben,

daß die Darstellung der allgemeinen medizinischen

Geschichte bereits vor Burkard Eble unter den

Wiener Ärzten Vertreter besitzt. Zunächst verweise ich

auf den „Entwurf einer Geschichte der Heilkunde vom

Ursprung derselben bis auf gegenwärtige Zeiten für Studierende"

von J. M. Müller (Wien 1 8 0 5). So unselbständig und kompi-

latorisch dieses kleine Büchlein (187 Seiten) abgefaßt ist, so wenig

es durch seine rein biographisch-literarische Darstellung den Zwecken

der Geschichte Rechnung trägt , wir besitzen in ihm doch das

erste (deutsch geschriebene) Geschichtswerk eines Wiener

Arztes! Mit dem Gefühle tiefster Rührung habe ich es betrachtet,

als es mir zum ersten Male nnter die Hände kam ! — Ganz anderen

Geistes ist der Abriß der geschichtlichen Entwicklung der Patho

logie, welchen der feinsinnige Professor der allgemeinen Pathologie

und Therapie Philipp Karl Hartmann (1773 — 1830) seiner

Theoria morbi seu Pathologia generalis (1814, deutsch 1 8 2 3)

voranschickt. Es ist kein Zufall, daß ein Schüler eben dieses

Forschers, nämlich Heinrich Anton Stecher v. Sebenitz, im Jahre

1831 bereits eine „Theorie der Geschichte der Arzney-

künde" publizieren konnte und, gestützt auf Sprengel, die beiden

Heckee, Windischmann, Ldtheritz, Kieser, Bürdach, Choülant,

Lecpoldt, Damerow und einige französische Autoren, den Zweck

der medizinischen Geschichte sowohl im Hinblick auf die ärztliche

Praxis als im Lichte der allgemeinen Kulturentwicklung in geradezu

mustergültiger Weise festlegte. Wie auf so manchen anderen

Gebieten, hat man auch hier wieder die tüchtige Leistung eines

Österreichers totgeschwiegen und kein deutscher Medizinhistoriker

nennt das wirklich ausgezeichnete, noch lange nicht veraltete
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Büchlein. Es könnte heute geschrieben sein und verdient die ein«-

gehend8te Berücksichtigung. An dieser Stelle muß ich mich darauf

beschranken , die Kapitelüberschriften anzuführen. Diese lauten :

Theorie der Geschichte der Arzneikunde, Begriff der Geschichte

der Arzneikunde, Umfang und Inhalt der Geschichte der Arznei

kunde , Form derselben , Zweck derselben, Methodologie, Nutzen,

Studium, Literatur der Geschichte der Arzneikunde. Wie trefflich

der Verfasser den Stoff zu meistern wußte, kann nur die jedem

Geschichtsfreund und Forscher sehr empfehlenswerte Lektüre zeigen,

es wäre mir eine Befriedigung , wenn ich durch diesen Hinweis

dazu Anregung gegeben hätte — zählt doch der Autor selbst bei

unseren österreichischen Historikern leider zu den Unbekannten.

Das vierte Dezennium des verflossenen Jahrhunderts erhielt

hinsichtlich der medizinischen Geschichtsforschung bereits durch

Seligmann sein Gepräge, es bedarf daher keiner weiteren Aus

führungen über die fernere Entwicklung der medizinhistorischen

Literatur in Wien. Die obigen Andeutungen sollten bloß den Beweis

bringen, daß unsere Schule lange vor der Begründung

der Lehrkanzel für Geschichte der Medizin eine

hervorragende Heimstätte historisch-medizinischer

Studien bildete. s)

Budapester Briefe.

(Orig.-Korresp. der „Wiener Med. Presse".)

VI.

Es ist noch nicht lange her, daß sich die öffentliche Meinung

eingehend mit dem Schicksale der städtischen, Gemeinde- und Kreis

ärzte befaßt. Anläßlich des Kongresses, welchen die Ge mein de

nn d Kreisärzte vor etwa einem halben Jahre abgehalten haben,

wurden die authentischen Daten mitgeteilt, wie elend Städte, Ge

meinden und Private ihre Ärzte honorieren und wie wenig an deren

Altersversorgung gedacht wird. Es wurde darauf hingewiesen, daß

auf diesem Gebiete eine Interessengemeinschaft zwischen dem Lande

und der Ärzteschaft bestehe, denn eine natürliche Folge der traurigen

Verhältnisse ist, daß einzelne Gegenden überhaupt keine Ärzte

bekommen und daß die studierende Jugend von der ärztlichen

Lautbahn abgeschreckt wird. Das Szolnoker Komitat hat das

Verdienst, daß es das erste Munizipium im Lande ist, welches

sich die Verbesserung der Lage der städtischen , Gemeinde- und

Kreisärzte zur Aufgabe gemacht hat. Der Kreisarzt Dr. Alexander

Bodnär hat im Namen seiner Amtskollegen bei der Komitatsver

waltung ein Gesuch eingereicht, in dem dieselben mit Hinweis auf die

traurigen Zustände verlangen, daß das Komitat für die Ärzte einen

PenBionsfonds errichte und für diesen Zweck eine halbprozentige

Zuschlagssteuer auswerfe. Das Gesuch wurde vom Munizipalaus

schusse in würdiger Weise erledigt. Es wurde der Beschluß gefaßt,

daß in Angelegenheit der Errichtung eines Landes-Pensionsfonds

für Ärzte an die Legislative ein Gesuch eingereicht werde und daß

die Komitate mittelst Kurrende aufgefordert werden, das Gesuch zu

unterstützen. Mit Rücksicht auf die Dringlichkeit der Frage wurde

der Vizegespan angewiesen, die Vorarbeiten in Angriff zu nehmen

und einen konkreten Vorschlag zu erstatten. Diese Aktion des

Szolnoker Komitats verdient die Beachtung sämtlicher maß

gebenden Faktoren und die Unterstützung der Munizipien. Das

kleine Opfer, welches die Bevölkerung der Sache zu bringen hat,

wird in der Besserung der Sanitätsverhältnisse einen entsprechenden

Gegenwert finden.

Dem umfangreichen Berichte, welchen der Ministerpräsident

über die Wirksamkeit der Regierung im Jahre 1903 und über die

öffentlichen Zustände des Landes dem Abgeordnetenhause vorgelegt

hat, entnehmen wir folgende Daten : Bei den Sanitätsausgaben er-

*) Nur bezüglich der epidemiologischen Literatur mögen zum Schlüsse

noch einige wenig bekannte Schriften aus der znletzt behandelten Epoche

angeführt werden: Wawbdch, Tentamen inangurale sistens antiquitates typhi

contagiosi (Wien 1812), Ditquis. medica cholerae , cujus meutio in sacris

bibliis occurret (Wien 1832); Bkhnt , Diss. inaug. loiraographos saec. XIII

et XII, exhibens (Vindob. 1831); Düftschmidt, Diss. inaug. loimographos

gaec. XIV et XV exhibens (Vindob. 1832); Hampe, Diss. exhibens loimographos

smc. XV (Vindob. 1832).

gibt sich ein Mindererfordernis von 50.146 K, welches einesteils

durch die Restringierung der Verpflegskosten im Krankenbause zu

Pozsony erreicht wurde, andrerseits aber jenen Ersparnissen zu

zuschreiben ist, welche in der Angyalfölder Irrenanstalt durch

Einführung der Zentralheizung und der elektrischen Beleuchtuug

zu gewärtigen sind. Die Ausgaben des Landesfonds für öffentliche

Krankenpflege nehmen um 441.221 K zu. Diese Zunahme wurde

sowohl durch den weiteren Vollzug der Gesetze über den Kinderschtttz,

als auch durch die Kosten der jüngst eingerichteten drei Kinder

asyle hervorgerufen. Bei den Sanitätseinnahmen zeigt sich infolge

der Mehreinnahmen an Krankenpflegekosten eine Steigerung von

227.686 K. Bei dem Landesfonds für öffentliche Krankenpflege

wird die Mehreinnahme von 240.000 K durch die Rückerstattung

der Verpflegskosten der das siebente Lebensjahr erreicht habenden und

der Gemeinpflege bedürftigen Kinder hervorgerufen. Sehr ausführlich

wird Uber den Zustand des Sanitätswesens und Uber die auf diesem

Gebiete getroffenen Maßnahmen berichtet. Gegenstand besonderer

Fürsorge waren die Tuberkulose, das Trachom und die Irren

pflege. Die Zahl der Ärzte hat um 21 zugenommen, wogegen die

der Chirurgen um 28 gesunken ist. Eine wesentliche Zunahme ist

bei den Hebammen zu verzeichnen. Von 5264 Ärzten wirken 2129

in städtischen Munizipien, so daß der Ärztemangel auf dem flachen

Lande sehr fühlbar geworden ist. 150 Stellen waren unbesetzt.

Die Zahl der Spitäler ist um vier gesunken, doch ist die Zahl

der Betten um 1496 gestiegen. Die Zahl der Apotheken ist auf

1583 (+ 22) gestiegen. Im Laufe des Berichtsjahres wurden auch

die Gesetze über den Kinderschutz durchgeführt und auf dem Ge

biete von 13 Asylen 752 Kinderkolonien geschaffen. Ende 1903

war der Stand der Schützlinge 16.699, um nahezu 6000 weniger

als im Jahre 1902, weil die Eltern sich weigerten, ihre Kinder

fremden Leuten zu übergeben.

Ärzte, Kriminalisten, Ministerialbeamte und Psychiater traten

im vergangenen Monate zu einem Kongresse zusammen, um über

die Lage der Irrenpflege Beratungen zu pflegen. Es worden viele

vernünftige Ideen besprochen und viele weise, lebensfähige Be

schlüsse gefaßt. Aber all dies fördert nicht die Lösung der brennenden

Frage. Tausende von Geisteskranken können noch immer nicht

in Anstalten einer systematischen Pflege teilhaftig werden. Die

Kosten einer neuen staatlichen Anstalt sind bewilligt, aber mit

dem Bau wird aus unbekannten Gründen gezögert. Es ist schier

unglaublich, wie viele Tausende von Geisteskranken auf dem flachen

Lande frei, ohne jede Aufsicht, ohne ärztliche Pflege zum Schaden

der Mitmenschen herum irren. Es vergeht kein Tag, ohne daß die Be

hörden, die einen gemeingefährlichen Irren den Anstalten zuweisen,

die stereotype Antwort erhalten : „Es ist kein freier Platz I" Die

Irrenanstalten sind überfüllt. Theoretische Auseinandersetzungen

helfen hier wenig ; es muß vor allem der Bau einer großen Irren

anstalt in Angriff genommen werden. Und genügt auch diese

nicht zur Behebung der Übelstände, so muß unverzüglich ein neuer

Gesetzentwurf über die Errichtung neuer Anstalten der Legislative

vorgelegt werden. Die Kosten würden ohne weiteres bewilligt

werden.

Erst vor kurzem wurde das neue Pasteur-Institut seiner Be

stimmung übergeben und schon geht das Ministerium für Kultus

und Unterricht daran, die Universitätsklinik mit neuen Abteilungen

zu erweitern. Es werden Pavillons für Kehlkopf- und Ohrenkranke,

für Stomatologie und Nervenkranke errichtet werden.

Im Interesse der Bekämpfung des Trachoms werden in ein

zelnen Provinzstädten Spitäler für Augenkranke errichtet und die

öffentlichen Spitäler mit separaten Abteilungen für Trachomkranke

erweitert. Diese Idee wurde vor etwa hundert Jahren von dem

Großwardeiner Augenarzt aufgeworfen, der im Jahre 1830 in seiner

Vaterstadt das erste Provinzspital für Augenkranke errichtete und

Jahrzehnte hindurch selbst erhielt. Ihm folgte dann das staatliche

Spital in Brassö, das in zwei Jahren in einem neuen Heim sein

fünfzigjähriges Jubiläum feiern wird. Das dritte selbständige Spital

wurde in Uödmezöväsärhely, dank der unermüdlichen Tätigkeit des

Dr. Josef Ihre, von der Stadt errichtet. Und jetzt wird das vierte

Spital für Augenkranko in Szegedin errichtet. Bl.
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Verhandlungen ärztlicher Vereine.

V. Internationaler Dermatologen-Kongreß.

Berlin, 12.-17. September 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".)

VIII.

L. Freund und M. Oppenheim (Wien) : Radiometrische Unter

suchungen.

Die Autoren verwenden das von Freund veröffentlichte Verfahren

der Bemessung der chemischen Aktivität von Röntgenlicht mittelst

120/0iger Jodoform -Chloroformlösungen, die sich bei der Exposition

dunkelfärben, zur Feststellung des wirksamsten Strahlenbezirkes verschie

dener Röntgenröhren, zur Prüfung der Konstanz der Röhren bei längerem

und kürzerem Betriebe, der Abhängigkeit von Strahlenqualität und chemi

scher Aktivität derselben, des Einflusses der Entfernung des Objektes

von der Röhre auf den chemischen Effekt und des verstärkenden

Einflusses von verschiedenen Materialien, die hinter das exponierte

Objekt gelegt wurden. Es ergab sich, daß bei Patent - Röntgen

röhren von Gundlach, bei denen die + Zuleitung an die Antikathode

angeschlossen war, der wirksamste Strahlenbezirk zwischen 330—270°

liegt, bei Anschluß der + Zuleitung an die Hilfsanode wurde das

Maximum der Wirkung bei dieser Röhre ebenso wie bei der Müller

röhre (Nr. 11, 12) unter 270° gefunden. Bezüglich der Konstanz der

Röhren wurde festgestellt, daß Röhren mit einer Penetrationskraft von

10—8-5 während des Betriebes allmählich weicher, solche mit Pene

trationskraft von 5—8-5 bald härter, dann aber weicher wurden Die

größten Schwankungen wurden nach Glühendwerden der Antikathode

beobachtet, doch trat letzteres bei harten Röhren erst nach längerem

Betriebe auf. Die stärkste chemische Wirkung ergaben unter sonst

gleichen Umständen Strahlen mit einem Penetrationsvermögen von

8-5—10 Sk. Bei größerer Entfernung der Reagensflüssigkeiten von der

Röhre wurden bezüglich der chemischen Aktivität geringere Werte

gefunden, jedoch konnte in diesen Versuchen eine quadratische Ab

nahme im Sinne des allgemeinen Strahlungsgesetzes nicht konstatiert

werden. Hinterlegungen von Platten dichten und schweren Materials

erhöhten den Effekt der Bestrahlung nachweisbar. Dies war auch beim

Knochen zu konstatieren ; befand sich jedoch die Hinterlegung in einem

Abstände von lau von der Reagensflüssigkeit, so war dieser ver

stärkende Einfluß nicht mehr vorhanden.

Die Autoren haben diese Messungen auch auf Licht und Radium

ausgedehnt und Daten über Schnelligkeit, Umfang und Tiefe der

Wirkung aller dieser Strahlungen erhalten. Daraus ergeben sich An

haltspunkte für die Indikationsstellung für eine dieser Strahlungs

behandlungen, das System einer Strahlungstherapie, auch der Begriff

der persönlichen Disposition wird dadurch festgestellt.

Gaucher (Paris) spricht über die Natnr der Röntgenschädigungen.

Anßer Verbrennungen der Haut, die analog den chemischen und thermischen

Verbrennungen wirken, muß auch eine Schädigung der Nervenendigungen

angenommen werden, die schließlich zu einer aszendierenden Neuritis Veran

lassung geben kann. Die an Glossyskin erinnernden Veränderungen, die Stö

rungen im Wachstum der Haare und Nägel, sind nur durch Nerveneinflüsse

zu erklären.

Barlheiemy (Paris) und Levy (Binz-Paris) schildern die Variabilität

der Eöntgenulzeration , ihren plötzlichen Eintritt, die Schwierigkeit ihrer

Heilung. Neugebildete Gefäße , wahre Teleangiektasien bleiben in der Narbe

zurück. Zuweilen entstehen sklerodermieähnliche Neubildungen. Die mildesten

und einfachsten therapeutischen Mittel haben sich am besten bewährt.

Werther (Dresden) berichtet über eine schwere Hantveränderung und

Muskelatrophie bei einem jungen Mädchen, das zweimal vor der Röntgenröhre

auf das Vorhandensein eines Fremdkörpers untersucht war. Die Affektion

verlief unter den heftigsten Schmerzen.

Busi'hke (Berlin) hat experimentell die Wirkung der Röntgenstrahlen

auf unter der Haut liegende drüsige Organe studiert, indem er den aus seinen

Hullen gelösten Hoden von Kaninchen direkt durch das intakte Skrotum (nacb

Heilung der Operationswunde) 60—70 Minuten lang bestrahlte. Der andere

Hoden wurde vor der Wirkung der Strahlen geschützt. Es wurde an dem

behandelten Organe Nekrose und feiner molekularer Zerfall, also eine Atrophie

beobachtet. Das Ergebnis an der Niere bei gleicher Versuchsanordnung war

weniger charakteristisch ; es ist daher anzunehmen, daß die in schneller Pro

liferation befindlichen Hodenepithelien der Wirkung der Strahlen besonders

unterliegen. Die Analogie mit den schnell wuchernden Krebszellen liegt nahe.

Schmidt (Berlin) hat an Katzenpfoten Versuche über den Einfluß

der Strahlen auf die Drüsenfunktion angestellt. 5—8 und 8—10 Minuten lang

erfolgte Bestrahlung der Pfoten einer sonst vor den Wirkungen des Röntgen-

apparates geschützten Katze ; dies hatte außer einer geringen Alopezie und Ab

hebung der Epidermis keine makroskopisch oder mikroskopisch nachweisbare

Folgen. Spritzte man aber dem Tiere Ig Pilokarpin subkutan ein, so zeigte

sich nun eine starke Schweißabsonderung der unbestrahlten Seite. Es ist also

eine Beeinflussung der Drüsenfunktion ohne Schädigung der Struktur durch die

Röntgenstrahlen möglich, die vielleicht bei Hyperidrosis praktisch verwendet

werden kann.

Scholtz (Königsberg) spricht über Versuche, die Bedeutung der Wärme

strahlen bei der Finsenbehandlung festzustellen. Man glaubte bisher, daß vor

wiegend die ultravioletten chemischen Strahlen wirken, die roten Wärme

strahlen aber therapeutisch unwirksam seien. In Wahrheit wurden aber diese

roten, ganz besonders wirksamen Wärmestrahlen durch den Kühlapparat gar

nicht ausgeschaltet. Es wird wohl die der Oberhaut durch den Finsenapparat

zugeführte Wärme durch die Kühlung kompensiert, die Wärmestrahlen dringen

jedoch durch den Kühlapparat und die Oberhaut in die Tiefe. Gelatineplatten,

durch den Kühlapparat belichtet, bleiben oberflächlich hart, schmelzen aber

in der Tiefe. Beschickt man Agarplatten mit Mikroorganismen nnd schaltet

man durch Gelbscbeibe die ultravioletten bakteriziden Strahlen aus, so wachsen

die Bakterien nur oberflächlich, während in der Tiefe die Wärmestrahlen das

Bakterienwachstum verhindern.

Schultz (Bern) ist zu entgegengesetzten Resultaten gekommen , aller

dings bei Verwendung intensiver Kühlungsapparate. Die Wärmestrahlen werden

in der Tat absorbiert; läßt man den Kühlapparat fort, so tritt auf der ge

sunden Haut nach 10—15 Minuten Brennen, nach 10— 12 Stunden eine Brand

blase auf. Legt man unter 1—4 rasierte und entfettete weiße Kaninchen-

oliren bei Fortlassung des Kühlapparates ein Thermometer, so kann man bei

Bestrahlung die Temperatursteigerune direkt feststellen. Bei der Bestrahlung

entsteht ohne Kühlung auch am Kaninchen sehr leicht eine Brandblase.

Die Ansichten von Scholtz werden von Revhn (Kopenhagen), Schmidt

(Berlin), Ullmann (Wien) bekämpft, von Fbeund (Wien) anerkannt. Letzterer

erklärt, daß man auf Fingkss Klinik besinnt, den Knhlaop&rat fortzulassen.

Blaschke (Berlin) teilt seine Erfahrungen über das Radinm bei der

Behandlung von Hautkrankheiten mit. Das Radium wirkt j s nach der Bezuss-

quelle verschieden. Das jetzt noch in den Handel gebrachte Präparat scheint

(wie in der Diskussion Prof. Jadassohn bestätigt) wenig wirksam. Keloide nnd

alle anderen bindegewebigen Neubildungen werden nicht durch Radium be

einflußt. Bei ausgedehnten Hauterkrauknneen verbietet sich die Anwendung

des Radiums von selbst. Erfolge werden erzielt bei Angiomen und Teleangiek

tasien , Akne indurata, zirkumskripten . in Narben eingebetteten LupasHerden,

örtlich beschränkten Sykosisformen. Die Bestrahlung dauert 20—SO Minuten und

kann ohne Gefahr mehrere Male täglich vorgenommen werden. Die induziert»

Wirkung des Radiums ist nicht verwendbar. Die Pappschachtel , in der das

Radium gelegen hatte, wurde nicht radioaktiv.

Scholtz (Königsberg) glaubt, daß die leichte Anwendbarkeit des Radiums

ein unschätzbarer Vorzug sei.

Schiff (Wien) rühmt das Radium bei Lupus erythematosus. Ihm gelang

es, Leinwandstreifen radioaktiv zu machen , wie deren Wirkung auf photo

graphische Platten bewies.

Neuberger (Nürnberg) glaubt, daß das Radium speziell auf die auto-

lytischen Enzyme einwirke; die Reizung dieser Enzyme veranlaßt den Zerfall

und die Auflösung der Neubildungen.

Holzknecht (Wien) erkennt die Wirkung des Radiums auf Schleim

hautlupus an. Die Wirkung auf Teleangiektasien ist so stark , daß an Stelle

der Gefäßneubildnng eine papierweiße tiefe Narbe entsteht, die häßlicher ist

als der ursprüngliche Krankheitszustand.

Markwaldt (Berlin) erklärt als Physiker die Unmöglichkeit der Radio

aktivität einer eine Radiumkapsel enthaltenden Pappschachtel (Blasckkos

Versuch). Die induzierte Radioaktivität entsteht durch Emanation, d. h. durch

Ausströmung kleinster körperlicher Teile durch die Luft anf einen anderen

Körper.

Aus den Abteilungen

der

76. Versammlung deutscher Natnrforscher und

Ärzte.

Breslau, 18.—24. September 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".)

vn.

Abteilung für innere Medicin.

Die Leukozyten.

GRAWITZ (Charlottenburg) behandelte in seinem Vortrage die

Leukozytenfrage vornehmlich von klinischen Gesichtspunkten aus. Er

weist zunächst darauf hin, daß die strenge Scheidung der Leukozyten-

formon von den granulierten mehrkernigen Zellen, wie sie Ehrlich

aufgestellt hat, nach neueren farbenanalytischen Untersuchungen (May,

Grünwald, Arnold u. a.), nach den morphologischen Entdeckungen

von E. Nbumann, sowie besonders wegen der sicheren Provenienz von

Lymphozyten aus dem Knochenmarke (Arnold) und granulierter Formen

aus den Lymphdrüsen (Engel, Hirschfbld , Dominici, Kurpjuwett)

nicht mehr aufrecht zu erhalten sei. Die Leukozyten sind nach G. in

dem basophilen ungranulierten Stadium junge Formen, ähnlich wie

die Erythroblasten meist Basophilie zeigen und nach der Entkernung

exquisit oxyphil werden, sie haben in diesem Stadium nur geringe

Lokomotion und keine ozonisierende Wirkung. Mit zunehmender

Granulationsbildung buchtet sich der Kern ein, wird vielgestaltig, die
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I.okomotion wird stärker, es tritt ozonisierende Wirksamkeit auf, die

Zelle übernimmt mithin weitere Funktionen. Nicht alle Lymphozyten

machen diese Entwicklung durch. Vortr. weist ferner auf die großen

Schwierigkeiten und Unsicherheiten hin, welche bisher der Bewertung

aller klinischen Leukozytenbefunde entgegenstehen und sieht als Grund

hierfür die bisherigen unzulänglichen Kenntnisse von den Funktionen

dieser Zellen, welche von den meisten Autoren lediglich auf phago

zytäre und antitoxische Eigenschaften bezogen werden.

Im Gegensatz hierzu betont G., daß die physiologische Bedeutung

der vielen Taüsende von Millionen dieser Zellen eine viel weitere und

nicht lediglich sekretorische sei, sondern als resorbierende, transpor

tierende und assimilierende für Eiweißstoffe, Fett, Eisen (Arnold und

Hesse), Glykogen und Lezithin aufgefaßt werden müsse, so daß die

klinischen Leukozyt enbilder nicht nur von etwaigen Infektionen, sondern

auch vom Alter, der Ernährung und von anderen Einflüssen abhängen.

Vortr. gibt hierauf eine Übersicht über die Leukozytenbefunde

bei den verschiedenen Krankheitsgruppen und zum Schlüsse bei Leu

kämie, aus welcher hervorgeht, daß allen diesen Befunden bisher vor

zugsweise ein auf Empirie begründeter symptomatischer Wert beiwohnt,

da Uber den fast allzu eifrig betriebenen tinktoriellen Leukozyten

studien der letzten Jahre die Frage nach dem ganzen Umfange ihrer

Funktionen und damit ihrer eigentlichen Bedeutung vernachlässigt

worden ist. Nach des Vortragenden Ansicht werden die Forschungen

der nächsten Zeit vornehmlich nach dieser Seite gerichtet werden müssen.

ASKANAZY (Königsberg) weist auf die große Zahl leukozyten

bildender Organe beim Fötus und auf die in auffallendem Kontraste

dazu stehende geringe Leukozytenmenge im fötalen Blute hin. Beim

Embryo gehen wenig farblose Zellen in die Zirkulation über, weil sie

noch wenig funktionell beansprucht werden. In den blutbildenden

Organen sind Zellenbildung und Zellexport keine parallelen Vorgänge ;

die Blutbildungsstätten sind Magazine, deren Ausfuhr sich nach dem

durch Chemotaxis regulierten Bedürfnis richtet. Das zeigt sich auch

im normalen extrauterinen Leben an den Lymphknoten, wo „formative"

Reize zur Bildung von Keimzentren führen ; die Lymphzellen sind hier

teilweise lokal wirksam, teilweise wandern sie in die Nachbarschaft

(Epithel), teilweise gehen sie in den allgemeinen Lymphstrom Uber.

Auch urrter pathologischen Umständen kann eine entzündliche Schwellung

von Milz und Lymphknoten ohne gesteigerte Abgabe von Leukozyten

an das Blut erfolgen. Ferner zeigt die Pseudoleukämie, daß auch eine

mächtige geschwulstartige Hyperplasie der Milz und des lymphatischen

Systems keine Vermehrung der farblosen Blutzellen nach sich zu ziehen

braucht. Bei Leukämie erzeugt die Hyperplasie des Markgewebes

passiv eine Überladung des Bluts mit Leukozyten. Was das Verhältnis

der Lymphozyten zu den granulierten Leukozyten betrifft, so erblickt

A. in den eosinophilen und neutrophilen Granula eine chemische, für

das Plasma der Leukozyten spezitische Differenzierung, hält aber einen

Übergang der Lymphozyten in diese granulös differenzierten Zellen

auch im extrauterinen Leben "nicht für ausgeschlossen.

Funktionell sind die farblosen Blutzellen als stets mobile Phago

zyten zu definieren, welche das Blut und die Gewebe mechanisch säubern

und chemisch reinigen. Leukozyten oder ihre Bildungszellen spielen

auch bei der Vernichtung der Bakterien eine Rolle. Die farblosen

Blutzellen enthalten Fermente (Diastase, Enterokinase) und besitzen

wohl auch proteolytische Eigenschaften. Sie lösen abgestorbenes Gewebe

und Fibrin auf. Einer progressiven Entwicklung scheinen sie nicht

fähig zu sein, sondern gehen z. B. in entzündlichen Gewebsneubildungen

zugrunde,' wo sie von Gewebszellen aufgenommen und als organisches

Baumaterial verwendet werden. So dienen sie gewissermaßen auch

nach ihrem Tode noch zur Erhaltung des Lebens.

EHRLICH (Frankfurt a. M.) erachtet zunächst Folgendes für eine

unwiderlegliche Tatsache : Das Protoplasma der verschiedenen Zellen

des Blutes enthält spezifische Körnungen, welche durch ihre Löslich-

keitsverhältnisse als chemisch isolierte individuelle Substanzen anzu

sprechen sind. Gegen Arnold betont er, daß er schon früher nach

gewiesen habe, daß in den eosinophilen Zellen zwei verschiedene

Körnungen vorhanden sind, welche sich auseinander entwickeln, alte

und junge Granula, die nebeneinander vorhanden sein können. Die

neueren Forscher hätten oft Kunstprodukte vor sich gehabt. Die

polynukleären Leukozyten entwickeln sich aus den mononukleären Vor

stufen, welche unter normalen Verhältnissen aber niemals aus den

Gefäßen auswandern, wohl aber bei der myelogenen Leukämie, weil

bei ihr die Leukozyten passiv ins Blut eingeschwemrat werden. Die

Bewegungsfähigkeit der mononukleären ist viel geringer als die der

polynukleären, sie ist nicht ausreichend für eine aktive Auswanderung,

die auch nur bei den großen Leukozyten nachgewiesen ist. nicht aber

bei den kleinen, welche die Hauptmasse der Zellen bei der Leukämie

ausmachen. Bei der lymphatischen Leukämie werden die Zellen mecha

nisch aus dem Lymphgewebe ausgeschwemmt. Die Eosinophilen sind

von größter klinischer Bedeutung für die Erkenntnis der Trichinen

krankheit geworden. Die Amerikaner haben hier absolute Klarheit ge

bracht. Sie arbeiteten mit abgetöteten Mengen Trichinengift. Dasselbe hat

eine spezifische Beziehung zu den eosinophilen Zellen, da es sie in

großen Mengen abtötet, in kleinen Mengen durch chemotaktische

Wirkung anreichert.

Wie entsteht bei Asthma und Hautkrankheiten die Eosinophilie?

Die Hautepithelien liefern bei ihrem Zerfall leicht Substanzen, die

chemotaktisch auf die eosinophilen Zellen wirken. Auch beim Hämoglobin

zerfall bilden sich gelegentlich Substanzen, welche die eosinophilen Zellen

verankern. Natürlich sind gegen diese Annahmen Einwände erhoben wor

den. So wurde von Klein hervorgehoben, daß man bei hämorrhagischen

Exsudaten häufig eine große Zahl eosinophiler Zellen sowohl im Exsudate

wie im Blute findet. Diese Arbeit wurde im WroALschen Institut

nachuntersucht und gefunden, daß die Pleuraeosinophilie eine lokale

ist, die von einer allgemeinen begleitet sein kann. In vielen dieser

Fälle ist die Flüssigkeit der Pleuraergüsse, den Meerschweinchen

injiziert, außerordentlich giftig. Diese Giftigkeit hängt mit der Eosino

philie zusammen,

WEIDENREICH glaubt den Nachweis erbracht zu haben, daß die

Leukozyten in den Blutlymphdrüsen Hämoglobin aufnehmen und in

eosinophile Zellen übergehen. Bei der durch Vortr. veranlaßten Nach

prüfung stellte sich heraus, daß es sich auch hierbei um eine Ein

wanderung der eosinophilen Zellen und nicht um eine Bildung derselben

aus dem Blute handelt.

Der wichtigste Streitpunkt ist die myeloide Entartung des Knochen

markes. Dominici zeigte, daß beim Meerschweinchen eine Bildung

von Myelozyten, pseudoeosinophilen und eosinophilen Zellen in der Milz

stattfindet. Nun kreisen aber immer im Blute massenhaft Markzellen,

die auch natürlich in das Markgewebe einwandern und sich vermehren

können. In Amerika hat man ein Analogon dazu gefunden in Gestalt

eines typischen eosinophilen myeloiden Herdes in der Milz. Wenn das

nun Tatsache ist, so ist anzunehmen, daß fortlaufend Myelozyten in

die Milz einwandern und sich da lokalisieren. Die Frage, autochthone

Entstehung oder Ansiedlung der Lymphozyten, ist zur Zeit nicht zu

lösen. Auch Basti erklärt' ohne Ausnahme dieses ganze Vorkommen

myeloider Zellen in der Milz für Einwanderung präformierter Zellen.

Ferner finden sich im Knochenmark basophile Zellen, die in

eosinophile und neutrophile übergehen. Über diese Zellen herrscht in

den Kreisen der Hamatologen eine große Meinungsverschiedenheit

Viele meinen , es «handle sich hier nur um Lymphozyten , während

andere sagen, es sind Formen, die nur dem Knochenmark angehören.

Diese Frage ist schwer zu entscheiden. Die Färbungen mit Methylen

blau und Romanowski sind dafür ungeeignet. Die Basophilie kommt

nicht dem Protoplasma zu, sondern ist ein Charakteristikum junger

Zellen. Nur aus dem Knochenmark können granulierte Zellen hervor

gehen, aber nicht aus den lymphatischen und Milzzellen. Selbst unter

den besten Bedingungen ist der Lymphozyt nicht imstande, einen der

drei genannten Blutkörper zu erzeugen.

Wichtig ist ferner die Entdeckung Neumanns, wonach sich bei

jeder Leukämie die betreffende Zellart im Blutgewebe findet. Nur die

Art des Blutgewebes ist aber maßgebend ; wo sie vorkommt, ist gleich

gültig ; denn es handelt sich z. B. bei der lymphatischen Leukämie

dabei um eine Metastase von lymphatischem Gewebe im Knochenmark,

welches das ganze myeloide Gewebe verdrängt. Gewöhnlich finden wir

hier starke Vergrößerung der Lymphdrüsen; nur ist das Wachstum

im Knochenmark stärker, wie wir ja auch oft bei Tumoren sehen,

daß die Metastase größer wird als der Haupttumor.

Lösen können wir diese Fragen erst durch das Experiment,

Dazu ist Aussicht vorhanden, da wir z. B. durch Pilokarpininjektionen

eine Lymphämie erzeugen können. Dann wird auch der Kampf der

Unitarier gegen die Plurimisten aufhören. Vortr. schließt damit, daß

er im Gegensatz zu Grawitz sagt : Wir müssen lernen, die Elemente

zu unterscheiden, nicht zu vereinfachen.

Gesellschaft für innere Medizin und

Kinderheilkunde in Wien.

Sitzung vom 10. November 1904.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

ZAK domonstriort einen 34jährigen Patienten mit hochgradiger

Diplegia spastica. Pat. kann nicht gehen und muß gefüttert werden.

Es finden sich folgende Veränderungen : Kyphoskoliose mit Rippen
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buckel, Beugekontraktur der Extremitäten, zeitweise athetoseartige

Bewegungen der Finger, Überstreckbarkeit in den Fingergelenken,

bocbgradiger Spitzfnß, Atrophie der Knochen, Spontanfraktur des

rechten Oberschenkels, Strabismus, mäßige Paralyse des linken Fazialis,

hochgradige Störung der Sprache infolge spastisch-choreatischer Ver

änderungen in der Muskulatur, psychische Schwäche, erhöhte Reflex

erregbarkeit. Willkürliche Bewegungen sind nur in geringem Grade

möglich. Dem Prozeß dürften symmetrisch gelegene enzephalitische

Herde zugrunde liegen.

R. SCHMIDT demonstriert mikroskopische Präparate von I n f u"

sorien im Mageninhalt bei Ulcus ventriculi. In dem Falle

von Magengeschwür wurden im ausgeheberten Mageninhalt l°/0o Salz

säure, ferner Epithelzellen ähnliche Gebilde gefunden, welche als

Infusorien (Megastoma entericum) erkannt wurden. Dieselben haben

einen birnförmigen Leib mit einem Geißelfaden und zwei Kernen.

Bisher wurden sie nur bei Magenkarzinom und bei alkalischer Reaktion

des Mageninhalts gefunden. Der Fall ging unter der gewöhnlichen

Ulkustherapie in Genesung über.

Ferner stellt R. SCHMIDT eine 12jährige Pat. mit hochgradigen

Deformitäten der Hände vor. Vor 8 Jahren stellten sich an den

letzteren vasomotorische Störungen (Blaufärbung) und dauernd an

haltende Schmerzen ein, 3 Jahre später wurden die Weichteile der

Hände wulstig, es entstanden Luxationen und Subluxationen in den

Fingergelenken. In der Muskulatur der Hände und Vorderarme sind

knotige Verdickungen tastbar. Seit einiger Zeit ist auch die Nase

auffallend groß geworden und es haben sich Kopfschmerzen eingestellt.

Die Ätiologie ist nicht klar, vielleicht handelt es sich um eine defor

mierende progressive Polyarthritis ; gegen Syringomyelie spricht das

Fehlen von Sensibilitätsstörungen, ebenso findet sich kein sicherer

Anhaltspunkt für Lepra.

Herrn. Schlesinger bemerkt, daß der Fall auf Lepra verdächtig sei,

wofür die Konfiguration der Hand („Bärenklauenhand"), die Krümmung der

Nägel, die Subluxationen und die ungewöhnliche Beweglichkeit der Finger

gelenke, sowie die knotigen Verdickungen im Verlaufe der Nerven sprechen.

Zwecks Diagnose sollte die Untersuchung eines exzidierten Stückchens aus

einem solchen Knoten vorgenommen werden. Falls hier Lepra vorliegt, wäre

dies wieder einer von den sporadischen Fällen, wie sie in der letzten Zeit in

Österreich gefunden wurden, ohne daß die Fat. die Lepra auswärts akquiriert

haben. Es wäre übrigens möglich , daß auch die osteoarthritische Form der

Syringomyelie ohne Sensibilitätsstörungen vorliegt, von welcher Sch. bereits

mehrere Fälle beobachtet hat.

BAUER führt zwei Kranke vor, bei welchen Ankylostomiasis

erfolgreich mit Thymotal behandelt worden ist. Die Pat.

haben die Krankheit im Bergwerke zu Brennberg akquiriert und boten

die typischen Symptome derselben : Anämie , Mattigkeit , Eosinophilie

(15 resp. 30°/o). Beide Kranke bekamen Thymotal, welches durch

Behandlung von Thymol mit Phosgen erhalten wird. Es wird durch

Alkalien, aber nicht durch Säuren gespalten, so daß es erst im Darme

Thymol abgibt. Nachdem im Stuhle keine Ankylostomumeier mehr

nachweisbar waren, wurde noch eine Arsenkur angeschlossen. Einige

Autoren sind der Ansicht, daß die krankhaften Erscheinungen bei der

Ankylostomiasis auf eine Intoxikation durch ein von den Parasiten

produziertes Gift zurückzuführen sind. Im Harne der Kranken wurde

mittelst Phenylhydrazin Glykuronsäure nachgewiesen ; letztere faßt

Vortr. als ein Zeichen der unter dem Einflüsse der Intoxikation ent

standenen Stoffwechselstörung auf.

JüL. FLESCH stellt ein Mädchen mit einer partiellen funktio"

nellen Kontraktur des Cucullaris vor. Pat. bekam wenige

Tage nach einer wegen Diphtherie ausgeführten Seruminjektion in der

Gegend der rechten Skapula einen Zellgewebsabszeß, welcher inzidiert

wurde. Als der Verband abgenommen wurde, zeigte es sich, daß die

rechte Skapula mit dem akromialon Ende um 3 cm höher stand als

links und mit dem untern Winkel nach außen gedreht war. Dabei

war sie fest an den Thorax angepreßt. Es handelt sich um eine primäre

funktionelle Kontraktur der mittleren Portion des Cucullaris.

S. JELLINEK demonstriert Radiogramme des nunmehr operierten

Falles von Bauchtumor, welchen er in der vorhergehenden Sitzung

vorgestellt hat. Es ergab sich, daß eine in den Schlingen des Jeju-

nums abgesackte traumatische Blutzyste vorlag, in deren flüssigem In

halt Gallenfarbstoff nachgewiesen wurde. An eine Dislokation der Leber

hat J. deshalb gedacht, weil auf dem Radiogramm in der Lebergegend

nur ein kleiner Schatten zu sehen war, was auf einen Leberdefekt

bezogen wurde.

J. SCHNITZLER erörtert den Befund bei der von ihm vorge

nommenen Operation des J.schen Patienten, in dessen Falle er vor

dem Eingriffe die Diagnose „Pankreaszyste" gestellt hatte.

Notizen.

Wien, 19. November 1904.

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der

gestrigen Sitzung demonstrierte zanächst Prim. Preindlsberger

Blasensteine, welche er durch perineale Zystotomio entfernt

hat ; als Vorteile dieser Methode bezeichnet er ganz besonders

ihre Ausführbarkeit ohne Allgemeinnarkose bei herabgekommenen

Kranken und die Vermeidung von Hernienbildung. Sodann besprach P.

seine günstigen Erfahrungen bei 245 Fällen von Rückenmar ks

anästhesie. In der Diskussion bemerkte Hofr. v. Eisblsberg,

daß die Sectio alta namentlich bei Kindern dieselben günstigen

Chancen biete wie die vom Vortr. geübte Operation und sprach

sich zugunsten der kombinierten Morphin - Äthernarkoso aus.

Prim. Frank wies darauf hin, daß mit der perinealen Methode

sehr große Steine leicht entfernt werden können und daß auch

sehr bald wieder Kontinenz eintrete. — Hierauf stellte Dr. Silbbr-

mark einen Mann vor, bei welchem v. Mosetig ein mit der

Banchwand und den Rippen verwachsenes, nach einem Ulkus

entstandenes Magendivertikel exstirpiert hat. Das Divertikel

hatte als Tumor der Bauchdeoken imponiert. Hierzu bemerkte

Hofr. v. Eiselsberg, er habe Fälle von Verwachsung des Magens

mit der Bauchwand infolge Perigastritis nicht allzu selten beob

achtet. — Schließlich hielt Doz. Dr. Ludwig Braun den angekündigten

Vortrag: Die experimentelle Grundlage der Digitalis-

Koffein-Medikation, welcher in dieser Wochenschrift aus

führlich erscheinen wird. Vortr. führt den günstigen Einfluß der

Digitalis -Koffein -Kombination auf deren koronargefäßerweiternde

Wirkung zurück. In der Diskussion fragte Doz. Weiss nach der

Dosierung des Koffeins in der besprochenen Kombination, Professor

Paschkis meinte, daß ein Teil der vorteilhaften Koffeinwirkuug

wohl als direkte Herzwirkung zu bezeichnen sei, Prof. v. Bäsch

sprach sich gegen die Anwendung der Digitalis bei Stenokardie

aus, während Doz. Pauli die Digitalis-Koffein-Medikation zumal

bei Arhythmien empfahl. In seinem Schlußworte betonte Dozent

Braun, daß die Koffeindosen in der besprochenen Kombination

nur einen Bruchteil der gebräuchlichen betragen dürfen, wenn ein

günstiger Erfolg eintreten soll, daß der direkte Einfluß des Koffeins

auf das Herz selbst zumindest noch fraglich sei und daß bei

Stenokardikern mit niedrigem Blutdruck Digitalis-Koffein entschieden

günstige Wirkungen hervorbringe.

(Wiener medizinisches Doktoren - Kollegium.)

Am 7. November hat Prof. Dr. K. A. Herzfeld den diesjährigen

Zyklus der wissenschaftlichen Versammlungen mit einem Vortrage

über Behandlung der Form- und Lageanomalien des

Uterus eröffnet. Ihm folgte am 14. d. M. Dr. J. Lamberger, welcher

über Hei ß I uftbeh an d lun g sprach. Beide Vorträge werden in

diesem Blatte zur Publikation gelangen. An dieser Stelle sei nur

über die Diskussion berichtet, welche dem Vortrago Dr. Lambergers

folgte. Dr. Grünbaum verwies in derselben auf eine Applikations

form von heißer Luft, die Heißluftdusche, welche gerade den

vom Vortragenden aufgestellten Kardinalforderungen bezüglich

einer möglichst lokalisierten Behandlung und dadurch erzielten

möglichst geringen Alteration des Allgemeinbefindens, bezüglich der

Trockenheit und der Reinheit der Behandlungsluft und der ent

sprechenden Lagerung der Patienten am vollkommensten entspricht.

Bei allen Applikationsformen heißer Luft, die heiße Kohlensäure

dusche ausgenommen, haben wir kein Recht, von einer „Trocken"-

heißluftbehandlung zu sprechen. In allen Heißluftkästen, auch in

den elektrisch beheizten, bei denen die Feuchtigkeitsquelle des

Heizkörpers fehlt, erfolgt die Behandlung mittelst einer mit Wasser

dämpfen reichlich gesättigten Luft. Hingegen mißt G. den Ver

brennungsgasen keine so große Bedeutung bei wie der Vortragende.

Eine entsprechende Ventilation des Behandlungsraumes vermag

diesem Übelstande vollständig abzuhelfen. Die an verschiedenen

Tagen bei demselben Individuum zu beobachtende scheinbare

Intoleranz gegen dieselbe hohe Temperatur ist nicht auf allgemeine

Nervosität und psychische Indisposition zu beziehen, sondern darauf,

daß nachgewiesenermaßen (Schreiber, Grünbaum) die Wärme im
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Innern der Apparate ganz ungleichmäßig verteilt ist und die wirkliche

Behandlungstemperatur sehr bedeutend variieren kann, auch wenn

das Deckenthermometer dieselbe Temperatur anzeigt. Eine ent

sprechende Lageveräaderung im Innern des Kastens, auch ohne

vertikale Verschiebung, bringt diese „psychische" Intoleranz zum

Verschwinden. Dr. Oskar Frankl Warnte vor der vaginalen An

wendung heißer Luftduschen, da die Vagina ähnlicher Schutzvor

richtungen wie die Haut gegen den Einfloß hoher Temperaturen

entbehre und bei Einwirkung solcher mit schweren xerosisartigen

Erscheinungen reagiere.

(Die Innsbrucker physiologische Lehrkanzel.)

Durch die Blätter geht die Nachricht, daß die seit dem Tode

Prof. Vintschgau8 vakante Lehrkanzel der Physiologie an der

Innsbrucker Universität durch Dr. Düring, Professor an der Hoch

schule für Bodenkultur zu Wien, im laufenden Wintersemester

suppliert werden wird. Bekanntlich war Prof. Tangl von der

Budapester Universität bereits zum Ordinarius der Inosbrucker

Hochschule ernannt, hat aber abgelehnt, weil ihm die Ausgestaltung

des dortigen physiologischen Institutes nicht garantiert wurde. Man

hat in der Verlegenheit zum Auskunftsmittel der Supplieruug einer

der wichtigsten Lehrkanzeln gegriffen. Bei dieser Sachlage muß

man wohl die Frage aufwerfen, ob es tatsächlich mit dem Nach

wüchse österreichischer Physiologen so schlecht bestellt ist, daß

die Unterrichtsverwaltung in Verlegenheit gerät, wenn es sich um

die Besetzung eines Ordinariates dieses Faches handelt. Eingeweihte

wollen mehrere didaktisch wie szientifisch hochstehende außer

ordentliche Professoren an der Wiener und Prager Universität

kennen , die zunächst berufen wären , der vakanten Lehrkanzel

vorzustehen. Sollten diese Männer — wir nennen nur Kreidl und

Steinach — im Unterrichtsministerium vollständig unbekannt sein,

oder sollten wirklich Umstände, die mit dem Wissen und Können

dieser Männer nichts zu tun haben, die — Verlegenheit begrflnden,

welche die Besetzung der Innsbrucker Lehrkanzel für Physiologie

der Unterrichtsverwaltung zu bereiten scheint?

(Universitäts-Nachrichten.) Der Privatdozent für

Psychiatrie in Basel Dr. Gustav Wolff ist zum a. o. Professor

ernannt worden.» — Der Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ponfick in Bres-

1 a u hat kürzlich sein 60. Lebensjahr vollendet. — Prof. Dr. Her

mann KOttner ist an die chirurgische Lehrkanzel und Privatdozent

Dr. Walter Straub an die Lehrkanzel für experimentelle Pharma

kologie in Marburg berufen wordeu. — Der Physiologe v. Voit

in München hat vor einigen Tagen sein 50jähriges Doktor

jubiläum gefeiert. — Der Neubau des Berliner Hygienischen

Institutes ist am 2. d. M. bereits zum Teile seiner Bestimmung

übergeben worden.

(Eine Dankadresse) an den aus seinem Amte geschie

denen Prof. Naunyn wird von dessen letzten Schülern beabsichtigt.

(Der n.-ö. Landtag und die Gemeindeärzte.) Der

n.-ö. Landtag hat in der letzten Sitzung der diesjährigen Session

den Beschluß gefaßt, „dienstunfähigen Gemeindeärzten, welche das

60. Lebensjahr erreicht haben, nach genauer Prüfung der Verhält

nisse Ruhegenüsse bis zur Höhe von 1200 K pro Jahr zuzu

erkennen. Für diesen Zweck wird ein Betrag jährlicher — 10.000 K

aus dem Landesfonds bewilligt." Gleichzeitig wurde der Landes

ausschuß beauftragt, über die Schaffung einer Invaliditäts- und

Altersversicherung der Gemeindeärzte in der nächsten Session

des Landtages eingehenden Bericht zu erstatten. — Von einer

gesetzlichen Regelung der Altersversorgung der Gemeindeärzte ist,

wie man sieht, der Landtag ebenso weit ontfernt wie von einer

tatsächlichen Würdigung der traurigen Lage auch dieser Standes

genossen. Er hat ihnen vorläufig lediglich ein — Almosen hinge

worfen , dessen Unzulänglichkeit schon durch die Kleinheit des

hierfür ausgeworfenen Betrages gekennzeichnet ist. Die Gemeiude-

ärzte Niederösterreichs haben daher keinen Anlaß zu Dankeskund-

gebungen an die Landesboten. Man zieht die Steuerschraube mächtig

an , für die Ärzte aber hat man trotzdem nicht die genügenden

Mittel oder nicht das genügende Wohlwollen.

(Statistik.) Vom 6. bis inklusive 12. November 1901 wurden in den

Zivilspitälern Wiens 7555 Personen bebandelt. Hiervon wurden 1521

entlassen, 131 sind gestorben (7'9°/0 des Abganges). In diesem Zeiträume

wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 125, ägypt.

Angenentzündung 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphas 2, Dysen

terie — . Blattern —, Varizellen 106, Scharlach 39, Masern 189, Keuchhusten 10,

Rotlauf 33 Wochenbettfleber 8, Röteln 1, Mumps 13 , Influenza 2, Rotz — ,

folliknl. Bindehaut-Entzündung — , Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand — ,

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswocbe sind in Wien 513 Personen g e-

storben (+ 13 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Berlin der bekannte

Geriehtspsychiater Geh. Med.-Rat Dr. Mittenzweig und der stell

vertretende Vorsitzende des Vereines Berliner Armenärzte Geh. Med.-

Rat Dr. Kollm.

Dr. Ludwig Teleky wohnt jetzt IX., Türkenstraße 23 (Schlickplatz).

Wiener Medizinisches Doktoren-Kollegium.

Wissenschaftliche Versammlung.

Montag den 21- November 1904, 7 Uhr abends, im Sitzungssaale des Kollegiums,

I., Rotentnrmstraße 19.

Doz. Dr. F. Alt: Das Cholesteatom des Mittelohres als Ursache intra-

kranieller Erkrankungen.

Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien.

Sitzung : Donnerstag den 24 November 1904, 7 Ubr abends, im Hörsaale der

Klinik Schrötter.

I. Demonstrationen. — II. Dozent Dr. A. Buh : Die Behandlung von

Gelenkerkrankungen mittelst Stauuas;.

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.
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Originaljen und klinische Vorlesungen.

Die sekretorischen Nervenzentren des weichen

Gaumens.

Von Dozent Dr. L. Rethi in Wien.

In den „Untersuchungen über die Innervation der Gaumen-

drüsen" J) habe ich die Ergebnisse einer Reihe von Unter

suchungen veröffentlicht , die sich mit dem Ursprung und

peripheren Verlauf der sekretorischen Nerven des weichen

Gaumens beschäftigten. Es zeigte sich, daß man am weichen

Gaumen Sekretion sowohl durch lokale Reizung desselben mit

Induktionsströmen als auch durch Nervenreizung bekommt,

und zwar einerseits durch Reizung des N. facialis und andrer

seits des N. sympathicus. Es erfolgt Sekretion bei Reizung

des Fazialisstammes innerhalb der Schädelhöhle; die in dem

selben enthaltenen sekretorischen Fasern können durch den

N. petrosus superficialis major in den N. vidianus verfolgt

werden. Man bekommt aber Sekretion auch , wenn man den

Halssympathikus sowie das oberste und unterste Halsganglion

reizt. Die Sympathikusfasern lassen sich durch die Bulla in

die Paukenhöhle und durch den N. petrosus profundus major

ebenfalls in den N. vidianus verfolgen.

Diese beiden verschiedenen, bisher voneinander getrennt

verlaufenden sekretorischen Nervenfasern des weichen Gaumens,

die des N. facialis und des N. sympathicus , vereinigen sich

im N. vidianus und verlaufen von nun an gemeinsam durch

') L. Retbi, Die sekretorischen Nerven des weichen Gaumens. „Wiener

Med. Presse", 1904, Nr. 5 n. 6. Ausführlich publiziert in den Sitzungsberichten

der kaiserl. Akademie der Wissenschaften in Wien. Mathem.-naturw. Kl.,

Bd. 112, Abt. III, Oktober 1903.

das G. spheno-palatinum in die Nn. palatini und gelangen

durch diese zu den Drüsen des weichen Gaumens.

Es zeigte sich ferner , daß die hinteren Partien des

Velum ihre sekretorischen Syrapathikusfasern in manchen

Fällen nicht durch den Paukenhöhlenast und weiterhin durch

den zweiten Trigeminusast zugeleitet bekommen , sondern

durch den R. pharyngeus vagi. Die Art der Sekretion war

bei Reizung der beiden Fasergattnngen verschieden. Bei

Reizung der Fazialisfasern kamen die Sekrettröpfchen nach

1—2 Sekunden zum Vorschein, bei Sympathikusreizung da

gegen trat die Sekretion erst nach etwa 15 Sekunden auf

und dauerte ungefähr 2 Minuten hindurch.

Es handelte sich nun bei den vorliegenden Untersuchun

gen darum , die Kerne dieser Sekretionsnerven aufzusuchen,

die des N. facialis einerseits und des N. sympathicus andrerseits.

Während ich die Untersuchungen über die lokale und

Nervenreizung an Hunden und Kaninchen, größtenteils aller

dings an Katzen vorgenommen habe, beziehen sich die vor

liegenden Untersuchungen, die ich im hiesigen physiologischen

Institute unter Leitung des Herrn Hofrates Prof. S. Exner

ausführte , ausschließlich auf Katzen. Die Beobachtung des

Sektretionsvorganges am Velum ist bei der Katze wegen der

großen Mundöffnung und des kurzen Unterkiefers leicht ;

überdies eignet sich diese Tiergattung besser für so ein

greifende Operationen, wie sie hier nötig waren.

Die Tiere wurden narkotisiert und behufs Einleitung

der künstlichen Atmung oft tracheotomiert. Die Reizung war

insbesondere innerhalb der Schädelhöhle eine unipolare, bei

der Reizung des Rückenmarkes dagegen bediente ich mich

der Doppelelektrode.

Zur Beobachtung des Sekretionsvorganges genügte es,

die Schleimhaut des weichen Gaumens mit Baumwolle gut

2
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abzutrocknen, so daß das Erscheinen der Sekrettröpfchen gut

verfolgt werden konnte.

I. Der sekretorische Fazialiskern.

In der Bauchlage des Tieres wurde die Medulla oblongata

bloßgelegt und die einzelnen Stellen derselben wurden mit der

Elektrode abgetastet. In der Annahme, daß die im Fazialis-

stamm nachgewiesenen sekretorischen Fasern im Fazialiskern

oder in der nächsten Umgebung desselben entspringen dürften,

wurde von vornherein dieser Gegend die Hauptaufmerksam

keit zugewendet. Der Boden der Rautengrube wurde von

hinten nach vorn fortschreitend durch die aufgesetzte oder

mäßig tief eingesenkte Elektrode gereizt; etwa 6 mm vom

Calamus scriptorius nach vorn und ungefähr 2 mm von der

Mittellinie entfernt bekam ich nebst Kontraktion im Fazialis-

gebiet deutliche Sekretion auf derselben Velumseite scharf

abgegrenzt in der Mittellinie gegen die andere Seite. Bei

starken Strömen zeigte sich Sekret auch auf der anderen

Gaumenhälfte, jedoch in geringerer Menge als auf der Seite,

auf welcher gereizt wurde; möglicherweise handelte es sich

hierbei um Stromschleifen. Die Stelle, von der bei den

schwächsten verwendeten Strömen Sekretion erzielt werden

konnte, ist etwa über 1 mm* groß. In der Umgebung dieser

Stelle, auch bei Abtastung nach vorne und außen war keine

Sekretion zu erzielen. Bei Annäherung an den Abgang des

Fazialisstammes kam wieder Sekret zum Vorschein. Es ist

also ausgeschlossen, daß es sich bei Reizung der 1 mm2 großen

Stelle um Stromschleifen auf den Fazialisstamm hätte handeln

können. Somit lag der sekretorische Fazialiskern für die

Drüsen des weichen Gaumens vor. Wie bei Reizung des

Fazialisstammes kam auch hier das Sekret nach 1 —2 Sekunden

zum Vorschein. Die Tröpfchen vereinigten sich allmählich zu

einer kontinuierlichen Sekretschichte und der Sekretionsvorgang

konnte mehrere Male hintereinander beobachtet werden.

II. Der sekretorische Sympathikuskern.

In einer weiteren Reihe .von Versuchen handelte es sich

darum, den Kern der im Halssympathikus verlaufenden sekre

torischen Nervenfasern festzustellen. Bei den narkotisierten

und in der Regel tracheotomierten Tieren wurde der Wirbel

kanal in großer Ausdehnung eröffnet und das Brustmark

sowie das Halsmark bis zum zweiten Halswirbel hinauf frei

gelegt. Dann wurde das Brustmark in der Höhe des siebenten

Brustwirbels quer durchschnitten und die Querschnitte ge

reizt ; doch ergab weder Reizung des unteren noch des oberen

Querschnittes Sekretion am Gaumen ; in der Höhe des fünften

bis sechsten Brustwirbels jedoch bekam man Sekretion bei

elektrischer Reizung des oberen Querschnittes, und zwar kam

das Sekret nicht gleich nach der Reizung zum Vorschein,

sondern , wie seinerzeit bei Sympathikusreizung beschrieben

und oben erwähnt, erst nach etwa 15 und mehr Sekunden

und dauerte ungefähr 2 Minuten hindurch. Die Tröpfchen

wurden allmählich größer und flössen dann zusammen. Beim

Wegwischen des Sekretes traten innerhalb 2 Minuten immer

wieder neue Tröpfchen auf. Ich habe seinerzeit schon darauf

hingewiesen , daß die lange Nachwirkung zu Täuschungen

Anlaß geben kann, daher Vorsicht notwendig sei. Wiederholte

Reizungen hatten denselben Erfolg.

Zumeist war Sekretion nur auf der gereizten Seite vor

handen, zuweilen trat jedoch Sekret, wenn auch in geringer

Menge, auf der anderen Velumhälfte auf. Bei längerem Zu

warten zeigte sich wohl regelmäßig Sekret auch auf der

anderen Seite, doch deutete die lange Pause zwischen Reizung

und Auftreten der Sekretion auf die spontane Natur derselben

hin. Auch kam Sekret nach wiederholtem Abtrocknen der

Schleimhaut , selbst wenn keine Reizung erfolgte , nach

längerer Zeit stets symmetrisch auf beiden Seiten des Velum

zum Vorschein.

Um zu sehen, ob es sich nicht etwa um einen reflekto

rischen Vorgang handle, wurde vor der Reizung des Brust

markes das Halsmark in der Höhe des zweiten bis dritten

Halswirbels quer durchschnitten, doch war der Effekt derselbe

und es trat nach wie vor Sekretion auf.

Bei Verlegung des Querschnittes durch das Brustmark

hinauf, kopfwärts, ergab Reizung desselben bis zur Höhe des

zweiten Brustwirbels Sekretion. In dieser Höhe und darüber

hinaus ergab Reizung keine Sekretion mehr, wohl aber trat

sie auf, wenn der Halsstrang des N. sympathicus elektrisch

gereizt wurde; die sekretorischen Fasern des Sympathikus

kerns verlassen also das Rückenmark in der Höhe des ersten

bis zweiten Brustwirbels und senken sich in den Grenz

strang ein.

Bemerken will ich noch, daß ich bei Reizung des Hals-

Sympathikus — wie seinerzeit schon erwähnt —• zuweilen

mehr oder weniger deutliche Rötung des weichen Gaumens

auf der gereizten Seite beobachtet habe, das heißt, daß die

Vasodilatatoren desselben oft denselben Verlauf haben wie die

sekretorischen Fasern. Dies würde den Angaben von Üastee

und Moeat a) entsprechen, die gezeigt haben, daß der N. sym

pathicus Vasokonstriktoren und Vasodilatatoren enthält. Doch

geben sie nur von den Vasokonstriktoren an, daß sie mit dem

zweiten bis fünften Dorsalnerven aus dem Rückenmark kommen

und durch die Rami communicantes zum Grenzstrang des

N. sympathicus gehen ; dieselben verlaufen dann bis zum

G. cervicale supremum und senken sich, wie auch Langley 3)

angibt , durch Vermittlung des Plexus caroticus und inter-

carotideus in den N. trigeminus ein. Über die Vasodilata

toren liegen aber derlei Angaben nicht vor und in der Tat

konnte ich in keinem meiner Versuche Rötung des weichen

Gaumens bei Reizung des Brust- oder Halsmarkes beobachten.

Demnach liegt der Kern der im Fazialisstamm ent

haltenen sekretorischen Fasern des weichen Gaumens unter

der Rautengrube, und zwar für jede Seite je ein Kern,

während der Kern der im Halsstrang des N. sympathicus

verlaufenden Nervenfasern für die Drüsen des weichen Gau

mens in der Höhe des fünften bis sechsten Brustwirbels

beiderseits von der Mittellinie liegt. Die Kerne liegen hier

sowohl wie in der Medulla oblongata der Medianebene ziem

lich nahe; möglicherweise gibt es auch Fälle, in denen

wenige sekretorische Fasern ihren Ursprung im Kern der

gegenüberliegenden Seite haben.

Der Kern , Ursprung und periphere Verlauf der sekre

torischen Drüsennerven des weichen Gaumens stellt sich dem

nach folgendermaßen dar: In der Höhe des fünften bis

sechsten Brustwirbels liegt je ein sekretorischer Kern für

den weichen Gaumen. Von diesen Kernen, beiderseits von der

Mittellinie ziehen die Fasern durch das Brustmark nach oben

bis zum ersten bis zweiten Brustwirbel , verlassen dasselbe

mit den Rami communicantes, senken sich in den Halsstrang

des N. sympathicus ein, durchsetzen die Halsganglien, treten

mit den Erweiterern der Pupille in die Paukenhöhle ein, ziehen

über das Promontorium, hier bereits von den letzteren ge

trennt, weiter und erreichen das Ganglion spheno-palatinum.

In manchen Fällen gehen einige dieser sekretorischen Fasern,

nämlich die für die hinteren Partien des Velum, in den

R. pharyngeus vagi über und in diesem , zugleich mit den

motorischen Fasern des M. levator palati mollis, zu ihrem

Endziele. Ein zweiter unter der Rautengrube beiderseits von

der Mittellinie liegender sekretorischer Kern sendet seine

Fasern mit dem Fazialisstamm durch das Knie desselben und

den N. petrosus superficialis major ebenfalls zum Ganglion

spheno-palatinum ; von hier ziehen dieselben vereint mit den

sekretorischen Sympathikusfasern in die Nn. palatini, welche

sie zu den Drüsen des weichen Gaumens geleiten.

* *
*

*) Dastbk und Mobat , Le Systeme grand sympathiqne. „Bull, scienc.

dn Dep. du Nord", 2. Serie, 18^0, Nr. 7.

s) Langley, The sympathetic and other related Systems of nerves. Im

Textbook of Physiology von Schaffes, 1900, 2. Bd.



2297 1904. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 48. 2298

Wie seinerzeit an dieser Stelle hervorgehoben , ist es

mehr als wahrscheinlich , daß die hier in Rede stehenden,

von den Untersuchungen an Tieren gewonnenen Ergebnisse

sich auch auf den Menschen übertragen lassen. Was nun vor

erst den peripheren Verlauf betrifft, so sprechen verschiedene

klinische Beobachtungen dafür, daß es sich namentlich in

Bezug auf den Fazialis beim Menschen ähnlich verhält und

daß sekretorische Fasern auch beim Menschen vom Fazialis

zum weichen Gaumen ziehen.

Wir wissen, daß die Kranken bei Fazialislähmung zu

weilen über Trockenheit im Munde klagen, doch wissen wir

andrerseits auch, daß die Parotis ihre sekretorischen Nerven

ebenfalls vom Fazialis, und zwar durch die Chorda tympani

bezieht, welche den Stamm des Fazialis innerhalb des Canalis

Fallopiae verläßt, durch die Paukenhöhle verläuft und sich

dann an den N. lingualis anlegt. Bei Lähmung des Fazialis-

stammes zentralwärts vom Abgang der Chorda tympani wird

demijach die Parotissekretion versiegen.

Doch ist das subjektive Gefühl der Trockenheit nicht

immer auf eine Funktionseinstellung der Speicheldrüsen zurück

zuführen. Es sind Fälle bekannt, in denen trotz ungestörter

Speiche] sekretion — zum mindesten auf einer Seite — dennoch

ein Gefühl von Trockenheit im Munde vorhanden war, und

ich erwähne hier nochmals kurz die Fälle von Köstek. In

einem Falle1) hatle die Lähmung ihren Sitz im transver

salen Abschnitte des Canalis Fallopiae zwischen Porus acu-

sticus und Ganglion geniculi und der Kranke klagte über

Trockenheit im Munde , trotzdem auf der anderen Seite

Speichelabsonderung vorhanden war. Im zweiten Falle 6) hatte

die Kranke eine linksseitige Fazialislähmung und klagte über

starke Trockenheit, während in der Speichelabsonderung eine

Differenz zwischen beiden Seiten nicht festgestellt werden

konnte.

Einen ähnlichen Fall beschreibt Ebb6): Trockenheit der

rechten Gaumenbälfte infolge von rechtsseitiger Fazialis

lähmung.

Zur Feststellung des Sitzes der Läsion im Verlaufe

des Fazialis wurde bekanntlich ein Schema entworfen: Be

findet sich die Lähmungsursache an der Austrittsstelle des

Fazialis aus dem For. stylomastoideum, so ist Lähmung der

Gesichtsmuskeln vorhanden, und in dem Maße, als die Läsion

zentralwärts fortschreitet oder auftritt, stellen sich nach

Maßgabe der einbezogenen Nerven auch Störungen in den

von denselben abhängigen Gebieten ein. Ebb7) sagt: „Wir

sind jetzt durch unsere bisherigen Erfahrungen in den Stand

gesetzt, sowohl in der peripheren Bahn des Fazialis wie in

seiner zentralen mehrere Unterabteilungen zu unterscheiden,

die wir aus den vorhandenen Symptomen mit einiger Sicher

heit voneinander trennen können. Die dazu dienlichen An

haltspunkte geben die von dem peripheren Fazialis abgehenden

Äste .... Störungen des Geschmacks und Gaumensegelparese

bedeutet Läsion in der Gegend des G. geniculatum . . . ." etc.

Ich habe aber seinerzeit gezeigt3), daß der Fazialis mit der

motorischen Innervation des Velum nichts zu tun habe ; man

könnte demnach mit mehr Berechtigung in dieses Schema der

Fazialislähmung an Stelle der Gaumensegelparese die Läh

mung der sekretorischen Nerven des Gaumens setzen.

Allerdings bekommen die Gaumendrüsen, wie wir sahen,

auch vom Sympathikus sekretorische Nerven. In klinischer

Beziehung konnte ich nirgends in der Literatur eine An

deutung eines Zusammenhanges zwischen Sympathikuserkran

kung und Gaumensekretion finden. Sehr wahrscheinlich ge-

*) Köster, Klinische und experimentelle Beiträge zur Lehre der Läh

mung des N. facialis. S.-A. ans dem „Deutschen Archiv f. klin. Med.", pag. 354.

6) Köster, 1. c. pag. 361.

*) Erb , Zur Pathologie und pathologischen Anatomie peripherer Para

lysen. .Deutsches Archiv f. klin. Med.", 1886, pag. 540.

') Erb im Handbuch der speziellen Pathol. u. Ther. von Ziem?sen.
B) Betbi, Die Nervenwurzeln der Gaumen- UDd Rachenmnakeln. Sitzungs

berichte der kaiserl. Akademie der Wissenschaften in Wien, Juli 1892.

hört aber ein Fall hierher , den ich vor ungefähr 10 Jahren

sah , als ich mich mit den Motilitätsstörungen des weichen

Gaumens eingehend beschäftigte und den ich hier nochmals

erwähnen will.

Ein Mann von etwa 30 Jahren holte wegen einer Laryn

gitis ärztlichen Rat ein. Auf den ersten Blick fiel die engere

Pupille, zum Teil auch Lidspalte links auf und als Neben

befund erhob ich Folgendes: Außen am Halse links von der

Mittellinie knapp über dem Manubrium sterni in der Tiefe

ein zirka haselnußgroßer, derber, wenig beweglicher Tumor;

Pulsheschleunigung ; Rekurrens frei, keinerlei Störung in der

Bewegung der Stimmbänder. Die Bewegungen des Velum

normal; doch fiel mir in Bezug auf die Sekretion eine Diffe

renz zwischen beiden Velumhälften auf. Auf der rechten

Seite traten der ganzen Länge nach, in der Mittellinie scharf

gegen die andere Gaumenhälfte abgegrenzt, nach mehreren

Sekunden Sekretperlen auf, was links nicht einmal andeutungs

weise der Fail war.

Es wird sich wohl in diesem Falle nicht nur um eine

Kompression des Vagus, sondern gleichzeitig um eine Druck

lähmung des Sympathikus gehandelt haben, worauf ja schon

die Differenz in der Pupille und Lidspalte hinwies ; die sekre

torischen Erscheinungen stimmen hier mit den experimentellen

Ergebnissen gut überein. Rechts auf der intakten Seite traten

Sekretperlen ähnlich wie bei der experimentellen Sympathikus

reizung nach mehreren Sekunden auf, geradeso wie man dies

in der Regel am ganzen weichen Gaumen spontan auftreten

sieht und was auf Sympathikuswirkung zurückzuführen ist.

Auf der linken Seite dagegen war keine Gaumensekretion zu

konstatieren. Es muß demnach links eine Lähmung des Sym

pathikus und Vagus vorhanden gewesen sein und der Tumor

bereits beide Nerven lädiert haben. Nach dem Sitz des Tumors

und den anatomischen Verhältnissen ist wohl die Sympathikus

lähmung älteren Datums gewesen als die Vaguslähmung,

denn der Tumor wuchs anscheinend aus der Tiefe hervor

und dann kann ja der Vagus eher vor dem ihn bedrängenden

Tumor ausweichen als der Sympathikus, der fest geheftet ist

(Heiliöenthal 9).

Von den bei Sympathikuslähmung auftretenden und als

konstant angegebenen Erscheinungen sind auch hier die okulo

pupillären Symptome vorhanden gewesen, während die anderen

inkonstanten Erscheinungen , das Zurückweichen des Bulbus.

GefäßerWeiterung der Gesichts- und Kopfhaut, Anidrosis und

Abmagerung der entsprechenden Gesichtsseite, zum mindesten

nicht auffallend waren.

Die Beurteilung der Sekretionserscheinungen am weichen

Gaumen wird dadurch noch ganz besonders erschwert, daß

die Drüsen desselben ihre sekretorischen Nerven von zwei

Seiten her zugeleitet bekommen; jedenfalls werden sehr zahl

reiche Beobachtungen notwendig sein, um die sekretorischen

Symptome auch klinisch festzulegen. Was die sekretorischen

Nervenzentren des weichen Gaumens betrifft, so ist uns hier

über in klinischer Beziehung nichts bekannt.

Über

Protylin und seine therapeutische Verwertung.

Von Dr. F. Kornfeld in Wien.

Die Literatur der letzten Jahre verzeichnet eine Fülle

von Mitteilungen über die Erfolge, welche die einzelnen Nähr

und Kräftigungsmittel für sich in Anspruch nehmen dürfen.

Die Zahl derselben ist ohne Zweifel eine mehr als ausreichende ;

allein ein jedes derselben gründet sich auf eine durch Stoff

wechseluntersuchungen beglaubigte und ziffermäßig belegte

vortreffliche Resorptionsfähigkeit und Verwertung im Orga

I •) Zit. bei Oppenheim, Lehrbuch für Nervenkrankheiten, Berlin 1902.

' pag. 1134.

2*
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nismus, so daß eigentlich keinem der vorliegenden Nähr

präparate eine tunlichst ausgedehnte Erprobung in der ärzt

lichen Praxis durch möglichst zahlreiche Beobachter versagt

werden soll. Bei der Wahl des einen oder anderen Nähr

mittels in einem besonderen Krankheitsfalle wird dann die

sachgemäße Erfahrung des Arztes, welcher über ausgedehnte

Eigenbeobachtungen verfügt, die Wahl des Mittels beeinflussen

und nicht dem Zufall allein anheimgeben. Wie Ewald mit

Recht betont, kommt es dabei, natürlich innerhalb gewisser

Grenzen , nicht so sehr darauf an , ob ein Präparat etwas

mehr lösliche Kohlehydrate oder Peptone re3p. Albumosen

enthält wie ein anderes, als vielmehr, ob dessen Geschmack

und Bekömmlichkeit günstige sind.

Unter den neueren künstlichen Nährpräparaten gebührt

dem Protylin- „Roche" wegen seiner besonders günstigen

Beurteilung durch zahlreiche Untersucher (Kocher, Gnezda,

Neeowitsch, Gebhartz, Bürger, v. Bilgorajsei, Siegmann,

J. A. Goldmann u.a.) eine eingehendere Würdigung; dies

schon aus dem Grunde, weil seine chemische Komposition ihm

ein von anderen Präparaten in manchem abweichendes Indi

kationsgebiet zuweist. Die gründlichen Beobachtungen, welche

von v. Bilgoeajski und Bürger in eingehenden Mitteilungen

niedergelegt erscheinen, boten den folgenden eigenen Unter

suchungen die hauptsächliche Grundlage und mögen dieselben,

in gleicher Richtung durchgeführt, als ergänzender und be

stätigender Beitrag dienen.

DasProtylin „Roche" ist eine synthetische Phosphor-

Eiweißverbindung aus der Gruppe der Paranukleine. Seiner

chemischen Zusammensetzung und seiner Herstellungsweise

gemäß ist es ein leicht assimilierbares, absolut ungiftiges

Proteid, welches eine Phosphorgruppe an natürliches Eiweiß

angelagert enthält.

Protylin ist in Wasser nahezu unlöslich , in Alkalien

dagegen, desgleichen in starken, im Überschuß vorhandenen

Mineralsäuren löslich , durch Essigsäure jedoch fällbar. Es

enthält etwa 2-7% Phosphor in molekularer Bindung als

Phosphorsäureanhydrid, entsprechend den in der lebenden Zelle

vorkommenden Nukleinen. Der MagenVerdauung nicht zu

gänglich , unterliegt das Protylin bei Zufluß des Pankreas-

saftes der tryptischen Verdauung. Mit den Halogenen und

einzelnen Metallen verbindet es sich, so daß die Herstellung

von Jod-, Brom- und Eisenprotylin möglich wird.

Das Protylin ergab bei der Elementaranalyse folgende

Zusammensetzung: 12 98% N, 43-82% C, 7-26% fl. Es ist

ein gelblichweißes, fast geruch- und geschmackloses Pulver,

welches je nach Alter, Bekömmlichk it und den Indikationen

des besonderen Krankheitsfalles in Dosen von 1—2 g und

darüber verabreicht wird. Kindern von über einem bis zu

5 Jahren werden gewöhnlich 1 —2 abgestrichene Kaffeelöffel,

von 8—12 Jahren 1—3 Kaffeelöffel, Erwachsenen 2—4 Kaffee

löffel pro Tag gegeben. Das Präparat läßt sich am besten,

auch ohne Wissen der Kranken den Speisen zufügen, ohne

daß deren Geschmack in irgendwie merklicher Weise ver

ändert oder gar unangenehm alteriert wird. Dabei soll es

jedoch den Speisen erst in fertigem Zustande hinzugefügt und

nicht mit denselben gekocht werden. Zu vermeiden ist das

Zusammenbringen mit sauren Speisezubereitungen. Gewöhn

lich geben wir das Protylin in Suppen , Gemüsen oder Brei

abkochungen, wie Milchspeisen, Pürees etc., auch mit Ei und

Zucker gequirlt. Toleranten Kranken konnten wir das Protylin

auch ohne jeden Zusatz verabreichen, Kindern und nervösen und

empfindlichen Patienten dagegen am leichtesten gesüßten oder

angenehm schmeckenden Speisen beigemengt.

Das Anwendungsgebiet des Protylin erstreckt sich

auf eine ziemlich ausgedehnte Gruppe pathologischer Zustände.

Von Kocher wurde das Protylin zur Behandlung von

diffusen Strumen und auch bei beginnendem Morbus Basedowi

empfohlen.

Im allgemeinen als kräftiges Eiweißnährmittel für alle

Formen von Schwächezuständen, mangelnder Blutbereitung

und Regeneration, somit als Tonikum bei Unterernährung und

Anämien geeignet, findet es vermöge seines Phosphorgehaltes

eine besondere Verwendung bei rachitischen und osteomalazi

schen Knochenprozessen, bei Skrophulose, bei neurastheni-

schen und nervösen Zuständen, schließlich als energisches

Kräftigungsmittel bei geschwächten Personen in der Rekon

valeszenz nach schweren fieberhaften Erkrankungen sowie als

Tonikum bei depaszierenden, namentlich malignen Krank

heiten, Karzinom, Leukämie und bei senilem Marasmu9.

Zur Erprobung der Ausnutzung des verabreichten Pro

tylin und der dadurch bedingten Einwirkung auf die Blut

beschaffenheit und den gesamten Ernährungszustand wurde

das Präparat in einer Reihe von anämischen Kranken, sowohl

Chlorosen als auch in sekundärer Beziehung blutarm gewor

denen Erwachsenen verabreicht. Aus dieser Gruppe seien

folgende Auszüge von Krankengeschichten mitgeteilt.

1. Frl. M. F., 21 Jahre alt, klagt über sehr häufigen Kopf

schmerz, große Müdigkeit, Ohnmachtsanwandlungen; die Menses

seit 5 Monaten äußerst spärlich, Appetit liegt gänzlich danieder,

besonders besteht Ekel vor Fleischspeisen. Die Untersuchung er

gibt hochgradige Bläße der Haut und sichtbaren Schleimhäute,

anämische Geräusche, Nonnensauseu; sehr graziler Knochenbau,

Fettansatz vollkommen fehlend. Die Behandlung bestand in Verab

reichung von Eisenprotylin in steigenden Dosen, und zwar in der

Art, daß anfangs %, später 1—1% Kaffeelöffel voll in Suppe,

Milch oder Gemüse genommen wurden. Schon nach 14tägigem un

ausgesetztem Gebrauch war eine wenn auch geringe Gewichts

zunahme zu konstatieren, der Appetit hob sich merklich, so daß

bereits Fleischkost gereicht werden konnte. Nach weiteren 8 Wochen

war der Blutbefund, namentlich hinsichtlich des Hämoglobingehalts,

merklich gebessert. Die Menses reichlicher, das Aussehen frischer

und der Kräftezustand befriedigend. Pat. gebrauchte das Eisen

protylin mit gutem Erfolge noch weitere 10 Wochen.

2. Bei einem 18jährigen Neurastheniker, dessen Blatbefund

die Charaktere der Anämie aufwies (Hämoglobingehalt 46%,

3% Millionen rote Blutkörperchen), wurde nebst physikalischen Heil

methoden eine Mastkur unter Beihilfe von Protylin , abwechselnd

mit Eisenprotylin , eingeleitet. Der Erfolg war ein überraschend

zufriedenstellender ; während es zuvor unter reiner Eisenmedikation

niemals gelungen war , das Körpergewicht und den Hämoglobin -

gehalt in nennenswerter Weise zu steigern, war jetzt unter Protylin-

gebrauch, unter breiigen Speisen, auch Mehlspeisen vermengt, die

Toleranz gegen die vermehrte Nahrungszufuhr eine auffällige. Der

Kranke nahm binnen 4 Wochen um ca. 3 kg zu, Hämoglobin-

gebalt 57%, die nervösen Beschwerden, namentlich der gestörte

Schlaf, wichen ziemlich rasch, das Aussehen besserte sich sichtlich

und nach weiteren 8 Wochen , während welcher 3 g Protylin pro

die gebraucht wurden , war Pat. aus der Behandlung gesund ent

lassen.

3. Ein 12jähriger Knabe zeigte nach einem mit Albuminurie

einhergehenden Scharlach eine zurückgebliebene hochgradige Anä

mie. Die Erkrankung war eine sehr langdauernde und schwere

gewesen , so daß sich die Rekonvaleszenz in die Länge zog und

Pat. sich nur wenig erholte; er litt unter absolutem Appetitmangel,

magerte ungemein ab und war derart kraftlos , daß er ans Bett

gefesselt blieb. Die Untersuchung ergab ein äußerst schwächliches,

ungemein herabgekommenes Kind, sehr grazil, Panniculus adiposus

gänzlich fehlend , Muskulatur äußerst dürftig. Hautdecken und

Schleimhäute stark anämisch. Die Lungen zeigen normalen Befund,

am Herzen über allen Ostien ein weiches Blasegeräusch akziden

teller Natur. Die Abdominalorgane normal. Im Harn sehr geringe

Spuren von Albumin , Formelemente aus den Nieren nicht nach

weisbar. Die Blutuntersuchung ergab 45% Hämoglobingehalt,

3% Millionen rote und 15.000 weiße Blutkörperchen. Ohne nach

weisliche Organerkrankung bestand somit in diesem Falle eine im

Gefolge einer schweren Infektionskrankheit zurückgebliebene sekun

däre Anämie. Die Therapie bestand zunächst in tunlichst kräftiger

Ernährung ; überdies wurde der Versuch gemacht, mittelst Protylin

wirksam einzugreifen. Der Knabe erhielt in der ersten Woche

1 bis l1/» Kaffeelöffel täglich; mit dieser Dosis warde in der
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zweiten Woche auf zwei Kaffeelöffel und in der dritten Woche

auf drei Löffel gestiegen, bei dieser Menge warde weitere sechs

Wochen geblieben. Die Wirkung war in diesem Falle eine

ungemein günstige. Nach kaum sechswöchentlicher Behandlung

waren sämtliche Erscheinungen der Anämie in ganz erheblichem

Maße gebessert, die Ernährung in bestem Maße gehoben, das Aus

sehen blühend und der Kräftezustand ein vortrefflicher; die Ge

wichtszunahme betrug 7 1/i kg. Die nach 5 Wochen vorgenommene

Blutuntersuchung ergab 80% Hämoglobingehalt, 4*/4 Millionen rote

und nur mehr 6500 weiße Blutkörperchen, die systolischen Herz

geräusche gänzlich geschwunden, so daß der anämische Zustand

als völlig behoben angesehen werden konnte.

Nachdem eine ganz ansehnliche Reihe von Kranken, bei

denen allgemeine Körperschwäche, Unterernährung und Blut

armut als Residuen nach schwer fieberhaften akuten Erkran

kungen, wie Typhus, Pneumonie, Pleuritis, Gelenkrheumatis

mus , Puerperalfieber u. a. zurückgeblieben waren , in ganz

gleicher Weise das Protylin resp. Eisenprotylin als kräftig

unterstützenden Heilbehelf mit vollem Nutzen gebraucht hatte,

konnten wir die Überzeugung gelten lassen, daß dem Protylin

eine erhebliche Bedeutung als Nähr- und Kräftigungsmittel

zugebilligt werden könne. Übereinstimmend mit dem Urteile

früherer Autoren war die Erprobung auf die Verdaulichkeit,

den Einfluß auf die Verdauungs- und Blutbildungsorgane,

auf die Appetenz und Bekömmlichkeit eine durchwegs erfolg

reiche gewesen. Bei jugendlichen und erwachsenen Personen,

bei denen es galt, den gesunkenen Ernährungsstatus und die da

mit einhergehende Verschlechterung der Blutzusammensetzung

zu beheben, waren die Erfolge der Protylindarreichung in

zufriedenstellender Weise zutage getreten. Die Durchschnitts

menge des verabfolgten Protylin belief sich auf 3—4 g pro

die, nur in einzelnen Fällen waren wir bis auf 5—6 g täglich

gestiegen. Dasselbe bekundete durchwegs in unseren eigenen,

kontrollierten Fällen eine vorteilhafte Wirkung im Sinne der

Appetenz, der Kräftevermehrung und der Wachstumsbeforde

rung. Freilich ist hierzu eine hinreichend lange Dauer der

Protylinmedikation erforderlich , die wir insbesondere bei

jugendlichen resp. kindlichen Individuen nicht unter 8 bis

10 Wochen zumindest bemessen möchten. Bei einer kleinen

Gruppe von halberwachsenen Kindern im Alter von 9 bis

13 Jahren war die Indikation für Protylingebrauch in schwäch

lichem Körperbau, Blässe, geringer Widerstandsfähigkeit,

Magerkeit und Neigung zu Katarrhen des Respirationstraktus,

zu DrüsenSchwellungen, Ohreitrungen und Augenentzündungen

gegeben. Hier bewährte sich das Präparat als ein wertvolles

Anreicherungsmittel der Ernährungsweise , indem der unter

dessen Gebrauch eintretende Stoffansatz sowie die Zunahme

der Körperkraft, des Längenwachstums und insbesondere des

Körpergewichts (2— 6Va kg) deutlich zugunsten des erhöhten

Stoffansatzes unter reichlicher Eiweißkost— Protylin ■— sprach.

Eine weitere Gruppe umfaßt eine größere Anzahl von

ausgesprochenen Erkrankungen skrofulöser Natur

bei Kindern und jugendlichen Individuen, bei

denen der Wert des Protylins deutlich in Erscheinung

trat. Es unterliegt nach den Ergebnissen unserer Unter

suchungen keinem Zweifel , daß dem Phosphorgehalt des

Protylin neben der hochwertigen Eiweißverbindung, welche

das Präparat darstellt, eine prinzipielle Bedeutung für die

günstige therapeutische Beeinflussung sowohl der skrofu

lösen Drüsenerkrankung, der KnochenVeränderungen und der

Schleimhautaffektionen , wie insbesondere der auf rachiti

scher Grundlage zustande kommenden Veränderungen

des kindlichen Organismus zukommt. Wir haben in einer

Gruppe von 20 Fällen skrofulöser Drüsenaffektionen bei

Kindern im Alter von 2—12 Jahren, bei denen es sich teils

um isolierte Drüsenskrofulose , teils um solche in Kombina

tion mit skrofulöser Rhinitis, Ozaena, Otitis media et externa,

Skrofuloderma, lupösen Veränderungen an der Haut und den

Schleimhäuten handelte, vom Protylin resp. Eisenprotylin

Gebrauch gemacht.

Während der Anwendung des genannten Nährmittels

wurde eine jede andere unterstützende Medikation, wie Leber

tran , Eisen , Malzextrakt , Somatose beiseite gelassen und

ausschließlich mit Protylin behandelt. Zunächst war zu be

merken, daß unser Präparat von allen Kindern ganz vorzüg

lich vertragen wurde; dasselbe steigerte die Eßlust, hatte

keinerlei nachteilige Wirkung auf die Verdauungsfunktionen

und konnte somit, den Nahrungsmitteln unvermerkt zugesetzt,

durch eine lange Reihe von Wochen und Monaten fortdauernd

verabreicht werden. Die konstitutionelle Erkrankung, welche

die skrofulöse resp. rachitische Diathese darstellt , bekundete

sich in unseren Krankheitsfällen nicht ausschließlich in den

lokalen Krankheitserscheinungen, sondern auch in der allge

mein ungünstigen Körperveranlagung, der bis zu wachs

bleichem Kolorit gesteigerten Blässe der Gesichtsfarbe und des

gesamten Integumentes , einer den höchsten Graden der An

ämie zuzuzählenden Verarmung des Blutes an Farbstoff und

an roten Blutzellen, sowie in einer der gedeihlichen Nahrungs

zufuhr hinderlichen Entwicklungshemmung der Verdauungs

organe, als deren Ausdruck eine gehemmte oder unzureichende

Bereitung , resp. ein minderwertiger Chemismus der Ver

dauungssäfte vorherrscht. Zum Zwecke der Bekämpfung dieser

kombinierten Konstitutionsanomalien bedienten wir uns mit

erfreulichem Erfolge des Protylin. Die gesamte organische

Entwicklungsstörung sowie die als Folge derselben bestehenden

anatomischen Schwächezustände wurden durch die systema

tische Verabfolgung und konsequente Einverleibung ent

sprechend zugemessener und gesteigerter Protylin- resp. Eisen-

protylin-Medikation mit promptem Erfolge bekämpft. Daß die

Rückbildung der Krankheitsprodukte gemäß der Natur der

Grundursachen der rachitischen, resp. skrofulösen Affektionen,

welche zumeist einen ungemein torpiden Verlauf zeigen , in

sehr vielen Fällen eine äußerst langsame und ganz all

mähliche war, ist gewiß nicht zu verwundern. Um so mehr

muß hervorgehoben werden, daß die Behandlung mit Protylin

in keinem einzigen Falle, in dem die ersten Erfolge etwa

lange auf sich warten lassen sollten , zu voreilig und früh

zeitig abgebrochen werden dürfe ; wir haben es in unseren

Fällen sehr oft erlebt, daß der Nutzen der Protylintherapie

erst nach mehreren Wochen ganz unmerklich und dann erst

in erheblicherem Maße , aber mit voller Deutlichkeit kennt

lich wurde, so daß wir, dadurch ermutigt, zu immer länger fort

gesetztem Gebrauche geraten haben. Der prompte Erfolg,

welchen die auf viele Wochen und Monate ausgedehnte Ver

abfolgung . von Protylin, nach Maßgabe des Alters und der

Verträglichkeit des Präparates graduell unterschieden, zeitigte,

scheint uns, wie bereits erwähnt, in dem Phosphorgehalt des

Mittels begründet zu sein, so daß wir wohl mit Berechtigung

von einer bis zu einem gewissen Grade spezifischen resp.

kausalen Therapie sprechen können.

Bei ganz gleichen sonstigen Bedingungen, Aufenthalt

in guter Luft , Ernährungsbedingungen , Kostordnung unter

Beihilfe von Eiweißnährmitteln , Salzbädern etc. waren im

allgemeinen die Behandlungsresultate unvollkommenere und

minder nachhaltige als bei den mit Protylin behandelten

Fällen.

Als Paradigmata der Behandlungsweise, der Verlaufsart

und der Endergebnisse seien aus dieser Gruppe von Krank

heitsfällen einige Krankenberichte auszugsweise wiedergegeben :

1. Ein 2 '/„jähriger Knabe bot das typische Bild einer schweren

Rachitis. Drei ältere Geschwister, die so wie das Kind unter sehr

ärmlichen und mangelhaften Verhältnissen aufgewachsen waren,

litten gleichfalls in der ersten Kindheit an Rachitis, deren Residuen

noch heute kenntlich sind. Seit l1/^ Jahren sind an dem kranken

Kinde die rachitischen Erscheinungen deutlich hervorgetreten. Der

Kopf groß, die Knochen mangelhaft fest, Stirn- und Hinterhaupts

höcker stark vorspringend, Rippenknorpel weich, die Verbindungen

derselben mit den vorderen Rippenenden sehr weich, stark aufge

trieben , desgleichen auch die Epiphysenenden fast aller längeren

Knochen, auch der Phalangen, der Bauch groß, stark aufgetrieben.
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An den unteren Extremitäten sowohl die Oberschenkel wie besonders

die Tibien stark seitlich ausgebogen. Das Kind sieht elend, sehr

herabgekommen und anämisch aus. Appetit sehr darniederliegend,

Stuhl sehr unregelmäßig, Schlaf erheblich gestört. Über den Lungen

ausgebreitete bronchitische Geräusche. Die Drüsen am Halse, hinter

dem Unterkieferwinkel und vor dem Ohr gruppenweise geschwollen,

die Haut über denselben jedoch nicht entzündlich verändert. Thera

peutisch war der Fall vorher nicht in Angriff genommen worden.

Es war daher interessant, die Wirkung von Protylin ohne jede

weitere medikamentöse oder diätetische Beeinflussung zu studieren.

Wir verabreichten gleich von Beginn der Behandlung an zwei

Kaffeelöffel des Pulvers in Suppe und Milch. Das Präparat wurde

ohne jeden Nachteil gut vertragen und von dem Kinde stets gern

genommen. Nach einer Behandlungsdauer von ca. 6 Wochen ließen

sich schon deutlich Zeichen der Rückbildung des rachitischen Pro

zesses erkennen ; die Auftreibungen der Gelenkenden wurden be

deutend kleiner, desgleichen verminderten sich die Drüsenschwel

lungen, das Kind begann wesentlich besser auszusehen, der Appetit

war ganz erstaunlich gewachsen und die Eltern Btaunten über den

überraschend schnellen Fortschritt, den die Besserung des Übels

gerade bei diesem , wie sie sagten , unter allen Geschwistern am

heftigsten von der Krankheit befallen gewesenen Kinde machte. Unter

weiter fortgesetztem Gebrauche von Protylin in der oben ange

gebenen Menge wurden die Kopfknochen allmählich kräftig ossifiziert,

die Ansbiegung der Extremitätenknochen glich sich nahezu gänz

lich aus, so daß der rachitische Prozeß der vollkommenen Aus

heilung entgegengeführt wurde.

In ganz gleicher Weise verhielten sich vier analoge,

wenn auch weniger schwere Rachitisfälle, bei denen eine ener

gische Protylinbehandlung , unter Beiseitelassung jeder ander

weitigen Medikation , mit Ausnahme hygienisch-diätetischer

Verordnungen, wie frische Luft, regelmäßiges Baden, in 3- bis

ömonatlicher Beobachtung rasches Schwinden der Knochen-

veränderuugen zustande brachte. ...

Bei zwei Fällen von Fraktur der Klavikula bei Er

wachsenen sowie bei einer unvollständig geheilten Femur-

fraktur in der oberen Hälfte des Schaftes bei einem 3 72jäbri-

gen Mädchen erzielten energische Protylingaben augenschein

lich eine günstige Beeinflussung der Kallusbildung , welche

eine rasche und sehr starre Konsolidierung der Knochen

fragmente erreichen ließ.

Was die Fälle von Drüsenskrofulose anbelangt, die ich

der Protylintherapie unterzog, so ergab sich in der Mehrzahl

der Fälle ein recht befriedigendes Resultat, insofern bei ent

sprechender Besserung der Appetenz der Gesamtzustand der

betreffenden Kinder sich unter Aufwand von Geduld und Be

mühung von Seite der Eltern und des Arztes ganz allmäh

lich durch eine Kräftigung sämtlicher Organfunktionen, nament

lich aber durch ein Rückgängigwerden der Drüsenschwellun

gen nnd eine allmähliche Abheilung durchgebrochener Drüsen-

abszedierungen bekundete.

Bei einer Anzahl von Kindern, welche bereits seit langer

Zeit an skrofulösen Drüsenentzündungen und Residuen von

solchen in Form charakteristischer gestrickter Narben am Halse,

vor den Ohren oder am Thorax litten, oder bei denen die

Diathese an dem Zurückbleiben im Wachstum, in schlechtem

Aussehen, Neigung zu Augenentzündung, Rhinitis, Diarrhoen

kenntlich war, handelte es sich uns darum, durch Unter

stützung und energische Hebung der Gesamternährung dem

Grundiibel zu steuern , was auch tatsächlich in einem im

Vergleiche zu der Bedeutung des Leidens befriedigenden Aus

maße gelang. Wir können uns daher nach der von uns ge

sammelten Beobachtuügsreihe bezüglich der Wirksamkeit des

phosphorhaltigen Eiweißstoffes Protylin als Heilbehelf bei

Behandlung skrofulöser und rachitischer Leiden bei Kindern

in unbedingt günstigem Sinne äußern. Die konstante Zu

sammensetzung, die organische Bindung der leicht assimilier

baren Phosphoreiweißverbindung sichern dem Mittel bei der

leichten Darreichung desselben in Suppe, Milch, Gemüsen

oder Breizubereitungen ein ausgedehntes Anwendungsgebiet

in der Kinderpraxis.

Von diesen Erfahrungen ausgehend, wird man gewiß

nicht zögern, auch bei Erwachsenen mit Knochenerkrankungen

oder nach Operationen wegen solcher, wie Caries tuberculosa,

Osteomyelitis oder traumatischen Defekten, Protylin in reich

lichen Gaben und durch lange Zeit fortgesetzt zu geben und

den Einfluß des Phosphors in der Eiweißverbindung als ein

günstiges Beförderungsmittel der Apposition kallöser Knochen

bildung erkennen.

Es erübrigt uns hier nur noch kurz der Hinweis, daß

wir reichlich Gelegenheit hatten, Protylin bei einer Anzahl

unterernährter, nervöser oder durch Krankheiten organischer

Natur herabgekommener Personen zu verabreichen und den

Erfolg desselben sowohl in Besserung der ErnährangsVer

hältnisse, als insbesondere in Kalmierung der Reizerschei

nungen und irritativen Reflexsymptome zu erblicken.

InÜbereinstimmung mit früheren Untersuchungen (Gnkzda,

Gekha«tz, M. Bürger) halten wir das Protylin für ein sehr

gutes künstliches Nährpräparat, welches vermöge seines Phos

phorgehaltes bei rachitischen und skrofulösen Prozessen im

Kindesalter ein streng indiziertes und spezielles Anwendungs

gebiet besitzt. Als kräftiges Nähr- und Anregungsmittal ver

dient es bei anämischen und kachektischen Zuständen Er

wachsener volles Lob.

Referate.

Mikulicz (Breslau): Versuche über Resistenzvermehrung

des Peritoneums gegen Infektion bei Magen- und

Darmoperationen.

Die neueren bakteriologischen Untersuchungen haben uns ge

lehrt, daß bei Operationen am Darmtrakt trotz der peinlichsten

Antisepsis eine größere oder geringere Menge Bakterien in das

Peritoneum gelangt, ohne d*ß die Heilung durch die3e Invasion

gehindert werden müßte. Es kommt häufig zu zirkumskripten Pe-

ritonitiden , die ausheilen und Verwachsungen zurücklassen. Wenn

aber die Zähl der Bakterien zu groß oder ihre Virulenz eine be

sonders große ist, kann es zu tödlichen Infektionen kommen. Zur

Verminderung der Zahl der postoperativen Infektionen stehen theo

retisch mehrere Wege offen. Vor allem die genaue Desinfektion

des Darmtraktes ; obwohl die bisherigen Versuche kein bestimmtes

Resultat ergeben haben, hält Verf. für die Zukunft diesen Weg

nicht für ganz aussichtslos („La.NOEnbeck.8 Arch.", Bd. 73, H. 2)

und glaubt, daß Menthol und das auf der Klinik erprobte Jodanisol

hier von großem Nutzen sein können. Ein weiterer Weg wäre die Ver

mehrung der Widerstandsfähigkeit des Peritoneums gegen die Darm

bakterien. Während für andere Krankheiten , deren Infektionsstoffe

einheitlicher Natur (Diphtherie, Blattern, Pest etc.) sind, diese Resi

stenzvermehrung auf dem Wege der spezifischen Immunisierung durch

zuführen ist, kann gegen die postoperative Peritonitis keine spezifische

Immunisierung durchgeführt werden, weil die Infektion durch die ver

schiedensten Bakterien erfolgen kann und die Infektionen gewöhnlich

Mischinfektionen sind (Coli, Streptokokken, Staphylokokken etc.). Verf.

hat daher Versuche über die Erhöhung der Widerstandsfähigkeit

durch künstliche Hyperleukozytose an Thieren anstellen lassen und

die guten Resultate dann für den Menschen verwertet. Als Mittel,

welche sich als wirksam erwiesen haben , waren zu nennen : Phy

siologische Kochsalzlösung , neutrale Bouillon , 2°/o Aleuronatauf-

schwemmung und ganz besonders Nukleinsäure. Die letztere Substanz

verursachte eine Vermehrung der Leukozyten sowohl im Peritoneum

als auch im Blute auf das Vielfache des Normalen. Die intraperi

toneale Infektion von mit Nukleinsäure vorbehandelten Tieren ergab,

daß 0"5% Nukleinsäure die Resistenz des Peritoneums um das

16 — 20fache vermehrt. Beim Menschen wurden gewöhnlich 50 cm3

einer 2°/0igen Lösung unter die Brustliaut injiziert nnd bewirkten

eine Leukozytenvermehrung , deren Optimum beim Menschen erst

nach 10—12 Stunden einzutreten scheint. Von Nebenerscheinungen

bemerkte man lokale Röte und Schmerzhaftigkeit in den ersten
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24 Standen und dann Temperatursteigerung. Vorbehandelt wurden

34 Fälle. Die Untersuchungen sind noch nicht endgültig abgeschlossen,

Verf. hat jedoch schon aus den bisherigen Beobachtungen den Eindruck

gewonnen , daß die Fälle günstiger verlaufen als sonst. Speziell

glaubt Verf. in einem sehr schweren Falle von postoperativer Peri

tonitis den günstigen Verlauf derselben auf die Vorbehandlung mit

Nukleinsäure beziehen zu dürfen. Noch von einem anderen Leuko

zyten vermehrenden Mittel, nämlich der Kochsalzlösung, machte Verf.

ausgiebigen Gebrauch. Das Peritoneum wird mit großer Menge

warmer Kochsalzlösung ausgespült und ein Teil der Flüssigkeit

in der Baachhöhle belassen. Außer der mechanischen Reinigung be

wirkt die Kochsalzlösung eine allgemeine und lokale Leukozytose

und wirkt nach der Resorption als Stimulans auf das Herz. Verf.

glaubt so den Verlauf mancher Fälle nach schweren Laparotomien

gebessert zu haben. Erdheim.

Elgart (Brünn): Über eine neue Methode der Ein

renkung der hinteren Luxationen des Hüft

gelenkes.

Das Prinzip dieser Methode ist im Grande das folgende:

1. Der Kranke wird in Narkose auf die Erde auf eine

Unterlage gelegt. Der Operateur kniet zu ihm so nieder, daß die

ausgerenkte Extremität über sein gleichnamiges Knie überbogen

werden kann, und der Assistent fixiert das Becken durch Druck

auf beide Hüftbeine.

2. Der Operateur erfaßt (mit gleichnamiger Hand) das Schien

bein der luxierten Extremität bei den Knöcheln und drückt es

einesteils über sein Knie herunter, womit der Femurkopf mehr von

hinten näher zur Pfanne gehoben wird, zugleich rotiert er es nach

rückwärts hinter sich, d. h. er rotiert den ausgerenkten Schenkel

nach innen und lockert so das Ligam. ileofemorale. Die andere

Hand drückt (bei weniger dicken Personen) den Kopf direkt nach

außen, indem sie seinem Überschlilpfen über den Limbus cartilagineus

nachhilft , oder (bei dicken Personen , wo der Kopf nicht gut zu

fühlen ist) er faßt den Schenkel oben von der inneren Seite her und

zieht ihn zu sich nach außen. Die Flexion des ausgerenkten Femurs

sei bei ischiadischen Luxationen etwas größer (über einen rechten

Winkel), bei ilealen etwas kleiner, durchschnittlich genügt eine

R Flexion. Man könnte schließlich auch durch Neigung des eigenen

Knies die Extremität in schwache Adduktion bringen , damit sie

leichter den Rand der Pfanne überspringe, doch ist dies gewöhnlich

nicht nötig.

3. Es ist ganz natürlich, daß eventuelle Differenzen zwischen

der Höhe des Knies des Operateurs und der Länge des ausge

renkten Schenkels im gegebenen Falle gegenseitig so reguliert

werden müssen, daß entweder der Operateur durch Unterlagen unter

seinen Fuß sein Knie erhöht , oder es im Gegenteil nötig wird,

unter das Kreuz des Kranken einen Polster zu schieben , damit

durch das Beugen über das Knie die entsprechend dosierte Kraft

erzielt werden kann. Bei dem Heben darf der Druck auf das Schienbein

nur vorsichtig und ohne Stoßen gesteigert werden, auch darf der

Operateur die mit seinem Knie durchzuführenden Mobilisierungs

bewegungen nach vorn oder auf die Seite nur langsam betreiben,

um keine Fraktur zustande zu bringen („Casopis cesk^ch lekafu",

1903, Nr. 30). Stock.

WALTI (Oberschäffelsheim i. E.): Erfahrungen mit Digalen

(Digitoz. solubile Cloetta).

Verf. hat an mehreren Patienten die außerordentlich günstige

Wirkung des Digalen (Cloetta) gesehen („Deutsche Ärzte -Ztg.",

H. 20). Der erste Falle betraf eine Patientin mit Mitralstenose und

Herzgrenzenverbreiterung. Mächtige Bauchwassersucht und enorme

Anschwellung der Beine. Urinmenge pro Tag kaum 100 cm8. Patientin

war punktiert worden und erhielt Digitalis. Die Empfindlichkeit

gegen dieses Mittel zeigte sich schon am ersten Tage durch Brechen

und profuse Durchfälle, welche Empfindlichkeit in den nächsten

Tage so zunahm , daß auch minimalste Mengen des gewöhnlichen

Digitalisinfus sowohl als der Digitalispillen (letztere mit Chinin

zusammen) sofort erbrochen wurden. Innerhalb 8 Tagen maßte die

Punktion wiederholt werden. Tags darauf bekam die Patientin drei

mal 0-3 mg Digalen und vertrug das Mittel ausgezeichnet, nicht

der geringste Brechreiz trat auf, kein Durchfall, und die Urinmenge,

die zirka 200 cm1 über Tag betragen hatte, hob sich im Laufe

der Nacht zu der dreifachen Menge (600 cm3). Der Puls sank von

114 Schlägen auf 86 in der Minute. Die Ausdehnung des Bauches

blieb aus und die geschwollenen Beine nahmen ab. Am Ende des

zweiten Tages (bei gleicher Dosierung) nahm die Urinmenge weiter

beträchtlich zu (1200 cm3 pro Tag) und die Beine schwollen gänz

lich ab. Der Puls war an diesem Tage 74 in der Minute und

kräftig, auch ziemlich regelmäßig. Dieser günstige Zustand hält

bis heute an. Der zweite Fall betraf einen alten Mann von 63 Jahren,

mit Herzfehler und starker Schwellung der Füße, der nicht im

geringsten mehr die gewöh nlichen Digitalispräparate vertrag. Die

Verabreichung von dreimal 0"3m<7 Digalen wurde ausgezeichnet ver

tragen und lieferte den gewünschten Effekt im Laufe des zweiten Tages,

nachdem im ganzen fünfmal 0 3 mg Digalen genommen worden

waren. Der dritte Fall betraf einen jungen , kräftigen Mann , der

soeben vom Militär als untauglich wegen Herzklappenfehlers entlassen

worden war und dem eine mächtige Beschleunigung der Herzaktion

das Aufnehmen der Arbeit unmöglich machte, indem auch die geringste

körperliche Anstrengung heftiges Herzklopfen uud Kurzatmigkeit

hervorrief. Diesem Patienten wurde Digalen subkutan verabreicht.

Die lokale Reaktion blieb aus. In diesem Falle war die gewünschte

Wirkung nach fünfmaliger Injektion von je 0"3 mg Digalen am

Morgen des dritten Tages erreicht, indem ein kräftiger, beinahe

regelmäßiger Puls von 74—78 Schlägen in der Minute erzielt war.

Patient hat danach die Arbeit wieder aufgenommen und befindet

sich bis jetzt wohl. B.

Mandelberg (Irkutzk): Argentum nitricum in der Therapie

der Magenkrankheiten.

Verf. wendet das Argentum nitr. bei Magenkrankheiten schon

seit 6 Jahren an. Er verordnet dasselbe stets vor der Mahlzeit

folgendermaßen („Wratschebnaja Gaz.", 1904, Nr. 10): Rp. Argenti

nitrici O'l, Aq. destillatae 180 0. MDS. Dreimal täglich 1 Eßlöffel

voll vor dem Essen zu nehmen. Verf. gebraucht das Argentum nitr.

bei sämtlichen chronischen Affektionen des Magens unabhängig

von der pathologisch-anatomischen Grundlage. Von Seiten des

Magens selbst gibt es für den Verf. keine Kontraindikationen für

diese Methode , wohl aber unterließ er die Lapisbehandlung bei

gleichzeitig bestehenden Nierenerkrankungen, obwohl er auch hier,

falls die Symptome von seiten des Magens außerordentlich heftig

waren , das Argentum nitr. mit großer Vorsicht und unter steter

Überwachung der Nieren gab. Jedes krankhafte Symptom von

Seiten des Magens ist für den Verf. eine Indikation zur Anwendung

des Argentum nitr. , selbst dann wenn dieses Symptom ein rein

reflektorisches ist (beispielsweise Erbrechen der Schwangeren,

Stauungsgastritis bei Herzkranken etc.). Zu diesen Symptomen

zählt Verf.: 1. Druck in der Magengrube, 2. saures oder übel

riechendes Aufstoßen, 3. Sodbrennen, 4. Appetitmangel, 5. Übel

keit, 6. Erbrechen und 7. Schmerz bei Druck in der Magengrube.

Sobald eines dieser Symptome in die Erscheinung trat, verordnete

Verf. Argentum nitr. unabhängig davon , ob sich Anzeichen von

herabgesetzter motorischer Funktion des Magens vorfanden, ob die

Magengrenzen vergrößert waren oder nicht oder ob der Prozent

gehalt der Salzsäure gesteigert , bzw. im Gegenteil herabgesetzt

war. Außer dem Argeutum nitr. wurden, je nach den bestehenden

anderweitigen Erscheinungen, auch andere Präparate verordnet, so

z. B. behufs Steigerung der Motilität des Magens Karlsbader Wasser,

Rheum und in der letzten Zeit das von Boas empfohlene Natrium

citricum. Außerdem wurde die Diät entsprechend reguliert. Nur

2—3mal mußte das Argentum nitr. ausgesetzt werden , weil die

Patienten dasselbe nicht vertragen. Bisweilen brachte die Lapis

behandlung keine auffallende Besserung. In der weitaus Uber

wiegenden Mehrzahl der Fälle verschwanden jedoch die Symptome

und die Magenaffektion bildete sich zurück. Die Wirkung des

Argentum nitricum führt Verf. auf dessen Einfluß auf die

Magenwand sowohl wie auf den Mageninhalt zurück. Dadurch, daß
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das Argentum nitr. vor dem Essen eingenommen wird, kann man

seine Wirkung auf die Magenwand bedeutend steigern. Das Ar

gentum nitr. bildet, dank seiner hochgradigen Affinität zu Eiweiß

substanzen, mit den Erosionen und Exkoriationen der Magenschleim

haut eine sehr zarte, oberflächliche Borke und ruft außerdem an

der ganzen Oberfläche der Magenschleimhaut eine aktive Hyper

amie hervor, wodurch die Blutzirkulation und die Ernährung der

Magenschleimhaut gebessert werden. Die Beeinflussung des Magen

inhaltes durch das Argentum nitr. wird durch die zweifellose

und mächtige antimykotische Wirkung des Mittels bedingt.

L-y.

Menahem Hodara (Konstantinpel) : Innerliche Darreichung

von Ichthyol in drei Fällen von Mykosis fungoi-

des und hämatologische Untersuchung zweier

dieser Fälle zur Zeit ihres Beginnes.

Der erste Fall betraf eine GOjährige Frau , die seit sechs

Jahren an einer schweren Form dieses Leidens erkrankt war. Im

Sommer traten regelmäßig Verschlimmerungen mit unerträglichem

Juckreiz ein ; die Haut wurde dadurch bis zum äußersten entzündet,

fast überall tiefrot, sehr ödematös und nässend ; auf weite Strecken

hin infiltrierte sie sich und schwoll an. Die Kranke litt fürchterlich

unter dem Jucken und unter der Schlaflosigkeit. In diesem Zustand

brachte das Ichthyol, innerlich in Kapseln von 0-5—15 genommen,

sehr erfreuliche Besserung. Das war vor fünf Jahren. Patientin hat

damals zwei Jahre lang fast ununterbrochen das Ichthyol genommen

und in den drei letzten Jahren während des Sommers zwei bis drei

Monate lang („Monatsh. f. prakt. Dermat.", Bd. 38, 1904). Die

Erythrodermie , die Infiltrationen und die Tumoren sind seitdem

ganz zurückgegangen und verschwunden, die einzelnen Anfälle sind

von Sommer zu Sommer schwächer und lokalisierter geworden und

jetzt ganz unbcdentend, so daß Patientin mit ihrem Zustand außer

ordentlich zufrieden ist. In dem zweiten Falle handelte es sich um einen

40jährigen Herrn, der an der umschriebenen Form der Mykosis

fungoides litt. In der ersten Zeit war Verf. in Bezug auf die Dia

gnose unsicher und behandelte die Herde als Neurodermitis inner

lich mit Arsen (asiatische Pillen), äußerlich mit verschiedenen anti-

pruriginösen Lösungen und Salben. Von einer Heilung war nichts

zu bemerken. Im Blute waren die weißen Blutkörperchen merklich

vermehrt, an der Vermehrung namentlich die mononukleären beteiligt.

Patient erhielt Ichthyol zu 0'5—1"0 täglich durch drei bis vier

Monate, außerdem täglich 0"06—0"2 Kakodylat ; auf die Plaques

wurde Ichthyolkollodium (in steigender Stärke 10—30°/0iges) auf

gepinselt. Danach trat sehr schnell Besserung ein, indem alle drei

Herde innerhalb zweier Monate fast ganz verschwanden und das Jucken

aufhörte. Eine neuerliche Blutuntersuchung ergab wesentlich ge

besserte Verhältnisse. Der dritte Falle von Ichtbyolbehandlung der

Mykosis fungoides betraf gleichfalls einen männlichen Patienten.

Auch hier wurde durch die mononukleäre Leukozytose die Diagnose

Mykosis fungoides bestätigt und auch bei diesem Patienten ist die

Ichthyolbehandlung (0'5—1*0 täglich) mit dem nämlichen günstigen

Erfolg eingeleitet worden ; nach zwei Monaten trat bedeutende

Besserung ein, Rückbildung der Herde, Nachlaß des Juckens.

Patient nimmt das Ichthyol noch weiter. G.

A. v. Notthafft (München) : Über scheinbar mit der Pro

stata nicht zusammenhängende, aber dennoch

durch Prostatitis bedingte Schmerzen, nebst

einigenBemerkungen über chronische Prostatitis.

Der Autor hat hier ganz eigentümliche Krankheitsbilder im

Auge, Bilder, in welchen kein Symptom auf die Prostata als

Ausgangspunkt hinweist und in denen aucli die Erscheinungen

so fernab liegen, daß es, zumindest für eine Reihe der geschilderten

Fälle, ganz begreiflich erscheint, daß sie sich der Diagnose so lange

entzogen. Die erste vom Autor geschilderte derartige Gruppe („Arch.

f. Dermat. u. ßyph.", LXX, 2) bilden zwei Fälle von mehr oder minder

typischer Ischias, die nach jahrelangem Bestände, trotz Anwendung

aller hiergegen zu Gebote stehenden Mittel, erst dann gesundeten,

als die bisnun Überseheue chronische Prostatitis konstatiert und ent

sprechender Behandlung unterzogen wurde. Hat V. Lkube seiner

seits die goldene Regel aufgestellt, nie eine „Ischias" zu dia

gnostizieren, ohne vorher durch Exploration des Rektums eventuelle

Tumoren auszuschließen , so fügt v. Notthafft noch bei , daß

insbesondere auch die chronische Prostatitis hierbei zu berück

sichtigen wäre. Beliebt sei ferner bei Laien und Ärzten gewissen,

vom Mastdarm ausgehenden Beschwerden gegenüber die Diagnose

„Hämorrhoiden", ohne in einem Knoten des Beweises hierfür

habhaft zu werden ; auch hier kam v. Notthafft wiederholt in

die Lage, durch Untersuchung der Prostata und des Sekretes in

der Prostatitis die Ursache der Beschwerden zu entdecken und

mit der Behandlung einzugreifen. Die dritte Gruppe bilden Ge len k-

affektionen, die, in der Regel als alter Gelenksrheumatismus

behandelt, gleichfalls in einer chronischen Prostatitis ihre Erklärung

finden ; hier müßte man wirklich an gonorrhoischen Rheumatismus

denken, um einen Zusammenhang zu ahnen ; dabei sei aber betont,

daß es sich nicht um eine solche Gelenkaffektion handelt. Schon

eher auf die Prostata weisen Symptome von Blasenhals-

katarrh, Neuralgien im Hoden oder Samenstrang

hin. Das Auftreten von Schmerzen in diesen von der Prostata

ferner gelegenen Gebieten ist nach v. Notthafft als Irradiierung

aufzufassen , Verlegung der Empfindung in Bahnen, welche nicht

mehr dem der Prostata eigenen Nervensystem und Rückenmarksquer

schnitte entsprechen. Den sonstigen Bemerkungen über chronische Pro

statitis seien die Sätze entnommen : „Bei der chronischen Go

norrhöe zählt ein negativer P r o st ata bef u n d zu den

Ausnahmen", weiters: „Auf Grund einer einmaligen

Untersuchung des Prostatasekretes kann nur bei

positivem Ergebnis eine Diagnose mit Sicherheit ge

stellt werden; das negative macht die Wiederholung

der Untersuchung notwendig."

Was die Heilung der Prostatitis anlangt, so kann der Autor

beim besten Willen eigentlich nur von Besserungen sprechen ; die

lange Dauer der Behandlung bringt es mit sich, daß die Kranken

ihr fern bleiben, sowie ihre Baschwerden zurückgehen, was bereits

zu einem Zeitpunkte eintritt, in welchem die Prostatitis noch lange

nicht beseitigt ist. Deutsch.

Kleine Mitteilungen.

— Einen Beitrag zur Anwendung des antidysenterischen

Serums aus dem Kiewschen bakteriologischen Institut publiziert Klein

(„Therapie", 1904, Nr. 4). Der von Schiga entdeckte Dysenterie

bazillus wurde zur Herstellung von antidysenterischem Serum benutzt.

Die Schutzkraft seines Serums konnte Schiga erfolgreich bei einer

Epidemie bestätigen. Als nun im Sommer des Jahres 1903 eine

Dysenterie im Wolhynischen Gouvernement ausbrach, wurde die Be

handlung mit dem antidysenterischen Serum vorgenommen. Es

wurden 6 schwere und 9 mittelschwere Dysenteriefälle mit dem

Serum behandelt, von welchen 3 letal endeten. Im allgemeinen aber

konnte Kl. eine Besserung des Krankheitsprozesses (Verminderung

der Durchfälle, Verschwinden von Blut und Schleim aus dem Stuhle)

nach der Serumbehandlung konstatieren. Ein endgültiges Urteil ist

derzeit noch nicht möglich.

— über den Einfluß der Fette auf die Magenverdauung

und über die Behandlung der Hyperazidität berichtet Walko („Zeit

schrift für Heilkunde", Bd. 24, H. 5) Folgendes: Der Einfluß des

Öles auf die sekretorische Funktion des Magens äußert sich in

einer Vergrößerung der HCI-Ausscheidung und in dem Sinken der

Werte für die freie HCl wie für die Gesamtazidität im weiteren

Verlaufe der Verdauung. Der normale Mechanismus des Assimilations

prozesses des Öles, resp. der Fette im Magen bedingt keine Störung

der motorischen Funktion und entspricht nicht einer schweren Ver

daulichkeit. Die Menge des fettspaltenden Fermentes im Magen ist

am grcHiten nach Milchnahrung, kleiner nach Fleischnahrung und

am kleinsten nach Kohlehydraten. Dabei ist die Spaltung der prä

formierten Emulsionen weit größer als der nicht cmulgierten Fette.

Die gleichzeitige Zufuhr von leicht verdaulichen Fetten verursacht

keine Störung der Proteolyse und begünstigt die KohlehyJratver
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dauung. Das Knochenmark empfiehlt sich wie das Olivenöl unter

Berücksichtigung seines hohen Nährwertes und seiner hemmenden

Wirkung auf die HCl-Sekretion bei Hyperazidität und Hypersekretion.

Die klinische Beobachtung ergibt einen stabilen therapeutischen

Effekt der systematischen Verabreichung von 100—200 cm1 Olivenöl

bei einfacher Hyperazidität, ferner bei Hyperazidität und Kombination

mit Gastrektasien, bei Ulcus ventriculi et duodeni, bei Incontinentia

pylori mit Rückfluß von Darminhalt in den Magen und bei Pyloro-

spasmus.

— Das Hypnotikum Isopral hat Muthmann eingehend ge

prüft („Münchener med. Wochenschr.", 1904, Nr. 32). Es wurden

zusammen etwa 500 g Isopral verabfolgt. Leichte Grade nervöser

Agrypnie wurden schon durch 0-5—0'75g günstig beeinflußt, und

zwar in einem Falle trotz Bestehens eines inkompensierten Herz

fehlers. Besonders empfindliche Kranke verspüren subjektiv eine

Wirkung des Isoprals auf das Herz. Kontraindiziert ist die Verab

reichung des Isoprals in Substanz bei Ulcus ventriculi, überhaupt

bei Magenkranken , während gegen die Verabreichung in Lösung

bei der starken Verdünnung , welche infolge der Löslichkeitsver-

hältnisse in Anwendung kommen würde, wenig einzuwenden wäre,

da die Gefahr der Ätzwirkung oder einer nennenswerten Reizung

der Schleimhaut wohl kaum in Betracht kommt. Die Nierentätig

keit scheint in keiner Weise beeinflußt zu werden. Bei depressiven

Zuständen scheint die Wirkung eine recht zuverlässige zu sein.

Es ist ferner zu bemerken , daß die Isopralwirkung verhältnis

mäßig rasch verfliegt , daß also eine ungünstige Beeinflussung

depressiver Geistesstörungen und solcher Erkrankungen, die mit

Lähmungserscheinungen einhergehen, nicht zu befürchten ist. Auch

nach abendlichen Dosen von 1*5 und 2-0 wurde über unangenehme

Nachwirkungen am folgenden Tag selbst von besonnenen Kranken

nicht geklagt. Die einmalige Dosis kann bei gesundem Herzen ohne

Bedenken auf 3 g gesteigert werden.

— Zur Typhusdiagnose berichtet Walter („Deutsehe med.

Wochenschr.", 1904, Nr. 31) Folgendes: Das Agglutinationsphänomen

bedeutet für die Typhusdiagnose ein keinesfalls schematisch , nur

mit Vorsicht anzuwendendes, aber dann wertvolles Hilfsmittel. Seine

Leistungsfähigkeit läßt sich steigern durch regelmäßige Heran

ziehung auch der „Typhoidbazillen" zur Agglutinationsprobe. Es

ersetzt aber niemals den direkten Nachweis der Typhusbazillen.

Dem FiCKEBschen Verfahren ist im selben Sinne eine den makro

skopischen Methoden ganz gleichwertige, daher praktisch vollauf

genügende Leistungsfähigkeit zuzuerkennen. Für wissenschaftliche

Untersuchungen bleiben auch weiterhin die mikroskopischen Me

thoden anzuwenden. Das FiCKERsche Verfahren gibt jedem Arzt

die Möglichkeit, selbst — ohne auf klinische oder hygienisch

bakteriologische Institute angewiesen zu sein — die Vorteile des

Agglutinationsphänomens diagnostisch auszunutzen. Das FiCKERsche

Verfahren ist nicht nur erweiterungsfähig durch Anwendung des

Prinzips auf die Typhoidbazillen und eventuelle Herstellung eines

Mischdiagnostiknms , sondern vielleicht auch verbesserangsfähig

dadurch , daß seinen bisherigen Vorzügen noch der einer Ermög

lichung mikroskopischer Beobachtung hinzugefügt wird.

— Die Bismutose hat nach Nathan („Arck. f. Kinderheilk.",

Bd. 39) vor dem Bismutum subnitricum vier Eigenschaften voraus:

1. die Fähigkeit, mehr Salzsäure zu binJen, 2. geringere Toxizität,

3. sie wirkt nachhaltender adstringierend , 4. sie hat nicht den

metallischen Geschmack des Magisterium Bismuti und reizt Magen-

und Darmschleimhaut nicht. Am zweckmäßigsten , am einfachsten

und billigsten ist es, die Tagesmenge, gewöhnlich 6 g, in 30 cm3

einer dünnen, reinen Haferschleimmischung zu mengen und von

dieser dem kleinen Patienten 2stündlich, nach kräftigem Umschütteln

der Flasche, etwas angewärmt einen Teelöffel zu geben. Es empfiehlt

sich, das Mittel in dieser Form kurz „vor der Flasche" zu geben ;

bleiben Teile der Substanz in der Mundhöhle zurück , so werden

diese danach durch die Nahrung hinabgespült. Die von Starck

angegebene 10— 15°/oige Schüttelmixtur wurde nicht verwendet.

— Zur chirurgischen Behandlung der Abdominalaneurysmen

berichtet Maunsell („Brit. med. Journ.", 1904, Nr. 24). Er emp

fiehlt folgende Operation : Nach Freilegung des Sacks durch Lapa

rotomie wird ein fünfmarkstückgroßes Stück des Aneurysma mit

einer Tabaksbeutelnaht umgeben; hier wird dann ein Troikart einge"

stoßen, dessen Kanüle mit Wachs isoliert ist. Durch die Kanüle führt man

etwa 2 m Silberdraht in das Aneurysma, dann verbindet man das Ende

des Drahtes mit der Anode einer galvanischen Batterie, die Kathode

ruht auf dem Sternum des Kranken. Der Strom (65 M. A.) wirkt

30 Minuten ein. Die Blutung steht , sobald die Beutelnaht geknotet

ist. E* trat bäi oiuem vom Verf. operierten Falle große subjektive

und klinische Besserung ein. Der Tod erfolgte durch Ruptur des

Aneurysma in den Magen 47 Tage nach der Operation. Die Sek

tion bestätigte den günstigen Erfolg des Eingriffs, das Aneurysma

war außerordentlich geschrumpft und mit festen Gerinnseln ausgefüllt.

— Über die Quellenprodukte der Frauenquelle in Teplitz

(Böhmen) berichtet Emil Ekstein (Troppau 1904) Folgendes: Diese

Produkte enthalten alle in den Thermen vorhandenen fixen Bestand

teile , welche durch Verdampfung des Thermalwassers gewonnen

werden und die Grundlage bilden zur Herstellung einer Anzahl von

Präparaten, die bestimmt sind, eine Teplitzer Bade und Trinkkur

auch als Hauskur zu ermöglichen. Äußerst günstige Erfolge zeitigt

die Anwendung der Thermen nach ärztlichen Erfahrungen bei

Rheumatismus, gichtischeu Zuständen, Exsudaten verschiedenster

Art und verschiedenen Sitzes, bei Schwächeznständen infolge allge

meiner Konstitutionsanomalien, bei dynamischen Lähmungen, Neur

algien, ferner bei manchen Nieren- und Darmerkrankungen, außer

dem noch bei Erkrankungen der Leber, des Magens,der Luftröhre

und des Kehlkopfs , vorzüglich bei chronisch entzündlicher Natur

des Leidens, ferner bei chronischen Hautausschlägen, skrofulösen

Geschwüren etc. Bei entsprechender Diät wirkt das Thermalwasser

als leicht abführendes, resolvierendes Mittel. Dem innerlichen Ge

brauch dienen: 1. Die Teplitzer Thermalsalz-Pastillen. Eine Pastille

entspricht 1 Liter Thermalwasser. Gebrauch : Man nimmt meist

ein oder zwei Pastillen täglich früh morgens, indem man sie in

einem Löffel mit wenig Wasser zerdrückt und mit einem Schluck

Wasser hinabspült. Man kann auch eine Pastille in einem mit

46° C warmem Wasser gefüllten Becher auflösen und womöglich auf

nüchternen Magen ein oder zwei Becher trinken. 2. Die Teplitzer

Thermalsalz-Tabletten (in Gläser ä 50 Stück gepackt). Eine Tablette

entspricht 1/i Liter Thermalwasser. Gebrauch : Man schlucke drei

mal täglich eine Viertelstunde vor den Mahlzeiten eine Tablette

unter Nachtrinken von etwas Wasser. 3. Das Teplitzer Brausesalz

(in Gläsern zu 100 g Inhalt). Ein Kaffeelöffel voll, d.i. 2—25 g

entspricht 1 Liter Thermalwasser. Gebrauch: Ein Kaffeelöffel voll

wird in ungefähr 1ji Liter Wasser gelöst und mit oder ohne

Fruchtsäfte als augenehm erfrischendos Getränk genossen. Man

verwendet dasselbe gewöhnlich dreimal täglich nach den Mahlzeiten.

Zu Bädern wird das mit Fichtennadelessenz kombinierte Teplitzer

Badesalz in Form abgeteilter Pulver für 5 Bäder in den Handel

gebracht. Ein Paket Pulver entspricht einem Vollbad von zirka

200 Liter Wasser.

— Die Behandlung der Hernien mit Alkoholinjektionen

erörtert Brodnitz („Münchener med. Wochenschr.", 1904, Nr. 41).

Er konstatiert, daß durch systematisch durchgeführte Alkoholinjek

tionen auch ambulant ein Verschluß der Bruchpforte zu erzielen

ist, daß jedoch die Dauerresultate, welche durch diese Methode

erzielt werden, nicht mit den bewährten Radikaloperationen konkur

rieren können. Die Behandlung mit Alkoholinjektionen ist anzu

empfehlen: 1. bei Kindern ; 2. bei Leuten mit Bruchanlage, welche

das Tragen eines Bruchbandes erforderlich macht ; 3. bei Leuten

mit Brüchen, die durch Bruchbänder nicht zurückzuhalten sind und

bei welchen eine Operation aus irgendwelchen Gründen kontraindi

ziert ist; hier erzielt man zum wenigsten eine Verkleinerung der

Bruchpforte, so daß der Bruchinhalt mit einem leichten Bruchband

zurückgehalten werden kann. 4. bei messerscheuen Patienten , die

das Unsichere und Langdauernde der Injektionsbehandlung dem

sicheren operativen Verfahren vorziehen.

— Einen Beitrag zur Behandlung der venerischen Bubonen

mit Unguentum Crede bringt J. Dedjdrin („Russ. Zeitschr. f. Haut-

u. Geschlechtskh.", 1904). Verf. wandte das Collargol in Form

einer 15%igen Salbe bei inguinaler Lymphadenitis nach Ulcus

molle an. Die Gesamtzahl der Beobachtungen betrug 32. Die

Kranken standen meistenteils im Alter von 18— 30 Jahren. 14mal
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befand sich die Lymphadenitis in der rechten Inguinalregion, 15mal

in der linken Leistenbeuge und 3mal beiderseitig; die Zahl sämt

licher Bubonen betrug demnach 32. Die seit Beginn der Drüsen

entzündung bis zum Einleiten der Behandlung verflossene Zeit

schwankte zwischen 4—21 Tagen. In 10 Fällen handelte es sich

um Adenitis mit deutlich ausgesprochener Fluktuation im Zentrum,

in 15 um kaum wahrnehmbare Erweichung und in 10 Fällen um

Bubonen ohne jegliche Vereiterung, sondern bloß mit leicht geröteter

Haut. Es wurden mindestens 4 und höchstens 19 Einreibungen mit

CüEDEscher Salbe vorgenommen ; im Mittel kamen 8*7 Inunktionen

auf je einen Kranken. Von den drei bezeichneten Arten von Bubonen

gelang es in 14 Fällen oder in 40%, den Krankheitsprozeß zu

kupieren und eine Rückbildung des Leidens zu bewirken, wobei

aus der ersten Gruppe 4, aus der zweiten und dritten je 5 Bubonen

resorbiert wurden.

Literarische Anzeigen.

Kosmetik für Ärzte. Dargestellt von Dr. Heinrich Paschkis,

Professor an der Universität Wien. Dritte, umgearbeitete und

vermehrte Auflage. Wien 1905, A. Hölder.

Es ist ein löbliches Beginnen, spekulative Übertreibungen

auf therapeutischem Gebiete durch nüchtern-wissenschaftliche Dar

stellung der betreffenden Materie zu bekämpfen und den Wert

einer Disziplin oder eines Disziplinchens auf diese Weise zu präzi

sieren. Dies gilt wohl nicht in letzter Reihe von den Bemühungen

zahlreicher Laien und einzelner Ärzte, durch chemische und physi

kalische Mittel Verschönerungszwecken ihrer Mitmenschen zu dienen.

Wenn Pascbkis in seinem ernst geschriebenen , nunmehr zum

dritten Male aufgelegten Buche es auch hier als die erste Aufgabe

des Arztes erklärt, den Hilfesuchenden vor Schaden zu bewahren,

so hat er damit in der Tat das beste Werk für die Kosmetiker

unter den Ärzten geliefert. Sein Buch bietet diesen die Möglichkeit,

die Grenzen kennen zu lernen , die sie bei ihrer Tätigkeit zu

respektieren haben, und die Methoden an der Hand eines nüchternen

und erfahrenen Mentors sich anzueignen , welche ihnen auf dem

Feuilleton,

Über Form und Inhalt der medizinischen

Literatur.

Von Dr. Emil Sorter in Wien.

Die Zahl der medizinischen Publikationen wächst ins Unge

heure. Viele Tausende von Büchern und Journalartikeln erscheinen

alljährlich in deutscher Sprache, von fremdsprachigen Publikationen

gar nicht zu reden. Da verlohnt es sich wohl, einmal einige Worte

über den Inhalt und die Form des Geschriebenen zu sprechen.

Aus langjährigen Wahrnehmungen, die sich mir wie gewiß auch

vielen Kollegen aufgedrängt haben , die gewohnt sind, viel Medi

zinisches zu lesen, will ich einige Schlußfolgerungen ableiten , die

vielleicht den Anstoß geben werden zur Verbesserung einiger zu

beklagender Übelstände auf dem berührten Gebiete.

Betrachten wir vor allem die medizinischen Lehrbücher.

Viele klinische Lehrer erachten es für ihre erste Aufgabe, sobald

sie ihr Amt übernommen haben, ihren Schülern ein Lehrbuch ihres

Faches zu widmen. Daß dies nicht immer einem inneren Bedürfnis

der Lehrenden und der Schüler entspricht, glaube ich nicht näher

begründen zu müssen. An brauchbaren Lehrbüchern herrscht sicherlich

kein Mangel, wenn es deren wissenschaftlich bedeutender auch nur

wenige gibt. Sie sind meist mehr oder minder gut zusammen

gestellte Kompendien, oft ohne individuelle Färbung, oft in schwer

fälliger Sprache, in langweiligem Stil geschrieben. Neuerscheinungen

von Lehrbüchern haben meiner Meinung nach nur dann eine Daseins

berechtigung, wenn sie die neuesten Fortschritte der medizinischen

Wissenschaft vermitteln. Sie füllen keiLe gewagten, auf unsicherem

G runde stehenden Hypothesen bringen , denn mit diesen Bich zu

beschäftigen, ist nicht Sache des Lernenden, der begründete Tat

genannten Gebiete zur Verfügung stehen. Nach Körpergeweben —

Haut, Haare, Nägel — geordnet, mit einem die Mundgebilde be

sprechenden Anhange versehen , bespricht die Vorlage in guter

Diktion alles für den Arzt Wissenswerte. Auch der Massage und

Gymnastik wird beim Kapitel „Haut" eine längere Erörterung

gewidmet, welche die Indikationen und die Technik der Mechano-

therapie in der Kosmetik ohne Übertreibung und recht anschaulich

feststellt. Das Buch sollte von den Herren Kosmetikern gelesen

und sein Inhalt beachtet werden. B.

Das Eindringen der Tuberkulose und ihre rationelle

Bekämpfung. Von Dr. Hugo Beckmann, Berlin 1904,

S. Karger.

Die vorliegende Schrift versucht den Nachweis zu erbringen,

daß die Tuberkulose wie überhaupt die Infektionen der Luftwege

ihre Eintrittspforte an der Rachenton si 11c haben, daß daher das

beste Mittel zur Bekämpfung der Tuberkulose eine möglichst

gründliche operative Entfernung der Rachenmandel ist , „um an

Stelle der durch massenhafte Anhäufung von weißen Zellen aus

einandergedrängten und daher leicht durchgängigen eine straffe,

die Unterlage glatt Uberziehende Schleimhaut zu setzen, die den

Bakterien weder durch ihre höckerige Beschaffenheit Gelegenheit

zum Haften gibt, noch durch lockeres Gefüge ihr Eindringen

begünstigt". Diese Operation soll möglichst frühzeitig vorgenommen

werden. Difficile est, satiram non scribere. Dr. S.

Die natürliche und künstliche Säuglingsernährung.

Von Dr. Karl Oppenheim. Wiesbaden 1904, J.F.Bergmann.

Autor ist seit einigen Jahren als Verfechter der Säuglings-

ernäbrung mit unverdünnter Kuhmilch bekannt. In der vorliegenden

instruktiven Broschüre bringt er seine in ärztlichen Fortbildungskursen

gehaltenen Vorträge und bespricht in dieser Form die üblichen

künstlichen Ernährungsmethoden im allgemeinen sowie die von ihm

bevorzugte Art der Säuglingsernährung im besonderen. Weit höher

als die künstliche Säuglingsnahrung stellt Autor das Stillen der

Mutter, für das er sehr warm eintritt. Neubath.

Sachen erfahren soll, sondern der sich auch weiterhin wissenschaftlich

betätigenden Ärzte. Diesen vermag ein Lehrbuch ohuehin nichts

Neues zu sagen, Anfänger aber verwirrt die Aufzählung von Hypo

thesen. Ein gutes Lehrbuch — es gibt, wie gesagt, auch solche —

soll flüssig geschrieben sein und das Interesse für spätere selb

ständige Forschungen erwecken. Als Muster solcher Lehrbücher

möchte ich das EiCHHOESTsche und STEÜMPKLLsche über innere

Medizin bezeichnen.

Monographien, deren es in deutscher Sprache eine Fülle

gibt, sollen ein abgeschlossenes Arbeitsgebiet der Medizin behandeln

und die eigenen Forschungen des Verfassers in erster Linie ver

mitteln, wenn diese Neues bringen. Leider ist das nicht immer der

Fall. Oft bieten dieselben nichts mehr als eine ausführliehe Literatur-

angabe Uber ein spezielles Thema, und, hat man sich durch diese

mit Mühe und Langeweile durchgearbeitet, so ist man auch am

Schlüsse des Buches angelangt. Wir wollen jedoch gerechterweise

anerkennen, daß es auch zahlreiche gut geschriebene, den vor

erwähnten Anforderungen entsprechende Monographien gibt, bei

denen die Literaturangaben uns die Grundlagen zeigen, auf denen

weiter bauend der Forscher zu neuen , oft wichtigen Tatsachen

gelangt ist.

Die wichtigste Stellung in der medizinischen Publizistik nehmen

aber die Fachzeitschriften ein. Die für fast jedes Spezial

gebiet bestehenden Archive haben eine spezielle Aufgabe. Sie

sollen, wenn ich mich so ausdrücken darf, das Materialiendepot

der medizinischen Wissenschaft sein. Der wissenschaftliche Fort

schritt kann nur ein schrittweiser sein. Alle Ärzte sollen die

Handlanger — um beim gewählten Gleichnis zu bleiben — bei

der Zusammentragung der Bausteine sein, aus denen sich das stolze

Gebäude zusammensetzt, das wissenschaftlicher Fortschritt heißt.

Da kann jedes jetzt noch so bedeutungslos erscheinende Forschungs

ergebnis das andere stützen , und die oft mühselige Kärrnerarbeit
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kann dereinst ihre Früchte tragen. Und die Archive sind, wie

schon ihr Name besagt , der berufene Ort, an dem die wissen

schaftliche Kleinarbeit geborgen werden soll. Hier können auch

wissenschaftliche Polemiken ihren Platz finden, die jedoch nie, wie

das leider so häufig der Fall ist, in persönliche Angriffe ausarten

dürfen. Jeder Autor muß immer von der bona fides des anderen

Uberzeugt sein , und persönliche Streitigkeiten , denen so oft nur

ein redaktionelles Veto ein Ende macht, sind immer ein den unbe

fangenen Leser unangenehm berührender Anblick, der im Interesse

der Würde des Standes vermieden werden sollte. So sehr ich also

die Existenzberechtigung der oft unbedeutend erscheinenden, medi

zinischen Publikationen anerkenne , so sehr bin ich dafür, sie in

die Archive zu verweisen, wo derjenige, der sich dafür interessiert,

sie suchen und finden mag. Den sonstigen mit der Gesamtraedizin

sich beschäftigenden medizinischen Zeitschriften möchte ich dagegen

jene Arbeiten vorbehalten wissen, die, wenn auch von Einzelfällen

ausgehend, doch dem Leser teils allgemeine Gesichtspunkte eröffnen,

teils eine mehr praktische Bedeutung haben, die auf diagnostischem

oder therapeutischem Gebiete Wesentliches sagen. So halte ich

persönlich die kasuistischen Mitteilungen in den ärztlichen Zeit

schriften für recht dankenswert. Sie wenden sich hauptsächlich an

den Praktiker und sind gerade für diesen aus begreiflichen Gründen

von großem Interesse , oft von größerem , als es für ihn lange

theoretische Aufsätze spekulativen Inhalts wären. Zweckmäßig sind

auch die besonders in dieser Wochenschrift in lobenswertem Maße

gepflegten Referate über Arbeiten aus fremden deutschen und aus

ländischen Journalen. Spezielle Berücksichtigung der Respokt ein

flößenden amerikanischen Literatur wäre sehr am Platze. Auf

genau geführte, nach Themen alphabetisch geordnete, in gewissen,

nicht zu langen Zeitabschnitten erscheinende Register muß großes

Gewicht gelegt werden. Sie erleichtern dem Literatursuchenden

sehr seine oft mühevolle Arbeit.

Ich will — zur Vermeidung von Mißverständnissen sei dies

nochmals ausdrücklich hervorgehoben — durchaus nicht der Elimi-

nieruug von rein theoretischen Artikeln aus den für die Praktiker

bestimmten Zeitschriften das Wort reden. Ich erachte es ja für

eine selbstverständliche Pflicht aller Arzte, trotz aller Mühen der

Praxis über die Fortschritte der theoretischen Medizin stets im

laufenden zu sein. Es wäre ja geradezu ein Unglück, wenn die

Ärzte ihre Kunst rein handwerksmäßig betreiben wollten. Was

ich aber vermieden wissen möchte , das sind jene breitspurigen,

unwichtige Detailfragen in ausführlichster Weise behandelnden

Artikel, die nur den Praktiker verwirren. Gewiß müssen auch in

der Praxis stehende Ärzte über die neuesten Forschungen über

Serumreaktionen unterrichtet sein , es genügt ihnen aber, neben

einem klaren Überblick über den Gang der Experimente die End

ergebnisse der Versuche zu wissen. Seitenlange Tabellen jedoch,

die Aufzählung von unzähligen , sich oft gleich oder sehr ähnlich

sehenden Tierversuchen, halte ich für den Praktiker für überflüssig.

Das gehört in die speziellen Fachzeitschriften und in die Archive.

Eine wichtige Rolle in den medizinischen Zeitschriften spielen

die Artikel über die therapeutische Anwendung neuer Heilmittel.

Das ist nun ein sehr heikles Gebiet, auf dem sehr viele Mißstände

zu beklagen sind. Unter der Flut fortwährend neu auftauchender

Heilmittel, die uns die chemische Industrie beschert, gibt es gewiß

eine Reihe von solchen , die sich einen hervorragenden Platz in

der Theiapie errungen haben. Viele, sehr viele jedoch führen nur

ein ganz kurzes Dasein , alle aber werden in oft panegyrisch ge

schriebenen Abhandlungen maßlos gelobt. Was soll man zu einem

Gemeindearzt einer sicherlich nicht mehr als 500 Bewohner zählen

den Gemeinde sagen, der alle 14 Tage einen Artikel über ein

neues Heilmittel schreibt, dasselbe natürlich stets überschwänglich

lobt und mit einer sogar für einen Kliniker imponierenden Anzahl

von die großartige Wirkung des Heilmittels beweisenden Fällen

auftritt ? Wissenschaftlicher Eifer ist es wohl nicht, der diesen Ärzten

die Feder in die Hand drückt.

Daß die Besprechung sozial ärztlicher Angelegen

heiten in den medizinischen Zeitschriften einen immer größeren

Raum einnimmt , ist , wenn es auch , an und für sich betrachtet,

ein trauriges Zeichen der Zeit darstellt, doch in änderer Hinsicht

sehr erfreulich ; durch die Hebung der sozialen Lage der Ärzte,

an der die medizinischen Zeitungen großen Anteil zu nehmen

berufen sind, wird ohne Zweifel auch das wissenschaftliche Ansehen

der Medizin erhöht, und daß sich selbst solche Ärzte, ja selbst

Kliniker, die es „sonst nicht nötig hätten", an die Seite der

bedrängten Kollegen stellen, ist denselben hoch anzurechnen.

Habe ich bisher das Material, das „Was" der angeblichen

Publizistik kurz besprochen, so möchte ich auch dem „Wie" einige

Worte widmen. Denn auch hier ist vielerlei auszusetzen. Unsere

schöne deutsche Sprache kommt bei vielen medizinischen Autoren

nicht gut weg. Ein medizinischer Artikel bereitet einem Sprach

gefühl besitzenden Leser oft manche Qual. Ich zitiere nach einem

Referat der „Wiener klin. Wochenschr.", wie ein Autor die „Orien

tierung" definiert. Er versteht darunter „jenen elementaren biologi

schen Grundvorgang, welcher in seinem normalen Ablaufe durch

die Phylogenese der ihm dienlichen Reizleitung zweckmäßig be

stimmt ist, demzufolge die peripheren Sinnesoberflächen zu den

einwirkenden Reizen in bestimmter Weise eingestellt werden und

welcher Vorgang als weitere, ebenso bestimmte Folge einer gesetz

mäßigen Beziehung der Lage des Sinnesorganes zur Körperlage

eine Einstellung dieser zur Reizrichtung hervorruft und damit der

Organismus, nach Lage , Bewegung und Bewegungsrichtung zum

einwirkenden Reiz in bestimmter Weise sich verändert". Zweifellos

richtig, aber unverdaulich !

Man muß kein Spracbpurist sein , um die Überfülle von

Fremdworten , die in manchem Aufsatz zu finden und nur mit

dem Wunsch des Autors, auch fremdsprachigen Forschern ver

ständlicher zu sein, zu begreifen ist, für unnötig zu halten. Viele

medizinische Autoren setzen wieder ihren Stolz darein, ohne

zwingenden Grund neue Krankheitsnameu zu erfinden, so daß viel

fach Verwirrung die Folge davon ist. Überflüssige Literaturangaben,

gewöhnlich vom Vorgänger in der Bearbeitung des speziellen Themas

übernommen, lange, gequälte, an das Jnstizdeutsch erinnernde Satz

perioden charakterisieren oft in unliebsamer Weise manchen Autor.

In den letzten Tagen allein sind mir folgende Stilblüten aufge

fallen — ich nenne natürlich keine Namen : „Die Vernichtung des

Lebens muß ohne lange Vorbereitungen und ohne auffälligen

Effekt gelingen." Es ist von der Hinrichtung durch Elektrizität

(vom Verfasser „Elektrokution" genannt) die Rede. Ein anderer

Forscher meint : „Man könnte Rußland mit vollem Recht als das

Land der Harnfisteln bezeichnen." Armes Rußland!

Meine gut gemeinten Ausführungen werden vielleicht zum

Teil sachlichen V iderspruch erregen. ') Ich bin darauf gefaßt. Ich

bin aber der Meinung, daß diese anscheinend bloß äußerlichen

Dinge denn doch größere Bedeutung haben als gemeinhin ange

nommen wird , und wenn diese Zeilen die Wirkung haben, das

Augenmerk der in der medizinischen Publizistik sich betätigenden

Ärzte auf die gerügten Mißstände zu lenken, so ist ihr Zweck er

reicht. Denn auch die Behebung dieser Mißstände trägt in gewissem

Maße zur Erhöhung des Ansehens der Ärzte bei.

Verhandlungen ärztlicher Vereitle.

V. Internationaler Dermatologen-Kongreß.

Berlin, 12.-17. September 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".)

IX.

KREIB1CH (Graz) schildert neue Versuche bei einer an Zoster

hystericus leidenden Kranken über vasomotorische Phänomene.

Alle Symptome sind der Ausdruck einer vasomotorischen Neurose mit

hochgradig gesteigerter Erregungsfähigkeit des vasomotorischen Systems.

Die Hautsymptome sind psychisch unbeeinflußt entstanden. Durch elek

trische Reizung (faradisch und galvanisch) entstehen an den Aufsatz-

steilen der Elektroden Hyperämien, die in 1—2 Stunden zurückgeht,

') Wir sind dieser Meinung nicht. Die Ausführungen anseres geschätzten

Mitarbeiters stellen eine beachtenswerte Äußerung aus dem Kreise der auf

merksamen und wohlwollenden Leser dar, frir welche jede Redaktion dankbar

ist, obgleich ihr so manche der eingebürgerten literarischen Unzukömmlich

keiten nicht nnbekannt geblieben ist. — Bed.
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Temperatursteigerung mit geringem ödem, die verschieden intensiv

1—3 Tage bestehen bleibt und dann ohne zurückbleibende Pigmen

tierung schwindet, entzündliches Erythem mit tiefem ödem, Modifikation

der Hornschicht, Symptome, die erst nach 8—10 Tagen unter Hinter

lassung von Pigment schwinden. Zwei solcher Herde zeigten Ausgang

in Atrophie. Durch warme Bäder sind Hyperämien, Temperatursteige

rungen, Ödeme von 1—3tägiger Dauer, zuweilen im Verlauf kutaner

Nerven, hervorzurufen. Durch Nadelstiche, Reizung mit Brennesseln,

entstehen Hyperämien (Quaddelbildung, Blasenbildung, Nekrose). Die

letzten Veränderungen stehen nicht in direkter Beziehung zu den

Nerven, sondern sind als reflektorisch hervorgerufen aufzufassen. In

den durch Nervenreizung hyperämisierten Bezirken ist die Empfind

lichkeit gegen äußere Reize größer als an andern Hautstellen; je

länger der äußere Reiz dauert, desto stärker ist die Hautveränderung ;

längere Zeit hindurch wirkende äußere Reize (Xylol, Zinkpflaster)

können direkt Ekzeme erzeugen.

LENGLET (Paris) berichtet über die „Pseudo-Pelade". Auf

der Kopfhaut treten plötzlich isolierte haarlose Flecke auf, die eventuell

zusammenfließen können. Die Kopfhaut ist nicht gerötet, zeigt auch

sonst keine Veränderung. Der Haarausfall ist nicht total, wenigstens

anfangs bleiben einzelne Haare stehen. Nach Ausfall der Haare zeigt

sich sehr bald, daß die Kopfhaut an der erkrankten Stelle in eine

glatte, oberflächliche Narbe umgewandelt ist. Differentielldiagnostisch

ist Sklerodermie en plaques, Lupus erythematodes, Keratosis pilaris,

Favus leicht auszuschließen. Histologisch findet sich entzündliche Infil

tration um die Gefäße und Haare und innerhalb der Haarbälge. Das

Bindegewebe ist entzündet, das elastische im Schwinden begriffen. Die

Haare mit ihren Wurzelscheiden sind ausgestoßen. Der pathologische

Prozeß erinnert sehr an Lupus erythematodes.

BETTMANN (Heidelberg) hat die Versuche Buschkes über Thallin"

Alopecia mit positivem Erfolg nachgeprüft. Es gelang ihm aber auch,

durch innerliche Vergiftung mit Abrin beim Kaninchen eine

nach Form, Lokalisation und Verlauf gesetzmäßige Alopecie hervor

zurufen. Die mikroskopische Untersuchung ergab keine wesentlichen

Resultate. Entzündliche Reizung der erfahrungsgemäß stets erkranken

den Hautpartien verhinderte den Haarausfall.

Buschke (Berlin) betont, daß entgegen einem von Hkixer gemachten

Einwand seine Versuchstiere trotz der Allgemeinvergiftung nicht schwer krank

gewesen seien.

Heller (Charlottenburg) führt viele Beispiele aus der vergleichenden

Pathologie über fleckförmige Kahlheit bei allen möglichen Krankheiten des

Organismns an (Schwangerschaft, Lymphangitis , Quecksilbervergiftung, Ver

dauungsstörungen) und mahnt zur vorsichtigen Deutung der Versuchsergebnisse.

Herxheimer (Frankfurt a. m.) : Über Orientbeule.

H. behandelte einen Kranken, bei dem auf einer Reise in Mesopo

tamien im Anschluß an einen Fliegenstich am Ellenbogen eine einem Fu

runkel gleichende, aber den charakteristischen Pfropf nicht zeigende Ge-

schwürsbildung entstanden war, welche H. die Diagnose Orientbeule nahe

legte. Nach teilweiser Entfernung der Neubildung durch das Messer

heilte der Rest durch Röntgenbestrahlung. Histologisch wurden in den

Zellinfiltraten Protozoen gefunden, die Sciiaubixn als Trypanosomen

bestimmte. Die Wirkung der Röntgenstrahlen erklärt sich vielleicht

dadurch, daß in einem aus der Konfluenz mehrerer Effloreszenzen

entstandenen Herde eine in die Tiefe gehende Epithelwucherung fest

gestellt wurde ; die Wirkung der Röntgenstrahlen auf Epithelneu

bildungen ist bekannt.

DEMETRIADES (Jassy) empfiehlt zur Behandlung des Lupus

vulgaris Umschläge von übermangansaurem Kali (1 : 50—1 : 200) als

einfaches, häufig radikal wirkendes Mittel. Allerdings muß der Patient

während der Zeit der Umschläge sich dem Sonnenlichte aussetzen. D.

glaubt, daß die große Kraft dos Sonnenlichtes in Rumänien eine Rolle

bei der Therapie spielt.

LEDERMANN (Berlin) spricht über einen Fall von P yodermite

vdgetante (Haixopeau). Er hält die Affektion, die frühere Dermatite

pustuleuse chronique et vegötante en foyers a progression excentrique,

für eine besondere, dem Pemphigus und der Impetigo herpetiformis

verwandte Allgemoinerkrankung.

MÜLLER (Wiesbaden) gibt einige Grundzüge zur Diätetik der

Syphilis. Die Diät ist im allgemeinen bei dor Syphilis nicht zu ver

ändern. Bei anormalem Stoffwechsel, z. B. Adipositas, ist Unterernährung,

bei anormalem Verlauf der Syphilis gleichfalls Unterernährung, even

tuell blande Diät zu empfehlen. Bei Syphilis innerer Organe, Nieren.

Darm , Pbarynxulzerationen sind entsprechende Modifikationen erfor

derlich. Dio sogenannte. Trockenkur in abgeschwächter Form wirkt

boi Übersättigung mit Hg zuweilen günstig. Bei Syphilis der Greise

soll man der Arteriosklerose Rechnung tragen , bei prophylaktischen

Syphiliskuren, bei denen der durch die Syphilis bedingte Eiweißzerfall

fortfällt, wird man gut genährte Kranke auf etwas knappe Diät setzen.

Auch bei Jodipin-Injektionen ist eine einschränkende Diät zur Erhöhung

der therapeutischen Effekte von großem Vorteil.

Risso (Genua) empfiehlt das Auro-Merkur-Kolloid zur Behandlung der

Syphilis.

Werler (Berlin) hat in 6 Jahren über 1000 Fälle von Syphilis mit

dem Hydrargyrnm colloidale behandelt. W. weist auf die feine Verteilung

des Quecksilbers in den Hydrargyrnm colloidale'Salben hin und rühmt die

guten Erfolge des Präparates.

BAUM (Berlin) berichtet über experimentelle Untersuchungen

über die Urtikaria. Außer Urticaria urens rufen viele andere

Stoffe auf der Haut typische Quaddeln hervor. Sehr geeignet für

Versuche ist Äthylenbikolls. B. versuchte an der durchsichtigen Schwimm

haut des Frosches die Pathogenese der Äthylenbikoll-Quaddel festzu

stellen und insbesondere die Lehre Unnas vom Venenspasmus zu

kontrollieren. Bei den entsprechend behandelten Fröschen konnte man

deutlich der experimentellen Reizung eine Trübung der Durchsichtig

keit der Haut, bedingt durch eine akute Flüssigkeitsexsudation, folgen

sehen. Eine Stase in den Gefäßen, die etwa für einen Venenspasmus

hätte sprechen können, wurde nicht festgestellt.

Aus den Abteilungen

der

76. Versammlung deutscher Naturforscher und

Ärzte.

Breslau, 18.-24. September 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".)

VIII.

Abteilung für innere MedizVn.

Über Leberzirrhose.

KRETZ (Wien), Ref., begründet in längerer Ausführung folgende

Leitsätze : . . • ;

1. Nicht eine interstitielle Hepatitis bedingt die granuläre Zir

rhose der Leber, sondern das Parenchym derselben ist verändert durch

regeneratorische Ausheilung von vielfachen Degenerationsattacken.

2. Das Auftreten von elastischen Fasern im Bindegewebe der

zirrhotischen Leber ist wesentlich abhängig von der neuerlichen Ein-

schmelzung schon umgebauter, stärker arteriell versorgter Parenchym-

teile ; die erste anatomische Veränderung beim Beginne des zirrhoti

schen Prozesses liegt nicht im Bindegewebe, sondern in der herd

förmigen Parenchymdegeneration und nachfolgenden Einschiebung

regenerierten Gewebes in die Region der arteriell besser gespeisten

Parenchymabschnitte.

3. Die Leberzirrhose ist keine Krankheitsentität ; die Leber

veränderung ist vielmehr eine anatomische Folgeerscheinung vielfacher,

abgelaufener Leberzelldegenerationen mit eingeschobener Parenchym-

neubildung. Ätiologisch kann der Prozeß veranlaßt werden durch alle

pathologischen Einflüsse, welche Parenchymdegeneration bewirken:

durch abnorme Stoffwechselprodukte , durch Gifte , durch bakterielle

Schädigung ; die schädigende Substanz kann auf dem Wege der Blut

bahn oder durch die Gallenkapillaren zur Leberzelle gelangen.

NAUNYN (Straßburg), Korref., stellt folgende Leitsätze auf:

1. Die Unterscheidung verschiedener Formen der Leberzirrhose

ist nicht zu umgehen. 2. Es empfiehlt sich zu unterscheiden : a) Die

beginnende Zirrhose (Cirrhosis incip.). b) Die gemeine aszitische (atro

phische) Zirrhose, c) Die biliäre (hypertrophische) Zirrhose, d) Die

hypersplenische Zirrhose (BANTische Krankheit). 3. Die Verschiedenheit

dieser Formen beruht nicht auf ursprünglicher Verschiedenheit des

Krankheitsprozesses, sondern sie beruht 4. auf der komplizierenden

zirrhotischen Cholangitis, welche sich in den verschiedenen Formen in

verschiedenem Maße und in verschiedenster Weise geltend macht.

5. Diese zirrhotische Cholangitis ist eine enterogene aszendierende

Cholangitis; sie ist nicht die Ursache der Zirrhose, sondern eine

Komplikation, welche die bereits (an der Zirrhose) erkrankte Leber

befällt. 6. Die Ausscheidung enterogener und splenogener Formen

der Zirrhose ist nicht begründet. 7. Hingegen ist die hämatogene

Entstehung der Zirrhose ganz allgemein wahrscheinlich. 8. Es dürften

hämolytische Vorgänge hierbei im Spiele sein , und wenn es eine

zirrhogene Cholangitis gibt, so dürfte das eine deszendierende Cholan-

giolitis hämolytischen Ursprungs sein.

Vortr. führte dazu noch Folgendes aus : Das einzige Symptom

gestörter Leberfunktion, das wir bisher kennen, ist die alimentäre
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Lävulosurie, von der es anch noch zweifelhaft ist, ob sie nicht dadurch

zustande kommt, daß infoige des ausgebildeten Kollateralkreislaufes

der Zucker direkt ins Blut gelangt. Die Diagnose der Leberzirrhose

ist also noch immer auf den Nachweis der charakteristischen anatomi

schen Veränderungen angewiesen. Der von Leichtenstern zuerst bei

der Leberzirrhose beschriebene präzirrhotische Milztumor beweist nicht,

daß die Leber zu dieser Zeit noch nicht erkrankt ist. Bei wiederholter

Untersuchung in diesem Anfangsstadium erweist sich die Leber doch

meist schon als hart. Die ÜANTische Krankheit hat nichts Spezifisches.

Der große Milztumor, Anämie und hämorrhagische Diathese sind auch

bei der gewöhnlichen Zirrhose nichts Besonderes. Vielleicht ist das

Alter entscheidend für die Entwicklung der Hypersplenie. Man könnte

diese Fälle als Pseudo-BANTische Zirrhose bezeichnen. Davon sind

jene echten Fälle zu scheiden, bei denen sich ein toxämischer Eiweiß

zerfall] findet, der nach der Milzexstirpation sofort aufhört. Bei der

gewöhnlichen Zirrhose kommt so etwas nicht vor. Die Milzexstirpation

hat nur in solchen Fällen Pseudo-BANTischer Krankheit augenscheinlich

heilend gewirkt, wo keine echte Zirrhose im anatomischen Sinne bestand,

sondern nur Zellwucherungen in den Leberazini. Vortr. weist alsdann

auf das Vorkommen von gallensteinkolikähnlichen Anfällen im Ver

laufe der Leberzirrhose hin. Sie sind der Ausdruck infektiöser Ent

zündungen der Gallenwege Die Cholangitis cirrhotica ist eine häufige

und wichtige Komplikation, die mit Fieber, galligem Erbrechen und

Ikterus einhergeht; zuweilen auch Anschwellung der Leber, die dauernd

bleiben kann. Die aszendierende Cholangitis ist aber nicht die Ursache

der Zirrhose. Übergang von Cholelithiasis in Zirrhosis ist niemals

beobachtet worden. Als hauptsächlichstes ätiologisches Moment ist und

bleibt der Alkohol anzusehen (daneben zuweilen Lues, Typhus, Puer

perium), und zwar für alle Formen der Zirrhose. Die von Blkichrödek

an Darm und Milz beschriebenen Veränderungen sind nicht als spezitisch

und nur als Folge der Lebererkrankung anzusehen. Der Zirrhose liegt

keine selbständige Bluterkrankung zugrunde, wohl aber kann sie

hämatogenen Ursprungs sein, indem die aus dem Darm stammenden

Noxen auf dem Umwege über das Blut zur Wirkung gelangen. Dafür

spricht z. B. Kretzs regelmäßiger Befund der Hämachromatose in der

Leber. Der Alkohol macht die Erythrozyten krank, hält sie in der

Leber fest, wo sie später zerstört werden und die Leber krank machen.

Aufrecht (Magdeburg) betont, daß es bei der Leberzirrhose überhaupt

keine interstitielle Entzündung gibt, wie noch immer behauptet wird, sondern

nur eine scheinbare Vermehrung des Bindegewebes durch das Zusammensinken

der Azini. Das beweist u. a. die glatte Schnittfläche der zirrhotuchen Leber.

Eine „beginnende" Leberzirrhose vermag A. nicht anzuerkennen, da jede

einfache Leberschwellung sich ja noch zurückbilden kann. Zu erwähnen wäre

nur noch das Vorkommen eines Übergangs der Zirrhose im Endstadinm in

akute Atrophie. .

Chiari (Prag) betont die enorme Neubildung von Leberparenchym, bald

mehr, bald weniger stark im Bilde der Zirrhose, welche die klinischen Diffe

renzen erkläre. Nebenbei ficden sieh zuweilen auch sekundäre interstitielle

Prozesse. Bedner betont noch das häufige Voikommen von Lebernekrosen, welche

vielleicht der Ausgangspunkt der Zirrhose sind.

Babes (Bukarest) demonstriert Abbildungen von primären parenchy

matösen Herden wuchernder Natur in der Leber, welche teilweise sekundär

zur Degeneration geführt haben.

Bleichröder (Berlin) beschreibt seine histologischen Befunde am Hagen .

Darm, Milz und Knochenmark bei Leberzirrhose, die ihn dazu geführt haben,

sie mit der perniziösen Anämie in eine Reihe zu stellen (cfr. Verhandlungen

des Vereins für innere Medizin in Berlin, 1904).

Freymuth (Danzig) hat eine beginnende zirrhotische Leber in vivo

zu beobachten Gelegenheit gehabt, als wegen falscher Diagnose die Laparo

tomie gemacht worden war.

C. Sternberg' (Wien) hält die Schlußfolgerungen Bleicheöders für

ungerechtfertigt, da bisher weder das Einbrechen der Lymphozyten in die

Blutbahn noch ihre Umwandlung in Bindegewebszellen festgestellt ist.

Schmorl (Dresden) schließt sich dem an, betont auch das Fehlen der

Zirrhose bei lithogener Cholangitis und macht auf das häufige Vorkommen

von Lebernekrosen bei den verschiedensten Erkrankungen, vor allem Infek

tionen und Intoxikationen, aufmerksam. Er hebt schließlich die Differenz der

Lefcerveränderungen bei der sogenannten Cirrhose cardiaque hervor.

v. Han8emann (Berlin) hat zwei Fälle von Leberzirrhose gesehen, die

von einer primären Entzündung der Gallenwege ausgegangen sind. Die Alkohol-

ätiologie der Zirrhose erscheint ihm fraglich, weil so viel Säufer sie nicht

bekommen.

Es sprechen noch Albbkcut (München) , v. Baumgabtkn (München) and

im Schlußwort Nadnyn (Straßburg) nochmals gegen Bleichbödeh und v. Hanse

mann und Kbktz (Wien), der die BANTische Krankheit zwar klinisch nicht

für genügend substanziert hält, wohl aber anatomisch durch die seltene Milz-

fibröse als eine besondere Form für gut charakterisiert.

Hürthle (Breslau): Über den gegenwärtigen Stand und die Pro

bleme der Lehre vom Blutkreislauf.

Wir besitzen zwar über den Druck und Geschwindigkeit der

Blutbahn durch die Arbeiten von Poiseuille, Volkmann, Ludwig ge

nügende Kenntnisse, doch ist uns Uber die in der Strombahn auf

tretenden Widerstände nichts bekannt. Der Vortragende drückt dies

durch die Gleichung aus G. = Geschwindigkeit. G. wird durch die

Faktoren Druck = D. und Widerstand = W. bedingt. G. = F. (D. W.)

So wenig wir nun über die Widerstände wissen, so wenig wissen wir

auch über die Beziehungen dieser Faktoren untereinander. Der Wider

stand nun ist keine einheitliche Größe. Derselbe setzt sich zusammen:

a) aus dem äußeren Widerstand Wa. ; derselbe wird durch die Dimen

sionen des durchströmten Röhrensystems bedingt. Daneben existiert

als zweites Komponent der innere Widerstand Wi., der von der

Viskosität, der spezifischen Zähigkeit der Flüssigkeit abhängig ist. Je

größer die Viskosität, desto größer der Widerstand. Wa. dürfte niemals

einer Messung zugänglich sein, da der wechselnde Gefäßtonus alle

Bestimmungen unmöglich macht. Dagegen können wir Wi. messen. Die

Viskosität des lebenden Blutes vom Hunde z. B. ist 4—ömal größer

als die Viskosität des destillierten Wassers bei gleicher Temperatur.

Neuerdings hat Pick derartige Viskositätsbestimmungen einwandfrei

ausgeführt.

Mit Hilfe der Werte für Wi. läßt sich durch eine Gleichung Wa.

berechnen. G. = F. (A. Wa. Wi.). G. können wir durch eine Stromuhr

bestimmen, D. mit der Methode der Druckmessung und Wi. ist, wie

oben erwähnt, auch bekannt. Dann ist der einzig unbekannte Faktor

in der Gleichung Wa. Wir können den Widerstand eines Organs etwa

in der Weise ausdrücken, daß wir sagen: Durch eine Röhre von be

stimmtem Durchmesser strömt in der Zeiteinheit so viel Blut, wie z. B.

in derselben Zeit durch die lebende Niere. So sind die Widerstände

für das gesamte Gebiet der Körperbahnen des Kaninchens festgestellt

worden. Wenn wir nun quantitativ die Herzkraft richtig bemessen, so

können wir quantitativ alle Zustände des Kreislaufes richtig taxieren.

Nur ist das Thema in einer Beziehung unrichtig, nämlich in Bezug

auf die Beziehungen der einzelnen Faktoren untereinander. Nach

Poiseuille bedingt höherer Druck höhere Geschwindigkeit. Volkmann

beschreibt im 8. Kapitel seiner Hämodynamik Versuche, nach denen

Druck und Stromschnellen denselben Gesetzen unterliegen wie bei den

Bewegungen durch starre Röhren. Diese Tatsachen sind seit der Ent

deckung der Gefäßnerven durch Claude Bernard hinfällig. Seither

ist auch darüber nicht gearbeitet worden. Diese Frage könnte man

beantworten, wenn es gelingt, die Dauer der Messung so zu be

schränken, daß während derselben keine nennenswerte vasomotorische

Änderung eintritt, am besten also während eines einzigen Pulses. Mit

Hilfe einiger neuerer Meßapparate, die der Vortragende demonstriert,

hat er gefunden, daß das PoisEuiiAEsche Gesetz keine Gültigkeit hat,

da die Geschwindigkeit in den Arterien rascher abnimmt als der

Druck. Es ist aber Aussicht, diese Versuche zu vervollkommnen. Wir

könnten alsdann den Begriff des Widerstandes immer nur für einen

bestimmten Druck zu Recht bestehen lassen.

Daneben kommt noch die Wellenbewegung des Blutes in Frage,

während bisher nur die Strombewegung berücksichtigt wurde. Faßt

man die Aorta als Windkessel auf mit regelmäßigem Zufluß und Abfluß,

so kommt es auf die Feststellung: 1. der Kapazität des Windkessels

bei verschiedenem Druck und 2. der Druckschwankungen im Innern

an. Dann läßt sich auch die Elastizität berechnen.

Fkank in München hat dahingehende Versuche vorgenommen

und hat allgemeine Gleichungen über den Druck, die Widerstände und

die Strömung im Windkessel vorgenommen. Einen Versuch, diese

Gleichungen auf den Menschen zu Ubertragen, konnte F. nicht machen,

da diese Werte nicht bekannt sind. H. hat nun zweierlei Versuche

bereits vor Jahren, ohne sie zu veröffentlichen, gemacht: 1. Am ge

töteten Tiere wurden sämtliche Äste der Aorta abgebunden, dann in

die Aorta unter einem gewissen Druck Wasser hineingebracht und

registriert. Dabei wurde festgestellt, daß die Kapazität der Aorta bei

einem Druck von 60 und 180»tm Hg annähernd proportional dem

Druck zunimmt und daß jedenfalls erst von 180 mm die Kapazität

abnimmt. 2. Am lebenden Tiere wurdon die Schwankungen des Aorten

durchmessers und gleichzeitig des Druckes gemessen und dadurch erhält

man Aufschluß über die Beziehungen zwischen Durchmesser und Druck

und kann die Ergebnisse am getöteten Tiere kontrollieren.

Wir müssen also festzustellen suchen : 1. Die Windkesselwirkung

der Aorta an der Leiche. 2. Die Druckschwankungen am lebenden

Menschen. Der ersten Aufgabe steht kein Hindernis entgegen und

auch die zweite Aufgabe läßt sich mit Hilfe einer vom Vortragenden

angegebenen Methode lösen. Der Vortragende demonstriert seinen

Apparat zur Messung der Blutdruckschwankungen in den Arterien ;

die Druckschwankungen in der Aorta dürften von den so gefundenen

Werten nicht abweichen, so daß zu hoffen wäre, auch für den Menschen

wenigstens G., D. und W. zu messen. (Darauf Demonstrationen von

Blutdruckkurven durch das Skioptikon.)
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Gesellschaft für innere Mediziu und

Kinderheilkunde in Wien.

Sitzung der pädiatrischen Sektion vom 17. November 1904.

(Orig.-Ber. der „'Wiener Med. Presse".)

Dr. HELLER stellt ein fünfjähriges Kind mit geheilter Hör

stummheit vor. Dasselbe hat Rachitis, Stimmritzenkrampf nnd Masern

überstanden und lernte erst spät gehen. Es war trotz intakten Hör

vermögens und trotz bestehenden Sprachverständnisses bis zum Vorjahre

nicht zum Sprechen zu bewegen, dabei war es jedoch imstande, Lieder

zu singen. Die Intelligenz des Kindes war gering und es schenkte

seiner Umgebung wenig Aufmerksamkeit. Vortr. führt den Sprach

unterricht bei dem Kinde nach der Anschauungsmethode durch, indem

ihm Namen vorgezeigter Gegenstände und Bilder vorgesagt wurden,

welche das Kind nachsagen mußte. Durch geduldige Wiederholung

dieser Übungen lernte es zuerst Gegenstände, dann Eigenschaften

kennen und schließlich Sätze bilden. Gegenwärtig kann das Kind gut

sprechen und ist intelligent. Eine Schwester desselben litt an derselben

Art von Sprachunvermögen.

Th. Escherich bemerkt, daß der Fall als psychische Taubheit aufzu

fassen dürfe.

Ign. Eisenschitz veist darauf bin, daß oft Kinder aus unbekannter

Ursache erst sehr spät sprechen lernen, ohne daß man sie deshalb als krank

ansehen müßte.

FR. HAMBURGER stellt einen Knaben mit angeborner In

suffizienz der Aorta und Erweiterung der Pars ascen-

dens derselben vor. Die Untersuchung ergab folgenden Befund:

Verbreiterter hebender Spitzenstoß im 5. Interkostalraum außerhalb der

Mammillarlinie, Herzdämpfung nach rechts bis zur Mitte des Sternums,

links bis über die Mammillarlinie vergrößert, vom Jugulum reicht ein

streifenförmiger Dämpfungsbezirk bis zur Herzdämpfung, daselbst ist

im Röntgenbilde ein Schatten zu sehen, welcher der erweiterten Aorta

entspricht. Systolisches Geräusch über der Herzspitze, über der Aorta

lautes, schabendes, systolisches Geräusch. Pat. zeigt keine Kompen

sationsstörungen.

Herrn. Schlesinger bemerkt, daß bei Stenose des Isthmus aortae der

Puls in der Banchaorta und in den Femorales fast verschwindet, vom Thorax

zum Bauch erweiterte Gefäße ziehen, die- /Erweiterung der Mamtnaria int. sioh

durch ein Geräusch neben dem Slernum dokumentiert. Kompensationsstörungen

treten, selbst bei schwerer Arbeit, erst spät ein.

K. Hochsinger weist darauf hin , daß die Erweiterung der oberfläch

lichen Gefäße bei Kindern meiBt fehlt, ebenso verschwindet nicht immer der

Puls in der Femoralis.

HERM. SCHLESINGER demonstriert anatomische Präparate eines

Falles von BANTischer Krankheit. Dieselben stammen von einem

24jährigen Manne, welcher seit der Kindheit beträchtliche Quantitäten

Branntwein konsumiert und immer schwach und blaß war. Im Laufe

des letzten Sommers wurde er sehr schwach und bekam Ikterus. Bei

der Spitalsaufnahme wurden Vergrößerung der Milz bis zum Nabel

und derber Lebertumor konstatiert. Im Blute fanden sich 6,720.000

rote und 7200 weiße Blutkörperchen in 1 cm3, die Zahl der ersteren

sank später auf 41/2 Millionen. Pat. starb unter zunehmender Schwäche.

Die Obduktion ergab eine große Leber mit den Eigenschaften der

alkoholischen Zirrhose, eine weiche, vergrößerte Milz, Knochenmark

auffallend rot, Schleimhaut des Magens gewulstet, im Darm alte Ge

schwüre. Es dürfte sich um eine Übergangsform zwischen BANTischer

Krankheit und Leberzirrhose handeln.

J. Zappert: Über nächtliche Kopfbewegungen der Kinder.

Vortr. hat 6 Fälle beobachtet , in welchen Kinder während des

Schlafes unausgesetzt rhythmische Kopfbewegungen ausführten ; ge

wöhnlich wackelten sie unaufhörlich mit dem Kopfe auf der Unter

lage, andere stießen mit dem Kopfe, in das Kopfkissen. In einem

Falle war dies von Bewegungen eines Armes und von einom leisen

Summen begleitet. Die Bewegungen treten jede Nacht auf, fehlen

meist beim Einschlafen und beginnen erst im tiefen Schlafe, um bis

zum Erwachen anzuhalten. Nach dem Erwachen wissen die Kinder

nichts von ihren nächtlichen Bewegungen und sind sonst normale. In

einem Falle führte das Kind dio wackelnden Bewegungen mit Vorliebe

auch im Wachen aktiv aus. Dio nächtlichen Kopfbewegungen treten

meist im 3.—4. Lebensjahre auf : bei einom Kinde war dies schon in

den ersten Lebensmonaten der Fall, sie dauern dann einige Jahre an.

Vortr. möchte diese Affektion in die Gruppe der Stereotypien ein

rechnen, zu welcher z. B. auch das Fingerlutscben und Nägelbeiüen

gehören.

F. Steiner beobachtete einen analogen Fall , in welchem die rhythmi-

cben Kopfbewegungen auch bei Tage ausgeführt werden.

R. Neurath sah 2 Fälle mit Eintritt der Kopfbewegungen In im Ein

schlafen und Erwachen.

Ign. Eisenschitz hat gegenwärtig einen Fall mit nächtlichen Kopf-

bewegungen in Beobachtung.

Schlichter meint, daß die Kinder diese Kopfbewegungen bei Tage

lernen nnd dann in der Nacht automatisch ausführen.

J. Zappert bemerkt, daß der beschriebene Zustand ziemlich häufig zur

Beobachtung komme.

Sitzung vom 24- November 1904.

OTTO HAHNDEL demonstriert eine 33jährige Frau mit einer

seltenen Tänienerkrankung. Pat. hatte seit 2 Jahren in dor

Früh eine dünnflüssige Stuhlentleerung, ferner unabhängig von der

Nahrungsaufnahme krampfartige Schmerzen in der Unterbauchgegend.

Im Stuhle fanden sich massenhafte Tänieneier, welche denen der

Taenia nana entsprachen. Während der angewendeten Bandwurmkur

zeigten sich nun im Stuhle zahlreiche Exemplare dieser Tänie , welche

6—38mm lang, i/a—1mm breit ist nnd bis 200 mit Eiern gefüllte

Proglottiden besitzt, von denen die letzten gelblich gefärbt sind. Der

Kopf trägt ein Rostellum mit 4 Saugnäpfen und 22—27 Haken. Der

Entwicklungsgang der Tänie ist unbekannt ; sie wird am häufigsten

im Dünndarm von Kindern in manchen Gegenden, besonders in Sizilien

und Ägypten, gefunden.

H. V. SCHRÖTTER (zugleich für Prof. A. LöwY-Berlin) berichtet

über die Ergebnisse von Versuchen zur Bestimmung der Blut

gasspannungen und der Herzarbeit am Menschen. Vortr.

hat bereits im Vorjahre Uber Versuche berichtet, welche angestellt

wurden, um durch Untersuchungen am Menschen selbst zu einer Be

urteilung der Arbeitsleistung des menschlichen Herzens zu gelangen.

Hierbei ist es zunächst notwendig, die Spannungen der Blutgase fest

zustellen, was durch die Einführung von Kathetern in die tieferen

Luftwege, die Absperrung bestimmter Lungenanteile und die Entnahme

von Gasproben aus diesen Bezirken erreicht wird. Die Ergebnisse der

Versuche waren folgende : Die Elastizität der Lunge ist eine voll

kommene. Der Sauerstoffgehalt des arteriellen und venösen Blutes

braucht bei Abschluß selbst größerer Lungenabschnitte nicht vermindert

zu werden. Beim Gasaustausche zwischen abgeschlossener Lungenluft

und Venenblut nähert sich die Zusammensetzung der Lungenluft asym

ptotisch den Gasspannungen des venösen Blutes. Die Sauerstoffspannung

des venösen Blutes beträgt im Mittel 5-30/0 oder 375 mm Hg. Die

Kohlensäurespannung des venösen Blutes beträgt im Mittel 6°/0 oder

42-2 mm Hg. Die Stickstoffspannung desselben ist zirka 89°/0. Das

Venenblut ist zu 60—65°/0 mit Bezug auf die aus atmosphärischer

Luft aufnehmbaren Mengen gesättigt. Die Ausnutzung des Sauerstoffes

seitens der Gewebe beträgt absolut: (arterieller Gohalt) 19 — (venöser

Gehält) 12-5—6*5 cm3 aus 100 Blut oder 34°/o des arteriellen Sauer

stoffes. Bei einem 00 kg schweren Menschen laufen bei Körperruhe

pro Minute 3-8 1 Blut um, das ist pro Kilogramm 64 2 cm3 ; pro Sekunde

und Kilo laufen 1*4 cm» um.

Die Dauer des Kreislaufes beim Menschen beträgt zirka 72 Se

kunden. Das Schlagvolumen des menschlichen Herzens kann zu 55 cm3

— V1200 des Körpergewichtes = 1 ;'M der Blutmenge angenommen werden.

Die Strömungsarbeit des Herzens beträgt 2-3'/0 der gesamten Herz

arbeit. Die gesamte Herzarbeit eines 60% schweren Menschen beträgt

bei 100mm Blutdruck l-llmkg pro Minute, pro Systole bei 70 Pulsen

0-102 mjkg oder 102 gjm. Die Herzarbeit pro Körper Kilo beträgt 118gjm

pro Minute. Für die Fortbewegung von 1 cm3 Blut sind V&glm Arbeit

erforderlich. Die 24stündige Herzarbeit beträgt 10.000 mjkg = 3-6°/0 der

gesamten Energie. Die Herzarbeit verhält sich zur Atemarbeit wie

1 : 2-4. Beide zusammen betragen also 10% des Energieverbrauches

pro Tag. Das Herz bedarf pro Minute 9 24 cm3 Sauerstoff. Pro Systole

(70 Pulse) sind 013 cm3 Sauerstoff erforderlich. Durch die Koronar

gefäße laufen pro Minute mindestens 139cm» Blut; die Blutversorgung

des Herzens ist eine mindestens 7mal größere als die des übrigen

ruhenden Körpers.

M. WEINBERGER stellt eine 2öjährige Frau mit nervösen Störungen

vor, welche wahrscheinlich auf einen extrazerebralen Tumor

zurückzuführen sind. Bei der Pat. finden sich: linksseitige Hypoglossus-

lähmung mit Atrophie der linken Zungenhälfte, des linken Rekurrens,

Schlingbeschwerden, motorische JSchwäche der rechten Körperhälfte

und der linken unteren Extremität, Erloschensein der Schmerzempfin

dung an der linken, Hyperalgesie an der rechten Körperhälfte, Ataxie.

Die Temperaturempfindung ist normal. Neben dem Sternum ist in der

letzten Zeit ein Tumor aufgetreten, welcher stetig wächst, der primäre

Tumor konnte bisher nicht aufgefunden werden. Vortr. äußert die

Vermutung, daß derselbe in der Schädelhöhle sitzen könnte, wo er

durch Kompression der Nerven an der Schädelbasis die nervösen

Symptome hervorrufen würde.
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R.SCHMIDT demonstriert ein Mädchen, bei welcher Sarcine

im Mageninhalte nachweisbar ist. Da dieselbe nach den Erfahrun

gen des Vortr. fast ausschließlich bei gutartigen Stenosen des Pylorus

vorkommt, ist Vortr. geneigt, eine solche bei der Pat. anzunehmen,

wofür auch eine druckempfindliche Stelle in der Pylorusgegend spricht.

A. Schiff bemerkt, daß sich die Sarcine im Magen auch bei Hypersekre-

tionen ohne Pylorusstenose findet.

IV. Schlesinger weist auf den von ihm beobachteten Befand von Milch

säurebazillen im Magen hin, welche gegen den Einfluß des Magensaftes wider

standsfähiger sind als die Sarcine.

FLESCH führt einen Mann mit einer traumatischen Konus

läsion vor, welche durch einen Sturz auf das Gesäß entstanden ist.

Im Beginne bestanden heftige, in die Beine ausstrahlende Schmerzen

im Kreuze, Incontinentia alvi und Retentio urinae, Schmerzen in der

Blase und im Mastdarm, Hyperalgesie der unteren Extremitäten. Als

Pat. nach 11 Wochen zum ersten Male das Bett verließ, merkte er eine

Verschlechterung des Ganges, als dessen Ursache eine isolierte Parese

beider Gastrocnemii festgestellt wurde; dieselben zeigen partielle Ent

artungsreaktion.

A. Bum: Die Behandlung von Gelenkerkrankungen mittelst

Stauung. (Erscheint ausführlich in unserem Blatte.)

Notizen.

Wien, 26. November 1904.

(Stellwag v. Carion|.) Am 21. d.M. ist zu Wien

der ehemalige Professor für Augenheilkunde an der Wiener Uni

versität, Hofrat Dr. Karl Stellwag v. Carion, im hohen Alter von

82 Jahren gestorben. In Langendorf geboren und in Wien promo

viert, hat sich v. Stellwag 1854 für Ophthalmologie habilitiert,

um im nämlichen Jahre mit der Leitung der Augenkranken-Ab

teilung im Garnisonspitale Nr. 1 und dem okulistischen Unterrichte

an der Josefs Akademie betraut zu werden. Im Jahre 1857 wurde

er zum außerordentlichen und 1858 zum wirklichen Professor an

der Wiener Universität ernannt. Er war ein Lehrer, der mit

launigem Humor und sarkastischem Witze seine Hörer zu fesseln

und anzuregen wußte und der im engen Gebiete des eigenen

Faches nie die Verbindung mit der gesamten Medizin verlor. Die

Zahl seiner wissenschaftlichen Arbeiten, von denen viele dauernden

Wert besitzen, ist sehr groß. Es seien u. a. genannt: „Das Horn

hautgeschwür", „Zur Lehre von den Glasbauten", „Beitrag zur

Lehre von dem Akkommodationsvermögen", Ophthalmologie vom

naturwissenschaftlichen Standpunkte", „Lehrbuch der praktischen

Au genheilkunde", „Polarisation deB Lichtes im menschlichen Auge".

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der

gestrigen Sitzung demonstrierte zunächst Prof. Spiegler eine hyste

rische Frau mit einem von derselben artefiziell erzeugten

Hautexanthem, welches aus pemphigusähnlichen Blasen und

erythematoden Flecken besteht. — Hierauf hielt Hofrat Politzer

den angekündigten Vortrag: „Pathologie, Diagnose und

operative Behandlung der eitrigen Labyrintherkran-

kungen." Vortr. bezeichnet als die häufigsten Ursachen der

Labyrintheiterung Tuberkulose , Scharlachdiphtherie , Typhus und

Syphilis. Der Eiter findet den Weg in die Labyrinthhöhle durch

das runde und ovale Fenster, durch den arrodierten horizontalen

BogeDgaDg oder durch Arrosion der Wand des Promontoriums. Der

hierdurch bedingte kariös nekrotische Prozeß zieht eine Ausstoßung der

Schnecke oder des ganzen Labyrinthes nach sich oder es kommt

zum Durchbruche in den Meatus auditorius int., von wo aus die

Infektion der Meningen, eventuell auch des Gehirnes, erfolgen kann.

Die sogenannten Labyrinthsymptome (Schwindel, Erbrechen, Ohr

geräusche, Nystagmus) sind nicht eindeutig, da sie auch bei entzünd

licher Reizung der Hirnhäute und des Kleinhirns vorkommen können.

Von größerem Wert ist die Stirn mgabeluntersuchuug (Verkürzung

der Perzeptionsdauer der C2 -Stimmgabel im Vergleiche zur nor

malen) ; in vielen Fällen ist die Diagnose erst nach operativer

Freilegung des Mittelohres möglich. Die Therapie der Labyrinth

eiterungen besteht in der teilweisen oder gänzlichen Entfernung

des Labyrinths im Anschlüsse an die Radikaloperation ; die letztere

soll schon nach dem Auftreten meningealer Symptome vorgenommen

werden. Wichtig ist die Prophylaxe, welche auf der frühzeitigen

Behandlung jeder Ohreiterung beruht ; die breiten Volksmassen

sollen durch populäre Schriften auf die Gefährlichkeit vernach

lässigter chronischer Ohrenflüsse aufmerksam gemacht werden.

(Wiener Ärztekammer.) In der am 17. d. M. stattge

fundenen Kammerversammlung wurden Änderungen mehrerer Be

stimmungen des Statuts für den Kaiser Franz Josef-Regierungs-

Jubiläumsfonds beschlossen. — Dr. Kbips, der Delegierte der Wiener

Kammer beim 9. Kammertag , berichtete hierauf über denselben.

Die Versammlung nahm den Bericht zur Kenntnis und ratifizierte

die Beschlüsse des 9. Kammertages. — Eine von einem Arzte in

einer Zuschrift gestellte Frage, ob die Errichtung einer konzes

sionierten ärztlichen Stellenvermittlung durch einen

Arzt standeswidrig sei oder nicht, wurde nach längerer Debatte

dem Komitee für Standesfragen zur Beratung und Berichterstattung

zugewiesen. — Kassadirektor Dr. Lüithlen legte die Gebarungs-

rechnungen über die drei Fonds der Wiener Ärztekammer von

Januar bis September 1904 vor und berichtete, daß von Seite des

Vorstandes an das Witwen- und Waisen-Unterstützungs-Institut des

österreichischen Ärztevereinsverbandes als diesjähriger Mitglieds

beitrag dor Betrag von 3000 K überwiesen wurde. Das vom Vor

stande durch den Kassadirektor vorgelegte Präliminare für das Jahr

1903 wurde einstimmig genehmigt. — Bezüglich der Nichteinbe-

rufung der Delegierten der Kammer zu den Sitzungen des n.-ö.

Landessanitätsrates wurde beschlossen, eine vom Vorstande

beantragte Eingabe an die k. k. n.-ö. Statthalterei zu richten. —

Die Kammerversammlung erhob weiters einen Vorstandsantrasr zum

Beschlüsse, nach welchem das k. k. Oberlandesgericht in Wien zu

ersuchen sei, durch einen Erlaß an die ihm unterstehenden Gerichte

anzuordnen, daß diejenigen Ärzte, welche auf Zeugengebühren

nach § 346 Anspruch machen, eine günstige Erledigung ihrer An

sprüche finden. — Präsident Dr. Ewald verkündete ehrenrät-

liche Erkenntnisse, mit welchen Dr. Max Josef Buxbaum

wegen abfälliger Kritik der Behandlungsweise eines Kollegen vor

Patienten und Denunziation desselben bei der vorgesetzten Behörde

zu einer Geldstrafe von 200 K ; Dr. Wolf Wilhelm Stark wegen

Reklatue zu 200 K5 Dr. Leib Wolf Beball wegen Veröffentlichung

eines unterbietenden Tarifs zu 200 K; Dr. Mobitz Oppenader und

Dr. Jakob Schaffner wegen Deckung der Kurpfuscherei zu je

400 K verurteilt wurden, und ein Erkenntnis, mit welchem Dr. Max

Mader wegen Herabwürdigung des ärztlichen Standes in öffentlicher

Versammlung vor Laien eine Rüge erteilt wurde. — Zum Schlüsse

wurde ein Antrag des Dr. Ellmann angenommen, nach welchem

die geschäftsführende Kammer ersucht wird, auf die Tagesordnung

des nächsten Kammertages die Revision des bürgerlichen

Gesetzbuches, insofern es ärztliche Interessen berührt, zu

Betzen. Den Motivenbericht hierzu wird die Wiener Ärztekammer

liefern.

(Oberster Sanitätsrat.) In der am 19. November 1904

abgehaltenen Sitzung des Obersten Sanitätsrates gelangten nach

stehende Referate zur Beratung und Beschlußfassung: Festsetzung

der Arzneitaxe für das Jahr 1905. — Referat über Maßuahmen

zur Bekämpfung der Wurmkrankheit beim Bergbau in Bezug

auf die Durchführung der Bestimmungen des § 4 der Ministerial-

verordnung vom 4. Juli 1904. — Gutachtliche Äußerung über die

Qualifikation der' Bewerber um die erledigte Stelleeines Primar

arztes für eine interne Abteilung der Wiener k. k. Kranken

anstalten. — Besetzungsvorschlag für die erledigte Stelle eines Ober

bezirksarztes in Tirol. — Nach Erledigung der Tagesordnung

wurden zwei Initiativanträge eingebracht, und zwar einer vom

Obersanitätsrate Hofrat Prof. Dr. Siegmond Exnbb, betreffend die

Erlassung eines Verbotes über das Spucken auf den Boden

in Straßenbahnen, Eisenbahnen, Dampfschiffen etc., soweit sie dem

öffentlichen Verkehre dienen, und einer vom Obersanitätsrate Hofrat

Prof. Dr. Freih. v. Eiselsberg Uber die Abänderung der Adjustierung

der auf den Eisenbahnen in Verwendung stehenden Rettungs

kästen und Notapparate für die erste Hilfeleistung bei

Unglücksfällen. Beide Anträge wurden in Beratung gezogen und

wurde der Beschluß gefaßt, dieselben zur entsprechenden Würdi

gung an das Ministerium des Innern zu leiten.
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(Statistik.) Vom 12. bis inklusive 19. November 1904 wurden in den

Zivilspitälern "Wiens 7561 Personen behandelt. Hiervon wurden 1479

entlassen, 113 sind gestorben (7'09% des Abganges). In diesem Zeiträume

wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 99, ägypt.

Augenentzundung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 6, Dysen

terie — , Blattern 1, Varizellen 79, Scharlach 36, Masern 129, Keuchhusten 5,

Botlauf 32, Wochenbettfleber 2, Röteln 1, Mumps 11, Influenza — , Botz — ,

follikul. Bindehaut-Entzündung — , Meningitis cerebrospiu. —, Milzbrand — ,

Lyssa —. In der abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 521 Personen ge

storben (+ 8 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) In Berlin ist am 23. d. M. der ehemalige

Assistent Vibchows und dermalige Prosektor am Krankenhans

Moabit, Prof. Dr. Robert Laj;gerhans , als Opfer einer Infektion,

im jngendlichen Alter von 44 Jahren gestorben, er hatte seinen Namen

zumal durch seine Pankreas-Arbeiten bekannt gemacht. — Gestorben

sind ferner: In Budweis der Stadt- und Gerichtsarzt Dr. Leopold

Löwy, 70 Jahre alt; in Marseille der bekannte Londoner Arzt und

Hausarzt des Prinzen von Wales Dr. AiiLiNGHAM, durch Selbstmord,

im 43. Lebensjahre ; in Moskau der a. o. Professor der Chirurgie

Dr. K. Klein ; in Amsterdam der ehemalige Ordinarius für Chirurgie

Dr. C. A. Wubfbain ; in Nantes der Professor der Therapeutik

Dr. BfiROCHAÜD.

Hoflieferantentitel. Der Brunnenunternehmung Krondorf. Karl G Ols

dorf, wurde seitens des Königs von Spanien der spanische Hoflieferantentitel

verliehen. Diese hohe Auszeichnung involviert einen neuerlichen Beweis für

die Vorzüglichkeit d<s natürlichen Krondorfer Sauerbrunnens, der auf der

Tafel vieler allerhöchster und höchster Herrschaften sich bereits größter Be

liebtheit erfreut. Wir können mit Befriedigung konstatieren, daß in der ver-

flossenen Saison der Versandt dieses Brunnens abermals eine bedeutende

Zunahme erfahren hat , die wir ohne weiteres auf das Konto der stetig

wachsenden Popularität dieses anerkannt trefflichen Tafel- und Heilwassers,

das sich bereits in den entferntesten Weltrichtungen siegreich Eingang ver

schafft hat, setzen können.

Neue Literatur.

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.)

L. David, Ratgeber für Anfänger im Photographieren. Halle a. d. S. 1904,

WUtMlrn K

M. Kahane, 1

K 2 30.

P. Schenk , Gebrauch und Mißbrauch des Alkohols in der Medizin. Berlin

1904. M --50.

Medizlnal-Kalender für das Jahr 1905. II. Abt. Berlin 1905. A. Hirsch

wald.

Therapie der Darmkrankheiten. Wien 1904, A. Hölder. —

Wiener Medizinisches Doktoren-Kollegium.

Wissenschaftliche Versammlung.

Montag den 28- November 1904, 7 Uhr abends, im Sitzungssaale des Kollegiums,

l., Rotenturmstraße 19.

Doz. Dr. M.Sachs: Über kosmetische Operationen iu der Augenheilkunde.

Klub der Wiener Kinderärzte.

Versammlung: Dienstag den 29. November 1904, um 7 Uhr abends, im pädiatri

schen Hörsaale der Allgem. Poliklinik, IX., Mariannengasse 10, Parterre links.

1. Mitteilungen des Vorsitzenden. 2. Primarius Dr. Kien : Über Dauer

behandlung und Erfolge bei skrofulös- tuberkulösen Lokal prozessen mit Vorstellung

von in St. Pelagio geheilten Kranken.

Österreichische Gesellschaft für Gesundheitspflege.

Mittwoch, den 30. November 1904, 7 Uhr abends, Voll- Versammlu ng im

Hörsaale des k. k. hygienischen Universitäts-Institutes, IX., Schwarzspanier

straße 17.

Dr. E. Medeb, städtischer Bezirksarzt in Brünn : „Das Säuglin;skranken-

haus als wichtiger Faktor zur wirksamen Bekämpfung der hohen Säuglings

sterblichkeit."

Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien.

Sitzung : Donnerstag den L Dezember 1904, 7 Uhr abends, im Hörsaale der

Klinik Escuerich.

II. Dr. Freih. v. Pirquet : GewichlsbtstimmnngenI. Demonstrationen,

bei Nephritis.

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten

der „Wiener Meiliz. Presse" als Beilage, das November-

Heft der „Wiener Klinik". Dasselbe enthält: „Über die

Resultate der chirurgischen Therapie der typhösen Perfora-

tionsperitonitis". Von Dr. D. G. Zesas in Bern.

Dp. Kahlbaum, Görlitz,

Heilanstalt für Nerven- und Gemütskranke.

===== Offene Kuranstalt für Nervenkranke.

Ärztliches Pädagogium für jugendliche Nerven- nnd Gemütskranke.

  

atürlicherl

^^alkalischer SAUERBRUNN

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges.

Bewährtes Heilwasser gegen die Leiden der

Athmimgsorgane des Magens und der Blasej

Brunnen- Unternehmung/?A- Krondorf bei Carlsbad

CARL GÖLSDORF v^St^QSS—» k. u. k. Hoflieferant

WIEN **K«V»" BUDAPEST

K.,Kolingasse4. Carlsbad. Krondorf V.,ZoltängasselO,

rthopädische Anstalt

Dr. Max Haudek,

WIEN,

7 I., Bauernmarkt 10. Telephon 12.956.

Orthopädisches nnd hygienisches Tarnen, Heilgymnastik, Massage

Operative Orthopädie — Ataxie-Behandlung.

Hessingsche Korsette, Apparate und Prothesen.

Eigene Pension für auswärtige Patienten.

maretin

Rclmitol

Duotal

•ereosotal

herein,

bydrocblor.

Iflesotan

äußerlich.

Ersatz für Ganltheriaöl,

nahezu geruchlos, leicht resorhierbar.

Anw.: mit gleichen Teilen Olivenöl gemischt,

3mal taglioh aufzupinseln.

Ueronal

Mittlere DosiB 0'5—0*75 - 1*0 g, in heißen

Flüssigkeiten gelöst zu nehmen

(geruchlofi, fast ohne Geschmack).

W/V
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rheumatischer Affektionen. Aspirin

B
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innerlich.
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Dos.
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: 0"5—l'Or/ bei einfachen Agrypnien ;

1*0—2*0—3'0<? bei Erregungszuständen,
entweder in Lösung oder in Form von Tabletten.

(In Glas YerBehloesen und kühl aufzubewahren.)

Vorzügliche Hypnotika

durch Intensität und Sicherheit der Wirkung ausgezeichnet; frei von schädigenden Nebenwirkungen.

Vertreter für Österreich-Ungarn : FBIEDR. BAYER & Co., Wien, I., Hegelgasse 17.

eitarin

Salopben

Protargol ,

rjedonal

Gbeociii'

natr. acetic.
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Aus dem k. u. k. Truppenspital in Marburg.

Zur Frage der Behandlung von knöchernen

Schädeldefekten.

Von Regimentsarzt Dr. Karl Diwald.

Die Frage der Deckung von knöchernen Defekten am

Schädel , wie sie nach Traumen , Schußverletzungen , um

schriebenen Nekrosen sei es auf traumatischer, luetischer,

tuberkulöser oder anderer Grundlage aufzutreten pflegen, hat

von jeher die Chirurgen auf das lebhafteste interessiert.

Von speziellstem Interesse ist die Frage für den Militär

arzt geworden, der relativ häufig, namentlich in Kavallerie

stationen, in die Lage kommt, in dieser Hinsicht Erfahrungen

zu sammeln.

Mit dem Eintritt der antiseptischen bzw. aseptischen

Ära hat die Chirurgie in dieser Frage wirkliche Triumphe

zu feiern begonnen ; es wurden wahrhaft geniale Methoden

ersonnen , die sich in zwei große Gruppen teilen lassen , die

Methode der autoplastischen Deckung und die der hetero

plastischen.

Die spezielle Beschaffenheit des jeweiligen Falles ist

entscheidend für die Auswahl der einen oder der anderen

Methode.

Der Effekt nach gelungener Deckung besteht in der

Ausschaltung eines Locus minoris resistentiae gegen Schädlich

keiten von außen (Traumen) einerseits, indem wieder eine

feste schützende Decke über dem Gehirne geschaffen wurde,

andrerseits in der Verhütung der Bildung des mit Recht ge-

fürchteten Prolapsus cerebri, der Hernia cerebri acquisita.

Leider vermögen wir nicht, die gefürchtetste aller Folge

krankheiten, die Epilepsie, mit Sicherheit durch die Operation

zu bannen.

Die autoplastischen Deckungsmethoden mittelst gestielter

Haut-Periostknochenlappen , wie sie W. Müller und König

empfehlen , müssen wohl als die natürlichsten und im Falle

des Gelingens als die besten bezeichnet werden ; hierher gehört

auch die von Mac Ewkn u. a. geübte Art. Sie zerstückeln

z.B. behufs Verschlusses einer Trepanationslücke die ausgesägte

Knochenscheibe und schieben die Knochenstückchen zwischen

Dura und den mit Periost bekleideten Weichteilslappen unter

Freilassung von Zwischenlücken zum Zwecke von Sekretabfluß.

In der Reihe der heteroplastischen Arten der Deckung

von Schädeldefekten ist in erster Linie die Methode Alexander

Frankels zu erwähnen, die im Einlegen von zugeschnittenen

Zelluloidplatten besteht und die bereits von v. Eiselsberg,

Hinterstoisser , Habart , Zimmermann, Scheidl u. a. mit Er

folg geübt wurde.

Scheidl erwähnt, daß die Heteroplastik in Fällen, wo

gleichzeitig ein Defekt der Dura mater besteht, der Auto-

plastik nach Müller - König entschieden vorzuziehen sei,

da Rindenepilepsie in keinem Falle bei den zahlreichen

von Habart Operierten und durch Heteroplastik Geheilten

eingetreten war.

Senn, Kümmel u. a. decken Knochendefekte durch de-

kalzinierte Knochenplatten, die in relativ kurzer Zeit durch

normales Knochengewebe ersetzt werden.

V. E. Mertens publizierte in der „Deutschen Zeitschrift f.

Chirurgie", Bd. 57, pag. 518, die Ergebnisse der knöchernen

Deckung von Schädeldefekten, zu denen er bei seinen Ver

suchen an der v. EiSELSBERGschen Klinik in Königsberg ge

langt war.

2
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Nach seinen Befunden stellt gekochter Knochen das

beste Deckmaterial dar. Es können sowohl vom Patienten

stammende Fraktursplitter als auch von beliebigen Leichen

genommene und zurecht modellierte Ersatzstücke verwendet

werden, Hauptbedingung ist, daß die gekochte Knochenplatte

möglichst fest eingefügt werde, der Kontakt an den Stellen

des Defektrandes möglichst eng sei, damit tunlichst reiche

Blutzufuhr gesichert sei , daneben werden 1—2 bohnengroße

Ausschnitte empfohlen , damit keine Blutansammlung hinter

der Platte stattfinden kann.

Büdikger demonstrierte in der Gesellschaft der Ärzte

in "Wien das Schädeldach eines Knaben, in welches er selbst

4 Jahre vor dem Tode des Patienten Scheiben aus dem Calcaneus

einer alten Frau implantiert hatte, um Defekte nach tuber

kulöser Pachymeningitis und Caries zu schließen. An den be

treffenden beiden Stellen ist von der Innenseite des Schädels

her kaum etwas Abnormes zu erkennen, sogar die Äste der

Arteria meningea media haben sich ganz in der gewöhnlichen

Weise ein Bett gegraben. Büdinger tritt warm für die Ver

wendung derartiger heteroplastischer Knochenimplantation

ein, die seiner Ansicht nach die Einheilung per primam nicht

absolut fordern, da nach Barth die aus ihrer Kontinuität ge

lösten Knochen, die in der Art des demonstrierten Falles

eingepflanzt werden, zur Resorption gelangen und nur ihre

organischen Bestandteile zum Aufbau des neuen Knochens ver

wendetwerden, also in demselben keinerleiVitalität zu schützen ist.

Ich übergebe in folgendem zwei Fälle von Schädel

defekten nach Schädelfraktur infolge von Hufschlag, die

ich Ende des Jahres 1903 in rascher Aufeinanderfolge im

Truppenspitale zu behandeln Gelegenheit hatte, der Öffent

lichkeit.

Der I. Fall betrifft den Zogsführer F. H. des 4. Dragoner-

Regiments.

Der Mann erhielt am 3. November 1903 im Stalle einen

Hufschlag auf die rechte Seite des Hinterkopfes, blieb einige Zeit

bewußtlos liegen und wurde nach etwa einer Stunde der Heilanstalt

Ubergeben.

Status praesens: Patient ist ein großes, kräftig gebautes

Individuum; er ist schwer besinnlich, reagiert nur auf lebhaftes

Anrufen , klagt über starke Kopfschmerzen , heftiges Schwindel

gefühl , so daß er auch im Bette nicht aufrecht zu sitzen vermag,

erbricht mehrere Male blutig-schleimige Massen.

Der linke Mundwinkel steht eine Spur tiefer als der rechte,

die Pupillen sind mittelweit und reagieren etwas träge, der Puls

beträgt 100 Schläge in der Minute, ist kräftig und voll, die Körper

temperatur ist normal, an den Organen der Brust- und Bauchhöhle

keine krankhaften Veränderungen nachweisbar.

In der Mitte zwischen der Protuberantia occipitalis externa

und dem Processus mastoideus dexter findet man eine vertikal ge

stellte, 1cm lange, scharfrandige Kontinuitätstrennung der Schädel

schwarte, unter derselben eine teigig-weiche Geschwulst entsprechend

einem Bluterguß zwischen Schädelschwarte und Knochen, die Sonde

stößt auf rauhen Knochen.

Es wurde nun in Narkose die Verletzung der Schädelschwarte

in der Ausdehnung von 7 cm erweitert und der Knochen bloßgelegt,

wobei sich zeigte, daß derselbe im Umfange von (Iber Fünfkronen-

stückgröße in mehrere nach innen gesunkene Splitter gebrochen ist ;

aus dem medial gelegenen Knochenspalt quillt reichlich schwarz

rotes Blut. Die Splitter wurden nunmehr mittelst Hammer und

Meißel mobilisiert und entfernt. Ich will gleich hier erwähnen, daß

sich die Frakturstelle im Bereiche der stärksten Krümmung (kleinster

Krümmungsradius) der Hinterhauptsschuppe und im Bereiche des

Sinus transversa befand.

Dieser selbst war von einem Knochensplitter in ziemlich

breiter Ausdehnung durchrissen und die Blutung war eine abundante.

Ich mußte mich begnügen , so gut es ging, die Ränder des

entstandenen Defektes rasch zu glätten, legte einen stark kompri

mierenden Jodoformgazetampon in den Defekt ein, ihn hierbei etwas

unter die Knochenränder schiebend, und legte einen entsprechenden

Druckverband darüber.

Nach der Operation sistierte das Erbrechen vollständig, das

heftige Schwindelgeftthl war verschwunden , schon am nächsten

Tage saß Patient aufrecht im Bette, verzehrte mit großem Appetite

die ihm gereichte Nahrung und klagte nur über geringe Schmerzen

im Hinterkopfe.

Am dritten Tage post operationem versuchte ich den Tampon

zu entfernen, wobei sich die Sinusblutung in demselben Maße wie

das erstemal wiederholte, weshalb ich neuerdings tamponierte und

über den Tampon durch die Schädelschwarte zwei Hilfsnähte legte,

um den Druck ausgiebiger zu gestalten.

Ich ließ nunmehr diesen Tampon liegen und entfernte ihn

nach Wegnahme der provisorischen Nähte erst am sechsten Tage.

Nun stand die Sinusblutung und ich konnte in Ruhe den Defekt

im Knochen Ubersehen. Derselbe war mehr längsoval und reichte

mit seinem unteren Ende noch Uber die Linea semicircularis externa

inferior, also unter die Ansätze der Nackenmuskeln. Im Grunde

des Defektes lag In starker Krümmung die Kuppe des Kleinhirns,

bedeckt von der Dura mater bloß und quer von rechts nach links

verlief in der Ausdehnung von 2 cm aufgerissen der Sinus trans-

versus an den entsprechenden Luminen mit lockeren Blutgerinnseln

verstopft. Die Knocheuränder selbst waren ziemlich glatt, der

Knochen jedoch von abnormer Dünnheit, so daß eine Trennung

in Tabula interna und externa eigentlich nicht vorhanden war.

An eine knöcherne Deckung des Defektes konnte ich daher

kaum denken, weil ich einerseits aus der Umgebung des Defektes

keinen entsprechenden Hautperiost, Knochenlappen (Müller-König)

bilden konnte, andrerseits weil bei der etwas umständlichen Pro

zedur der Lappenbildung, der Erschütterung durch das Meißeln

doch die Möglichkeit nicht ausgeschlossen war, daß die Sinusblutung

wieder beginne.

Es blieb nun noch die Deckung auf heteroplastischem Wege,

sei es mittelst einer dekalzinierten Knochenplatte oder mit einer

Zelluloidplatte (Frankel, Eiselsberg).

Di9 Deckung mittelst Platte erfordert in erster Linie ge

nügende Dick« der Knochenränder des Defektes, um für die ein

zufügende Platte genügenden Halt zu bekommen. Diese Bedingung

war im gegebenen Falle nicht erfüllt. Ferner erwähnte ich eingangs,

daß die Frakturstelle just an der Stelle des Hinterhauptes saß, die

der stärksten Krümmung entsprach. Nachdem die zur Deckung von

Schädeldefekten im Gebrauche befindlichen 3 mm dicken Zelluloid -

platten sich nicht entsprechend krümmen lassen, so wäre beim

Einlegen einer solchen auf das stark gewölbte Kleinhirn ein

Druck ausgeübt worden, den es sicherlich längere Zeit nicht ver

tragen hätte. Das was ich Uber die Zelluloidplatte sagte , gilt

wohl in gleicher Weise für die dekalzinierte Knochenplatte.

Mir stand auch momentan eine gekochte Knochenplatte nicht zur

Verfügung und so verschloß ich die Wunde, indem ich die ziemlich

dicke Schädelschwarte mit tiefgreifenden Nähten über den Defekt

zusammenzog. Die Heilung erfolgte durch erste Vereinigung. Bisher

sind schlechte Folgeerscheinungen nicht aufgetreten.

Der II. Fall war, was die Stelle der Verletzung betrifft,

etwas günstiger , und in diesem Falle gelang es mir auch , den

Defekt erfolgreich zu decken.

Am 17. Dezember 1903 erhielt der Dragoner P. D. im Stalle

einen Hufschlag gegen die Stirne, blieb einige Zeit bewußtlos liegen

und erbrach mehrere Male. Bei seiner Spitalsaufnahme bot sich

folgender Befund :

Patient ist mittelgroß, grazil gebaut, afebril , Gesichtsfarbe

blaß ; er ist bei vollem Bewußtsein und klagt über starke Stirnkopf

schmerzen. Der Puls beträgt 60 Schläge in der Minute, Lähmungs

erscheinungen bestehen keine.

In der Stirnmitte findet man eine querverlaufende, 7 cm lange,

auf 1 cm klaffende, mit stumpfen, gequetschten Rändern versehene

Kontinuitätstrennung der Schädelschwarte. In der Tiefe liegt das

des Periosts beraubte Stirnbein bloß und ist in der Ausdehnung

von 4 cm Durchmesser zerplittert und eingedrückt.

In Chloroformnarkose wurden nun die Splitter mit Meißel,

Hammer mobilisiert und entfernt, wobei sich zeigte, daß die Tabula

interna in noch weiterem Umfange zersplittert war. Nachdem auch



2345 23461904. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 49.

die Knochentrümmer der inneren Tafel , von denen ein ziemlich

großer die Crista frontalis trog, entfernt und Defektränder ent

sprechend geglättet waren , präsentierte sich derselbe als von

stumpfdreieckiger Gestalt mit der Basis nach oben gerichtet, mit

der Spitze gegen die Nasenwurzel, im unteren Rande standen die

Stirnhöhlen offen. Die Länge der Dreieckseiten betrug 4 cm. Im

Grunde des Defektes lagen beide Großhirnhemisphären, bedeckt von

der Dura mater, stark pulsierend, bloß, im oberen Wundrand blutete

der Sinus falcifurmis major ziemlich heftig. Die Blutung stand

nach einer etwa zehn Minuten lang dauernden Tamponade.

Nnn entschloß ich mich mit Rücksicht auf die entsprechende

Dicke der Knochen, die Flachheit des Defektes, da ja an dieser

Stelle der Knochen keine FläChenkrümmung zeigte, zur sofortigen

Deckung des Defektes mit einer 2 mm, starken Zelluloidplatte, die

ich nnn zurecht schnitt und dann in den Defekt einhämmerte, und

zwar so, daß sich die eine Spitze in den einen offenen Stirnsinus

einstemmte, während ich an den beider! anderen stampfen Ecken

des Defektes nach Ausmeißelnng eines entsprechenden Falzes die

Platte in letzterem fixierte. Ich gestehe, daß die Arbeit mühsam

war und nicht gleich aufs erstemal gelang. Endlich lag die Platte

fest, nnr am oberen Rande war ein kaum millimeterbreiter Spalt

in der Längenausdehnung von ll/1cm offen geblieben, der mir

aber, wie ich glaube, später recht gute Dienste leistete, indem er

Sekretansammlung hinter der Platte verhütete.

Ich vernähte nunmehr über der Platte die Schädelschwarte

und legte in der Mitte ein kleines Streifchen Jodoformgaze ein.

Der weitere, im übrigen vollkommen afebrile Verlauf ge

staltete sich so, daß in den ersten Tagen blutig-seröse Flüssigkeit

in reichlicherer, später rein-seröse Flüssigkeit in immer spärlicherer

Menge abgesondert wurde, endlich am 31. Dezember, somit 12 Tage

nach der Operation, war die Wunde vollkommen geschlossen , die

Nähte entfernt, die Platte saß fest. Patient fühlte sich vollkommen

wohl und bot keinerlei Störungen von Seiten des zentralen Nerven

systems.

An der- Stirne war nur eine glatte lineare Narbe sichtbar.

Ein Fall von Gonitis lnetica.

Von Dr. J. Fels in Lemberg.*)

Die syphilitischen Gelenkentzündungen galten bis vor

kurzem als seltene Erkrankungen. Ihre Kenntnis datiert erst

aus jüngerer Zeit und ist deshalb noch nicht allgemein ver

breitet. Schon in der sogenannten zweiten Inkubationsperiode,

d. i. im ersten Eruptionsstadium, oder auch bei späteren Rezi

diven und während des Latenzstadiums der Syphilis kommen

Gelenkschmerzen ohne Schwellungen und Rötung der Haut

vor. Diese Arthralgien können in allen Gelenken auftreten,

häufiger jedoch in den größeren als in kleineren Gelenken.

Sie kommen im Schultergelenke, insbesondere aber im Knie

gelenke vor und exazerbieren gewöhnlich in der Nacht. Quei k-

silberpräparate sowie kleine Gaben Jodkalium (0 5 täglich)

haben hier eine günstige Wirkung. Außer diesen gewöhnlich

im Frühstadium der Syphilis vorkommenden Gelenkschmerzen

werden noch zweierlei Formen von syphilitischen Gelenk

entzündungen beobachtet : Die Arthritis simplex syphilitica

und die Arthritis gummosa. Die erste Form ist ziemlich

selten ; in akuter, subakuter oder chronischer Weise entsteht

eine Entzündung des Gelenkes mit mehr oder weniger be

trächtlichem Erguß. Zuweilen tritt diese Form schon in

einem sehr frühen Stadium der Syphilis auf, oft sogar gleich

zeitig mit der Roseola , aber ebenso häufig in späteren Sta

dien und befällt dann gleichzeitig mehrere Gelenke , so daß

das Bild eines akuten Gelenkrheumatismus vorgetäuscht

wird. Man bezeichnet deshalb diese Form als Pseudorheuma-

tismus syphiliticus , syphilitisches Rheumatoid oder auch

Arthritis syphilitica simplex polyarticularis. Diese Fälle

*) Nach einem in der Lemberger Ärzte-Gesellschaft am 3. Juni 1904

gehaltenen Vortrage.

gehen mit remittierendem oder intermittierendem Fieber ein

her, die Schmerzen und Schwellungen springen oft von einem

Gelenke auf das andere über , genau so wie beim akuten

Gelenkrheumatismus. Veränderungen am Herzen sind jedoch

nie vorhanden und Jodkalium beseitigt in überraschend schneller

Weise , oft schon in 2—3 Tagen , Fieber und Gelenkschwel

lungen.

Das Befallenwerden eines einzelnen Gelenkes, Arthritis

syphilitica simplex monoarticularis, kommt häufiger in den

späteren als in den früheren Perioden der Lues vor. In sub

akuter oder chronischer Weise entwickelt sich schmerzlos

und ohne Entzündnngserscheinungen eine Schwellung des

Gelenkes , in der Regel des Kniegelenkes , selten auch des

Ellbogengelenkes. Auch hier ist das Jodkalium von günstiger

Wirkung , wenn es auch nicht so rasch wirkt wie bei der

polyaitibulären Form. Die Arthritis syphilitica simplex mono

articularis neigt eben sehr zu Rezidiven und erfordert deshalb

immer eine energische spezifii-che Behandlung. Die Arthritis

gummosa nimmt entweder ihren Ursprung von primären

Gummen des Knochens oder Periosts , welche einen sekun

dären Gelenkerguß hervorrufen , oder aber der gummöse

Prozeß entwickelt sich primär im Gelenke als Chondro-Arth-

ritis gummosa. Ihre Kenntnis stammt erst aus neuester Zeit.

Fast schmerzlos oder unter sehr geringen Beschwerden ent

wickelt sich ein seröser Gelenkaerguß ; man hat diese Form

bis nun im Knie- und Sprunggelenke, im Schulter^, Ell

bogen- und Handgelenke beobachtet, meist einseitig, selten

beiderseitig. Mitunter wird ein Trauma, ein Sprung, eine

Überanstrengung u. dgl. als Gelegenheitsursache angegeben,

häufiger jedoch fehlt jede Veranlassung hierzu. Die Diagnose

der syphilitischen Gelenkserkrankungen ist ziemlich schwierig,

da dieselben keinerlei für Syphilis charakteristische Merkmale

darbieten. _ Manchmal wird die Diagnose durch bestehende

anderweitige syphilitische Erscheinungen oder eine genaue

Anamnese erleichtert. Bei hartnäckigen Gelenkergüssen , die

einer anderweitigen Therapie nicht weichen wollen, denke

man deshalb immer an Syphilis und leite eine entsprechende

Behandlung ein. selbst bei ungenügender anamnestiseher Unter

stützung der Diagnose. Am häufigsten können Verwechslungen

vorkommen mit einfachen serösen oder gonorrhoischen Ge

lenkergüssen oder mit tuberkulöse relenkcntzündungen.

Viel weniger bekannt als die 'ielenkerkrankungen in

folge von erworbener Syphilis sind die Entzündungen bei

hereditärer Lues. Die Handbücher der Geschlecht-ikrankheiten

erwähnen dieselben nur ganz kurz, die chirurgischen Hand

bücher oft gar nicht. Deshalb verdient jeder neue Fall ver

öffentlicht zu werden. Soviel mir bekannt ist, hat in letzter

Zeit Hippel1), Professor der Augenheilkunde in Heidelberg,

auf die Häufigkeit der Gelenkerkrankungen bei hereditär

Syphilitischen besonders aufmerksam gemacht und forderte

zugleich zu genauerer Beobachtung und Forschung in dieser

Richtung auf. Er hatte die Beobachtung gemacht, daß Kinder

mit Keratitis parenehymatosa , welche sehr hänfi», wiewohl

seiner Ansicht nach nicht allein bei hereditär Luetischen

auftritt, öfter auch an Erkrankungen der Gelenke und nament

lich der Kniegelenke leiden. Daraufhin begann er diesbezüg

lich genauere Angaben zu sammeln ; er untersuchte 77 Kinder

mit angeborner Syphilis, zu denen er am En le seiner Arbeit

noch 8 weitere Fälle hinzufügt. Ich will deshalb selbst seine

Ergebnisse auf 85 Fälle berechnen. Unter diesen konnte er

in 47 Fällen, das heißt also in 55°/0. entweder persönlich

oder auf Grund genauer anamnestischer Angtben Gelenk

erkrankungen feststellen. Von den 47 Fällen war 45mal

das Kniegelenk betroffen, 6mal gleichzeitig mit anderen Ge

lenken, einmal war das Ellbogengelenk und einmal waren

mehrere Gelenke zugleich erkrankt; 41mal bestand ein Erguß

des Gelenkes; unter den 45 Erkrankungen des Kniegelenkes

bestanden 40mal Gelenkerguß, welcher 37mal beide Knie er-

') Münchener med. Wochenschr., 1903, Nr. 31.

2*
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griffen hatte, und 3mal nur eines. Bosse konnte unter 46 Fällen

von Lu es hereditaria 17mal, also in 37%» Gelenkserkrankungen

konstatieren.

In den Zusammenstellungen Hippels überwiegt nicht

das weibliche Geschlecht wie bei anderen Autoren. Gewöhn

lich werden nicht ganz kleine Kincler befallen, sondern bereits

ältere zu einer Zeit , wo keine anderen manifesten Erschei

nungen der Syphilis mehr bestehen, am häufigsten Individuen

zwischen dem 6.— 10. Lebensjahre, aber gar nicht selten auch

solche zwischen dem 10.—20. Jahre und noch später. Bei

den Kranken Hippels mit syphilitischen Gelenkleiden fehlte

nur öiral die Keratitis parenchym atosa , die jedoch gewöhn

lich später auftritt, was ebenfalls die Diagnose erschwert,

denn bei einem scheinbar gesunden Individuum mit einem

Gelenkerguß wird Syphilis nur diagnostiziert , wenn der

Arzt auf die Möglichkeit dieser Ätiologie seine besondere

Aufmerksamkeit richtet oder aber genau in dieser Hinsicht

untersucht.

Die hereditärsyphilitischen Gelenkerkrankungen gehen

gewöhnlich ohne Temperatursteigerung einher, oder es besteht

selten Fieber. Ebenso selten kommen Schmerzen vor; viele

suchen wegen ihrer „dicken Knie" gar nicht den Arzt auf.

In der Mehrzahl der Fälle tritt sogar nach längerer Zeit

spontane Heilung ein und nur selten ereignen sich schwere und

hartnäckige Fälle, ja manchmal entwickeln sich auch Eite-

iungsprozesse mit Fistelbildung oder Formen, die an Tumor

albus erinnern. Am häufigsten beobachtet man einen ein

fachen serösen oder serös-fibrinösen Erguß beider Kniegelenke,

der ohne Trauma entstanden ist. Nicht so selten ist bereits ver

schiedenartige chirurgische Behandlung vorausgegangen, z. B.

Punktionen der Gelenke, oder die Kranken wurden mit Jodpinse

lungen, Verbänden, Bädern, Bettruhe behandelt, was natür

lich nur sehr wenig hilft, denn am sichersten wirkt das

Jodkali , welches nach den Erfahrungen Hippels in 4 bis

6 Wochen Heilung erzielen soll. In einem Falle Hippels

wurde sogar vorher eine Resektion des Ellbogengelenkes

vorgenommen. Hippel gelangt zu dem Schlüsse, daß die

Gelenkerkrankungen bei hereditär Syphilitischen häufig sind

und daß Chirurgen sowohl als Praktiker viel mehr Fälle zu

verzeichnen hätten, wenn sie an die Möglichkeit dieser Ätio

logie dächten und stets in dieser Hinsicht genaue Forschungen

anstellen möchten.

Ich halte Gelegenheit, einen Fall von Gonitis luetica

zu beobachten , der in ganz charakteristischer Weise zeigt,

wie schwer hier die Diagnose fällt und wie wenig die Ärzte

im allgemeinen an diese Veränderungen denken. Deshalb

möchte ich ihn hier beschreiben, und zwar genau so, wie er

sich mir bis zur richtigen Diagnose dargestellt hat.

Als ich noch Student der Medizin war, klagte mir

öfter ein gewesener Gymnasialkollege über eine Schwellung

des rechten Knies, die allen therapeutischen Eingriffen Trotz

biete. Später suchte er mich einmal auf, um sich bei mir

Rat zu holen.

Anamnese vom 10. Oktober 1898. A. K., 29 Jahre alt, Ver

treter landwirtschaftlicher Maschinen , stammt angeblich ans ge

sunder Familie, der Vater lebt und ist gesund, die Mutter starb

im Juni dieses Jahres , 51 Jahre alt, an Coma diabeticum. Patient

ist der älteste Bruder von acht angeblich gesunden Geschwistern,

eine Schwester starb im 13. Lebensjahre an Baachtyphus, ein

Bruder im 14. Lebensjahre angeblich an Endokarditis. Der Unter

suchte war immer gesund, außer mit Gonorrhöe war er angeblich

nie krank, eine luetische Infektion hat absolut nicht stattgefunden.

Vor 9 Jahren, als Patient somit 20 Jahre zahlte, bemerkte er an

der Innenseite des rechten Knies einen Knoten; ob er sich nicht

einmal an dieser Stelle angeschlagen hat, weiß er sich nicht zu

erinnern. Diese Schwellung dehnte sich langsam auf das ganze

Knie aus, aber trotzdem konnte er durch vier Jahre ohne Schmerzen

herumgehen. Nach dieser Zeit begann jedoch die Schwellung auch

auf die Wade überzugreifen und wurde manchmal nach längerem

Gehen auch schmerzhaft. Mitunter empfand er auch den Einfluß der

Kälte auf den Fuß unangenehm. Verschiedene Ärzte erhoben den

Verdacht auf Tuberkulose des Kniegelenkes, in den Lungen und

anderen Organen wurde jedoch nichts Verdächtiges vorgefunden.

Man verordnete ihm Pinselungen mit Jodtinktur nnd Schwefel

bäder, wonach die Schmerzen zwar aufhörten, aber die Schwel

lung wurde immer größer , breitete sich auf die Wade aus , und

wenn Patient länger herumging, schwoll ihm auch der Fuß an.

Damals bemerkte auch der Kranke selbst, daß im Knie sowohl als in der

Wade sich je eine Fltlssigkeitsansammlung befinde und daß diese zwei

Höhlen miteinander kommunizieren, denn er konnte die Flüssigkeit

aus einer Höhle in die andere verdrängen. Manche Ärzte, die

er konsultierte, schlugen ihm eine Operation vor, aber da er keine

Schmerzen empfand, wollte er nicht darauf eingehen. Eine vorge

nommene Punktion des Kniegelenkes blieb ohne Erfolg.

So vergingen wieder drei Jahre. Da während des Herumgehens

der Fuß am Tage immer anschwoll, verordneten ihm die Kassen

ärzte einen Gummistrumpf, der wenigstens das Entstehen eines

größeren Ödems hintanhielt. Vielleicht vor einem Jahre bemerkte

der Kranke auf der Wade einen roten Fleck, und aus dieser Stelle

begann nach einiger Zeit eine dünne Flüssigkeit zu sickern , an

fangs weniger, später immer mehr, aber er ging trotzdem herum,

der Ausfluß wurde mit der Zeit eitrig, gelb, grünlich oder rötlich,

kleine Flocken enthaltend, dann stellte er wieder einen dicken

grünlichen Eiter dar.

Status praesens: Ein kräftig gebautes und gut ent

wickeltes Individuum, Knochen- und Muskelsystem gut gebaut und

entwickelt , Panniculns adiposus ebenfalls. Respirations-, Zirkula-

tions- und Verdauungsorgane zeigen keinerlei pathologische Ver

änderungen, Angen und Ohren weisen ebenfalls nichts Abnormes

auf, Zähne normal entwickelt, am äußeren Genitale sind keine

Narben oder andere verdächtige Symptome , Inguinaldrüsen nicht

geschwollen, der Urin klar, durchsichtig, enthält einige Fäden,

kein Eiweiß, keinen Zucker.

Das rechte Knie und der rechte Unterschenkel sind ge

schwellt, überhaupt dicker als linkerseits, jedoch gibt der Kranke

an, daß das Knie in den ersten Jahren der Krankheit viel dicker

war. Tanzen der Patella, an der Innenseite des Knies ist eine

Verdickung, die sich als eine fluktuierende Höhle präsentiert,

deren Boden sich als verdickte Kapsel durchfühlen läßt. Die Haut

über der Wade ist geschwollen und man kann ebenfalls in der

Tiefe eine Höhle wahrnehmen ; das Knie ist auf Druck empfindlich.

In der Mitte der Wade ist die Haut im Umkreise eines Zweiheller-

stückes bläulich verfärbt und in der Mitte dieser Stelle befindet sich

eine über linsengroße Öffnung mit violetten , unterminierten und

ausgefransten Rändern. Aus dieser Öffnung läßt sich durch Streichen

aus dem Knie längs der Wade eine dünne serös-eitrige Flüssig

keit entleeren, die weißliche Flocken enthält, letztere mitunter

aber auch blutig verfärbt. Daß Ganze machte sofort den Eindruck

eines tuberkulösen Prozesses mit einem Senkungsabszesse der Wade

und einer tuberkulösen Fistel.

Mit dieser Diagnose stimmten auch andere Kollegen,

Chirurgen , überein , die ich zur Konsultation herbeizog und

es wurde dem Kranken ein operativer Eingriff empfohlen,

womit er sich einverstanden erklärte, da er sah, daß die

Krankheit, die seit 9 Jahren besteht , in letzter Zeit immer

mehr ausarte. Da stellte ich den Kranken noch Herrn Pro

fessor Zirmbicki vor; er lenkte die Aufmerksamkeit auf die

geringen Verdickungen der Tibia, sprach seinen Verdacht

auf vereiterte Gummen aus und empfahl einen Versuch mit

Quecksilberbehandlung. Ich muß aufrichtig gestehen, daß ich

und andere Kollegen an der Richtigkeit dieser Diagnose da

mals zweifelten, denn das Aussehen der Wunde und des

Eiters war in typischer Weise tuberkulös und der Kranke

versicherte abermals und versichert auch bis zum heutigen Tage,

nie luetisch infiziert gewesen zu sein. Kollege Reichenstein

untersuchte noch den Eiter auf Tuberkelbazillen, allerdings mit

negativem Resultate , was jedoch bekanntlich nicht mit Ent

schiedenheit einen tuberkulösen Prozeß auszuschließen braucht.

Da schlug ich aber doch dem Kranken und seinem Vater

vor, man möge vor der Operation noch die von Professor
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Zikmbicki empfohlene Kur versuchen , worauf der Kranke

einging ; der Vater war damit ebenfalls zufrieden und begann

mir aus freien Stücken zu erzählen, daß auch seine selige

Frau vor vielen Jahren wegen eines schweren Knochenleidens,

verbunden mit einer langdauernden Eiterung, operiert werden

sollte, als ein Arzt sich erbot, sie ohne Operation zu kurieren,

was ihm auch in wunderbarer Weise gelang. Als ich ihn

nun um diese Wunderkur näher befragte , enthüllte er mir

weiter, daß sie eine Salbe einrieb, worauf ihr Zunge und Mund

anschwollen , so daß ihr der Speichel fortwährend floß und

sie im Bette liegen mußte. Das genügte natürlich voll

ständig. Zwar leugnete auch der Vater jede luetische In

fektion, aber bei einer Untersuchung fand ich an seinen Lippen

sehr verdächtige weiße plattenförmige Verdickungen, die denn

auch nach dem Verbrauche von 30 g Jodkalium vollständig

verschwanden. Der Kranke selbst erzählte mir später eben

falls, daß auch er sich dunkel an jene Krankheit seiner

Mutter erinnere und daß er damals vielleicht schon sechs

Jahre alt gewesen sei; soviel er gelegentlich hörte , habe die

Mutter einmal abortiert, ob aber mehr Aborte oder totgeborne

Kinder vorhanden gewesen seien, wußte er jedoch nicht.

Am 18. Oktober begann nun der Patient eine Einrei

bungskur mit täglich 3 g Quecksilbersalbe, die kranke Wade

und das Knie wurden täglich mit grauem Pflaster bedeckt.

Am 22. Oktober konnte man aus der Fistel schon kein Sekret

entleeren, die Wade wurde hart, beim Gehen etwas schmerz

haft und nur noch an der Innenseite des Knies konnte man

an einer Stelle Fluktuation fühlen. Mit Ende der zweiten Ein

reibungstour war bereits nirgends mehr Fluktuation vorhanden

und die Fistel begann zu vernarben. Am 6. November war

die Schwellung des Knies und der Wade viel kleiner , am

15. Dezember betrug der Umfang des Knies über der Patella

gemessen rechts 36 cm , links 35 cm , über der Tuberositas

tibiae rechts 32'5 cm, links 32 cm, in der Mitte der Wade

33*5 und 33 cm. Patient verbrauchte 105 g Quecksilbersalbe

in 7 Touren und nachher noch 30 g Jodkali und ist seit der

Zeit vollkommen gesund. Er macht in seinem Berufe weite

Fußtouren und, wie er mir versichert , „ist der rechte Fuß

viel gesünder als der linke".

Unser Patient ist also durch neun Jahre wiederholt unter

sucht und mit verschiedenen Eingriffen behandelt worden, es

wurde eine Punktion des Kniegelenkes vorgenommen, man

riet ihm zu einer Operation wegen lokaler Tuberkulose und

wer weiß, wie lange er noch mit seiner Krankheit herumge

laufen wäre und welche Eingriffe noch unnötigerweise vor

genommen worden wären , wenn nicht die Diagnose des

Professor Ziembicki den Fall klargelegt hätte. Die Krankheit

bestand ursprünglich in einem serösen Ergüsse des Knie

gelenkes ; ob sie jedoch eine Erscheinung von Lues hereditaria

tarda war , oder ob der Kranke nicht in der Kindheit von

seinen Eltern infiziert wurde, ist schwer zu entscheiden.

In letzter Zeit veröffentlichte auch Jordan zwei Fälle

von Gonitis infolge von Lues hereditaria , wo ebenfalls erst

nach verschiedenen Eingriffen , ja sogar nach stattgehabter

Operation, die richtige Diagnose erkannt wurde. Einer dieser

Fälle betraf einen gesunden Leutnant, der keinerlei luetische

Symptome aufwies und bei dem im 22. Lebensjahre Ergüsse in

beide Kniegelenke auftraten, die, wie erwähnt, ein Lieblings

sitz und oft die einzige Lokalisation der Lues hereditaria tarda

bilden.

Fodenikr und andere Autoren unterscheiden 4 Formen

der hereditärluetischen Gonitis, und zwar: 1 Arthralgie, be

stehend in Schmerzen ohne jeden Befund , mit wechselnder

und schwankender Intensität der Beschwerden, die oft nur

bei Nacht auftreten; Jodkali ist hier von rascher Wirkung;

2. einfacher, chronischer Hydrops genus; 3. Tumor albus

syphiliticus und 4. Arthropathie deformante , mit Steifigkeit

und Kontrakturbildung einhergehend. Sehr oft werden diese

Spätformen der Lues hereditaria mit Tuberkulose verwech

selt und die Kranken lange und zwecklos auf verschie

dene Weise behandelt oder sogar unnötigerweise operiert.

Man muß deshalb bei chronischen Entzündungen der Gelenke,

und namentlich der Kniegelenke, immer ätiologisch an Lues

hereditaria denken und das nicht nur bei Kindern, sondern

auch bei jugendlichen Erwachsenen bis zum 25.—30. Lebens

jahre. In zweifelhaften Fällen und dort, wo die gewöhn

lichen Behandlungsmethoden ohne Erfolg bleiben , ist stets

ein Versuch einer antiluetischen Behandlung geboten. Die

Erfahrung lehrt, daß diese Fälle eine lange und energische

Kur erheischen.

Zur

Therapie der Entzündungen des ßespirations-

traktes.

Von Dr. Franz Weitlaner in Innsbruck.

In der neu erschienenen „Therapie an den Wiener

Kliniken", 1904, pag. 546, lesen wir bezüglich der akuten

Rhinitis : „Eine Therapie der Rhinitis acuta ist in der Regel

überflüssig und wird auch selten gewünscht", und pag. 198

desselben Werkes lesen wir über denselben Gegenstand: „In

akuten Fällen genügt im allgemeinen entsprechendes diäteti

sches Verhalten; doch kann zur Linderung der Bssch werden

folgende Medikation zweckmäßig verwendet werden", und es

folgt das Rezept über eine schwache Sublimatlösung zum Auf

schnupfen. Dies ist fast alles in einem so verbreiteten und

anerkannt guten Buche, wie es das obengenannte ist.

Aber wohl fast jedermann weiß , wie peinlich und mit

welch ganz beträchtlichem Krankheitsgefühle verbunden ein

akuter Schnupfen ist, wie häufig die lufthaltigen Nebenhöhlen

des Nasenraumes und sogar die Bindehaut der Augen mit-

affiziert sind und das Krankheitsgefühl durch intensive Kopf

schmerzen steigern, wie sich daran, zumal bei häufigen Rezi

diven und dadurch erhöhter Disposition und wenn nicht sie

der primär erkrankte Ort waren, eine Pharyngitis und Angina

anschließen, wie weiterhin in rascher Folge Tuba Eustachii,

Larynx, Trachea, die dichotomischen Bronchialsysteme bis zu

den Alveolen und sogar die Pleura erkranken können. An dieser

Stelle erlaube ich mir die kleine Digression, zu erwähnen,

daß man sich überhaupt daran gewöhnen muß, praktisch fast

jede Erkrankung mehr weniger als eine solche des ganzen dazu

gehörigen Traktes oder Systems aufzufassen und zu behandeln,

wenn auch in den Lehrbüchern jede einzelne Affektion recht

zirkumskript, auf dieses Gebiet beschränkt, besprochen wird.

Die katarrhalischen Erkrankungen der Luftwege sind aber

die Bodenbereiter für andere Infektionen, zumal die tuberku

löse. Man darf darum auch den einfachen Schnupfen nicht

vernachlässigen und noch weniger den oftmaligen, rezidivierend

akuten oder den chronischen, der immer wieder exazerbiert.

Beschäftigen sich aber die Ärzte nicht mit der Lösung

der Frage nach einem wirksamen Heilmittel der akuten

Rhinitis, so tut dies um so mehr die pharmazeutische Indu

strie, die ihre Präparate, wie Boromenthol, Sozojodolschnupfen-

pulver, Formalindämpfe , Formanwatte usw. übermäßig an

preist , deren Wirksamkeit jedoch nach vieler Prüfung eine

recht fragliche für mich ist. Überhaupt dürfte es anerkannt

sein, daß man durch äußere Applikation von Arzneistoffen bei

Schleimhautentzündungen der Atmungswege im akuten Stadium

nur ausnahmsweise etwas erreicht, öfters direkt schadet.

Auspinselungen mit Lapislösnng, Aussprayen und Ausbaden

mit antiseptischen Flüssigkeiten, und was ich gleich hier mit

einbeziehe , Inhalationen , unterläßt man mit guten Gründen

aus schlechten Erfahrungen in der akuten Periode der Schleira-

bautentzündungen des Respirationstraktes ; sie finden ihre be

rechtigte Anwendung im Endstadium eines akuten Katarrhs,

obwohl auch hier noch mit großer Vorsicht, besonders aber

in der milden, chronischen Zwischenperiode, vorwiegend aber

prophylaktisch. Der Wert der Inhalationen , wie sie bisher

geübt wurden, scheint mir überhaupt ein recht unbedeutender
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zu sein, abgesehen von der mehrversprechenden neuen Rich

tung, wobei die Inhalation einen neuen Vorgang in der Auf

nahme von Medikamenten in den Körper bildet. Dagegen ist

die Bepinselung mit einer 2%igen Lapislösung selbst dann

von guter Wirkung , wenn man den Ort der Entzündung

selbst nicht erreicht. Bekannt ist , daß die subkutane und

chronische Tracheitis zeitweise durch ihren unwiderstehlichen

Kitzel zu heftigen, erschöpfenden Hustenanfällen reizt.

Tuschiert man in einem solchen Falle die hintere Rachen

wand, und zwar vorteilhaft nach dem Vorgange des Prof. Haber

mann in Graz mit einem stark abgebogenen Pinsel , so daß

man hinter dem weichen Gaumen bis zum Fornix des Nasen

rachenraumes hinauffährt, mit einer 2%igen Lapislösung, so

wird man gar häufig einen eklatanten Einfluß auf den

Trachealreiz und die Tracheitis gewahren. Damit wird natür

lich nicht bestritten, daß dem direkten Tuschieren der Haupt

wert zukommt.

"Von viel größere Bedeutung ist die innere Therapie.

Und da ist es am Platze , den Charakter der Infektion in

bakteriologischer Hinsicht sich vor Augen zu halten. Man hat

besonders heftige Formen der akuten Rhinopharyngitis auch

für ein Erisypel dieses Schleimhautgebietes angesprochen.

Dies würde eigentlich nur zu erkennen geben, daß ein und

derselbe Infektionsträger eine Polymorphie an Krankheiten

erzeugen kann, das eir Tal Erysipel, das andere Mal einen

akuten Kaiarrh. Jedeii ls gehört eine noch größere Gruppe

von Krankheiten eng zu mmen , die alle mehr weniger den

pyogenen Staphylo- Und Streptokokken ihre Entstehung ver

danken , dazu gehören der Gelenk- , Sehnenscheiden- und

Muskelrheumatismus, d.e rheumatische Pleuritis, alle Katarrhe

der Atmungswege ; Scharlach und Influenza kommen ebenfalls

in diese Nachbarschaft. Dafür spricht nicht allein die bakte

riologische Forschung , sondern auch ein therapeutisches

Faktum, nämlich die auffällige, also spezifische Reaktion all

dieser Krankheiten auf die Salizylsäure. Sobald wir über

haupt — und es wäre vorteilhaft, es sich anzugewöhnen —

unterlassen , von spezifischen Mitteln gegen gewisse Krank

heiten zu reden, sondern vielmehr uns unsere Spezifika als

spezifisch gegen den entsprechenden Mikroparasiten selbst

denken, wird sich die Anwendung manchen Arzneimittels be

trächtlich erweitern. Dies dürfte insbesondere hinsichtlich der

Salizylsäure der Fall sein. Sie ist das interne Spezifikum

gegen die pyogenen Staphylo- und Streptokokken, und zwar

gegenwärtig das beste inierne. Allgemein gebräuchlich ist die

Salizylbehandlung beim Rheumatismus der Gelenke und

Mutkeln, bei der Pleuritis, bei der Influenza (Salipyrin), bei

der Zystitis (Salol) ; ein erfahrener Forscher schreibt bei der

Behandlung der Lungentuberkulose nur der Anwendung des

Sali/ylnatrons und des Ichthyoforms einen Erfolg zu und

von Seite eines bekannten und erfahrenen Otologen werden

stündlich halbgrammige Dosen von Salizylnatron bei akuter

Otitis media vei abreicht. Ich aber erlaube mir hier ebenso

bescheiden wie nachdrücklichst zu betonen , daß die Salizyl

säure unser bestes internes Mittel bei allen akuten katarrha

lischen Entzündungen des Respirationstraktes ist , und muß

zur Salizylsäure noch eine Komponente dazukommen, die ich

gleich eiwahnen will. Wenn ich von Salizylsäure und Salizyl-

therapie rede, so meine ich damit ausschließlich das Natrium

salicyiicum. Die Komponente, die ich anführte, ist die Opium-

komponente , und zwar nur in der Form des Pulvis lpeca-

cuanhae opiatus. Das bewährte Rezept, das ich schon seit

4 Jahren mit bestem Erfolge anwende, lautet also:

Rp. Natr. aalicyl 30 00

Pulv. ip^cac. opiat 3'bO

Ol. menth. pip. gtt. I.

Mf. pulv. divide in partes aeq. Nr. XX.

D.S. 3-5 Pulver täglioh in '/4 Glas Wasser

gelöst und uuiget-chültelt zu nehmen.

Man kann die einzelnen Pulver auch zu Pastillen pressen

lassen, was sich dann schöner präsentiert. Ich habe durch viele

Versuche die Erfahrung gewonnen, daß sich dabei weder das

Natrium salicyiicum, noch das Opium-Ipecacuanhapulver durch

etwas Besseres ersetzen läßt und daß eines allein auch nicht

genügt, sondern daß beide zusammen notwendig vereinigt

sein müssen.

Was einerseits die Salizylkomponente in diesem Rezepte

betrifft , so habe ich durch möglichst objektive und genaue

Untersuchungen gefunden, daß weder die Salizylsäure, noch

die Azetylsalizylsäure, das Salol, das Salophen und Salipyrin

unser allbekanntes Salizylnatron ersetzen können. Sein außer

ordentlicher Vorteil liegt in der prompten Lösliohkeit und

infolgedessen raschen Aafaahmsfähigkeit. Die Salizylindu-

strie muß vor allem die leichte Löslichkeit im Auge behalten,

soll ein Präparat dem Natrium salicyiicum seinen ersten

Rang ablaufen. Andrerseits habe ich gefunden, daß auch das

Opium-Ipecacuanhapulver weder durch Morphin, Diazetyl-

morphin, noch durch Kodein oder sonst ein modernes Narko-

ticum in oben angeführtem Rezepte übertroffen werden kann.

Der Tropfen Oleum menth. dient zweckmäßig zur Geschmacks

korrektion, wobei sich gegen den unangenehm süßen Salizyl-

natrongeschmack trotz aller Versuche freilich nicht viel aus

richten läßt. Für Frauen und magenschwache Individuen

mindere man die einzelne Pulverdosis des DoWERschen Pulvers

auf 012 herab oder lasse das Pulver jedesmal nach dem

Essen nehmen, um eventuell Erbrechen hintanzahalten. Dar

auf ist sehr zu achten, da sonst das Medikament abschreckt,

obwohl das Erbrechen natürlich ganz unschädlich ist.

Ich wende nun diese Verschreibung bei allen akuten

katarrhalischen Entzündungen der Respirationsorgane, also z. B.

vor allem bei der akuten Rhinopharyngitis, an. Sehen wir uns

dabei den Vorgang an, so finden wir, daß zirka eine Stunde

nach Einnahme des Pulvers die so lästige Exsudation in der

Nase ganz sistiert; die Nase wird frei, das geringe Fieber

verschwindet, man wird berufsfähig, wohlbefindend, der Um

gebung nicht lästig und auch durch Hintanhaltea der In

fektionsverschleppung ungefährlich. Dieses Aufhören, der

Exsudation ist auch beim Gelenkrheumatismus die Ursache

des Aufhörens der Sehmerzen. Wir fragen uns jedoch, warum

hört die Exsudation bei der akuten Rhinitis so eklatant auf,

und da können wir uns nur antworten, daß es die innerlich

desinfizierende, spezifisch wirkende Kraft der Salizylsäure ist,

welche die Vermehrung und das Wachstum der pyogenen

Mikroben hemmt, also radikal das Übel angreift. Nach un

gefähr 3 Stunden stellt sich die Exsudation und die übrigen

Schnupfensymptome wieder allmählich ein, weshalb man im

heftigsten Stadium genötigt ist, alle 3 Stunden ein Pulver zu

nehmen , später viel seltener , z. B. 2—3 Stück täglich. Sind

gleichzeitig mit der Rhinopharyngitis heltige Kopfschmerzen

verbunden , so fügt man vorteilhaft den ersten zwei Pul

vern noch je 05 Antipyrin bei, wodurch aber das Pulver

hygroskopisch wird und ad chartam ceiatam zu verordnen ist.

Überhaupt gestatte ich mir anzuführen, daß die Mischung

Natrium salicyiicum mit Antipyrin an Wirksamkeit dem

Salipyrin erfahrungsgemäß überlegen scheint, wobei auch der

süßliche Salizylnatrongeschmack verdrängt ist. Salizylismus

tritt bei erwachsenen männlichen Personen auf, wenn sie inner

halb 15 Stunden 6—7 g Salizylnatron nehmen; dessen Stärke

bestimmt man vorteilhaft mit der Taschenuhr. Ist sie noch auf

V2 m vernehmbar, dann ist der Salizylismus noch nicht hoch

gradig. Hochgradiger Salizylismus vermehrt Halluzinationen

und das Delirium tremens, eine Beobachtung, die ich zweimal

in ausgesprochenster Wnise habe erheben können. Gegen

geringen Salizylismus hilft Herumgehen unl Beteiligung am

Gespräche der Umgebung, sonst eine Eisblase mit kaltem

Wasser gpfüllt und auf den Kopf gelegt sowie Antipyrin.

Beim akuten Schnupfen genügen durchschnittlich 4 Pulver

täglich und es ist eindringlichst ratsam, auch einem so unschein

bar Kranken die Wohltat des 10%igen Salizylnatron- Dower-

pulvers angedeihen zu lassen und auf die äußerlichen Medizinal

anwendungen ganz zu verzichten. Auch einen prophylaktischen
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Nutzen konnte ich von der Anwendung dieser Salizyl-Opium-

Ipecacuanbamedikation konstatieren und sie dürfte recht emp

fehlenswert sein für Ärzte, die sich leicht selbst bei Rhinitikern

und Bronchitikern infizieren.

Was die Behandlung der Laryngitis und speziell der

Tracheitis und Bronchitis, sei letztere diffus oder disseminiert,

anbelangt, so ist nach den vielfachsten Erfahrungen auch hier

die Salizyl-Opium-Ipeeacuanhatherapie erstklassig.

Von den innerlich antiseptischen Therapien kommen hier

nur die Teerderivate , die Balsame und ätherischen Öle und

das Jod in Betracht, welche jedoch alle nach meiner Erfahrung

keinesfalls an die prompte Salizyl-Opium-Ipecacuanhawirkung

heranreichen uud nur ihre ganz bestimmten Indikationen haben.

Brugsch empfiehlt beim akuten (Gelenkrheumatismus

am Anfange eine große Salizyltagesdosis (5—8 g Natrium

salicylicum , „Therapie der Gegenwart", 1904, Nr. 2), um

dann gleich auf 3 g usw. Tagesdosis herabzugehen. Dem ist

auch in der Form des obigen Rezeptes bei der Bronchitis -

therapie beizustimmen, nur lasse man den Salizylismus nicht

die obenerwähnte Halbmetergrenze der Vernehmbarkeit des

Taschenuhrtickens nach unten überschreiten. Ein Satz ferner,

dem wir manchenorts, z. B. bei Malaria und Gonorrhöe, in

der Medizin begegnen und der verdient, ganz allgemein dahin

aufgedrückt zu werden, daß man sagt: „Man gebe bei jeder

Krankheit das Spezifikum oder das entsprechend beste seda

tive Heilmittel eine geraume Weile noch über den Zeitpunkt

der angeblichen Genesung hinaus" , gilt auch gerade für

die Therapie der katarrhalischen Erkrankungen der tieferen

Atmungswege. Vernünftige Kranke, welche auch aus der pro

phylaktischen Anwendung dieses antibronchitischen Pulvers

sowohl bei der Infektionsgefahr als auch nach kaum erfolgter

sogenannter Verkühlung den besten Nutzen ziehen werden,

können diesen Leitsatz befolgen.

Zwar nicht in Krankenhäu sern, jedoch in der privaten

Klientel ist man manchmal gezwungen, in den verschiedenen

Arzneimitteln einen gewissen Wechsel zur Schau zu bringen,

dann kann man auch folgende Variation anwenden :

Rp. Natr. salicy] 8 00

Tct. op. spl.

Tct. ipecac. gtt. L.

Aq. destill 180'CO

Syrap. Cinnamomi 30'00

DS. 2stündl. 1 Eßlöffel.

Aber im übrigen bleibe man bei der obigen stereotypen

Formel, um die Einheitlichkeit in der Rezeptur zu wahren,

wie sie die beste Erfahrung ergeben hat.

Wenn wir heute noch sehen, wie die eine medizinische

Schule eine Krankheit so und die andere dieselbe Krankheit

mit erheblichen Unterschieden ganz anders behandelt, so müssen

wir empfinden, daß wir von einem erstrebenswerten Ziele bei

aller Berücksichtigung der Individualität des Kranken noch ent

fernt sind, dem Ziele nämlich, daß es für die entsprechende Form

der Krankheit im großen und ganzen ein Rezept geben muß,

das urbi et orbi im gegenwältigen Augenblicke als das erste

und beste hierfür anzuerkennen ist. Diese besten Formeln aber

erhalten die Ärzte nur durch gewissenhaftes Erproben zunächst

an sich selbst und dann erst an anderen , womit ich obige,

gewiß höchst einfache Kombination als sehr wirksam von der

Rhinitis bis zur Bronchoalveolitis empfohlen haben möchte.

Referate.

Dujarier (Paris): Über die Behandlung frischer Frak

turen mit Metallklammern.

Verf. hat 4 Fälle von frischen Frakturen , bei welchen die

Adaptation der Fragmente unter dem gewöhnlichen Gipsverbande

mißlang, mit Metallklammern behandelt und in 3 Fällen in Be

zug auf mathematisch genaue Adapticrung und Wiederkehr der

Funktion sehr gute Resultate erzielt („Revue de Chir.", 1904, Nr. 8).

Die Klammern werden mittelst eines zu diesem Zwecke an

gegebenen Bammers eingeschlagen, nachdem mit einem Drillbohrer

Löcher in den Knochen gebohrt und die Fragmente ganz genau

aneinandergelegt wurden. Abgesplitterte Knochenstückchen und in-

terponierte Weichteile werden abgetragen. Die Klammern können

lange Zeit im Knochen liegen bleiben , ohne sich zu lockern und

sollen nur entfernt werden, wenn sie Schmerzen bereiten oder die

Tendenz zum Abstoßen zeigen. Die Indikation für die operative

Behandlung der Frakturen mit Klammern besteht nur dann , wenn

die Deviation der Bruchstücke unter dem Verband eine große bleibt.

Geringere Deviationen heilen anter dem gewöhnlichen Verband ohne

jede Funktionsstörung. Hauptsächlich geeignet für operative Be

handlung scheinen dem Verf. schräge Frakturen des Unterschenkels,

bei welchen die Retention der Fragmente sehr schwer ist; in einem

solchen Falle hat Verf. ein ideales Resultat erzielt. Wenig geeignet

sind Radiusfrakturen für diese Behandlung.

Kontraindikation geben ab hohes Alter oder schlechter All

gemeinzustand des Patienten und das Vorhandensein großer heraus

geschlagener Knochenstücke ; durch dieselben wird die Operation er

schwert und das funktionelle Resultat verschlechtert. Erdheim.

M.Möller (Stockholm): Merkuriol-Öl. Ein neues Queck

silberinjektionsmittel.

Den schwer löslichen Quecksilberpräparaten muß der Vorwurf

gemacht werden, daß sie eine mehr oder minder beträchtliche,

schmerzhafte Gewebsirritation hervorrufen und dadurch den Kranken

in seiner Bewegungsfreiheit hemmen. Diese lokale entzündliche

Reaktion des Gewebes schreibt der Autor („Arch. f. Dermat. u.

Syph." , Bd. 66 , 1 u. 2) dem Umstände zu, daß das injizierte

Quecksilbersalz vor der Resorption sich zerlege und die frei werdende

Säure nun eine entzllndungserregende Aktion entfalte. Daraus ergibt

sich die Forderung für das neue Präparat, es dürfe das Hg nicht

an eine Säure gebunden enthalten. So kam es, daß das Oleum

cinereum Längs das Master für das neue Präparat abgab; dem

metallischen Quecksilber in diesem Präparate wurde das von Blom-

quist dargestellte M erkuriol (Magnesium-Aluminium-Quecksilber

amalgam) substituiert, an die Stelle des Vaselin und Lanolin traten

Lanolin und Mandelöl. So erhielt der Autor ein 90°/0iges Präparat,

welches allerdings mit dem LANGschen Präparate die vom Autor als

Übelstand gerügte Notwendigkeit gemeinsam hatte, daß es vor dem

Gebrauche erwärmt werden mußte , da es bei gewöhnlicher Tem

peratur halbstarr war. Durch Beimischung einer gleichen Menge

Mandel- oder Olivenöl resultierte ein 45°/0iges Merkuriol-Öl, das ohne

vorausgehendes Erwärmen zur Anwendung gelangt und das der

Autor als kräftig wirkendes Injektionsmittel empfiehlt: dasselbe soll nur

geringe lokale Reizsymptome verursachen. Die Einzeldosis Uberschreitet

jene des grauen Öls um das Dreifache, da für die einmalige Injektion

IY2 Teilstriche der LANGschen Spritze erforderlich sind. Infiltrate

traten bloß bei Applikation von noch größeren Mengen (2 Teilstriche)

auf. Resorption und Remanenz des Präparates entsprechen allen

Anforderungen , wie sich aus dem Schwinden der Krankheitser

scheinungen, sowie aus einer ganzen Reihe von vorgenommenen

Harnanalysen ergibt. Blomquist, der die chemischen Eigenschaften

des Präparates näher bespricht, hebt in besonderer Betonung die

Eigenschaft des Amalgams hervor, bei Gegenwart geringer Feuch

tigkeitsmengen sich zu zersetzen, es dürfe daher weder Injektions

spritze noch Kanüle mit wässerigen Desinfektionsmitteln behandelt

werden, weil sonst eine Zersetzung des Präparates in der Spritze

erfolge. Es scheint , daß M. gerade diesen Punkt etwas zu wenig

berücksichtigt hat. Deutsch.

Novy und Neal (Michigan, Amerika) : Über Trypanosomiasis

und die Kultivierung von tierische n Mikroorga

nismen, besonders des Trypanosoma Lewisi.

Den Autoren ist es gelungen, das Trypanosoma Lewisi einmal

durch 306 Tage bei Zimmertemperatur am Leben zu erhalten. Es

wurde bei Zimmertemperatur durch 16 Generationen gezüchtet, und
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zwar in der Zeit von 16 Monaten. Bis zur 31. Generation wurde

es durch 8 Monate gezüchtet. Charakteristisch ist die Anwesenheit

von großen Rosetten, die aus rundlichen Zellen zusammengestellt

sind und sich dann in bewegliche Formen verlängern. Solche

Rosetten können ans mehreren Hunderten und Tausenden von Zellen

zusammengestellt sein. Dies sind wahre Verniehrungsfornien ;

die Agglutinationsrosetten haben ihre Wimpern äußerlich, wogegen

diese hier in der Mitte. Jene erwähnten rundlichen Zellen können

auch im Blute infizierter Tiere vorgefunden werden. Die Ver

mehrung des Trypanosoma geschieht anders als dnrch longitudinale

Teilung. Diese künstliche Züchtung ist der erste Fall einer Aus

kultivierung von tierischen Parasiten oder Protozoen („Casopis

eesk. lekafu", 1904, Nr. 15).

Inokulation mit diesen Kulturen hat eine trypanoraatose

Krankheit zur Folge. Es scheint, daß durch diese Methode auch

andere Trypanosomen gezüchtet werden können. ') Weiters ist es

möglich, daß diese künstlichen Kulturen zur Impfung gegen durch

diese Protozoen verursachte Krankheiten werden verwendet werden

können. Stock.

Julius Neumann (Wien): Über die entzündlichen Er

krankungen der inneren weiblichen Organe.

Verf. tritt („Zentralbl. f. d. ges. Therap.", 1904, Nr. 6) für

die konservative Behandlung der Perimetritis und der entzündlichen

Adnexerkrankungen ein und betrachtet dieselben von gemeinschaft

lichen Gesichtspunkten aus. Als Anodyna empfiehlt er besonders

das Ichthyol , das Jodglyzerin und das Heroin. Namentlich das

Heroin, hydrochlor. leistet in l°/00iger Glyzerinlösung, auf einem

Wattetampon eingeführt, gute Dienste. Seine Wirkung ist jener

anderer Opiate nnd des Chlorals ähnlich. Allgemein narkotisierende

Eigenschaften konnten bei vaginaler Applikation ebensowenig be

obachtet werden , wie irgendwelche andere schädigende Einflüsse.

Es wirkt bloß lokal schmerzstillend, nnd zwar, wie es scheint, durch

' Resorption. Die schmerzstillende Wirkung ist in vielen Fällen eine

außerordentlich prompte ; insbesonders sind es die Fälle von gonor

rhoischen Erkrankungen der Adnexe uud des Beckenperitoneums,

bei welchen in oft überraschend kurzer Zeit unter dieser Behandlung

die Beschwerden völlig verschwinden. Aber auch bei der Becken-

peritonitis aus anderen Gründen hat sich das Heroin, hydrochlor.

vielfach bewährt, ferner in jenen Fällen von Schwellung der Ova

rien , wie sie durch tiefsitzende Follikel, deren Platzen sich ver

zögert, entstehen, ferner bei der entzündlichen Vergrößerung der

Ovarien , z. B. jener , welche sich nach intrauterinen Eingriffen,

wie Ätzungen, Abrasio, Abortusausräumung etc. gelegentlich ein

stellt, ohne daß die Tuben oder das Beckenperitoneum nachweis

lich erkrankt wären. Schon eine Stunde nach Einlegung des Tampons

lassen die Beschwerden nach, und diese Besserung hält verschieden

lang, bis zu 12 und 18 Stunden an. G.

KRAWKOW (St. Petersburg) : Über die Hedonal-Chloroform-

narkose.

Auf Grund vieler Laboratoriumsbeobachtungen mit Hedonal

ist Verf. zu dem Entschlüsse gelangt, dieses Mittel zur Narkose bei

Menschen anzuwenden. Die vielfachen klinischen Beobachtungen der

Schlafwirkung des Hedonals, die fast einstimmig die verhältnismäßige

Ungefährlichkeit dieses Mittels , sogar in großen Dosen, bewiesen

haben , rechtfertigen und unterstützen diesen Gedanken („Russk.

Wratsch", 1904, Nr. 18). Das Hedonal erleichtert dadurch, daß es

die Schlafwirkung hervorruft, d. h. in gewissem Stadium die Tätig

keit des Nervenzentrums paralysiert, die Wirkung des Chloroforms

und den Übergang des Schlafes in vollkommene Narkose. Infolge

dessen wird , wie man voraussehen konnte , die Erregungsperiode

sich, bedeutend verkürzen, die Narkose schneller eintreten unter

Anwendung von kleineien Quantitäten Chloroform. Da das Chloro-

') Tatsächlich ist es indessen schon den Antoien gelangen, auf ähnliche

Weise das Trypanosoma Bruzei großzuziehen.

form stark paralysierend auf die Atmungs- und vasomotorischen

Zentren und auf die motorischen (Ganglien) des Herzens wirkt

und außerdem den Gewebszerfall begünstigt, war es ganz natür

lich vorauszusehen, das bei Einführung von weniger Chloroform und

dazu im Verein mit einem Mittel, das seinen Antagonisten (Amido-

gruppe) enthält, wir im hohen Grade die angeführte Paralysierungs-

wirkung des Chloroforms verringern können. Besonders betrifft

dieses, wie die Tierversuche zeigten, die Herztätigkeit. Und die

Schwächung sowie das Anhalten der Herztätigkeit während des

Chloroformierens bildet, wie die Chirurgen wissen, eine drohende

Erscheinung, gegen welche zu kämpfen viel schwerer und riskanter

ist, als gegen die Schwächung und das Anhalten der Atmung. In

der Klinik von Prof. S. P. Federow wird die Hedonal-Chloroform-

narkose nun folgendermaßen gehandhabt: In einem einzelnen stillen

Zimmer neben dem Operationszimmer wird dem Kranken im Bett

eine Stunde vor der Operation Hedonal in Oblaten gegeben, worauf

er in Ruhe gelassen wird. Angesichts der geringen Löslichkeit muß

beim Einnehmen des Hedonals heißes Wasser oder Tee nachgetrunken

werden. Eine Stunde nach Darreichung des Hedonals beginnt man

den Kranken zu chloroformieren, wobei man sich bemüht, denselben

nicht zu wecken und zu beunruhigen. Die Narkose tritt, besonders

bei im Hcdonalschlaf Liegenden , äußerst schnell ein , nach zirka

2—3 Minuten , manchmal auch sogar nach einigen Einatmungen

des Chloroforms und in den meisten Fällen ohne alle Anzeichen der

Erregung. Die Schnelligkeit des Eintrittes der Narkose hängt in

hohem Grade von der Tiefe des Schlafes durch die Hedonalwirkung,

aber auch von einigen persönlichen Sonderheiten des Kranken ab.

Die Narkose verläuft ungemein gleichmäßig, und was besonders in

die Augen fällt, das ist die Regelmäßigkeit und Fülle des Pulses,

welche bis zum Schlüsse sogar langdauernder Operationen, z. B. im

Laufe von 2—2J/a Stunden, bestehen bleiben. Dasselbe wurde bei

dieser Narkose sowohl bei äußerst erschöpften , schwachen und

blutarmen Kranken bemerkt, als auch bei Kranken mit schwerer

Myokarditis.

Im ganzen muß man sagen , daß — nach Zusammenstellung

aller beobachteten Fälle — die zu verbrauchende Menge Chlorofofm

bedeutend kleiner ist als bei der reinen Chloroformnarkose. Es

kommen Fälle vor, wo für eine Stunde währende Narkose bei Er

wachsenen im ganzen nur gegen 10—15 g Chloroform verbraucht

wurden. Größere Mengen Chloroform wurden nur dann nötig, wenn

das Hedonal nicht schlafmachend wirkte. Deshalb kann man sagen,

daß je stärker das Hedonal vor dem Chloroformieren wirkt, desto

geringer der Verbrauch an Chloroform ist und umgekehrt. Einige

Kranke erwachen verhältnismäßig schnell aus der Narkose, andere

jedoch befinden sich noch einige Stunden im Halbschlaf oder

schlafen fest. Die Kranken nach der Chloroformierung zu wecken

liegt kein Grund vor, da die Herztätigkeit eine gute bleibt und

der Kranke sich nach der aufregenden Erwartung der Operation

sozusagen ausschläft. Außerdem befindet er sich länger in wenig

beweglichem Zustande , was bekannterweise nach einer Operation

von Bedeutung ist. Irgendwelche unangenehme nachfolgende Kom

plikationen , wie hartnäckiges Erbrechen, Gelbsucht u. a. wurden

nicht konstatiert, dagegen wiesen einige, die nach der Narkose

schliefen, sogar auf ihr ausgezeichnetes Selbstgefühl und auf das

Fehlen der nach Operationen fühlbaren scharfen Schmerzen hin.

Nachher erwacht , können sieh die Kranken weder an die

Operationsvorbereitungen , noch an das Chloroformieren erinnern,

sondern sie wissen nur, daß sie eine Oblate eingenommen haben und

danach allmählich in Schlaf verfielen. Die Vorzüge der vorgeschlagenen

Hedonal-Chloroformnarkose sind folgende: 1. Die Erregungsperiode

wird merklich verringert oder fällt sogar ganz fort ; die Narkose tritt

schnell ein. 2. Die Narkose verläuft gleichmäßig und die Herztätig

keit wird merklich herabgesetzt, sogar bei längerem Chloroformieren.

3. Die Menge des in Verbrauch kommenden Chloroforms ist unbe

deutend und außerdem entwickelt letzteres seine paralysierende

Wirkung nicht in dem Maße, dank einem Antidotum im Hedonal

der Amidogruppe. 4. In der Periode nach der Narkose gibt es

nicht jene unangenehmen Komplikationen, wie nach Chloroform

allein. L.
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Santrucek (Prag) : Über die Behandlung der Hydrokele.

Nach den Erfahrungen, die an der Klinik des verstorbenen

Prof. Maydl gewonnen wurden, verdient die Methode nach Jaboülay

in jedem geeigneten Falle Vorzug vor der Operation nach Volk

mann. Ein Vorteil ist die leichte Durchführbarkeit, kurzer postope

rativer Verlauf, kurze Invalidität des Kranken und bessere End

resultate. Was die Rezidiven anbelangt, so können alle einer fehler

haften Durchführung zugeschrieben werden („Casopis cesk. lekafü",

1904, Nr. 20, 21).

Zur richtigen Durchführung gehört eine vollständige Evagi-

nation auch des oberen Rezessus der Hydrokele, eventuell seine Re

sektion, ferner richtige Anlegung der Nähte. Bei größerer Hydrokele

wurde auch ein Teil beider Ränder reseziert. Die Indikation für

die Evagination ist breit. Die Größe der Hydrokele, das Alter des

Kranken und Verdickungen des Backes auch ziemlich höheren Grades

hindern nicht die Durchführung. Nur bei innigerer Adhäsion des

Sackes der Hydrokele mit den oberflächlichen Schichten (Peri-

vaginitis chronica), bei Hämatokele, wurde nach Volkmann operiert.

Die Evagination konkurriert lediglich mit der Exstirpation der

Hodentunika, nach Bergmann übertrifft sie dieselbe aber durch

größere Einfachheit und breitere Indikation. Stock.

Offergeld (München) : Beitrag zur Kenntnis der urämi

schen Lähmungen.

Eine 59jährige Frau mit inoperablem Uteruskarzuiom wurde

am Morgen plötzlich in tiefem Koma angetroffen. Objektiv ließ sich

zunächst nur eine Lähmung der ganzen rechten Körperhälfte mit Beteili

gung des unteren Fazialisastes erkennen ; während lichter Momente

im Laufe des Tages war motorische Aphasie feststellbar. Exitus am

nächsten Tage. Die klinische Diagnose des Apoplexie wurde durch

die Sektion nicht bestätigt , so daß der Fall als urämische hemi-

plegische Lähmung mit Beteiligung des motorischen Sprachzentrums

aufzufassen ist („Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk.", Bd. 20, Er

gänzungsheft).

Im Dekursus der inoperablen Utemskarzinome haben wir

zwischen den Symptomeubildern der Anurie und Urämie zu unter

scheiden. Bei ersterer ein ziemlich eintöniges Krankheitsbild : fibril-

läre Zuckungen, große körperliche Schwäche, intaktes Sensoriura,

so daß die Kranken noch geistig tätig sein können; sie sterben

unter Zunahme des körperlichen Zerfalles ohne stürmische Erschei

nungen. Bei der Urämie: Krämpfe, Lähmungen, maniakalische An

fälle, Amaurose, gastro-intestinale Beschwerden, schnelles Koma, oft

plötzlicher Tod ; alle Symptome zeigen gewisse Remissionen; selten

tritt der Tod im ersten Anfall ein.

Bezüglich der Ursache der Urämie wäre auf die Bildung dem

gesunden Organismus fremder Eiweißkörper, die bei Nephritikern

durch Zerfall des Nierengewebes entstehen, zu rekurrieren, nachdem

sich die älteren Theorien (Retention des Harnstoffes und anderer

N-haltiger Substanzen, der Kalisalze, Purinkörper etc.) als hinfällig

erwiesen haben. Fischer.

Remlinger (Paris) : Le passage du virus rabique ä tra-

vers les filtres.

In einer früheren Arbeit hat Verf. mitgeteilt, daß das Lyssa-

virus leicht das BERKEFELD-Filter V passiert. In einer zweiten

Mitteilung („Annales de l'institut Pasteur", 1904, pag. 150) ergänzt

er seinen Befund nach mehreren Richtungen. So ergab sich, daß

das Virus nicht nur ein , sondern mehrere Filter hintereinander

passieren kann. Es passiert ferner die BERKEFELD-Filter N und W,

nicht aber Chamberland F, trotzdem die Menge des Filtrates bei

den ersteren kleiner ist als die des letzteren. Straßenvirus verhielt

sich bei diesen Versuchen ebenso wie Virus fix ; dabei ist bei dem

filtrierten Virus die Dauer der Inkubation und der Erkrankung

länger als bei dem nicht filtrierten. Alle diese Tatsachen haben

zunächst beträchtliches theoretisches Interesse , da ja der Erreger

der Lyssa immer noch unbekannt ist. Verf. schließt aus seinen

Befunden, daß der lange gesuchte Erreger zu der Gruppe der ultra

mikroskopischen Mikroorganismen gehört, daß sich also die Lyssa

in dieser Hinsicht analog der Rinderpest, dem gelben Fieber, der

Maul- und Klauenseuche etc. verhält. Im Anschlüsse hieran ent

wickelt er einige Gesichtspunkte für die praktische Verwertbarkeit

dieser Befunde. Dr. S.

Kleine Mitteilungen.

— Uber die Behandlung der Karzinome mit Röntgen

strahlen berichtet Fittig („Beitr. z. klin. Chir.", Bd. 42, H. 2).

Behandelt wurden Karzinome der Haut, der Mundhöhle, der Hals

lymphdrüsen , der Brustdrüse und des Ösophagus. Von 15 Haut

karzinomen sind 12 durch die Röntgenbehandlung zur vorläufigen

Heilung geführt worden ; nur bei 3 Fällen wurde dieses Resultat

nicht erreicht. F. glaubt, daß bei den Hautkarzinomen, besonders

von der Form des Ulcus rodens, aber auch den Kankroiden, solange

die Lymphdrüsen nieht beteiligt sind, in der Regel eine völlige

Heilung durch die Bestrahlung allein erzielt werden kann , und

daß diese Therapie der operativen gleichwertig, im Gesicht sogar

infolge der bedeutend besseren Narben überlegen ist. Aber auch

in Fällen , in welchen die Lymphdrüsen infiltriert sind , kann, die

Röntgenbehandlung noch Anwendung finden und in Vereinigung

mit der Exstirpation der Drüsen zu Erfolg führen. Auszuschließen

sind Fälle, in denen das Karzinom bereits in größere Tiefe vorge

drungen, aber noch als operativ anzusehen ist. Bei den inoperablen

Fällen wird sich durch die Bestrahlung allein oder mit vorbereiten

der Operation kombiniert zumeist eine Besserung, vielleicht sogar

Heilung erreichen lassen. Mammakarzinome dürfen auch unter den

günstigsten Umständen der Röntgentherapie nicht unterzogen werden,

weil hier alles darauf ankommt, das gesamte Lymphgebiet anzu

greifen, was wohl mit dem Messer geschehen kann, die Röntgen

strahlen aber, soviel wir bis jetzt wissen, nicht zu leisten ver

mögen. Hier muß vielmehr die Bestrahlung streng beschränkt

bleiben auf die inoperablen Fälle, in denen sie ja manchmal Nutzen,

niemals Heilung schaffen kann. Dasselbe gilt für die Karzinome

aller übrigen Organe.

— In seinen Tabellen zur praktischen Koprologie bringt

Oefele („Heilkunde", 1904, Nr. 6) einen Entwurf zu einer zu

vereinbarenden Methode der Kotuntersuchung. Er ist bestrebt zu

zeigen, daß die Untersuchung der Fäzes dieselbe praktische Be

deutung habe wie die Untersuchung des Harns. Er stellt und

beantwortet eine große Reihe von Fragen, z. B. Znsammensetzung

des normaleu Kotes, Zweck und praktischen Gang der systematischen

Kotanalyse, Ausnutzung der Nährstoffe, wichtige Befunde der

mangelnden Resorption usf. Eine dieser Fragen lautet: Wird mit

der Nahrung eingeführte Somatose vollständig resorbiert oder durch

den Kot verschleudert? Er fand, daß nach Aufnahme selbst hoher

Mengen Somatose (33 </ im Tag) zur übrigen vollen Tageskost

weder Albumosen noch Peptone im entsprechenden Köte nachweisbar

waren, sondern nur die gewöhnlichen Ausscheidungsprodukte. Dies

ist ein neuer Beweis für die Zuverlässigkeit der von Oefele über

das Fehlen von Propeptonen im Kot aufgestellten Tabelle.

— Zur Stillung der Hämorrhoidalblutungen nimmt Boas

(„Therap. d. Gegenw.", 1904, Nr. 7) rektale Injektionen von

Chlorkalzium vor. Die Injektionen, die völlig schmerzlos sind und

in der Regel auch sonst keine Reizerscheinungen machen, werden

mit einer 20 g fassenden, gut geölten Mastdarmspritze am Morgen

nach dem Stuhlgang vorgenommen; die Flüssigkeit, die 10%

Chlorkalzium enthält, wird einige Zeit zurückgehalten. Bei schweren

Blutungen ist am Abend eine zweite Injektion zu machen. Nach

dem Aufhören der Blutungen sind die Injektionen noch eine Zeit

lang, in schweren Fällen 4 Wochen täglich, später 2—3mal wöchent

lich fortzusetzen. Diese rektalen Injektionen leisten nicht nur bei

Hämorrhoidalblutungen , sondern auch bei starken Hämorrhagien

bei Mastdarmkarzinomen, auch bei profusen Menorrhagien ; Dienste.

Mißerfolge sind selten, es ist jedoch von Wichtigkeit, ein chemisch

reines Salz zu verwenden , da sonst die Injektionen erhebliches

Brennen, Schmerzen und Tenesmus verursachen können.

— Die Ekzembehandlung mit neueren und neuesten Mitteln

bespricht Mayer („MUnchener med. Wochenschr.", 1904, Nr. 30).

Seine Therapie des Ekzems im Stadium der entzündlichen Rötung
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uütf 'exsudativen Schwellung ist im allgemeinen die Übliche. Anders

im Stadium madidans. Hier dürfte statt der bisher als Panazee

empfohlenen HEBRAschen Salbe die von Kromayer eingeführte

Lenigallolzinkpaste die besten Dienste leisten. Das Nässen hört in

zirka 2—3 Tagen, oft schön früher, auf; der Juckreiz ist sofort

beseitigt. Morgens und abends wird die alte Paste mit Vaselin

ohne Reiben entfernt. Man beginne mit 10% Lenigallolzinkpaste

und gehe alsbald zu 20% -Salbe über. Die Paste wird messer-

rttckendick aufgetragen, mit' Watte bedeckt, mit Binde fixiert oder

mit Amylum trocken gepudert. Reizerscheinungen treten nie auf.

Mit Ausnahme von Ekzema palmare, das energische Kaülaugeätzuug

erfor.deit, ist. fast jede nässende Hautfläche durch 10—20%.Leni-

gaUolzinkpaste zu heilen. Zur eigentlichen Teernachbehandlung

empfiehlt Mayer von den neuesten Mitteln das Anthrasol. Anthrasol

ist ein farbloser, wenig riechender Teer, der infolge seiner Reiz

losigkeit1 wohl stets die gewünschte Nachbehandlung ohne Neben

erscheinungen ermöglicht.

Eine neue Nahtmethode bei Laparotomien publiziert

Jcsros Barth („Norsk Magaz. f. Laegevidensk.", 1904, Nr. 6). Verf.

wendet Silberfäden an und macht die Naht schichtweise. Zuerst

näht er das Peritoneum, dann die fasziomuskuläre Schicht, schließlich

die Haut. Die Enden aller Fäden werden durch die Haut geführt

und am 18. oder 20. Tage -entfernt. Die Nähte sind fortlaufend

und , derart angelegt, daß der Eintritt und der Austritt der Fäden

zuerst an. einer Seite der Wunde und parallel mit deren Rand

stattfindet, dann an der anderen Seite; der Faden wird jedesmal

so angezogen, daß die in natura sich entsprechenden Partien

einander, genähert . werden. Was die Haut betrifft , so 'sind die

Nahte interkutan, ~&: h. der Faden durchsticht zuerst die Epidermis,

wird dann, in der Kutis weitergeführt und geht unter der Epi

dermis wieder heraus'; dann der gleiche Vorgang auf der anderen

Seite. Diese intrakutane Methode ist nicht neu, allein sie war bis

jetzt wenig verbreitet. Sind die Nähte angelegt, so spannt man

sie an und bewegt sie durch, die Gewebe hin und her, so daß sie

gut gleiten, was später ihre Entfernung erleichtert. Auf diese

Weise bilden die Nähte eine wellenförmige Linie und ebenso die -

einander genäherten Wundränder. Sie werden parallel zur Längs

richtung der Muskeln angelegt. Man vermeidet so die querwirkende

Einschnürung der gewöhnlichen Knopfnaht , die leicht zu einer

Schädigung der Ernährung und Innervation führen kann. Endlich

hinterläßt die Naht in kosmetischer Hinsicht eine gut vereinigte,

lineäre und wenig sichtbare Narbe.

• . , In 32 Fällen von Keuchhusten hat Bargebahr mit

Aristochin gute Resultate erzielen können („Deutsehe med. Wochen

schrift", 1904, Nr; 27)." Bei der größten Mehrzahl (26) der be

handelten Patienten wurde sowohl die Zahl wie die Intensität der

Anfälle in oft recht kürzer Zeit ganz erheblich gemindert, etwa

vorhandene Konvulsionen verschwanden; auch das häufig bestehende

Fieber pflegte Dach wenigen Dosen Aristochin aufzuhören und bei

einzelnen Fällen schien die Krankheit dauernd behoben. Auf eine

schon bestehende oder ■ Im Verlaufe der Behandlung eintretende

Bronchopneumonie war keine Wirkung des Aristochins zu bemerken,

ebensowenig bei gewöhnlicher Bronchitis. Die prophylaktische Dar

reichung des Aristochin ist in Erwägung zu ziehen. Die Kinder

nehmen es gern, unangenehme Nebenwirkungen werden durch das

Aristochin nicht hervorgerufen. -

— Aus eingehenden Untersuchungen mit dem Fleischsaft

Puro von WintebbErg („Allg. med. Zentral-Ztg.u, 1904, Nr. 16)

geht als besonders wichtiges Faktum eine bisher gewiß zu wenig

gewürdigte Tatsache hervor, die nieht genug betont werden kann,

d. i. die tonisierende, appetiterregende Komponente, die einerseits

das . Puro gemeinsam mit dem gewöhnlichen Fleischextrakt hat und

die wahrscheinlich auf den Gehalt von Extraktivstoffen zurückzu

führen ist, der aber beim Puro in einer geringeren, gar nicht

störenden Menge vorhanden ist, während Fleischextrakt zu viel

von diesen Stoffen enthält und daher auf Herz und Magen nach

teilig wirken kann, was bei Puro nicht der Fall ist; andrerseits

ist es, wie ja der im vorhergehenden gezeigte Stoffwechselversuch

lehrt, ein ganz hervorragendes Nährpräparat. Durch die glückliche

Kombination dieser beiden Komponenten hat das Puro vor allen

anderen Nährpräparaten einen Vorzug voraus, denn während diese

meistens durch ihre ungünstige , oft störende Wirkung auf den

Verdaaungstrakt in ihrer Anwendungszeit sehr beschränkt sind,

trifft dies beim Puro keineswegs zu, so daß selbst nach woehen-

langem Gebrauch keinerlei unangenehme oder schädliche Wirkungen

bemerkbar sind. Da es zudem den Stickstoffbedarf fast ganz zu

decken imstande ist, so ist es in Fällen, wo vorwiegend oder

ausschließlich die Ernährung nur mit flüssiger Nahrung stattfinden

soll , das idealste Nährmittel , während es bei herabgekommenen

Kranken die Appetenz anregt und damit die Heilung beschleunigt.

— Die unblutige Therapie der Luxatio coxae congenita

erörtert Braun („Arch. f. klin. Chir.", Bd. 74). Verf. strebt immer

die anatomische Heilung an. Hat sich die Reposition im Verbände

in eine Transpositionsstellung umgewandelt, so wird stets, auch bei

günstigem Halt des Kopfes, die erneute Reposition versucht; sämt

liche Fälle wurden rein manuell reponiert. Das von B. angewendete

Repositionsmanöver ist folgendes: Der Operateur faßt den annähernd

rechtwinklig flektierten Oberschenkel mit beiden Händen ober- und

unterhalb des Knies und führt kreisförmige Exkursionen , immer

von Adduktion in Abduktion übergehend, aus, zunächst ohne jede

Gewaltanwendung. Ganz allmählich werden die Exkursionen aus

giebiger und die Abduktionsbewogungen nähern sich immer mehr

der Horizontalebene: aus maximaler Abduktion geht dabai das

-Bein in maximale Flexion , aus ihr in Adduktion über und die

Extensionsstellung des Hüftgelenks schließt den so beschriebenen

Kugelabschnitt. Ist die Reposition noch nicht eingetreten, wenn die

Abduktionen die Horizontalebene erreicht haben , so wird diese

überschritten und die Exkursionen geschehen am hyperextendierten

Hüftgelenk. Das Manöver führte in der größten Zahl der Fälle

zum Ziel. Die Zerwalkung der Adduktoren nach Lorenz verwirft

B., da die Zugwirkung der gespannten Adduktoren die Retention

wesentlich untorstützt. Zur exakten Fixierung der günstigsten

Stellung während der Anlegung des Verbandes benutzt B. einen

speziellen Apparat, der im Original abgebildet ist. Zur prinzipiellen

Innenrotation im Verband hat sich B. nicht entschließen können,

da er auf die funktionelle Belastung des -Gelenkesr im1 Verbände,-'1

d. h. auf das Gehen mit demselben, nicht verzichten möchte ; der

Gipsverband wird deshalb stets nur bis zum Knie angelegt.

— Die in der Literatur beschriebenen Fälle von Mesotan-

exanthem führt Korach („Mttachener med. Wochensehr.", 1904,

Nr. 34) auf Idiosynkrasien, in erster Linie auf die Art der An

wendung des Mesotans zurück. In der Tat hat er, seitdem er von

der Einreibung Abstand genommen hat und das Mesotan nur

1—2mal am Tage in einer 20—30%igen Verdünnung mit Olivenöl

einpinseln läßt, keinen deckenden Verband appliziert und bei der

geringsten Hautreizung die Einpinselungen sistiert, unter mehr als

40 Fällen keine nennenswerte Hautaffektion beobachtet. Hiermit

stimmen auch die Erfahrungen anderer Autoren (Scholtes, „Deutsche

militärärztl. Zeitschr.", 1904, Nr. 9) überein, welche vordem Gebrauch

des unverdünnten Mesotans, vor der Einreibung desselben, vor der

Anlegung eines festen Verbandes oder der Verwendung eines

undurchlässigen Stoffes und dem Gebrauche des durch geringe

Feuchtigkeit zersetzten Mesotan warnen, Bei strenger Befolgung

dieser Kanteten lassen sich die unangenehmen Nebenwirkungen, die

wohl geeignet wären, ein so gutes Mittel mit Unrecht za diskredi

tieren, mit ziemlicher Sicherheit vermeiden.

Literarische Anzeigen.

Die Lehre von den Geschwülsten, mit einem mikroskopi

sehen Atlas. Von Dr. MaxBorst. Wiesbaden 1904, J. F. Berg

mann. ....

Seit Virchows monumentale Geschwulstlehre erschienen , hat

kein Autor es gewagt, eine zusammenfassende Darstellung der Neu

bildungen zu liefern. Nicht als ob das Interesse an diesem Stoffe

abgenommen hätte, im Gegenteil, die Geschwülste bildeten nach wie

vor eiues der meist bearbeiteten uud meist umstrittenen Kapitel

der pathologischen Anatomie und zahllose Einzeldarstellungen be
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schäftigten sich mit den verschiedensten Fragen der Geschwulst

lehre. Eben der Umstand aber, daß die einschlägige Literatur

überaus mächtig angewachsen war, dabei aber viele, wichtige Fragen

bis auf den heutigen Tag ungeklärt blieben, die Ätiologie der

Tumoren z. B. heute noch ebenso dunkel ist wie ehedem, hat wohl

viele Forscher abgeschreckt. Zu um so größerem Danke sind wir

dem Autor verpflichtet , daß- er sich der großen Mühe uuterzogeu

hat, von dem heutigen Standpunkt der Wissenschaft aus eine um

fassende, möglichst erschöpfende und die ungeheure Literatur nach

Tunlichkeit berücksichtigende Darstellung der ganzen Geschwulst

lehre zu liefern. Nicht nur der engere Fachkollege, auch ein wei

terer Kreis von Lesern wird schon bei oberflächlicher Durchsicht

des vorliegenden Werkes jene Arbeitslast bewundern müssen, die

der Autor bewältigt hat. In zwei umfangreichen Bänden behan

delt Verf. alle einschlägigen Fragen, indem er in einem allgemeinen

Teile eine Definition des Geschwulstbegriffes entwickelt und sodann

eingehend über Entstehung, Wachstum und Verbreitung der Neu

bildungen spricht, die Metastasen- und Rezidiventwicklung darstellt

nnd endlich die Fragen der Benignität und Malignität sowie der

Ätiologie der Tumoren erörtert, im zweiten, speziellen Teil die

einzelnen Geschwulstformen im besonderen abhandelt, wobei im

großen und ganzen, von einzelnen Abweichungen abgesehen, die

allgemein übliche Einteilung beibehalten wird. Dem Werke ist

ein sehr umfangreiches, übersichtlich angeordnetes Literaturver

zeichnis und ein Atlas mit 296 farbigen Abbildungen beigegeben.

Was die Art der Darstellung anlangt, so muß im allgemeinen

rühmend hervorgehoben werden, daß Verf. die einzelnen Fragen

keineswegs einseitig behandelt, sondern stets auch den Anschauungen

seiner Gegner volle Gerechtigkeit widerfahren läßt. Wo wider

sprechende Auffassungen einander gegenüberstehen , ist die Kritik

meist eine sehr maßvolle und zurückhaltende, wenngleich der

eigene Standpunkt des Autors entsprechend hervorgehoben wird.

Daß der Leser denselben nicht stets teilen nnd gegen manche

Behauptung Einsprache erheben dürfte bezüglich mehrerer Fragen,

beispielsweise auf dem Gebiete der Ätiologie der Geschwülste oder

bezüglich ihrer Einteilung etc. bisweilen anderer Meinung als der

Verf. sein dürfte , ist bei einem Werke , das ein so ausgedehntes

und schwieriges Gebiet der pathologischen Anatomie behandelt,

wohl selbstverständlich und kann die Anerkennung, die wir dem

selben in vollstem Maße zollen müssen , nicht schmälern, weshalb

wir hierauf auch nicht näher eingehen wollen. Das Literatur

verzeichnis, das dem Fleiße des Verf. das schönste Zeugnis aus

stellt , wird dem Fachmann ein äußerst wertvoller Behelf sein ;

besonders lobend muß die treffliche Auswahl und tadellose Dar

stellung der Abbildungen hervorgehoben werden , die wirklich

alles leisten , was man von einer Wiedergabe histologischer Prä>

parate verlangen kann. Hier gilt unser Lob ebensowohl dem Verf.

als dem Zeichner, W. Freytag, und ganz besonders auch der

rühmlichst bekannten Verlagsbuchhandlung J. F. Bergmann, die

bei Herstellung . des Werkes und des Atlas keine Kosten sparte.

Alles in allem liegt hier ein Werk vor, das der deutschen Wissen*

schaft und speziell der deutschen pathologischen Anatomie zur

Zierde gereicht. Indem Verf. es seinem Lehrer, Prof. Rindfleisch

widmete, hat er diesem ein herrliches Denkmal gesetzt. Dr. S. .

Abhandlungen zur Geschichte der Medizin. Heraus

gegeben von Prof. Dr. Hugo Magnus, Ooz. Dr. Max Neuburger

und Sanitätsrat Dr. Karl Sudhoff. Heft VIII.

Medizinisches aus der altfranzösischen Dichtung.

Von Oskar Kühn. Breslau 1904, J.O.Kern.

Nach einer kurzen Übersicht über die medizinische wissen

schaftliche Literatur des alten Frankreich bespricht Verf. die Art

und die Gründe des Vorkommens medizinischer Dinge in der eigent

lichen poetischen Literatur und geht dann näher ein auf die ver

schiedenen , hier vorkommenden Bezeichnungen von Krankheiten,

Gebrechen und deren Heilungsmethoden. Es bietet sicherlich jenen,

„die sich für Geschichte der Medizin interessieren, mit dieser Arbeit-

eine nicht unwillkommene Darstellung eines nur selten ausführlich

behandelten Zeitabschnittes". ' *r * > A.

Die Grenzen der Zurechnungsfähigkeit und die,

Kriminal-Anthropologie. Für Juristen, Ärzte und ge

bildete Laien dargestellt von Dr. Hans Kurella. Halle a. S,,.

Gebauer-Schwetschke. 123 S. . : ~

Verf. bezeichnet es als seine Absicht, zu zeigen, daß die jetzt

geltenden gesetzlichen Bestimmungen über die Zurechnungsfäbigkeit

zu Widersprüchen in der Theorie und zu Unzweokmäßigkeiten in

der Praxis führen müssen. Es handelt sich nicht um jenePsychosen,

wo die Frage der Zurechnungsfähigkeit mit der Konstatierung der

Psychose eigentlich bereits entschieden ist, auch nicht um Schwach

sinn im engeren Sinne, sondern um Grenzgebiete, Homosexualität,

nervöse Impulsivität und ähnliches. Im Vordergrund steht die Frage

nach der Verbrechernatur. Die Tendenz geht dahin, zu bewirken,

daß die Überzeugung von der Schädlichkeit und Zwecklosigkeit

unseres Strafsystems verbreitet und auch von juristischer Seite

begründet werde. ■ ■: ■ iNFELb; • 1

Feuilleton.

Geheimnisse des Lebens und des Geistes.

Die im Reich der lebenden Dinge herrschenden Kräfte unter

scheiden sich nicht von den für die unbelebte Welt maßgebenden.

Der Vogel , dem wir Verstand zuschreiben, und die Blume, der

wir bloß die Anziehung des Lichtes beimessen, sie sind den gleichen

Kräften unterworfen. Beide werden von der gleichen mechanischen

Kraft beherrscht. Die Tiere und die Pflanzen sind lediglich ver

wickelte Zusammensetzungen aus proteidartigen Stoffen, die in recht

einfacher Weise den bekannten einfachen physikalischen Gesetzen

gehorchen. Auf diesem Grundgedanken beruhen die bekannten

biologischen Entdeckungen und Untersuchungen des deutsch-ameri

kanischen Forschers Dr. LOEB, eines jetzt 42jährigen Reichsdeutschen,

der seit 10 Jahren an der Chicagoer Universität wirkt und mit

seinem Jünger Dr. Matthews zusammenarbeitet. Wenn alle Theorien

dieser beiden , auf Grund von Experimenten aufgestellt, sich be

währen sollten, werden wir bald um eine neue Wissenschaft reicher

sein , die alle Lebensvorgänge auf rein physikalischem Wege er

klären wird.

„Die Hitze kann als abstoßende Kraft wirken. Wenn z. B.

eine Motte in die Nähe einer Flamme gelaugt, deren Licht sie

anzieht , während ihre Hitze sie abstößt , wird sie entweder die

Flamme umkreisen wie die Planeten die Sonne oder kometenartige

Zickzackbewegungen ausführen. Hier sind ausschließlich physi

kalische Kräfte im Spiel." Ein anderes Beispiel. Loeb verwirft

die Idee der Morphologen , daß Gestalt und Aussehen der Tiere

von verwickelten Anordnungen in den Ursprungskeimen abhängen.

Zahlreiche Experimente Loebs haben die Fälschlichkeit dieser

Auffassung ergeben. Die Versuche waren „seltsam und phan

tastisch". Karl Snyder, der sie in einer hervorragenden englischen

Zeitschrift („Fortnightly Review", Juni 1902) schildert, bemerkt;:

„Die bloße Berührung mit einem festen Stoff vermochte ein Organ

in ein anderes zu verwandeln. Organe ließen sich verpflanzen und

wuchsen an den sonderbarsten Stellen. Hunderte von Forschern

machten ähnliche Experimente, und Ribbert hat kürzlich bewiesen, ;

daß eine auf das Ohr eines Meerschweinchens versetzte Milchdrüse,

nachdem Junge geworfen worden, in normaler Weise Miloh abzusondern

begann." Damit zerfällt die Lehre von einer verwickelten Zu

sammensetzung der tierischen Keimzellen in nichts; gleichzeitig ist

erwiesen, daß die Tierformen die Ergebnisse einer Wechselwirkung

zwischen einer bestimmten Art von Protoplasma und den physi^

kaiischen Kräften „Licht, Hitze, Berührung und Chemismus" sind.

Diese neue Tatsache führte zu Experimenten, welche die

Einwirkung chemischer Kräfte anf lebende und tote Organismen

dartaten. Eines Tages beschäftigte Loeb sich mit dem Problem

der rhythmischen Zuckungen der Qualle. Schon Romanes , der

bekannte englische Darwinist, hatte entdeckt, daß die Zuckungen
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aufhören, sobald der obere Teil der Qualle weggeschnitten wird.

LOKS nun erzielte durch Einlegen des Rumpfes in eine Salzlösung

den Wiederbeginn der Bewegungen und durch Hinzufügung von

etwas Kalzium oder Pottasche deren neuerliches Aufhören. Da lag

denn der Gedanke nahe , daß auch das tierische Herz Jihnliche

Ergebnisse aufweisen müßte. In der Tat war Dr. Loeb imstande,

ein ausgeschnittenes Tierherz durch Einlegen in verschieden ver

änderte chemische Lösungen nach Belieben zu stundenlangem

Schlagen oder Stillstand oder zu beschleunigtem bzw. verlangsamtem

Schlagen zu bringen. „In solcher Weise kann ein gewöhnlicher

Muskel veranlaßt werden, rhythmisch zu vibrieren. . . . Das waren

aufregende Zeiten."

Ist es verwunderlich, daß die Herren immer kühner wurden

und, durch ihre sensationellen biologischen Entdeckungen ermutigt,

an die künstliche Erzeugung des Lebens schritten? Es gelang

ihnen auch wirklich, Eier durch künstliche Mittel zu befruchten. >)

Während bislang niemand an die Möglichkeit gedacht hatte, daß

ein Ei ohne Samen zur Entwicklung gebracht werden könnte, zeigte

Loeb, daß hierzu chemische Einwirkungen genügen: „. . . . Nach

vielen Versuchen glückte es mir, mittelst einer Magnesiumchlorid-

lösuDg unbefruchtete Eier ebensoweit zu entwickeln, wie dies in

den Aquarien üblich. Später erzielte ich mit anderen Salzen und

den Eiern anderer Tiere dieselben Ergebnisse; nachträglich ge

langten viele ausländische Forscher ebenfalls zu diesen Resultaten,

die anfangs bekämpft und verworfen wurden. Heute gilt die künst

liche Parthenogenesis als unbestreitbare Tatsache. Genau genommen

kann das unbefruchtete Ei nicht als lebender Stoff bezeichnet werden,

denn das Hauptmerkmal des letzteren ist, daß er zu wachsen vermag.

Das Ei ist ein organisches Produkt wie der Zucker, die Stärke

oder die Fette, und es kann auf chemischem Wege in ein lebendes

Wesen verwandelt werden."

Auch der Vorgang des Empfindens ist etwas durchaus mecha

nisches. Der ebenso geheimnisvolle wie verwickelte Bau , den die

heutige Physiologie den Ganglien und Nervenzellen zuschreibt, ist

zur Erklärung ganz uberflüssig; es genügt vollkommen, bei einem

Nerv nach der elementarsten Eigenschaft des Protoplasma zu fragen,

daß es leitet und auf die Reize reagiert. Die Nerven bestehen aus

nichts anderem als gallertartigen Partikelchen in Schwebe, und

sie leiten desto besser, je mehr sie sich dem gallertartigen Zu

stand nähern. Die Wirkung der Anästhesie ist hinwiederum bloß

die, die Lösung dünner zu machen, so daß der Nerv seine

Empfindlichkeit für Aufregungen verliert. Matthews entwickelte

diese Theorie weiter und ließ einen Nerv lediglich durch physi

kalische Mittel tätig sein, bzw. reagieren. „Wenn die negativen

Ionen", sagt Dr. Matthews, „in der Lösung vorwiegen, im Nerv

aber die positiven und die negativen Ionen einander das Gleich

gewicht halten , würde die erste , positiv geladene Schicht der

gallertartigen Partikelchen gefällt werden. Dadurch wird eine

gewisse Anzahl negativer, in der Nervenscheide zunächst liegender

Ionen frei und diese fällen ihrerseits die benachbarten Gallert

partikelchen. So entsteht eine Art Fällungswelle, die sich den

Nerv entlang bewegt und am Ende desselben eine Gruppe negativer

Ionen auslöst, welche bereit sind, den Muskel in Tätigkeit zu

setzen. Der Nervenimpuls ist also eine fortgesetzte Reihe von

Fällungen."

Wie kann ein rein mechanischer Reiz — Stoß u. dgl. —

diese Welle hervorrufen ? Wahrscheinlich in derselben Weise, wie

wenn die Regentropfen auf einem Fenster, an das man klopft,

zusammenfließen. „Einige zusammentreffende Gallertpartikelchen",

schreibt Snydeb, „würden eine Verkleinerung ihrer Oberflächen

und damit eine Verringerung ihrer elektrischen Ladung erfahren ;

die Folge wäre das Freiwerden einer entsprechenden Anzahl negativer

Ladungen und daher die Entstehung der Welle."

Von welcher Tragweite die Loeb MATTHEWSschen Forschungen,

die noch fast unbekannt sind, für die Entwicklung der Physiologie

sein können, entzieht sich der Berechnung. L. K—r.

') Wir reproduzieren diese Mitteilung unseres Korrespondenten mit

voller Reserve. Red.

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

Aus den Abteilungen

der

76. Versammlung deutscher Naturforscher und

Ärzte.

Breslau, 18.—24. September 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".)

IX.

Abteilung für innere Medizin.

Mosse (Berlin) : Zur Kenntnis der Pseudoleukämie und der Werl-

HOFschen Krankheit.

Vortr. hatte Gelegenheit, 9 Fälle von Morbus maculosus Werl-

hofii hämatologisch zu untersuchen. In 8 Fällen zeigte der Blutbefund

keine charakteristischen Veränderungen. In einem Falle (lljähriger

Knabe) bestanden intra vitam starke Haut- und Schleimhautblutungen ;

W : R = 1 : 230, 620/0 einkernige gegen 38°/0 mehrkernige weiße. Post

mortem fanden sich Blutungen in den verschiedensten Organen (Ober

fläche des Herzens, Lungen, Innenfläche der Magenschleimhaut, Mark

der Nebennieren — mikroskopische Untersuchungen). Lymphdrüsen

nicht vergrößert, zeigten mikroskopisch Hyperplasie der Lymphzellen,

so daß das normale Bild vollkommen verwischt war und Markstränge

und Lymphbahnen kaum noch zu unterscheiden waren. Milz nicht

vergrößert, mikroskopisch ähnliche, aber nicht so ausgesprochene

Veränderungen. Knochenmark (der Rippen) zeigte Hyperplasie des

lymphatischen Anteils. Vortr. faßt diesen Fall als (lymphatische)

Pseudoleukämie auf — in Rücksicht auf die relative Lymphozytose

und die Veränderungen der lymphatischen Organe, besonders der

Lymphdrüsen. Das Fehlen der Vergrößerung dieser Organe dürfte

nicht gegen die Diagnose sprechen, da es auch Fälle von echter

lymphatischer Leukämie ohne Lymphdrüsenvergrößerung gibt. Vortr.

verweist auf einen von Senator beschriebenen Fall, erwähnt, daß in

der dermatologischen Literatur die Blutkrankheiten bei der Besprechung

der Purpura meist unerwähnt bleiben, und stellt folgende Sätze auf:

1. Es gibt Pseudoleukämie ohne Lymphombildung ; es ist mehr als

bisher auf das mikroskopische Verhalten nicht vergrößerter Lymph

drüsen zu achten. 2. Beim eigentlichen Morbus maculosus Werlhofii

finden sich keine charakteristischen Blutveränderungen. 3. Bei allen

mit Hautblutungen einhergehenden Fällen ist eine genaue Blutunter

suchung in diagnostischer und prognostischer Beziehung von Wichtigkeit.

Schmitz (Wildungen): Die Heftpflasterverbandmethode bei der

Nierenbehandlung.

Die Priorität gebührt den Amerikanern. 1901 wurde das Ver

fahren in Deutschland bekannt. Vortr. modifizierte es dahin, daß

er mit einem einzigen 5—8cm breiten Segeltuchheftpflasterstreifen aus

kommt, den er nach Reposition der Wanderniere bei der stehenden

Patientin so anlegt, daß er von der gesunden Seite ausgehend quer

über die Symphyse und dann bis auf den Rücken geführt wird. Der

Verband selber kann 14 Tage bis 3 Wochen getragen werden und

fällt auch im Bade nicht ab. Am besten eignen sich schlaffe Bauch

decken. Schwerer ist er bei starkem Fettpolster anzulegen. Seine

beschwerdenlindernde Wirkung beruht auf dem Schutz der Nieren

durch den Verband.

Tuszkai (Marienbad) : Ein neues Pulszeichen für Herzkrankheiten

und dessen praktische Verwendung.

Der Puls verändert sich an Zahl und Rhythmus in verschiedenen

Körperlagen unter normalen Verhältnissen. Diese „Labilität" verschwindet

während der Schwangerschaft und ist daher ein Zeichen der Verdickung

des Herzfleisches (konzentrische Hypertrophie) als Folge der Mehrarbeit

des Herzens in der Schwangerschart. Im Momente , in welchem diese

Verdickung einer krankhaften Ausdehnung des Herzens Platz macht

(Dilatation), erscheint die Labilität des Pulses in gesteigertem Maße

wieder.

Reger (Hannover): Über Purpura.

Vortr. will an der Hand eines von sämtlichen deutschen Armee

korps gesammelten Materials von 30 Füllen von Purpura beweisen, daß

es sich dabei um regelmäßiges, schubweises Auftreten von neuen Herden

in 6tägigen Intervallen handle. Es könne einmal ausbleiben, dann aber

werde die Regelmäßigkeit insofern beibehalten, als es sich dann

um ein Multiplum dieser 6 Tage handle. Oft trete zugleich eine

Temperatursteigerung auf. Diese Blutaustritte wären dadurch bedingt,

daß ein chemischer Körper entweder auf das Blut oder die Blut
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gefäßwand, oder die vasomotorischen Nerven wirke. Die Regelmäßigkeit

der Intervalle sei nach Ansicht des Vortr. durch die Aufeinanderfolge

einer neuen Generation von Mikroorganismen bedingt, die nach dem

Absterben der alten wiederum ins Blut gelangt.

Haedicke (Berlin) : Über die Bedeutung und Herkunft der Leukozyten.

Die Leukozyten sind charakterisiert durch : 1. die aktive Be

weglichkeit. Sie könnten nicht nur ihre Leibesform verändern, sondern

auch den Ort, an dem sie sind, verlassen. 2. Sie sind vom Nerven

system völlig unabhängig. Auch unterscheide sich ihre Ernährung von

anderen Geweben des Körpers, da sie mit ihren Fortsätzen andere

Stoffe aufnehmen können. 3. Man könne ihre Abstammung nicht

feststellen, sie vermehren sich durch Teilung. Vortr. möchte daher

vorschlagen, sie „Amoeba sanguinis" zu nennen, da sie wirkliche

Amöben wären. Sie wären dem Organismus fremde Zellen. Auch wäre

ihre Bedeutung bei Infektionskrankheiten nicht zweckmäßig, sondern

sie schleppten die Bakterien in den Körper ein, welche sonst nicht

imstande wären, das gesunde Epithel zu durchdringen. Sie Ubertragen

sich von einer Generation auf die andere durch das Ei.

Abteilung für Geburtshilfe und G-i/näkologie.

RICHARD FREUND (Halle a. S.) demonstriert :

1. Einen Gefrierdurchschnitt (Sagittalschnitt) durch ein

normales , weibliches Becken , welches, durch Piracsches Verfahren in

natürlicher Farbe konserviert, in fester Glyzeringelatine zu Lehrzwecken

in einem senkrechten Stativ aufgestellt ist.

2. Eine modifizierte TARNiBRSche Achsenzugzange,

bei der die Zangengriffe fehlen.

FRITZ FRANK zeigt an einem Präparat, das durch Sektion '/s J&nr

nach einer Karzinomoperation gewonnen wurde, eine glatt erfolgte Ein-

heilung des Ileum in das S Romanum, die auf sehr einfache Weise

dadurch erzielt wurde, daß das Ileum Uber einer Schlundsonde befestigt

und durch einen seitlichen Längsschnitt in das S Romanum gezogen

wurde.

Ferner zeigt Frank 6 Präparate von ausgeschälter Uterusmukosa

(extraperitoneale Uterusexstirpation).

FOGES demonstriert ein Instrument zur Inspektion von Portio

und Vagina, das auch für Rektaluntersuchungen verwertbar ist. Es

besteht aus einem kurzen Spekulum, das nach vorn durch eine Glas

platte verschließbar ist. Durch Druck auf ein Gummigebläse wird

alsdann die Vagina aufgeblasen.

POLANO (Würzburg): Demonstration eines Steinova-

riums.

Das Präparat stellt einen kleinfaustgroßen, steinharten Tumor

dar, welcher dem rechten Eierstock entspricht. Bei der Durchsägung

präsentierten sich die Flächen als völlig solid, von specksteinähnlicher

Beschaffenheit. Nur im obersten Pol des Tumors ist ein wenig Ovarial-

substanz erhalten. Die chemische Untersuchung stellte neben kohlen

saurem Kalk einen reichlichen Gehalt an Phosphorsäure fest. Auf

einem Schliff ließen sich keine Knochenzellen nachweisen Demnach

wird diese Geschwulst als ein allerdings selten großes, völlig verkalktes

Fibrom des Eierstockes zu deuten sein.

KAMANN (Breslau) zeigt einen nach vorderem extraperitonealen

Uterusschnitt wegen Karzinom der Portio am Ende der Schwanger

schaft vaginal exstirpierten Uterus mit Plazenta in situ. Das starke,

lebende Kind wurde mit dem Forzeps extrahiert. Glatter Verlauf für

Mutter und Kind.

HOFMEIER demonstriert 1. ein Präparat von Ovarialschwanger-

ßchaft; 2. ein Präparat von wiederholter Tubenschwangerschaft in

derselben Tube. Die erste Operation wurde als Kolpotomie ausgeführt,

die gravide linke Tube abgebunden, das Ovarium zurückgelassen. Bereits

nach l/s Jahr wieder schwerer Kollaps, die Laparotomie ergab an der

linken Uteruskante, direkt dort, wo die Tube abgebunden worden war,

einen kleinen Tumor, aus dem es aus einer stecknadelkopfgroßen

Öffnung blutete. Das Corpus luteum saß im rechten Ovarium. Eine

äußere Überwanderung ist äußerst schwer erklärlich, eine innere Über

wanderung wird aber im allgemeinen von den Gynäkologen geleugnet,

auch von Hofmeier für unmöglich gehalten.

HOFMEIER demonstriert einen Fall von vollständiger Inversio

uteri , bei der er den Uterus mit Scheide und Anhängen exstirpiert

hat. Die Inversion ist spontan nach der Entbindung eingetreten.

NEUGEBAUER demonstriert a) aus der klinischen und anatomischen

Kasuistik der pathologischen Beckenlehre zirka 200 Abbildungen;

b) das Präparat einer Schwangerschaft in der Tube, bei der gleich

zeitig eine intrauterine Schwangerschaft bestand ; c) Photogramme von

3 Frauen ; bei der ersten wurde der Kaiserschnitt wegen lumbosakral-

kyphotischen Beckens gemacht, bei der zweiten, einer Zwergin von

104 cm Größe, war er vorbereitet, als das Kind spontan zur Welt

kam, bei der dritten mit spondylolysthetischem Becken (Abstand des

3. Lumbaikörpers vom oberen Symphysenrand 6 cm) hätte er an Stelle

der Kraniotomie, die eine Vesikozervikouterinfistel erzeugte, gemacht

werden müssen. Im Anschluß demonstriert Redner eine Reihe von

Präparaten aus dem Gebiete der Beckenpathologie, darunter mehrere

Unika, so ein rachitisches Becken mit so kolossaler Lendenlordose,

daß der 4. Lendenwirbelkörper an der Bildung der Pfanne für den

rechten Oberschenkelkopf partizipierte, ein lumbosakralkyphotisches

Becken mit gleichzeitiger, linksseitiger Synostosis sacro-iliaca und

mehrere seltene Wirbelpräparate mit ein- oder doppelseitiger Spondylo-

lysis interarticularis arcus vertebrae u. a.

WAGNER demonstriert a) ein Präparat von Verkalkung an den

Tubon-Fimbrienenden, das von einer jugendlichen Person stammt; es

bestand ein schweres Vitium cordis, das vielleicht in einen ursächlichen

Zusammenhang mit der Abnormität zu bringen ist. h) Multiple Tumoren

(Adenome) aus dem Fruchtsack eines Kaninchens.

OÖDERLEIN demonstriert Instrumente (GioLische Säge und Um-

stechungsnadel), welche er bei der Ausführung der subkutanen Hebo-

tomie (an Stelle der Symphyseotomie) verwendet. Mit Hilfe dieser

Instrumente gelingt es, die Weichteile zu schonen. Vor der Operation

legt er, um ein starkes Auseinanderklaffen des Beckens zu verhüten,

einen Gummischlauch um das Becken. Bei Beckenendlagen, bei denen

voraussichtlich eine Erweiterung des Beckens notwendig wird, legt er

vor der Extraktion die Säge um den Knochen, durchsägt den Knochen

aber erst, falls der nachfolgende Kopf sich nicht ohne diese Operation

extrahieren läßt.

Aus

medizinischen Gesellschaften Deutschlands.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und Heilkunde

iu Bonn.

Ein neues Bruchschnittverfahren für die ärztliche Praxis.

Die von Witzel angegebene „Laparo-Herniotomie" zerfällt in

folgende Akte: 1. Freilegung der Bruchpforte und Isolierung der

Bruchgeschwulst. Lokale Analgesierung für den Hautschnitt und um

den Bruchsackhals herum. Langer Hautschnitt über die Bruchgeschwulst

und Uber den als derben Zylinder fühlbaren Halsteil hinaus bis auf

dio Faszie ; sämtliche Weichteile werden von letzterer in der Umgebung

der Bruchpforto und von der Bruchgeschwulst mit deren vollständiger

Isolierung stumpf zurückgedrängt ; das Isolierte wird, zumal bei starkem

Infektionsverdacht, sorgfältig aseptisch eingewickelt.

2. Inzision der Decken des Bruchsackhalses; Eröffnung des

Peritoneums oberhalb der Abschntlrung ; Einschiebung eines Schutz

tampons nach dem Bauchraum hin.

Die Cooi'ERSche Schere trennt mit kleinen Schnitten die Bruchhals

decke vom Faszienrande nach dem Bauchraume hin auf der Höhe des

zylindroiden Halsteiles. (Verletzung größerer Gefäße ist ausgeschlossen,

kleine Gefäße werden eventuell wie bei Laparotomie leicht erkannt,

versorgt.) Der Halsteil drängt sich vor, mit Farbenunterschied ober

halb und unterhalb der Abklemmung. Durch Zug an der aseptisch

umhüllten Bruchgeschwulst wird das Peritoneum oberhalb zngängiger

gemacht und dann eröffnet. Revision der Einklemmungspartie von

oben. Verklebung der in den Bruch hineinziehenden Teile, besonders

aber Ausfließen von „Bruchwasser" aus dem Bauchraum weist auf

schwere Veränderungen hin : Erweiterung der Bauchöffnung, um Kom

presse rings um die zur Einklemmung ziehenden Teile zu legen. Sonst

war nur ein kleiner Gazetampon zum Abschluß erforderlich.

3. Spaltung der Bruchhüllen vom Laparotomieschnitt aus.

Diese geschieht zwischen zwei Pinzetten entsprechend einem

Spalt zwischen den Schenkeln der Schlinge oder zwischen dieser und

dem Netze von oben her, somit ist Zweifel Uber die einzelnen Gebilde

unmöglich ; etwas größere Vorsicht ist nur bei Einhüllung dos Darmes

durch Netz geboten. Kompresse unter die vom Bauchschnitt abge

zogene Geschwulst geschoben, nimmt das Bruchwasser auf; sorgfältig

wird dieses abgetupft. Eine Klemme faßt den oberen Abschlußtampon

und das Mesenterium, um Zurückschlüpfen des ganzen zu verhüten.

4. Versorgung des Bruchinhaltes.

a) Lebensfähigkeit zweifellos : Reposition, Radikaloperation.

Nach wiederholtem, erst trockenem, dann feuchtem Abtupfen

Darm versenkt, Netz, wenn klumpig, nach sorgfältiger Durchstechungs-

ligatur abgetragen, erst ohne Druck auf Blutung revidiert, vernäht,
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so daß: im Saume wunde Flache nach innen eingeschlagen liegt, und

dann zurückgeschoben. Laparoplastik an der Bruchpforte: mit tiefen,

durchgreifenden- Silberdrahtnähten, die innen gesundes Peritoneum an

gesundes bringen und nicht prominieren; Enden der Suturen nieder

gehalten durch fortlaufende Naht mit feinem Silberdraht, der dann

eventuell noch in seltenen Fällen zur weiteren Durchflechtung der Um

gebung der Bruchpforte dient.

Tf) Darm verdächtig : wird, in Sacktampon gehüllt, innen vor

die Därmöffnung gelagert.

Darm mit Rissen bis in die Muskularis (keine zwecklosen Näh-

versoche, danach nur größere Läsion bleibend !) und schwarzen Suffu-

sionen — besonders nach Taxis — erholt sich am besten im Bauch-

raume, zum Schutze des letzteren, sicher, aber ohne Druck abge

schlossen in Gazehülle liegend. — Zunächst ergiebige Erweiterung der

Bauchöffnung und Einlegung einer größeren Kompresse, nachdem die

Schlinge weit bis zum Gesunden vorgezogen wurde. Die Mitte eines

entsprechend breiten Gazestreifens wird am Mesenterium der Schlinge

erst auf einer Seite quer von gesundem Darm zu gesundem Darm

befestigt, lose Uber die Konvexität der Schlinge gelegt und andrerseits

in gleicher Weise fixiert durch fest angezogene Seidennähte. Das feste

Anziehen läßt die zu bevorzugenden feinen Seidennähte später durch

schneiden. Nach Entfernung des die Laparotomiewunde abschließenden

GazestUckes gleitet die Schlinge mit dem Sack zurück, dessen Inneres

durch einen Gazestreifen lose ausgefüllt wird. Über dem äußeren

bleibenden Teile des Sacktampons wird die Hautwunde durch einige

provisorische Nähte etwas zusammengezogen. — Bisher wurde die Schlinge

nie sekundär gangränös — dann würde sich unter dem durch Tampon

herbeigeführten Adhäsionsabschlusse eine Kotfistel bilden — nach vier

Tagen wurde das Füllsel, nach 8—10 Tagen — drehend, um nichts

zn zerreißen ! — der Gazesack entfernt. Heilung per secundam. Später

Laparokelenoperatiön.

■ -.;.c) Darm gangränös: die Schlinge wird, vor die reichlich er

weiterte, sicher abtamponierte Bauchöffnung gelagert, sich selbst

Uberlassen.

,. Die Erweiterung der Bauchwunde geschieht mit sauberer Schere

unter Vorziehen der Schlinge bis weit in das Gesunde hinein. Eine

große Kompresse wird ringsum durch 'Schlingenschenkel innen ziemlich

tief hinein, jedoch ohne Druck angeordnet. Der Darm wird indirekt

durch Fadenschlingen befestigt , die durch das Mesenterium gelegt

werden. — Keine Inzision des Darmes, eventuell sogar fortlaufende

Vernähung : querer Druckstellen. Der Darm erholt sich gelegentlich

wider. Erwarten. Die Darmpassage darf durch Druck an der Bauch

wunde nicht gelöst sein. Dann Überleitung in Vertauf wie nach b).

Gewöhnlich allerdings Entstehung eines Anus praeter naturam.

Die primäre Resektion des gangränösen Darmes bleibt trotz aller

Verbesserungen der Technik ein gefährliches Unternehmen; in der

allgemeinen Praxis unter keinen Umständen berechtigt, ist sie in

chirurgischen Anstalten nur ausnahmsweise erlaubt, wenn der Anus

praeter naturam durch Sitz an sehr hoher Beumschlinge gefährlich

werden würde. Die Schlinge wäre dann nach der Naht wie bei b) zu

versorgen. •

.Ii. .. Medizinische Gesellschaft zu Leipzig.

Saenger: Über den Faserverlauf im Chiasma nervorum opticorum-

' '. Das Resultat der vom Vortr. im Vereine mit Wilbrand an einer

größeren Reihe von Fällen mit einseitiger Optikusatrophie erhobenen

Befunde geht dahin, daß in allen Fällen eine Partiälkreuzung der

Sehnervenfasern im Chiasma angenommen werden mußte. Sehr bedeu

tungsvoll für den architektonischen Aufbau des Optikus in seiner

Beziehung zum Chiasma ist ein Fortsatz der Pia (Pialleiste), welcher

sich leistenartig in schräg medianwärts gestellter Richtung in den Seh

nerven kurz vor dem Chiasma hinein erstreckt. Auf Horizontalschnitten

sieht man die Optikusfasern durch diese Pialleiste in ihrem Verlauf

in medianer Richtung abgelenkt werden. Auf Frontalschnitten erblickt

man medial von dieser Pialleiste einen Zug gekreuzter Fasern, von

der oberen Peripherie des Optikus herkommend, durch die Kommissur

des Chiasmas hindurch nach abwärts und nach der anderen Seite hin

verlaufen. Dabei kreuzen sie sich mit Fasern , die von der unteren

Peripherie desselben Optikus herkommend nach aufwärts zur Kommissur

hinstreben und in der anderen Chiasmahälfte als gekreuzte Schlingen

fasern verlaufen. In Horizontalschnitten sieht man die Optikusfasern

in co -förmiger Krümmung durch das Chiasma verlaufen, und zwar so,

daß die Konvexität des einen Bogens nach dem Traktus derselben Seite,

die Konvexität des anderen Bogens nach dem Optikus der entgegen

gesetzten Seite gerichtet ist. Hierdurch kommt es zu der sogenannten

Schlingenbildung (MicHELsche Schleifen). Die Kuppe der Schlinge ragt

bei den verschiedenen Individuen verschieden weit in den Optikus

hinein. Sie sind stärker entwickelt und konvexer gegen die Optici als

gegen die Traktus. In der unteren basalen Chiasmahälfte sieht man

im vorderen Abschnitt in der Mitte gekreuzte, lateralwärts aber auch

ungekreuzte Fasern. Im hinteren Abschnitt dagegen trifft man nur

gekreuzte Fasern.

In den oberen dorsalen Lagen des Chiasma werden die Fasern

des ungekreuzten Bündels immer mächtiger.

Auf den Horizontalschnitten durch die obersten Schichten des

Chiasma sieht man die v. GiroDENsche und die MEYNERTsche Kom

missur. Darunter befindet sich eine dünne Faserlage von sich kreuzen

den Bündeln, die höchstwahrscheinlich den sich kreuzenden Faser

bestandteil des papillomakulären Bundeis darstellen.

Mediosagittal finden sich im Chiasma nur gekreuzte Fasern.

Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und Heilkunde

in Bonn.

Bier: Behandlung akuter Eiterungen mit Stauungshyperämie.

Vortr. berichtet, daß er akute Eiterungen mit Erfolg durch

Stauungshyperämie behandelt habe, und erläutert das Verfahren im

Anschluß an vorgestellte Fälle von akuter Osteomyelitis. Ganz be

ginnende Fälle kann man mit dem Mittel im Keime ersticken. Bei

Fällen, wo schon Eiter nachzuweisen ist, wird der Abszeß punktiert

oder durch einen kleinen Einschnitt gespalten. Die Abszeßhöhle wird

mit physiologischer Kochsalzlösung ausgewaschen, es wird weder drainiert

noch tamponiert. Alsdann wird Stauungshyperämie eingeleitet und 8 bis

22 Stunden täglich unterhalten. Sie beseitigt sofort die Schmerzen und

das gestörte Allgemeinbefinden, das Fieber fällt schnell ab und die

akute Osteomyelitis pflegt, wenn sie nicht zu spät in Behandlung kommt,

ohne Nekrose zu heilen. Es ist fehlerhaft, die Abszesse durch große

Einschnitte zu eröffnen oder den Knochen aufzumeißeln. Dadurch wird

die Nekrose begünstigt. Vereiterung der Gelenke und Epiphysenlösung

bilden kein Hindernis für die Behandlung mit Stauungshyperämie. Sind

die vereiterten Gelenke nicht schon perforiert, so werden sie durch

Punktion entleert Auch hei den Gelenken soll man große Einschnitte,

Drainage und Tamponade vermeiden. Diese Mittel sind bei Anwendung

der Stauungshyperämie unnötig und führen Versteifungen herbei. In

ähnlicher Weise werden andere Eiterungen — z. B. Phlegmonen und

vereiterte Gelenke — behandelt. Verf. nennt unsere übliche antiphlo

gistische Behandlung, die, statt die Krankheit zu bekämpfen, im

Gegenteil die nützliche Entzündungsreaktion, welche der Körper zur

Unterdrückung der Krankheit benutzt, unterdrückt, eine der schlimmsten

Irrlehren der Medizin. Man soll daher im Gegenteil diese natürliche

Entzündungsreaktion nach Möglichkeit befördern.

K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse".)

Sitzung am 2. Dezember 1904.

G. RIEHL stellt einen Mann mit Liehen pilaris des Capillitium

vor, einer Affektion , die seit der Geburt des Pat. besteht und ein

spärliches Wachstum dünner, brüchiger Lanugohaare zurFolge gehabt hat.

E. RANCI demonstriert ein Trichobezoar, welches v. Edels

berg bei einer 20jähri(jen Frau durch Gastrotomie entfernt hat. Pat.

erkrankte vor einiger Zeit vorübergehend unter den Symptomen eines

Darmverschlusses, nach Darmspülungen gingen mit dem Spülwasser

Haare ab. Später bestanden heftige Magenschmerzen, als deren Ursache

schließlich ein Tumor des Magens konstatiert wurde, in welchem man,

da die Pat. die Gewohnheit hatte, ihre ausgekämmten Haare zu kauen,

ein Trichobezoar vermutete. Bei der Operation fanden sich der Magen

und fast das ganze Duodenum von einem Haarballen ausgefüllt. Es

erfolgte Heilung.

Ferner führt Ranci einen 26jährigen~ Mann vor, bei welchem

ein Rhinosklerom, das um die Nasenlöcher und an der hinteren

Pharynxwand saß, durch Röntgenbestrahlung in 35 Sitzungen zum

Verschwinden gebracht worden ist.

M. Weinberger hat in einem analogen Falle von der Röntgentherapie

keinen Erfolg gesehen.

V. CAMBI stellt einen Mann vor, bei welchem die Residuen einer

Vorderarmfraktur durch Applikation des Fangoschlammes von

Monfalcone günstig beeinflußt worden sind. Derselbe hat die

nämliche Zusammensetzung wie der Fango von Battaglia, er ist nur

etwas grobkörniger. Die Hauptindikationen desselben sind Neuralgien

und chronische Gelenkprozesse.
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K. HlNTERSTOISSER demonstriert anatomische Präparate von

kailösen Magengeschwüren, welche er durch Operation in 3 Fällen

gewonnen hat Die Symptome bestanden in Blutbrechen, in lange

andauerndem heftigen Magenschmerz, später in Erbrechen ohne Blut;

im Epigastrium war ein dem Magen angehörender Tumor zu tasten.

Die Operation ergab ein, resp. mehrere Magengeschwüre, welche von

kallös gewucherten Rändern umgeben waren, die einen ziemlich großen

Tumor bildeten. Dieser sowie die benachbarte verdickte Magenwand

waren mit der Nachbarschaft vielfach verwachsen. Die erkrankte Partie

wurde reseziert und eine Gastroenterostomie ausgeführt. In allen

Fällen erfolgte Heilung. Vortr. bemerkt, daß in so vorgeschrittenen

Fällen die Gastroenterostomie allein nicht hilft.

v. Eiseisberg bemerkt, daß die Therapie -des offenen Ulcus ventriculi

in Resektion, Gastroenterostomie oder in manchen Fällen in Jejunostomie

bestehe ; wo es angeht, ist die beste Methode die Resektion.

J. Schnitzler spricht der operativen Behandln ng des Magengeschwürs

das Wort, auch wenn dasselbe keinen Tumor bildet und nicht zu Blutungen fuhrt,

namentlich wenn die interne Therapie erfolglos ist. In vielen solchen Fällen

findet man weitgehende Veränderungen, Nach Gastroenterostomie aHein kommt

es manchmal zn Residuen oder zur Ausbildung eines Ulcus pepticnm im

Jejunum.

v. Elselsberg- bemerkt, daß er bisher das Auftreten eines solchen

peptischen Ulkus nicht beobachtet habe. Bai verheiltem Magengeschwür ist die

Gastroenterostomie vorzuziehen.

v. Mosetig: Behandlung tuberkulöser Gelenkerkrankungen.

Bis vor kurzem war die Behandlung der tuberkulösen Gelenk-

erkrankuDgen eine streng konservative oder, wie Vortr. sie nennt,

operativ abstinente. Sie beschränkte sich auf die Ruhigstellung der

erkrankten Extremität, Verband, orthopädische Maßnahmen und Hebung

des Stoffwechsels. Im Jahre 1879 hat Vortr. zum ersten Male Jodo

formemulsion in ein erkranktes Gelenk injiziert und diese Methode hat

seither allgemeine Anerkennung gefunden. Als er in den siebziger

Jahren beobachtete, daß sich in zwei Fällen sezernierende tuberkulöse

Fisteln nach dem Überstehen eines Erysipels dauernd schlössen , er

klärte er sich dies als Folge der eingetretenen aktiven Hyperämie des

erkrankten Teiles und suchte diesen Vorgang nachzuahmen. Ein vor

zügliches Mittel, lokal aktive Hyperämie hervorzurufen, fand er im

Teucrin, welches er auch jetzt noch bei tuberkulösen Abszessen und Lymph-

adenitiden anwendet. Derselbe Effekt kann auch durch die Heißluft

behandlung oder Glüheisen erreicht werden, auch die passive Hyper

ämie (BiEssche Stauung) wirkt in diesem Sinne. Im Beginne der anti

septischen Ära wurden massenhafte Resektionen tuberkulöser Gelenke

ausgeführt, es folgte aber bald ein Rückschlag, da bei diesem Vor

gehen Schlottergelenke, Ank3'losen und Wachstumsstörungen der Knochen

resultierten; außerdem kam es öfter zu Rezidiven von zurückgelassenen

fungösen Herden von der Kapsel aus. Nach dem Resultate der Therapie

kann man 4 Gruppen unterscheiden: 1. Ausheilung mit relativ guter

Gebrauchsfähigkeit bei Fungns der Kapsel, 2. Ausheilung mit Deformi

täten der. Gelenke bei Fungus der Knochen, 3. Heilung durch ver

stümmelnde Operationen (Amputation), 4. nicht operable Fälle, nämlich

solche mit multipler Karies oder fortschreitendem Fungus. Vor der

Massage ist bei Fungus zu warnen, weil sie die Verschleppung des

tuberkulösen Materials begünstigt. Die lokale Tuberkulose heilt durch

Narbenbildung aus, im Knochen erfolgt dies durch osteoide Massen;

im Innern einer solchen Narbe bleibt fungöses Gewebe zurück, welches

aus irgend einem Anlasse durchbrechen und zur Rezidive führen kann.

Das rationellste Verfahren ist daher, das Krankhafte bis ins Gesunde

hinein abzutragen und die im Knochen entstandene Höhle durch eine

Knochenplombe auszufüllen, welche von den Granulationen aufgezehrt

und schließlich durch osteoides Gewebe ersetzt wird. Vortr. hat in den

letzten 5 Jahren 537 Operationen wegen Fungus der größeren Extremi

tätengelenke ausgeführt.

Notizen.

Wien, 3. Dezember 1904.

(Niederösterreichischer Gemeindearztetag.) Die

„Freie Organisation der Gemeindeärzte Niederösterreichs" beruft

für Mittwoch den 14. Dezember d. J., 12 Uhr mittags, einenÄrztetag

nach Wien ein, der sich zu einer Protestversammln ng

gegen die Beschlüsse des n. ö. Landtages, die Alters- und Invaliditäts-

Versorgung der Gemeindeärzte betreffend , gestalten dürfte, welche

Beschlüsse in dieser Wochenschrift zur Genüge gekennzeichnet

worden sind. „Eine solche Lösung unaerer Reforinfragen — erklären

die Einberufer dieser Versammlung — weisen wir bedingungslos

zurück 1 Wir akzeptieren nur eine Versorgung, zn der wir nach

dem Analogon anderer Stände — aber nicht mit 70% beizH-

tragen haben, eine Versorgung, die uns auch tatsächlich erlaubt,

nach einem Leben voll Müh und Plage ein kurzes Ottern cnm

dignitate zu genießen und die Uhserigen im Falle unseres Todes

in hinlänglich geschützten Verhältnissen zurückzulassen! .Und wir

können uns heute, wo wir seit .dem Jahre 1896 um eine Ver

besserung unserer Lage kämpfen, überhaupt nicht mehr mit der

Lösung einer Frage zufriedengeben, sondern bestehen entschieden

und einmütig darauf, daß der ganze Komplex unserer

R e f o r m f o r d e r u nge n mit Bes c h 1 eu n igun-g i n Yen-;

handlung gezogen werde, und daß' man eich zu diesem

Zwecke mit unserer Kammer und mit der Leitung der gemeinde

ärztlichen Organisation ins Einvernehmen setze !u — Es steht zu

erwarten, daß die Gemeindeärzte Niederösterreichs an der geplanten

Versammlung zahlreich teilnehmen werden. Der Obmann der

Organisation, Dr. Padl Meyer in Kornenburg, ist zu jeder Äus-

kunfterteilung bereit.

(Wiener med. Doktoren-Kollegium.) Die wissenchaft-

lichen Versammlungen vom 21. und 28. November waren Vorträgen

aus den Gebieten der Ohren- und Augenheilkunde gewidmet. Dozent

Dr. F. Alt sprach über das Cholesteatom des Mittelohr3 als Ur^

sache intrakranieller Erkrankungen, Dozent Dr. M. Sachs über die

kosmetischen Operationen in der Augenheilkunde. Beide Vorträgd

werden in dieser Wochenschrift zur Publikation gelangen,

(Universitätsnachrichten.) Der a. o. Professor der-

Psychiatrie und Nervenpathologie an der Universität in Inn-8-

bruck Dr. Karl Mayeb ist zum Ordinarius seine» Faches t der

Privatdozent für Histologie in Krakau Dr. Stanislaus Mariarski

zum Extraordinarius ernannt worden. — Privatdozent Dr. Fuchs

in Basel hat den Titel eines a. o. Professors der Psychiatrie er

halten. — Der ord. Honorarprofessor für Chirurgie in Bonn

Dr. 0. Witzel hat seine Stelle niedergeigt, um ab 1906 in die

Leitung der Düsseldorfer Akademie einzutreten. — An der Kra

kauer medizinischen Fakultät herrschen wahrhaft .prekäce . Verv-

hältnisse. Bekanntlich schwebt daselbst noch immer der Streit um

die Dotierung der Kliniken. Nunmehr droht der Fakultät auch ein

Streik der Studierenden, welche gegen die ungenügende Bettenanzahl

an den Universitätskliniken Stellung genommen haben. Der Streik ist

vorläufig verschoben worden, weil die Direktoren der Kliniken erklärt

haben, daß durch Intervention des Statthalters die Zähl der Betten

ab Januar 1905 möglicherweise erhöht werdeü dürfte. — Professor

Moritz in Greifswald ist an Stelle Riegels nach Giesen berufen

worden. , . . , i -■„'•'; '

(Militärärztliche s.) Ob.-St.-A, I. Kl. Dr. Anton Lein ist

in den Ruhestand versetzt und ihm bei diesem Anlasse dejr; Aus

druck der Allerhöchsten Zufriedenheit bekanntgegeben, Ob.-St.-A.

I. Kl. Dr. Johann Polasek zum, Kommandanten des Garnisonsspitals

Nr. 5 in Brünn , St.-A. Dr. Josef SzilAgyi zum Oberstabsärzte.

II. Kl., die Reg.-Ärzte I. Kl. Dr. Bela Bruck, ' Dr. Josef Reti,

Dr. Stephan Tamäsy v. Csikmindszent und Dr. Emil Elhenicky

sind zu Stabsärzten, die Reg.-Ärzte II. Kl. Dr. Luowra KöSyi und!

Dr. Paul OlehvAey v. OlesvAr zu Regimentaärzten I. Kl. ernannt

worden. « , •' .;,

(Sachverständigen-Gebühren.) Das Justizministerium

hat in der Frage der Sachverständigen-Gebühren, die unsere Ärzte

kammern schon so oft beschäftigt hat, kürzlich Folgendes ent

schieden: Als sachverständige Zeugen sind jene Zeugen anzusehen,

die zwar ebenso zufällig wie jeder andere Zeuge und nicht infolge

Berufung als Sachverständige zur Wahrnehmung von Tatsachen

oder Zuständen gelangen, aber vermöge ihrer Ausbildung für einen

bestimmten Beruf zu einer sachlich umfassenden Wahrnehmung

befähigt sind Beschränkt sich die Aussage auf das Gebiet

dessen, was das Gesetz unter Zeugenaussage versteht, so ist auch ,

nur ein Anspruch auf eine Zeugengebühr gegeben. Anders sind

dagegen jene P'älle zu beurteilen, in denen das Gericht, welches

die Einholung eines Sachverständigengutachtens für geboten hält,

es für zweckmäßig findet, anstatt andere Sachverständige zu hören,

über die von dem sachverständigen Zeugen bestätigten Wahr

nehmungen diesen selbst zu einem Gutachten aufzufordern. In solchen
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Fällen kommt dem Vernommenen der Ansprach auf die Gebühren

eines Sachverständigen zu.

(Ein Fiasko der Kurpfuscherei.) Die Naturheil -

bewegung unter den deutschen Kurpfuschern hat kürzlich einmal

in der 8chweiz kläglich Schiffbruch gelitten. Von den deutschen

Naturheilaposteln angespornt , hatten nämlich deren Genossen in

Zürich für Freigabe der ärztlichen Praxis im Kanton Zürich fleißig

agitiert und durch Sammlung von 5000 Unterschriften einen Volks

entscheid herbeigeführt. Dieser aber hat sie gar jämmerlich zu-

schanden gemacht , denn der Antrag auf Freigabe der ärztlichen

Praxis ist mit einer Majorität von 28.438 unter 51.319 Stimmen

verworfen worden.

{Die mährische Ärztekammer) hat nach mehrmaligem

Einschreiten von der mährischen Statthalterei und dem zuständigen

Landesausschusse Formulare erwirkt, welche nunmehr als An

stellungsdekrete für Gemeinde- und Distriksärzte in Kraft treten

werden. Das Formular, welches auch das abzulegende Gelöbnis ent

hält, wird nach dem Beschluß der mährischen Ärztekammer nun

mehr jedem neu ernannten Gemeinde- oder Distriktsarzte ihres

Sprengeis in nicht subventionierten Sanitätsgemeinden oder Distrikten

zur Information zugeschickt werden.

(Verstaatlichung des Ärztewesen s.) Die Stadt

Zürich hat, wie die „Allg. Med. Zentral-Ztg." meldet, mit der

Kommunali6ierung ihrer Ärzte in der Weise begonnen, daß sie

eine durchschnittliche Arztsteuer von 4-35 Frcs. pro Kopf für alle

Einwohner eingeführt und 40 Ärzte amtlich bestellt hat, die für

je 12,000 Frcs. Jahresgehalt allen Einwohnern ihre ärztliche Für

sorge angedeihen zu lassen haben. — Nähere Nachrichten stehen

noch aus. Diese Form der Verstaatlichung müßte wohl dem Protek

tionswesen Tür und Tor weit öffnen und von der überwiegenden

Mehrheit der Ärzteschaft als inakzeptabel bezeichnet werden.

(Forensisches.) Aus Berlin schreibt man uns: Der be

kannte Forscher auf dem Gebiete sexueller Abnormitäten Dr. Magnds

Hirschfeld ist aus Anlaß einer von ihm zur Frage der Homo

sexualität veranstalteten Umfrage unter den Studierenden der techni

schen Hochschule von einigen Studiereuden wegen Beleidigung an

geklagt und zu einer Geldstrafe verurteilt worden. — Eine inter

essante Frage ist kürzlich vor dem Oberverw^ltungsgerichte ver

handelt worden , die Frage nämlich , ob bei Selbstmordversuch

Krankengeld zu bewilligen sei. Der Gerichtshof hielt daran fest,

daß nur dann, wenn erweislich der Wille des Kassenmitgliedes auf

Herbeiführung einer Krankheit gerichtet war, vorsätzliche Herbei

führung einer Krankheit vorliege. Diese Frage werde wohl in den

meisten Fällen aus der Wahl des Mittels, mit dem der Selbstmord

versuch zur Ausführung gelangte, zu entscheiden sein.

(Statistik.) Vom 19. bis inklusive 26. November 1901 wurden in den

Zivilspitälern Wiens 7804 Personen behandelt. Hiervon Warden 1555

entlassen , 213 sind gestorben (12% des Abganges). In diesem Zeiträume

wurden ans der Zivilbevölkerung Wiens in- nnd außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Oiphtheritis 106, ägypt.

Augenentzündung —, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 9, Dysen

terie — , Blattern — , Varizellen 116, Scharlach 31, Masern 191, Keuchhusten 15,

Hot laut 37, Wochenbertfleber — , Röteln — , Mumps 15, Influenza — , Rotz —,

follikul. Bindehaut-Entzündung — , Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand — ,

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind \in Wien 518 Personen g e-

storben (— 3 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Zahnarzt

Dr. Sikgmünd Wolf im jugendlichen Alter von 35 Jahren ; in

Nagyvärad Dr. Ludwig Kornstein, 56 Jahre alt ; in Kottingbrunn

der hochbetagte Gemeindearzt Dr. Theodor Lüder, im Jahre 1848

Mitglied der akademischen Legion; in Memmingen Med.-Rat Dr.

Holler, 73 Jahre alt; in Leipzig der Privatdozent für innere

Medizin Dr. Oswald Nadmann im Alter von 71 Jahren.

In der rauhen Jahreszeit, wo katarrhalische Affektionen zur Alltäglich

keit werden, empfiehlt sich der Gebrauch von Mattonis Gießhiibler, welches

Ileilwasser bei Erkrankungen der Luftwege , Katarrhen des Rachens , der

Bronchien, bei Lungen- und Brustfellentzündung mit sehr gutem Erfolge an

gewendet wird.

Neue Literatur.

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.)

Th. Ziehen, Über den Einfloß des Alkohols auf das Nervensystem. 2. Auflage.

Berlin 1904. M. —'20.

F. Hueppe, Zur Sozialhygiene der Tuberkulose. Wien und Leipzig 1904,

W. Braumüller. M. — 50.

C. Pick, Hydrotherapie. 2. Auflage. Wien und Leipzig 1905, W. Braumüller.

E. Schwarz, Die inneren Krankheiten in kurzer Darstellung etc. II. Theil.

Wien 1905, M. Perl es. K 9 — .

A. Adamkiewicz, Über das unbewußte Denken und das Gedankensehen. Wien

und Leipig 1905, W. Braumüller. M 1'20.

James Kerr Lore, Diseases of the ear. Bristol 1904, Johu Wright & Co.

Margaret A. Clevaes, Light energy. New-York 190t, Rebman Company.

A. Eulenburg , Enzyklopädische Jahrhünher. Bd. XII, N. F. III. Jahrgang.

Wien und Berlin 1905, Urban & Schwarzenberg.

George Meyer. Erste ärztliche Hilfe. 2. Aufl. Berlin 1905, A. Hifschwald.

W. Czermak, Augenärztliche Operationen. 18. u. 19. Heft. Wien 1904, Karl

Gerolds Sohn.

J. K. Proksch, Die Geschichte der Syphilis. Bonn 1004, P. Hanstein. —

M 1-50.

0. T. Schroen, Der neue Mikrobe der Lungenphthise. München 1904, C. Haus

halter.

Heinrich Fritsch, Geburtshilfe. Eine Einführung in die Praxis. Leipzig 1904,

S.Hirzel.

L. Brieger und A. Lsqueur, Moderne Hydrotherapie. Berlin 1904, Leonhard

Simion.

Wiener Medizinisches Doktoren-Kollegium.

Wissenschaftliche Yersammlnng.

Montag den 5. Dezember 1904, 7 Ohr abends, im Sitznngssaale des Kollegiums,

I., Rotenturmstraße 19.

Prof. E. Schiff : Über nichtoperative Behandlung von Epitheliomen.

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Brann.

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst am Main

über „Gujasanol". Wir empfehlen denselben der geneigten Be

achtung unsrer Leser. _

Granulös de Catillon

ä 1 milligr. Titrirten Eztractes von

STROPHAIMTUS

m Mit diesen Pillen wurden die Versuche ausgeführt, welche in densittungen der

0 Academie de ifedecine im Jahre 188» besprochen wurden. Sie haben gezeigt:

0 sie erzeugen, in der Dosis von 2-4 per Tag, eine rapide Blurese,
0 heben schnell die gesunkene Hermtaätlg-kelt, — mildern

• ASYSTOLiE - miTRALLEIDEN - DYSPNOE - OEDEM

• Herzkrankheiten der Kinder und der Alten, etc.

Wirkung unmittelbar, — keine Intolerant, — keine Vasoconstrlotloo,
man kann den Gebrauch ohne Hindernis« fortsetien.

Granules de Catillon

» 0,0001
CRISTALLIS. STROPHANTINE

HERZTONICUM
Nicht Dluretisch

9

0 Gewisse Strophantut sind unwirksam, andere toxisch, die Tincturan sind unzuverlässig;
gl verordnen Sie gefl. deshalb Dur die echten Granules de Catillon,

0 PreV» iler Academie de Medecine de Pari« für 'Strophantus und Strophantins
0 Goldene Medaille .vi Ii • Weltausstellung 1900, PARIS, 3. Boulevard Saint-Martin

MINIII VERTRETUNG F. OESTERREICH : Dl E. BLOCH. BASEL ( S, luvet •) S09C

INUllN G. 4 R.FRITZ. -ADLER-APOTHEKE, l.kar i mü,: 18 - ALTE K.E. FELDAPOTHEKE. SttpsUIflltl.
J

Dr. Kahlbaum, Görlitz,

Heilanstalt für Nerven" und Gemütskranke.

: Offene Kuranstalt für Nervenkranke.

Arztliches Piidagogium für jugendliche Nerven- und Gemütskranke.
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Originalien und klinische Vorlesungen.

Über Glaskörperablösung.

Von Prof. Dr. A. Elschnig in Wien.

Heinrich Mülles hat zuerst den Befand der Glaskörper

ablösung anatomisch erhoben. Durch Iwanoffs und seiner

Schüler Untersuchungen wurden unsere Kenntnisse darüber

wesentlich vermehrt und die seither verflossenen Dezennien

haben demjenigen, was Iwanoff aufgestellt, nur wenige und

nebensächliche Details hinzugefügt. Wir wissen, daß nach per

forierenden Traumen, nach Operationen mit ausgiebigem Glas

körperverluste, sowie nach Iridozyklitis Glaskörperablösung

auftritt, deren Ursache leicht ersichtlich ist : die Volumsver

minderung des Glaskörpers resp. die Schrumpfung des in

demselben abgesetzten fibrinösen Exsudates. Diese Ablösung

kommt in zweifacher Form vor, als kugelige Glaskörper

ablösung, d.i. gleichmäßige Ballung des Glaskörpers meist

in den vorderen Bulbuspartieh (hintere Glaskörperablösung),

seltener in den hinteren Bulbuspartien (vordere Glaskörper

ablösung), und dann als trichterförmige Ablösung, wobei

der schrumpfende Glaskörper an Papille und Ora serrata

haftet und daher ein© trichterförmige Gestalt — Spitze an

der Papille, Basis im Linsendiaphragma — annimmt.

Außerdem hat Iwanofe eine zweite Art von Glaskörper-

ablösüng, spontan im myopischen Bulbus auftretend, be

sehrieben. Arlt hatte kurz vorher seine grundlegenden

Untersuchungen über das myopische Auge publiziert, hatte

das relativ häufige Vorkommen von Glaskörperverflüssigung im

hinteren Bulbusabschnitte des hochgradig kurzsichtigen Auges

konstatiert und auf ein relativ zu rasches und ausgiebiges

GrößenWachstum des Auges im Verhältnis zum Wachstum des

Glaskörpers zurückgeführt. Auf Grund eines analogen Be

fundes in zwei myopischen Bulbis, welchen Iwanoff als Glas

körperablösung ansprach , erlaubte er sich , einfach Arlts

Befunde mit seinem zu identifizieren, d. h. Arlts Glaskörper

verflüssigung schlechtweg als Glaskörperablösung zu bezeichnen.

„Indem wir das Wort Verflüssigung (sc. Arlts) mit

der Bezeichnung Ablösung vertauschen, gelangen wir am

leichtesten zu einer richtigenAuffassung über den

Mechanismus dieses Prozesses", Iwanoff usurpierte

demnach auch Arlts Erklärung der Entstehungsart der

Glaskörperverflüssigung für seine Ablösung : der Glaskörper

wachse bei Myopie nicht proportional mit dem sich in seinem

Umfange allmählich vergrößernden Auge ;' zwischen Netzhaut

und Glaskörper werde daher „seröser Erguß" (ex vacuo nach

Arlt) ausgeschwitzt, welcher den Glaskörper allmählich weiter

und weiter von der Netzhaut abhebt. Daraus ergebe sich auch

eine Erklärung für den ab origine angenommenen Zusammen

hang zwischen Glaskörperablösung und Netzhautablösung —■ eine

Erklärung, die trotz ihrer physikalischen Unmöglichkeit; auch

heute noch Anhänger zu zählen scheint : Das Exsudat findet,

wenn es bis zur Stelle fester Verwachsung zwischen Glas

körper und Netzhaut (Ora serrata) : vorgedrungen , keinen

Platz mehr Und hebt- daher durch sein beständiges Drängen

die Netzhaut von der Chorioidea ab (1). v •

Iwanoffs Eigenbeobachtungen und 1 seine falsche • Aus

deutung der richtigen AaLTschen Befände fanden um so mehr

Anerkennung, als' !<• Weiss in zwei geringradig myopischen

Augen den Beginn der Glaskörperablösung anatomisch fest

gestellt und in seinem nasalen Reflexbogenstreifen irrtümlich

den ophthalmoskopischen Ausdruck dieses Beginnes ypn Glas-

'-'"sung erkannt haben wollte. Auf Grund dessen wurde
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bis heute recht allgemein angenommen, daß Glaskörperablösung

in myopischen Augen ein recht häufiges Vorkommnis dar

stelle. Da dieselbe andrerseits, wie erwähnt', in bestimmte

ursächliche Beziehungen zur Entstehung der Netzhautablösung

gebracht wurde, schien es mir geboten, das Verhalten des

Glaskörpers im myopischen Auge neuerlich genauer zu studieren.

Ich unterließ es daher nicht, bei der Bearbeitung meiner zahl

reichen intra vitam ophthalmoskopierten myopischen Bulbi in den

letzten Jahren ganz besonders auf den Glaskörper zu achten.

Es ist selbstverständlich, daß nur unter besonderer Vorsicht

in MüLLEEscher Flüssigkeit mit Zusatz von 10%iger Formalin-

lösung oder in Formalin allein fixierte Bulbi brauchbar waren,

sie wurden nach kurzem Auswässern vor dem Einlegen in

Alkohol eröffnet und dann erst weiter verarbeitet. Auch bei

der Einbettung in Zelloidin wurde immer auf den Glaskörper

speziell Rücksicht genommen. So erübrigen aus meinem ganzen

Materiale 22 myopische Bulbi , unter denen wohl alle Grade

von Myopie, alle verschiedenen Anomalien der Größe und

Form vertreten sein dürften, über welche ich an dieser Stelle

kurz referieren will.

Nur in 4 von den 22 Augen, und zwar in solchen mit

Myopie 4, 10, 20 und 25 Dioptrien fand sich makroskopisch

eine Beschaffenheit des Glaskörpers, welche als Glaskörper

ablösung imponieren konnte : der Linse-Netzhaut bis Oragegend

hafteten kompakte Glaskörpern)assen an, das Bulbusinnere

war größtenteils von seröser, nur zarte Flocken suspendiert

enthaltender Flüssigkeit erfüllt. Aber schon makroskopisch

konnte bei genauerem Zusehen , ganz leicht dann bei mikro

skopischer Untersuchung konstatiert werden, daß es sich um

Verflüssigung der Glaskörper handle, daß allenthalben

an Papille-Netzhaut Glaskörperreste anhafteten. In allen an

deren Fällen füllte der gelatinöse Glaskörper völlig das

Bulbusinnere aus.

Da in meinem Materiale die verschiedensten

Arten und verschiedensten Grade von Myopie —

von 2 bis über 30 Dioptrien — vertreten sind, kann

als sicher festgestellt angenommen werden, daß

Glaskörperablösung in myopischen Augen jeden

falls ein sehr seltenes Vorkommnis darstellt.

.Auch heute noch hält man allgemein daran fest, daß

die. Ablösung des Glaskörpers von der Netzhaut bestimmte

Beziehungen besitzt zur Netzhautablösung, wenn auch die

Meinungen über das „Wie" auseinandergehen. Es erscheint

mir daher interessant , hier darauf hinzuweisen, daß in vier

Augen mit Amotio retinae durch Retinitis albuminurica und

in einem Auge mit spontaner Netzhautablösung in einem

hochgradig myopischen Auge , die ich untersucht habe, eine

Glaskörperablösung nicht vorhanden war. Stellt man diesen

Fällen die häufig beobachteten Fälle von Glaskörperablösung

(bei perforierenden Traumen, Zyklitis) ohne Netzhautablösung

gegenüber, so muß der Glaube an den ursächlichen Zusammen

hang beider Prozesse doch wohl erschüttert werden.

■'. Über den ophthalmoskopischen Nachweis bestehender

Glaskörperablösung war bis heute nichts Sicheres bekannt.

L. Weiss hat seinerzeit in dem so häufigen, medial die Papille

umkreisenden Lichtreflex den Ausdruck beginnender Glas

körperablösung gesucht, und die Häufigkeit dieses Lichtreflexes

in myopischen Augen war mit ein Anlaß , an das häufige

Vorkommen von Glaskörperablösung bei Myopie zu glauben.

-W*iss' Annahme wurde bald verlassen; nur in Fällen, in

denen man im Glaskörperraume eine graulich schwappende

Membran sah, glaubte man daraus den Bestand der Glas

körperablösung erschließen zu können. Ein glücklicher Zufall

hat mich gelehrt, daß die trichterförmige Glaskörperablösung

ophthalmoskopisch nachweisbar ist.

Unter dem ständigen Spiegelkursmateriale der Wiener

Augenkliniken befand sich ein Mann mit Retinitis pigmentosa,

bei dem das Bestehen einer Arteria hyaloidea persistens ange

nommen wurde. Von der Papille erhob sich an beiden Augen

ein glasig durchscheinender drehrunder Strang, der sich nach

vorn zu in ein System pinselförmig divergierender feinster

Fasern auflöste. Ich hielt das Gebilde nicht für eine Arteria

hyaloidea persistens , sondern für erworbene Bindegewebs

bildung im Glaskörper. Die Eröffnung des kurz in Mülleb-

Formol fixierten Auges ergab jedoch , daß der Glaskörper

trichterförmig von der Netzhaut abgelöst, der Raum zwischen

beiden von seröser Flüssigkeit erfüllt war. Wir müssen

also die besonders in myopischen Augen mit Chorioiditis in

seltenen Fällen vorkommenden, nach Art einer Art. hyaloidea

von der Papille ausgehenden und pinselförmig nach vorn

ausstrahlenden Gebilde als den Ausdruck von Glaskörper

ablösung, nicht als erworbene Bindegewebsbildungen an

sprechen.

Literatur: Iwanoff, Beitrage zur normalen und pathologischen

Anatomie des Auges. 1. Beiträge zur Ablösung des Glaskörpers. Archiv für

Ophthalmologie, XV, 2, pag, 1, 1869. — Ablt, Lehrbuch, III. BJ. (1856) und

Uber die Ursachen und Entstehung der Kurzsichtigkeit. Wien 1875. — L. Weiss,

Uber den an der Innenseite der Papille sichtbaren Reflexbogenstreif und seine

Beziehungen zur Kurzsichtigkeit. Archiv für Ophthalmologie, XXXI, 3, 1881.

Der Einfluß des maritimen Klimas

und der Seebäder auf die Erkrankungen des

Gehörorgans.

Von Dr. Hug^O Frey, emer. Assistenten an der k. k. Universitäts-

Ohrenklinik (Hofrat Professor Dr. A. Politzer) in Wien.*)

Das Seeklima und die Seebäder haben von altersher in

der Ohrenheilkunde einen schlechten Ruf genossen. Nicht nur,

daß man ihnen einen direkt schädlichen Einfluß auf die Er

krankungen des Gehörorgans zuschrieb, man beschuldigte sie

sogar, daß sie bei sonst gesunden Personen Ohrenleiden her

vorzurufen imstande seien. Kein Wunder , daß sie aus der

Reihe der therapeutischen Behelfe der Otiatrie beinahe voll

ständig ausgeschaltet waren. Erst in den letzten Jahren hatte

man Gelegenheit, neue, positive Erfahrungen auf diesem Ge

biete zu sammeln und ihnen entsprechend die bis dahin fest

gehaltenen Anschauungen zu korrigieren.

Zu einer Zeit, wo die Einsicht in die pathologischen

Vorgänge allgemeiner Natur noch eine lückenhafte war, wo,

um nur etwas zu erwähnen , z. B. die bakterielle Natur der

Eiterungen noch gar nicht bekannt war, war man auch in der

Ohrenheilkunde leicht geneigt, verschiedene Faktoren zur Er

klärung der Ätiologie gewisser Ohrerkrankungen herbeizu

ziehen , die man heute gewiß nicht mehr gelten lassen kann

— aber einmal akzeptierte Meinungen wurden , wenn auch

wenig begründet, in gutem Glauben durch die Tradition fort

geführt und aufrecht erhalten.

So kommt es, daß in einem großen Teil der älteren otia-

trisehen Literatur und in den Diskussionen auf verschiedenen

Kongressen das Axiom der Schädlichkeit der Seebäder, ja sogar

des bloßen Aufenthaltes an der Seeküste für das Gehörorgane

stets wiederholt wurde. Wir werden später sehen, ob dieses

Axiom vollständig zu Recht besteht.

Die Bedeutung, die der ganzen Frage zukommt, scheint

mir nicht allein darin zu liegen, daß der Ohrenarzt sich durch

eine nicht zureichend begründete ungünstige Meinung bewogen

fühlt, die Seebäder als ein eventuelles Unterstützungsmittel in

der Behandlung der Erkrankungen des Gehörorgans zu vernach

lässigen , sondern, und vielleicht in höherem Grade, darin,

daß bestehende Oh renleiden unter Umständen als Kontra

indikationen betrachtet werden können, wenn es sich darum

handelt , Kranke , bei denen aus irgendwelchen Gründen der

Gebrauch der Seebäder angezeigt ist und die zufällig auch an

einer Ohrenerkrankung leiden, an die See zu schicken.

*) Vortrag, gehalten am IV. österreichischen Balneologenkongreß zu

Abbazia.
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Informieren wir. uns aus der vorliegenden Literatur,

so finden wir , wie eben erwähnt wurde, besonders in den

früheren Jahrzehnten die Meinung von der Schädlichkeit

der Seebäder verbreitet. Zur Unterstützung dieser Meinung

wird sogar die Autorität des Galenüs angerufen , wie

Sachs« j) dies tut , der behauptet , daß die Seebäder , ja

schon der Aufenthalt an der Seeküste allein ein Grund

seien, um Schwerhörigkeit hervorzurufen. Er und mit ihm

andere Autoren glaubten, für diese Ansicht eine wesentliche

Stütze in der Tatsache zu finden, daß bei den Küstenbewohnern

und Seefahrern Schwerhörigkeit sehr häufig vorkomme.

Selbst wenn diese Tatsache sichergestellt wäre, was

durchaus nicht der Fall ist, wäre sie immerhin noch nicht

beweisend , weil ja hier eine ganz große Anzahl anderer

ätiologischer Momente konkurrierend in Betracht kommen,

denen gegenüber rein klimatische Einflüsse vermutlich erst

in zweiter oder gar in dritter Reihe stehen.

Trotzdem finden wir auch viel später bei Sexton 2),

Knapp3) und Bobone*) die Meinung vertreten, daß zahlreiche

Ohrenerkrankungen auf den Gebrauch von Seebädern zurück

zuführen seien.

Als Magnds s) im Jahre 1868 einen Vortrag über den

Einfluß der Seebäder auf das Gehörorgan hielt, führte er

darin aus, daß seiner Ansicht nach die Furcht vor Seebädern

bei Obrenerkrankungen übertrieben sei. Er teilte mit, daß er

seine Patienten — zwar nur bei ruhiger und milder Witte

rung — baden lasse, ohne bisher davon einen Nachteil gesehen

zu haben. Gewisse Allgemeinerkrankungen , wie Bleichsucht

usw. , kontraindizierten nach ihm vielleicht den Gebrauch

dieser Bäder, aber der bloße Aufenthalt an der See sei voll

kommen unbedenklich. Er habe selbst als Patient mit subjek

tiven Hörempfindungen keine schädlichen Einflüsse der See

bäder an sich bemerken können.

Es wurde Magnus damals vielfach , zum Teile recht

energisch widersprochen. So beispielsweise von Ldcak6), der

ebenfalls schon den Aufenthalt an der Küste allein für

schädlich hielt und Exazerbationen abgelaufener Krankheits

prozesse dabei für möglich ansah. Freilich gab dieser Autor

zu, daß es von den allgemeinen klimatischen Verhältnissen,

vom Wellenschlage usw. der betreffenden Orte abhänge, in

wieweit diese Schädlichkeiten hervortreten.

Auch Schubig 7) und Schwartze 8) wollten Magnus nicht

beipflichten. Der letztere glaubte, daß Seebäder bei Ohr

erkrankungen ohne Ausnahme als ein häufig schädliches, jeden

falls aber gefährliches Mittel , insbesondere bei trockenen

chronischen Katarrhen zu vermeiden seien. Auch er meinte,

daß abgelaufene Eiterungen mit Perforation bei Gebrauch

solcher Bäder häufig rekrudeszieren.

Jedoch schon damals hielten diesen Ausführungen gegen

über Anderson9), Hinton10) und Jones11) daran fest, daß

trotz mancher ungünstiger Erfahrungen doch wieder Fälle

vorkommen, in denen ein vorteilhafter Einfluß der Seebäder

unverkennbar sei.

Es ist vielleicht nicht uninteressant, daß gerade englische

und amerikanische Ärzte, die ja offenbar häufiger als ihre

kontinentalen Kollegen Gelegenheit hatten, einen Einfluß des

Seeklimas tatsächlich zu konstatieren, sich weniger absprechend

verhielten als diese.

*) Medizinische Beobachtungen und Bemerkungen , Bd. 1 , pag. 213.

Berlin 1835.
a) Sexton, „The medical Record", New-York, 4. Mai 1878.

3) Knapp, „Zeitschrift für Ohrenheilkunde", Bd. 8, pag. 36.

*) Bobone, „Bolletino delle malattie de l'orecchio etc.", 1885, Nr. 4.

l) Magnus, Versammlung Deutscher Naturforscher und Ärzte zu Dresden,

1868. Ref. im „Archiv für Ohrenheilkunde", Bd. 4, pag. 145.

") Ldcak, ebenda pag. 146.

') Schübig, ebenda pag. 145.

8) Schwabtze, ebenda pag. 145.
•) Andebson, ebenda.

10) Hinton, ebenda.

") Jones, ebenda.

Schon im Jahre 1872 modifizierte Schwabtze 12) seine An

sicht etwas, indem er sagte, daß er bei feuchten Katarrhen eher

eine Besserung konstatieren konnte, wenn er auch das früher

Gesagte, insbesondere für trockene Katarrhe, aufrecht erhielt.

Weiterhin betonte er damals noch, daß, wenn überhaupt, nur

die Seebäder der Mittelmeerküste wegen ihrer günstigeren

klimatischen Verhältnisse zu empfehlen seien.

Zwei Jahre später äußerte sich Schwartze 1S) neuerdings

ausführlich über dieses Thema , und zwar inhaltlich in ähn

licher Weise. Wiewohl er noch immer die Seebäder im all

gemeinen für kontraindiziert bei allen Arten von Ohrenleiden

hält , so muß er doch zugeben , daß er einige Male leichtere

Formen von feuchtem Katarrh mit chronischer Pharyngitis

durch Aufenthalt an der Seeküste sich bessern sah, wenn er

auch meint, daß dies weniger dem klimatischen und dem Ein

fluß der Bäder als den vorgenommenen Gurgelungen mit See

wasser zuzuschreiben sei. Er empfiehlt auch neuerlich die

englischen und mittelländischen Seebäder.

In derselben Zeit finden wir auch, daß Guye u) angibt,

in einer Reihe von Fällen Seebäder mit großem Nutzen , in

einer anderen wieder mit Schaden verordnet zu haben. Unter

den letzterwähnten waren namentlich solche mit Labyrinth

schwindel.

Grüber 16) glaubte damals , die Seebäder bei gewissen

Labyrintherkrankungen, bei denen auch Störungen des Nerven

systems allgemeiner Natur vorlägen, empfehlen zu sollen.

Auch Steoeb 10) und Jacobi 17) sprachen sich in ähnlichem

Sinne aus.

Die Ansichten über das in Rede stehende Thema hatten

sich im Laufe der folgenden 15 Jahre so wenig verändert,

daß noch im Jahre 1889 Moube18) auf dem Standpunkt steht,

daß der Gebrauch der Seebäder und der Aufenthalt an der

Seeküste Ohrenkranken zu widerraten sei. Letzterer glaubte,

speziell die Unregelmäßigkeiten des Seeklimas für die Tuben -

affektionen als ungünstig bezeichnen zu müssen, trotzdem er

selbst über einen vollständig geheilten Fall von Tubenkatarrh

aus eigener Erfahrung berichtet.

Die hier ausgesprochenen Ansichten verhinderten es

vielfach , daß neue Erfahrungen gesammelt werden^ konnten,

da die Gelegenheit hierzu aus Furcht vor üblen Folgen ge

mieden wurde. Trotzdem scheint es, als ob durch den im all

gemeinen anwachsenden Besuch der Seebäder die Ohrenärzte

häufiger in die Lage kamen, Patienten zu sehen, die sich da

selbst aufgehalten hatten, nicht nur ohne Schaden , sondern

sogar mit Nutzen.

Wagenhäuseb 1S>) meint daher , daß „zurzeit allgemein

angenommen werde", daß der Aufenthalt an der Seeküste

und der Gebrauch warmer Meerwasserbäder in Wannen bei

den sekretorischen Katarrhen jugendlicher Individuen mit

torpider Skrofulöse als erfolgreich empfohlen werden könne,

während bei der Sklerose, insbesondere wenn Symptome von

Labyrinthbeteiligung vorhanden seien, sowohl der Aufenthalt

an der See als auch der Gebrauch von Seebädern als un

günstig und gefährlich bezeichnet werden müsse.

Eine ganz ähnliche Meinung vertritt auch Beckeb. 2°)

Angesichts des Umstandes, daß zur Beurteilung der uns

hier interessierenden Fragen bisher nur auf allgemeinen Ein

drücken und Erfahrungen basierende Ansichten herangezogen

") Schwabtze, „Archiv für Ohrenheilkunde", Bd. 6, pag. 299.

") Schwabtze, „Archiv für Ohrenheilkunde", Bd. 9, pag. 200.

u) Guye , Versammlung Deutscher Naturforscher und Ärzte in Bres

lau, 1874.
IS) Grubeb, ebenda.

") Steüeb, ebenda.

") Jacobi, ebenda.
ls) Moube, De Pinfiuence de l'air de la mer sur les miladies de l'oreille.

„Revue de laryngologie, d'otologie etc.", X. Jgg., 18S9.

10) Wagenhäuseb, Allgemeine Therapie der Ohrenkrankheiten, in

Schwabtzes Lehrbuch der Ohrenheilkunde, Leipzig 1891, pag. 707.

20) Beckeb, Versammlung Deutscher Naturforscher und Ärzte in Bre

men, 1890.
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wurden, war es nur freudig zu begrüßen, daß von einzelnen

Seiten endlich daran gegangen wurde, mit Hilfe zahlenmäßiger

Aufstellungen und Zusammenstellungen exakter Detailbeob

achtungen zu übersichtlichen Reihen ein reelles Tatsachen

material zu gewinnen.

Die erwähnte, gegen den Besuch der Seebäder ins Treffen

geführte und oft wiederholte Meinung, daß die Küstenbewohner

häufiger Erkrankungen des Gehörorgans unterliegen als die

Binnenländer, wurde auf diese Weise zuerst widerlegt, und

zwar durch die Untersuchungen von Nimieh. S1) Dieser Autor

stellte die Anzahl der Obrenkranken unter den Stellungs

pflichtigen Frankreichs nach den Rapporten der Assent-

kommissionen fest und berechnete daraus die prozentuelle

Verteilung der Erkrankungen des Gehörorgans in den verschie

denen Departements, um auf diese Art den Einfluß der

geographischen Lage ermessen zu können. Er fand nun für

die am Meere gelegenen Departements des nördlichen und west

lichen Frankreich, also der Küste des Atlantischen Ozeansund des

Kanals, Zahlen, die bei einzelnen Departements den allgemeinen

Durchschnittsziffern entsprachen, bei anderen diese, zum Teile

sogar um ein Beträchtliches, übertrafen. Andrerseits fand er

jedoch in den Küstendepartements des Mittelländischen Meeres

nur zwei, deren Zahlen den Durchschnitt, und zwar um ein

Weniges , übertrafen. Die anderen 5 Departements derselben

Kategorie zeigten Ziffern , die sämtlich unter dem Durch

schnitt sich befanden , einige davon in sehr ansehnlichem

Ausmaß.

Eine Nachprüfung dieser Resultate wurde von Grand "-)

vorgenommen. Auch er bestätigt, daß gerade die Departements

des Mittelmeeres recht niedrige Ziffern an Ohrenerkrankungen

aufweisen, und er widerspricht auf Grund dieser Tatsache der

Annahme , daß das Seeklima einen ungünstigen Einfluß auf

die Erkrankungen des Gehörorgans habe, ein Ergebnis, das,

wie er bemerkt , mit seinen persönlichen Spezialerfahrungen

sich deckt.

Diese in großen Zügen, aber ohne Eingehen ins Detail

gewonnenen Resultate wurden nun durch weitere Forschungen,

die sich insbesondere mit dem Verhalten ohrenkranker Indi

viduen en der Küste beschäftigten, bestätigt und unterstützt.

In seiner Studie über den „Einfluß des Klimas und

der Witterung auf die Entstehung, Verhütung

und Heilung von Ohr-, Nasen- und Rachenkrank

heiten" berichtet z. B. Hessler as) über einzelne Fälle sehr

vorteilhafter Beeinflussung von Öhrenerkrankungen durch

Seebäder und wendet sich mehrmals gegen die Vorurteile,

die vielfach deren Anwendung im Wege stehen.

Hierher sind aber vor allem die Untersuchungen Mor-

purgos '-'*) zu rechnen, die dieser Autor im Ospizio marino di

Trieste anstellte. Er untersuchte 195 Pfleglinge bei ihrem

Eintritte in diese Anstalt und fand bei der otoskopischen

Untersuchung 81 = 41"5% derselben als erkrankt, resp. von

390 Gehörorganen zeigten 105 sichtbare Veränderungen. Die

Hörprüfung ergab HOmal Schwerhörigkeit verschiedenen

Grades unter 188 Untersuchten. (7 Kinder konnten in Bezug

auf die Höi schärfe aus äußeren Gründen nicht untersucht

werden.) 6 Wochen bis 3 Monate später — nach Beendigung

der Seebadkur — wurde eine neuerliche Hörprüfung der

Kinder vorgenommen. Von 24 Fällen, die vor der Kur Flüster

sprache zwischen 0—2 m hörten, hörten nachher 4 auf 15 m,

1 auf 13 m, 2 auf 10 m, 2 auf 8 m, 3 auf 6 m, 2 auf 5 m ;

") Nimieb, Contribntion ä l'etnde de la repartition geographique en

France des affections de l'oreille. „Annales des maladies de l'oreille, du nez etc.",

1892, pag. 749.

") Gband , De l'infloence du climat snr les affections aurieulaires et

naFO-pharyDgeennes, »Lyon medical", Nr. 39. Zit. nach Vmcuows Jahresbericht,

Jahrg. 29 (Bericht für 18"4).

") Klinische Vorträge ans dem Gebiete der Otologie und Rhino-Pharyn-

gologie, herausgeben von Haug, Jena 1897, Bd. 2, H. 7.

'*) Mobpcrgo , Studio statistico sulle malattie negli scrofulosi et sul-

l'influenza dei bagni di mare. „Archivio italiano di otologia etc.", Vol. 5, 1897,

pag. 113 u. ff.

es war demnach eine Besserung in 14 Fällen erfolgt, 10 Fälle

blieben ungebessert.

Von 27 Fällen , die vor der Kur auf 2—4 m Flüster

sprache hörten , hörten nachher 10 auf 15 m , 2 auf 12 m,

2 auf 10 m, 1 auf 8 m, 1 auf Im, 1 auf 6 m • es waren also

17 gebessert, 10 ungebessert.

Von 59 Kindern, die vor der Kur Flüstersprache zwischen

4—6 m hörten , hörten nachher 34 auf 15 m , 3 auf 12 m,

1 auf Ilm, 5 auf 10 m, 1 auf 9 m, 2 auf 8 m; es waren

also 46 gebessert, 13 ungebessert.

Es ergab sich daher im ganzen eine Besserung der

Schwerhörigkeit in 77 von 188 Fällen, also in 40'9%.

Was den objektiven Befund betrifft, wurde Folgendes

bemerkt :

Von 11 Fällen eitriger Mittelohrentzündung war bei 4

eine deutliche Besserung des Gehörs aufgetreten , bei 3 der

selben die Sekretion zum Teile wesentlich vermindert. Ver

minderung einer Retraktion des Trommelfells fand sich in

4 von 22 Fällen.

In keinem Falle war bei vorher normalen Ohren eine

Erkrankung aufgetreten oder bei vorher Erkrankten eine

Verschlimmerung ihres Leidens beobachtet worden , wobei

hervorgehoben werden muß, daß es sich durchaus um schwäch

liche und wenig widerstandsfähige Kinder handelte. Eine

spezielle Behandlung der Ohren hatte während der Zwischen

zeit nicht stattgefunden.

Morporgo zieht aus diesen Ergebnissen den Schluß, daß

durch die Seebäder die Ohrenkrankheiten skrofulöser Kinder

häufig gebessert werden, und zwar die katarrhalischen Formen

häufiger als die eitrigen.

Sehr interessante Daten verdanken wir weiterhin

Körner26), der mehrere Untersuchungsreihen an den Pfleg

lingen des „Friedrich Franz-Hospizes" zu Groß-Müritz an der

Ostsee anstellte. Er nennt seine Untersuchungsergebnisse mit

vollem Rechte „überraschende", verglichen mit den „ganz be

stimmten Meinungen", die einige Kollegen über den Einfluß

des Küstenklimas auf die Ohrerkrankungen und auf die

Hyperplasie der Rachenmandel ausgesprochen haben und die

„weniger auf systematischen Untersuchungen als auf subjek

tiven Eindrücken zu beruhen scheinen". Gemeint sind damit

die eingangs zitierten absprechenden Urteile verschiedener

Autoren.

Das Gesamtergebnis seiner Untersuchungen stellt Körner

in folgender Weise dar :

Er kontrollierte 334 Kinder. Unter diesen befanden sich

97 mit adenoiden Vegetationen. Davon waren bei 23 diese

Wucherungen sehr groß, bei 49 groß und bei 25 mäßig ver

größert. Adenoide Vegetationen fand er bei Kindern aus der

Küstenzone in 23 von 64 Fällen = 36% , aus der Über

gangszone in 21 von 81 Fällen = 26% und aus dem Binnen

lande in 53 von 189 Fällen = 28%.

Die durchschnittliche Gewichtszunahme verteilte sich

bei diesen Kindern in folgender Weise :

Bei den 23 mit sehr großen adenoiden Vegetationen = 1725 g

„ „ 49 „ großen „ „ = 2171 „

„ „ 25 „ mäßig vergrößerten „ „ = 1786 „ und

„ „ 237 ohne „ „ = 2311 „

Diesbezüglich bemerkt Körner, daß offenbar die Rachen

mandelhyperplasie an der Ostseeküste häufiger vorkomme als

im Binnenlande. Dies kann jedoch auf den verschiedensten

Ursachen beruhen und beweist durchaus nichts gegen das

Seeklima.

") Otto Köbneb, Beiträge ztir Kenntnis der Wirkung des Küstenklimas

und der Seebäder auf die Ohrenkrankheiten und auf die Hyperplasie der

Rachenmandel. .Zeitschrift für Ohrenheilkunde", 1899, BJ. 34 , pag 21. —

Derselbe: Weitere Beiträge zur Kenntnis der Wirkung des Küstenklimas,

des Inselklimas und der Seebäder auf die Ohrenkrankheiten und auf diu

Hyperplasie der Rachenmandel. Ebenda, 1900, Bd. 36, pag. 224. — Derselbe :

Küstenklima und Hyperplasie der Rachenmandel. Ebenda, 1901, Bd. 38,

pag. 319.
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Interessant ist es jedoch, daß der Gewichtszuwachs bei

den nicht mit Hypertrophie der Rachenmandel behafteten

Kindern bedeutender war als bei den daran leidenden , und

diese Differenz vergrößert sich noch zugunsten der erst

erwähnten , wenn man in Betracht zieht , daß ihre Durch

schnittsziffer durch die vielfach an progressiven unheil

baren Erkrankungen Leidenden einseitig verschlechtert wird.

Einen merklichen Rückgang der hypertrophischen Ton

sille durch den Aufenthalt an der Seeküste konnte Körneb

nicht konstatieren.

Was nun die eigentlichen Ohrerkrankungen betrifft, so

fand er , daß bei 49 Kindern mit starken Retraktionen des

Trommelfells der Befand unverändert geblieben war, in vier

Fällen waren geringe Retraktionen stärker geworden.

Unter 31 Fällen von Trommelfellnarben traten nur bei

zweien Eiterungen auf. Von den 10 Fällen von trockenen

Perforationen des Trommelfells, bei denen der ungünstige

Einfluß der Seebäder ganz besonders gefürchtet wird , blieb

trotz regelmäßigen Badens in 9 Fällen der Zustand unver

ändert, in einem Falle trat sogar eine Verheilung der Per

foration ein.

Von 13 Mittelohreiterungen blieben 3 unverändert, acht

heilten mit Zurücklassung einer Trommelfellperforation aus,

bei 2 kam es sogar noch zum Verschlusse der Perforation. In

3 Fällen war bei der Aufnahme eine Rötung und Trübung des

Trommelfells zu sehen, die in allen 3 Fällen verschwand. Starke

Trübung war in 5 Fällen gefunden worden, zweimal waren

stärkere Trommelfelltrübungen aufgetreten.

Von zwei am Warzenfortsatz radikal operierten Fällen

heilte der eine unter dem Gebrauche der Seebäder und ent

sprechender Behandlung vollständig aus, bei dem anderen

war zur Zeit der Entlassung beinahe vollständige Heilung zu

verzeichnen.

Wie aus dem eben Angeführten ersichtlich, besteht ein

erheblicher Kontrast zwischen der älteren Literatur und den

Publikationen der letzten Jahre.

Während die älteren Autoren größtenteils eine absolute

Schädlichkeit des Seeklimas für das Gehörorgan annehmen,

und zwar nicht allein für das kranke, sondern sogar auch für das

gesunde Ohr, geht aus den jedenfalls auf einem genauer be

obachteten Material beruhenden Publikationen der allerletzten

Jahre hervor, daß diese ungünstige Meinung nicht in ihrem

ganzen Umfange aufrecht erhalten werden kann.

Was vor allem die Schädlichkeit des Seeklimas und der

Seebäder für das normale Ohr betrifft, so muß man sagen,

daß diese sehr wahrscheinlich bei weitem überschätzt wird.

Sie wird zumindest kaum größer sein als die Schädlichkeit

gewöhnlicher Schwimmbäder überhaupt. Freilich ist es be

kannt, daß durch unzweckmäßiges Verhalten im Bade, tiefes

Untertauchen , Springen , Aspirieren von Wasser durch die

Nase usw. hie und da Erkrankungen des Ohres hervorgerufen

werden können. Aber wie jeder Ohrenarzt aus eigener Erfahrung

weiß, ist das tiefe Eindringen von Wasser in den Gehörgang

schon wegen der anatomischen Konfiguration desselben kein

allzu häufiges Ereignis, und selbst wenn es vorkommt, bleibt

es meist ohne weitere üble Folgen.

Bei denjenigen Patienten, die ihre Ohreneiterungen auf

das Eindringen von Wasser zurückführen , handelt es sich

außerdem zum allergrößten Teile um solche, bei denen vorher

gegangene Eiterungen bleibende Perforationen zurückgelassen

hatten, eine Tatsache, die erfahrungsgemäß vielen Patienten

unbekannt ist und aus der häufig Irrtümer in der Anamnese

resultieren.

Es ist also gewiß unstatthaft, vor den Seebädern als

für normale Ohren besonders gefährlich zu warnen.

Will man über die Indikationen und Kontraindikationen

des Aufenthaltes an der Küste und des Gebrauches der See

bäder bei den verschiedenen Erkrankungen des Gehör

organs bestimmte Ansichten formulieren, so wird eine kurze

Übersicht über die hier in Betracht kommenden Erkrankungen

des Gehörorgans zu diesem Zweck nicht unangebracht er

scheinen.

In erster Linie wären zu nennen die katarrhalischen

Affektionen der Tuba Eustachii und der Trommelhöhle. Es

sind dies Prozesse, die nahezu immer von akuten oder chroni

schen Schleimhauterkrankungen des Nasenrachenraums aus

gehen und bei welchen die Schleimhaut der Tube und weiter

hin die der Trommelhöhle sich im Zustand katarrhalischer

Schwellung befindet, wobei ein seröses oder schleimiges Sekret

in den Mittelohrräumen abgesondert wird ; dadurch kommt es

zu Störungen der Funktion verschiedenster Art. Es ist wichtig,

hervorzuheben , daß bei diesen Prozessen Symptome echter

Entzündung fehlen oder höchstens nur im Beginne und nur

andeutungsweise vorhanden sind.

Weiterhin folgen die akuten und chronischen Entzün

dungen und Eiterungen im Bereiche des Mittelohrs und seiner

Umgebung, bei welchen mehr oder weniger tief greifende

Veränderungen der Mittelohr3chleimhaut und oft auch des

darunter liegenden Knochens sich finden.

Hieran schließen sich die Residualprozesse nach abge

heilten, akuten oder chronischen Mittelohrentzündungen, bei

welchen es sich um trockene Perforationen, Narbenbildungen,

kurz um pathologische Verdichtungen und Verdickungen des

Gewebes handelt, und die dieser Gruppe sehr nahe verwandten,

chronischen Adhäsivprozesse auf katarrhalischer Basis , Er

krankungen, die früher vielfach mit dem Namen der „chroni

schen Katarrhe" bezeichnet wurden.

Eine von dieser Gruppe vollständig abgesonderte Stellung

nimmt die Otosklerose ein, bei welcher es sich nicht um eine

Erkrankung der Auskleidung des Mittelohrs, sondern um ein

abnormes Knochenwachstum in der knöchernen Labyrinth

kapsel mit Verschluß der Labyrinthfenster und Ankylosierung

des Steigbügelvorhofgelenks handelt.

In letzter Linie wären dann zu nennen die Erkrankungen

des inneren Ohrs und des Hörnerven.

Soweit es sich um eigentliche akute Katarrhe und Ent

zündungen handelt, kommt die Frage des Aufenthaltes an der

Seeküste zu therapeutischen Zwecken wohl kaum in Betracht,

da diese Affektionen in verhältnismäßig nicht zu langer Zeit

ablaufen und ausreichende Behandlungsmethoden zu ihrer Be

einflussung zur Verfügung stehen.

Anders verhält es sich jedoch mit jenen Krankheits

prozessen katarrhalischer Natur, welche, akut einsetzend,

späterhin einen mehr schleppenden und chronischen Verlauf

nehmen.

Dieser Verlauf wird häufig bedingt durch das Bestehen

von Allgemeinerkrankungen und Dyskrasien oder durch be

sondere lokale Umstände, wie chronische Veränderungen des

Nasenrachenraumes etc. Während die meisten akuten Katarrhe

im Verlaufe weniger Tage bis Wochen vollständig abheilen,

sieht man nicht allzu selten Fälle, bei denen zwar die katarrha

lische Sekretion und die Schleimhautschwellung sich vermindert,

aber nicht vollständig schwindet. Hier handelt es sich in der

Regel um Ursachen der angedeuteten Art.

Die erhebliche Besserung, welche nun Veränderun

gen der Schleimhäute des Respirationstraktus zeigen, wenn

man die Kranken aus der so zahlreiche Schädlichkeiten ent

haltenden Stadtluft unter hygienisch vorteilhaftere Bedin

gungen bringt, ist allen Fachärzten wohlbekannt. Man pflegte

bisher solche Patienten meistens in milde Gebirgsluft zu

schicken. Aber nach den gemachten und vielfach bestätigten

Erfahrungen übt auch der Aufenthalt an der Seeküste in

dieser Beziehung einen sehr günstigen Einfluß auf derartige

Prozesse aus. Die Staubfreiheit und der geringe Gehalt der

Seeluft an pathogenen Mikroorganismen, die geringen Tempe

raturschwankungen sowie der höhere Feuchtigkeitsgehalt der

Luft, Eigenschaften, durch welche sich nach Glax 20) insbe

sondere die Seebäder der Mittelmeerküste auszeichnen und

') Glai, Lehrbuch der Balneotherapie, Bd. 1, pag. 83.

2*
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die bekanntlich bei den Erkrankungen des Respirationstraktus

so vielfach günstig wirken, sind daher auch wesentliche Agen

zien für die Heilung katarrhalischer Mittelohrprozesse, deren

Verlauf eine klimatische Therapie überhaupt erfordert.

Auch die nicht so selten nach Otitiden zurückleibenden

Infiltrate und Schwellungszustände der Schleimhaut, die das

Gehör beeinträchtigen und subjektive Hörempfindungen her

vorrufen, werden hier sehr oft günstig beeinflußt und schwinden

rascher.

Was nun die chronischen Eiterungen anbelangt, so sind

dieselben in der übergroßen Mehrzahl freilich die Folge un

günstiger lokaler Verhältnisse im Gehörorgan und tiefer

greifender Veränderungen, die nur mit Hilfe einer entsprechen

den, häufig operativen Therapie beseitigt werden können. Bei

einem nicht zu unterschätzenden Teile derselbeu wird aber

der Eintritt der Heilung dadurch verzögert und verhindert,

daß der Allgemeinzustand des Organismus ein sehr geschwächter

ist. daß der „Heiltrieb " herabgesetzt ist, d. h. daß die Ge

webe nicht die genügende Energie besitzen , um die not

wendigen Regenerationsvorgänge Platz greifen zu lassen. Gerade

diese Fälle sind es, die mir alle für eine klimatische resp.

Bäderbehandlung geeignet erscheinen. Aus den oben ange

führten Statistiken von Mokpükgo und Körner geht dies auch

unzweifelhaft hervor.

Insbesondere wäre an dieser Stelle die Mitteilung Körners

hervorzuheben, daß Fälle, bei denen wegen chronischer Eite

rung und Karies des Schläfenbeines ein ausgedehnter opera

tiver Eingriff vorgenommen wurde, im Seebade einen auf

fallend günstigen Verlauf zeigten, eine Tatsache, die ich aus

meinen persönlichen Erfahrungen nur bestätigen kann. Ich

habe selbst über Auftrag meines verehrten gewesenen Chefs,

des Herrn Hofrates Prof. Dr. A. Politzer, eine Reihe von an der

Wiener Universitäts-Ohrenklinik radikal operierten skrofulösen

Kindern unseren Seehospizeu übergeben, durchwegs Kranke,

an denen bei der Nachbehandlung die Tendenz zur Heilung

sich als eine sehr geringe erwies, und ich konnte mit Befriedi

gung konstatieren, daß diese Fälle teils gebeilt, teils in der

Heilung bedeutend fortgeschritten nach Wien zurückkehrten.

Einen üblen Einfluß des Seeklimas oder der Seebäder konnte

ich bei diesen Fällen niemals bemerken.

Ebenso wie die Skrofulöse beeinflussen vorübergegangene

schwere Infektionskrankheiten, wie Diphtherie, Scharlach usw.,

den Allgemeinzustand und die Heilungsvorgänge der Mittel

ohreiterungen in höchst ungünstiger Weise , und auch diese

Fälle können zweckmäßig einem Aufenthalt an der Seeküste

zugewiesen werden.

Unter den Residual prozessen nach chronischen Eiterungen

kommen die trockenen Perforationen hier nur insofern in

Betracht, als eine nachteilige Beeinflussung derselben durch

die Seebäder im Bereich der Möglichkeit liegt. Das Eindringen

von Seewasser u. dgl. kann die Eiterung neu hervorrufen,

so daß man unter Umständen geneigt wäre, hieraus eine

Kontraindikation für den Gebrauch der Seebäder abzuleiten.

Die später zu besprechenden Schutzmaßregeln jedoch dürften

diese Befürchtung gegenstandslos machen, wodurch die Kontra

indikation natürlich wegfiele.

Die chronischen Adhäsivprozesse und insbesondere die

Otosklerose jedoch müssen wir nach den bisher gesammelten

Erfahrungen für den Gebrauch der Seebäder als ungeeignet

erklären. Verschlechterung der subjektiven Beschwerden wurde

bei derartigen Fällen häufig und von so autoritativen Beob

achtern 27) beschrieben, daß man solche Fälle besser von dem

Aufenthalt in Seebädern zurückhalten wird. Einzelne mit

solchen Leiden behaftete Personen behaupten zwar, daß ihnen

der Aufenthalt an der See nicht geschadet habe, aber die

übergroße Majorität der Erfahrungen entscheidet vorläufig

die Frage doch noch zuungunsten der Seebäder. Trotzdem

möchte ich bemerken , daß nach persönlichen Mitteilungen

") 1'oLiTZKit, Lehrlmth der Ohrenheilkunde, 4. Aufl., pag. Ü5G.

einzelner in Seebadeorten praktizierender Kollegen auch in

solchen Fällen Erleichterung der subjektiven Beschwerden

aufgetreten sei.

Bei den Erkrankungen des inneren Ohres und des Hör

nerven selbst nun ist die Frage unentschieden. Es ist sicher,

daß in manchen Fällen, insbesondere bei solchen mit starken

subjektiven Beschwerden , wie Schwindel usw. eine Ver

schlimmerung des Zustandes an der Seeküste beobachtet

wurde ; andrerseits wieder bessern sich derartige Fälle häufig

und insbesondere dann , wenn sie mit konstitutionellen Er

krankungen allgemeiner Natur, wie Anämie, Chlorose etc.

oder chronischen Infektionskrankheiten vergesellschaftet sind.

Aus dieser Zusammenstellung ergibt sich, daß zwar

der Aufenthalt an der Seeküste und der Gebrauch der See

bäder kaum in irgend einem Falle von Erkrankung des

Gehörorgans ein unumgänglich notwendiges therapeuti

sches Hilfsmittel darstellt, soweit die Erkrankung des Ohres

selbst in Betracht kommt, daß aber diese Therapie bei ihrer

hervorragend günstigen Einwirkung auf den Allgemeinzustand

des Körpers und im besonderen auf den Respirationstraktus sehr

häufig ein wertvolles Unterstützungsmittel für die Behandlung

darstellt und in vielen Fällen eine Abkürzung der patho

logischen Prozesse im Ohre herbeizuführen, also heilend zu

wirken imstande ist.

So vorteilhaft die Wirkung der Seebäder und des See

klimas auch bei gewissen Erkrankungen des Gehörorgans

sein mag, ist es doch wichtig, zu betonen — wenn auch fast

selbstverständlich —, daß sie niemals die alleinige Therapie

darstellen kann, vielmehr kann diese Wirkung nur dann zur

Geltung kommen, wenn auch alle andern zur Besserung des

Leidens erforderlichen Maßnahmen eingehalten werden. Es

muß vor allem, sei es auf dem Wege der konservativen oder

der operativen Therapie, alle3 das getan werden, was der

Fall erfordert, erst dann können wir mit Aussicht auf vollen

Erfolg die balneotherapeutischen Agenzien heranziehen. In

dieser Beziehung verweise ich auch auf die oben zitierte Äuße

rung Körners über die adenoiden Wucherungen des Nasenrachen

raums. Des weiteren wird es sich aber als unerläßlich heraus

stellen, daß die Affektionen des Gehörorgans auch während

der Dauer der Kur im Seebade einer entsprechenden, lokalen

Behandlung unterzogen werden. Daraus ergibt sich weiterhin

das Bedürfnis, daß sich die in den Küstenkurorten prakti

zierenden Kollegen — wie dies ja schon vielfach der Fall ist —

die wichtigsten Behandlungsmethoden der Otiatrie zu eigen

machen.

Noch ein Wort über die Art, wie eventuelle Schädi

gungen vermieden werden können.

In allen Fällen von Ohrerkrankungen, insbesonders aber

in jenen, wo Defekte des Trommelfells bestehen, ist das Ein

dringen von Seewasser in die Ohren unbedingt zu vermeiden ;

ebensowenig dürfen beim Bad abnorme DruckVerhältnisse im

Bereich des Gehörorgans hervorgerufen werden. Solchen

Patienten wird demnach nicht nur das Tauchen, Springen u. dgl.

unbedingt verboten werden müssen, sondern man muß sie auch

anweisen, mit eingefetteter Watte die Gehörgänge vor dem

Bade zu verschließen. Auch das Tragen einer gut anschließen

den Gummihaube , die über die Ohren herabgezogen werden

kann, ist zu empfehlen. Da, wo selbst diese Vorsichten nicht

als ausreichend erscheinen, oder wo andere Gründe — Wasser

temperatur, Wind etc. — das Baden im Freien als unzweck

mäßig erscheinen lassen, ist man in der Lage, zu Seebädern

im geschlossenen Raum, zu temperierten Wannenbädern mit

Meerwasser zu greifen, wodurch eine absolute Sicherheit in

dieser Beziehung erreicht wird.

Die Frage, welche Küsten unseres Kontinentes vor allem

als zweckmäßig für den Aufenthalt von Ohrenkranken zu

betrachten seien, beantwortet sich leicht aus den bekannten

klimatischen Besonderheiten derselben. Die Seebäder der Nord-

und Ostsee sowie die des Atlantischen Ozeans werden sich

nur zu ganz bestimmten Zeiten des Jahres, wenn die Tempe
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ratur- und Windverhältnisse sehr günstige sind, empfehlen.

Die Küstenkurorte des Mittelländischen Meeres und ins

besondere die der Adria hingegen scheinen mir wegen ihrer

gleichmäßigen Temperaturverhältnisse und ihrer anderweitigen

klimatischen Vorzüge die geeignetsten zu sein, eine Ansicht,

die wohl allgemein geteilt werden wird.

M. H.! Ich war bemüht, nur in Kürze die wichtigsten Ge

sichtspunkte darzustellen , von welchen aus die Frage der

Thalassotherapie der Ohrenkrankheiten sich leiten lassen muß ;

es sind sicherlich in dieser Angelegenheit für uns noch viele

Erfahrungen zu sammeln, aber ich glaube, daß diese im

großen und ganzen nicht ungünstig ausfallen werden.

Zur ambulatorischen Behandlung der

sekundären Syphilis durch Welandersche

Überstreichungen.

Von Dr. Maximilian Bernstein, Stadtarzt in B.-Krupa.

Allgemein ist bekannt, daß zur Behandlung der sekun

dären Syphilis unbedingt eine Quecksilberkur notwendig ist.

Aber nicht jede im Ambulatorium angewandte Quecksilber

behandlung führt meiner Ansicht nach so rasch zur Beseiti

gung aller Symptome der sekundären Syphilis wie die

WELANDERgchen Überstreichungen, die ich seit meiner hiesigen

Tätigkeit an zahlreichen Ambulanten mit eklatantem Erfolg

angewandt habe.

Mit dieser den Kranken nicht belästigenden und leicht

auch von dem indolentesten Patienten durchführbaren Methode

habe ich bei allen Arten der sekundären Syphilis sehr be

friedigende Erfolge erzielt und dabei wahrgenommen, daß bei

Anwendung dieser ambulatorischen Behandlung jeder Arzt,

der täglich ein großes Ambulatorium abzufertigen hat, mehr

entlastet wird, als es bei den anderen Quecksilberbehandlun

gen der Fall ist, ohne daß man den Kranken auch nur den

kleinsten Schaden zufügt.

Für den Kranken selbst nämlich bietet die obengenannte

Methode einen unverkennbaren Vorteil, denn sie ist für ihn

leicht und angenehm auszuführen, hat selten ein Ekzem zur

Folge , und wenn ausnahmsweise ein solches eintritt , ist es

nur sehr leichter Natur.

Bei dieser Methode wird das Quecksilber in genügender

Menge teils durch die Haut resorbiert, teils durch die Lunge

eingeatmet, wie es die oft bei mangelhafter Mundpflege auf

tretenden Gingivitiden und das im Harn ausgeschiedene Queck

silber während der Behandlung genügend beweisen. Ich sehe

daher nicht ein , warum man die armen Ambulanten durch

tägliche langandauernde Friktionen plagen soll, die, regel

recht ausgeführt, doch meistenteils durch mechanisches Reiben

ein lästiges Ekzem hervorrufen , wenn man eine eben so

wirkungsvolle Methode zur Beseitigung der Syphiliserschei

nungen hat, wie es die WELANDERschen Überstreichungen sind.

Wir haben zwar in den Quecksilberinjektionen auch eine

Art der Behandlung, die kein Ekzem hervorruft, diese Methode

hat aber auch ihre Schattenseiten : erstens gehen die messer

scheuen Patienten selten auf sie ein, zweitens entstehen trotz

der antiseptischen und regelrechten Ausführung der Injektionen

sehr oft harte schmerzhafte Knoten an der Stelle der ge

machten Injektion, die den Kranken sowohl bei der Arbeit

wie auch beim Sitzen hindern.

Alle diese Nachteile hat die "WELANDERsche Methode

nicht, ohne an Wirkung den anderen Methoden nachzustehen ;

im Gegenteil, sie bietet uns Vorteile. Der Kranke kann ganz

ruhig seiner Beschäftigung nachgehen, weil die Überstreichun

gen am besten wirken, wenn sie abends nach vollendeter Arbeit

durchgeführt werden, also zur Zeit, wo der Kranke schon das

Haus hüten kann , um längere Zeit in der Quecksilberatmo

sphäre verweilen zu können.

Deshalb glaube ich mit vollem Rechte den Herren

Kollegen, die ein größeres Ambulatorium täglich abzufertigen

haben , sowohl zum Nutzen der von ihnen zu behandelnden

Kranken als auch zu ihrer eigenen Entlastung die WELANDER

sche Methode anempfehlen zu können.

Die WELANDEBschen Überstreichungen werden im hiesigen

Gemeindeambulatorium bei allen Stadien der Syphilis in folgen

der Weise appliziert:

Es werden 60 Ung. einer, bei Erwachsenen , 40 bei

Jünglingen und 2 0 bei Säuglingen mit der Spatel direkt

auf die Haut aufgestrichen; mit einigen Bindetouren nieder

gebunden und bis zum nächsten Tage liegen gelassen.

Die Applikationsstelle wird täglich gewechselt, und zwar

nach folgendem Turnus :

Am 1. Tage: beide Waden,

„ 2. „ Innen- und Außenfläche beider Oberschenkel,

„3. „ die Seitenteile von Brust und Bauch,

„4. „ die beiden Arme,

„ 5. „ die beiden Vorderarme,

„ 6. „ der Rücken unterhalb der unteren Skapularwinkel,

„7. „ folgt ein Reinigungsbad, worauf

„8. „ wieder auf dieselbe Weise begonnen wird.

Die Überstreichungen werden abends nach beendeter

Arbeit im warmen Zimmer vorgenommen, also zur Zeit, wo der

Kranke nach beendeter Beschäftigung zu Hause bleiben kann.

Die Zahl der Überstreichungen ist verschieden ; im

Durchschnitte genügen schon 30 zur Beseitigung aller wenn

auch schweren Krankheitssymptome.

Als Regel aber muß gelten, die Streichungen nicht nur

bis zum Verschwinden aller Krankheitserscheinungen machen

zulassen, sondern auch später noch so viele vornehmen zu

lassen, daß man ein Dritteil der früheren Gesamtzahl er

reicht.

Selbstverständlich müssen bei dieser Behandlung sowohl

die Mundpflege wie auch das diätetische Verhalten das näm

liche sein wie bei jeder anderen Quecksilberkur.

Auch bei der WELANDERschen Methode sollen die Lokal-

erscheinungen im Munde, Rachen, Kehlkopf, ad genitalia et

ad anum einer separaten Behandlung unterzogen werden, um

die Möglichkeit der weiteren Ausbreitung der Syphilis zu

vermindern.

Dazu verwenden wir : 5%ige Alkohol-Sublimatlösung

bei Symptomen in Mund und Rachen, 10%ige Kalomeisalbe

bei Veränderungen ad anum und ad genitalia.

Bei Kehlkopfgeschwüren und Heiserkeit verwende ich

Inhalationen von Sublimatlösungen l : 1000.

Diese Behandlung der sekundären Syphilis hat sich mir

immer bewährt und hatte zur Folge, daß die Zahl der sich

zur ambulatorischen Behandlung meldenden Syphilitiker größer,

dagegen die Zahl der ein Spital aufsuchenden Kranken dem

entsprechend kleiner wurde, was sicherlich am besten für

diese Methode spricht.

Den wohlhabenden Ambulanten verordnete ich statt des

gewöhnlichen Ung. einer, das Ung. einer, cum resorbino recenter

parat, oder Merkurolcreme, welche zwar teurer, aber auch

leichter resorbierbar sind.

Referate.

Forssell (Stockholm): Klinische Beiträge zur Kenntnis

der akut septischen Eiterungen der Hohlhand,

besonders mit Rücksicht auf die Therapie.

Verf. hat dieses für den Praktiker äußerst wichtige Kapitel

der operativen Chirurgie auf das gründlichste bearbeitet und

schildert seine Erfahrungen über die radikale Behandlung der

Eiterungen , die geeignet ist, die bisherigen schlechten funktio

nellen Resultate za bessern. Die Eiternng in der Umgebung der

Sehnen der Iloblhand hat von altersher einen sehr schlechten
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Ruf, weil die Krankheit vor allem sehr schmerzhaft ist und weil

der Prozeß sich häufig rapid ausbreitet und die Veranlassung zu

verstümmelnden Operationen gibt. Die Eiterung der Sehnenscheiden

und der Hohlhand entsteht oft im Anschluß an kleine Ver

letzungen der Finger und an Panaritien ; besonders Eiterungen

des kleinen Fingers und des Daumens setzen sich häufig in die

Hohlhand fort , weil die Sehnenscheiden dieser Finger mit den

Sehnenscheiden der Hohlhand oft in direkter, offener Kommuni

kation stehen; die Kommunikation der radialen und ulnaren Hohl

handscheide bewirkt dann die rasche Ausbreitung der Eiterung

auf die ganze Hand. Es erscheint daher in prophylaktischer Hin

sicht äußerst wichtig, alle Verletzungen der Finger antiseptisch

zu behandeln ; infektiöse Prozesse an den Fingern sind rationell

zu behandeln und frühzeitig der operativen Behandlung zuzuführen.

Die Ansichten des Verf.s Uber dieses Thema verdienen von den

Praktikern gewürdigt und auf das genaueste befolgt zu werden :

„In Fällen mit subjektiv und objektiv gelinden Symptomen und

in frühen Stadien dürfte wohl sehr oft eine abwartende Behandlung

mit feuchtwarmen Umschlägen selbst von sehr erfahrenen Chirurgen

angewendet werden ; die langwierige „konservierende" Umschlags

behandlung dagegen, welche von manchem, nicht nur Laien, sondern

auch Arzte angewendet wird , in ihrer Abneigung, ein Panaritium

schneiden zu lassen, bevor es „reif" ist, hat doch sicherlich mehr

als einmal verursacht, daß ein solches von im Anfang gelinder

Art einen unerwartet ungünstigen Ausgang nahm. Die Haut an

der Volarseite der Hand und der Finger bildet ja bekanntlich

einen so starken Widerstand gegen Eiteransammlungen im darunter

liegenden Gewebe , daß diese häufig gezwungen werden, sich in

die Tiefe nach Sehnenscheiden, Bnrsae, Periost und Gelenken ihren

Weg zu bahnen, anstatt sich nach außen zu entleeren." („Nord,

med. Ark.", Bd. 36, H. 3 u. 4.)

Es müssen daher möglichst früh ausgiebige Inzisionen bei

vollständiger Blutleere und unter lokaler oder allgemeiner Anästhesie

ausgeführt werden. Kleine Eiterherde müssen früher durch. Pal

pation mit einer KDopfsonde lokalisiert werden. Bei der Nach

behandlung ist dafür zu sorgen, daß die Sekrete genügenden

Abfluß nach außen haben. So gelingt es, die Infektion der tiefen

Sehnenscheiden zu verhindern. Wenn die Infektion der Sehnen

scheiden schon manifest ist, dann empfiehlt Verf. die Scheiden in

ihrer ganzen Länge zu spalten und das Ligamentum carpi

nicht zu schonen. Er hat nämlich die Beobachtung gemacht,

daß die früher üblichen kleinen Inzisionen oberhalb und unterhalb

des Ligamentum carpi und Einführung von Drainröhren unter

dasselbe den Prozeß nicht immer zum Stillstand bringen ; durch

den großen Druck, den das Ligament auf die darunter liegenden

Sehnen ausübt, entstehen gerade hier am frühesten Nekrosen der

Sehnen. Die Eröffnung der unteren Bursa kann in ihrer ganzen

Länge geschehen, ohne daß man dabei funktionell wichtige Teile

verletzt, hingegen ist bei Eröffnung der radialen Bursa auf den

die Thenarmuskulatur versorgenden Ast des N. medianus Rücksicht

zu nehmen. Durch die Durchschneidung des Ligamentum carpi

entsteht zwar ein Prolaps der Sehnen, der aber in dem Maße als

die Eiterung aufhört, durch allmähliches Überstrecken der Hand

znr Ausheilung gebracht werden kann. Gute Dienste leistete dem

Verf. die vertikale Suspension der Extremität während der Nach

behandlung und sehr wichtig ist eine frühzeitig einsetzende Bewe

gungsbehandlung von Fingern und Handgelenk. Trotz der aus

giebigen Inzision war die Sekundärnabt nie notwendig; das

Zusammenziehen der Wunde mit Heftpflaster genügte vollständig,

um die großen Substanzverluste mit verhältnismäßig schmalen

Narben zur Heilung zu bringen. Erdheim.

L. Waelsch (Prag): Das Syphiliaserum von Dr. Paulsew

(Hamburg).

Paülskn gewann sein Serum dadurch , daß er Pferde mit

dem im Blute sekundär Syphilitischer auffindbaren Pseudodiphtherie-

bazillus immunisierte; je nachdem er diese Immunisierung durch

subkutane oder intravenöse Impfung vornahm , erhielt er ein

schwächeres oder stärkeres Serum. Es ist notwendig zu bemerken,

daß der genannte Pseudodiphtheriebazillus für Paülskn den Erreger

der Syphilis darstellt. Nun hatte sich Waelsch bereits in einer

früheren Arbeit, gelegentlich der Überprüfung der v. NisSENschen

bzw. Josef- PiORKOWSKischen Befunde, sehr eingehend mit diesem

Bazillus beschäftigt. Das Fazit dieser Arbeiten war, daß Waelsch

diesem Mikroorganismus jede ätiologische Beziehung zur Syphilis

absprechen mußte. Es ist darum auch überraschend, daß er die

ihm von Paülsbn zur Verfügung gestellten Sera doch an der

Klinik Pick der Nachprüfung unterziehen wollte. Es kam hierzu

allerdings nicht. Paülsbn selbst hatte die hervorragende Patho

genität seines Serums für Meerschweinchen hervorgehoben. Weil

nun tatsächlich, also den Angaben Paulsens entsprechend , der

Autor bei seinen Vorversuchen an Meerschweinchen fand, daß

geringe Mengen des Serums diese Tiere töte, wurde von jedem

therapeutischen Versuch beim Menschen abgestan

den. Hätte Waelsch die Nachprüfung abgelehnt, weil, seinen

Arbeiten entsprechend, es sich um ein gegen Syphilis unwirksames

Serum handeln maßte, so wäre dies jedenfalls verständlicher gewesen ;

so aber scheint die Ablehnung nicht ganz gerechtfertigt, denn dasselbe

Serum erwies sich Kaninchen gegenüber indifferent. Dagegen ist

der Autor („Arch. f. Dermat. u. Syph.", Bd. 70, 3) in der Lage,

einer späteren Publikation von Paülskn und Appel Daten zu ent

nehmen, die das neue Serum als wirkungslos erscheinen

lassen; seine Anwendung erzeuge lokal etwas Rötung und

Schwellung und manchmal auch Temperatursteigerung, sonst aber

keinerlei Schädigungen. Dagegen schienen die therapeutischen

Erfolge sehr geringe zu sein, da die Autoren sich wiederholt

genötigt sahen , zur Quecksilbertherapie überzugehen , weil die

Besserung eine zu langsame war. Deutsch.

Immerwohl (Paris): Intramuskuläre Injektionen von

5%igem Sublimat bei infantiler Syphilis.

Die Behandlung der kindlichen Syphilis mit den bei Er

wachsenen gebräuchlichen Methoden stößt bei Kindern gewöhnlich

auf größere Schwierigkeiten („La semaine medicale", 1904, Nr. 25).

Die interne Medikation des Quecksilbers ist wegen der oft zugleich

vorhandenen Magendarmerkrankung nicht gut durchführbar und

überdies selbst in geeigneteren Fällen wenig Erfolge bietend. Die

Einreibungen sind wegen schon bestehender Hautaffektionen , wie

Intertrigo etc. kontraindiziert, oder rufen nach kurzer Frist Erytheme,

Ekzeme, Furunkulosis , Abszesse u. a. m. hervor. Andrerseits ist

nach Monti der plötzliche Tod des Kindes durch Lungen- und

Hirnödem bei dieser Behandlung keine allzu große Seltenheit. Die

subkutane und intramuskuläre Injektionskur ist bisher bei Kindern

wenig versucht worden. Auch waren die bisher verwendeten Prä

parate — lösliche oder unlösliche — viel zu schwach dosiert, um

wesentlichen und raschen Erfolg zu erzielen. Verf. hat nuu mit einer

5%ioen Sublimatlösung, von der er einmal wöchentlich, je nach dem

Alter, eine gewisse Anzahl Teilstriche der Pravazspritze injizierte, eine

der gewöhnlichen Behandlung Erwachseier analoge Methode in die

Therapie der kindlichen Lues einzuführen gesucht. Nur Kinder,

jünger als 3 Monate, bekommen eine bloß 2°/0ige Lösung. Die

Injektionsstelle ist im oberen äußeren Quadranten der Gesäßmusku-

ratur. Da diese Stelle sehr nervenarm ist, empfindet das Kind

bloß einen sehr geringfügigen Schmerz. Die Injektionsflüssigkeit soll

vollkommen durchsichtig sein. 4—5 Injektionen genügen gewöhn

lich, um die Erscheinungen verschwinden zu lassen. Tritt dieser

erfreuliche Umstand schon nach 2 — 3 Einspritzungen ein, so macht

Immerwohl noch 1—3 Injektionen behufs Rezidivverhütung. Un

angenehme Reaktionen lokaler Natur wurden nie beobachtet; auch

sonst wurde die Kur — abgesehen von einem 10jährigen Mädchen,

das versehentlich anstatt 0'03 g um zwei Zentigramme mehr be

kommen hatte und daraufhin an einer Enteritis erkrankte —

anstandslos vertragen. Das Beobachtungsmaterial sind 40 Fälle aller

Formen von akquirierter und hereditärer Lues. Es scheint, daß

auch Rezidiven durch diese Therapie besser verhütet werden.

J. St.
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Hammerschlag (Königsberg i. Pr.) : Die Eklampsie in Ost

preußen.

Aus eingehenden meteorologischen Angaben läßt sich zunächst

im Gegensatz zn gewissen Thesen feststellen , daß irgendwie be

stimmte Relationen zwischen Eklampsie und Witterung sich nicht

auffinden lassen. Die Eklampsiefrequenz betrug im Durchschnitt

1 : 826*6 Geburten, war aber auf dem Lande bedeutend seltener als in

der Stadt („Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk.", Bd. 20, Ergänzungs

heft). Die in Land- und Forstwirtschaft tätigen Frauen wurden im

Verhältnis unvergleichlich viel seltener von Eklampsie befallen als

die aller anderen Berufe. Die prozentuale Beteiligung der Alters

klassen an der Eklampsie folgt der allgemeinen Geburtenfrequenz

der betreffenden Klassen; jugendliche Erstgebärende sind etwas

weniger, ältere Erstgebärende etwas mehr zur Eklampsie disponiert.

Die Mortalität betrug 25% und war auf dem Lande höher als in

der Stadt (in Königsberg 12°/0). Die Mortalität der Mehrgebärenden

war höher als die der Erstgebärenden. Die Eklampsiemortalität in

Bezug auf die gesamte weibliche Mortalität beträgt in europäischen

Städten 0-l°/0, in Beziehung auf die Geburtenziffer 0-03—0-05%.

Fischer.

Ladislaus Flaczynski (Lodz): Über den hygienischen

Wert des Siegellackes.

Verf. weist auf die gesundheitlichen Nachteile hin, die bei

der Erzeugung und Verwendung des Siegellackes entstehen können

(„Hygienische Rundschau", 1904, Nr. 16). Die größte Gefahr

bildet das Vorhandensein giftiger Färbesubstanzen, insbesondere des

Zinnobers, der schon bei mäßig hoher Temperatur znr Entstehung

von Hg- und SOs-Dämpfen Veranlassung gibt, durch deren kontinuier

liche Einatmung Post- und Expedierbeamte schweren Erkrankungen

ausgesetzt sind. Auch andere Farben, welche Zink, Blei und Chrom

enthalten, sollen bei der Herstellung des Siegellackes ausgeschlossen

sein, ferner gewisse giftige Anilinfarben, die wegen ihrer Löslich

keit in alkoholischen Flüssigkeiten Gefahren mit sich bringen. Der

Verf. verlangt , daß diese Farben durch unschädliche Tonfarben

oder ungiftige Anilinfarben ersetzt werden, daß eine sanitäre Kon

trolle der Siegellackfabrikation stattfinde und daß die bisher auf

den Post-Zollämtern und Expeditionen übliche Weise des Versiegeins

als den hygienischen Forderungen nicht entsprechend geändert

werde. A.

Brüning (Freiburg): Über offene Wundbehandlung nach

Transplantationen.

Angeregt durch die Mitteilung Wagners , der granulierende

Wunden tagsüber ohne Verband läßt und so eine Beschleunigung der

Heilung erzielt, hat Verf. Transplantationen nach Thiersch un

mittelbar nach der Operation offen behandelt („Zentralbl. f. Chir.u,

1904, Nr. 30). Die Läppchen sind nach 6—8 Stunden mit der

Unterlage schon so fest verklebt, daß man sie nicht verschieben

kann. Zwischen den einzelnen Läppchen sieht man Serum heraus

sickern, welches sich manchmal auch unter den Läppchen zu Blasen

ansammelt; dieselben müssen vorsichtig ausgepreßt werden. Für

die Nacht kann ein Verband angelegt werden. Unter dieser aus

trocknenden Behandlung sind die Läppchen in 8 Tagen vollständig

ausgeheilt. Der Vorzug der Methode liegt darin, daß die Mazeration

durch die Salbe und die Wundsekrete wegfällt und daher eine

sichere Gewähr für die Anheilung der Läppchen gegeben ist.

Erdheim.

Heinicke (Großschweidnitz): Über die anunoniakalische

Reaktion des Harns bei Phosphaturie und über

Phosphaturie und Ammoniurie als objektive

Symptome von Psychosen.

Die Geisteskranken, deren Urin H. untersuchte, waren Fälle,

die der Paranoia, der Dementia praecox, der senilen Demenz, dem

manisch depressiven Irresein und den Psychosen des Rückbildungs

alters angehörten („Münchener med. Wochenschr.", 1904, Nr. 29).

E6 zeigte sich nun in allen Fällen entweder Ammoniurie oder

Phosphaturie (manifeste oder latente). Die Phosphaturie ergab stets

die von Freudenberg zuerst beobachtete ammoniakalische Reaktion.

Die Anwesenheit von Bakterien , die dieselbe hätten bedingen

können , war ausgeschlossen. Die zur Untersuchung verwendeten

Urine reagierten sauer oder neutral. Eine bestimmte Regel , und

zwar derart, dass bei dem Höhepunkt der krankhaften psychischen

Erscheinungen stets die manifeste Phosphaturie sich gefunden hätte

und beim Abklingen des krankhaften Prozesses diese in die lateute

und später in die einfache Ammoniurie sich verwandelt hätte, konnte

nicht beobachtet werden. Es herrschte vielmehr die einfache Am

moniurie vor der Phosphaturie vor. Immerhin entsprach aber die

Phosphaturie , wo sie auftrat , einen Fall ausgenommen , stets der

Höhe der Erkrankung. In dem einzigen beobachteten Fall von

manifester Phosphaturie, der zur Heilung des bestehenden Depres

sionszustandes führte, verschwand die Phosphaturie gänzlich mit

der Heilung des Anfalls ; der Urin zeigte Uberhaupt keine am

moniakalische Reaktion mehr ; die Patientin litt außerdem an

Hysterie und hatte zur Zeit, als der Urin frei von der ammoniakali-

schen Reaktion war , noch deutliche hysterische Stigmata u. a.

manschettenförmige Analgesien an den Vorderarmen. Bei den

meisten Fällen, wo die einfache Ammoniurie zur Beobachtung kam,

hatte es den Anschein, als ob da, wo eine Besserung des psychi

schen Befindens zu konstatieren war, auch eine Abnahme der

Reaktion an Deutlichkeit sich zeigte.

Man kann also die Phosphaturie mit Ammoniurie oder die

Ammoniurie, ebenso wie dies Freudenberg für die Neurasthenie

beansprucht, als objektive Symptome der obengenannten Psychosen

bezeichnen..

Ob es sich nun bei den Urinbefunden um eine Steigerung

des Ammoniakgehaltes des Blutes handelt , oder bloß um eine an

dere Zusammensetzung des Urins , bei der das Ammoniak leichter

entweicht, muß unentschieden bleiben. Die Abnahme der ammoniakali-

schen Reaktion oder in seltenen Fällen deren vollständiges Ver

schwinden wird in Zukunft als eine Bestätigung der eingetretenen

Besserung oder Heilung und als Richtschnur für eine eingeschlagene

Therapie gelten können. L.

Karl Colombo (Rom) : Wirkung des absoluten Milch

regimes auf den Blutdruck.

Verf. führte mit Hilfe des Sphygmomanometers von Moss 0

eine Reihe von experimentellen Untersuchungen aus über die Wir

kung der Milch als modifizierendes Agens des Blutdrucks. Die

Versuche wurden an Gesunden vorgenommen, wobei nur der Ein

fluß großer Milchmengen, die in einer relativ kurzen Zeit eingeführt

wurden, auf das Verhalten des Blutdrucks studiert wurde. Dabei

gelangt der Verf. („Zeitschr. f. diätet. u. physik. Therap.", 1904,

Bd. 3, H. 7) zu dem Ergebnisse, daß die in großen Mengen ein

geführte Milch in einer ersten Periode eher den Blutdruck steigert

als ihn herabsetzt und vom Herzen, sowie den Atmungaorganen eine

größere Leistung fordert. Die Druckerhöhung, ist auf das einge

führte Flüssigkeitsübermaß zu beziehen, welches das Herz zwingt,

die Anzahl und- die Energie seiner Stöße zu vermehren , um die

ttbernormale Flüssigkeitsmenge in Bewegung zu erhalten. Nach

einiger Zeit ruft die eingeführte Milch eine Zunahme der Diurese

und Peristaltik hervor, womit ein Absinken des Blutdrucks selbst

bis unter die Norm verbunden ist. Parallel damit sinkt auch die

Puls- und Atemfrequenz, so daß in dieser zweiten Periode die

Wirkung der eingeführten großen Milchquautitäten sich in einer

Herabsetzung des Blutdrucks und in einer Erleichterung der Herz-

und Lungenarbeit äußert. Grünbaum.

Emil King (New York) : Über Wiederbelebung bei schein

barem Tod in Chloroformnarkose.

Der Tod erfolgt gewöhnlich infolge Lähmung der lebens

wichtigen Zentren („American Medicine", 16. April, 1904), deren

Reizung daher zunächt nottut. Künstliche Atmung, Zungentraktionen

und Kompression des Herzens sind vor allem anzuwenden. Anwen
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dung von Kalte, insbesondere Aufgießen von Äther auf den Unter

leib nach Angabe von Hare , Umkehrung und Aufhängen des

Narkotisierten , Dehnung des Sphincter ani sowie Anwendung von

Elektrizität sind gleichfalls sehr zweckmäßig. Subkutane Injektionen

im Kollapsstadium sind nach Meinung des Verf.s nutzlos, u. zw. so

wohl vor diesem Stadium als auch nachher, wenn das Herz sich

wieder etwas kräftiger zu kontrahieren beginnt. Äther- oder Alkohol

injektionen sind stets schädlich, da sie ähnlich wie Chloroform

wirken und gleich diesem, sobald sie überdosiert werden, die lebens

wichtigen Zentren schädigen. — Die mechanischen Wiederbelebungs

versuche dürfen nicht zu gewalttätig sein, damit keine Verletzung

innerer Organe stattfinde. Daß dies möglich ist, ergaben die Sek

tionsbefunde, bei denen nach forcierten Wiederbelebungsversuchen

Verletzungen der Leber, Blutungen in den Pleurahöhlen und Zungen

verwundungen entdeckt wurden. Da man nicht weiß, wann die mole

kularen Veränderungen, welche den tatsächlichen Tod vom schein

baren trennen , eintreten , sind die Bemühungen wenigstens eine

Stunde lang fortzusetzen. J. St.

Fuchs (Bleistadt): Über Koryza und die Anwendung

des Formans bei Schnupfen.

In letzter Zeit ist gegen Schnupfen , sowohl bei akuten als

auch chronischen Formen , ein Präparat zur Anwendung gebracht

worden, das sich durch seine vorzügliche Wirkung und durch die

sehr bequeme Anwendung auszeichnet. Es ist der Chlormethyl-

menthyläther , kurzweg Forman genannt. Forman, Cn Hai OCI,

spaltet sich bei Berührung mit feuchter Luft in seine drei Kompo

nenten, nämlich 1. das anämisierende und anästhesierende Menthol,

2. das desinfizierende und desodorisierende Formaldehyd und 3. eine

sehr geringe Spur von Salzsäure, welch letztere durch die stets

vorhandene Feuchtigkeit absorbiert und unschädlich gemacht wird,

während die beiden anderen Substanzen sieh mit dem Wasserdampfe

verflüchtigen und ihre wohltätige Wirkung entfalten können. Das

Dresdener chemische Laboratorium Lingner bringt nun das Präparat,

das sich durch Reinheit und Reizlosigkeit auszeichnet, in Form von

Formanpastillen (einem indifferenten Pulvergemiseh wurde eine be

stimmte Menge Forman beigegeben), einer 337s°/o'gen Formanwatte

und SS^sVoigen Formansalbe (in Tuben) in den Handel. Die Pastillen

können mit Hilfe eines von der Firma beigegebenen, sehr zweck

entsprechenden Nasenglases, das man zur Hälfte mit heißem Wasser

füllt, zu Inhalationen benutzt werden. Bald erfolgt die Entwicklung

der heilbringenden Dämpfe. Bbesgen empfiehlt, 4— 5mal täglich

diese Dämpfe einzuatmen. So lange bei Gebrauch von heißem

Wasser Ätherdämpfe sich entwickeln, bedarf es keiner neuen Pastille.

Zu beachten ist, daß das kolbenförmige Glas, wie schon erwähnt,

nur bis zur Hälfte mit heißem Wasser gefüllt wird, so daß das mit

dem Naseneinsatz verbundene Rohr nicht Mns Wasser eintaucht. Von

der Formanwatte darf nur ein sehr kleines Stück in die Nase ge

bracht werden , so daß man Luft durch sie einziehen kann. Bei

kleinen Kindern , bei denen das Nasenglas und die Formanwatte

nicht gut verwendet werden können, empfiehlt sich die S^/^/oige

Formansalbe, von der Bbesgen 4— 6mal täglich ein linsengroßes

Stück am Tage in jedes Nasenloch schieben läßt.

Edmond et Etienne Sergent (Paris): Essai de campagne

antipaludique selon la methode de Koch.

Koch hat bekanntlich zur Prophylaxe der Malaria vorge

schlagen, alle latenten Malariakranken in einer bestimmten Gegend

(durch Blutuntersuchungen bei sämtlichen Einwohnern) ausfindig

zu machen und dieselben einer Cbininkur zu unterwerfen. Auf

diese Weise sollte es gelingen, eine Gegend malariafrei zu machen.

Die Verff. hatten nun Gelegenheit, dieses Verfahren auszuprüfen,

erzielten aber keine günstigen Resultate („Annales de l'institut

Pastedr", 1904, pag. 49). Die mikroskopische Diagnose der latenten

Malaria ist bei einer Bevölkerung wie jene, mit der sie es zu tun

hatten , nicht möglich. Überdies kann es vorkommen, wie auch

andere Untersucher bereits berichteten, daß man bei derartigen

latenten Malariakranken keine Plasmodien trotz mikroskopischer

Untersuchung des Blutes findet, wenn sie z. B. in zu geringer

Zahl in demselben vorhanden sind. Die Verff. geben ferner au,

daß bei Landleuteu, wenigstens nach ihren Erfahrungen, eine

Chininbehandlung in den von Koch vorgeschriebenen Dosen nicht

möglich ist, da die hierbei auftretenden, durch das Chinin bedingten

Erscheinungen sie zur Arbeit unfähig machen. Diese wenig er

mutigenden Versuchsresultate im Vergleich mit den von den beiden

Autoren in Algerien durch mechanischen Schutz gegen die Ano-

phelen im Verein mit Petrolisieruog der 8ümpfe erzielten Ergeb

nissen zeigen deutlich die Überlegenheit des letzteren Verfahrens.

Dr. S.

G. A. Kolossow (St. Petersburg) : Zur Frage der Verände

rungen des Blutdrucks bei Herzkranken mit

Kompensationsstörungen unter dem Einflüsse des

Adonis vernalis.

Bei der Behandlung mit Adonis vernalis treten zwei typische

Krankengruppen in die Erscheinung (Dissert. St. Petersburg ;

„Wratschebn. Gazetta", 1904, 30); bei der einen steigt der Blut

druck zugleich mit der Wiederherstellung der Kompensation ; bei

der anderen steigt zunächst der Blutdruck , um dann wieder zu

sinken. Zwischen diesen beiden Typen gibt es Übergangsformen.

Die Diurese steht mit der Blutdrucksteigerung nicht im Zusammen

hang. Die Wiederherstellung der Kompensation kann auch ohne

auffallende Veränderungen des Blutdrucks vor sich gehen. Die

Steigerung des Blutdrucks tritt unter dem Einflüsse des Adonis

vernalis schon am 2. Tage nach Verordnung des Medikaments,

besonders deutlich allerdings erst am 3. Tage, auf. L —y.

Kleine Mitteilungen.

— Die Ernährung und Pflege der Kinder nach dem ersten

Lebensjahre bespricht Fbeemann („Arch. of Ped.", 1904, Juni).

Er verlangt systematische Untersuchungen der Kinder in regel

mäßigen Zwischenräumen, mit besonderer Aufmerksamkeit fiir den

Stand der Schultern und der Hüften, Form der Wirbelsäule, sowie

für Beschaffenheit der Augen, Ohren und des Halses, ebenso haus

ärztliche Überwachung der Ernährung, Ruhe, körperlichen Übung,

der Zimmerventilation und des Aufenthaltes im Freien. Er stellt

als wichtigsten Grundsatz auf, daß die Grundlage der Ernährung

für das ganze Kindesalter die Milch bleiben soll, spricht sich gegen

die zu frühzeitige Einführung des Fleisches in die Kinderdiät aus

und rügt die auch von Ärzten häufig angestrebte oder zugelassene

Verdrängung der Milch durch irrationelle Vielseitigkeit in der Er

nährung. Nach seiner Ansicht sollte ein Kind im 2. Lebensjahre

5 Mahlzeiten bekommen, bestehend aus Milch, Schleim und Orangen -

saft, denen später (mit 15 Monaten) ein Ei, noch später (18 Monat)

Brot und Butter und Suppe und erst am Ende des Jahres etwas

Fleisch zugefügt werden soll. Im 3. Jahre gibt er neben einer

Flasche Milch um 10 Uhr nur 3 Mahlzeiten , bestehend aus den

gleichen Artikeln wie im 2. Jahre unter Zufügung von einfachen

Gemüsen und Desserts. Vom 3.—6. Jahre sind nur 3 Mahlzeiten

angebracht, bestehend aus den gleichen Nahrungsstoffen, sowie einem

Liter Milch täglich. Frühstück und Mittagessen sollen zur gewöhn

lichen Zeit mit der Familie eingenommen werden, das Abendessen

jedoch früher, zwischen 5 und 6 Uhr, und nur aus Zerealien, Brot

und Butter bestehen. Kinder im 2. Lebensjahr sollen 12 Stunden

bei Nacht und zweimal täglich für kurze Dauer schlafen, und

nach dem 2. Lebensjahre 12 Stunden Nachtschlaf, sowie ein kurzes

Schläfchen bei Tage haben. Zur körperlichen Übung empfiehlt

Fb. den Schaukelkinderstuhl, das Kindergitter, systematische Spazier

gänge für kurze Entfernungen und für spätere Jahre Radfahren,

Reiten und weitere Märsche ins Land. Während der ganzen Kindheit

sollen Kinder soviel als möglich von schlecht ventilierten Zimmern

und besonders von gedrängt gefüllten Versammlungslokalen fern

gehalten werden, die Wohnzimmer selbstverständlich ventiliert- und

die Kinder täglich mehrere Stunden im Freien gehalten werden.

— Die Beziehungen der Thymus zum Kalkstoffwechsel

hat Sinnhdbeb studiert („Zeitschr. f. klin. Med.", Bd. 54, H. 1 u. 2).

Er kommt zu folgenden Resultaten : Die Thymus ist im poat
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embryonalen Leben kein lebenswichtiges Organ. Ihre Exstirpation

bat keinen Einfluß anf die Kalkausscheidung. Die Thymus steht

in keinem ursächlichen Zusammenhang mit der Rachitis, soweit es

sich bei der Rachitisfrage lediglich um das Moment der Kalkein-

und Ausfuhr handelt. Wenn sie bei der Rachitis mit atrophischen,

bzw. hypertrophischen Veränderungen beteiligt ist, so ist weder

die Rachitis, noch die Thymusveränderung das Primäre oder Sekun

däre, sondern beides sind Folgezustände einer Grundkrankheit.

Das Wesen dieser Grundkrankheit liegt in der lymphatischen oder

lymphatisch-chloro-anämischen Konstitution und diese ist meist der

Ausdruck einer durch mangelhafte oder unzweckmäßige Ernährung

hervorgerufenen Störung in der Darmtätigkeit. Auch Fütterung

mit Thymus bat keinen wesentlichen Einfluß auf die Kalkaus

scheidung, nur wird die N-Ausfuhr etwas erhöbt. Dagegen steigert

Darreichung von größeren Gaben Thyreoidin die Kalkausscheidung

merklich , auch die N-Ausscheidung wird wesentlich erhöht ; sie

übersteigt sogar die N-Einfuhr.

— Zwei von Josionek publizierte Fälle („Med. Woche", 1904,

Nr. 37) von Morbus BasedowÜ beweisen den günstigen Einfluß,

den das „Antitbyreoidin-MÖBius" auf diese Krankheit ausübt; zu

gleich aber ersieht man auch, daß ein frischer Fall schneller und

mit geringerer Dosis von Serum günstig beeinflußt wird, als eine

Erkrankung , die schon seit längerer Zeit den Organismus heim

gesucht hat. Dieses Serum repräsentiert eines derjenigen Heilmittel,

die dem menschlichen Körper Nutzen bringen, ohne zu schaden.

Das Thyreoidserum ist wegen der Haltbarkeit mit einem Zusätze

von 0'b°/0 Karbolsäure versetzt ; J. hat hei seinen Patienten ebenso

wenig irgend welche nachteilige Wirkungen wahrgenommen wie

Möbius bei den seinigen. Das Mittel ist in Gläsern ä 10g zu beziehen.

— Für die Behandlung der skrofulösen Ophthalmie emp

fiehlt Heddäus („Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.", 1904) frühzeitige

Quecksilberbehandlung. Zuerst verordnet er Kalomel mit Sacch.

lact. als Schachtelpulver, mehrmals täglich zu nehmen. Als Dosis

wären zu geben so viel Milligramm pro die, als das Kind Monate,

und so viel Zentigramm, als es Jahre zählt; vom 5. Jahre ab soll

man langsam oder gar nicht ansteigen. Noch kräftiger als die

Kalomelkur wirkt die Einreibungskur mit grauer Salbe (täglich

ein Bad mit nachfolgender Einreibung des Rückens). Unter dieser

Behandlung sieht man sehr oft bei der skrofulösen Ophthalmie

die entzündlichen Erscheinungen sowie Infiltrate und Geschwüre

zurückgehen und den ganzen Prozeß schöner zur Heilung

kommen, als es bei der sonst üblichen Behandlung der Fall ist.

Meist kommt es, wenn man früh genug mit der Behandlung

beginnt, zu Lidkrampf, Lichtscheu und Blendungserscheinungen

überhaupt nicht. Es kommt ferner oft vor, daß ein Kind beim

ersten Besuch die Lider krampfhaft zusammenpreßt, so daß eine

Besichtigung des Anges unmöglich ist; nach der Verordnung von

Kalomel öffnet das Kind die Augen beim zweiten oder dritten

Besuch von selbst. Bisweilen erlebt man aber auch im Anfang

Verschlimmerungen , durch die man sich aber nicht abschrecken

lassen darf. Man muß nur die Dosis des angewandten Mittels ver

ringern und der schließliche gute Erfolg wird nicht ausbleiben.

— Über den Salizylsäurenachweis in Früchten berichten

Tbaphagen und Bcbke aus der Montana-Versuchsstation („The Canner

and Dried Fruit Packer", Chicago, 1904, 4. August) Folgendes:

Unter den Früchten , bei denen Verff. die Salizylsäurereaktion

erhielten, befinden sich die folgenden: Erdbeeren, Himbeeren (sowohl

rote wie weiße), Brombeeren, Johannisbeeren , Pflaumen, Schwarz

kirschen, Aprikosen, Pfirsiche , Konkordia-Weintrauben , Holzäpfel,

gewöhnliche Äpfel, Apfelsinen. Die erhaltenen quantitativen Werte

sind nicht absolute, sondern nur vergleichsweise und zeigen die

Menge, die man in jedem Falle extrahieren konnte. Verff. destil

lierten die Frucht mit Phosphorsäure, extrahierten das Destillat

mit Äther, fügten eine kleine Menge Wasser zu und wandten die

Eisenchloridprobe an, nachdem der Äther verdunstet war. Mit be

kannten Mengen Salizylsäure gemachte Kontrollversuche zeigten,

daß nicht annähernd alle Säure bei dieser Methode extrahiert

wurde. Verff. haben auch gefunden, daß Tomaten, Blumenkohl und

Stangenbohnen die Salizylsänrereaktion geben. Es scheint, daß die

Tragweite dieser Arbeit sehr bedeutend ist, besonders in Bezug

auf die Untersuchungen von Nahrungsmittelchemikern. Wenn auch

diese sehr kleinen Mengen auf die Salizylsäureprobe, wie sie ge

wöhnlich angewendet wird , nicht reagieren mögen, besonders in

Anbetracht der geringen Substanzmenge , mit der gewöhnlich

gearbeitet wird (25 17), so kann doch die Kenntnis von der weiten

Verbreitung der Salizylsäure gelegentlich Waren, denen Salizyl

säure nicht zugefügt worden ist, davor bewahren, als verfälscht

bezeichnet zu werden. Wenn es bekannt ist, daß Salizylsäure in

vielen Substanzen vorkommt , so wird in jedem Falle entweder

eine quantitative Bestimmung für nötig gehalten werden, oder man

wird es für gut finden, nur bei starken Reaktionen einen Bericht

darüber zu erstatten.

— Das Agurin hat Petitti in der Therapie der Nephritis,

vielfach verwendet („Deutsche Praxis", 1904, Nr. 11). Es wird

von den Kranken sehr gut vertragen; man sieht keine Intoleranz

erscheinungen, wie sich solche bei dem Diuretin zuweilen ein

stellen. Die Form der Darreichung ist für den Effekt gleichgültig;

das Mittel kann in Pastillen, in Tabletten oder wässriger Lösung

gegeben werden. Der Organismus gewöhnt sich allmählich an das

Medikament, weshalb die Dosis nach und nach erhöht werden maß.

Die durchschnittlich gebräuchliche Dosis liegt zwischen 1"5— 3 g

pro die. Die Diurese steigt rasch, und zwar schon vom ersten

Tage der Agurindarreichung an. Bei parenchymatöser Nephritis

mit Ödemen ist das Agurin sowie überhaupt jedes Diuretikum zu

vermeiden. Bei den Nephritikern, die noch keine Ödeme aufweisen,

kann das Agurin, wenn vorsichtig gegeben, mit Nutzen angewendet

werden. Bei der interstitiellen Nephritis ist die Wirkung des Agurins

eine ähnliche wie bei Herzaffektionen. Bei Pleuritis und Peritonitis

hat Verf. keinen merklichen Erfolg erzielt. Bei Herzaffektionen

mit Anzeichen mangelnder Kompensation wirkt es vorzüglich. Die

Harnstoffmenge steigt unter dem Einfluß des Agurins proportional

mit der Urinmenge, während die Chloride und die Phosphate ver

hältnismäßig sogar noch zunehmen.

— Das Abführmittel Purgen hat Gundrdm in mehreren

Hundert Tabletten zu Versuchszwecken ordiniert. Er fand („Wiener

klin. Rundschau", 1904, Nr. 36): Ganz kleine Kinder können die

Baby-Pnrgentabletten nehmen ; Verf. gab sie sogar 3 Monate alten

Säuglingen. Größere Kinder nehmen die Tabletten recht gern.

Durch die Einwirkung des Mundspeichels löst sich die Tablette

auf, doch iBt es ratsam, ganz kleinen Kindern das Mittel zu

zerkleinern und in Wasser oder Milch aufgelöst zu geben. Nach

3—4 Stunden entsteht eine, manchmal auch zwei schmerzlose, ganz

weiche Stuhlentleerungen. Erwachsene Kinder von 4 —6 Jahren be

kommen am Abend 1 Stück. Der Stuhlgang zeigt sich dann 10 bis

12 Stunden später, also am nächsten Morgen. Die Wirkung versagt

vollends, wenn die Kinder die Tabletten ganz verschluckt haben. Eine

Angewöhnung an das Mittel wurde nicht bemerkt, die prompte

Wirkung blieb selbst nach häufigerem Repetieren nicht aus. Durch

eine lebhafte Darmperistaltik findet eine vollkommene Entleerung

statt und man kann infolgedessen die den Kindern sehr unange

nehme Prozedur der Applizierung eines Klysmas entbehren. Zwei

oder mehrere Tabletten Bollen verabreicht werden, wenn die Wirkung

einer allein versagt. Die gelben Purgentabletten gab G. Erwachsenen,

und zwar entweder eine bis zwei ä O'lOg oder eine große a 0"50</.

Die Erwachsenen müssen ebenfalls das Mittel in zerkleinertem

Zustande nehmen , sei es, daß sie es im Munde zergehen lassen,

sei es, daß sie es in Wasser oder Milch auflösen. Verf.' ließ versuchs

weise 2 Stück ganz verschlucken ; die purgierende Wirkung blieb

vollkommen aus. Gewöhnlich war die erste Stuhlentleerung nach

3— 5 Stunden flüssig, weich und nur in den seltensten Fällen fühlte

man einen leichten Schmerz im Unterleibe, und zwar kurz vor der

Entleerung. Selbst bei den schwersten Stuhlverstopfungsformen kommt

man mit 2 Stück aus.

— Einige neuere Indikationen der Aspirindarreichung erörtert

Rudolph („Heilkunde", 1904, Nr. 9). Er sah eine ebenso ekla

tante Wirkung wie bei Gelenkrheumatismus bei Gicht. Auch bei den

chronischen Formen der Arthritis urica ist Aspirin von Nutzen,

zumal es lange genommen werden kann. Im Anschluß an apo-

plektischen Insult wird oftmals über permanenten Schmerz oder

Druck im Kopfe Klage geführt. Durch Aspirin hat Verf. meist
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Linderung: schaffen können. Bei Keuchhusten erwies sich das Aspirin

in mehreren Fällen — nicht in allen — als sehr nützlich. R. hat

schließlich eine ganze Anzahl Bandwarmkurversuche mit der ver

besserten Salizylsäure gemacht, aber die Erwartungen haben sich

nicht erfüllt, weil sich das Aspirin erst im Darm spaltet. Glieder

gingen ab, niemals der Kopf. Zur Kur selbst ist das Aspirin also

nicht verwendbar. Zur Vorkur kann man es gebrauchen, um festzu

stellen, ob Uberhaupt ein Bandwurm vorhanden ist.

Literarische Anzeigen.

Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden

und ihrer Anwendung auf die spezielle ärztliche Diagnostik.

Unter Mitarbeit hervorragender Fachgenossen herausgegeben

von Prof. Dr. A. Eulenburg, Prof. Or. W. Kolle und Prof. Dr. W.

Weintraud. Zweiter Band. Mit 309 Abbildungen im Teste und

einer Tafel. Wien und Berlin 1905, Urban & Schwarzen

berg.

Der vorliegende zweite Band dieses ausgezeichneten Werkes,

das dem derzeitigen Stande unseres Wissens sorgfältigst Rechnung

trägt, enthält den lesenswerten und lehrreichen Artikel von F. Moritz

„Über den Gang der klinischen Krankenuntersuchung" , den mit

treffliöhen Bildern reich illustrierten Beitrag von A. Büschke

„Untersuchung der Haut", die „Untersuchung des Auges" von

Axenfeld, Weintrauds Darstellung der „Untersuchung der Re

spirationsorgane und der Zirkulationsorgane", die klassische Erörte

rung von Grawitz „Untersuchung des Blutes", die „Untersuchung

der Digestionsorgane" von D. Gerhardt, die „Untersuchung der

Nieren und Nierenbecken" von H. Stradss. A. Buschke hat die

„Harnwege und männlichen Geschlechtsorgane", Hermann W.

Freund die „weiblichen Geschlechtsorgane", Eülenbdrg selbst in

seiner unübertrefflichen Weise das „Nervensystem", R. Sommer die

„Psychiatrische Untersuchung", V. Hinsberg das „Gehörorgan",

W. Kümmel die Kapitel „Nase" , „Mund und Rachen" , Avellis

„Kehlkopf und Luftröhre" und Meister Heni.e „Muskeln, Knochen

und Gelenke" besprochen. Alles in allem genommen, ein prächtiges

Buch, von dem Grundgedanken der weisen Beschränkung auf das

für den Studierenden Notwendige und einer klaren Darstellung ge

tragen , einheitlich in der Anordnung, durchwegs von erfahrenen

klinischen Lehrern verfaßt, denen Ziel und Zweck des gesamten

Werkes jederzeit klar vor Augen stand. Nicht zuletzt sei der

Feuilleton.

Naturheilkunde und wissenschaftliche Medizin.

Von Dr. Ferd. Winkler.

I.

Vor dem Pariser Zivilrichter stand vor nicht langer Zei*

Pierre Michelet, ein eleganter Mann in den besten Jahren, dessen

weltmännisches Auftreten von einem guten Einkommen zeigte. Die

Anklage lautete auf gewerbsmäßige Kurpfuscherei und die polizei

liche Note besagte, daß Michelet einen außerordentlich großen

Klientenkreis besitze und daß die Kranken von nah und fern zu

ihm kämen. Michelet war des Tatsächlichen geständig und der

Richter meinte, er müsse ihn verurteilen, da er keine medizinischen

Kenntnisse aufzuweisen vermöge. Da zog Michelet lächelnd ein

von der Pariser Fakultät ausgestelltes Doktordiplom hervor, mit

welchem er wirklich und wahrhaftig zum Doktor der Medizin und

Chirurgie promoviert worden war. Nun war das Staunen auf Seiten

des Richters und Michelet gab folgende Erklärung : Nach seiner

Promotion und nach Absolvierung seiner Spitalszeit habe er sich

in einem der äußeren Bezirke von Paris als Arzt niedergelassen,

doch niemand kam zu ihm, seine Klingel blieb immer ungezogen.

Da wurde er eines Nachts zum erstenmal zu einer plötzlich Er

krankten gerufen, es war eine in der Gegend sehr bekannte Kur

pfuscherin, die zu ihren eigenen Mitteln begreiflicherweise kein

schönen Abbildungen gedacht, welche den didaktischen Wert des

Buches wesentlich erhöhen. BRAPfj.

Diagnostik der Bauchgeschwülste. Von Prof. Dr. A. Martin

in Greifswald. Mit 26 Abbildungen im Text. Stuttgart 1903,

Ferdinand E n k e.

Unter Berücksichtigung der neuesten Literatur gibt Verf. eine

genaue Darstellung der Diagnose der Bauchgeschwülste, wobei auch

die Veränderungen der Form und Lage der Bauchorgane berück

sichtigt werden. Es wurden daher nicht nur die Tumoren im engeren

Sinne, sondern auch Hernien, Perityphlitis, Hydrops der Gallenblase,

Cholelithiasis, tuberkulöse Darmtumoren, Bens usw. in knapper und

zugleich, ubersichtlicher Darstellung beschrieben. Die neuesten Fort

schritte der medizinischen Diagnostik (Gefrierpunktsbestimmung u. a.)

erfahren die ihnen gebührende Würdigung und stellenweise werden

in Bezug auf Diagnostik interessante Krankengeschichten mitgeteilt.

E.

Tuberkulosearbeiten aus dem kaiserlichen Oesund

heitsamte. 1. H. Berlin 1904, Julius Springer.

Das vorliegende Heft enthält zwei umfangreiche Arbeiten;

in der Mitteilung von Kossel, Weber und Heüss, vergleichende

Untersuchungen über Tuberkelbazillen verschiedener Herkunft, wird

gezeigt, „daß in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle von mensch

licher Tuberkulose Tuberkelbazillen gefunden werden, welche sich

von den Erregern der Perlsucht des Rindes morphologisch, kulturell

und in ihrem pathogenen Verhalten unterscheiden , daß aber aus

nahmsweise beim Menschen in tuberkulös veränderten Organen

Tuberkelbazillen vorkommen, welche sich in ihren morphologischen,

kulturellen und pathogenen Eigenschaften von den Erregern der

Perhucht des Rindes bisher nicht haben trennen lassen". Auf

Grund dieser Befunde glauben die Verff. die Anschauungen Kochs

gegenüber jenen Behrings aufrecht erhalten zu müssen. Die zweite

Arbeit ist eine eingehende Untersuchung der Hühnertuberkulose

von Weber und Bollinger, in der das morphologische und bio ■

logische Verhalten der Hühnertuberkelbazillen genau studiert wird.

Aus den zahlreichen Befunden sei hervorgehoben, daß nach Ansicht

der Verff. die Infektion der Hühner unter natürlichen Bedingungen

immer vom Darm her erfolgt. Die Hühner sind für Htthnertuber-

kulose sehr empfänglich , während es bisher noch nicht gelungen

ist, Säugetiertuberkulose auf das Huhn zu übertragen. Die Um

wandlung von Säugetiertuberkelbazillen in Hühnertuberkulosebazillen

gelingt nicht. Dr. S.

Vertrauen hatte und die sofortige Hilfe des nächsten Arztes ver

langte. Dieser Besuch brachte ihn auf den Gedanken, auf dem

gleichen Wege wie die Kurpfuscher es zu versuchen. Er ließ sich

in der Mitte der Stadt als Kurpfuscher nieder und durch geeignete

Reklame hatte er sich bald einen großen Namen erworben. Von

allerorts kam man zu ihm, die hohe Dame begegnete bei ihm der

Fischverkäuferin, alle Standesunterschiede erschienen in seinem Warte

zimmer wie weggewischt. Dabei gab er seine Wohnung draußen

in der Vorstadt nicht auf ; noch immer prangte seine Tafel unten

am Tore und noch immer kam er täglich zu seiner Ordinations

stunde, er sein einziger Gast und er benutzte diese Stunde, um

sich von des Tages Mühe auszuruhen. In der übrigen Zeit arbeitete

er in der Stadt als Nicht-Arzt. Selbstverständlich wurde Michelet

von der Klage der gewerbsmäßigen Kurpfuscherei freigesprochen,

doch bevor er sich aus dem Gerichtssaale entfernte , stellte er an

den Richter die Bitte , ja nicht sagen zu wollen , daß er wirklich

Arzt Bei, denn sonst wäre es mit seiner Praxis vorbei.

Diese Geschichte läßt tief blicken; sie regt zu Betrachtungen

über die Psychologie der Massen an. Man möchte fast glauben,

daß sich das Volk vor dem Arzt und vor seiner Ausbildung scheue ;

dann erstaunt man auch nicht mehr, daß das ungebildete Volk in

Rußland in der Cholerazeit die Ärzte beschuldigte, sie hätten die

Brunnen vergiftet und so die Todesfälle verschuldet. Und in Jeka-

terinoslaw schütteten sie dem Amtsarzt gewaltsam alle Medizinen,

die in dem Orte verschrieben worden waren, auf einmal in den

Mund. Es besteht zweifelsohne ein gewisser Gegensatz zwischen
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dem Arzt und dem ungebildeten Volke und gar mancher Kassen

arzt und gar mancher Bahnarzt weiß davon zu erzählen ; zu dem

Kurpfuscher aber fühlt sich der Mann aus dem Volke weit mehr

hingezogen, vielleicht dpshalb, weil er ihm standesverwandt ist

und sich mit ihm viel leichter bespricht als mit dem Arzt, der ihm

als studierter Herr ein fremdes Element ist.

Bezeichnend dafür ist ein Erlebnis von Professor Barthez,

der vor einigen Jahren als eine Leuchte der Pariser Fakultät ge

storben ist. Auf einer Vergnügungsreise begriffen , hielt er sich

durch einige Tage in Bordeaux auf und wohnte im ersten Hotel der

Stadt. Am frühen Morgen hörte er einmal das Geräusch vieler

Schritte, wie wenn viele Leute gleichzeitig die Treppe ersteigen

würden und neugierig , wem dies wohl gelte , trat er vor seine

Türe und sah auf dem Treppenabsatze eine Menge Leute vor

einer Türe stehen, die die Aufschrift : Ärztliche Konsultation, trug.

Auch an den folgenden Tagen sah er um die gleiche Stunde eine

Menge Menschen seinem glücklichen Kollegen zuströmen und end

lich erkundigte er sich nach dessen Namen. Es ist der berühmte

Dr. Laurent aus Paris , wurde ihm zur Antwort ; doch Barthez

hatte von dieser Berühmtheit noch nichts gehört und hatte den

Wunsch, den Kollegen selbst einmal zu sehen ; bald wurde er durch

einen Angestellten des Hotels mit ihm zusammengeführt und statt

der Begrüßung schauten sich die beiden Herren erstaunt an. Bar

thez beguckte Laurent und Laurent beguckte Barthez und auf

beiden Gesichtern malte sich der Ausdruck höchster Verwunderung.

Wie, Du bist Laurent? fragte endlich Barthez, der in seinem

Gegenüber einen seiner ehemaligen Diener erkannte. Ja, Herr Pro

fessor, ich bin es. — Aber wie bist Du Arzt geworden, wo hast

Du Deine Studien gemacht? In Ihrem Hause, Herr Professor. Ich

war immer bei Ihren Untersuchungen anwesend, ich habe Ihre

Bücher gelesen und viele Rezepte auswendig gelernt und Sie sehen,

wie gut mir das kommt. — Bravo, ich wünsche Dir Glück dazu,

aber ich wundere mich nicht so sehr über Deine Geschicklichkeit,

wie über Deine großen Erfolge. Wie zum Teufel hast Du denn

diese Praxis erworben? Ich bin schon fast vierzehn Tage hier

und noch kein Mensch hat nach mir gefragt. — Nun, erlauben

Sie, Herr Professor, ich wundere mich, daß Sie bei Ihrer Erfah

rung doch die Menschen so schlecht kennen. Sehen Sie, hier in

Bordeaux leben 200.000 Menschen; wie viel, glauben Sie, haben

davon gesunden Menschenverstand ? Höchstens 2000—3000. Nun

gut, diese 3000 kennen und schätzen Sie nach Ihrem wahren Werte,

die übrigen 197.000 aber gehören mir zu und laufen zu mir. Ich

verspreche meinen Klienten das Blaue vom Himmel herunter,

während Sie ihnen nur das garantieren, was Sie ihnen leisten können.

Und der Diener hatte Recht; man muß der Menge imponieren ;

man kann ein dunkler Ehrenmann sein und doch von der Menge

Beifall umrauscht sein, wenn man es nur versteht, ihren Instinkten

zu schmeicheln und auf ihre Wünsche einzugehen. Am wichtigsten

scheint es zu sein, dem im Menschen liegenden Hang zum Mysti

zismus zu huldigen. Darauf beruhen die an das Wunderbare gren

zenden Wirkungen, die ein Cagliostro übte nnd der außerordent

liche Einfluß, den ein Mesmer gewann. Ein schöner Mann, in Lila-

Atlas und in die feinsten Spitzen gekleidet, besaß Mesmer all die

Eigenschaften, um auf die Frauen einen unwiderstehlichen Zauber

auszuüben. Ganz Paris lief ihm zu, die Damen vergötterten ihn und

stritten sich um ihn und in kurzer Zeit fehlte es ihm an Zeit,

seine Klienten einzeln zu behandeln. Er sammelte also Klienten

und Klientinnen, wirkliche und eingebildete Kranke in Gruppen

von 10 bis 15 und ließ sie um eine mit schwarzem, polirtem

Holze überdeckte Truhe Platz nehmen ; die Truhe war mit Eisen

spänen und Glassplittern gefüllt und zwei Reihen großer Flaschen

standen symmetrisch geordnet um sie herum; aus ihren Öffnungen

ragten Glasstangen hervor, die von den Patienten, die wieder

untereinander durch ein Seil verbunden waren , erfaßt wurden.

Mesmer berührte einen nach dem andern mit seiner Hand und alle

behaupteten, sich leichter und besser zu fühlen, ganz gleichgültig,

von was für Krankheit sie eigentlich befallen waren.

Und etwas ganz Ähnliches haben wir in Wien vor kurzer

Zeit erlebt. Die Wunderdoktorin von Ilcrnals hat in ihrem Ordi

nationszimmer eine Reihe von seltsamen Apparaten aufgestellt, die

sie Sonnenstrahlenätherapparate nennt und aus denen sie die Pa

tienten behandelt und die Leute laufen ihr zu. Ich habe einen

Patienten, einen Postbeamten, der wegen einer Rückenmarkser

krankung nur sehr schwer gehen kann und lange Zeit in Behand

lung dieser Frau stand. Er erzählt ganz merkwürdige Sachen, was

für hohe Herrschaften dorthin kommen und dort ihre Zeit und ihr

Geld verlieren. Natürlich schämen sie sich dann, so fürchterlich

aufgesessen zu sein und suchen die Sache in Vergessenheit zu

bringen. Diese ehrenwerte Frau hat durch lange Zeit mit einem

Arzte zusammengearbeitet, der ihr gewissermaßen als Strohmann

diente. Dieser Arzt hat sich nun selbständig gemacht und treibt das

Gewerbe eines Magnetiseurs auf eigene Faust. Natürlich glaubt er

selbst nicht daran, aber er verdient viel Geld. Eine Einnahme von

200 Gulden täglich ist nur eine schlechte Einnahme; er ordiniert

von 9 Uhr bis 5 Uhr und das Wartezimmer ist immer voll von

Hilfesuchenden. Ich habe ihn auch in der Privatpraxis gesehen ;

merkwürdigerweise nur bei Angehörigen der Krankenkasse. Er

macht bei allen seinen Patienten, mögen sie was für Krankheit

immer haben, mit seinen Händen Streichungen und streicht dafür

das Geld ein, für jeden Besuch drei bis fünf Gulden. Eine lohnende

Praxis !

Andere Patienten kenne ich, die bei jeder Erkrankung zum

Dürrkräutler laufen ; es befindet sich ein Dürrkräutler in der

Inneren Stadt, der sich eines ganz besonderen Rufes erfreut. Er

braucht den Patienten nicht zu sehen , man nennt ihm einzelne

Symptome und er schickt einen Tee. Und da habe ich zu wie

derholten Malen gesehen , daß der Tee für einen Lungenkatarrh

der gleiche war wie für eine Gallensteinkolik ; aber item, der Tee

wird getrunken; hilft er nicht, sagte mir einmal ein Patient, so

schadet er doch nicht. Es gibt doch nichts Uber den Glauben; la

foie guerissante , der heilende Glaube ! Und glauben nicht auch

viele Leute aus den gebildeten Ständen noch steif und fest an die

Wirksamkeit der Hausmittel? So kenne ich eine sehr kluge Dame,

die alle äußeren Erkrankungen, eine Schnittwunde, einen bösen

Finger, einen Abszeß, eine Verbrennung mit Hasenschmalz heilt und

mit was für Hasenschmalz ! Jahrelang steht es auf dem Kasten und

sein Aussehen ist nichts weniger als appetitlich; das Beste an ihm

ist sein Ranzigsein , denn die durch das Raaeigsein entstandenen

Fettsäuren geben ihm tatsächlich einen gewissen antiseptischen

Wert. Und der Gemahl dieser Dame, auch ein überaus gescheiter

Maun, der auf vielen Gebieten eine nicht gewöhnliche Bildung be

sitzt, erklärt mit dem Brusttone der Überzeugung , daß Diachylon-

pflaster das allerbeste Heilmittel sei : ich habe mich wirklich schon

gewundert, daß er es nicht auch einnimmt und ich bin überzeugt,

daß er dies schon getan hätte , wenn er nicht dem Prinzip hul

digte, ein Mittel könne nur an dem Orte der Anwendung seine

Wirkung entfalten; wenn man ein Mittel einnehme, so könne- es

nur auf den Magen oder auf den Darm wirken ; aber vom Magen

aus sei eine Wirkung etwa auf die Luftwege bei Husten oder auf

die Blutgefäße bei Kopfschmerz oder auf die Nerven bei Neural

gien ganz undenkbar und daher unmöglich.

Ein spanisches Sprichwort sagt, daß in jedem Menschen ein

Stück Arzt stecke, und es muß wohl so sein ; denn sonst würde

sieh nicht jedermann seine sogenannte eigene Meinung Uber Ge

sundheit und Krankheit bilden können; merkwürdigerweise nur über

medizinische Verhältnisse, denn ich habe noch nie gehört, daß man

sich seine eigene Meinung Uber die beste Art gebildet hätte, wie

man eine Brücke baut oder wie man ein Haus aufrichtet. Aber

daß jeder Mensch nicht nur sein eigener Arzt sei, sondern sich

auch berufen fühlt, anderer Leute Arzt zu sein, lehrt eine köstliche

Anekdote aus der Renaissancezeit.

Alfonso d'Este, Herzog von Ferrara, fragte eines Tages im

Gespräche mit seinen Freunden, welcher Beruf wohl die meisten

Angehörigen habe. Der eine riet auf die Barbiere, der andere auf

die Schuster, ein dritter auf die Bauern usw., bis Gonella, der

Hofnarr, meinte: Ihr habt alle Unrecht, die meisten Vertreter

unter allen Berufen hat der Stand der Ärzte. Alle lachten, denn

in Ferrara gab es nur drei Ärzte. Doch Gonella wiederholte seine

Behauptung wie jemand, der seiner Sache ganz sicher war , und

bot dem Herzog eine Wette auf hundert Zechinen an, daß er binne
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24 Standen für seine Behauptung den Beweis erbringen werde.

Der Herzog nahm lächelnd die Wette an.

Als Gonella am nächsten Tag aas seinem Hause trat, um

sich nach dem Pala6t des Herzogs zu begeben, hatte er den Kopf

verbunden wie jemand, der heftige Zahnschmerzen hat; er trug

außerdem noch eine Nachtmütze und einen sehr großen Hut. Schon

an der Türe seines Hauses traf er einen Bekannten, der ihn

fragte: Ja, Gonella, was hast Du denn? Wie schaust denn Du aus?

— Nichts als starke Zahnschmerzen, war die Antwort. — Liebster

Freund, da weiß ich Dir ein ausgezeichnetes Mittel, ich kenne das

beste Rezept der Welt; drücke eine Feige aus, erwärme den Saft

vorsichtig und reibe Dir damit den kranken Zahn ein , der Schmerz

wird sofort verschwinden. Und Gonella dankte verbindlichst, schrieb

den empfangenen Rat samt den . Namen des gütigen Freundes

in sein Taschenbuch und versprach den Ratschlag zu befolgen. Dann

ging er seines Weges. Doch von den vielen Vorübergehenden hielt

ihn bald der eine, bald der andre an ; jeder fragte ihn nach dem

Grunde der sonderbaren Vermummung und jeder war imstande,

ein unfehlbares Mittel gegen die Zahnschmerzen anzugeben und

Gonella notierte sich alles. Im Hofe des Palastes angekommen, sah

er sich bald von den Dienern, von den Pferdeknechten und der

Leibwache umringt, alle fragten ihn teilnehmend nach seinem Be

finden und jeder wußte ein neues Mittel zu sagen und Gonella

schrieb alle Mittel fein säuberlich auf. Nun stieg er die Treppe

zum Saal des Herzogs hinauf. Kaum war er eingetreten, als ihm

der Herzog zurief: Ah , mein lieber Gonella , was hast Du denn

diesen Morgen ? — Hoheit , ich habe schreckliche Zahnschmerzen,

ich habe die ganze Nacht nicht schlafen können. — Gonella, da

kenne ich ein wunderbares Mittel, es hat schon mir und .sehr vielen

anderen geholfen ; ich habe es von einem Mönche aus einem griechi

schen Kloster erhalten ; es gibt kein besseres Mittel auf der ganzen

Erde. — Der Hofnarr warf nun Mütze und Binde zu Boden und

rief lachend : Also auch Eure Hoheit sind Arzt und hier habe ich

die Namen aller der anderen Ärzte notiert, die mir auf meinem

Wege von meinem Hause bis hierher begegnet sind. Es sind über

zweihundert und ich habe doch nur eine einzige Straße passiert.

Lachend zahlte der Herzog die verwetteten hundert Zechinen.

Dieses Helfen.wollen und stets zur Hilfe bereit sein hat den

Anfang zur wirklichen Heilkunst gegeben und deshalb sind wir

Ärzte ihm gewiß nicht gram. Bemühen wir uns doch selbst, durch

Vorträge und durch Demonstrationen in Wort und Schrift, in Volks

bildungsvereinen und in den Klubs die Gesundheitspflege in das

Volk zu tragen und Anleitung zu geben , wie man in richtiger

Weise helfen und nützen könne. Die Medizin von heute braucht

den Schleier nicht, mit dem die Ärzte in unseren Vätertagen die

Heilkunde umgeben haben; frei und offen liegt unser Wirken da.

Wir wollen aber nicht und können es auch nicht dulden , daß

geringwertige Elemente, indem sie den Instinkten des Volkes

schmeicheln, unser mühsam errichtetes Gebäude beschmutzen und

daß sie dort, wo wir Segen stiften wollen, Unheil bringen. Und

was für Elemente sind unter diesen Leuten ! Menschen , die es in

keinem Berufe zu etwas Rechtem bringen konnten oder wegen

irgend welcher Momente aus ihrem eigenen Berufe gedrängt worden.

Wie recht hatte jener Beamte , der wegen einer verhältnismäßig

kleinen Sache den blauen Bogen bekam und in seiner Entrüstung

drohte, er werde sich an der ganzen Stadt rächen ; und wie wirst

Du das tun? fragte ihn einer seiner Freunde. — Oh, antwortete

der Gemaßregelte, ich werde mich mit der Heilkunst beschäftigen.

Jeder entgleiste Hausdiener, jeder Badewärter, jedes entlassene

Dienstmädchen und jeder Gevatter Schneider und Handschuhmacher

hat die Möglichkeit vor sich , ebne weiteren Befähigungsnachweis

sich als Vertreter der Naturheilkunde zu versuchen und bei ein

bischen Glück und ein ganz wenig Grütze wird es ihm auch ge

lingen, die Klippen des Gesetzes zu umgehen und sich selbst un

gefährdet in den Besitz einer rentablen Praxis zu setzen. In den

amtlichen Statistiken sind ganz interessante Angaben darüber zu

finden, was für Vorbildung die Herren und Frauen Naturheilkun

digen genossen baber. Mir liegt eine Statistik über 1753 männliche

und 669 weibliche Kurpfuscher vor; davon waren 258 kleine

Landwirte und Häusler, 587 Handwerker, vorwiegend Barbiere,

Schuster und Schneider, 300 kleine Handeltreibende, zu denen sich

Lumpensammler, bankerotte Kaufleute, Hausierer und Gastwirte

gesellten, 218 Beamte, Gemeindediener und Gemeindeschreiber,

Forst- und Bahnbeamte, 76 Arbeiter, darunter Todtengräber, La

ternenanzünder, Bergleute und Bauernknechte.

Und die Frauen ? Sie waren vorher zumeist ohne Beruf oder

sie waren Hebammen , Krankenpflegerinnen , Totenwäscherinnen,

Handwerkersfrauen usw.

Und wie sie heilen? Da fand ich bei einem meiner Patienten

einen gedruckten Zettel, unterschrieben Abdullah Khesser, Arzt aus

Teheran, Wien, Novaragasse 12, mit folgendem Wortlaute :

A v i 8 1

Indem mir neue, ganz unbekannte Dinge zu sagen und zu

enthüllen obliegt über die Einheit Gottes und die des Menschen

geschlechtes in klarer , deutlicher Sprache, zumal heute der Tag

des Abschlusses der bisherigen Weitordnung ist und am heutigen

Tage eine neue, göttliche Offenbarung der heiligen Namen und

Eigenschaften sich vollziehen und Seine Majestät und Macht sich

zeigen und kundgeben wird vor aller Welt, vor allen Königen

und Völkern, angenehm für die Seele und heilsam für den Leib.

Im Anschlüsse daran, entsprechend der wunderbaren und

erhabenen geistigen Angelegenheiten, soll auch mit Rücksicht auf

das Physische , wie auf das Psychische erwähnt werden , daß mir

m. G.H. ein außerordentlich gutes Mittel, genannt: Ambra Daria n

zu Gebote steht behufs Heilung von Lähmungen der Hände und

Füße, hinfallender Krankheit, Gelenks-Rheumatismus, Gicht, Nervo

sität jeder Art, ohne daß dadurch Schmerz oder irgend eine Ge

fahr verursacht würde, indem der Patient ganz ruhig und unbe

sorgt durch 3—-5 Tage sich dieser Kur unterziehen kann, um die

heilsame Wirkung dieses Mittels zu erproben, worauf derselbe dann

m. G. H. bald eine Linderung und allmähliche Genesung erwarten

darf, wenn er nur das rechte Vertrauen zur Wirksamkeit dieser

Arznei und den Glauben daran besitzt.

Hochachtend und ergebenst

Abdullah Khesser,

Arzt ans Teheran,

IL, Novaragasse Nr. 12 A.

Gegen solche Heilkünste kommt natürlich unsereins nicht

auf ; in diesem Sinne ist freilich der Geist der Medizin sehr leicht

zu fassen. Haben wir aber noch ein Recht darüber zu lachen,

wenn wir den alten Spruch lesen, mit dem die Warzen besprochen

werden : Die Warze und die Wachtel, die fliegen übers Meer, die

Wachtel die kommt wieder, die Warze nimmermehr.

Und mit welchem Rechte lachen wir über den armen Dorf

bader aus Mähren, der während einer Choleraepidemie zu einem

Schuster gerufen wurde und bei ihm auf den lebhaftesten Wider

spruch gegen das Einnehmen von Medikamenten stieß. Der Schuster

verzehrte mit gutem Appetit Sauerkraut mit Knödeln und starb

nicht; er hatte eben keine Cholera. Der Bader aber dachte, hier

ein nenes Heilmittel entdeckt zu haben und verordnete es in einem,

nächsten Falle; unglücklicherweise hatte dieser die Cholera und

starb. In dem Berichte , den der Dorfbader an sein Kreisamt ab

lieferte, hieß es dann : „Sauerkraut und Knödel sind ein gutes

Mittel gegen die Cholera, aber nur für Schuster."

So verschiedenartig wie die Vorbildung dieser Leute , besser

gesagt, wie die Nichtbildung dieser Herrschaften, so verschieden

artig sind auch die Methoden, die sie anwenden ; mit Geheimmitteln

aller Art , sympathetischen Kuren und Prozeduren und mit Bespre

chungen, wie solche für spezielle Erkrankungen angewandt werden,

berühmen sich diese hochgelahrten Herren, alle Leiden heilen zu

können. Man hört von Naturheilkundigen, Wasserdoktoren, Magneto-

pathen, Kräuterärzten, Sonnenlichttherapeuten, Hygienologen usw.

Besonderen Anwert unter ihnen genießt beim Publicum der Natur

arzt, der Vertreter der sogenannten medizinlosen Heilkunde, der

sich mit aufgeblähtem Halse stolz als Gegensatz zu dem Arzneien

verordnenden, in langen Jahren der Schule gebildeten Arzte fühlt.

Es ist wohl richtig, daß es jedem Menschen gestattet sein

sollte, seine Haut zu Markte zu tragen, wie und wohin es ihm

gefällt, und uns Ärzten fällt es nicht ein, nur unsere Methoden
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als wirksam hinzustellen. Wir wissen aber, was wir wollen und

für uns gilt in erster Linie das Wohl der Kranken nnd nicht das

Wohl unseres Geldbeutels. Es ist auch dem Staate, dessen kost

barstes Kapital der Mensch ist, nicht gleichgültig, daß seine Unter

tanen die Kurierfreiheit mit ihrem eigenen Leib und mit schweren

Schädigungen ihrer Gesundheit zu zahlen haben. Für uns steht in

erster Richtung vor dem Auge der Satz: Das Wichtigste ist, den

Menschen vor Schaden zu bewahren ; dazu muß man aber außer

einzelnen Heilmethoden noch viele andere Dinge wissen und zu

üben verstehen.

Nicht das Rezeptgehreiben allein macht den Arzt von heute

aus; in dem richtigen Auswählen aller für den einzelnen Fall notwen

digen Heilfaktoren liegt seine Kunst ; einer ganzen Welt von Un

glauben und von Mißgunst gegenüber muß er seine Überzeugung

aufrechthalten und im Sturme der wechselnden Volksmeinung führt

er das ihm anvertraute Lebensschifflein sicher zum ersehnten Ziele.

Das Rezept ist uns Ärzten nicht das Alleinheilbringende;

wir verwenden gern die Heilkräfte, wie sie uns von der Natur

in ihren Pflanzen dargeboten wird und wir bemühen uns, in ihre

Geheimnisse einzudringen und uns in der wunderbaren Werkstatt

umzuschauen, in der sie ihre heilbringenden Körper anfertigt. Und

deshalb gelingt es uns, auch außerhalb des Pflanzenorganismus

eine Anzahl von heilkräftigen Substanzen herzustellen ; in den che

mischen Fabriken wird in rastloser Weise gearbeitet, um dem

spröden Boden die kostbare Frucht abzuringen. Und die Worte

Goethes:

Was man an der Natnr Geheimnisvolles pries,

Das wagen wir verständig zn probieren,

Und was sie sonst organisieren ließ,

Das lassen wir kristallisiere^,

sind uns zur Wahrheit geworden. Wir stehen auf einem entschei

denden Punkte. Was gestern noch Traum war, ist morgen viel

leicht schon Wahrheit geworden ; denn die Herstellung von Zucker,

von wirklichem Zucker, nicht von Süßstoffen, wie Saccharin, die

mit dem Zucker nur den Geschmack gemeinsam haben , ist nahe

daran, ein sicherer Erwerb der Wissenschaft zu sein.

Umwälzungen ungeahnter Art bereiten sich vor, unsere ganze

Lebensführung wird sieb den geänderten Bedingungen anschmiegen,

und wer weiß, was in der Zeiten Hintergrund schlummert!

Mit allen diesen Faktoren zu rechnen vermag aber nur der

gebildete Arzt; wem die Chemie nicht auf der Universität, im

Laboratorium ihre Geheimnisse erschlossen hat, dem bleibt sie

zeitlebens ein Buch mit sieben Siegeln und woher soll ein

armer Naturheilkundiger solche Kenntnisse nehmen ?

Er treibt zwar Wasserkuren, Luft- und Sonnenkuren, er ver

ordnet diätetische Maßnahmen, Massage und Bewegung, er magne-

tisiert und hypnotisiert, er erzielt wohl auch manchmal Erfolg, aber

heilen kann er nicht ; die Natur hilft dem kranken Menschen auch

bei den sonderbaren Vorschriften der Naturheilkundigen, oft sogar

ihnen zum Trotze, sie ist eben vernünftiger als der Mensch, aber die

Natur in ihren Heilbestrebungen zu unterstützen , ihr die Hinder

nisse aus dem Wege zu räumen , die sie in .ihrem Heilbestreben

aufhalten oder gar zu hemmen drohen, das vermag ausschließlich

die bewußte, die wissenschaftliche Heilkunde.

Den gebildeteren Elementen unter den sogenannten Natur

ärzten, namentlich denjenigen, die schon ein langes Leben hinter

sich haben, ist dies auch ganz klar ; sie tun deshalb alle Wasser

in ihren Wein und verordnen gern in ausgedehntem Maße Kräuter

kuren, um die von der Natur dargebotenen Heilkörper für den

kranken Menschen nutzbar zu machen. Und wie gern möchten sie

anstatt der Kräuter die aus ihnen gewonnenen wirksamen Sub

stanzen darreichen ; aber sie dürfen nicht. Die Verwendung von

Medikamenten , die vom Apotheker bezogen werden müssen, wird

von der medizinlosen Heilkunde nur deshalb fallen gelassen, weil

ihre Vertreter als Nicht Ärzte gültige Rezepte Uberhaupt nicht ab

fassen dürfen. Das ganze Prinzip der Medizinlo3igkeit beruht nur

auf gesetzlichem Zwange. Am besten wird dies dadurch bewiesen,

daß jene staatlich approbierten Ärzte, welche der Not des Lebens,

nicht dem eigenen Triebe gehorchend , in das Lager der Natur

medizin übergehen und natürlich mit Jubel aufgenommen werden,

von der Verordnung der kräftigsten Medikamente, von großen Dosen

Morphin, Kokain und Chloralhydrat nicht zurückschrecken.

Trotzdem halten die Gegner der Ärzte an der Bezeichnung

„raedizinlose Heilkunst" fest, obwohl sie selbst von der Unrichtig

keit dieser Benennung überzeugt sind ; sie müssen aber im Interesse

der Agitation gegen das Ärztetum an einem gemeinsamen Namen

festhalten , damit sie unter einer einzigen Fahne zu kämpfen

scheinen. Und nicht bloß in ihrem Ganzen fehlt es an Einigkeit,

auch in ihren einzelnen Teilen ; sogar unter denjenigen , welche

unter dem vulgären Namen der Wasserdoktoren kurpfuschen, herrscht

keine Einigkeit. Wasser wird bei ihnen in allen möglichen Formen

verwendet, aber nicht so wie bei uns Ärzten in einer dem Ein

zelfalle angepaßten Art, sondern alle Kranken, welche sich dem

betreffenden Künstler anvertrauen, werden nach einer Schablone

behandelt ; der eine macht nur Einpackungen, der andere nur

Güsse, der dritte nur Reibesitzbäder, der vierte verordnet nur

Duschen und der fünfte läßt nur die Gelenke in kaltes WasBer

tauchen.

Als Mittel der Beihilfe kommen dann diätetische Verfahren

in Gebrauch; und wiederum für alle Kranke in einer bestimmten,

der Naturheilkunde gewidmeten Anstalt ein einziges diätetisches

Regime, ohne Rücksicht auf die Natur der Krankheit. Die einen

sind fanatische Vegetarianer, die anderen Anhänger der gemischten

Kost, die dritten fordern ungekochte Speisen und hauptsächlich

Nüsse, die vierten Nudeln nnd saure Bohnen, der fünfte verordnet

als bestes Heilmittel eine ausgedehnte Entziehung des Wassers,

eine Trockendiät, während ein sechster als einziges Heilmittel der

Welt den innerlichen Gebrauch von viel Wasser verlangt. Da fällt

mir ein Erlebnis ein, das einer meiner hiesigen Professoren, der

verstorbene Hofrath Puschmann , aus jener Zeit erzählte, da er

Arzt am Hofe des Vizekönigs von Ägypten war. Einer der arabi

schen Würdenträger kam zu ihm mit der Klage über Husten; er

verschrieb ihm ein hustenstillendes Medikament in Wasser aufgelöst

und vergaß der Lösung einen Sirup zuzusetzen, so daß das fertige

Medikament wie reines Wasser aussah und wie reines Wasser

schmeckte. Der Araber prüfte das Medikament, schüttelte den Kopf

und gab endlich dem Arzte die Arzneiflasche zurück mit den

Worten : Wenn Allah gewollt hätte , daß die Menschen durch

Wasser allein gesund werden , dann hätte er keine Ärzte ge

schaffen. Sprachs und ging; sein Vertrauen zur europäischen Me

dizin war dahin.

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

Aus den Abteilungen

der

76. Versammlung deutscher Naturforscher und

Ärzte.

■ Breslau, 18.—24. September 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".)

X.

Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie.

Sellheim (Freiburg i. Br.) : Die mechanische Begründung der

Haltungsveränderungen und Stellungsdrehungen des Kindes

unter der Geburt.

Der Geburtskanal ist ein von elastischen Weichteilen allseitig

umgebener Schlauch, der durch die Beckenknochen wie durch ein

Gerüst vielfach gestützt ist Im Anfangsteil verläuft er gerade, dann

kommt ein ziemlich scharfes Knie, den Schluß bildet ein in sanftem

Bogen auslaufendes Endstück. Die Progressivbewegung, die Haltungs

und Stellungsänderungen bilden zusammen die Geburtsmechanik.

Die Hauptsache bei der Haltungsveränderung des Kopfes unter

der Geburt ist, daß er bei Iiinterhauptslage durch Sonkung des Hinter

hauptes aus einer mäßigen Flexion, die seino „natürliche Haltung"

darstellt, in eine ausgesprochene „starke Flexion" übergeht, die erst

gegen Ende der Geburt einer immer stärker werdenden DeHexion

Platz macht. Die unter der Geburt sich ausbildenden Haltungsverände

rungen des übrigen Fruchtkörpers sind Geraderichtung der Wirbel

säule aus ihrer C-förmigen Krümmung, Zusammendrängung der Ober
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arme auf der Brust, zu gleicher Zeit das Emporsteigen der Schultern

nach dem Kopfo zu und schließlich gegen Ende der Austreibung die

Ausstreckung der unteren Extremitäten.

Die Haltungsänderung des Kopfes wird durch seine ellipsoide

Gestalt erklärt. In dem geraden Teil des Geburtskanales stellt er sich

so ein, daß die Längsachse des Ellipsoides mit der Längsachse des

Geburtskanales zusammenfällt. In dem gebogenen Teil bildet die Längs

achse des Ellipsoides jeweils eine Tangente an der gebogenen Achse

des Kanalos. Streckung der Wirbelsäule, paralleles Zusammenführen

der Arme auf der Brust, Verschieben der Schultern kopfwärts, Aus-

streckung der unteren Extremitäten werden durch Schnürung in dem

elastischen Geburtsschlauch bzw. durch Verminderung des Gebärmutter-

querschnittes hervorgerufen. Die Frucht wird dadurch zylindrisch ge

staltet, Fruchtzylinder. Der Hauptfaktor für die Stellungsdrehung ist

in den Eigentümlichkeiten des Kindskörpers, und zwar in seiner ungleich

mäßigen Biegsamkeit zu suchen. Das primäre „Biegungsfazillimum" des

Fruchtkörpers liegt an der Halswirbelsäule nackenwärts, an der Brust-

wirbelsäule schulterwärts. an der Lendenwirbelsäule hüftwärts. Dazu

kommt durch die Geburtshaltung an der Halswirbelsäule bei Hinter

hauptslage eine Verstärkung des primären Biegungsfazillimum durch

eine „Deflexionstendenz" und bei Gesichtslage eite das primäre Fazil-

limum überkompensierende „Flexionstendenz".

Das mechanische Problem ist ein ziemlich einfaches geworden.

Wir haben es bei dem Geburtsobjekt mit einem Zylinder zu tun, der

sich unter der Geburt dem Knie des Geburtskanales entsprechend

biegen muß, in dessen einzelnen Abschnitten aber eine ungleichmäßige

Biegsamkeit herrscht. Es läßt sich durch mathematische Konstruktion

und physikalisches Experiment beweisen, daß jeder ähnlich wie der

Fruchtzylinder situierto Zylinder mit einem Biegungsfazillimum und

Diffizillimum , wenn die verbiegende Kraft in irgend einem Winkel

zu dem Fazillimum zieht, sich solange um seine lange Achse dreht,

bis das Fazillimum mit der Richtung der verbiegenden Kraft zusammen

fällt, ehe er bzw. während er die Biegung annimmt. Tatsächlich wälzt

sich auch der Fruchtzylinder immer solange um seine Längsachse herum,

bis sein Biegungsfazillimum mit der Ebene, in welcher der Geburts

kanal gebogen ist, zusammenfällt.

Es wird weiter durch mechanische Berechnung und physikalisches

Experiment bewiesen, daß für die Drehung des Kopfes noch ein zweiter

besonderer Mechanismus in Betracht kommt, welcher sich durch Einzel

kräfte erklären läßt. Die wirksame Kraft ist bei Hinterhauptslage die

„Deflexionstendenz" und bei Gesichtslage die „ Flexionstendenz ". Die

jenige Partie des Kopfes, welche das Bestreben hat, aus der ihm

aufgezwungenen Geburtshaltung sich zu heben, gerät nach vorn.

Nach diesen durch vielfache Demonstrationen erläuterten Unter

suchungen liegt der Hauptgrund für die Stellungsänderungen der Frucht

unter der Geburt in den ungleichen Biegungsverhältnissen des Frucht

zylinders. Infolge der ungleichmäßigen Biegsamkeit der einzelnen

Abschnitte des Fruchtzylinders nach verschiedenen Richtungen erfolgen

bei der in dem Knie des Geburtskanales notwendigerweise eintretenden

Verbiegung elastische Spannungen, welche durch das Verbiegen in

ungünstigem Sinne immer von neuem erzeugt werden und den Frucht

zylinder an der betreffenden Stelle so lange um seino Längsachse

drehen, bis die Stellung erreicht ist, in welcher die Abbiegung des

Fruchtzylinders im Sinne des Geburtskanales am leichtesten erfolgen kann.

Bei dem Kopf wird dieser Drehmechanismus noch unterstützt

(Hinterhauptslage) bzw. abgeändert (Gesichtslage) durch elastische

Kräfte, welche durch die unter der Geburt notwendigerweise einge

nommen« Zwangshaltung hervorgerufen werden (Deflexions- und Flexions

tendenz).

Durch zahlreiche Radiogramme und durch Vorführung von physi

kalischen Apparaten sowie durch Nachbildung von Kindskörpern wird

der Ablauf des (ieburtsmechanismus gezeigt, so daß man die Über

zeugung bekommt, daß der Ablauf der Geburtsmechanik in der Tat

so stattfinden muß, wie Skllheisi es anführt.

H. Freund (Straßburg) : über Eierstocksschwangerschaft.

Faustgroßes Ovarium dextrum, von einer jungen I. Gravida

stammend , die nach .^monatlicher Menostasis an Genitalblutungen,

aufgetriebenem Leib, Schmerzen, Schwächcanwandlungen litt. Laparo

tomie. Exstirpation der gesamten rechtsseitigen Anhänge. Im Abdomen

wenig blutig-seröse Flüssigkeit. Ovar. sin. lang, schmal, auf dem Psoas

liegend. Persistenter Urachus. — Beide Tuben von normaler Länge,

die rechte ganz frei, auch mit der Fimbrie mit dem Tumor nirgends

in Verbindung. Mesosalpinx frei. Tumor hängt an einem kräftigen

Lig. ovarii ; mäßig durchblutete Eierstockssubstanz mit mohrfachen

Corpora lutea und Follikeln bildet die Wand des ..Fruchtsackes".

Ringsum Choriou und Amnion. Große Eihöhle. 2 h» länger Fötus,

frisch. Weder makroskopisch noch mikroskopisch ist eine Lutein-

schicht oder eine Dezidua nachweisbar. Zwischen Eihäuten und Ovarial-

substanz liegt nur eine Fibrinschicht. Freund findet also in Überein

stimmung mit Toussenbrokk und Franz keine „Deziduazellen". Dagegen

hat er solche, d. h. große, blasse Zellen, eckig, mit multiplen Kernen,

in dem mit Blut und nekrotischen Massen gefüllten Hämatovarium

eines 2. Falles nachgewiesen, in welchem sonstige Beweise einer

Schwangerschaft fehlen. Er zeigt, daß dies veränderte Luteinzellen sind.

Hinsichtlich der klinischen Diagnose der Ovarialgravidität macht

Freund auf die Derbheit des Tumors, seino im Gegensatz zu den

Tubenschwangerschaften auffällig gute Konturiorung, Eiforra und Be

weglichkeit aufmerksam.

Gottschalk (Berlin) : Zur Lehre von der Blasenmole.

Gottschalk kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu folgen

dem Ergebnis, das an der Hand mikroskopischer Präparate klar

gelegt wird :

1. Die Blasenmolenerkrankung des menschlichen Eies beruht

auf primären Störungen in der fötalen Zottenzirkulation, die infolge

Erschwerung und Behinderung des Blutrückflusses zum Embryo eine

vonöse Stase in den Zotten veranlassen und so allmählich die Blut

zirkulation innerhalb der befallenen Zotten aufheben.

2. Die stärkeren chorioepithelialen Wucherungen in der Blasen

mole sind im Gegensatz zu der heutigen Auffassung sekundärer Natur ;

sie entstehen, sobald die blasig entarteten und außer Zirkulation ge

setzten Zotten reichlicher von mütterjichem Blute umspült werden,

also im Bereiche der Decidua capsularis im allgemeinen erst nach

deren auf Druckusur beruhenden Zerstörung, Diese Wucherungen

beruhen auf Überernährung „des Zottenepithels, das die aus dem um

spülenden mütterlichen Blute aufgenommeneu Nährstoffe notgedrungen

in sich aufspeichert.

3. Die in letzter Zeit bei der Blasenmole vielfach beobachteten

und ursächlich angesprochenen cystischen Veränderungen und Ödeme

der Eierstöcke sind Folgeerscheinungen der durch die Traubenmole

gesetzten hochgradigen Zirkulationsstörungen innerhalb der Eierstocks

gefäße und haben keine ursächliche Bedeutung.

Gesellschaft für innere Mediziü und

Kinderheilkunde in Wien.

Sitzung der pädiatrischen Sektion vom 1. Dezember 1904.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

E. FRIEDJUNG stellt einen Knaben mit einer vielleicht hereditär

luetischen Affektion mehrerer Gelenke vor. Die ersten

Interphalangealgelenke der Zeigefinger, Mittelfinger und kleinen Finger

sind verdickt, jedoch nicht schmerzhaft und ihre Beweglichkeit ist

nicht eingeschränkt. Das Kind geht mit einwärts gewendeten Füßen

und fällt schon beim geringsten Stoß zu Boden, die Gelenkteile des

Kniegelenkes sind ebenfalls etwas verdickt. Das Radiogramm zeigt,

daß die Verdickungen der Gelenke nur die Weichteile betreffen. Vortr.

möchte den Fall als eine Synovitis auf der Basis einer hereditären

Lues auffassen ; für letztere sprechen allerdings keine anderen Momente

als indolente Drüsenvergrößerungen und feine Narben nach Rhagaden

an den Lippen.

J. Eisenschitz bemerkt, daß im Kindesalter chronische Gelenksprozesse

nicht gar so selten sind , deren Deutung sehr schwer ist. So hat E. einen

Fall beobachtet , bei welchem es zuerst zu einer Schwellung am Fußrucken

kam ; vom 3. Lebensjahre an wurden fast alle Körpergelenke mit Ausnahme

einiger kleiner Gelenke von einer chronisoh-entzttndlichen Affektion befallen,

nnter deren Einfluß es sogar zur Luxation in einem Hüftgelenke kau, Viele

dieser Fälle wären am ehesten durch die Annahme einer Intoxikation infolge

Verdauungsstörung zu erklären.

G. NOBL demonstriert einen Knaben mit den Residuen einer

Röntgendermatitis; der Knabe wurde angeblich wegen Psoriasis

am Kopfe dreimal durch 10—12 Minuten bestrahlt. Nach einigen Wochen

fielen die Haare aus und es. stellte sich ein chronischer ulzeröser Prozeß

dor Kopfhaut und am Rücken ein. Erstere ist in eine glasige dünne

Membran unigewandelt, in welcher sich narbige und sklerodermieartige

Plaques und nävusartige Gefäßnetze befinden. Innerhalb der atrophischen

und narbigen Stellen sind dunkel pigmentierte Stellen verstreut. Der

Kopf ist bis auf eine einzige Stelle ganz kahl.

v. Pirquet: Gewichtsbestimmungen bei Nephritis.

Vortr. hat bei Nephritis systematische Bestimmungen des Körper

gewichtes vorgenommen. Bei akuter Nephritis (zumeist nach Scharlach)
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stieg zirka am 8. Tage plötzlich das Körpergewicht an ; nachdem der

Höhepunkt erreicht war, sank es schnell fast bis zum ursprünglichen

Gewicht ab, um dann allmählich in der Rekonvaleszenz wieder anzu

steigen. Diese Körpergewichtszunahmen sind durch das Ödem bedingt,

bei welchem Flüssigkeit in der Menge von 10—20°/0 des Körper

gewichtes sich in den Körpergeweben und in den Körperhöhlen an

sammelt. Die Steigerung der Diurese bedingt den erwähnten Abfall

des Körpergewichtes. Bei chronischer Nephritis zeigt das Körpergewicht

periodische Schwankungen, indem es wie bei akuter Nephritis ansteigt

und unter Steigerung der Diurese und Verschwinden der Ödeme abfällt,

um dann wieder von neuem dieselben Veränderungen durchzumachen.

Der Abfall des Körpergewichtes geht nicht mit der Eiweißausscbeidung

parallel, indem letztere beim tiefsten Stand des Gewichtes bis zu 10°/0,

während des Höhestadiums desselben nur 3°/0 betragen kann. Schwitzen

und Medikamente (Digitalis, Theophillin, Koffein) hatten keinen Einfluß

auf die Körpergewichtskurve. Es sieht so aus, als wenn es ein regu

lierendes Zentrum für den Wassergehalt des Körpers geben würde,

welches , sobald der höchste Stand der Wasseransammlung in den

Ödemen erreicht ist, eine Ausscheidung derselben veranlaßt. In einem

Falle wich die Körpergewichtskurve in der Weise vom gewöhnlichen

Bilde ab, daß der sonst steile Gipfel der Kurve eine langgestreckte

Linie bildete, da die Ödeme und infolgedessen ein hohes Körper

gewicht durch zirka 14 Tage konstant blieben. Bei einem dritten

Typus stiegen die Ödeme und das Körpergewicht bis zum Tode stetig

ah. Die Höhe der Ödeme und des Körpergewichtes geht nicht mit der

Schwere der Erkrankung parallel. Chronische Nephritiden können

auch ohne Ödeme verlaufen, bei akuten ist dies kaum der Fall. Die

Gewichtssteigerung tritt hei akuten Fällen früher als die Eiweißaus-

scheidung im Harne auf.

J. ElSENSCHITZ bemerkt, daß die periodische Gewichtszu- und

-Abnahme bei chronischer Nephritis sicher von den Schwankungen

der Herzfunktion abhängt, da. die Ödeme bei Herzerkrankungen die

selben Gewichtskurven zeigen, wie sie der Vortr. demonstriert hat.

Notizen.

. v»* .• . ■ , : ■ 1 •• -•»■ •

Wien, 10. Dezember 1904.

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der

gestrigen Sitzung stellte zunächst Dr. Albhecht einen Mann mit

tumorartigen kavernösen Lymphangiomen beider Inguinal-

gegenden vor, aus welchen sich chylöse Flüssigkeit in großer

Menge entleert. Hofr. Nkümann ergänzte diese Mitteilung durch

Erwähnung eines seinerzeit von ihm vorgestellten Falles. Primarius

Frank, Hofr. v. Eiseisberg und Hofr. Weinlechner erbrachten

gleichfalls Beiträge zur Kasuistik dieser seltenen Krankheitsform,

Prof. Riehl reihte dieselben in die Kategorie der Naevi ein, während

der Vortr. selbst darauf hinwies, daß der klinische Verlauf im

vorgestellten Falle ein ganz kurzer und von seinen Anfängen her

zu verfolgender gewesen sei. — Hierauf berichtete Dr. Exnee über

Experimente zur Erklärung der Hautwirkung der Röntgen

strahlen. Er fand im Tierexperimente, daß von Röntgenlicht

beeinflußtes Lecithin, im Gegensatz zu unverändertem Lecithin,

intrakutan injiziert, schwere Ernährungsstörungen der Haut (Haar

ausfall , Gescbwürsbildung) zur Folge habe. — Dr. 0. Fellner

demonstrierte einen Fall von chronischer Gonorrhöe eines

p a r a ur e t h r a 1 e n Ganges an einer Frau und 4 Frauen mit

Abszessen der SKENEschen Drüsen mit Gonokokken-

resp. Kolibazillenbefund. —■ Dr. Neudörfer führte einen Knaben

vor, bei welchem ein osteomyelitischer Herd der Tibia

nach der Methode Goldmanns (Ausräumung und Deckung mit

einem Hautlappen) erfolgreich operiert worden ist. — Schließlich

wurde die Diskussion über den Vortrag v. Mosetigs „Therapie

der Gelenkstuberkulose" eröffnet. Dr. Haudek betonte den

großen Unterschied , welchen in der Therapie der Gelenkstuber-

kulpse das Alter des Pat. bedingt: Kinder bis zu 10 Jahren zeigen

bei jeglicher Behandlung einen enormen Heiltrieb, während ältere

Individuen wegen der geringereu Heilungstendenz ein aktiveres

Vorgehen rechtfertigen. Prim. Spitzmüller (Hall) trat in überaus

lebhafter Weise für v. Mosetigs Verfahren ein und schilderte die

Vorteile desselben an einem ganz besonders markanten Falle.

Regierungsrat Lorenz schied scharf die operative Therapie der

Gelenkstuberkulose von der „abstinenten"; während die erstere

seiner Meinung, nach früher zu weit gegangen ist, hat auch die

letztere ihr Ziel überschritten und es wird Aufgabe, der Zukunft

sein, noch mehr als bisher den Indikationen, des Einzelfalles sorg

fältigst Rechnung zu tragen. Hofr. v. Eiselsberg skizzierte in

kurzen Worten die Entwicklung der Therapie der Gelenkstuber

kulose und beschrieb das an seiher eigenen Klinik eingehaltene

individualisierende Verfahren. — Das Schlußwort v. Mosetigs wurde

auf die nächste Sitzung verschoben. '

(Wiener medizinisches D o k to re n k o 1 1 egi u m.) In

der wissenschaftlichen Versammlung vom 5. Dezember d. J. hielt

Prof. E. Schiff den angekündigten Vortrag „über u ich top er a-

tive Behandlung von Epitheliomen", welcher in dieser

-Wochenschrift ausführlich erscheinen wird. Vortr. demonstrierte

Photogramme zahlreicher Fälle von Epitheliom , welche mittelst

Röntgenstrahlen behandelt wurden und nunmehr bereits seit 4—5 Jahren

rezidivfrei geblieben sind. — In der Diskussion bemerkte Dr. Haberer,

daß auf der Klinik v. Edelsbergs bei oberflächlichen Epitheliomen

die Röntgenbehandlung mit Erfolg verwendet werde; Doz. L. Freund

führte die günstige Wirkung der Röntgenstrahlen bei Epitheliomen

darauf zurück, daß die Krebszellen weniger widerstandsfähig sind

als die normalen Körpprzellen und daher aHf Reize rascher und inten

siver reagieren, wobei sie sogar der Nekro?e verfallen können. 'Leidet

sind — sagt F. — die Röntgenstrahlen aber nur bei oberflächlichen

Epitheliomen wirksam. Große Krebsmassen soll man zunächst mit dem

Messer möglichst gründlich entfernen und nur die zurückbleibenden

Krebsherde mit Röntgenstrahlen behandeln. Bei großen Epitheliomen

hat sich F. die Kombination von Radium- und Röntgenbehandlung

bewährt; Hofrat Weinlechner bemerkte, daß uns die kurze Zeit,

seit welcher die Röntgentherapie bei Epitheliomen angewendet wird,

in prognostischer Hinsicht noch immer eine gewisse Reserve auf

erlege. Diese Therapie dürfte sich wohl am besten für initiale Fälle

eignen.

(Jubiläum.) Der Geheime Medizinalrat Prof. Dr. Hermann

Senator in Ber lin bat am 6. d. M. seinen 70. Geburtstag gefeiert.

(Habilitation.) Stabsarzt Dr. Johann Fein hat sich als

Privatdozent für Laryngologie und Rhinologie an der Wiener

Universität habilitiert.

(Arzt und Publikum in Wien, vor 100 Jahren.) In

einem überaus lesenswerten Aufsatze über dieses Thema in der

„Wiener Zeitung" registriert Max Neuburger unter anderem die

interessante Tatsache, daß man in Wien schon im Jahre 1800 bei

einer Zahl von 200—300 Ärzten wie heute über so unverhältnis

mäßige Überfüllung geklagt hat, daß der Primararzt Josef Frank

es für seine Pflicht hielt, in einer eigenen Schrift vor der er

schreckenden „Jatromanie",. vor dem übergroßen Zudrange zu

warnen, „weil' nur die wenigsten durch ihre Karriere entsprechende

Entschädigung für die Opfer , die sie an Zeit , an Mühe , an Geld

darbringen, finden könnten". Auch damals schon ' rekrutierten sich

die Mediziner zum größten Teile aus der ärmeren Volksklasse j ihre

ungünstigen materiellen Verhältnisse wirkten auf das Studium zurück

und zwangen sie, die karg bemessene Studienzeit durch Stunden

geben zu verkürzen. Die Saat der Scharlatanerie stand damals so

hoch wie heute., das Kurpfuschertum verstand es auch damals

schon, alle gesetzlichen Verordnungen zu; umgehen, eine Taxe als

Norm der ärztlichen Behandlung wurde im praktischen Leben nicht

eingehalten, Eintreibungen von Forderungen waren schwer durch

führbar usw. , und darum — so schließt der Verf. — ersehnten

manche Arzte schon vor 100 Jahren als einziges Heil — die Ver

staatlichung.

(Statistik.) Vom 27. November bis inkl. 3. Dezember 1901 wurden in

den Zivilspitälern Wiens 7694 Personen bebandelt. Hiervon wurden 1563

entlassen , 186 sind gestorben (10'6% des Abganges). In diesem Zeiträume

wurden aus der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k, k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis ägypt.

Augenentzündung 4, Cholera — , Flecktyphus—, Abdbminaltyphus 4, Dysen

terie — , Blattern—, Varizellen 133, Scharlach 46, Masern 145, Keuchhusten 10,

Rotlauf 54, Wochenbettfieber—, Röteln 5, Mumps 12, Infiuenza 1, Rotz — ,

follikul. Bindehaut-Entzündung — , Meningitis cerebrospia. —, Milzbrandl.



2431 24321904. — Wienei Medizinische Presse. — Nr. 50.

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoclie sind in Wien 656 Personen g e-

s t o r b e n (-f- 33 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) Gestorben sind : In Neu-Weißensee bei Berlin

der bekannte Operateur Dr. Otto Bode, erst 44 Jahre alt, an Blut

vergiftung ; in Schotteck bei Bremen , wie der „Deutschen med.

Wochenschrift" nachträglich gemeldet wurde, der bekannte Tropen-

forscher und Regierungsarzt in Kamerun Prof. Dr. Friedrich

Plehn an Maltafieber ; in St. Louis der Pathologe am Washington-

University Medical Department Prof. Dr. Th. F. Peewitt ; in Nantes

der Professor der Therapeutik Dr. Perochadd.

Stolls Kolapräparate aus der frischen afrikanischen Kolanuß, welche

in der ärztlichen Praxis als diätetische Mittel eingang gefunden haben, bilden

ein ausgezeichnetes Tonikum Mir den Magen und werden daher besonders bei

jenen Personen mit bestem Erfolge angewendet, welche nervös, bejahrt oder

geschwächt, überhaupt geistig uberbürdet, rekonvaleszent sind, oder an Ver

dauungsstörungen leiden. Stolls Kolapräparate enthalten einen bedeutenden

Extraktgehalt aus der afrikanischen Kolanuß (cola acuminata) in Verbindung

mit nur vorzüglichen, für den Körperorganismus bewährten Snbstanzen und

bilden für diesen ein wahres Eekonstituens. Sämtliche Präparate wirken

stärkend, anregend und belebend auf Muskeln und Nerven , daher auf den

Gesamtorganismus überaus wohltuend ; sie sind namentlich infolge des be

deutenden Gehaltes an Kolanin medizinisch seht wertvoll. Sie beseitigen sicher

jeden akuten Kopfschmerz , wenn derselbe durch Nerven- oder Verdauungs

störungen bedingt ist; sie sind ein gutes Nähr- und Kräftigungsmittel. Laut

Urteil hervorragendster Ärzle , wie Kegnadlt , G. See, Manassein, Davtdoff,

Hallez, Uimahdix-Heauhetz u. v. a., ist der tonisierende Einfluß auf den Magen

sowie die kräftigende Wirkung der Kolanuß vollständig erwiesen und ist es

sichergestellt, daß der Stickstoffverbrauch im Körper durch die Kola herab

gesetzt wird , ebenso der Verbranch an Körpereiweiß, daher die Kola einen

Einfluß im konservativen Sinne auf den Stoffwechsel ausübt. Unzählige physio

logische Prüfungen haben auch erwiesen, daß Kola die Assimilation der Speisen

vermehrt, daher der ionisierende Einfluß auf den Verdauungsapparat. Die

Präparate sind nach den Mahlzeiten des Morgens, Mittags und Abends je ein

kleines Gläschen, Kindern die Hälfte, zu nehmen. Stolls Elixir oder Vin de

Kola sind auch gut mit Wein, Kaffee, Tee, Mineral- oder auch gewöhnlichem

Quell wasser zu nehmen. Zentraldepots in allen Hauptstädten der Monarchie

sowie in allen <n uferen Apotheken. — Man verlange aber stets nur die echten

Stolls Kolapiäparate , da selbe ausschließlich nur aus teueren, direkt im

portierten frischen, nicht billigen getrockneten Kolanüssen erzeugt Bind, ebenso

nur aus allerbesten Ingredienzien, was allein den vollen Erfolg verbürgt. Die

Fälschungen und Nachahmungen sind nur ans fast gehaltlosen , getrockneten

Kolanüssen hergestellt und entbehren daher der Wirkung. Man beachte stets

die Schutzmarke und eingebrannte Firma am Kork.

Niederösterreichischer Amtskalender 1905. Der auf Grund authentischer

Quellen redigierte und soeben im Verlage der k. k. Hof- und Staatsdruckerei

zum 40. Male erschienene niederösterreichische Amtskalender enthält nebst dem

für alle Konfessionen berechneten Kalendarinm einen ausführlichen Schema-

Msmus des Allerhöchsten Hofstaates, der legislativen Körperschaften, der Zivil-,

Militär- und kirchlichen Behörden der Monarchie, dann aller Gemeindever

tretungen , Unterrichtsanstalten , Advokaten und Notare Niederösterreichs,

endlich der Wiener Aktiengesellschaften, Vereine etc. Für Sanitätspersonen

werden von besonderem Interesse sein eine Übersicht sämtlicher öffentlichen

Humanitäts-, Kranken- und Irrenanstalten Österreichs sowie der Bade- und

Kurorte Europas, ferner speziell von Niederösterreich der vollständige Status

der Sanitätsbehörden, der Ärztekammern , der Humanitäts-, Kranken-, Irren-

und Wasserheilanstalten sowie KrankenordinationBinstitute, Übersichten sämt

licher Sanitätspersonen, endlich eine Zusammenstellung sämtlicher ärztlicher

Vereine und Rettungsanstalten in Wien mit ihren Funktionären.

Wiener Medizinisches Doktoren-Kollegium.

Wissenschaftliche Versammlung.

Montag den 12. Dezember 1904, 7 Uhr abends, im Sitznngssaale des Kollegium«

I., Rotenturmstraße 19.

Prof. Dr. S. Fbedd : Über Psychotherapie.

Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien.

Sitzung : Donnerstag den 15 Dezember 1904, 7 Uhr abends, im Hörsaale der

Klinik Eschebich.

I. Administrative Sitzung. 1. Bericht über die wissenschaftliche

Tätigkeit der Gesellschaft im abgelaufenen Vereinsjahre. 2. Erstattung des Kassa

berichtes pro 1904. 3. Bestimmung des Mitgliederbeitrages. 4. Wahl neuer

Mitglieder. 5. Neuwahl des Ausschusses. 6. Freie Anträge.

II. Wissenschaftliche Sitzung 1. Demonstrationen (angemeldet:

Dr. Hoebaueb, Dr. W. Schlesinger). 2. Dr. H. Goldmann (Brennberg): Die In

fektion mit Ankylostoma hominis (syn. duodenale) durch Eindringen der Larveu

in die Haut. (Mit Demonstrationen.)

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Brann.
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maretin

Neues Antipyretikum

bei Fieber aller Art, inabesondere bei Fieber

der Phthisiker I. and II. Periode.

Allmählicher Temperaturabfall.

Keine Beeinflussung des Appetits.

Dos. : 0*26—0*5 >j 1 —2mal täglich r. n.

Cbeocin=natr. acetlc.

Mächtiges Diuretikum bei den meisten hydro-

pischen Erscheinungen.

Prompt wirkend , leicht löslich.

Dos.: 05-0 5 j 3—«mal täglich gelöst nach

den Mahlzeiten z. n.
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harnsäurelösendes Formaldehydderivat.

Neues Mittel gegen Gicht,

prompt wirkend, unschädlich, angenehm

im Geschmack.

2*0 g in kaltem Wasser gelöst, 3—4mal täglich

(am ersten Tage 5mal) z. n.

Dos.

fielmitol

neues verbessertes Blasenantiseptikum.

Ind. : Zystitis , Bakteriurie, Phosphaturie.

Vorzügl. symptom. Mittel zur Unterstützung

der lokalen Gonorrhoetherapie,

Dos. : 1 g 3—4mal täglich z. n.

Aspirin

tannigen

Protargol

Bristol

i

flristoebin

Vertreter für Österreich-Ungarn: FRIEDR. BAYER & Co., Wien, I., Hegelgasse 17.
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Originalien und klinische Verlesungen.

Ein Beitrag zur Komplikation des Diabetes

mit Gravidität.

Von Prof. Ludwig Kleinwächter.

Die Schwangerschaft stellt für den Diabetes eine sehr

böse Komplikation dar. Sie übt sehr häufig einen höchst

ungünstigen Einfluß auf das Leidc-n aus, wird aber selbst

auch durch dasselbe gefährdet. Konsekutiv wird unter solchen

Verhältnissen die Prognose für Mutter und Frucht eine sehr

dubiose. Die Diabetische kann gravid, andrerseits aber auch

die Gravide diabetisch werden. Ersteres (18 bekannte Fälle)

scheint sich häufiger, letzteres (12 bekannte Fälle) seltener

zu ereignen. Das Hinzutreten der Schwangerschaft zum Dia

betes wurde noch vor 15—20 Jahren für unmöglich gehalten.

Man meinte , der Diabetes zöge stets eine so hochgradige

Atrophie der Ovarien und des Uterus nach sich, daß dadurch

die funktionelle Tätigkeit dieser Organe zur Gänze darnieder

liege und Konzeption nicht eintreten könne. Erst die Beob

achtungen Matthew Düncans, LECORCHEsund Gaudards erwiesen

die Unrichtigkeit dieser Annahme.

Es ist wohl richtig , daß die Diabetische in der Regel

nicht gravid wird ; dies ist ohne Zweifel auf folgende

Umstände zurückzuführen. In der Mehrzahl der Fälle stellt

sich das Leiden erst in höheren Jahren ein , wenn die Frau

bereits in der Menopause oder nicht mehr weit vor dieser

steht, eine Altersstufe, in der sie auch sonst nicht leicht

konzipiert. Andrerseits kann in Fällen schwerer Erkrankung

Konzeption nur im Beginn des Leidens erfolgen, solange

durch die von ihm herbeigeführte Erschöpfung noch nicht

eine dauernde Funktionsunfähigkeit der Generationsorgane

herbeigeführt wurde. Weiterhin verlauft der Diabetes bei

jugendlichen Individuen durchschnittlich viel schwerer und

rascher als bei älteren, wodurch ebenfalls der Eintritt einer

Konzeption erschwert wird. Alles dies erklärt, warum man

junge, in der Blüte des Geschlechtslebens stehende Frauen,

die an Diabetes leiden , so selten als Gravide zu Gesicht be

kommt.

Wie selten diese Komplikation ist, läßt sich daraus

entnehmen, daß bisher nur 17 solcher Fälle bekannt sind

(5, zusammengestellt von Lecorche, 4, zusammengestellt von

M. Duncan, 2, zusammengestellt von v. Gaudard, sowie die

Fälle von Ludwig, Mixot, Graefe, Nienddrf, Hermann und

Liepmann, denen sich als 18. ein von mir beobachteter an

schließt.

Derselbe betraf eine 22jährige Frau, bezüglich der die

Anamnese aus ganz eigentümlichen , hier nicht zu erörternden

Gründen von den Angehörigen nicht in gewünschter Klarheit eruiert

werden konnte. Soviel nur ließ sich erheben, daß die nur wenig

über ein Jahr verheiratete Frau bereits im Sommer 1901 eine Trinkkur

in Karlsbad durchgemacht hatte. Kurz nach Eintritt in die Ehe

erfolgte ein Abort in den ersten Wochen. Sommer 1903 reiste die

Frau abermals nach Karlsbad. Bald nach dieser zweiten beendeten

Trinkkur wurde sie abermals gravid. Während dieser Gravidität

bestanden Symptome eines ausgesprochenen, wie es scheint, schwereu

Diabetes. Die Kranke litt an anhaltendem heftigen Durst, ließ

sehr häufig viel Harn und es traten ÖJerae des Unterleibes sowie

der unteren Extremitäten ein. Ärztlich wurde die Kranke angeblich

nicht behandelt.

Ungefähr in der 32.—33. Schwangerschaftswoche gingen, an

geblich ohne vorausgegangene Wehen, die Wasser ab und war.le
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auf dies bin die Hebamme gerufen. Letztere gab an, es seien

enorme Mengen von Fruchtwässern abgegangen. 9 —10 Stunden

später setzten die Wehen ein, die 15 Stunden anhielten, zu welcher

Zeit ärztliche Hilfe in Anspruch genommen wurde. Als der Kopf

der kleinen, nicht ausgetragenen Frucht nahe dem Durchtritt war,

stellte sich plötzlich ein drohender Kollapszustand mit getrübtem

Bewußtsein und ungemein frequeutem , sehr kleinem Pulse ein.

Der drohenden Gefahr wegen legte der Arzt den Forzeps an und

entwickelte mit Leichtigkeit eine lebende , nicht ausgetragene,

höchstens 32 Wochen alte männliche Frucht. Nach Extraktion der

Frucht kontrahierte sich der Uterus gut und ging die Plazenta

bald spontan ab. Der Blutverlust bei der Geburt war ein auffallend

geringer. Durch Stimulantien und andere entsprechende Maßregeln

gelang es wohl den Kollaps zu bekämpfen , doch kehrte das

Bewußtsein der Kranken nicht vollkommen zurück.

Als ich die Kranke 5 Stunden nach der Geburt sah, fand

ich sie in soporösem Zustande, schwer und nur unvollkommen auf

in lautem Tone gestellte Fragen antwortend. Die Temperatur

war normal, der ziemlich kräftige Puls eine Frequenz von 130 bis

140 zeigend. Der Uterus war gut kontrahiert. Der Unterleib, die

äußeren Genitalien, ebenso wie die unteren Extremitäten waren

ödematös. Einen Azetongeruch der exspirierten Luft vermochte ich

nicht zu verspüren.

Der sofort untersuchte Harn ergab einen Zuckergehalt von

über 5 und einen Albumingehalt von l°/„.

18 Stunden später ging die Kranke zugrunde, nachdem sie

bereits 6—8 Stunden früher das Bewußtsein zur Gänze verloren

hatte. Alle eingeleiteten therapeutischen Maßregeln blieben erfolglos.

Koffein, Digitalis u. dgl. m. nützte nichts. Drastika führten zu keinen

Stuhlentleerungen. Ebenso unwirksam blieb eine intravenöse In

jektion von kohlensaurem Natrium in Kochsalzlösung.

Lustration wurde keine vorgenommen.

Nach der wenn auch nur lückenhaft zu entnehmenden

Anamnese muß die Kranke zumindest bereits seit 2—21/i Jahren

an Diabetes gelitten haben , da sie schon 1901 , wohl ohne

Zweifel wegen des bestehenden Leidens, Karlsbad aufsuchte.

Ebenso ist mit Sicherheit anzunehmen , daß der Abort, der

dieser Geburt vorausging , auf das Leiden zurückzuführen

war. Der Beginn der Erkrankung fiel daher zumindest in

das 20. Lebensjahr.

Unter 16 der bekannten Fälle, in denen das Alter der

Kranken angegeben wird, befinden sich nur 4, in denen die

Kranken jünger als 30 Jahre waren. Die Kranke Niendorfs

war 28, die William-Duncans 25, die Minots gar nur 20 Jahre

alt. Nach der Anamnese zu schließen, kann die Kranke in dem

von mir beobachteten Falle im Beginne ihres Leidens nicht

älter als 20 Jahre oder vielleicht gar noch jünger gewesen sein.

Trotz der ohne Zweifel wohl schweren Erkrankung konzi

pierte die Frau sogar zweimal.

Der Verlauf der Schwangerschafc wird , gleichgültig

ob der Diabetes das Grundleiden oder die Komplikation dar

stellt, bekanntlich sehr häufig gestört, und zwar durch

schnittlich in 30% der Fälle, in denen vorzeitige Schwanger

schaftsunterbrechung eintritt. Ebenso wird relativ häufig das

Vorkommen eines Hydramnion beobachtet. Beides ereignete

sich auch in diesem Falle. Beide Schwangerschaften erfuhren

eine vorzeitige Unterbrechung und im Verlaufe der letzteren

kam es zu einem Hydramnion.

In beiden Fällen , mag der Diabetes das Grundleiden

oder die Komplikation darstellen, wird der Krankheitscharakter

durch die Schwangerschaft in der Regel verschlimmert. Der

Krankheitsprozeß kann einen geradezu gallopierenden Charakter

annehmen und allen therapeutischen Maßregeln trotzen. Milde

Krankheitsformen werden leicht zu schweren und schwere

nehmen kider gern einen ungemein akuten Verlauf an. Der

Zuckergehalt des Harns nimmt bedeutend zu und außerdem

steigern sich die anderen diabetischen Erscheinungen. Die

Schwangere magert mehr und mehr ab, die Polyurie vermehrt

sich, Hunger und Durst nehmen immer mehr zu, bis schließlich

der bedeutende Kräfteverlust, Koma oder irgend eine Kompli

kation dem Leben ein Ende macht.

Unter den bisher bekannten, sicher konstatierten 30 Fällen

gleichzeitiger Gegenwart von Schwangerschaft und Diabetes

finden sich 8, in denen Koma eintrat. Die Gefahr, von Koma

befallen zu werden, ist daher eine hohe. Das Koma kann in

der Gravidität ausbrechen , intra partum oder im Verlaufe

des Puerperiums. Die Kranke Minots befand sich im 5. und

die Borns im 7. Schwangerschaftsmonate. Intra partum trat

das Koma in den Fällen Ludwigs, Graefes und in meinem

ein. Im Puerperium wurden die Kranken L0EB3, Frys und

Newmann-Duncans komatös, und zwar die des ersteren, wie

es heißt, bald nach der Geburt, die des zweiten am 5. und

die des dritten am 3. Tage post partum. Von diesen acht

Komatösen gelang es nur zwei aus dem komatösen Zustand

zu erretten , und zwar die Kranken Ludwigs und Graefes.

Alle andern gingen zugrunde. Von diesen 8 Fällen entfallen

5 auf Diabetische,, die gravid und 3 auf Gravide, die dia

betisch wurden:

In Anbetracht des Umstandes, daß Diabetische konzi

pieren können und durch die Konzeption resp. die Gravidität

die Prognose des Leidens noch mehr getrübt wird, empfiehlt

es sich selbstverständlich, mit diesem Leiden behaftete heirats

fähige Mädchen vor dem Eintritte in die Ehe zu warnen.

Aus den lückenhaften anamnestischen Daten in dem von mir

beobachteten Falle konnte entnommen werden, daß das kranke

Mädchen nach dieser Richtung hin gewarnt wurde. Die Außer

achtlassung der Warnung rächte sich in bitterster Weise.

Die Herabminderung des intraarteriellen

Druckes bei Arteriosklerose.

Von Sanitätsrat Dr. L. Fürst, Berlin.

Mag es sich um beginnende oder ausgebildete Arterio

sklerose handeln, mag dieser Prozeß im präsenilen oder senilen

Stadium des Lebens auftreten, mit degenerativen Veränderungen

des Herzmuskels, der Brustaorta, der großen Gefäßostien, zu

mal des Klappenapparates, verbunden sein oder nicht , immer

besteht die Hauptgefahr in einer Ruptur der starren, spröden

Gefäßwände an irgend einem Locus minoris resistentiae. Wohl

sind auch die schweren Kreislaufs- und Ernährungsstörungen

de3 Herzens und des Gehirns , eine Folge der Verengerung

arterieller Gefäßbahnen und des Elastizitätsverlustes ihrer

Wandungen, häufig die Ursache eines letalen Ausganges. Und

nicht selten sind es Stauungen in den Nieren , durch welche

sekundär ernste Komplikationen entstehen können. Aber die

akuteste Gefahr droht den betreffenden Individuen zweifellos

durch eine Kontinuitätstrennung der Arterienwand und durch

die hiermit verbundenen Extravasate.

Eine Anzahl einschlägiger Fälle, die ich in den jüngst

verflossenen Jahren zu behandeln Gelegenheit hatte und die

ich durch vorsichtiges Regulieren der Lebensweise glücklich

vor schlimmen Ausgängen zu bewahren vermochte, wenn ich

auch die Gefäßentartung nur verlangsamen und aufhalten

konnte, hat mir gezeigt, wie wertvoll gerade gegenüber der

Arteriosklerose eine umsichtige Prophylaxis ist. Eine

solche ist für manche Patienten geradezu von vitaler Bedeu

tung, einfach aus dem Grunde, weil wir noch keine essentielle

Therapie gegen diese Gefäßerkrankung besitzen und kaum

die Möglichkeit, ihr Auftreten rechtzeitig zu verhindern. Die

bisher vorgeschlagenen , theoretisch konstruierten „Spezifika"

entbehren der Sicherheit.

Wohl aber können wir doch das ganze Verhalten des

Kranken so regeln , daß wir ihn mit ziemlicher Gewißheit

monate- und selbst jahrelang vor einer Verschlimmerung und

Katastrophe schützeD, allerdings nur, wenn er Willenskraft

und Selbstbeherrschung genug besitzt, um gewisse Vor

schriften für immer konsequent zu befolgen.
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Ich habe gefunden, daß sich der an Arteriosklerose

Leidende am wohlBten fühlt und die mit ihr verbundenen,

bisweilen beängstigenden Attacken am sichersten überwindet,

wenn er stets auf eine Verminderung des arteriellen

Druckes bedacht ist. Die Steigerung desselben ist eine der

Hauptursachen der mehr oder weniger stürmischen Symptome,

wie Blutandrang nach dem Gehirn und nach der Lunge,

Kurzatmigkeit, Druck und Spannung in der Herzgegend,

Arhythmie des Pulses, Störung des Schlafes und nervöse

Angstzustände.

Allein abgesehen von diesen subjektiv beunruhigenden

Erscheinungen verursacht der erhöhte Druck des Blutes

gegen die in ihrer Widerstandsfähigkeit herabgesetzte

Arterienwand eine stete Gefahr, welche, selbst bei anschei

nendem Wohlbefinden in beschwerdefreien Intervallen , blitz

schnell einen letalen Ausgang herbeiführen kann. Der Arterio

sklerotische muß, besonders wenn die Brustaorta und die Kranz

arterien mit ergriffen sind, jeden Augenblick darauf gefaßt

sein, ohne doch von dem drohenden Eintritt eines solchen

verhängnisvollen Ereignisses eine Ahnung zu haben. Hier

kann man die Wahrheit des Ausspruchs verstehen lernen:

„On a l'äge de ses arteres."

Die Druck Schwankungen im Gebiete der un

elastisch und brüchig gewordenen Arterien sind das Damokles

schwert, das über dem Haupte des Patienten hängt, und diese

Schwankungen sind um so bedenklicher, je plötzlicher sie

eintreten. Um sie zu verhüten, muß man sich ihre Ur

sachen vergegenwärtigen. Zunächst kommen hier alle

Momente körperlicher und seelischer Erregung, welche

auf da3 Herz und die Gefäßnerven einwirken, in Betracht.

Jede Überanstrengung, die auch nur relativ für den

Betreffenden zu groß ist und die (was als Gradmesser dienen

kann) Herzklopfen und Oppressionsgefühl verursacht, jede

physische Aufregung, welche vom Zentralnervensystem aus

eine stärkere Füllung der Arterien herbeiführt, steigert auch

den endoarteriellen Druck. Schon geringes und mäßig langes

Steigen, ja selbst das längere Gehen auf ebener Erde kann

die Erscheinungen hervorrufen, weshalb der Patient sich sehr

bald und oft übertrieben schont, sich viel zu wenig

Bewegung macht , dadurch aber wieder an Ver

dauungsträgheit laboriert. Dies bedeutet für ihn einen

Circulus vitiosus; denn durch die Darmträgheit und die er

schwerte Entleerung nimmt wiederum der Blutdruck in den

Arterien zu.

Von rein physischen Ursachen ist ferner die relativ zu

starke Anfüllung des Magens mit Speisen, vorzugs

weise aber mit Getränken zu nennen und von diesen sind

namentlich diejenigen nicht unbedenklich , welche sehr reich

an Kohlensäure sind und sie rasch entweichen lassen. Die

hierdurch verursachte Aufblähung des Magens in Verbindung

mit der plötzlichen Resorption vieler Flüssigkeit erhöht die

dem Herzen aufgebürdete Arbeitsleistung und bei deren not

wendiger Bewältigung den Herzdruck.

Aus gleichen Gründen ist auch die Flatulenz des

Darmes von ungünstiger Wirkung, weshalb man solchen

Kranken blähende oder schwer verdauliche Kohlarten, Hülsen

früchte u. dgl. mit Recht untersagt. Die größte Gefahr droht

ihnen aber von der häufig als Folge des Mangels an Bewe

gung sich einstellenden Obstipation. Wie meist bei Darm

trägheit ist zunächst der venöse Kreislauf im Becken und im

Portalsystem erschwert. Es bildet sich sehr oft — man kann

sagen, fast unmerklich — eine bedeutende venöse Stase

aus, die sich durch Druck, durch Gefühl von Völle und

Schwere im Unterleib , sogar durch Hämorrhoidalblutungen

manifestiert und die man oft bei Sektionen an der strotzen

den Fülle der betreffenden Venengebiete ad oculos demon

strieren kann. Bei Fettleibigen sind solche Zustände besonders

unangenehm; sie bilden eine dringende Indikation zur Ab

leitung nach dem Darm.

Sind diese Erscheinungen für den an Arteriosklerose

Leidenden schon eine Quelle von Beschwerden, die selbst

eine Gemütsdepression bewirken können , so ist die Hart

leibigkeit an sich auch eine Gefahr für ihn. Denn sie

zwingt ihn zum Pressen, zu einer Überanstrengung

der Bauchpresse, zum Anhalten des Atems in Verbin-

bindung mit längerer Kontraktion des Zwerchfells und der

Bauchmuskulatur. Hierdurch aber entsteht zunächst, wie man

an den Hautvenen und an der diffusen Rötung des Gesichts

wahrnehmen kann, eine gewaltige Stauung im Gebiete der

Hohlvenen, im rechten Herzen und in der Lunge. Diese

Stauung löst notwendigerweise einen verstärkten Druck im

Aortengebiete aus.

In diesem Augenblicke setzt nun die Gefahr für den

Kranken ein. Gar mancher erliegt ihr gerade, während er

sich bemüht, die trockenen, harten Kotmassen aus dem Rektum

zu pressen und die mangelnde oder ungenügende Peristaltik

durch Arbeit der willkürlichen Muskeln zu ersetzen.

Diese den intraarteriellen Druck täglich steigernden

Verhältnisse werden meines Erachtens vom Standpunkte der

Prophylaxis zu wenig beachtet. Gerade hier müßte sie in

erster Linie ihre Tätigkeit entfalten und diese ist nicht

fruchtlos, wie ich mich oft überzeugt habe. Es handelte sich

mir in solchen Fällen um die Wahl eines milden, aber sicher

wirkenden Laxans, welches den Magen nicht belästigt, frei

von unangenehmen Reizwirkungen ist und ganz gelinde,

schmerzlose Entleerungen, ohne die Bauchpre3se in Anspruch

zu nehmen, baldmöglichst herbeiführt.

Nach längeren Versuchen mit den verschiedensten,

gerade bei Arteriosklerose empfohlenen Purgantien pflanz

licher oder mineralischer Provenienz habe ich doch das von

mir schon seit vielen Jahren erprobte und geschätzte Hunyadi-

Janos-Bitterwasser von Andreas Saxlehner (Budapest) immer

wieder als das Zuverlässigste und Wohltuendste bewährt ge

funden. Übereinstimmend haben mir alle derartigen Kranken

versichert und an mir selbst habe ich es während und nach

einer Nauheimer Kur bestätigt gefunden , daß das Trinken

von 150'Ocw3 dieses Wassers, früh nüchtern, täglich oder

jeden zweiten Tag, in wenigen Stunden eine reichliche, leichte

Entleerung herbeiführt, die sich bisweilen im Laufe des Tages

spontan wiederholt. Jedes Pressen fällt vollständig

weg. In welch hohem Grade dieser Vorteil die so aus

gezeichnet balneologische Behandlung der Arteriosklerose mit

kohlensauren Solbädern unterstützt;, brauche j ich nicht erst

auseinanderzusetzen. Dazu kommt noch der nicht1 geringe

Vorzug, daJ5 der Organismus sich keineswegs an dies Abführ

mittel gewöhnt und daß es nicht, wie die bekannten Drastika,

Kolikschmerzen verursacht. Solche Reizungen der Darmnerven

bleiben beim Hunyadi-Janos aus; denn es wirkt in erster

Linie nicht auf die abdominalen Sympathikusgeflechte,

sondern auf die Schleimhaut und die sekretorischen Drüsen.

Erst nach Verflüssigung des oft sehr konsistenten , selbst

harten Darminhaltes stellt sich die Peristaltik ein, und zwar

ohne alle subjektiven Beschwerden, die ja doch wieder den

Blutdruck steigern würden. Vermag der Kranke so, frei von

Oppression und Kolik , täglich eine geregelte Darmfunktion

zu erzielen, so fällt damit auch ein Hauptanlaß zur Steigerung

des Blutdruckes im Herzen, in den Koronararterien, dem

Aortenstamme usw. fort. Das ist ohne Zweifel für Personen,

deren Gefäßsystem eine stärkere Spannung unter keinen Um

ständen mehr verträgt, eine Wohltat, ja geradezu ein Mittel

zur Verlängerung des Lebens.

Nicht zu unterschätzen ist bei der Bewertung dieses

Bitterwassers, daß es den Darm von einer unnatürlichen Aus

dehnung seiner Muskelelemente befreit, diese vor dem Ver

luste ihrer Kontraktilität und ihres Tonus schützt und damit

auch für die Folge eine Rückkehr der Peristaltik zur Norm

ermöglicht. Blut- und Lymphkreislauf werden infolge der

rascheren Entfernung lebhafter, die sonst leicht eintretenden

Schädigungen durch Darmtoxine bleiben aus und es erfolgen

2*
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mit der Zeit wieder spontane Stühle ohne erhebliche Mit

wirkung der Bauchpresse.

Natürlich genügt es nicht, bei dem Arteriosklerotiker

ausschließlich die Darmfunktionen zu regeln, denn außer

deren Beeinträchtigung bestehen, wie schon angedeutet, noch

mannigfache andere Ursachen , welche den endoarteriellen

Blutdruck steigern und deshalb zu beseitigen sind. Man wird

dem Betreffenden zu verordnen haben , daß er so viel wie

möglich Überanstrengung des Körpers, Reizung seines Nerven

systems und psychische Affekte zu vermeiden hat. Langsames

Gehen unter tunlichster Vermeidung des Steigens, häufiges

Ausruhen , wenn nötig mediko-mechanische Übungen unter

ärztlicher Leitung, bei denen der Kranke nicht aktiv tätig

zu sein braucht, angemessener Wechsel zwischen Arbeit und

Erholung, Unterlassen aller sexuellen Exzesse, aller auf

regenden Beschäftigungen und Vergnügungen sind geboten.

Von Wichtigkeit ist es, durch öftere, ergiebige Atmung

den Kreislauf in Ordnung zu halten. Die Kost soll einfach,

schlicht und mild, aber leicht resorbierbar und verdaulich

sein. In möglichst kleinem Volumen soll sie das genügende

Tagesquantum enthalten, sättigen, ohne den Magen anzufüllen.

Zeitweilige kleine Mahlzeiten sind besser als einzelne kopiöse.

Auf gründliches , langsames Kauen ist zu achten , Kaffee,

Alkohol und Fleischkost sind einzuschränken , Vegetabilien

zu empfehlen , zumal saftige , weiche Gemüse und Früchte.

Gleichzeitigen übermäßigen Fettansatz suche man durch Regu

lierung der Diät zu reduzieren, jedoch mit Vorsicht.

Alle solche palliative Vorschriften dürfen aber nicht

darüber hinwegtäuschen , daß jede Steigerung des endo

arteriellen Druckes direkte und plötzliche Gefahr verursachen

kann. Ihn stets auf geringstem Niveau zu erhalten, ist eine

der Hauptindikationen und diese wird durch eine methodische

Anwendung des erwähnten Bitterwassers cito, tuto et jecunde

erfüllt.

Diphtherie und Krupp, mit und ohne Serum

beüandelt.

Von Dr. J. Fels, Lemberg.

Seit der Entdeckung des Diphtherieserums durch Behring

und Einführung der Behandlung mit demselben sind bereits

zahlreiche Berichte aus Kliniken und Spitälern erschienen, welche

die wunderbaren Erfolge dieses Heilmittels beleuchteten. Nach

stehend möchte ich nun die Ergebnisse der Diphtherie- und

Kruppbehandlung in meiner Privatpraxis seit Oktober 1898, also

aus einem Zeiträume von nahezu 6 Jahren, zusammenstellen.

In der Praxis nämlich sehen wir die Klanken oft viel früher

als in den Kliniken und Spitälern , wo wieder die schweren

und komplizierten Fälle gewöhnlich überhandnehmen. Meine

Diagnosen waren zwar nicht bakteriologisch begründet, was

noch immer auf mannigfache technische Schwierigkeiten stößt,

sondern sie waren stets das Ergebnis einer genauen Kranken

untersuchung. Die charakteristischen Erscheinungen der

Diphtherie sind bekanntlich der schwere Allgemeinzustand,

Kopfschmerzen, Üblichkeiten, Temperatursteigerung, die übri

gens oft nur gering sein oder auch gänzlich fehlen kann, und

frequenter Puls; ferner Schwellung der Submaxillardrüsen,

Schmerzen beim Schlingen , die manchmal bis in die Ohren

reichen, Rötung und Schwellung des Rachens, sowie gelb

graue oder auch griindlicbgraue membranöse Auflagerungen

auf den Mandeln und am weichen Gaumen , ziemlich häufig

serös-schleimiges oder eitriges Sekret aus der Nase als Aus

druck der Nasendiphtherie und nicht selten auch Eiweiß im

Urin. Die Erscheinungen beim echten Croup laryngis sind

Hitze, Dyspnoe, besonders aber verlängertes und erschwertes

In- und Exspirium, verbunden mit einem sägenden oder pfeifen

den Geräusch (Stridor), Einziehungen des Jugulum, Epiga-

strium und der ganzen unteren Thoraxpartie, sowie Zyanose,

rauhe, heisere Stimme und klangloser Husten und als wich

tiges Unterscheidungsmoment vom falschen Krupp der Um

stand, daß dieser Zustand längere Zeit bei Tag und bei Nacht

anhält, während der falsche Krupp am häufigsten bei Nacht

auftritt. Bedenkt man, daß die genauen Schilderungen und

die Kenntnis der BaETONNKAUschen Diphtherie und des Krupp

aus früheren Zeiten stammen und hauptsächlich nur aus den

klinischen Erscheinungen aufgebaut wurden, so braucht man

wohl keinerlei Zweifel an der Richtigkeit der Diagnose zu

erheben trotz des Mangels der bakteriologischen Bestätigung

derselben. Wo übrigens diphtheritische oler kruppöse Mem

branen im Rachen angetroffen werden, ist auch das positive

Ergebnis der bakteriologischen Untersuchung höchst wahr

scheinlich, und nur zu oft würde diese Untersuchung die kost

barste Zeit in Anspruch nehmen. Daraus ergibt sich auch die

Regel, daß wenn der Arzt die klinische Diagnose Diphtherie

stellt, das Serum unverzüglich anzuwenden ist, ohne erst

die bakteriologische Untersuchung abzuwarten. Was nun den

Croup verus laryngis betrifft;, so beobachten wir bekanntlich

Fälle , wo derselbe gleichzeitig oder sekundär mit Rachen

diphtherie auftritt und selbständige Fälle von Krupp , die

seltener sekundär in den Rachen aufsteigen oler aber in die

Trachea und Bronchien hinabsteigen. Die diphtherische Ätio

logie der ersteren Fälle unterliegt wohl gar keinem Zweifel,

aber auch für die Fälle zweiter Art haben die neueren Unter

suchungen gezeigt, daß sie größtenteils durch die Löffler-

schen Bazillen hervorgerufen werden , daß sie somit eine

Diphtherie des Kehlkopfes darstellen und also die Serum

behandlung hier ebenfalls in jedem Falle angezeigt erscheint.

Manchmal aber können bei selbständigem Larynxkrupp die

Membranen im Rachen deswegen fehlen, weil sie sich bereits

zuvor daselbst abstießen, oder man findet noch solche in der

Nase neben einem diphtherischen Sekret aus derselben.

Auch hat bereits die Serumbehandlung der Diphtherie

gewissermaßen aufgehört , ein lebhaftes Thema zu sein und

wird gegenwärtig fast von allen Ärzten als die größte Er

rungenschaft der neueren Medizin angesehen und niemand

zweifelt wohl noch an der heilsamen Wirkung des Serum?.

Trotzdem bleibt aber die.se Behandlungsmethode noch ziemlich

neu und so wichtig für jedermann, daß es sich verlohnt, noch

einmal zu ihr zurückzukehren und ein Thema zu berühren,

welches jetzt den Stolz der Ärzte bildet Meine Erfahrungen

über Diphtherie- und Kruppbehandlung stammen aus den

letzten 6 Jahren, also bereits aus der Serumperiode, und ich

bin diesbezüglich günstiger daran als ältere Kollegen , welche

die Resultate der früheren , vorserösen Behandlung leider

selbst kennen lernten, die wir Jüngeren hauptsächlich nur von

Vorträgen her und aus Büchern kennen. Ich kann deshalb

auch nicht wie jene aus eigener Erfahrung die Ergebnisse

der früheren und der Serumbehandlung miteinander ver

gleichen und doch steht mir nebst einer Reihe von Fälleu,

die ich mit Serum behandelte, fast die gleiche Anzahl von

Diphtherie- und Kruppfällen zur Verfügung, die ich — man

möge mich nicht eines Kunstfehlers zeihen — ohne Serum be

handelte. Indem ich mir die genauere Besprechung auch dieser

Fälle vorbehalte, muß ich zu meiner Rechtfertigung schon hier

erwähnen, daß ich manchmal zu einer solchen Behandlung

gezwungen war durch den Widerstand und die Saum

seligkeit abergläubischer Mütter, die sich der Serumein-

spritzung wiedersetzten , da sie dieselbe für einen schweren

und schädlichen Eingriff ansahen. Andrerseits aber muß auch

zugestanden werden , daß sich das Serum bereits das Ver

trauen des weiteren Publikums erworben hat. Mitunter konnte

auch das Serum nicht sofort angewendet werden , weil sich

die Leute an dem hohen Preise des Serums stießen. Aher

auch diese Fälle nahmen einen glücklichen Ausgang mit Aus

nahme der wenigen, wo es bereits zu einer Serumeinspritzung

und selbst zu anderen Eingriffen zu spät war.

Bei der Besprechung der Krankheitsfälle selbst ziehe

ich es vor, dieselben in zwei Kategorien zu sondern, das ist

in Diphtherie- und Kruppfälle, die mit Serum behandelt wurden,
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und in solche, die ohne Serum behandelt wurden. Um jedoch

nicht die geehrten Leser zu ermüden, will ich nicht etwa

einzelne Krankengeschichten anführen , sondern werde mich

mit einer kurzen Zusammenstellung der Fälle, entsprechend

der erwähnten Einteilung begnügen.

Mit Serum wurden 30 Fäjle behandelt, von diesen waren

21 Diphtheriefälle (14mal beiderseitig und 7mal auf einer

Mandel), 2 Fälle von Croup laryngis und 7 Fälle von Diph

therie des Rachens und Krupp des Kehlkopfes, einmal sogar

mit absteigenden Erscheinungen in den Bronchien , die sich

rechts hinten durch ausgesprochene Dämpfung und bronchiales

Atmen kundgaben. Besonders hervorzuheben ist noch, daß in

drei Fällen die Krankheit als Croup laryngis begann und

erst sekundär in den Bachen hinaufstieg. Von all diesen

Fällen ist bloß einer zugrunde gegangen und betraf ein zehn

monatliches Kind mit Diphtherie und kruppösen Erschei

nungen , wo jedoch die Mutter erst am 6. Krankheitstage

den Arzt holte ; trotzdem ich im Laufe von 15 Stunden

2000 A. E. injizierte, starb das Kind 14 Stunden darauf. Alle

anderen Fälle, in denen ich zweimal am ersten Tage, -17mal

am zweiten Tage, viermal am dritten Tage, dreimal am dritten

und vierten Tage, einmal am zweiten und dritten Tage und

einmal am zweiten und vierten Tage spritzte, endeten glück

lich, ebenso ein Fall, der einen 24jährigen Mann betraf und

dem am siebenten und achten Tage zu je 2000 A. E. injiziert

wurden. Das ergibt also eine Mortalität von 3"3%, und doch

kann dieser Todesfall nicht auf Kosten oder zuungunsten

des Serums gerechnet, werden, denn Behring und alle Autoren

warnen mit besonderem Nachdruck , daß das Serum nur in

den ersten drei Krankheitstagen einen sicheren Erfolg ge

währt, was auch meine Ergebnisse bestätigen. In 23 Fällen

genügte eine einmalige Injektion von 1000 Immunitäten , in

vier Fällen mußte innerhalb 24 Stunden, einmal nach 48 Stunden

die Dosis erneuert werden und einmal wurden innerhalb

24 Stunden zweimal zu 2000 A. E. injiziert. Sofort 3000 oder

sogar 4000 Einheiten zu injizieren , wie Lachmanski l) und

Baginsky 2) bei älteren Kindern und in schweren Fällen emp

fehlen , halte ich für unnötig. Bei Scharlachdiphtberie habe

ich das Serum nie angewendet.

Schädliche Nebenwirkungen, wie Schwellungen der Ge

lenke nach Seruminjektionen sah ich nicht, dreimal trat ein

universeller Ausschlag auf, und zwar einmal am achten Tage

nach Einspritzung von 1000 Einheiten PALTAUFschen Serums

eine allgemeine Urticaria , die zwei Tage anhielt ; einmal

trat am 14. Tage nach Einspritzung von 2000 A. E. Bujwid-

schen Serums ein universeller kleinfleckiger Ausschlag auf,

der einen Tag dauerte, und einmal trat am 12. Tage nach

der Einlübrung von 4000 Einheiten Bujwmschen Serums unter

Temperatursteigerung von 38° ein Erythem auf, ausgehend

von den Einspritzungsstellen auf den Extremitäten , Bauch,

Rücken und Kreuzgegend, welches fünf Tage anhielt, während

die Temperatur langsam herabsank. Zähle ich noch zwei

Fälle hinzu, in denen ich eine prophylaktische Seruminjektion

vornahm, ebenfalls ohne Ausschlag, so ergibt das einen

Prozentsatz von 9-3 postseröser Exantheme. Den technischen

Fortschritten in der Serumbereitung ist es übrigens gelungen,

ein hochwertiges Serum zu bereiten, welches in einer geringen

Menge von Tierserum eine größere Anzahl von A. E. ent

hält — das BujwiDscbe Serum enthält in 4 «»' in 1000 Immu

nitäten — weswegen die Nebenwirkungen sowie Serum-

exantheme viel seltener und leichter geworden sind. Auch

Blutungen und Nephritis wurden früher der Serumwirkung

zugeschrieben , aber man kann im Gegenteil sagen , daß das

Serum die diphtherische Nierenentzündung hintanhält, um

so mehr, als von dem hochwertigen Serum viel geringere

Quantitäten genügen und alles dafür spricht , daß etwaige

') „Deutsche med. Wochensch r.u, 190;i, Vercinsbeilage pag. 76.

2) Penzoldt und Stintzinq, Handbuch der Therapie der Infektions

krankheiten, 2. Auflage.

schädliche Nebenwirkungen nicht dem Antitoxin als solchem,

sondern dem Serum bzw. den im Serum enthaltenen Eiweiß-

stoffen und Salzen zuzuschreiben sind. Dank den genannten

Verbesserungen in der Serumgewinnung sind auch verschiedene

Vorkehrungen , die früher empfohlen wurden , um die schäd

lichen Nebenwirkungen des Serums zu verhüten , z. B. das

Erwärmen des Serums vor der Injektion , völlig entbehrlich

geworden. Erwähnen will ich noch hier, daß gegen die Neben

wirkungen der Ssra, wie Exantheme, Gelenkschmerzen und

Temperatursteigerungen, die Salizylpräparate eine prompte

Wirkung haben sollen.

Was nun die genaueren Erfolge der Behandlung be

trifft, so ist in sieben Fällen schon am nächsten Tage nach

der Injektion die Hitze gesunken oder völlig geschwunden,

siebenmal sank die Hitze oder schwand völlig am dritten

Tage, viermal am vierten Tage und llmal dauerte die

Temperatursteigerung über vier Tage oder fehlen mir dies

bezüglich genauere Angaben. Mitunter verbreitete sich der

Belag noch nach der Einspritzung und zweimal entwickelte

sich noch ein solcher auf der anderen Seite und traten auch

einmal kruppöse Erscheinungen auf. Dies kann jedoch nicht

dem Serum zur Schuld gelegt werden, denn selbes ist ja nur

gegen die Antitoxine und nicht gegen die Bakterien wirksam.

Die Beläge, die sich noch nach der Injektion bilden, sind eine

Folge der Ausscheidung auf den Teilen der Schleimhaut, die

bereits vor der Injektion infiziert waren. In manchen Fällen

trat noch nachher ein schleimig-eitriges Sekret aus der Nase

hervor als Ausdruck des Übergriffes auf die Nase und in den

Fällen von Krupp hielt die Heiserkeit noch zwei Wochen

und manchmal länger an. Ich verwendete stets mit gutem

Erfolge das Serum aus dem Institute des Prof. Bujwid in

Krakau , das bislang das billigste war und in 4—5 cm3

1000 A. E. enthält, einmal verwendete ich das Serum von

Paltauf, das die gleiche Anzahl Immunitäten in einer etwas

größeren Serummenge enthält. Die Injektionen nahm ich

immer unter die Haut des Bauches vor, natürlich muß das

Kind von zwei Personen sicher gehalten werden. Im Beginne

pflegte ich die Injektionsstelle mit Jodoformgaze und Heft

pflaster zu bedecken, seit längerer Zeit jedoch gebe ich nach

Abtrocknung mit Watte bloß einige Tropfen Jodoformkollo

dium. Schlimme Folgen, wie Abszesse, kamen mir nie vor,

manchmal entstand an der Injektionsstelle eine leichte Suffu-

sion , die von einer angestochenen kleinen subkutanen Vene

herrührt, aber nichts zu bedeuten hat. Einige Male traten an

der Injektionsstelle Schmerzen auf, ohne daß jedoch eine

Rötung und Schwellung bestand. Diese Schmerzen ver

schwanden gewöhnlich schon nach 6 Stunden und wurden

durch kalte Umschläge gelindert.

Es erübrigt mir noch hervorzuheben , daß neben der

Allgemeinbehandlung mit Serum auch die Lokalbehandlung

nicht gänzlich zu vernachlässigen ist. Hierin liegt nämlich

ebenfalls ein bedeutender Fortschritt der Serumbehandlung,

daß sie die kranken Kinder von der Plage der fortschreitenden

Ausspritzungen des Rachens und der Nase sowie von den

schmerzhaften ätzenden Pinselungen befreit hat, und wir

können sagen, alle lokalen Mittel, die früher gegen die Diph

therie empfohlen wurden, haben jetzt ihre Rolle ausgespielt.

In frischen und leichten Fällen ist die lokale Behandlung

neben der Serumanwendung völlig entbehrlich und die diph

therischen Beläge stoßen sich selbst ab. Bei etwas älteren

Kindern sind schon für die Hygiene der Mund- und Rachen

höhle häufige Spülungen mit 2—3% Borsäure- oder Salizyl-

säurelö.-ung zu empfehlen oder auch mit Kalkwasser zu

gleichen Teilen oder im Verhältnisse von 1 : 2 mit reinem

Wasser , was ja auch die Abstoßung der membranösen Auf

lagerungen befördert. Bei kleinen Kindern kann man 1—2mal

täglich mit diesen Lösungen den Rachen ausspritzen. Die

früher geübten Pinselungen jedoch mit verschiedenen anti

septischen und ätzenden Mitteln sind völlig unnötig, ja sogar

schädlich, da sie die nekrotischen Fetzen und Bakterien noch
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tiefer ins Gewebe hineintreiben können. Dagegen ist in

schweren ausgebreiteten und vernachlässigten Fällen auch

die Lokalbehandlung absolut indiziert, bestehend bei bedeu

tender Rötung und Schwellung des Rachens in häufigen Eis

umschlägen oder in der Applikation der Eiskrawatte, Schlin

gen von Eisstückchen, Fruchteis oder auch Trinken von Eis

wasser zur Linderung der Schmerzen sowie häufige Spülungen

oder Ausspritzungen mit den oben genannten Lösungen. Als

das wirksamste lokale Mittel in mittelschweren und schweren

Fällen mit ausgebreiteter Nekrose habe ich jedoch das

Natrium sozojodolicum kennen gelernt, wofür ich mir noch

später bei Besprechung der Diphtheriefälle, die ohne Serum

behandelt wurden, einige Worte vorbehalte. Hervorheben will

ich auch , daß noch in letzter Zeit Coetiijs •) häufige Pinse

lungen mit der LöFFLKEschen Lösung *) als ein wirksames

lokales Mittel empfiehlt, das sowohl selbständig als auch

neben der Serumbehandlung die besten Erfolge gewährt. Bei

Krupp mußten immer neben dem Serum auch häufige Inhala

tionen mit Salz- oder Kalkwasser angewendet werden , im

übrigen habe ich nur noch hie und da bei Kindern ein De-

coctum chinae oder wenn nötig ein Expektorans verordnet.

Nur zweimal habe ich das Serum zu prophylaktischen

Zwecken eingespritzt ; einmal bei einem zweijährigen Kinde,

dessen älterer Bruder an Diphtherie erkrankte, und erst tags

darauf, als man bereits auf der linken Mandel einen weißen

Belag von 1 mm Breite und etwa 6 mm Länge sehen konnte,

willigten die Eltern in die prophylaktische Einspritzung, die

von bestem Erfolge gekrönt war. Der zweite Fall betraf ein

einjähriges Kind in einer Familie, in der am 6. November

ein vierjähriges Mädchen und am 10. November ein drei

jähriger Knabe erkrankten. Jetzt erst waren die Eltern mit

einer prophylaktischen Einspritzung für das dritte gesunde

Kind einverstanden, das auch gesund blieb. In beiden Fällen

spritzte ich zu 1000 A. E. ein, da mir jedesmal soviel zur

Verfügung stand , wiewohl als prophylaktische Dose ent

sprechend dem Alter des Kindes 200—300 Immunitäten, somit

von den hochwertigen Seris 1 — V/t PEAVAzsche Spritzen ge

nügen. Nach Beheing genügen als prophylaktische Dose bereits

100 A. E. und 250 Einheiten, um sogar im Inkubationsstadium

den Ausbruch der Diphtherie zu verhüten. Aber die Serum

einspritzung immunisiert bloß für 2—3 Wochen, und wenn

die Gefahr der Ansteckung noch weiter besteht, so muß nach

2—3 Wochen die immunisierende Einspritzung wiederholt

werden. Jedoch auch nach dem Überstehen der Diphtherie

hält die Immunisation nur sehr kurze Zeit an und erneute

Infektionen (Reinfectio) und Rezidive kommen gar nicht so

selten vor und können sich auch einige Male wiederholen.

Wiewohl es nicht an Autoren mangelt6), welche behaupten,

daß die echte Diphtherie nur selten einen Menschen wieder

holt befällt, so lehrt doch die Erfahrung, daß die Diphtherie

und besonders der Krupp, ich meine den echten , sowie das

Erysipel und die genuine Pneumonie ein Individuum gerade

wiederholt heimsucht, im Gegensatze zu anderen Infektions

krankheiten, die den Menschen nur einmal befallen. Manche 6)

glauben auch , daß nach dem natürlichen Überstehen der

Krankheit eine bedeutendere Immunisierung zurückbleibt als

nach der Serumbehandlung. Ich hatte diesbezüglich zwei

interessante Fälle , von denen ich den ersten, als mit Serum

behandelt, hier anführen möchte:

D. R., 4J/a Jahre, Kutscherssohn, untersucht am 11. Januar

1903 mittags; seit 2 Tagen krank, Temperatur 38-5°, Puls 132,

Snbmaxillardrüsen geschwollen, beide Rachenmandeln gerötet, ge-

3) „Münchener med. Wochenschr.", 1903, Nr. 36.

') Die Zusammensetzung der LöFFLitBschen Lösung ist folgende :

Bp. Mentholi 2 5

Solve in Toluol 9 0

Alcohol. alisol 15 0

Liq. ferri sesquichl 10

M. da ad lagen, fiav.

s) NEmASN, Briefe über Behandlung der Kinderkrankheiten. Berlin 1903.

schwollen , auf der rechten zwei gelbe Beläge von Erbsengröße,

auf der linken einer von der gleichen Größe. Da ich noch nicht

eine Angina follicularis ausschließen konnte, verordnete ich inner

lich Acid. hydrochl. dil. l°/oi 3°/0 Borsäurelösung zum Gurgeln und

kalte Umschläge um den Hals. Jedoch ging es dem Kinde immer

schlechter, der Atem wurde schwer, so daß ich um 9 Uhr abends

wieder geholt werden mußte. Die Temperatur betrug 39°, beide

Beläge auf der rechten Mandel zu einem einzigen von der Größe

eines Hellers vereinigt, der Belag auf der linken Mandel ebenfalls

größer, der Atem schwer, beschleunigt. Ich injizierte sofort 1000 A. E.,

das Kind fieberte noch 3 Tage.

Am 7. Februar, also nach etwa 3 Wochen, wurde ich wieder

zu demselben Kinde geholt und die Un tersuchung ergab : Seit zwei

Tagen Hitze, klagt Uber Hals- und Kopfschmerzen, sehr abge

schwächt, kein Appetit, Temperatur 38*7°, Puls 144, die linke

Rachenmandel gerötet, stark geschwollen und auf ihr ein gelblich-

grüner Belag von über Zweihellergröße, am unteren Rande etwa

3 mm dick, der Rachen eng, die Drüsen unter den Kieferwinkeln

geschwollen. Die Behandlung bestand auch diesmal in der Injektion

von 1000 A. E. und Spülung mit 3% Borsäure.

Die Immunisierung dauerte also nach dem Überstehen

der mit Serum behandelten Diphtherie nur drei Wochen.

Rautenberg sah sogar einen Fall, wo ein Kind am 11. Tage

nach der Injektion von 3000 Immunitäten an Diphtherie er

krankte, und Cuetitjs erlebte bei einem nicht mit Serum be

handelten Kinde eine erneute Infektion nach 14 Tagen.

(Schluß folgt.)

Referate.

F. Lesser (Berlin) : Zur Ätiologie und Pathologie der

Tabes, speziell ihr Verhältnis zur Syphilis.

Der Autor machte das ihm von Langerhans und Benda zur

Verfügung gestellte Obduktionsmateriale der Krankenhäuser Moabit

und Urban zum Gegenstande seiner rein statistischen Untersuchun

gen. Dieselben mußten sich naturgemäß auf die seitens der Obdu-

zenten erhobene anatomische Diagnose Syphilis stützen. So leicht

nun dieselbe auch zu stellen sein mag, wo sich rezente Syphilisprodukte,

Ulzerationen, Narben oder Gummen vorfinden, so schwierig in der

Deutung können leichte Organ- und Gewebsveränderungen sein, die

von den Autoren dann als Syphilis aufgefaßt werden. Nichtsdesto

weniger glaubt L. zu verwendbaren Zahlen zu gelangen, weil die

gleichen Fehlerquellen bei Beantwortung seiner beiden Fragen

gleich schwer in die Wagschale fallen. Diese zwei Fragen sind:

In wieviel Prozent bei Sektionen von Tabikern und in wie

viel bei Sektionen allerüber35 Jahrealten Verstorbenen

anatomisch Syphilis nachweisbar ist. Die Antwort auf Basis des

genannten Obduktionsmaterials lautet („Berliner klin. Wochenschr.",

1904, Nr. 4): Bei Tabikern ist Syphilis in 28%, bei dem anderen

Material bloß in 9'5°/o anatomisch zu erweisen. Es ergibt sich

daher für einen Teil der Tabesfälle unbedingt ein

Zusammenhang mit Syphilis. Ist nun für diesen Teil der

Fälle die Tabes als direkte Syphiliserkrankuug anzusehen? Der

Autor bejaht diese Frage; er setzt die Tabes in Analogie zu der

von ihm gleichfalls in einer früheren Arbeit beleuchteten glatten

Zungenatrophie und sieht in beiden das sogenannte quartäre

Syphilisstadium repräsentiert, das sich durch interstitielle

Wucherung mit sekundärer parenchymatöser Degeneration und

schließlich im Ausgang in irreparable Veränderungen charakteri

siert, denen gegenüber auch Quecksilber und Jod ohne Einfluß

sind. Nach ihm heilt die Syphilis in den meisten Fällen nicht aus,

sondern führt mit Umgehung der tertiär-gummösen Prozesse zu den

quartären Syphilismanifestationen. Die Tabes ist demnach eine

interstitielle Entzündung mit nachfolgender Atrophie, resp. Degenera

tion der nervösen Elemente, in ähnlichem Sinne, wie auch die

glatte Zungenatrophie das Resultat desselben Vorganges wäre.

Nebenbei bemerkt wurden die Anschauungen des Autors bezüglich

der letzteren von Heller (Charlottenburg) zurückgewiesen. Für
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jenen anderen Teil der Tabesfalle, bei welchen keine anatomische

Syphilis .zu konstatieren war , glaubt der Verfasser annehmen zu

können, daß sicherlich auch andere Momente als Syphilis derartige

interstitielle Entzündungen mit ihren Folgezuständen hervorrufen

könnten. Deutsch.

Georg Friedländer (Berlin): Zur Frage der Behandlung

der tuberkulösen Peritonitis.

Verf. sucht auf Grund eigener Beobachtungen (12), sowie auf

Grund des Materials der chirurgischen Klinik der Chafite seit

Dezember 1895 und der ausführlichen Sektionsdiagnosen der

pathologisch-anatomischen Anstalt des städtischen Krankenhauses am

Urban seinen Standpunkt klarzulegen. („LANGENBECKS Archiv",

Bd. 70, H. 1):

Bei den 88 Sektionen am Urban lag immer mindestens eine

gleichzeitige Erkrankung von Nachbarorganen vor; die zwingende

Notwendigkeit, eine hämatogene Infektion anzunehmen, war niemals

vorhanden. Es bleiben 9 Fälle, bei denen die Peritonitis tuberculosa

die alleinige Todesursache gewesen ist, zu diesen fügt Verf.

22 chirurgische Fälle, bei denen ebenfalls Erkrankungen anderer

Organe nur unwesentlich vorhanden waren. Für alle diese Fälle

war die letzte Todesursache eine einheitliche: äußerste Macies und

Kachexie, für deren Ausbildung neben der verminderten Nahrungs

aufnahme der chronisch fieberhafte Zustand, die langdauernde Eiterung,

außerdem in einem gewissen Teil der Fälle die Kotfistel verantwortlich

zu machen waren. Um die Wirkung der Laparotomie zu beurteilen, sucht

Verf. einzelne Gruppen von Fällen zusammenzufassen und in ihrem

Verhalten zur Laparotomie zu betrachten. Die Analogie mit anderen

subakuten und chronischen Ergüssen seröser Höhlen liegt sehr

nahe. Solange der infektiöse Prozeß noch florid ist, hilft das ein

fache Ablassen des Exsudats nicht, das Exsudat kehrt wieder. Ist

der infektiöse Prozeß vorüber und das Exsudat wird nicht resor

biert , so kann man es ablassen , ohne daß es wiederkehrt ; ein

derartiges Exsudat in der Bauchhöhle muß auf Darmbewegung,

Digestion und Resorption höchst schädlich wirken und abgelassen

werden. Es gibt außerdem Fälle, die mit größter Wahrscheinlich

keit ohne Operation zugrunde gegangen wären. Es haben sich

z. B. mit Eiter gefüllte Abkapselungen in der Bauchhöhle gebildet

— undulierende Tumoren, bei Frauen Ovarialzysten vortäuschend;

hier ist der Prozeß längst zum Stillstand gekommen —, nur ein

chronisches Fieber, von ständiger Eiterung unterhalten, führt zur

Kachexie, öffnet und reinigt man derartige tuberkulöse Abzsesse,

so heilen sie aus, das Fieber und die Kachexie hören auf. Die

Laparotomie hat ferner die Entstehung von Adhäsionen zur Folge,

durch die verhütet wird, daß neue Infektionen der Bauchhöhle er

folgen ; außerdem soll durch das sich bildende Bindegewebe und

seine allmählich erfolgende narbige Schrumpfung die fibröse Meta

morphose der Tuberkel erreicht werden.

Verf. faßt das Ergebnis seiner Arbeit folgendermaßen zu

sammen : Es ist nicht nötig , unbekannte Vorgänge anzunehmen,

um die Effekte der Laparotomie zu erklären. In Fällen, wo man

vermuten kann , daß die entzündlichen Erscheinungen abgelaufen

sind , soll man ein stagnierendes Exsudat beseitigen , am besten

durch Laparotomie. In Fällen , in denen undulierende Tumoren

fühlbar sind , Abkapselungen , die mit Eiter oder stagnierendem

Sekret angefüllt, Zysten vortäuschen könuen, muß die Laparotomie

gemacht werden, die in solchen Fällen häufig lebensrettend wirkt.

Die Entstehung einer Darmfistel wird durch die Laparotomie be

günstigt. In Fällen, wo man zweifelhaft ist, ob eine Laparotomie

bereits indiziert ist oder nicht, muß man auch die Gefahr einer

Darmfistel berücksichtigen , welche bei der chirurgischen Behand

lung wesentlich größer ist als bei einer internen. Bei der Opera

tion müssen vorhandene Verwachsungen nach Möglichkeit geschont,

die Bauchwunde per primam geschlossen werden. B.

Ichigiro Kokawa (Leipzig-Japan): Zur pathologischen Ana

tomie der Kapselbazillen-Pneumonie etc.

Die erkrankten Lungenteile erfahren gewöhnlich eine sehr

bedeutende Umfangzunahme. Die Erkrankung kann einen ganzen

Lappen der Lunge oder herdweise eine Partie eines Lungenlappens

betreffen („Deutsches Archiv für klinische Medizin", Bd. 80, H. 1

und 2). Die Schnittfläche der erkrankten Lungenteilo ist meisten -

falls mehr oder weniger deutlich körnig, selten ganz glatt. Sie

zeichnet sich durch außerordentliche Schlüpfrigkeit und reichlichen

Gehalt an Schleim im Exsudat aus, und zwar um so auffallender,

je jünger das Krankheitsstadium ist. Allerdings kommt die schlei

mige Beschaffenheit der Schnittfläche nicht ausschließlich der Bazillen-

pneumonie zu, sie wird auch in späteren Stadien der Diplokokken -

Pneumonie nicht selten beobachtet. Der Krankheitsprozeß äußert

sich histologisch einerseits in der Veränderung des Lungenepithels,

in Anschwellung, Wucherung, Desquamation, teilweise Nekrose und

Zerfall der Epithelzellen, andrerseits im Austritt von roten Blut

körperchen sowie Blutflüssigkeit und Leukozyten. Die Reihenfolge

der histologischen Gewebsveränderungen scheint bei der Bazillen-

pneumonie mehr oder weniger ähnlich zu sein, wie bei der üiplo-

kokkenpneumonie. Im Stadium der roten Hepatisation kommt bei

der ersteren auch mehr oder weniger Hämorrhagie vor, aber nicht

so reichlich wie bei der letzteren, so daß man also bei Bazillen-

Pneumonie außer starker Füllung der Blutgefäße die Hämorrhagie

nicht als Charakteristikum für die rote Hepatisation ansehen kann.

Das Fibrin , welches bei der Diplokokkenpneumonie in dem Sta

dium der grauen Hepatisation am meisten ausgebildet ist, kommt

bei der ßazillenpneumonie auch zur Ausbildung, aber sehr viel

spärlicher. Die ausgewanderten Leukozyten sind bei der ßazillen

pneumonie im ganzen sehr viel größer durch das Auftreten der

bazillenhaltigen Vakuolen als bei der Diplokokkenpneumonie und

machen mit den Epithelzellen in fortgeschrittenen Stadien den

Hauptbestandteil des Exsudates aus. Sehr charakteristisch für die

Bazillenpneumonio ist das Verhalten der Bazillen im erkrankten Gewebe.

Im Krankheitsbeginn machen sie mit dem Schleim und Epithelzelleu

den Hauptinhalt der Alveolarräume aus. Der größte Teil der

Epithelzellen (im fortgeschrittenen Stadium auch viele der Leuko

zyten) erleidet dabei charakteristische Veränderungen, namentlich

sehr starke Aufquellung und Vakuolenbildung durch Aufnahme der

Bazillen. Daß diese Vakuolen von den schleimigen Hüllen der Ba

zillen stammen, ist daraus zu ersehen, daß fast in jeder Vakuole

eine oder mehrere Bazillen vorhanden sind. Die Beteiligung der

Bronchien und Pleura an dem Krankheitsprozeß ist bei der ßazillen

pneumonie genau dieselbe wie bei der Diplokokkenpneumonie. Die

ersteren zeigen das Bild eines Katarrhs , die letztere (Pleura

pulmonalis) zellig-fibrinöse Auflagerungen. Fibrinöse Gerinnsel in

den Bronchien scheinen nicht vorzukommen. Bk.

Wilhelm Hahn (Wien): Tuberkulose und Schwanger

schaft.

Die Schwangerschaft ist eine schwere Komplikation der Tuber

kulose, und zwar desto schwerer, je öfter sie eintritt. In das Pro

gramm der Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskraukheit muß

die Verhütung der Konzeption tuberkulöser Frauen aufgenommen

werden („Berliner klin. Wochenschr.", 1904, Nr. 50).

Ist Schwangerschaft eingetreten, so ist die Frau unter stän

diger ärztlicher Kontrolle zu halten. Tritt Verschlimmerung ein,

so kann der künstliche Abort in Gegenwart eines zweiten Arztes

nach Aufnahme eines Protokolls und unter Zustimmung der Frau

eingeleitet werden. Das Leben der Mutter steht, wie, schon Leyden

sagte, unter allen Umständen höher, als das des Kindes. In den

späteren Monaten der Schwangerschaft bietet die Einleitung der

künstlichen Frühgeburt gegenüber der Geburt am normalen Ende

keine Vorteile und ist an und für sich ein für eine tuberkulöse

Frau nicht unbedenklicher Eingriff. Da außerdem eine tuberkulöse

Frau ein ganz gesundes Kind gebären kann, das, in entsprechende

Lebensverhältnisse gebracht, günstige Lebenschancen hat, so wäre

es ein Unrecht, das Kindesloben zwecklos zu opfern. Da die Schwanger

schaft an und für sich an den menschlichen Organismus enorme

Anforderungen stellt, so ist einer tuberkulösen schwangeren Frau desto

mehr Fürsorge zuzuwenden, und wird es Aufgabe der Hilfsvereine für

Tuberkulöse sein, diesen Kranken vor allen ihre Hilfe, angedeihen zu

lassen. Von einem prinzipiellen Staudpunkte der Unterbrechung dor
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Schwangerschaft bei Tuberknlose, wie ihn Maragliano und Ham

burger einnehmen , kann somit keine Rede sein. Die Frage der

Beziehungen zwischen Tuberkulose und Schwangerschaft und der

dagegen einzuschlagenden Maßnahmen ist vielmehr eine sehr kom

plizierte und kann vielleicht in der oben angegebenen Weise einer

halbwegs befriedigenden Lösung zugeführt werden. G.

Iwanoff (St. Petersburg) : Unterbindung der Beckengefäße

bei vernachlässigtem Uteraskarzinom.

J. hat in 15 Fällen von vernachlässigtem Uternskarzinom die

Beckengefäße unterbunden. Von diesen 15 Patienten sind 12 noch

.-im Leben und arbeitsfähig und von diesen ist die eine Patientin bereits

Jahre 8 Monate, zwei sind 2 Jahre 7 Monate am Leben. Verf. stellt

folgende Schlüsse („Wratschebnaja Gazetta, 1904, Nr. 31): 1. Nach

der Unterbindung der Beckengefäße bei Uternskarzinom hören die

Blutungen für mehr oder minder längere Zeit auf. 2. Der Zerfall

der karzinomatösen Massen hört nur für kürzere Zeit auf. 3. Die

Wucherung der Geschwulst hört nicht auf, sondern erfährt eine

bedeutende Verlangsamung. 4. Der Uteruskörper verfällt der Atro

phie , die Blutungen stellen sich nicht vor 4 Monaten nach der

Operation wieder ein und sind ziemlich spärlich. 5. Die Kachexie

tritt weit langsamer ein. 6. Gegen die Entleerungen beim Zerfall

der karzinomatösen Massen sind Curettement und Kauterisation

angezeigt. 7. Eine Indikation zu diesem Verfahren ist in denjenigen

Fällen gegeben, in denen wegen zu großer Ausdehnung der karzi

nomatösen Geschwulst im kleinen Becken eine Radikaloperation

durch die Bauchwand nach der Methode von Wertheim ausge

schlossen ist. L—Y.

Bäkes (Trebitsch) : Ein neues Verfahren zur operativen

Therapie der chronischen Nephritis.

Verf., der die Dekortikation beider Nieren nach Edebohls

in einem Falle von chronischer Nephritis mit anscheinend gutem

Erfolge vorgenommen hat, schlägt eine Modifikation dieser Opera

tion vor, die geeignet erscheint, den Erfolg rasch und sicher her

beizuführen („Zentralbl. f. Chir.", 1904, Nr. 14).

Edebohls ist bestrebt, durch Entfernung der derben Nieren

kapsel neue, die Blutzirkulation in der kranken Niere begünstigende

Gefäßverbindungen zwischen der Niere und ihrer Umgebung zu

schaffen. Nun eignet sich nach Ansicht des Verf.s die relativ gefäß

arme Fetlkapsel wenig zur Bildung neuer Gefäßverbindungen,

Verf. hat daher die Niere nach der Dekortikation von allen Seiten

mit Netz umgeben , das er durch einen Peritonealschlitz durch

gezogen und zum Teil an der Niere selbst, zum Teil an die Um

gebung derselben befestigt hat. Als zweite Methode zur leichten

Bildung von Gefäßverbindungen gibt Verf. die intraperitoneale Ver

lagerung der dekortizierten Niere, und zwar zwischen den Mesen-

terialwurzeln des Dünn- und des Dickdarms, an. Die erste Methode

hat Verf. bereits in einem Falle von „großer weißer Niere" ange

wendet, die zweite ist nur an Leichen ausprobiert worden.

Erdheim.

Ad. Mräzek (Prag) : Zur physiologischen Wirkung heißer

Wassertrinkkuren,

Narh Genuß einer größeren Menge gewöhnlichen, 45—-55°

heißen Trinkwassers oder gleichmäßig temperierten, alkalisch-

salinigcben Karlsbader Wassers 6teigt die Temperatur, und zwar

in der Achselhöhle bis um 0'89°, im Rektum bis um 1*10°, wobei

gleichzeitig auch der Puls um 18 Schläge, die Respiration um

4 '5 Atemzüge in der Minute erhöht werden („Rozpravy ccs. aka-

demie", Bd. XI, Nr. 9). Je größer die Differenz zwischen der

Wasser-und Körperwärme, desto größer sind die Veränderungen, die in

10— 20 Minuten ihren Gipfel erreichen und erst nach Stunden zur

Norm zurüekkehn n. In derselben Zeit kann eine Erschlaffung der

Arterienwände sowie eine zwar kleine , aber konstant auftretende

Leukozytose beobachtet werden. Alle diese Erscheinungen sind

größer nach gewöhnlichem heißen Wasser als nach Karlsbader.

Kbenso steigt danach bei gesunden Menschen die Diaphorese, und

besonders die Diurese, und zwar wieder nach gewöhnlichem Wasser

mehr als nach dem Karlsbader, nach welchem dagegen eher eine

erhöhte Darmperistaltik zur Geltung kommt. Mit der erhöhten

Diurese vergrößert sich auch enlsprechend die Menge des ausgeschie

denen Stickstoffes, besonders nach dem Mineralwasser erhöht sich

der Prozentsatz des fäkalen Stickstoffes. Die erhöhte Stickstoffaus

scheidung beschränkt sich nicht nur auf die eigentlichen Trinktage,

sondern kann auch in den nächsten Tagen nachgewiesen werden,

so daß sie nicht nur durch mechanische Auslaugung des vielleicht

zurückgehaltenen Harnstoffs, sondern durch wirkliehen Zerfall stick

stoffhaltigen Gewebes im Organismus erklärt werden kann ; dieser

Zerfall ist bei gewöhnlichem Wasser größer, als bei dem Karls

bader. Die Erhöhung der Diurese, Defäkation und des Gesamt-

stickstoffgelialtes hat einen entschiedenen Einfluß auf das Körper

gewicht, das sich somit verringert. Im Verhältnis mit dem Wachstum

des Stickstoffgehaltes erhöht sich auch die ausgeschiedene Menge

der Harnsäure, und zwar nicht nur an den Trinktagen, sondern auch

später, so daß höchstwahrscheinlich angenommen werden kann,

daß die E'höhung mit dem Protoplasmazerfall der Gewebe und

der erhöhten Leukozytose im Zusammenhange steht.

Stock.

E. A. Heiking (St. Petersburg) : Chirurgische Behandlung der

eitrigen Perikarditiden.

Es handelt sich („Wratschebnaja Gazetta", 1904, Nr. 13)

um einen 28jährigen Patienten , dem ein Balken gegen den Brust

korb geflogen ist und der dann unter Schüttelfrost und Atemnot

erkrankte. Letztere war so schwer, daß der Pat. permanent in

sitzender Stellung verbleiben mußte. Die Besichtigung ergibt auf

der linken Seite des Brustkorbs vorn von oben bis nach unten durch

wegs eine phlegmonöse Schwellung und an einer bestimmten Stelle

zwischen der 2. und 3. Rippe Fluktuation. Von Seiten der Lungen

nichts Abnormes In Anbetracht der hochgradigen Atemnot und

des Nachlasses des Blutdrucks (die Harnentleerung war stark herab

gesetzt) konnte man an eine Pericarditis per continuitatem denken.

Am nächsten Tage Operation. In der Höhe der 3. Rippe wurde

eine Inzision gemacht, dabei unterhalb des M. pectoralis ein großer

Abszeß und Nekrose der Rippe konstatiert. Da die Geschwulst

sich an dieser Stelle vorstülpte, so wurde unterhalb der Rippe

eine 5 cm lange Inzision ausgeführt, wobei das Messer in das Perikard,

und zwar in die Gegend der großen Gefäße gelangte. Ursprünglich

waren die Herzkontraktionen unregelmäßig, dann aber wurden sie

mit der fortschreitenden Entleerung des Eiters aus der Perikardial-

höble (es waren zirka P/g l Eiter vorhanden) regelmäßiger. Auf

fallend war , daß das Herz auf dem Abszesse schwamm. Nach

Entleerung des Eiters wurden ohne vorangehende Ausspülung der

Perikardialhöhle zwei Drains eingeführt und ein Verband angelegt.

Postoperatives Stadium gut. Am 12. Tage wurden die Drains

entfernt, am 15. Tage stand der Patient auf und am 21. konnte

er entlassen werden. Herzdimensionen bei der Entlassung : obere

Grenze an der 3. Rippe , rechte am rechten Sternalrand , linke

1 Vs cm links von der Mammillarlinie. Nach 3 Monaten waren die

Herzdimensionen ungefähr normal. Puls 72—76 in der Minute, nur

bei Bewegungen steigt er bis 100.

An der Hand des vorstehenden Falles stellt Verf. einige

epikritische Betrachtungen an. Vor allem ist die Lage des Herzens

im Verhältnis zum Exsudat von Interesse. Diese Frage ist durch

die experimentellen Untersuchungen von Schaposchnikow klar

gelegt, der bewiesen hat, daß das Herz bei exsudativen Peri

karditiden dieselbe Lage einnimmt wie im Falle H.s. Bezüglich

der Behandlung spricht sich Verf. gegen die Punktion des Perikards

bei eitriger Perikarditis aus. Die Punktion des Herzens ist stets

mit der Gefahr einer Verletzung der Pleura oder des Herzens

verknüpft; viele Autoren haben bei der Punktion das Herz verletzt

und bei der Extraktion statt Exsudat reines Blut austreten sehen,

worauf gewöhnlich bald der Tod eintrat. Ferner fördert die Punktion

die Entstehung von adhäsiver Entzündung und Verwachsung der

Perikardialblätter. Infolgedessen treten einige Autoren sogar für

vollständige Streichung der Punktion aus der Reihe der diagnostischen

Hilfsmittel ein. Jedenfalls ist die Punktion so selten wie möglich und
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nur als ultima ratio vorzunehmen. Sobald die Probepunktion seröse

oder eitrige Flüssigkeit zutage fördert, muß man sofort zur Ope

ration schreiten. Es gibt zwei Operationsmethoden : diejenige

durch den Interkostalraum und diejenige der Rippenresektion. Als

Operationsstelle kommt, wenn eine Wahl überhaupt möglich ist,

der Interpleuralraum in Betracht, der dem unteren Ende des Brust

beins und einem kleinen Streifen links vom linken Sternalrand

entspricht. Die Probeinzision ist im 6. Interkostalraum zu machen,

wobei man sich an den Rand des Brustbeins anlehnt. Reseziert

wird am besten der Knorpel der 6. Rippe. L—y.

Cruveilhier (Paris): De la valeur therapeutique des

injections de särum dans la diphtherie suivant

les doses et la voie de penetration.

Während über den Nutzen der Serotherapie der Diphtherie

bereits Übereinstimmung besteht, sind die Meinungen über die anzu

wendenden Mengen , über die Wiederholung der Injektionen und

über den Ort der Einverleibung noch verschieden. Verf. versuchte

es daher, diese Fragen im Tierversuch (an Meerschweinchen) zu

lösen („Annales de l'institut Pasteur", 1904, pag. 41). Die wesent

lichen Ergebnisse seiner Versuche sind, daß sowohl bei der Diph

therie als bei dem Tetanus das Heilserum nach einem gewissen

Zeitpunkt wirkungslos ist , wie immer es auch angewendet werden

mag, daß es ferner bei der Diphtherie vorteilhaft ist, auf einmal

große Serumdosen zu verwenden , daß die Injektion wenigstens in

den schweren Fällen wiederholt werden sollte und daß die intra

venöse Injektion bei der Diphtherie sowohl wie bei der Pest am

allerwirksamsten ist und therapeutisch den größten Wert hat.

Dr. S.

Sabouraud (Paris): Les teignes cryptogamiques et les

rayons.

Die eingehenden Untersuchungen des Verf.s („Annales de

l'institut Pasteur", 1904 , pag. 7) führen ihn zu dem Schlüsse,

daß die Radiotherapie des Kopfgrindes einen enormen Fortschritt

bedeute. Während die Behandlungsdauer früher im Mittel 18 Monate

betrug, reduziert sie sich bei der neuen Behandlungsweise auf

3 Monate. Der große Gewinn, den diese Abkürzung der Behandlung

bedeutet, ist er6t ganz zu ermessen, wenn man bedenkt, daß Paris

ungefähr 4000 Favöse beherbergt, daß l'assistance publique von

Paris ungefähr 450 derselben in Spitalspflege hat, und daß ihre jähr

lichen Ausgaben für dieselben ungefähr 450.000 Franks (inklusive

der in der Stadt Verpflegten) betragen. Während es daher bislang

mangels an Platz im Spitale und mangels an Geldmitteln nicht

möglich war, alle Kranken zu behandeln, kanu dies nunmehr in

Anbetracht der wesentlich kürzeren Behandlungsdauer durchgeführt

werden. Dr. S.

Kleine Mitteilungen.

— Über den Alpinismus im Kampfe gegen die Tuberkulose

berichtet Weber („Zeitschr. f. Tuberk. u. Heilst.", 1904, Nr. 3).

Vernünftig betriebener Alpinismus hat nach W. folgende Wirkungen

auf den Körper : Erhöhte Hauttätigkeit und Ernährung derselben.

Kräftigung der Herztätigkeit bei erschlaffter Herzmuskulatur , so

daß richtig organisierte Bergtouren als Spezifikum bei erschlaffter

Herzmuskulatur anzusehen sind. Das ist die sogenannte Herzmassage.

I Durch die vergrößerte Inspirationszahl im Anfang der Bergtonren

und die tiefen Inspirationen bei längerer Dauer der Bergpromenaden

wird das Lungengewebe bis zu den feinsten Bronchialverzweigungen

kräftig entwickelt, dabei der Brustkasten erweitert und der Muskel-

apparat desselben in ganz außergewöhnlicher Weise tooisiert. Durch

diese Touren wird die Ausscheidung von Flüssigkeiten bei der

Evolution verstärkt , mit derselben der überflüssige Gehalt von

Kohlensäure aus dem Organismus rascher entfernt. Der Appetit

wird anfangs zeitweilig, später nachhaltig angeregt , wodurch der

Blutbereitungsprozeß sowie die allgemeine Ernährung befördert

werden. Die Energie des Nervensystems und der Muskulatur wird

gesteigert. Der Schlaf wird verbessert und wirkt kräftigend. Der

Stoffwechsel wird erhöht. Es ist klar, daß wir diese Wirkungen

zur Verhütung der Tuberkulose verwenden können, wenn wir schon

die Jugend zum Wandern und Bergsteig* n erziehen.

— Über die Behandlung der Amöbendysenterie und einige

andere tropenmedizinische Fragen berichtet Fisch („Arch. f. Schiffs-

und Tropenhygiene", 1904, II. 5). Er spricht sich pessimisisch

bezüglich der erfolgreichen Behandlung dieser „furchtbaren Krank

heit" aus, welches Mittel man auch anwenden möge. Bemerkens

wert ist die außerordentlich ungünstige Beurteilung der Ipekakuanha

therapie. Verf. empfiehlt Extract. Filic. mar. aetlier. ä VO g 4- bis

5mal täglich in Gelatinekapseln 2—3 Tage lang. Später l/t —1%

Ichthyollösung als Klysma. Er legt den Hauptwert auf die Pro

phylaxe, die er aber ebenfalls für sehr schwierig hält, obgleich er

anscheinend das Wasser als einzige Infektionsquelle betrachtet. Für

die Chininpropbylaxe ist Verf. von den früher empfohlenen wieder

holten Grammgaben in langen Zwischenräumen (10— 12 Tage) zurück

gekommen und gibt jetzt jeden vierten Tag Chiuin, wobei das

Schwarzwasserfieber excessiv selten wird. Framboesia und Gundu

erklärt er für syphilitischen Ursprungs. Er meint, daß der „klima

tische Bubo" nichts Syphilitisches habe, sondern lediglich die Folge

von Hautinfektionen sei.

— In der Scharlachtherapie verwendet Nasarow reichlich

Ichthyol und Oleum terebinth. („Deutsche Med.- Ztg.", 1904, Nr. 78).

Die Behandlung besteht in folgendem: Sobald die Diagnose fest

steht, verordne man Ichthyol in Kapseln , wenn es sich um ein

Kind handelt, welches Kapseln schlucken kann ; ist dies nicht der

Fall, so versuche man, das Ichthyol in Wasser zu geben, wa6

wegen des höchst widerlichen Geschmacks des Mittels leider selten

gelingt. Gelingt es nicht, Ichthyol iu wässeriger Lösung dem Kinde

beizubringen , so verordne man Oleum terebinth. rectif. in Milch,

was die Kinder lieber nehmen. Wenn auch das Oleum terebinth.

nicht vertragen wird, so bleibt nichts anderes übrig, als dasselbe

subkutan in Substanz einzuführen, wie es Piador y Fawa getan

hat. Das Ichthyol muß unmittelbar vor der Einnahme in die Kapseln

hineingegossen werden, weil es sonst innerhalb einer halben Stunde

die Kapseln auflöst. Erwachsenen gibt N. bis 50—60 Tropfen

dreimal täglich. Vom Oleum terebinth. erhalten Kinder bis zu

5 Jahren 10 Tropfen , bis zu 10 Jahren 12—15 Tropfen, Er

wachsene 30 Tropfen dreimal täglich.

— Über das Verhalten des Pepsins bei verschiedenen

Magenkrankheiten berichtet Robin („Archiv f. Verdauungskh.",

Bd. 10). Der erste Teil der Publikation verfolgt den Zweck, die

von Hammersohlag, bzw. Mette erhaltenen Resultate kurz zu

betrachten und die gegen beide Methoden erhobenen Einwände

kritisch zu würdigen. Das Ergebnis der Betrachtung ist, daß R.

die HAMMEBSCHLAGsche Methode zur Prüfung der menschlichen

Magensäfte für die geeignetere hält. Als normale Pepsinzahl ist

50—70°/0 zu betrachten. Einen Parallelismus zwischen HCl- und

Pepsinausscheidung gibt es nicht. Bei schleimigem Magenkatarrh

sind fast immer normale Pepsinquantitäten zu beobachten. Beim

Magengeschwür verhalten sich die Pepsinzahlen ähnlich wie bei

Hyperazidität , jedoch vermindern sich beim Übergang von Ulkus

in Karzinom vor allem die Quantitäten der freien HCl, dagegen

die des Pepsins erst im Laufe der Zeit. Bei Magenkarzinom sind

die Pepsinzahlen meist niedrig , zwischen 0—36°/0 schwankend,

doch findet mau auch normale Mengen, keinesfalls darf man demnach

bei mangelnder freier HCl und vorhandener normaler oder ge

steigerter Pepsinmenge ein Magenkarzinom ausschließen. Auch ist

man auf Grund der Pepsinzahl allein nicht imstande, Magenkarzinom

und Achylia simplex zu unterscheiden.

— Das Lecithin ist bekanntlich nach den Untersuchungen

von Strecker, Hdndeshangen und Gilson eine ätherartige Ver

bindung der von zwei Fettsäureradikalen substituierten Glyzerin

phosphorsäure mit einer Base, dem Cholin („Therap. Monatsh.",

1904; „Journ. d. med. int.", 1904 etc.). Es findet sich nach Hoppe-

Seyler in fast allen bisher darauf untersuchten tierischen und

pflanzlichen Zellen und ebenso in fast allen tierischen Säften. Be

sonders reichlich kommt es im Gehirn , den Nerven, Fischeiern,

den elektrischen Organen von Rochen , im Eidotter, sowie im

Sperma und Eiter, dem Blutplasma, der Lymphe, Milch und Galle

i
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und in anderen tierischen Saften oder Flüssigkeiten vor. Das

Lecithin repräsentiert sich -in trockenem Zustande als wachsähn

liche, knetbare Masse, die von Chloroform, Schwefelkohlenstoff,

Benzol, fetten ölen und erwärmtem Alkohol gelöst wird. Weniger löst

es sich in Äther. Die große Verbreitung des Lecithins schon spricht

für seine Bedeutung. Es äußert eine günstige Einwirkung bei den

verschiedensten Beschwerden des Greisenalters, verkürzt die Rekon

valeszenz nach akuten Krankheiten und bessert die verschiedensten

Ernährungsstörungen. Die Leeithinbehandlung kann an Stelle der

Phosphorbehandlnng treten. Gilbert und Fournier verwendeten

das Lecithin in vorteilhafter Weise bei Neurasthenie und ver

schiedenen anderen Nervenkrankheiten, Lancereaux und Paolksco

bei pankreatischem Diabetes sowie anderen Ernährungsstörungen.

G. Carriere, der Rachitis mittelst Lecithinlebertran behandelte,

konstatierte binnen 4— 6 Monaten Stillstand der Krankheit und in

einzelnen Fällen vollkommene Heilung. Ferner ist die Anwendung

des Lecithins bei allen Krankheitsformen indiziert, bei welchen

die Phosphorausscheidung im Harne vermehrt ist , also bei Dia

betes , Phosphaturie, zerebralen und Rückenmarksleiden, Osteo

malazie, Rachitis, Neurasthenie usw. Hartenberg vermochte durch

subkutane Injektionen von Lecithin bei Tabes, allgemeiner Paralyse,

verschiedenen Psychosen, Hysterie und ähnlichen Zuständen wesent

liche Besserung zu erzielen. Verordnungsformen sind u. a. : Lecithin

in Pillen mit Pulv. aeth. und Glyzerin, O'l pro Pille; ferner

subkutan.

Rp. Lecithin 0'5

Ol. oliv, spiritus vini lav. et steril. . . 10"0

S. Jeden 2. Tag 1—3mal zu injizieren.

— Die Behandlung des Karzinoms des Pharynx und der

Tonsillen im Anschluß an 47 in den letzten zirka 20 Jahren an

der Heidelberger Klinik behandelte Fälle bespricht Lindenborn

(„Beitr. z. klin. Chir.u, 1904, Bd. 43). Aus seiner Arbeit geht

hervor, daß die früher angenommene Seltenheit der Rachenkrebse

nicht zutrifft. L. bespricht das Pharynxkarzinom nach Alter, Vor

kommen, Ätiologie, pathologischer Anatomie und teilt dasselbe in

die nasopharyngeale, die oropharyngeale und die laryngopharyngeale

(seltener retrolaryngeale) Form ein, wovon erstere meist inoperabel,

letztere doch wesentlich seltener ist als die oropharyngeale Form,

die stets geschwürig an einer Tonsille oder am Fnß des Are. palato-

glossus auftritt. Auch sekundär können Karzinome von Zunge oder

Larynx auf den Rachen übergreifen. Auf 21 oropharyngeale Fälle

konstatiert L. 11 inoperable Fälle. Betreffs der Tracheotomie hält

L. diese Operation bei laryngopharyngealen Karzinomen für be

rechtigt oder vielmehr geboten, während er sie bei der Operation

oropharyngealer Karzinome für unnötig, ja gefährlich ansieht ; bei

6 von 8 laryngopharyngealen Karzinomen wurde primär tracheo-

tomiert, bei zwei nicht und bei beiden mußte sekundär tracheo-

tomiert werden. Das typische Verfahren, um am mittleren Pharynx

ausgiebig operieren zu können, ist die Methode der Resektion des

Unterkiefers (meist temporär), die in den meisten Fällen angewandt

wurde. Gegen die präventive Unterbindung der Carotis ext. in

solchen Fällen ist nichts einzuwenden , solche der Carotis com

munis ist nicht unbedenklich , einmal wurden präventiv beide

Linguales ligiert. Die Hauptsache bei einer so gefährlichen Er

krankung ist baldiges, bequemes und blutsparendes Operieren. Die

Totalexstirpation der laryngopharyngealen Karzinome — für die

L. 39'1% Mortalität berechnet — bietet bei richtigem Vorgehen

doch Aussicht auf Dauerheilung. Die Frage, ob die Epiglottis bei

Sitz des Karzinoms daselbst entfernt werden dürfe, ist nach der

Anschauung der Chirurgen zu bejahen ; große Aufmerksamkeit ist

auf die völlige Entfernung erkrankter Drüsen zu verwenden ; die

Drüsen werden grundsätzlich zuerst oder im Zusammenhang mit

dem inneren Tumor entfernt. Betreffs der Wundbehandlung wird

die Wichtigkeit breiter Drainage nach außen anerkannt. Betrefft

der Ernährung hat jede der 3 Arten (Schluckenlassen, periodische

Sonde, Dauersonde) ihren Bedeutungskreis. Man wird den Fat. nach

der Operation schlucken lassen, wenn der Defekt im Pharynx ge

näht ist, das Karzinom nur klein war. Wenn Pat. nicht schlucken

kann und bei oropharyngealem Karzinom der Defekt nach der

Exstirpation nicht zu groß ist, empfiehlt sich die periodische Son

dierung; bei sehr großem Defekt, der ungeschlossen blieb, ist die

Dauersonde das beste, doch ist stets an die Möglichkeit einer

Gefäßarrosion bei letzterer zu denken. Betreffs der Gefahren in

der Nachbehandlung ist die Pneumonie nicht selten. Betreffs der

Dauerresultate sind die Erfolge bislang gering.

— Die wirksamen Bestandteile des Extractum Filicis

maris und ihre therapeutische Verwendung bespricht A. Jaqubt

(„Tberap. Monatsh.", 1904, Nr. 8). Ein Hauptmangel des Farn

krautwurzelextraktes sind die großen Schwankungen in der Wirk

samkeit der verschiedenen Präparate ; einmal sind die einzelnen

Präparate in ihrer Wirkung voneinander abweichend , dann kann

ein gutes Extrakt in relativ kurzer Zeit einen Teil seiner Wirksam

keit einbüßen. Weitere Nachteile sind der schlechte Geschmack und

die nach seiner Verabreichung eintretenden Reizerscheinungen (Übel

keit, Erbrechen ; zurückbleibende Erscheinungen von Magenreizung :

Appetitlosigkeit, Magendruck, Intoleranz gegen Nahrungsaufnahme).

Ferner kommen ab und zu Vergiftungen vor, wenn auch die Ge

fährlichkeit des Mittels vielfach übertrieben worden ist. Das aus

dem Extrakte dargestellte Filmaron, ein strohgelbe ä, amorphes

Pulver, war in 28 von 38 Versuchen wirksam. In sechs Fällen

wurde der Wurm zwar abgetrieben, der Kopf jedoch vermißt. Ein

Mißerfolg wurde nur viermal verzeichnet; drei dieser Fälle be

treffen Kinder; in zwei Fällen muß die niedrige Dosis (0*35)

als Grund des Mißerfolges betrachtet werden. Eine Reihe von

Kuren an Kindern im Alter von 8 bis 12 Jahren wurde mit

Dosen von 0"5 bis 0'7 g Filmaron ohne die geringsten unangenehmen

Nebenerscheinungen gemacht. Eine durchschnittliche Dosis von 0-7 g

Filmaron reicht aus, um in der Mehrzahl der Fälle den Parasiten

abzutreiben. Nach Angabe der Patienten, die früher schon Band

wurmkuren durchmachten, ist das Filmaron viel leichter zu nehmen,

als das Extrakt.

Literarische Anzeigen.

Handbuch der Säuglingsernährung und der Ernäh

rung im frühen Kindesalter. Von Dr. A. B. Marfan,

Professenr agröge" der med. Fakultät in Paris. (Von der Akademie

der Wissenschaften preisgekröntes Werk.) Übersetzt und mit

Anmerkungen versehen von Dr. Rudolf Fischl, Privatdozent für

Kinderheilkunde an der deutseben Universität in Prag. Leipzig

und Wien 1904, Franz D e u t i c k e.

Wir sind dem bekannten französischen Pädiater für sein vor

zügliches Werk überaus dankbar ; der Übersetzer hat sich durch die

Übertragung desselben in unsere Muttersprache ein großes Verdienst

erworben. Marfan hat ein Buch geschrieben, wie es kein zweites

gibt, ein Buch, das tatsächlich ein Bedürfnis war. — Die letzten

Jahre haben das chemische und biologische Verhalten der Milch,

ihre vitalen Eigenschaften , andrerseits die Verdauungsphysiologie

des Säuglings zum Gegenstand wichtiger und ergebnisreicher Unter

suchungen gemacht , deren wertvolle Resultate zu ordnen und in

ein gewisses System zu bringen eine mühevolle, doch dankenswerte

Aufgabe bildete. Marfan löste dieselbe in gelungenster Form. Das

Buch bildet vom Standpunkt des Theoretikers eine erschöpfende

Darstellung unserer heutigen Kenntnisse der Milch (physikalische,

chemische, vitale Eigenschaften, Milchsekretion, Mikroben der Milch,

Stoffwechsel Vorgänge bei ihrer Verdauung) , kommt aber auch den

Anforderungen des Praktikers in einer ähnliche Werke an Gründ

lichkeit weit übertreffenden Weise nach, indem es bis in die kleinsten

Einzelheiten alle Fragen der Säuglingsernährung bespricht. So ist

os ein unersetzliches Handbuch für den praktischen Arzt wie für

den Forscher auf dem behandelten Gebiete.

Fischl sagt zu wenig, wenn er sich den Übersetser des Buches

nennt. Er hat dem Text des Autors kritische und ergänzende An

merkungen beigegeben , die unseren von der französischen Schule

abweichenden Anschauungen Rechnung tragen und so beide Rich

tungen in eine instruktive Parallele bringen. Fischls Notizen, auf

einer gründlichen Kenntnis des ganzen großen Stoffes fußend,

sollten im Interesse unserer französischen Kollegen der nächsten

Neuaullage des französischen Originales in entsprechender Über
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Setzung beigegeben werden , denn Fischl hat neben der Über

tragung eines selbst vorzüglichen Werkes za diesem ein vorzüg

liches deDtsches hinzugefügt. Nicht gering ist auch das Verdienst

des rührigen Verlages. Neurath.

Das Geschlechtsleben des Weibes in physiologischer,

pathologischer und hygienischer Beziehung. Von

Dr. E. Heinrich Kisch, a. o. Universitätsprofessor etc. Mit zahl

reichen Abbildungen. Berlin und Wien 1904, Urban und

Schwarzenberg. Gr. 8°, pag. 481—716.

Mit vorliegendem dritten Abschnitt schließt das KiscHsche Werk

ab. Es enthält das Kapitel über die Sterilität und die Kapitel über

die Menopause. Auch diese Abschnitte enthalten zahlreiche, für den

praktischen Arzt wichtige Winke und Belehrungen, die man in den

gynäkologischen Werken sowie in jenen über spezielle Pathologie

und Therapie vermißt. Namentlich gilt dies von den Kapiteln über

die Menopause , die in den gynäkologischen Werken höchst stief

mütterlich behandelt werden, trotzdem ihnen eine große praktische

Bedeutung zukommt. Insbesondere möchte Ref. auf das Kapitel

der Pathologie der Menopause hinweisen , das sich nirgends so

gründlich bearbeitet findet wie im KiSCHschon Werke. Der rühm

lichst bekannte Verf. kann mit Stolz auf sein Werk zurückblicken.

Es wird ül.erall seine Anerkennung finden, im Kreise der gelehrten

Fachmänner, sowie in dem der praktischen Ärzte. Möge es die Ver

breitung finden , die es seinem inneren Wert nach verdient. Dies

ist der Wunsch des Referenten. Kleinwächteb.

Bericht über 137 Gallensteinlaparotomien aus dem

letzten Jahre. Von Prof. Dr. Hans Kehr in Halberstadt.

München 1904, J. F. Lehmann.

Der 13. Jahresbericht aus Kehbb chirurgischer Privatklinik

bringt wieder interessante Ausblicke auf die chirurgische Behandlung

der Cholelithiasis und beweis*, daß die Mortalität der unkomplizierten

Fälle eine sehr geringe ist (3%). Bei gutartigen Komplikationen von

Seite des Magens, Darmes, der Leber erhöht sich die Mortalität

auf 13-3°/0 und steigt bei Komplikationen mit Karzinom und

Cholangitis auf 58%. Verf. verwahrt sich dagegen , als ob er

wahllos alle Fälle von Gallensteinen operieren würde und zeigt,

daß er % der Fälle ohne Operation behandeln läßt. Er ist nämlich

der Ansicht, daß 70% der Fälle durch Ruhe und Thermophor

Feuilleton.

Naturheilkunde und wissenschaftliche Medizin.

Von Dr. Ferd. Winkler.

II.

Man müßte fast an dem gesunden Menschenverstand zweifeln,

wenn man sich in der Literatur der Naturheilkunde umschaut.

Der Hauptsache nach ist es freilich einfache Reklamepublizistik ;

von dieser aber abgesehen, kann man zwei Richtungen unterscheiden,

von denen die eine den Versuch einer Begründung macht, während

die andere bestimmt ist, in der Form von bestimmten Vorschriften :

So sollt ihr leben! zur Einführung in die Praxis zu dienen.

Wer in diesen Publikationen reife Ergebnisse einer langen,

auf richtige Beobachtung gegründeten Erfahrung zu finden hofft,

wird ganz enttäuscht ; nur der Freund unfreiwilliger Komik kann

auf seine Kosten kommen. Die Torheiten und Albernheiten würden

wirklich unerschöpflichen Stoff zur Heiterkeit gegen, wenn nicht der

Gedanke beschämend wäre, daß Tausende derartiges als Offenbarung

mit unerschütterlichem Köhlerglauben entgegennehmen.

Es gibt kein Gebiet menschlichen Wissens, auf welchem no

torisch sinnlose Behauptungen in Laienkreisen so wenig Anstoß

erregen wie das naturwissenschaftliche und medizinische Gebiet.

Die Darlegungen der naturärztlichen Kunst sind so naiv und öffnen

zumeist einen Blick in einen bodenlosen Abgrund von Unwissenheit,

daß man über die Verbreitung und Verteidigung solcher Schriften

in Kreisen mit guter Schulbildung förmlich erschrickt.

behandlung in das Stadium der Latenz überführt werden können,

das Karlbader Wasser spielt dabei eine geringere Rolle. Er ver

langt nicht Frühoperation im Sinne Riedels, sondern nur, daß die

Internisten die Fälle nicht „zu spät" dem Chirurgen zuweisen.

Erdheim.

Liebe und Ehe im alten und modernen Indien

(Vorder-, Hinter- und Niederländisch-Indien). Von Richard

Schmidt. Berlin W. 30. 1904, H. Barsdorf.

Der Autor glaubt sich im Vorworte dagegen verwahren zu

müssen, daß das vorliegende Buch etwa als Konkurrenzunternehmen

zu seinen „Beiträgen zur indischen Erotik" gedacht sei; an dem

buchhändlerischen Erfolge derselben habe er gar kein Interesse,

indem er dafür keinen roten Heller bekomme, aber aus seinem

Inhalte habe er selbstverständlich leben müssen. Damit ist auch

die vorliegende Materie gekennzeichnet. Wir glauben aber doch,

daß es immerhin eigentümlich ist, wenn „von diesem Werke eine

Liebhaberausgabc in Quartformat auf Büttenersatz in 25 nume

rierten Exemplaren gedruckt wurde".

Uns Ärzte speziell kann hauptsächlich das interessieren, was

der Autor über die indischen Ärztinnen und die eingebornen He

bammen sagt und weiters, was über die Geschlechts- und Harn

krankheiten erzählt wird. Was die Ärztinnen und Hebammen anlangt,

so finden wir entsprechend dem herrschenden Haremsystera Zustände,

wie sie etwa unsere okkupierten Provinzen bezüglich der Moham

medanerinnen aufweisen, nur daß es jetzt, dank der Bestrebungen

der „National Association for supplying femal medical aid and

instruetion to the Women of India", erheblich besser geworden ist.

Störungen der Grundsäfte (Wind, Galle, Schleim) spielen bei

der Entstehung der Krankheiten die Hauptrolle ; in der naiven

Beschreibungsart sind keine bestimmte Typen zu erkennen, doch

ist Syphilis und Gonorrhöe , namentlich in den Küstenstädten,

recht verbreitet. Ein Mangel des vorliegenden Buches ist es auch,

daß hier zwischen älteren und jüngeren Quellen, älterer und

neuerer Zeit nicht streng geschieden ist. Das reich angeführte

Quellenmaterial kann bloß von Kennern der indischen Literatur

gewürdigt werden , für uns Laien wäre weniger mehr gewesen.

Zumindest berührt es eigentümlich, wenn der Autor, der selbst an

der Quelle sitzt, sich der Ausführungen Blochs bezüglich des

neuzeitlichen Ursprungs der Syphilis bedient. Als Heilmittel spielen

Quecksilber und Sarsaparilla die Hauptrolle. D.

Begreiflich macht dies nur der Umstand, daß die Unkenutnis

in ärztlichen und in naturwissenschaftlichen Dingen bei vielen der

Gebildeten noch größer zu sein pflegt als bei den Naturärzten

selbst. Wie scharf verurteilt man einen Gebildeten, der ein Zitat

aus einem Klassiker falsch wiedergibt, aber man schämt sich nicht

der Unkenntnis in Bezug anf den eigenen Körper, hinsichtlich

seiner Funktionen und seiner Pflege, eine Uukenntnis, die sich wie

eine Krankheit von den Eltern auf die Kinder weiter erbt.

Die Naturheilkunde in der verwässerten Form , wie sie von

diesen Herrschaften betrieben wird, ist allein auf die roheste Em

pirie aufgebaut; sie kennt kein Hilfsmittel der Naturforschung, kein

Experiment, kein Studium am Kraukenbette und kein Studium an

der Leiche ; alles soll die einfache Sinneswahrnehmung ersetzen.

Diesen Grundsatz verallgemeinern, hieße die Medizin um viertausend

Jahre zurückschrauben, denn die Naturbctrachtung war der Anfang

der Heilkunst, und kann wirklich jemand es ernst meinen, daß wir

dasselbe tun sollen, was man im Anfange der Kulturentwicklung

getan hat ?

Das ganze Streben in der Ausbildung der Ärzte geht dahin,

daß die Sinne für die Beobachtung geschärft werden, denn nur

auf einer sorgfältigen, durch alle möglichen Hilfsmittel unterstützten

Beobachtung beruht unsere Kunst. Auf den Erfolg allein sich zu

stützen, wie es die Vertreter der Naturheilkunde tun, führt immer

und immer zur Selbsttäuschung und ist die Quelle ungezählter

Irrtümer.

Mit der Erfahrung allein kommt man in ärztlichen Dingen

nicht aus; wir müssen in erster Linie die Krankheit erkennen;
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nur auf eine richtige Diagnose baut sich die richtige Behandlung

auf. Wie kann man aber Mittel für Krankheiten verordnen, die

man nicht erkannt hat? Und kann wirklich ein vernünftiger

Mensch glauben, daß jemand an einem abgeschnittenen Haarbüschel

die Krankheit des betreffenden Kranken erkennen kann? Da kenne

ich in der Literatur der Naturheilkunde einen Augenheilkünstler,

der die kranken Augen mit der Zunge ausleckt, dann einen viel

gesuchten Mann, der gegen alle inneren und äußeren Erkrankungen

Bärenfett und Mückentalg um teueres Geld verkauft.

Mit der pulverisierten Kohle von Elstern, die in den heiligen

Nächten zwischen Weihnachten und Neujahr geschossen sein müssen,

behandelt ein geistlicher Herr in Deutschland die Fallsucht.

Ein Schäfer, der vor zwanzig Jahren in der Gegend von

Nordhausen sehr in Mode war, legte den Kranken Blasenpflaster

auf, die sie nach bestimmter Zeit wieder bringen mußten, damit sie

der Heilkünstler um Mitternacht auf dem Kirchhofe vergrabe. Und

in Thüringen empfängt ein Schäfer, der sich eines großen An

sehens erfreut, seine Patienten nur nachts zwischen Sonnenunter

gang und Sonnenaufgang, und zwar Donnerstag und Freitag im

letzten Mondviertel.

Sehr beliebt ist unter den Naturheilkundigen die Methode,

ans eingesandten Wäschestücken die Diagnose zu stellen und sie

dann, nachdem sie durch den Segen der Heilkundigen heilkräftig

geworden, zu Heilzwecken zurückzusenden; oft werden auch die

dem Heilkundigen übersandten abgeschnittenen Haare von diesem

wieder mit dem stärksten Segen versehen an den Eigenthümer

zurückgestellt.

In Sachsen erfreute sich 1895 ein Gastwirt in Gera der

besten Praxis unter den Kurpfuschern ; er pflegte schwächlichen

Kindern einige Haare und Nägel abzuschneiden, bohrte Löcher in

junges treibendes Holz, steckte in diese die abgeschnittenen Haare und

Nägel und verschloß sie. Durch das Wachsen des treibenden Baumes

sollte das in den Nägeln nr.d Haaren befindliche krankhafte Öl,

das noch immer in Beziehung zu dem Körper stünde, in gesundes

öl umgewandelt werden.

Mit einem ganz merkwürdigen Stoffe arbeitete im Jahre 1898

ein Naturheilkünstler in Paris; seine Patienten brachten ihm je

ein Stück Zucker mit ; inmitten der versammelten Patienten sah ich

ihn auf einer Holzbank rittlings sitzen und die Zuckerstücke durch

seine Finger gleiten , wobei er Gebete murmelto. Dadurch wollte

er denselben sein Fluidum mitteilen; der so präparierte Zucker

diente als Allheilmittel. Ich war von dem Zuspruch, den dieser

Mann fand, ganz überrascht; einer der mich führenden Herren,

ein Pariser Journalist, bemerkt ganz richtig in einem Bericht, den

er in seiner Zeitung veröffentlichte, daß man in der langen Straße

nicht lange nach der Wohnung des Künstlers suchen müsse ; die

Masse der Gichtbrüchigen, Lahmen, Buckligen und sonst Leiden

den, die sich vor dem Hause drängen, läßt den Besucher nicht

fehlgehen ; jeder ist an dem Zucker erkenntlich, den er bei sich trägt.

Und alle diese Leute berufen sich auf ihre Erfahrung; jeder

behauptet, unzählige Fälle bereits auf seine Art geheilt zu haben.

Und doch sieht jeder bei ein bischen Überlegung ein , daß es un

möglich ist, mit den einfachen Sinnen Krankheiten zu erkennen,

ebenso unmöglich, wie wenn man die Geheimnisse der Chemie

durch das Aussehen, den Geschmack und den Geruch der Substanzen

aufdecken wollte. Wenn jemand alles, was salzig schmeckt für Koch

salz, was sauer schmeckt für Essig und was süß schmeckt für

Zucker hält, so weiß jeder von uns, daß dies auf grober Täuschung

beruht und wir würden einen Menschen, der es unternehmen wollte,

in dieser Art „Naturcliemie" zu treiben, nicht für geistig gesund

halten. Ist es aber einfacher, ohne alle Kenntnisse der Medizin und

der Untersuchuiigsmethoden als Naturarzt Heilversuche zu machen ?

Die Herren aus dem Lager der Naturheilkunde glauben mit

ihrer steten Berufung auf ihre Erfahrung den Sieg auf ihre Seite

zu ziehen. Wo Begriffe fehlen, da stellt sich eben zu rechter Zeit

das Wort ein ; und dieses Wort ist das Wort „Erfahrung" ; und

wehe demjenigen, der die Erfahrung zu bekritteln wagte ; sie ist

die Ultima ratio, die letzte AVaffe der Unerfahrenen, und nichts er

regt mehr Widerspruch, als wenn man an diesem Fundamente zu

rütteln versucht.

Und doch gibt uns die persönliche Erfahrung gerade innerhalb

des Wirkungskreises, auf dem sie sich anscheinend am meisten zu

betätigen pflegt, in den Erscheinungen des täglichen Lebens nur

einen höchst mangelhaften Aufschluß.

Man läßt sich durch die Tatsache , daß sich sehr viele Men

schen, was ihre Gesundheit anlangt , recht gut ohne alle wissen

schaftlichen Kenntnisse im Leben zurechtfinden , täuschen und hält

dieses Gesundbleiben für einen Beweis des Wortes der praktischen

Erfahrung. In Wirklichkeit danken sehr viele ihre Gesundheit nicht

den Errungenschaften des persönlichen Verstandes und der persön

lichen Erfahrung, sondern der inneren Organisation.

Gerade so wie die Tiere ohne näheres Bewußtsein von den

inneren Vorgängen doch gegen die schädlichen Einflüsse geschützt

sind, welche in ihrem täglichen Lebenslaufe entstehen, so verlaufen

auch bei dem Menschen die für die Erhaltung des Körpers not

wendigen Vorgänge ohne unser bewußtes Zutun.

Die Empfindungen geben uns von dem, was außerhalb unseres

Körpers vorgebt, nur eine ungenaue Vorstellung ; was uns aber

nicht genau bewußt wird , können wir zu Erfahrungen und zur

Erkenntnis, zu Regeln und Lehren nicht verwerten. Der Haupt

wert der wissenschaftlichen Forschung' liegt gerade darin , daß sie

über Methoden verfügt, welche die Sinne schärfen und gewisser

maßen vervielfältigen und welche uns diejenigen Vorgänge, die

dem bloß auf seine Sinne Angewiesenen niemals verständlich werden,

in ihrem inneren Zusammenhange darlegen.

Wie sich aber die Laien die Art und Weise vorstellen, wie

man zu neuen Entdeckungen gelangt, zeigt sich in der von ihnen

vorgeschlagenen sogenannten „Forschung in der Natur". Wenn man

wissen will , was für den Menschen gesund ist und was ihn heilen

kann', so braucht man sich nach dieser Methode nur im Pflanzen

reiche und im Tierreiche umzusehen. Der Rhabarber ist gelb,

folglich wirkt er gegen Gelbsucht und die Mohnkapsel heilt den

Kopfschmerz, nicht weil sie Opium enthält und beruhigend wirkt,

sondern weil sie die Form eines Kopfes hat. Besonders belehrend

wirkt auf diese Art von Forschern das Studium des Tierreiches.

Weil die Affen ihre Speisen nicht kochen, sondern Nüsse verzehren,

so ist natürlich selbstverständlich, daß der Mensch , der doch von

den Affen abstammt, hauptsächlich Nüsse verzehren muß, um ge

sund zu bleiben und ein langes Leben zu erreichen.

Die bisherige Badeweise des Menschen in Badewannen oder

gar in einem komfortablen Schwimmbad gilt ihnen als verfehlt, weil

das Schwein offenkundig eine andere Art zu baden hat; da das

Schwein in seinem Gehaben den Vorschriften der Natur folgt, so hat

sich, wie einer der bekanntesten Apostel der Naturheilbewegung,

Pastor Felke, sagt, der Mensch nach ihm in seiner Badeart zu

richten. Und nach seiner Lehre dürfen die Menschen nachts nicht

im Bette, sondern müssen auf bloßer Erde schlafen, da dann der

Erdmagnetismus dem Körper Stoffe entzieht und ihm dafür andere

abgibt ; und des Morgens muß dann in einem Erdloche ein Lehra-

bad genommen werden. Übrigens stammt die Lehmbehandlung von

einem viel berühmteren Herrn , vom Pfarrer Kneipp. Wenn ein

Stück Hornvieh , sagt Kneipp , sich durch einen Fall oder Stoß

eine Verletzung zugezogen hat, so rührt der bayrische Bauer ge

wöhnliche Lehmerde mit etwas Essig und Wasser an und bestreicht

damit die Verwundung ; nnd diese Rindviehkur wird auf die Men

schen übertragen und bei eiternden Geschwüren angewendet ; und

neuerdings wird diese Lehmbehandlung auch auf andere Krank

heiten übertragen ; so kenne ich hier einen Kranken, der an einer

Leberverhärtung leidet und von seinem Naturheilarzte mit Lehm-

umschlägen über die Lebergegend behandelt wird. Wie recht hat

also Mephisto, der dem Faust als Verjiiiiguugsmittel rät:

„Begib Dich gleich hinaus aufs Fel l,

Fang au zu hacken und zu graben,

Erhalte Dich und Deinen Sinn

In einem ganz beschränkten Kreise;

Ernähre Dich mit ungemischter Speise,

Leb mit dem Vieh als Vieh

Uud acht es nicht für Raub,

Den Acker, den Du erntest, selbst zu düngen.

Das ist das beste Mittel, glaub,

Auf achtzig Jahr Dich zu verjüngen."
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Wer sich in der Geschichte der Medizin auskennt , der weiß,

daß ähnliche Bestrebungen schon in den frühesten Zeiten des

Mittelalters aufgetreten sind ; man durchsucht die Natur nach

Signaturen, nach Zeichen, mit denen Gott den Menschen die Heil

wirkung kundgeben wolle; eine Menge von Pflanzen, die herzförmige

Blatter oder herzförmige Frucht haben, wurden auf ihre Wirkung

bei Herzkrankheiten geprüft und eine Pflanze , deren Bestandteile

in irgend einer Art an die Nierenform erinnerten, wurde bei Nieren

krankheiten versucht. Auf diese Weise kam man zu einer ausge

dehnten Erfahrung über das Vorhandensein von Heilwirkungen

in den Pflanzen und wir danken diesem abenteuerlichen Suchen

das Auffinden einer ganzen Reihe von heilkräftigen Pflanzen, ebenso

wie die Chemie dem Suchen nach dem Stein der Weisen, der alles

in Gold verwandeln könne, eine Reihe der wichtigsten Entdeckungen

dankt. Aber es wäre ein Unglück für die Chemie, wenn sich wieder

der Gedanke regen sollte, es müsse gelingen, einen Stoff zu finden,

der jeden Körper in Gold verwandeln könne, und ebenso wäre es

ein Unglück für die Medizin, wenn wir nochmals. den Weg der

Naturnachahmung gehen müßten, wenn wir erst erwerben müßten,

was wir schon besitzen.

Zu was für Aberglauben die vermeintliche Naturnachahmung

führt, möchte ich noch durch ein Beispiel aus der Geschichte des

sechzehnten Jahrhunderts erläutern. Es war den Apothekern vor

geschrieben , was für Dinge aus dem Tierreiche sie auf Lager

halten mußten; ganze spanische Fliegen, Kellerasseln, Regenwürmer,

Ameisen, Nattern, Skorpione, Frösche, Krebse, Blutegel und eine

Menge kleiner Vögel. Dazu kamen noch einzelne besondere Sachen,

an deren Wirksamkeit nicht bloß das Volk, sondern auch die höchsten

Stände fest glaubten ; ich erwähne davon den Schädel eines Toten,

der nicht begraben worden ist ; das Bein aus dem Herzen eines

Hirsches ; Sperlingshirn und Has'enhirn , Wild6chweinzähne und

Elefantenhauer, Froschherzen, Fuchslungen, Wolfsdärme, Schweins-

blasen und Natterhaut; dann waren ihnen die mannigfaltigsten Arten

von Fett vorgeschrieben , nicht bloß Schweinefett und Gänsefett,

sondern auch Menschenfett und Schlangenfett. Am schwierigsten

zu beschaffen war jedoch das gar nicht existierende Tier, das

Einhorn. Ein Knochen von ihm, womöglich sein Horn selbst, war

das trefflichste Mittel gegen eine Menge von Krankheiten, die Fall

sucht, Gift und Pestilenz. Im Jahre 1565 während des nordischen

siebenjährigen Krieges mußte Friedrich II. von Dänemark sein

Einhornhorn für ein größeres Darlehen zum Pfände geben und 1588

schrieb Johann III. von Schweden an seinen Sohn, König Sigis

mund von Polen, er möchte ihm doch endlich Eiuhornhorn ver

schaffen.

Leute, die an der Existenz des Einhorns zweifelten, behaupteten,

daß Klauen und Geweih des E!entiere3, wenn es zwischen den

beiden Marientagen erlegt war, in vielen Hinsichten die gleichen

Wirkungen übe. Die Kurfürstin Anna von Sachsen hatte doshalb

Löffel aus Elentierhorn.

Gegen die Fallsucht aber war solch ein Mittel unfehlbar,

natürlich deshalb, weil das Elentier selbst zu dieser Krankheit

neigte. Als ein Franzose, de la Mortiniere, im 17. Jahrhundert

in Norwegen an einer Elentierjagd teilnahm , stürzte wirklich ein

Tier nieder und der zuvorkommende Wirt schenkte ihm sofort

die Klaue des linken Hinterbeins als Mittel gegen Fallsucht. Der

übermütige Empfänger meinte freilich: „Wenn das Mittel gut ist,

so ist es wunderbar, daß sich das Best nicht hat selbst helfen

können" und er erhielt die Aufklärung , daß sich das arme Tier

nicht hatte helfen können; das Elentier halte sich nämlich, weil

es zur Fallsucht neige, in unbewohnten Gegenden auf: sobald die

Krankheit zu kommen droht, streckt es sofort den Fuß des linken

Hinterbeines in das linke Ohr und sei geheilt; aber das könne na

türlich nicht geschehen, wenn das Tier gejagt werde.

Zu solchen Täuschungen führt die sogenannte Naturbeobach

tung ; nur vielfache und stetige Selbstkritik kann davor bewahren

und zur Selbstkritik befähigt den Arzt seine Ausbildui g. Der Laie

ist in seiner persönlichen Erfahrung einem Mann ähnlich, der sich

bei einem Gebäude durch die Betrachtung der Außenseite vergeb

lich abmüht, über Konstruktion, Einrichtung und über die Vorgänge

im Innern des Gebäudes sich zu unterrichten ; die wissenschaftlichen

Hilfsmittel sind aber dem Schlüssel vergleichbar, der uns den Ein

tritt in das Gebäude öffnet. Erst im Besitze unserer Kenntnisse,

die sich von Tag zu Tag mehren, können wir sagen : „Zu neuen

Ufern lockt ein neuer Tag."

Die Geschichte der Wissenschaft zeigt uns, wie sich der po

sitive Inhalt des Bewußtseins im Laufe einiger Jahrhunderte wun

derbar ausgestaltete. Während die Geschichte der Völker und

Staaten in ihrem Werden und Vergehen unseren Geist mit Schmerz

und Zweifel füllt, während wir uns täglich mit Bangigkeit fragen,

ob es besser und nicht vielmehr schlechter wird, ob das Menschen

geschlecht nicht der Entartung, die Kultur ihrem Untergange zu

eilt, da zeigt die wahre Wissenschaft uns den Fortschritt.

Staaten gehen zugrunde , Völker verschwinden unter dem

harten Tritte der Eroberer, aber die Wissenschaft bleibt. Jährlich

welken die Blätter des Baumes, auf daß im neuen Jahr neue und

vollständigere Knospen hervorsprossen können ; und in steter Fort

bildung wirft die Wissenschaft alle verbrauchten Meinungen ab

und läßt neues Leben aus den Ruinen sprießen. Es welken die

Völker, es wechseln die Kinder der Menschen uud immer besser

erkennt das nachfolgende Geschlecht sich selbst und die Natur,

immer sicherer wird unser Bewußtsein, immer mächtiger und freier

der Mensch. In der Erkenntnis des stets nach oben gerichteten

Fortschrittes der Wissenschaft gewinnen wir jene Selbstachtung,

welche eino finstere , dem Leben abgewandte Anschauung nur zu

leicht gefährdet. Nichts ist so hoch , wonach der Starke nicht Be

fugnis hat, die Leiter anzusetzen, sagt SchilLer , und wir sind

stark, unserm Streben nach Wissen und Können sind keine Schranken

gezogen.

Verhandlungen ärztlicher Vereine.

Aus den Abteilungen

der

76. Versammlung deutscher Naturforscher und

Arzte.

Breslau, 18.—24. September 1904.

(Koll.-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".)

XI.

Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie.

Kleinhaus (Prag): Experimentelles zur Corpus luteum-Frage.

Keinhais berichtet über die Ergebnisse von Versuchen, die er

gemeinsam mit SciiENK-Prag in Hinsicht auf die von Borx-Fraenkel

dem Corpus luteum vindizierte Funktion unternommen hat, nach denen

1. dio Ovarien im ganzen die Funktion haben , nicht nur die Eier

auszustoßen, sondern auch die Insertion zu überwachen und nach denen

ferner 2. diese Funktion an die Corpora lutea gebunden ist, so daß

nach Ausbrennen der Corpora lutea dio Schwangerschaft zurück

gehen müßte.

Die Versuche, über die Kleiniiaus berichtet, umfassen aus

schließlich Fälle, in denen während dor Gravidität die Corpora lutea

beider Ovarien entfernt wurden. Sein Bestrebon war dahin gerichtet,

die Methodik möglichst schonend zu gestalten, und zwar folgender

maßen :

1. Ausführung des Versuchs ohne Narkose.

2. Flankenschnitt anstatt des Medianschnittes.

3. Ausschaltung der Fernwirkung des Thermokauters durch ein

faches Herausheben der Corpora lutea aus ihrem Bette.

Resultate : Unter im ganzen 25 solcher Versuche 6 positive,

d. h. Erhaltenbleiben der Schwangerschaft trotz Entfernung der Corpora

lutea. Diese wurden in 2 Fällen am 9. Tage, in 1 Fallo am 11. Tage,

in 3 Fällen am 13. Tage nach dem befruchtenden Koitus entfernt.

Von den 25 Versuchen wurden 11 nach FRAKNKBi.scher, 14 nach

vereinfachter Methode vorgenommen. Von dor ersten Serie gaben 2,

von der zweiten 4 ein positives Resultat, was zur Vermutung berechtigt,

daß dor teilweise Wegfall der Operationstraumen von einigem Einfluß

sein konnte. Kontrollversuche ließen die „Empfindlichkeit" des schwan

geren Kaninchenuterus gegen Eingriffe Uberhaupt hervortreten.

Aus den Versuchen geht jedenfalls mit Sicherheit hervor, daß

Entfernung der Corpora lutea die Gravidität nicht zu unterbrechen

braucht, wenigstens nicht vom (J. Tage ab. Es haben somit die Corpora
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utea nicht die Funktion, der "Weiterentwicklung der Schwangerschaft

vorzustehen, zumindest nicht über den 9. Tag hinaus.

L. FRAENKEL: Dasselbe Thema.

In der diesjährigen Generationszeit der Hasen wurden den bis

herigen zirka 120 Experimenten weitere 60 hinzugefügt. Es be

wirkten :

a) 3 Ausbrennungen der Corpora lutea vor der Infektion der

Eier, 2 partielle — Gravidität geht weiter, 1 total — Rückgang der

Gravidität ;

b) 2 Totalausbrennungen der Corpora lutea, die sich sämtlich

auf dem einen Ovarium befinden (einseitige Ovulation), das andere

bleibt unberührt — es trat eine Rückbildung aller Eikammern ein ;

c) von 20 Tieren, deren Corpora lutea tief ausgebrannt wurden,

werden später 18 von neuem gravid ;

d) von 19 graviden Kaninchen , die zwischen 9—16 Tage post

coitum kastriert wurden, hat kein einziges ausgetragen und geworfen.

Stehen diese Experimente in vollem Einklänge mit der suppo-

nierten Funktion des Corpus luteum, so zwingen uns die Resultate

von Kleinhaus und der Umstand, daß

c) unter 29 Fällen mit Ausbrennungen nach der Insertion 6 aus

trugen und warfen, zu der Annahme, daß der zeitliche Einfluß des

Corpus luteum auf die Gravidität bei Tier und Mensch vermutlich nur

noch kurze Zeit nach der Eiinsertion vorhanden ist.

Abteilimg für Chirurgie.

Reichel (Chemnitz): über Harnröhrenplastik.

Die methodische Resektion der kallösen Harnröhrenstrikturen

mit sofort folgender Nahtvereinigung der Harnröhrenstümpfe hat dem

Vortragenden wie anderen Chirurgen recht zufriedenstellende Resultate

ergeben. Bei Defekten der Urethra von mehr als 3 cm reicht es indes

nicht zu. Die neuerdings von Goldmann empfohlene weitgehende

Mobilisation der Urethra erscheint rationell und verspricht gute Er

folge ; ihr definitiver Wert kann aber erst nach weiteren Erfahrungen

beurteilt werden. Die LjuscREENsche Methode, die Herstellung einer

neuen Harnröhre aus den Dammweichteilen durch vielwöchentliches

Einlegen eines Verweilkatheters, über dem der Damm sofort etagen-

förmig durch Naht geschlossen wird , hat die schweren Nachteile des

langen Liegenbleibens des Verweilkatheters und bietet sicher auch

keine völlige Garantie gegen Rezidive.

Zur Behandlung sehr langer Harnröhrenstrikturen , bei welchen

durch die Resektion des Narbenkallus Defekte von 5 und mehr Zenti

metern Länge gesetzt werden, empfiehlt sich daher auch heute noch

ein plastischer Ersatz.

Vortr. hat einen solchen in 3 Fällen mit bestem Erfolge vorge

nommen. Im ersten handelte es sich um eine 6m lange, sehr enge

Striktur des vordersten Abschnittes der Harnröhre. Er spaltete sie in

ganzer Länge, vernähte sofort Haut- und Schleimhautrand der so ent

stehenden Wunde und heilte die so künstlich geschaffene perineale

Hypospadie nach der Methode von Duplay. Kontrolle nach l1/» Jahren

ergab, daß Patient den Urin im Strahle entleerte, die Urethra für ein

dickes Instrument durchgängig geblieben war.

In den beiden anderen Fällen handelt es sich um lange, nur für

filiforme Bougies durchgängige gonorrhoische Strikturen des Pars bulbosa

und membranacea, kompliziert durch periurethrale Eiterungen. Zur

Deckung der nach der Harnröhrenresektion zurückgebliebenen Defekte

der Harnröhre von 6 bzw. 5 cm Länge spaltete Vortr. das Skrotum

median, präparierte das innere Vorhautblatt so weit ab, daß es nur

noch an der rechten Seite mit dem Frenulum zusammenhing und von

hier aus vernäht wurde, und verpflanzte den so gewonnenen zirka 6 cm

langen, mehr als 2 cm breiten gestielten Schleimhautlappen auf den

Defekt zwischen den Harnröhrenstümpfen. Nach 10 Tagen durchtrennte

er die Basis des Lappens. Ein kleiner Teil des Lappens starb ab.

Von dem zurückbleibenden größeren Teile erfolgte aber rasch eine

solche Epithelwucherung, daß bald eine breite rinnenförmige Schleim

hautbrücke die Harnröhrenstümpfe verband. Schluß dieser Rinne zu

einem röhrenförmigen Kanal in einer 3. Sitzung brachte vollständige

Heilung ; starker Urinstrahl , bequeme Durchgängigkeit der ganzen

Harnröhre für dicke Instrumente, normale Erektion, kurz : fast voll

ständige restitutio ad intogrum.

Haberer (Wien): Ein Fall von multiplen Knochentumoren.

Knabe von 12 Jahren. Tumoren am rechten Scheitelbein, rechter

Orbita, dem rechten Unterkiefer, linken Oberschenkel, linken Trochanter.

Der Tumor am Scheitelbein, der fluktuierte, wurde punktiert und ergab

Blut. Eine Probeexzision legte am Scheitelbein eine Knochenzyste frei,

deren mikroskopische Untersuchung die Diagnose „osteoides Sarkom"

ergab. Therapie : Jodkali. Heilung. Ferner Mitteilung eines Falles

und Demonstration von Röntgenbildern, der von v. Mikulicz und

v. Eisblsberh zusammen beobachtet wurde. Ein Knabe, der nach

einer Kontusion der Schulter den Arm an der verletzten Stelle mehr

fach brach. Die Röntgenaufnahme ergab deutliche Knochenzysten. Auch

dieser Knabe blieb dauernd in einem vorzüglichen Gesundheitszustand.

Y. Mikulicz hat noch weitere 4 Fälle beobachtet und ist der Meinung ,

daß wir hier eine Krankheit vor uns haben , deren richtige Beurteilung wir

auch dem Röntgenbilde verdanken, die bislang nicht selten unnötigerweise zu

Amputation und Exartikulation Anlaß gegeben hat. v. Mikulicz hat im ganzen

24 Fälle gesammelt, die meist das jugendliche Alter betrafen (nur zweimal

war der Patient über 30 Jahre alt) und Btets gutartig waren, wenn sie auch

dem histologischen Bilde vollkommen widersprechen.

Dreesmann (Köln) hat einen ähnlichen Fall am Finger beobachtet.

Wohlgemuth (Berlin) hat einen zystischen Knochentumor von Faust

größe an der Tibia bei einem Mädchen von 12 Jahren operiert, dessen mikro

skopische Diagnose Osteo-Chondro-Fibrosarkom ergab. Wohlgemuth zögerte

auch mit der Exartikulation im Knie und exstirpierte die Geschwulst, deren

Röntgenaufnahme in interessanter Weise das Platzen der dünnen Knochen-

schale über dem Tumor zeigte. Qnoad aetiologiam war Trauma angegeben

worden. Es trat vollkommene Heilung ein.

Müller (Rostock) glaubt, daß man, um von einer Heilung zu sprechen,

erst viele Jahre warten mnß. Er hat nach 14 Jahren noch Sarkomrezidiv

gesehen.

RANZI (Wien) : Ein Fall von Trichobezoarim Magen. Demon

stration einer 550 # schweren Haargeschwulst, die einen vollkommenen

Abguß der Pars pylorica des Magens und des Duodenums darstellt.

Bei der 20jährigen Patientin, die seit 1 Monat an heftigen Magen

schmerzen litt, bestand vor 4 Jahren ein akuter Darmverschluß, der

auf hohe Irrigationen zurückging und als dessen Ursache sich damals

zusammengeballte Haare fanden. Gastrotomie. Heilung.

V. ElSELSBERG (Wien) berichtet über einen Fall von Her n i a

i schiadica.

Standesfragen.

Die Arbeiterversicherung der Zukunft.

Vor wenigen Tagen ist im österreichischen Abgeordnetenhause

das „Programm" für die Reform und den Ausbau der Arbeiter

versicherung zur Verteilung gelangt. Dasselbe stellt eine Art „Vor

entwurf" dar, also Zukunftsmusik, mit nicht zu verkennender

Tendenz einstiger Verstaatlichung des Kassenwesens. Obgleich bei

den gegenwärtigen parlamentarischen Zuständen eine meritorische

Beratung oder Beschlußfassung in absehbarer Zeit nicht zu erwarten

ist, wollen wir jene Punkte des umfangreichen Elaborates hervor

heben, die sich mit der Ärztefrage bei der Krankenversicherung

beschäftigen. In der Behandlung dieser Frage unterscheidet sich

ja die Vorlage sehr wesentlich von der Haltung des Gesetzes vom

30. März 1888. Während dieses Gesetz bezüglich der ärztlichen

Behandlung lediglich summarisch sagt, „als Krankenunterstützung

ist zu gewähren: 1 freie ärztliche Behandlung mit Inbegriff

des geburtshilflichen Beistandes, sowie die notwendigen Heilmittel

und sonstigen therapeutischen Behelfe (§ 6)" , enthält § 39 der

Vorlage ganz bestimmte Vorschriften, die Bestell ung derÄrzt'e

betreffend, Vorschriften, welche — freilich in nichts weniger als

präziser und bindender Fassung — den Forderungen der Ärzte

schaft nach freier Arztwahl, die vom Entwürfe allerdings nur

fakultativ vorgesehen ist, und nach Berücksichtigung der Ärzte

kammern als Vermittler zwischen Krankenkassen und Ärzten

näher zu kommen scheinen.

Wir lassen den Wortlaut dieser Bestimmungen folgen.

§ 39. Das Kassenstatut kann bestimmen , daß die ärztliche Be

handlung der erkrankten Versicherten nur durch bestimmte, vom

Kassenvorstand bestellte Ärzte erfolgt und die Bestreitung der durch

Inanspruchnahme anderer Ärzte erwachsenden Kosten, von dringenden

Fällen abgesehen, von der Kasse abgelehnt wird.

Das Kassenstatnt kann auch den erkrankten Versicherten die

Wahl zwischen sämtlichen oder mehreren Ärzten ihres Kassensprengels

freistellen (freie Ärztewahl).

Im ersteren Falle kann die politische Bezirksbehörde nach An

hörung der Kasse und der Ärztekammer die Gewährung der ärztlichen

Behandlung durch weitere als die von der Kasse bestellten Ärzte des

Kassensprengels anordnen, sofern durch die von der Kasse getroffenen

Einrichtungen eine den berechtigten Forderungen entsprechende Gewährung

dieser Leistung nicht gesichert ist. Wird dieser Anordnung nicht inner

halb der festgesetzten , mit nicht weniger als 3 Monaten zu bemessenden
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Frist entsprochen, so hat die Behörde die erforderlichen Verfügungen an

Stelle der zuständigen Kassenorgane mit rechtsverbindlicher

Wirkung zu treffen.

Die Regelung des kassenärztlichen Dienstes und die Festsetzung

der ärztlichen Honorare ist im allgemeinen der schriftlich zu treffenden

Vereinbarung zwischen den Kassen und den Ärzten überlassen ; doch

können über die dabei zn beobachtenden Grundsätze nach Anhörung

beteiligter Kassen nnd Ärztekammern für bestimmte Teile des Geltungs

gebietes dieses Gesetzes verbindliche Vorschriften, insbesondere

auch Minimal- und Maximal tari fe, vom Ministerium des Innern

erlassen werden.

Es steht zu erwarten , daß die Behandlang der Ärztefrage

in dem Elaborate der Regierung trotz der Schüchternheit seiner

Diktion im sozialdemokratischen Blätterwalde schon deshalb Sturm

erregen wird , weil der politischen Behörde im Entwürfe Macht

befugnisse zugesprochen werden, die sie bisher den Krankenkassen

gegenüber nicht besaß. Auch wir Ärzte haben keinen Grund, von

der Fassung des zitierten Paragraphen voll befriedigt zu sein,

dessen Absicht nach dem Motivenberichte dahin geht, „auf diesem

vielumstrittenen Gebiete befriedigende Verhältnisse anzubahnen".

Immerhin aber zeigt der Entwurf, daß die Regierung die Forderungen

der Ärzteschaft in diesem Punkte zum mindesten gehört hat.

Wir sind so wenig verwöhnt, daß uns schon diese Tatsache nicht

vollständig gleichgültig lassen kann.

Auf die uns interessierenden Bestimmungen des „Programwes"

bezüglich der Familien-, Unfall- und der neu zu schaffenden

Invaliden-Versicherung wollen wir demnächst zurückkommen.

Notizen.

Wien, 17. Dezember 1904.

(K. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.) In der

gestrigen Sitzung demonstrierte zunächt Dr. P. Albrecht anatomische

und mikroskopische Präparate eines Hypernephroma malig-

n u m der linken Niere , das vollkommen symptomlos verlaufen ist

nnd eine singulare, kindskopfgroße Metastase an einer Klavikula

zur Folge gehabt hat. Für zukünftige Fälle mit Verdacht auf

Hypernephrom empfahl Vortr. die eventuelle probeweise Freilegung

beider Nieren. Gegen diese letztere, zuerst von Küstnek gegebene

Anregung sprachen sich in der Diskussion Prof. v. Fbisch und

Dr. Kapsammer aus, indem sie darauf hinwiesen, daß man ja durch

den Ureterenkatheterismus in viel ungefährlicherer Weise feststellen

könne , welche Niere der Erkrankung zum Opfer gefallen sei.

Prof. Hocheneog betonte, es sei bei der betreffenden, an seiner

Klinik beobachteten Patientin wegen weit vorgeschrittener Kachexie

derselben die Ausführung der funktionellen Diagnostik nicht mehr

möglich gewesen. — Hierauf zeigte Dr. Nathanson das anatomische

Präparat eines Uterus u n i c o r n i s, vergesellschaftet mit Defekt

einer Niere. — Prof. Chiabi demonstrierte sodann zwei operativ

entfernte gefäßreiche zystische Polypen der Kieferhöhlen

schleimhaut, zu deren Erkennung wiederholtes Nasenbluten und

geringere Helligkeit der Höhle bei Röntgendurchleuchtung bei

getragen haben. — Dr. Schmabda zeigte das anatomische Präparat

eines Plattenepithelkarzinoms der Schädelknochen,

welches als Metastase eines symptomlos verlaufenden ösophagus-

krebses aufgetreten war. Vortr. hob auch die bemerkenswerte Tat

sache hervor, daß die Frau des Pat. an Magenkarzinom zugrunde

gegangen sei (Cancer ä deux). — Dr. Hugo Goldmann demon

strierte mikroskopische Präparate von Ankylostoma duode

nale, welche das Eindringen der Larven dieses Parasiten in die

Haut und die Gefäße zeigen. — Schließlich hielt Hofr. v. Mosetig

das Schlußwort zur Diskussion über seinen Vortrag: „Behand

lung tuberkulöser G e 1 e n k p r o z e 8 s e." Vortr. hob hervor,

daß er in seinen Ausführungen nur für die schweren Fälle aus

schließlich das operative Verfahren mit Anwendung der Knochen

plombe empfohlen habe , ohne für die leichteren Fälle auf die

Wirkung der Klimatotherapie zu verzichten und die ganz besondere

Heilungstendenz bei Knochentuberkulose der Kinder zu negieren.

Die Ausräumung des tuberkulösen Herdes kürze in allen Fällen

die Krankheitsdauer ab, und die langsame Resorption von Jodoform

aus der Plombe, welche niemals zu Vergiftungen führe, wirke auf

den tuberkulösen Prozeß im ganzen Körper günstig ein. Bei

Plombierungen der Gesichtsknochen könne man das stark riechende

Jodoform in der Plombe durch Dermatol ersetzen.

(Erster n i e d e r ö s t er rei ch i s c h er Gemein deärzte-

t a g.) Die von uns angekündigte Versammlung der niederöster

reichischen Gemeindeärzte hat am 14. d. M. in Wien stattgefunden

und sich zu einer imposanten Kundgebung der „Freien Organisation"

gegen die Beschlüsse des n.-ö. Landesausschusses gestaltet. Nicht

weniger als 178 Ärzte und zahlreiche Gäste, darunter Statthaltereirat

Dr. Netolitzky als Vertreter der Regierung, die Präsidenten der

niederösterreichischen und der Wiener Ärztekammer, Vertreter vieler

ärztlicher Vereinigungen und eine große Zahl von Landtagsabge

ordneten waren erschienen, um an einer Versammlung teilzunehmen,

in welcher die nur allzu berechtigten Forderungen der Ärzteschaft

Niederösterreichs laut und endlich auch korporativ zum Ausdrucke

kamen. Das ausführliche Referat Dr. Janetscheks, worin derselbe

betonte, daß wieder einmal Vorlagen ausgearbeitet worden seien,

ohne die interessierten Korporationen zu befragen, fand denn auch

allgemeine Zustimmung, und einstimmig wurde eine Resolution

angenommen, in welcher die vom n.-ö. Landtage in Betracht ge

zogene Vorlage zur Schaffung einer Invaliditätsversicherung der

n.-ö. Gemeindeärzte als in dieser Form unannehmbar bezeichnet

wird. Die Resolution weist ferner unter anderem darauf hin, daß

die ernste Inangriffnahme einer Reform der Anstellungs- und Ver-

sorgungsVerhältnisse der .Gemeindeärzte in Anbetracht der von

Jahr zu Jahr trister werdenden Lage eines großen Teiles der •

Kollegen keinen längeren Aufschub erleiden dürfe, und daß die

n.-ö. Gemeindeärzte die einheitliche Lösung der ganzen gemeinde

ärztlichen Frage, insbesondere auch die Ordnung ihrer Anstellungs

verhältnisse auf Grund einer zu erlassenden Dienstpragmatik, als

unabweisbare Notwendigkeit bezeichnen, daß daher jeder Versuch

einer stückweisen Reform nach ihrer festbegründeten Überzeugung

resultatlos verlaufen müsse.

(Universitäts-Nachrichten.) Der Experimentalpatho-

loge Pawlow in St. Petersburg, vor allem bekannt durch seine

Untersuchungen über die MagenVerdauung, hat den diesjährigen

Nobel-Preis für Medizin erhalten. — Prof. Dr. Karl Katz hat die

Leitung der Augenklinik des Ludwig Wilhelm-Krankenhauses in

Karlsruhe übernommen.-— Fräulein Dr. Olga v. Leonowa ist

als wissenschaftlicher Assistent der NiSSLschen Irrenklinik in Heidel

berg angestellt worden. — Prof. Emmerich v. Navratil in Buda

pest hat den Hofratstitel erhalten. — Geh. Med.-Rat Professor

Hirschbebg in Berlin hat vor wenigen Tagen sein 25jähriges

Professoren-Jubiläum gefeiert.

(Ärztliche Praxis.) Die Ärztekammer von Niederösterreich

mit Ausnahme von Wien hat in ihrer letzten Sitzung die Frage

des Verbotes der Krankenbehandlung durch einen zweiten Arzt

ohne Zustimmunng des zuerst geholten verhandelt. Bekanntlich war

diese Frage in einer n.-ö. Landtagssitzung der diesmaligen Okiober -

Session Gegenstand einer Interpellation. Es wurde daselbst gesagt,

daß derartige Vorgänge die Bevölkerung finanziell tief schädigen,

daß ein solches Vorgehen einem Ringe gleichkomme, dessen Opfer

Leben, Gesundheit und Eigentum der Bevölkerung sei, und andere

dieser wahrhaften Liebenswürdigkeiten mehr. Die n.-ö. Statthalterei

hat nun in völlig zweckentsprechender Weise bei der genannten

Ärztekammer ein informatives Gutachten eingeholt und konnte aus

demselben ersehen, daß die im Landtage angezogene Ärztekammer

bestimmung nur einen schon längst bestehenden Gebrauch kodifiziert,

der sowohl in den anderen Ärztekammern der Monarchie als auch

in ärztlichen Vereinigungen des Auslandes seine Analoga findet. —

Nun bleibt noch abzuwarten, ob die notwendige, offizielle Berichti

gung der Darstellung in der Landesstube auf Grund des Gutachtens

der Ärztekammer erfolgen wird.

(Amerikanische Ärztezustände.) Über dieses inter

essante Thema hielt am 5. d. M. Dr. Baar einen fesselnden Vortrag

im „Ärztlichen Verein des I. Bezirkes". Er schilderte die Leiden

des europäischen Neulings im Osten Amerikas , die kollegialen

Verhältnisse in den einzelnen Staaten und die Notwendigkeit

tüchtiger eigener Leistung , wenn man dort als Arzt reüssieren

will. Wir werden die bemerkenswerten Ausführungen dos Vor
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tragenden, ah welche sich eine von Prof. Lorenz und Dr. M. Kraus

bestrittene Diskussion schloß , im Feuilleton dieser Wochenschrift

publizieren.

(„M e d i z i n i s c h e K 1 i n i k.u) Unter diesem Titel erscheint seit

1. d. M. im Verlage von Urban & Schwarzenberg in Berlin eine

neue „Wochenschrift für praktische Ärzte" unter Redaktion des Privat

dozenten Dr. Kurt Brandenburg (Berlin). Die bisher erschienenen

Nummern des groß angelegten, von zahlreichen deutschen Klinikern

— wir nennen nur Bardeleben (Jena), Bier (Bonn), Bumm,

Gaffky, Kraus, v. Lkyden, Ziehen (Berlin), Neisser (Breslau),

v. Rosthorn (Heidelberg), v. Stbümpkll (Breslau) — heraus

gegebenen neuen Fachblattes enthalten neben klinischen Vorträgen

zahlreiche Abhandlungen, Berichte über Krankheitsfälle, Forschungser

gebnisse, diagnostische und therapeutische Vorschläge, Vereinsberichte

und Standesfragen. Von den monatlich auszugebenden „Ergänzungs

heften" ist bisher das von Prof. Kroenig (Freiburg) redigierte Monats

heft über Gynäkologie und Geburtshilfe erschienen. Der Preis der

,.Med. Klinik" inklusive Ergänzungshefte beträgt 16 M. pro anno.

(Margaretner Ärzteverein.) In der Jahreshauptver

sammlung vom 23. November 1904 wurden folgende Funktionäre

für das Vereinsjahr 1905 gewählt: Zum Obmann Dr. Ludwig

Boboss, Obmann6tellvertreter Dr. Alois Kap;., Kassier Dr. Emanuel

Cimler, zu Schriftführern Dr. Gdstav Abeles und Dr. Julius

v. Lindhout.

(Der erste internationale Kongreß für Arbeiter

unfälle) soll im Juni 1905 zu Lüttich stattfinden. Auf der

Tagesordnung stehen unter anderem: Der Begriff Arbeiterun fall

nach den gesetzlichen Bestimmungen der verschiedenen Länder,

die Frage der Hernien, Organisation, Unfallfolgen, Simulation.

Beitrittserklärungen etc. übernimmt der Generalsekretär Dr. Poels

in Brüssel.

(Der Arzt in Frankreich.) In keinem Lande gibt es

so viele Ärzte in sozial hervorragenden und einflußreichen Stellungen

wie iii Frankreich. So sitzen daselbst in Senat und Kammer nicht

weniger als 60 Ärzte, das Arbeitsministerium besitzt 7, das Finanz

ministerium G, das Innere 4, Combes nicht inbegriffen, das Aus

wärtige 4, das Unterrichtsministerium 2 Ärzte, die Justiz —■ einen

Chiiurgen. Im Slaatssekretariate der Post und Telegraphen sitzen

27 Ärzte, 2 Chirurgen und 5 Ärztinnen.

(Statistik.) Vom 3. bis inklusive 10. Dezembar 193t worden in den

Zivilspitälern Wiens 7823 Personen behandelt. Hiervon worden 1496

entlassen, 153 sind gestorben (9'2°/o des Abganges). In diesem Zeiträume

wurden ans der Zivilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 103, agyp*.

Augenentzfindnng 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphas 3, Dysen

terie — , Blattern —, Varizellen 144, Scharlach 32, Masern 213, Keuchhusten 16

Rotlauf 38, Wochenbettfieber 1, Röteln 1, Mumps 18, Influenza 1, Rotz — ,

follikul. Bindehaut - Entzündung — , Meningitis cerebrospin. 1, Milzbrandl,

Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 620 Personen g e-

storben (— 36 gegen die Vorwoche).

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Berlin Dr. Kurt Freü-

denberg, ein Vorkämpfer der freien Arztwahl, früher Stadtver

ordneter von Berlin ; in London Geobge Vivian Poore, em. Professor

der Medizin am Londoner Univeraity College, 61 Jahre alt; in

Amsterdam der Chirurg Prof. Wurfbain.

Von dem regen Interesse , das Se. k. u. k. Hoheit Erzherzog Franz

Ferdinand während seiner Weltreise dem Export unserer vaterländischen

Artikel entgegenbrachte, zeigt unter anderem auch eine Stelle im Tagebnehe

Sr. k. n. k. Hoheit, welche wir, ohne befurchten zu müssen, eine Indiskretion

■im begehen, nachstehend im Wortlaute veröffentlichen ; es heißt da auf pag. 539 :

„Port Kennedy, am 7. Mai 1803. Wir kehrten der kühlen Blechstadt mit ihren

sonderbaren Bewohnern bald wieder den Rücken und eilten an Bord, wohin

ich den Residenten znm Speisen eingeladen hatte. — Beim Diner verschaffte

ich voraussichtlich einem unserer vaterländischer Artikel ein neue* Absatz

gebiet; der Resident war nämlich von unserem Gießhublerwasser so entzückt,

daß er beteuerte, er werde uuverzüglich für seinen eigenen Bedarf eine Sendung

dieses vortrefflichen Säuerlings bestellen."

(Errata.) Im Artikel „Zur Therapie der Entzündungen des Respira-

tionstraktes" von Dr. F. Weitlaneb ist zu korrigieren : pag. 2350, Z. 2 v. o. lies

statt 654: 546; pag. 2351, Z. 6 v. o. statt subkutane: subakute; pag. 2352,

Z. 3 v. u. zirka 10%.

Neue Literatur.

(Der Redaktion zur Besprechung eingesandte Bücher.)

Wt Ebstein n. E. Schreiber, Fortschritte der inneren Medizin. Bericht über

das Jahr 1901. 2. H. Stuttgart 1904, F. Enke. — M. 4 —.

Beck v. Mannagetta u. K> v. Kelle, Die öjterr. Dniversitätsgesetze. 1. Lief.

Wien 1904, Manz. — K 150.

W. Czerniak, Die angenärztlichen Operationen. - 16. n. 17. Heft. Wien 1904,

Karl Gerolds Sohn.

J. Pugel n. J. Schwalbe, Spemanns histor. Medizinal-Kalender. Berlin

19U5, M. 2 -.

Ernst Salkonski, Festschrift zu Ehren seines 60. Geburtstages. Berlin 1904,

A. Hirschwald.

Lehmann-Hohenberg', Naturwissenschaft und Bibel. Jena 1904, H. Coste-

noble. — M. 2 -.

Wiener Medizinisches Doktoren-Kollegium,

Wissenschaftliche Versammlung.

Montag, den 19. Dezember 1904, 7 Uhr abends, im Sitzungssaale des Kollegiums

I„ Rotenturmstraße 19.

Doz. Dr. W. Roth : Die entzündlichen Erkrankungen des lymphatischen

Rachenringes.

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten

der „Wiener Mediz. Presse" als Beilage, das Dezember-

Heft der „Wiener Klinik". Dasselbe enthält: „Die diä

tetische Behandlung der Albuminurie", von Doz. Dr. Rudolf

Kolisch, und „Albuminurie und physikalische Therapie", von

Doz. Dr. Alois Strasser.

■Reicb an Kobleiuäure und vorwiegend natrium

blkarbonat enthaltend, gebärt

/Ifoattonis (Siessbübler

wegen seiner ausserordentlichen arznellieben und dlätetiicben

Bigensebatten 3u den beliebtesten und gesQndettei Säuerlingen.

Bis Reilmittel bat sieb der 6iet»böbler Sauerbrunn bei

Uerdauunfl»be»cbwerden, ttatarrben der Broncbien und

Respirationsoraane (bei letzteren mit AMlcb), bei

Blasen- und nierenleiden vor^ugltcb bewäbrt

 

Grazmies de Cati21©n

a i milligr. Titrirten Estractes von

STROPHANTUS

Mit diesen Pillen wurden die Versuche ausgeführt, welche in denSitzungen der

Academie de Medecine im Jahre 1889 besprochen wurden. Sie haben gezeigt:
sie erzeugen, in der Dosis von i-tper Tag, eine rapide Diärese,

heben schnell die gesunkene Herzthätigkeit, — mildern

ASYSTOLIE - MITRALLEIDEN - DYSPNOE - OEOEM

Herzkrankhelten der Kinder und der Alten, etc.

Wirkung unmittelbar, — keine Intolerant, — keine Vasoconatrlction,
man kann den Gebrauch ohne Hindernias fortaetien.

•:

■

i

i

Granulös de Catillon

» 0,0001
CRISTALLIS. STROPHANTINE

HERZTONICUM

m Gewisse Strophantin sind unwirksam, andere toxisch, die Tincturen sind unzuverlässig: ■
0 Wurth»'» Sie gcB. deshalb nur die echten Crakules de Catillon, 0
g| Preis iier Academie de Medecine de Paris für •'Slrophantus und Strophantin»" 2

Q Goldene Medaille auf in Weltausstellung 1900, PARIS, 3. Boulevard Saint-Mortin. Z

•••••••• VERTH! H M. r. Oesterreich : D, E. BLOCH. BASEL (Srhweiz) ••••••••

INWiENß.*R.rBITZ.-ADLER-APOIHEKE,l,Kär.Ufrring 18- ALTE K.K.. FELDAPOTHEKE. Stt; banspljtt.

Dr. Kahlbaum, Görlitz,

Heilanstalt für Nerven-- und Gemütskranke.

Ofl'enc Kuranstalt für Nervenkranke.
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Die „Wiener Medizinische Presse" erscheint jeden Sonntag

2 bis 3 Bogen GroD-Quart Format stark. Als regelmäßige Bei

lagen erscheinen: „Allgemeine Militärärztliche Zeitung" und

die „Wiener Klinik", letztere, selbständig geleitet, allmonat

lich im durchschnittlichen Umfange von 2 Bogen Lexikon-

Format. — Abonnements- nnd Insertionsaufträge sind an

die Administration der „Wiener Medizinischen Fresse"

in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, zu richten. Für

die Redaktion bestimmte Zuschriften sind zu adressieren an

Herrn Doz. Dr. Anton Bum,Wien, I. , Deutsohmeisterpl. 2.

Wiener

Abonnementspreise: „Wiener Mediz. Fresse" mit „Allgem.

Militärärztlicher Zeitung" und „Wiener Klinik" Inland : Jährt.
20 K, halbj. 10 K, viertelj. 5 K. Ausland: Für das Deutsche

Reich, alle Buchhändler und Postämter: Jährt. 20 Mrk.,

halbj. 10 Mrk., viertel). 5 Mrk. Für die Staaten des Weltpost

vereines: Jährl. 24 Mrk-, halbj. 12 Mrk. „Wiener Klinik"

separat: Inland: jährl. 8K; Ausland: 8 Mrk. — Inserate

werden für die 2spaltige Nonpareille-Zeile oder deren Raum
mit 50 Pf. = 60 h berechnet. Man abonniert im Auslande bei

allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein

sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr.

der „Wiener Mediz. Fresse" in Wien,!., Maximilianstr. 4.

Medizinische Presse.

Begründet 1860.

Redaktion: Telephon Hr. 13.849.

Organ für praktische Ärzte.

.

Redigiert von

Doz. Dr. Anton Bum.

Verlag von

Urban & Schwarzenberg in Wien.

Administration: Telephon Kr. 9104.

INHALT: Originalen und klinische Vorlesungen. Beitrag zur Melaena neonatorum. Von Dr. Isidor Fischeb in Wien. — Über Heroin als Hustenmittel

Von Dr. Kabl Helbich in Prag. — Diphtherie nnd Krupp, mit und ohne Serum behandelt. Von Dr. J. Fbls, Lemberg. — Referate. Schloss

(Berlin) : Erfahrungen über Nachweis nnd Vorkommen von okkulten Magenblutnngen. Prüfung des Heilwerts von Wismut bei Ulcus ventriculi. —

Hoppe-Setlek (Kiel) : Uber chronische Veränderungen des Pankreas bei Arteriosklerose und ihre Beziehung zum Diabetes mellitus. — Geoaa Schmidt

(Breslau): Über angeborne Hüft- und Kniebeugekontraktor. — De Vlaccos (Mitylene): Beiträge zur chronischen Entzündung der Tunica vaginalis

testis. — Chute (Boston): Uber die Behandlung septischer Wunden. — Holzinqeb (St. Petersburg): Über die Rolle der Vasomotoren bai der

Hydrotherapie. — H. Pebam (Wien): Über Serumbehandlung bei Puerperalfieber. — Pbusäk (Prag): Mit welchen Mitteln soll gegen den Alkoho

lismus vom Standpunkte des Strafrechtes gekämpft werden? — Kleine Mitteilungen. Serumbehandlung des akuten nnd chronischen Gelenkrheuma

tismus. — Bromocoll. — Wirknng der Chinasäure auf den Kalkstoffwechsel des Menschen. — Diuretikum Theocin. — Einwirkung thermischer Hautreize

auf die Herzarbeit und die Atmung. — Makroskopische GauBER-WiDALSche Serumreaktion. — Veronal. — Literarische Anzeigen. Stereoskopischer

gerichtsärztlicher Atlas. Von Prof. Dr. Adolf Lesses. — Der Aberglaube in der Krankenstube nach seinem Ursprünge betrachtet. Von Felix Freih.

von Oecele. — Scientific reports on the investigations of the cancer research fund. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Oesellschaft für

innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. (Original-Bericht.) — Notizen. — Neue Literatur. — Offene Korrespondenz der Redaktion und

Administration. — Arztliche Stellen. — Anzeigen.

Dieser Nummer liegen Titelblatt, Autoren-Verzeichnis und Sachregister für den Jahrgang 1904 bei.

Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse" gestattet.

Originaljen und klinische Vorlesungen.

Beitrag zur Melaena neonatorum.

Von Dr. Isidor Fischer in Wien.

Unter Melaena, dem Morbus niger, der schwarzen Ruhr,

verstand man seit den Zeiten Hippokbates' das Erbrechen und

die Entleerung schwarzer, d. h. blutiger und blutgemengter

Massen — ev -nj (/.eT-aivac vouaco [xsXaiva gpssi etc. (Hippokbates

Trepi vojuwv). Heute beschränken wir den Namen ausschließlich

auf die bei den Neugebornen auftretenden Fälle blutigen Er

brechens und blutiger Stühle , auf die sogenannte Melaena

neonatorum x) , eine Bezeichnung , die vorwiegend nur der

deutschen und englischen Literatur eigen ist , während die

Franzosen von hematemesis , von gastrorrhagie und hemor-

rhagies gastrointestinales chez les nouveau-ne3 sprechen.

Die ersten Fälle dieser Art wurden von Ebaet 1723

und Bkebisiüs 1737 beschrieben; doch scheint die Kenntnis

des Krankheitsbildes fast für ein Jahrhundert verloren ge

gangen zu sein, da wir in den Berichten der Gebäranstalten

der späteren Zeit jede Erwähnung desselben vermissen. Im

Jahre 1825 hat Hesse zum ersten Male eine monographische

Bearbeitung der Erkrankung geliefert und seit dieser Zeit

haben sich die Mitteilungen über die Melaena neonatorum

stetig gemehrt. Insbesondere hat man der auch heute noch

') Unser großer Sprachreiniger Kossmann nennt das Wort neonatus eine

scheußliche vox hybrida und er hat recht, da v:o; griechisch, natus aber

lateinisch ist. Ganz griechisch heißt der Neugeborne vsoyviS? , veoyevt;; und

vsofiXos (auch veo^cXt);), ganz lateinisch recens a partu, recens partus, modo

natus, editus, genitus. Er wird aber verzeihen, wenn wir den eingebürgerten

Ausdruck der Kürze halber beibehalten , die jedenfalls die Bildung dieses

Zwitters veranlaßt hat.

nicht aufgeklärten Ätiologie sowie der pathologischen Anatomie

der Krankheit ein reges Interesse entgegengebracht, wobei es

an Kontroversen und Meinungsverschiedenheiten wesentlicher

Bedeutung nicht ermangelt hat.

Schon die Angaben über die Häufigkeit der Erkrankung

weisen bedeutende Differenzen auf. Während man im allge

meinen einen Fall von Melaena auf 500— 1000 Geburten

rechnet, nennt sie Joachim eine Krankheit, die selbst erfahrene

Pädiater nie in ihrem Leben gesehen haben und gibt Leopold

an, sie unter 7500 Geburten nur zweimal beobachtet zu haben.

Man hat zunächst die Malaena spuria von der Melaena

vera abzusondern getrachtet und in die erstgenannte Kategorie

jene Fälle eingereiht, in welchen der Sitz der Blutung außer

halb des Magen-Darmkanales der Neugebornen zu suchen ist.

Hierher gehören : Das Verschlucken von Blut bei frühzeitiger

Lösung der Plazenta, bei Schrunden der mütterlichen Warzen,

bei milcharmen Brüsten, bei Verletzungen und Erkrankungen

der Mundhöhle und des Pharynx (z. B. vom harten Gaumen

aus — Citbon , von der Uvula aus — Gbekf) und last not

least der Nase. Insbesondere Swoboda und Hochsingeb haben

in neuester Zeit den gewiß sehr häufig übersehenen, nasalen

Ausgangspunkt der Melaena-Blutungen nachdrücklichst be

tont, ersterer sogar die Frage aufgeworfen , ob es wirklich

eine Melaena vera gebe. 2)

Man hat ferner zwischen primärer oder sogenannter idio

pathischer und sekundärer oder symptomatischer Melaena unter-

*) Ohne die Verdienste dieser beiden genannten Autoren schmälern zu

wollen, sei hier im Interesse der historischen Wahrheit Stobch angeführt, der

schon 1750 darauf hinweist, daß Blutbrechen und Melaena infolge von Nasenbluten

bei Kindern etwas sehr Gewöhnliches sei , zumal wenn das Nasenbluten die

Kinder des Nachts, wenn sie im Schlafe auf dem Rücken liegea, überfällt und

das aus der Nase abfließende Blut verschluckt wird.
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schieden und als letztere jene Magen-Darmblutnngen zusammen

gefaßt, welche nur die Teilerscheinung einer Allgemein-

erkraiikung der Neugebornen darstellen. Hierher würden die

Fälle von Melaena bei Sepsis , bei hereditärer Syphilis , bei

angeborner Hämophilie und der BuHLschen Krankheit gehören,

für welche Fdhemann den Namen Melaena überhaupt ge

strichen wissen will ; nach Fdhemann sollte man hier von

einer Haemorrhagia intestinalis ex haemophilia, sepsi etc.

sprechen.

Pathologisch-anatomisch wurden beschrieben: 1. ganz

negative Befunde — freilich fehlen hier, was Swoboda mit

Recht hervorhebt, rhinologische Sektionen, 2. Veränderungen

am Magen-Darmtrakt , 3. verhältnismäßig häufig Anomalien

im Gefäßsystem. Ad 2 hat man überwiegend hyperämische

Zustände der Magen-Darmschleimhaut, Erosionen und Ulzera-

tionen derselben konstatiert. Von selteneren Befunden nenne ich

Ulzera des Ösophagus (Henoch, Chezanowski, H. Spiegelberg),

iintravitale Perforation des Duodenums (Schmid) , angeborne

Atresie desselben an der Papille mit abnormer Ektasie von

Duodenum und Magen (Simmonds), Mesenterialgeschwulst

(zystisehes lymphangiektatisches Angiom, Shdkowski), an

geborner Darmkrebs (Widebhofee). Von den sub 3 genannten

Anomalien im Gefäßsystem werden angeführt : Offenes Foramen

ovale, Entwicklungshemmung oder frühzeitige Obliteration de3

Ductus venös, arantii (Betz) , weit offener Ductus Botalli,

über dessen Einmündung in die Aorta diese beträchtlich

stenosiert und die Pulmonalarterien stark verengt waren

(Niebeeding, Schleipp) , Fortsetzung der Arteria pulmonalis

nach Abgabe der beiden Pulmonaläste in die Aorta descendens,

während der normal weite Aortenstaram mit der Bildung

der drei großen Bogengefäße abzuschließen schien (Diem),

totaler Defekt des linken Ventrikels, der Mitralis und des

Aortenostiums, während Aorta und Art. pulmonalis gemeinsam

aus dem rechten Ventrikel entsprangen und rechtes und linkes

Atrium durch ein abnorm weites Foramen ovale miteinander

kommunizierten (Simmonds). Wie die pathologisch-anatomischen

Befunde variieren, beweist am besten eine Mitteilung Schmorl,s,

der über 5 Obduktionsbefunde bei Melaena berichtet. In zwei

Fällen ließen sich makroskopisch keine Veränderungen des

Intestinaltraktes erkennen, mikroskopisch aber eine nicht un

beträchtliche fettige Degeneration der Wände der kleinen

Blutgefäße nachweisen. Bei 2 anderen Fällen lagen Geschwüre

im Magen und Dünndarm vor, im fünften Falle war die

Krankheit auf eine Infektion mit Bact. coli zurückzuführen.

Hier fand sich eine eitrige Entzündung des Ductus chole-

dochus , welche auf die Umgebung desselben und auf die

Pfortader übergegriffen , infolge Entzündung der Wand der

Pfortader zur Thrombose derselben geführt hatte , in deren

Konsequenz es zu einer hämorrhagischen Infarzierung des

Dünndarmes mit enormer Blutstauung im Magen und Blutungen

in den Darm gekommen war.

Viel größer als die Zahl der zugrunde liegenden anatomi

schen Befunde ist die Zahl jener ätiologischen Faktoren,

welche für die Entstehung der Melaena verantwortlich ge

macht wurden. Sie beweist schon an und für sich am besten,

wie wenig befriedigend bisher ein jeder Erklirungsversuch

geblieben war. Ich führe an: Die angeblich physiologische

Hyperämie der Mesenterialartrrien und ihrer Kapillaren,

welche durch den plötzlichen Verschluß der unmittelbar aus

der Arteria hypogai-trica entspringenden, beim Fötus sehr be

deutend entwickelten Nabelarterie bedingt sein s^oll ; die korro

dierende Wirkung des Magensaftes auf die in der Schleimhaut

durch eben diese Hyperämie entstandenen Extravasate; be

sondere Dünnwandigkeit oder Brüchigkeit des betreffenden

Gefäßsystems. Gefaßverf ttung (Steiner); abnorm mächtige

Entwicklung der Darmmuskulatur, welche die eben erwähnte

Stauung zu vermehren in der Lage ist (Zkzschwitz) ; zu

kopiö.»e En ährung d^s Neugebornen (Pirixski); Einwirkung

reizender Bestandteile des Magen- und Darminhaltes, im be

sonderen des aspirierten mit Vaginalsekret verunreinigten

Fruchtwassers (Zezschwitz) ; akute Entzündung der Magen

schleimhaut (Billard). Von weiteren Ursachen werden ge

nannt: abnormer Hirndruck, wie er auch bei normalen Ge

burten vorkommen kann. Geburtsanomilien, Kompression des

Abdomens intra partum (Hermary), Kompression der Nabel

schnur infolge frühzeitigen Blasensprunges (Stevenson) , zu

frühzeitige und zu späte Abbindung der Nabelschnur, Unter

bindung der Nabelschnur während der Höhe einer stärkeren

Uteruskontraktion, Ligatur des Nabelstranges vorerst am

distalen Abschnitte, Thrombose der Nabelvene mit nachfolgender

Embolie (Landau) , ferner kürzere oder längere Atmungs

suspension bei asphyktischen Kindern, angeborne Schwäche

oder umgekehrt plethorischer Zustand derselben, Blutanhäufung

in der Leber und Abgang (!) des durch den Ductus chole-

dochus in den Darmkanal regurgitierten Blutes (Lumpe), Er

kältung der Neugebornen (non pas le froid brusque mais le

froid lent, progressif et presque insensible ä l'observation des

sens — Loranchet). Aus der neuesten Zeit stammen die mit

großem wissenschaftlichen Apparate ausgearbeiteten Theorien

über den zerebralen Ursprung der Melaena (Pomorsei, Peeuschen)

und die bazilläre Entstehung derselben (Gärtner, Kilham 3),

Neumann, Nicholson, Rennenkampf, Romme). Diese letzt

genannte Theorie führt im weiteren zu den mannigfachen Zu

sammenhängen, welche zwischen der Melaena einerseits (auch

der sogenannten Melaena vera) und der Hämophilie, Syphilis

und Sepsis andrerseits konstruiert wurden. Es ist nicht mög

lich, an dieser Stelle an den vielen, im Laufe des letzten

Hemisäkulums aufgestellten Melaenatheorien Kritik zu üben,

wurde doch sogar schon „Versehen" ernsthaft als Melaena-

Ätiologie publiziert : Die Mutter des Kindes war Zeugin eines

Hämatemesis Anfalles bei ihrer Schwester gewesen (Lincoln

1897). Es sei hier nur bemerkt, daß in der großen Zahl der

als Melaena vera publizierten Fälle sich eine Reihe von solchen

findet, die weder klinisch noch anatomisch genügend unter

sucht und beschrieben wurden, ferner Fälle, welche überhaupt

nicht das typische Melaenabild darbieten, z. B. Magen-Darm

blutungen aus späteren Alterswochen oder bei frühgebornen,

sicher hereditär-luetischen oder septischen Neugebornen, schließ

lich Fälle von bloß präagonalen, meist geringfügigen Magen-

Darmhämorrhagien.

Die Publikation der nachfolgenden Krankengeschichte,

die freilich auch nicht die strengen Forderungen erfüllt,

welche Swoboda aufstellt, da eine Obduktion — wie so oft

in der Privatpraxis — nicht zugegeben wurde , mag durch

die Seltenheit der Beobachtung und die Art des therapeuti

schen Vorgehens gerechtfertigt sein.

Am 24. Februar 1902 wurde ich um V212Uhr nachts zu der

26jährigcn Frau L. C. (Pr.-Nr. X. 240) zur Hilfeleistung bei der

ersten Entbindung gerufen. Wehen seit 6 Uhr abends; Blasensprung

(klares Fruchtwasser) 11 Uhr nachts. Erste Schädellage; Herztöne

gut. Schädel bereits sichtbar. Um 1/tl Uhr nachts Spontangeburt.

Das Kind (Mädchen), gesund und von mittlerem Gewicht, schreit

sofort. Abnabelung bei pulsloser Nabelschnur 10 Minuten nach Aus

tritt der Frucht. Naht eines kleinen Dammrisses mit drei Nähten.

Am 26. Februar mittags (36 Stunden post partum) werde ich

stürmisch alarmiert und finde das Kind hochgradig anämisch, kühl,

Hemd, Windeln, Steckkissen ganz in Blut getaucht. Erbrechen

blutiger Massen und Entleerung frischblutiger4), etwas mit Meko-

*) Wenig bekannt ist der interessante Bericht von Kilham und Marcelis,

welche unter 54 Geburten zwischen dem 19- Februar und 11. Mai 18^7 zehn

Fälle von Hnmorrhagic dUease in ein*r New-Yorker Entbindungsanstalt beob

achtet habuu ; unter diesen 10 Fallen waren 5 schwere Hämorrhagien aus

dem Darme und 2 aus dem Mund. Dur Verlauf der Erkrankung, welche bald

in Genesung endet oder todlieh verläuft, ihre begrenzte Zeitdauer, ihr häufi

geres Vorkommen in Instanten, die erhöhte Temperatur, die Tatsache, daß es

sich meist um eine Allgemeinerkrankung und keine Lokalkrankheit handelt

und der bakteriologische Befund sprechen nach Small für den Charakter der

akuten Iiir-ktionskrankhrit.

*) Mars meint , daß die Nasenschleimbaut als Quelle der Blutung aus

geschlossen werden könne , wenn nur die erbrochenen Massen kaflfeesatzartig

sind, während den Stuhlentleerungen frisches Blut beigemengt ist. Der Sitz

der Blutung müsse dann unterhalb des Pylorus gesucht werden.
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nium gemPDgter Stühle. Inspektion der Mundhöhle, der hinteren

Raebenwand und der Nase ergibt ein negatives Resultat. Tamponade

beider Nasenhöhlen ohne Effekt. Der von mir beigezogene Kinder

arzt (Dr. R. Neurath) verordnet Gelatinelösung per os und per

anum. Unter zunehmendem Verfall, bei andauerndem blutigen Er

brechen und weiteren blutigen Stühlen Exitus am 27. Februar vor

mittags.

Wochenbett afebril, ohne Komplikationen.

Die nachträglich erhobene Anamnese ergibt, daß die Mutter

bis auf Masern im 8. Lebensjahre stets gesund war, ebenso der

Vater, der jetzt 29 Jahre alt Lues entschieden negiert. Hämophile

Symptome sind weder bei den Eltern des Kindes, noch in der engeren

oder weiteren Verwandtschaft zu eruieren.

Der Vater ist von mittelkräftigem Knochenbau , zeigt ein

gesundes Aussehen ; die Mutter blaß, Strabismus, hochgradig nervös.

Organbefund bei der Mutter normal, keine Zeichen von Lues.

Am 26. April 1903 II. Partus, der in 6 Stunden vollkommen nor

mal abläuft (Pr.-Nr. XV. Iii). Kräftiges, gesundes, nicht asphyktischcs

Mädchen. Schon am selben Tage nach zirka 3 Stunden Auftreten

typischer Melaenasymptome bei gleichem negativen Organbefund.

Tod 12 Stunden post partum.

Am 14. Tage des afebrilen Wochenbettes eine stärkere Genital

blutung, die nach achttägiger Behandlung mit Styptizin und heißjn

Vaginalspülungen sistiert.

Es war leicht begreiflich, daß das junge Ehepaar,

welches ich in der zweiten Schwangerschaft der Frau damit

vertröstet hatte, daß eine Wiederholung eines solch unglück

lichen Ereignisses nicht sobald vorkomme, sich nun verzweifelt

an mich wandte und mich bestürmte , dem Auftreten der

Melaena bei einer neuerlichen Gravidität vorzubeugen. Der

Hinweis darauf, daß uns ja die Ätiologie der Erkrankung

völlig unklar sei, fand wohl Verständnis, doch möge immerhin

— der Mann meinte, wenn auch nur solacii causa für die

Frau — irgend eine Behandlung versuchsweise eingeleitet wer

den. Da blieb mir trotz der Fülle der oben angeführten ätio

logischen Faktoren nur die Lues, bei welcher allein von einer ein

zuleitenden prophylaktischen Behandlung die Rede tein konnte.

Schon ein Jahr früher hatte ich, durch den eben erschienenen

Vortrag Riehls angeregt, mit der vaginalen Quecksilberanwen

dung begonnen und günstige Erfahrungen gemacht. Hier war

sie mir, um die Auffälligkeit einer Schmierkur zu vermeiden

und bei der Frau den Anschein einer besonderen, ihre Generations

organe betreffenden Behandlung zu erwecken, ganz besonders

erwünscht. Ich ließ daher die Frau nach vorausgegangener

Unterweisung selbständig 30 Vaginaltampons ä 2 0 Queck-

silberresorbin einführen. Tampons jeden zweiten Tag ; daneben

Kai. cbloric. und Mundpflege.

Am 6. September III. Partus, der bei vorzeitigem Blasenspruug

(2 Tage vorher) nach 12stündiger Wehentätigkeit — also längerer

Dauer wie bei den ersten zwei Geburten — spontan vor sich geht.

Das gesunde, kräftige Kind (Mädchen) bot bis heute keinerlei

krankhafte Erscheinungen.

Ich teile diesen Fall wiederholten Melaenaauftretens zu

nächst deshalb mit, weil er in der sonst überaus üppigen

Melaenaliteratur zu den seltenen gehört. Ich finde in der mir

zugänglichen Literatur folgende Angaben über das Auftreten

mehrerer Melaenaerkrankungen bei Kindern derselben Mutter :

1. A. Epstein (Zur Ätiologie der Blutungen im frühesten

Kindesalter; Österr. Jahrbuch f. Pädiatr., 1876, Bd. 7, pag. 119)

zitiert nach Rahn-Eschee nnd Barrier (mir nicht im Original zu

gänglich) : Drei Kinder derselben Mutter erkrankten immer in den

ersten Tagen nach der Geburt an Melaena und Darmblutungen ;

alle genasen. Dieselbe Affektion zeigten zwei Kinder einer anderen

Mutter; beide starben. Drei Kinder eines später an Magenkarzinom

verstorbenen Vaters gingen an Darmblutungen zugrunde.

2. S. Rembold (Beilrag zur Lehre von der Melaena neona

torum ; „Deutsche med. Wochenschr.", 1881, pag. 385) berichtet:

Das Kind einer Frau mit hochgradig trichterförmig verengtem

Becken war vier Tage später nach reichlichen Blutentleerungen

gestorben. Sektion ergibt Fraktur des linken Stirnbeins in seinem

frontalen und orbitalen Teil bis zur Siebbeinplatte mit reich

lichem Bluterguß unter Perikraniam und Dura. Bei der 2 Jahre

vorher unter Leitung eines Wundarztes erfolgten Niederkunft

der Frau , wobei die Zange zur Entbindung in Anwendung

kam , hatte das Kind so hochgradige Verletzungen des Schädels

davongetragen, daß ihm das linke Auge aus der Orbita ausge

quetscht war. In diesem Falle war die Melaena bald nach der Ge

burt eingetreten. Trotz der Blutverluste und der schauderhaften

Verletzung lebte das Kind noch mehrere Monate. (Preoschen hat

diesen Fall zur Stützung seiner zerebralen Theorie herangezogen.)

3. A. Hergott (Contribution ä l'etude de l'etiologie des

hemorrhagies intestinales chez le nouveau-ne ; „Arch. de Tocologie",

1894, Bd. 24, pag. 288) : Die 42jährige Zehntgebärende gibt an,

daß sie schon 2 Kinder in derselben Art verloren, aber weder sie,

noch ihr Mann hätten je an Blutungen gelitten.

4. M. Edelmann (Melaena neonatorum, Ärztliche naturwissen

schaftliche Gesellschaft in Nagyvarad; „Pester inert. -chirurg. Presse",

1901, Bd. 37, pag. 330): Zwei Kinder der 32jährigen Xl-Para

leben, und zwar das 1. und 7.; eine Frühgeburt im 8. Monat;

4 Kinder wurden tot geboren ; 3 wurden lebend geboren , ver

starben aber im 6. resp. 9. Lebensmonat, resp. in der 5. Lebens

woche , letzteres an Blutungen aus Mund und Nase.

Für Lues der Eltern keine anamnestischen ortcr klinischen Spuren.

5. E. L. Holt (A note on the treatment of gastro intestinal

hemorrhage in the newly born by suprarenal extract; „Arch. of

Pediatr.", 1902, Bd. 19, pag. 278): V Partus. Das erste Kind

war totgeboren, das 2. und 3. leben und sini gesund. Das 4. starb

an Blutungen, welche den 2. Tar nach der Geburt begannen

und bis zum Tode am 4. Tage andauerten. Keine Andeutungen von

Syphilis ; beide Eltern waren kräftig aussehend und gesund. (Es

ist zwar im Original nicht gesagt, aus welchem Organ die Blutung

stammt ; doch läßt sich aus dem Zusammenhang am ehosten ent

nehmen, daß es sich ebenfalls um Melaena handelte.

An diese Beobachtungen seien noch folgende Fälle an

gereiht, und zwar zunächst die vielzitierte Beobachtung von

Rilliet (Memoire sur les hemorrhagies intestinales chez les

nouveau res — melaena des enfants, „Gaz. m6d. de Paris",

1848, pag. 1029). der Zwillinge innerhalb weniger Stunden

nacheinander an Melaena erkranken sah. Von diesem Falle

sagt Henoch , daß man zur Annahme einer gemeinsamen

hämorrhagischen Diathese geneigt sein könnte, wenn die

Krankheit nicht schließlich einen glücklichen Ausgang ge

nommen hätte und beide Kinder später von Blutungen gauz

verschont geblieben wären. Dem RiLLiETsuhen Falle steht eine

Beobachtung von Pütter (Ein Fall von Melaena neonatorum,

Marburg 1887, zitiert nach Schmidt, Bd. 221, pag. 54) gegen

über, der in einem Falle von Zwillingen nur das eine Kind

an Melaena erkranken sah. Schließlich sei der Fall II Melaena

vera von Silbkkmann (Über Melaena vera neonatorum ; Jahr

buch für Kinderheilkunde, N. F., Bd. 11, pag. 378) erwähnt,

in dem das vorangegangene Kind in den ersten 24 Stunden

durch Verblutung aus der Nabelschnur gestorben war.

Die früher mitgeteilten, wenigen Fälle wielerholten

Melaenaauftretens dürften aber kaum den tatsächlichen Ver

hältnissen entsprechen. Die überwiegende Zahl der kasuisti

schen Mitteilungen stammt aus den öffentlichen Kranken

anstalten und Gebärhäusern, deren Krankenmaterial überaus

fluktuierend und wenig intelligent ist und bei welchem die

Erstgebärenden das überwiegende Kontingent stellen. Die

Mitteilungen aus der Privatpraxis aber, in welcher zur Beob

achtung der wiederholten Melaena viel mehr Gelegenheit ge

geben ist, werden aber jederzeit viel spärlicher fließ in. Können

wir aber in den Fällen wiederholter Melaena den Zuftll aus

schließen , der bei einer doch verhältnismäßig nicht häufigen

Erkrankung hier eine Rolle spielen sollte, dann fallen sofort

eine große Zahl von sogenannten Melaenaätiologien, die sich

auf akzidentelle Ereignisse z. B. bei der Geburt beziehen ; ea

bleibt dann nur — von exzeptionellen angebornen Anomalien

vielleicht abgesehen — die Beziehung auf Zustände der Eltern
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oder Aszendenten, die in den Fällen von wiederholter Melaena

fortbestehen, in denen vereinzelten Auftretens transitorischer

Natur sind. Eine große Reihe von Fällen sogenannter Melaena

vera fällt dann in die früher erwähnte Kategorie der sekun

dären oder symptomatischen Melaena. In erster Linie wäre

hier an die Hämophilie zu denken , zumal wenn man in Be

tracht zieht, wie schwierig es oft ist, eine exakte Familien

anamnese zu erhalten oder die Diagnose bei Frauen za stellen,

wo sich die Hämophilie oft nur unter starken Menstruationen

verbirgt. Auf welchem Material sich die immer wieder

kehrende Angabe basier^ daß sich die Hämophilie nicht vor

Ablauf des ersten Lebensjahres manifestiert, vermag ich nicht

festzustellen. Ich erinnere andrerseits an die Bemerkung

Virchows, daß sich die hämophile Diathese unter den Kindern

einer Familie mehrfach zeigen kann , ohne daß die Eltern

oder Vorfahren etwas Ähnliches gezeigt haben. Dem Ein

wände aber, den z. B. Hochsinger erhebt, dahingehend, daß

auch bei Hämophilie ein äußerer Anlaß gegeben sein muß,

widerspricht meine Erfahrung, der ich bei Blutern auch ganz

spontane, ohne vorausgegangenes Trauma entstandene Blut

ergüsse z. B. in das Kniegelenk, in die Bauchhöhle auftreten

sah. Die häufige Kombination von Magen-Darmblutungen mit

Nabelblutungen, die aus Towsknds Tabelle hervorgeht (Haemor-

rhages in thenew-born; „Bost. Med. and Surg. Journ.", 1891,

Bd. 125, pag. 128), würde für meine Annahme sprechen, eine

aDgeborne Disposition zur Blutung vorauszusetzen, sei es in

folge von Hämophilie oder Lues od. dgl. ; daß bei diesen

Kindern auch die Fälle von Melaena spuria infolge Erkran

kungen oder Traumen der Nase häufiger vorkommen werden,

ist ebenfalls einleuchtend.

Was schließlich die in meinem Falle eingeschlagene

Quecksilbertherapie betrifft, so ist wohl das Geständnis über

flüssig, daß sie mir von vornherein nur ein Auskunftsmittel

bedeutete und daß es ,mir auch nach dem günstigen Erfolg

nicht einfällt, aus dem post hoc ein propter hoc zu kon

struieren. Hier kann nur ausgedehnte Erfahrung und speziell

genaue klinische und anatomische Nachforschung eine Ent

scheidung bringen. Bezüglich der Therapie der Melaena haben

Baginsky, Brown, Döllnkr, Führmann, Holtschmid, Oswald

und Zuppinger günstige Erfolge von der subkutanen Gelatine

anwendung berichtet, deren Beurteilung jedoch dadurch er

schwert ist, daß auch bei rein exspektativer Therapie 30 —40%

Heilungen zu beobachten sind. Über Heilungen bei ausschließ

licher Anwendung per os und per anum berichten Gernsheim,

Gütmann, Lugenbühl, Tobday. Über die Verwendung der Neben

nierenpräparate lagen damals keine Mitteilungen vor. wie

sie neuestens z. B. von Holt gemacht wurden.

Über Heroin als Hustenmittel.

Von Dr. Karl Heibich in Prag.

Es ist in erster Linie der bellende, trockene Husten,

der ein Brennen in der Brust und krampfartige Muskel

schmerzen in der Muskulatur des Brustkorbes und Abdomens

hervorruft, für welchen mir gegenwärtig das Heroin das

einzige, höchst selten versagende Heilmittel ist. Daß man bei

Schleimanhänfung und Bildung dicken Sputums, bei manchen

chronischen Bronchitiden und bei vorgeschrittenen Phthisen

vom Heroin nicht wahllos Gebrauch machen soll, darin stimme

ich vielen Autoren bei ; in solchen Fällen trachte ich, den

Kranken bloß eine ruhige, vom Hu3ten ungestörte Nacht zu

verschaffen , und zwar entweder nur durch Heroin oder —

bei auch anderswie begründeter Schlaflosigkeit — durch

Heroin mit Chloralbydrat, während ich tagsüber der Expekto

ration freien Lauf lasse oder dieselbe noch unterstütze. Aus

diesen Erfahrungen begreife ich recht gut den Rat mancher

Kliniker , Heroin bei Lungenemphysem mit Vorsicht zu ge

brauchen.

Bezüglich der sedativen Wirkung des Heroins kann

ich den Ausführungen Crhas („LekarSke rozhledy", 1903)

beipflichten : des Heroin bediene ich mich bei allen Fällen von

Hämoptoe und gleichzeitigem Husten, und wenn ich auch mit

unter in schweren Fällen, besonders bei sich wiederholenden

Blutungen oder wenn diese aus einem Infarkt stammen, zum

Morphium meine Zuflucht nehmen muß , komme ich in der

überwiegenden Mehrzahl der Fälle mit dem Heroin aus, so

wohl zur Unterdrückung des Hustens als auch zur Stillung

der Blutung. Die gute Wirkung des Mittels bei dieser Affek

tion erkläre ich mir daher, daß die sedativo Wirkung nicht

auf die Atmungsorgane beschränkt bleibt, sondern sich auch

den Zirkulationsorganen mitteilt.

Was den Husten bei Pharyngitis und Laryngitis

betrifft, kann ich die günstige Wirkung ebenfalls bestätigen,

die Grundaffektionen haben natürlich durch das Medikament

keine Änderung erfahren , nur eine Beschleunigung ihres

Verlaufes habe ich verzeichnet. Dagegen pflichte ich bedin

gungslos der Anempfehlung des Heroins bei Dyspnoe und

Bronchialasthma bei, denn ich war Zeuge, wie schnell und

sicher das Mittel bei diesen Kranken wirkt. Der erste Fall

von Bronchialasthma, den ich mit Heroin behandelte, ver

schwindet nicht aus meinem Gedächtnis: Ein 40jähriger Perl

mutterdrechsler wankte in mein Sprechzimmer, unregelmäßig,

oberflächlich und schwer atmend ; das pfeifende Atmen und

eine bedeutende Zyanose des Gesichtes sowie die Anamnese,

welche eine Reihe vorangegangener Anfälle nach verhältnis

mäßig freien Intervallen verzeichnete, würden auch ohne den

typischen Lungenbefund zur Sicherstellung der Diagnose hin

gereicht haben. Ich reichte ihm Heroin und in einer Viertel

stunde war ich Zeuge seiner Wirkung; die Atmung wurde

tiefer, regelmäßiger und seltener, die Zyanose verschwand und

der Kranke beruhigte sich. Diesem und anderen von Asthma

befallenen Kranken ist dann das Heroin zu einem wahren

Talisman geworden , welcher zwar einen jeden Anfall nicht

im Keime ersticken konnte , aber einen jeden bedeutend ab

kürzte und dem Kranken stets Erleichterung brachte.

Ohne von den diesbezüglichen Mitteilungen der ver

schiedenen Autoren zu wissen, und wie wohl ein jeder Praktiker

nach einem symptomatischen Mittel gegen die Geißel der

Ärzte, die Pertussis, suchend, verfiel ich auf Heroin.

Manchmal hatte es wirklich den Anschein, daß die Anfälle

seltener wurden und die Kinder sich beruhigten ; da ich das

Mittel bei dieser Krankheit in der Regel gemischt mit Chloral-

hydrat verabreichte, kann ich das Kupieren der Anfälle nicht

ausschließlich auf Rechnung des Heroins setzen.

Da ich oft Zeuge war , welche Atembeschwerden und

wie starken Hustenreiz bei Kranken die Pleuritis hervor

ruft, versuchte ich auch da durch Heroin Linderung zu

schaffen, und zwar mit solchem Erfolge, daß mir nunmehr

auch bei dieser Krankheit das Heroin als Spezifikum gilt

zur Behandlung der subjektiven Beschwerden. Es ist vor

allem das unerträgliche Stechen bei jedem Atemzuge, welches

schwindet und so eine tiefere und regelmäßigere Inspiration

ermöglicht. Ich halte dafür, daß in dieser Wirkung, welche

ich gleicher , Weise bei schmerzhaftem Atem infolge Rippen

fraktur und Brustkorbkontusionen beobachtet habe, neben der

sedativen auch die analgetische Eigenschaft des Heroins zur

Geltung kommt.

Was meine Erfahrungen im ganzen betrifft, kann ich

der Behauptung von der völligen Indifferenz des Heroins

für das Herz beistimmen, aber eine Beeinflussung des Magens

habe ich, wenn auch nur in einem Bruchteil der Fälle, doch

beobachtet. Vielleicht hat es sich um individuelle Intoleranz

gehandelt, vielleicht ist der Grund darin zu suchen, daß ich

es auf nüchternen Magen nehmen ließ, kurz in verschiedenen

Fällen stellte sich gleich nach den ersten Dosen entweder

Erbrechen ein, oder nauseatische Beschwerden und Unwohl

sein. Die Mehrzahl dieser Kranken legte die beschriebene

Reaktion auf das Mittel nur bei den ersten Dosen an den
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Tag und bewies in weiterem Verlaufe eine komplette Akkommo

dation des Organismus an das Mittel. Es waren dies besonders

Kranke, welche seit längerer Zeit vom Husten geplagt wurden,

der sich zum Eibrechen steigerte; bei einigen blieb jedoch

die Intoleranz hartnäckig bestehen und erzwang sich eine

Änderung der Medikaiion. Weil jedoch solche Fälle 3—4%

aller von mir mit Heroin behandelten nicht übersteigen und

weil kein wirksames Heilmittel, besonders aus der Gruppe

der Narkotika , sich mir als Arkanum für alle damit Be

handelten bewährt hat, ist dieser kleine Bruchteil von Intole

ranten nicht imstande, mich in geeigneten Fällen der Heroin

medikation abwendig zu machen; ich glaube, daß der Arzt

ein solches Risiko ruhig übernehmen kann und soll, um so mehr,

als die Reaktion nie ernster zu sein pflegt.

Eine hypnotische Wirkung, wie sie dem Heroin

von mehreren Autoren zugeschrieben wurde, kann ich mit

meinen auf einige Hunderte sich erstreckenden Erfahrungen

nicht bestätigen. Es scheint mir, als ob man da nach dem

Satze, post hoc, ergo propter hoc geschlossen hätte. Mir ist

es nämlich ganz einleuchtend, daß, wenn man Kranken, welche

des Hustens und der Schmerzen wegen einige Nächte des

Schlafes haben entbehren müssen , Erleichterung verschafft,

der entkräftete Organismus sich dann den Schlaf auch ohne

ein Hypnotikum erzwingt. Mjrtl („Wiener klin. Rundschau",

1899, 25) und Eljschek („Heilkunde", 1902, 2) haben Heroin

in der Gynäkologie empfohlen , Stradss („Münchener med.

Wochenscbr.", 1903, 36) gegen sexuelle Erregungszustände.

Hierüber fehlen mir persönliche Erfahrungen. Wie Szaboky

(„Orvosok lapja", 1904, 11) habe ich das Heroin hauptsächlich

als Hustenmittel gegeben.

Konform Crha habe ich auch nicht die geringste Beein

flussung der profusen Nachtschweiße der Phthisiker durch

Heroin beobachtet.

Zu erwähnen wäre noch, daß Heroin am besten in Form

des salzsauren Salzes Heroinum hydrochloricum zu verschreiben

ist, weil dieses löslicher und daher auch verträglicher ist.

Man verschreibt es in Pulverform oder in Lösung wie Morphin,

und zwar pro dosi 3—bmg, selten mehr, doch kann man unter

Umständen bei Kranken, die an narkotische Mittel gewöhnt

sind, auch bis 1 cg pro dosi gehen, jedenfalls aber nicht, bevor

man durch kleinere Dosen vorerst die Verträglichkeit kon

statiert hat.

Man kann also, wenn man alles rekapituliert, das Heroiü

als ein ausgezeichnetes Hustenmittel und ein vorzügliches

Sedativum bezeichnen , dessen Anwendung eine allgemeine

sein sollte.

Diphtherie und Krupp, mit und ohne Serum

hehandelt.

Von Dr. J. Fels, Lemberg.

(Schluß.)

Nun will ich an die Besprechung der Diphtherie- und

Kruppfälle herantreten , die ohne Serum behandelt wurden ;

es waren deren 29.

Von diesen 29 Fällen waren 12 mit doppelseitiger

Rachendiphtherie, 5 mit Diphtherie einer Mandel, 10 Fälle

von Croup laryngis und 2 Fälle von Rachendiphtherie mit

kruppösen Erscheinungen. Die Kruppfälle betrafen natür

lich nur Kinder, bei denen diese Krankheit eben auftritt.

Während gegenwärtig die anerkannten Autoren den Löffleb-

sehen Bazillus als Ursache des Krupp ansehen und deshalb in

jedem Falle eine Seruminjektion empfehlen, und zwar sofort

2000 A. E. , ja sogar 3000—4000 E. im Laufe von 24 bis

12 Stunden, hielten manche früher und besonders Henoch den

Krupp für eine Krankheit sui generis. Ich beabsichtige auch

nicht, diese Frage hier zu entscheiden ; in Fällen jedoch, wo

die Diphtherie vom Rachen in den Larynx hinabsteigt oder

gleichzeitig im Rachen und Larynx auftritt, unterliegt wohl

die Natur des Leidens gar keinem Zweifel. Ich erwähnte auch

schon, daß in dreien meiner Fälle, die mit Serum behandelt

wurden , die kruppösen Erscheinungen des Larynx das Pri

märe waren und erst nachher erschienen die Beläge auf den

Mandeln. Ähnliches war auch in zwei Fällen, die ohne Serum

behandelt wurden. Die diphtherische Natur des Krupp be

weisen mitunter auch bestehende diphtherische Erscheinungen

von Seiten der Nase, endlich können geringe Beläge im

Rachen bereits geschwunden sein, ehe der Krupp auftritt. Es

genügt deshalb auch, hervorzuheben, daß von 10 Kruppfällen,

die ohne Serum behandelt wurden, zwei tödlich endeten, das

ist 18% Mortalität, und in drei Fällen mußte ich nachher

zum Serum greifen. Die Schuld dieser zwei Todesfälle traf

jedoch nur die Eltern der Kinder, die den Arzt erst am

dritten Krankheitstag aufsuchten, als die Kinder beinahe in

Agonie waren und jeder Eingriff umsonst gewesen wäre.

Eines dieser Kinder war bereits ganz zyanotisch und ich fand

es in der charakteristischen Stellung, gestützt auf Knie und

Ellbogen um Luft kämpfend; das Kind starb innerhalb einer

Stunde. Hier und in dem zweiten Falle hätte auch die

Tracheotomie, von der übrigens die Eltern nichts hören wollten,

das Kind nicht gerettet und unter solchen Umständen kam

auch eine Seruminjektion gar nicht mehr in Betracht. Der

zweite dieser Fälle ist auch aus dem Grunde merkwürdig,

weil er drei Wochen zuvor (vom 9 —12. Dezember im hiesigen

Sophienspital) wegen Rachendiphtherie mit Serum behandelt

wurde. Es erhellt also zur Genüge, daß erneute Infektionen

und Rückfälle bei Diphtherie und Krupp gar nicht so selten

sich ereignen. Daß man aber auch wiederholt an Diphtherie

erkranken kann, beweisen zwingend einige meiner Fälle, wie ein

Kind, welches im Laufe von über drei Jahren dreimal von

Diphtherie befallen wurde, davon zweimal auch mit ausge

sprochenen kruppösen Erscheinungen und ein zweites Kind,

welches im September 1900 wegen Diphtherie mit Serum be

handelt wurde und im Dezember 1908 abermals daran er

krankte, als einige Familienmitglieder Diphtherie durchmachten.

Die Fälle von Krupp, in denen die Eltern sich nicht sofort

zur Seruminjektion entschließen wollten, behandelte ich nach

der früheren Methode , das ist mit der Darreichung eines

Brechmittels und von Expektorantien, mit Inhalationen von

Kochsalz- oder Kalkwasser und der Applikation eines Senf

pflasters oder von 1—2 Blutegeln auf das Manubrium sterni.

Wie erwähnt, mußte ich aber in drei Fällen nachher zur

Serumbehandlung meine Zuflucht nehmen. Jedenfalls besitzen

wir heutzutage in dem Serum ein spezifisches und sicheres

Mittel auch gegen den Krupp und die bislang empfohlenen Ein

reibungen grauer Salbe, sowie andere energische, aber keines

wegs sichere Mittel können wohl als überflüssig und obsolet

angesehen werden. Bei dieser Gelegenheit kann ich mich

nicht einer Bemerkung enthalten , die sich mir während der

Praxis wiederholt aufwarf. Es passierte mir nämlich einige

Male , daß ich , sei es privat oder von seiten der Rettungs

station, geholt wurde, um eine langdauernde Blutung am

Halse zu stillen, entstanden nach Blutegelbissen, welche

über dem Kehlkopfe im Verlaufe von subkutanen Venen

appliziert wurden. Und das geschah nicht immer durch die

Schuld des ärztlichen Gehilfen , denn der Arzt hatte selbst

zuvor diese Stellen zur Applikation bestimmt. Zweimal requi

rierte der Arzt selbst die Hilfe, um eine solche Blutung

durch Naht zu stillen ! Es genügt natürlich ein gewöhnlicher

Druckverband. Und doch ist es in allen Handbüchern aus

drücklich gesagt, daß in ähnlichen Fällen 1—2 Blutegel am

Manubrium sterni zu applizieren sind, wo wegen der

harten Knochenunterlage die Blutstillung leiebt gelingt und

die Gegend des Kehlkopfes für eventuelle operative Eingriffe

frei bleibt.

Von den 19 Diphtheriefällen betrafen neun ältere Personen

im Alter von 18—40 Jahren, zwei Fälle betrafen 10jährige

und zwei 9jährige Kranke. Bekanntlich befällt die Diphtherie

besonders Kinder zwischen dem 2. und 6. Lebensjahre, aber sie

2
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ereignet sich auch nicht so selten bei Erwachsenen. 6) Gewöhn

lich stellt auch die Diphtherie bei Erwachsenen keine so be

deutende Gefahr dar wie bei Kindern , schon wegen der

großen Seltenheit der kruppösen Komplikationen bei den

ersteren. Aber die Ausnahmen sind gar nicht so selten, wo

die Diphtherie bei älteren Leuten einen bösartigen Verlauf

nimmt und infolge von Degeneration und Lähmung des Herz

muskels oder Sepsis der Tod eintreten kann. Aus meiner

Spitalspraxis erinnere ich mich an einen Mann in den vierziger

Jahren, bei dem infolge von Rachendiphtherie Sepsis eintrat

und bei der Sektion fand sich eine Mediastinitis anterior

suppurativa diffusa.

Es bleiben nun noch zur Besprechung fünf Diphtherie-

fälle bei Kindern von 1— 7 Jahren und ein tödlicher Fall bei

einem neunmonatlichen Kinde. In den ersten fünf Fällen trat

entweder rasche Besserung ein oder der Zustand war von Haus

aus nicht so gefährlich, daß man sofort hätte zur Seruminjek

tion greifen müssen. Ich will jedoch damit nicht gesagt haben,

daß man in ähnlichen Fällen so vorzugehen habe , denn die

lebensrettende Wirkung des Serums steht ja außer allem

Zweifel. Aber wir wissen aus früheren Zeiten, wo die Diph

theriebehandlung in schweren Fällen noch fast machtlos war,

daß in leichten Fällen und besonders bei älteren Individuen

oft jedes Mittel gut war und auch gegenwärtig erachten

manche Autoren die Anwendung des Serums in leichten Fällen

bei älteren Kindern oder bei Erwachsenen fast immer für

überflüssig. 7) Wissen wir doch, daß manche Fälle von Diph

therie, besonders aber bei älteren Personen, so leicht sind, daß

sie der ärztlichen Beobachtung ganz entgehen. Einen analogen

Fall sah ich z. B. in der eigenen Familie, den ich jedoch nicht in

dieser Statistik unterbrachte: Frau in den Zwanziger-Jahren

erwacht in der Nacht mit Klagen über Halsschmerzen ; die

sofortige Untersuchung ergibt Temperatur 37-5° und leichte

Rötung und Schwellung der linken Rachenmandel, darauf ein

gelblich-grüner Belag von Kleinbohnengröße. In der Früh

spuckte die Frau unwillkürlich ein Häutchen von 2 mm Dicke

aus, der Hals blieb rein, sie fühlte sich vollkommen gesund

und die Schmerzen waren geschwunden. Das sind natürlich

seltene Fälle, die der ärztlichen Beobachtung nur unter solch

günstigen und zufälligen Umständen wie diesmal nicht ent

gehen.

Trotzdem aber möchte ich nicht raten, selbst in leichten

Fällen , von der Serumbehandlung abzusehen , da man nie

voraussehen kann , wie sich der weitere Verlauf eines Diph

theriefalles gestalten wird, der anfänglich sehr leicht er

schien. Wir wissen sehr wohl, daß selbst nach Abschluß des

lokalen Krankheitsprozesses die im Organismus zurückgeblie

benen Toxine sehr unangenehme Überraschungen in Form von

Nephritis, peripheren Lähmungen und leider auch von Herz

paralyse bereiten können. Deshalb habe ich auch , nur dem

dringenden Verlangen der Umgebung nachgebend, in leichten

Fällen oder bei älteren Kindern von der Seruminjektion ab

gesehen und mußte manchmal nachher in den folgenden Tagen

zu diesem sicheren Mittel zurückgreifen. Keineswegs jedoch

möchte ich dem Ausspruch beistimmen, den unlängst ein

deutscher Arzt 8) getan hat, daß man nämlich einen Arzt, der

in einem Diphtheriefalle nicht das Serum angewendet hat,

eines Kunstfehlers zeihen solle. Cukties 9) , der vor der Ent

deckung Behrings gute Erfolge durch Pinselungen mit der

LüFFLEKschen Lösung erzielte, pflegt auch jetzt oft dieses

Mittel mit gutem Erfolge zu gebrauchen.

Ein ohne Serum behandelter Diphtheriefall endete töd

lich. Da derselbe in jeder Beziehung von Interesse ist, ver

dient er hier kurz angeführt zu werden :

*) In letzter Zeit veröffentlichte Keyes einen Fall von Diphtherie bei

einem 76jährigen Manne. „Deutsche med. Wochenschr.", 1904, Nr. 10. Referat.

') Neumann 1. c.

8j Wi.sski.man, „Deutsche med. Wochenschr.", 1903, Nr. 50.

") rMünchener med. Wochenschr.", 1. c.

F. G. , 9 Monate , Kondukteurssohn , untersucht zum ersten

Male am 17. September 1900. Anamnese: Krank seit einigen

Tagen, fiebert, die Mutter machte ihm B Petroleumumschläge , was

die Diphtherie verhüten soll , nachher erschienen Blattern im

Munde". Vor 2 Tagen war sie mit dem Kinde im Kinderspital

(wie ich unlängst aus dem Protokolle des hiesigen Sophienkinder-

spitales feststellen konnte, wurde damals bei dem Kinde „Stomatitis

aphthosa" diagnostiziert). Status: Gesichtsfarbe blaß, schwach ge

nährt, Temperatur 39,2°, Puls frequent. säugt schlecht und weint

wenig. Die Schleimhaut des Mundes zeigt zahlreiche kleine Ge

schwürchen, die mit weißen oder weißlich-grauen Belägen bedeckt

sind, ähnliche wenige Beläge sind auch im Rachen; am Zungen-

bändchen befindet sich ein ebensolcher Belag von Kleinbohnengröße ;

über den Lungen Rasselgeräusche, Diarrhöe (das Kind bekam breiige

Nahrung). Diagnose : Stomatitis aphthosa , Bronchitis. Therapie :

Kalii chlorici l'O : 120 0, 2stündlich ein Kaffeelöffel, 5% Borax

lösung zum Pinseln des Mundes , außer der Brustnahrung kalte

Milch, Bäder.

22. September. Temperatur 37'9°, die aphthösen Geschwür

chen auf den Lippen sehen besser aus, Tuschieren mit dem Lapis

stift, Expektorans.

23. September. Temperatur 38°, trockener, klangloser Husten,

das Kind schreit nicht, Tuschieren mit Lapis, Brechmittel.

24. September. Erbrach nicht, trotzdem 1 g Brechwurzel ver

abreicht wurde, Diarrhöe ; in der Nacht schlief das Kind, ist über

haupt ruhiger, trinkt Milch, Temperatur 37'2°.

25. September. Temperatur 37'4°, die Mundhöhle ist reiner,

klangloser, trockener Husten, oft Opisthotonus.

26. September. Das Kind kann seit gestern nicht schlingen

und die Mutter demonstriert mir , wie die dargereichte Milch zur

Nase herauskommt. Jetzt erst stellte ich ans der Lähmung des

weichen Gaumens die Diagnose: Diphtherie. Da nun die post

diphtherische Gaumenlähmung gewöhnlich in der dritten Krank

heitswoche auftritt, muß das Kind am 11. oder 12. September er

krankt sein, d. h. eine Woche bevor ich das Kind zum ersten

Male sah. Als aussichtslos kam hier eine Seruminjektion nicht mehr

zur Anwendung; ich verordnete Syr. ferri jodati 20'0, Syr. simpl.

80-0, 3 Kaffeelöffel täglich und Strychnin nitr. 0*01 : 10*0, wovon

jeden zweiten Tag eine PBAvAZsche Spritze unter die Haut des

Nackens injiziert wurde. Das Schlingen besserte sich zwar bald,

aber trotzdem ging das Kind in der fünften Woche an Inanition

zugrunde.

Hier hatte also die Diphtherie ähnliche Geschwürchen

an der Mundschleimhaut gebildet wie bei der Stomatitis aph

thosa und ein etwas größeres Geschwürchen am Zungenbänd-

chen. Aber wer weiß, ob nicht im Beginne der Erkrankung

diphtherische Auflagerungen im Rachen vorhanden waren

und ob nicht die Diagnose früher hätte gestellt werden können,

wenn die Mutter sofort ärztliche Hilfe gesucht hätte, statt

Petroleumumschläge zu machen. Die schon früher aufgetretene

oberflächliche Atmung und der kraftlose Husten waren wohl

der Ausdruck einer Lähmung der Atemmuskulatur.

Auf 29 ohne Serum behandelte Fälle von Diphtherie

und Krupp kamen ako drei Todesfälle, d. h. 10-3°/0 Mortalität,

also ein ziemlich niedriger Prozentsatz, wenn man bedenkt,

daß manche Autoren 10) für ohne Serum behandelte Fälle

40-50% Mortalität und 9—15% für die mit Serum be

handelten Fälle angeben. Jedoch ist in Betracht zu ziehen,

daß die Diphtheriefälle größtenteils entweder leichte waren

oder ältere Kinder und Erwachsene betrafen oder sogar

schon in der Besserung begriffen waren, und wenn der Zu

stand sich verschlimmert hätte , hätte ich wohl ohne jeden

Vorbehalt Serum injiziert , was ich auch in manchen Fällen

tat. Ähnlich hatte Baotenbkbg u) während der Diphtherie

epidemie in Königsberg im Jahre 1902 auf 39 ohne Serum

behandelte Diphtheriefälle nur einen Todesfall, das ist 2-5%

Mortalität, dagegen auf 210 mit Serum behandelte Fälle

10) SoLTMASN, „Deutsche med. Wochenschr.", 1904, Nr. 17.

") „Deutsche med. Wochenschr.", 1903, Nr. 10, Vereinsbeilage.
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sogar 18 tödliche, das ist 8"6%. Aber dieser Widerspruch

ist nur ein scheinbarer, denn die ohne Serum behandelten

Fälle betrafen Erwachsene oder es waren ebenfalls leichte

Fälle oder solche, wo der Prozeß bereits in Besserung begriffen

war. Die Fälle aber, welche trotz der Serumbehandlung

schlimm ausgingen , waren vorwiegend sehr schwere Fälle

bei Kindern mit Erscheinungen einer intensiven Intoxikation,

in denen der Exitus auch rasch erfolgte und in sieben Fällen

wurde das Serum sehr spät, nämlich am 4.— 12. Tage ein

gespritzt.

Dagegen haben die allgemeine Statistik und genaue

klinische Erfahrungen an ausgedehntem Krankenmaterial

eine sehr bedeutende Herabminderung der Diphtheriesterb

lichkeit seit dem Jahre 1894, das ist seit Einfuhrung der

Serumbehandlung , erwiesen. Das Diphtherieserum ist ein

sicheres spezifisches Mittel , welches heutzutage fast ohne

Nebenwirkungen bleibt, und wenn es rechtzeitig im Beginne

der Krankheit angewendet wird, können wir die Eltern mit

Selbstbewußtsein und Stolz dessen versichern, daß ihr Kind

zwar Diphtherie habe, aber sicher gesunden werde. Das Woi t

Diphtherie hat den Schrecken eingebüßt, der ihm früher an

haftete und die Krankheit ist kein Würgengel der Mensch

heit mehr. Denn das Serum ist nicht bloß ein sicheres Mittel

gegen die bereits ausgebrochene Krankheit , sondern sie ver

hindert auch das Ausarten in schwere Fälle und ist das

beste Prophylaktikum nicht bloß für das Einzelindividuum,

sondern auch im allgemeinen, denn es schränkt auch das Aus

breiten der Epidemien ein. Früher dauerten die leichten

Diphtheriefälle 1—2 Wochen , die schweren , wenn sie über

haupt gut endeten, 3—4 Wochen und länger. Heute ist die

Diphtherie in wenigen Tagen abgelaufen und nur mit Mühe

vermögen wir es, die Kinder länger im Bett zu halten, und

lehrten uns nicht die genauen Untersuchungen der Bakterio

logen , daß sich toxische Diphtheriebazillen noch mehreie

Wochen lang in der Mundhöhle vorfinden, wäre eine Isolation

für 4— 6 Wochen völlig überflüssig. Der Allgemeinzustand

bessert sich bald nach der Seruminjektion, die Temperatur

kehrt rasch zur Norm zurück und das Serum befördert auch,

allerdings nur indirekt, die Abstoßung der Membranen, in

dem durch die antitoxische Wirkung desselben den Körper

zellen die Kraft erhalten bleibt , die natürlichen Heilungs

vorgänge zu beschleunigen. Früher lebte man durch einige

Wochen in Angst um das Schicksal des Kindes und mußte

eine ganze Reihe von Komplikationen und Nacbkrankheiten

fürchten , die wir heutzutage bei der Serumbehandlung nur

sehr selten zu sehen bekommen. Deshalb sind auch schon die

Skeptiker der Serumbehandlung fast überall still geworden

und das Diphtherieserum gilt theoretisch und praktisch als

ein sicheres Spezifikum. Tatsache ist es auch, daß die Diph

therie seit dem Jahre 1894 seltener und in ihrem Verlaufe

gutartiger geworden ist, und wenn auch viele Autoren be

haupten, daß es eine natürliche Erscheinung in der Biologie

der Infektionskrankheiten darstelle, daß diese mit der Zeit

seltener und gutartiger werden oder auch, daß sich dies

bezüglich verschiedene Schwankungen beobachten lassen, so

wird doch niemand der Entdeckung Behrings das hohe Ver

dienst schmälern wollen , das ihr wirklich gebührt , wenn

man auch die Möglichkeit zugehen kann, daß die Infektions

krankheiten, mit Erfolg bekämpft, seltener werden und an

Malignität einbüßen müssen.

Die Behandlung in den nicht gespritzten Diphtherie

fällen war bloß eine lokale und bestand in der Applikation

von Umschlägen, Spülungen und in den schweren Fällen in

Einblasungen von Natrium sozojodolicum. Im Jahre 1894 hat

zuerst Dr. Schwarz in Konstantinopel Einblasungen mit

Natr. sozojod. als ein wirksames Mittel gegen Diphtherie

empfohlen und ich konnte mich in der Tat von der guten

Wirkung dieses Mittels bei Diphtherie, bei ausgedehnter

Angina follicularis und namentlich bei der skarlatinösen

Angina necrotica überzeugen. Ich habe den Eindruck ge

wonnen, daß die membranösen Auflagerungen unter dem Ein

flüsse dieser Einblasungen viel rascher zerfallen und schwin

den. Erscheinungen von Jodismus sind nicht zu fürchten,

denn wie bereits zahlreiche Autoren erwiesen haben, sondern

die Sozojodolsalze im Organismus kein Jod ab, sondern

passieren denselben unzerlegt. Ich verordne gewöhnlich für

Kinder unter zwei Jahren : Natr. sozojodol., Flor, sulf., Sacch.

lactis aa. 2 0 , für ältere Kinder : Natr. sozojodol., Flor, sulf.,

aa. 30 und für Erwachsene entweder reines Natr. sozojodol.

oder mit einer geringen Beigabe von Schwefelblumen. Die

Einblasungen lasse ich einige Male täglich mit einem Pulver

bläser oder einem längeren Röhrchen, z. B. einer Zigaretten

spitze, vornehmen.

Zum Schlüsse möchte ich nur noch einige anderweitige

Bemerkungen auf Grund der von mir beobachteten Fälle

vorbringen. Die Inkubationsdauer der Diphtherie wird ge

wöhnlich nicht genau bestimmt und auf 2—6 Tage oder

auch 8 Tage angegeben. In fünf meiner Fälle, in denen ich

diesbezügliche Notizen machen konnte, betrug die Inkubations

dauer 2—7 Tage. 1!) Größere Diphtherieepidemien herrschten

in Lemberg in der Zeit meiner Beobachtungen nicht und

ich könnte nur die Tatsache bestätigen, daß Diphtherie und

Krupp in der rauheren Jahreszeit, also im Herbste, Winter

und auch im Frühjahr, sich häufiger ereignen als im Sommer.

Hknoch sah seine Fälle gleichmäßig auf das ganze Jahr

verteilt, Cdrtids hatte die meisten Fälle in der Zeit von

Oktober bis Dezember. Aus meinen 59 Fällen ist ersichtlich,

daß ich im Oktober die meisten Fälle hatte, worauf dann in

der Häufigkeit die Monate Januar und April folgen. Im

Sommer kamen die wenigsten Fälle vor und im Monate Juli

hatte ich durch jedeä Jahr keinen einzigen Fall. Wie auch

andere Beobachter erwähnen, habe ich die Bemerkung ge

macht , daß zur Zeit df s gehäuften Auftretens von Angina

und namentlich von Angina follicularis auch reichlichere

Fälle von Diphtherie und Krupp vorkamen. In einer Familie

habe ich direkt beobachtet, daß zwei ältere Personen an

Angina follicularis erkrankten, worauf nach 7 resp. 11 Tagen

ein vier- und siebenjähriges Kind an typischer Rachendiph-

tberie erkrankten. Mitunter macht auch die Diagnose im

Beginne Schwierigkeiten und einige Male habe ich ursprüng

lich Angina follicularis angenommen, wo sich dann eine Diph

therie herausstellte. Was schließlich das Alter der Kranken

betrifft, so wird als das häufigste das 2.—6. Lebensjahr an

genommen. In meinen Fällen nimmt das zweite Lebensjahr

die höchste Spitze ein , worauf dann das 1., 3., 4. und

9. Lebensjahr folgen. Postdiphtherische Krankheiten, Kompli

kationen von Seiten des Herzens und der Nieren hatte ich

glücklicherweise nicht. Zwei Fälle von Diphtherie und Krupp

ereigneten sich am 5. und 6. Tage der Masern.

Referate.

Schloss (Berlin): Erfahrungen über Nachweis und Vor

kommen von okkulten Magenblutungen. Prüfung

des Heilwerts von Wismut bei Ulcus ventriculi.

Die Untersuchungen von Schloss ergeben eine glinstige Wir

kung des Wismuts auf das Ulkus, während und so lange das Mittel

gegeben wird. Subjektiv äußert sich die Wirkung durch Nachlassen

der Beschwerden, objektiv durch selteneres Auftreten, allerdings nur

in der Minderzahl der Fälle durch vollständiges Sistieren der vorher

vorhanden gewesenen Blutungen. Eine nachhaltige Wirkung auf das

Ulkus hat das Wismut allein aber nicht, die okkulten Blutungen

treten bald nach dem Aussetzen des Mittels früher oder später wieder

auf. Ein spezifisches Heilmittel in dem Sinne, daß unter seiner Ein

wirkung allein das Magengeschwür vernarbt, ist das Wismut nicht

(„Archiv für Verdauungskrankheiten", Bd. 10, H. 3). Halten wir

hiergegen die Tatsache, daß ein Ulkus durch Diät, Ruhelage, heiße

") Einmal 2 Tage, einmal 4, 5, 6 nnd 7 Tage.
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Breiumschläge, also eine typische Ulkuskur, sicher geheilt wird (in

der Klinik von Boas werden solche Fälle stets durch Untersuchung

auf okkultes Blut kontrolliert), so scheinen diese . Besultate der An

sicht derjenigen Autoren Recht zu geben, welche in dem Wismut

zwar ein wertvolles Unterstützungsmittel bei der Behandlung des

Ulkus sehen, die diätetische Ruhekur aber in den Vordergrund der

Behandlung stellen und diese als die Hauptbedingung für die

Heilung eines Magengeschwürs ansehen. Dieser Ansicht gibt auch

Fleiner, der Begründer der modernen Wismuttherapie, mit großen

Dosen, Ausdruck, indem er die diätetische Ruhekur bei der Behand

lung des Ulcus ventriculi an die erste Stelle setzt und die Anwendung

des Wismut begrenzt wissen will : auf die Zeit des Überganges von

der flüssigen zur festen Nahrung „im Verlauf der diätetischen Ruhe

kur" (3 Wochen), ferner für alte Geschwüre mit hartem, schwieligem

Grunde und für solche mit spastischen Reizerscheinungen. Seine An

sicht, das Wismut bilde eine Schutzdecke für das Ulkus, erhält

durch Schloss' Untersuchungsresultate eine Stütze. Das Wismut bildet

mit dem Schleim, Blut und Wundsekret eine feste Decke über dem

Geschwür, welche den kleinen Blutungen keinen Ausweg mehr ge

stattet und sich innig mit der Gesehwürsfläche verbackt. B.

Hoppe-Seyler (Kiel): Über chronische Veränderungen

des Pankreas bei Arteriosklerose und ihre Be

ziehung zum Diabetes mellitus.

Der Diabetes mellitus verläuft im Alter milder, die Toleranz

gegen Kohlehydrate ist besser, Komplikationen wie Azidosis und

Koma sind seltener. Hingegen kommt die Gangrän häufiger vor und

neben ihr treten auffallende Zeichen von Arteriosklerose in den

Vordergrund („Deutsches Archiv f. klin. Med.", Bd. 81, H. 1 u. 2).

Bei senilem Diabetes müssen wir immer auf eine arteriosklerotische

Grundlage, hauptsächlich an Veränderungen im Pankreas, denken.

Verf. hat nun in der Tat schon vor einiger Zeit arterielle Pankreas-

veränderungen an einschlägigen Fällen beschrieben, und zwar Ver

dickungen , Verengerungen , Obliterationen der Arterien , daneben,

diffuse BindegewebsWucherungen - im Parenchym. Den damaligen

Beobachtungen fügt er nunmehr 18 neue hinzu, in welchen ebenfalls

arteriosklerotische Veränderungen an den Gefäßen, Intima- und auch

Mediaverdickungen, ja selbst Obliterationen aufzufinden waren. Wichtig

sind die Unterschiede in dem Pankreas bei Arteriosklerose zwischen

Diabetikern und Nichtdiabetikern, wenn man die Gefäß- oder Langer-

HANSschen Inseln in Betracht zieht. Bei den Diabetikern finden sich

immer Veränderungen an ihnen, bei den Nichtdiabetikern fehlen

dieselben. Die Stärke dieser Veränderungen geht mit dem Grade des

Diabetes parallel. Die beschriebene Pankreaserkrankung zeigt einen

allmählich über längere Zeit sich hin erstreckenden, zunehmenden

Charakter. Der auf Arteriosklerose des Pankreas beruhende Diabetes

wird in seinen frühen Stadien oft Ubersehen, da andere Erscheinungen

der Arteriosklerose zu überwiegen pflegen. Symptome von Seiten der

Pankreasverdauung sind selten , da ja zumeist noch sezernierendes

Parenchym vorhanden ist. Die Behandlung wird wohl vorwiegend

diätetisch sein müssen; Fett wird nicht gut vertragen. Verf. möchte

den Prozeß , der sich hauptsächlich im Pankreasschwanze abspielt,

als Pankreatitis interstitialis angiosclerotica bezeichnen. Bit.

Georg Schmidt (Breslau) : Über angeborne Hüft- und Knie-

beugekontraktur.

Die Mitteilungen über angeborne Kniebeugekontrakturen sind

außerordentlich spärlich und lückenhaft. Verf. berichtet („Zeitschrift

für orthopädische Chirurgie", Bd. 12, H. 4) über einen selbst-

beobaChteten Fall einer doppelseitigen angebornen Hüft-, Knie- und

Fußkontraktur bei einem 7 Wochen alten Kinde. Die Geburt des

selben war regelrecht verlaufen, es bestand keine erbliche Belastung.

Schon am zweiten Tage nach der Geburt bemerkte die Mutter, daß

das Kind die Beine in den Knien gebeugt , in den Hüften an den

Leib unverändert angezogen hielt. Wenn dasselbe flach auf dem

Rücken lag, dann berührten beide Oberschenkel, in der Hüfte spitz

winkelig gebeugt, nach außen rotiert und nahezu bis zur Frontalebene

abduziert, beiderseits die Außenseite des Unterleibes nahe der vorderen

Achsellinie. Passive Streckung, Abduktion und Auswärtsrollung nur

in ganz geringem Umfange möglich. Die Trochanteren beiderseits in

der RosER-NELATONschen Linie. Die Unterschenkel lagen in spitz

winkeliger Beugung den Oberschenkelhinterflächen unmittelbar an und

ließen sich nur ganz wenig passiv strecken. Die Füße zeigten einen

mäßigen Grad von Equinovarusstellung. Daß es sich um eine intra

uterine Deformität handelte, bewies die Beobachtung derselben durch

die Mutter schon am zweiten Tage nach der Geburt. Als einziges

ätiologisches Moment für die Entstehung dieser Deformität konnte

nur die intrauterine mechanische Behinderung herangezogen werden.

Unterstützt wird diese Annahme durch die Angabe der Hebamme,

daß das Kind eine schlechte Lage gehabt habe. Therapeutisch käme

nur vorsichtige Anwendung der mechanischen Behandlungsarten

(Redression , passive Bewegungen) , kombiniert mit entsprechenden

blutigen Eingriffen (Tenotomie, Sehnentransplantationen), in Betracht.

Grünbaum.

De Vlaccos (Mitylöne): Beiträge zur chronischen Ent

zündung der Tunica vaginalis testis.

Auf Grund von zwei operierten Fällen ist Verf. zu der

Annahme gelangt, daß die Tunica vaginalis testis primär erkranken

kann („Revue de Chir.", 1904, Nr. 6). Beide Fälle wurden als

Hydrokele diagnostiziert und bei der Operation fand sich die Tunica

vaginalis Ubersäet mit Tuberkelknötchen, ohne daß bei der Eröffnung

des Hodens und des Nebenhodens ein tuberkulöser Herd entdeckt

werden konnte. Verf. meint, daß auch anderweitige Infektionen die

Tunica treffen können, ohne daß die Nachbarorgane erkrankt sind.

Erdheim.

Chute (Boston): Über dieBehandlung septischer Wunden.

Trockene, sterile Gaze ist für die Behandlung septischer Wunden

das geeignetste Verbandmaterial („Boston Medical and Surgical

Journal", 1904). Denn dieser Verband besitzt das größte Absorptions

vermögen, gibt eine wirksame Drainage ab und unterstützt durch

die geringe mechanische Reizung am wirksamsten das Wachstum der

Granulationen und die natürlichen Wiederherstellungsbestrebungen.

Die feuchten, antiseptischen Verbände dagegen haben einen ungünstigen

Einfluß auf die Grannlationsbildungen, doch muß man sie benutzen,

wenn ein steriler Verbandstoff fehlt oder das Wartepersonal mit

einem solchen nicht umgehen kann. Unzweckmäßig erscheint der

mehrfach empfohlene Gebrauch von Hydrogenium peroxydatum bei

teilweise geschlossenen Wundhöhlen , da durch die Gasentwicklung

eine Verschleppung der Infektionskeime leicht möglich ist. J. St.

Holzinger (St. Petersburg) : Über die Bolle der Vasomo

toren bei der Hydrotherapie.

1. Die Reizung der sensiblen Nerven ruft ein energisches

reflektorisches Spiel der Vasomotoren hervor.

2. Im allgemeinen ist der Grad der Reizung für den vaso

motorischen Effekt von großer Bedeutung. Schwache und starke

Reize üben augenscheinlich auf das Gefäßsystem eine entgegenge

setzte Wirkung aus.

3. Der vasomotorische Grundeffekt erfährt Veränderungen

durch verschiedene, vorläufig noch unbekannte Momente.

4. Die Reizung der sensiblen Hautnerven ruft reflektorische

Veränderungen im Gefäßsystem hervor, die sich in Verengerung

oder Erweiterung der Gefäße der verschiedenen Abteilungen des

Organismus äußern.

5. Unter dem Einflüsse desselben Reizes kann zugleich Ver

engerung des einen und Erweiterung des anderen Gefäßgebietes

hervorgerufen werden.

6. Ein solcher Antagonismus kommt gewöhnlich zwischen

oberflächlich und tief liegenden Gefäßen zustande.

7. Im allgemeinen äußert sicti der Grund- und der reflektorische

vasomotorische Effekt von Seiten schwacher Hautreize in seinem

Endresultate in Vergrößerung der Kapazität des Gefäßsystems.

8. In Bezug auf den reflektorischen Effekt und auf das vaso

motorische System kann eine qualitative Differenz zwischen Reizung

der Haut durch Kälte und Wärme nicht nachgewiesen werden.
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9. Die unmittelbare Einwirkung von Kälte und Wärme auf

die Gewebe überhaupt und auf die Gefäße insbesondere ist ver

schieden.

10. Man muß zwischen reflektorischer und unmittelbarer Ein

wirkung der hydrotherapeutischen Prozeduren streng unterscheiden.

11. Je nachdem die eine oder die andere Wirkung über

wiegt, können die hydrotherapeutischen Prozeduren in 3 Gruppen

eingeteilt werden : a) reflektorisch wirkende , b) unmittelbar wir

kende, c) gemischt wirkende.

12. Erscheinungen von positivem und negativem Dermo

graphismus (Phänomen von Mahey) und besonders das Verhalten

beider Arten dieser motorischen Reaktion zueinander werden in

ihrer Bedeutung für die Hydrotherapie ungenügend angeschlagen

(„Wratschebnaja Gazetta", 1904, Nr. 20). L—Y.

Peham H. (Wien) : Über Serumbehandlung bei Puerperal

fieber.

Zur Verwendung kam ein von Prof. Paltauf im Wiener

Serum-Institut erzeugtes Antistreptokokkenserum , welches in Dosen

von je 50 cm* an der Innenfläche beider Überschenkel injiziert wurde

(„Archiv f. Gynäk.", Bd. 74, H. 1, 1904). Auf Grund der Beob

achtungen in 44 Fällen (mit 13 Todesfällen), 'welche bei der Schwie

rigkeit der Prognosestellung und der Verschiedenartigkeit der ana

tomischen Grundprozesse mit besonderer Sorgfalt verwertet wurden,

werden folgende Schlüsse gezogen: 1. Durch Streptokokkeninfektion

veranlaßte Puerperalerkrankungen selbst schwerster Art scheinen

durch die Verabreichung von PALTAUFschem Serum beeinflußt zu

werden. 2. Die gemachten Erfahrungen sprechen dafür, daß die

Wirkung abhängt von der möglichst frühen Verabreichung verhältnis

mäßig großer Dosen. 3. Bei lange dauernden Erkrankungen oder

bei schon bestehenden schweren Organläsionen ist das Serum

wirkungslos ; es scheint auch die Weiterentwicklung lokalisierter

Herde nicht immer verhindern zu können. 4. Ein schädlicher Einfluß

des Serums selbst in den Fällen , die nicht durch Streptokokken

verursacht sind, konnte nicht beobachtet werden. Fischer.

Prusäk (Prag): Mit welchen Mitteln soll gegen den

Alkoholismus vom Standpunkte des Strafrechtes

gekämpft werden?

Verf. befaßt sich mit der Frage, wie der Alkoholismus vom

strafrechtlichen Standpunkte aus bekämpft werden soll. Er kommt

zum Schlüsse, daß das Strafrecht kein rationelles Heilmittel ist; er

wünscht die gesetzliche Durchführung des Systems „Gotenburg",

sowie dies in Schweden und Norwegen der Fall ist. Das Ziel des

Gesetzgebers muß in folgendem Grundsatze liegen : Wer alkoho

lische Getränke verkauft, darf vom Verkauf keinen Nutzen haben

oder sein Nutzen soll in einem womöglich geringen Absätze liegen.

Strafrechtliche Verfolgung der Trunksucht ist nicht am Platze. Ihr

einziger Zweck kann höchstens darin liegen, die Trunkenbolde von

der Gasse zu entfernen, und dies fällt nicht der Rechtspflege, sondern

der Polizei zu. Im Gegenteil, man muß strafrechtlich verfolgen 1. den

jenigen , der einen anderen absichtlich betrinkt , 2. das Abgeben

von starken Alkoholgetränken (Branntwein) in jeder Form und aus

welchem Grunde immer an nnmündige , geistig kranke und unzu

rechnungsfähige Personen überhaupt, ausgenommen Fälle von Hilfe

in Unfällen oder Erfüllung einer ärztlichen Anordnung, 3. das Ab

geben von berauschenden Getränken an Personen („Revue v neur.,

psych., fys. a diaet. ther.", Bd. I, H. 6), die sub 2 angeführt

wurden und notorischen Trinkern in einem Maße, das nach Wissen

des Abgebers eine Berauschung zur Folge haben oder die Gesund

heit bedrohen kann. Stock.

Kleine Mitteilungen.

— Die Ergebnisse der Serumbehandlung des akuten und

chronischen Gelenkrheumatismus erörtert Menzer („Münchener

med. Wochenschr.", 1904, Nr. 33). Er hat Einzeldosen von 5 cm*

Serum (Antistreptokokkenserum) benutzt. Chronische Fälle von sehr

langer Dauer müssen in einzelnen Etappen behandelt werden. Verf.

emp!".eLlt hier zunächst in 2—ätägigen Intervallen Dosen ä 5 cm*

einzuspritzen , nach der Injektion von 30 cm* eine längere ein-

bis mehrwöchentliche Pause zu machen und dann in ähnlicher

Weise fortzufahren. In Fällen, in denen besondere Vorsicht geboten

ist, muß man kleinere Dosen injizieren (x/2, 1, 2 cm*). In chroni

schen Fällen kam neben der Serum-Behandlung die physikalische

(Bäder, Massage) zur Anwendung. M. hat eine Umfrage betreffs

der Dauerresultate bei deu früher von ihm in der dritten medizi

nischen Klinik der Charite mit dem Serum behandelten Kranken

veranstaltet und teilt die Ergebnisse im einzelnen mit. Die Ergeb

nisse sind als sehr gute zu bezeichnen. Es geht aus ihm hervor,

1. daß die Serumbehandlnng auch chronisch gewordene Erkrankungen

noch zu heilen, bzw. zu bessern vermag ; 2. daß sie die Heilungs

bedingungen des akuten Gelenkrheumatismus im Allgemeinen gün

stiger gestaltet und vor allem wesentlich günstigere Chancen für

die Heilung der Endokarditis herbeizuführen scheint ; 3. daß sie

besser als die bisherigen Behandlungsmethoden vor Rückfällen zu

bewahren scheint und selbst bei veralteten Fällen auf längere Zeit

hin Heilung bzw. erhebliche Besserung herbeizuführen vermag.

— Das Bromocoll in löslicher Form hat Max Joseph viel

gebraucht („Derm. Zentralbl.", V, Nr. 7). Es lassen Bich nämlich

mit Hilfe von verdünnter Natronlauge oder Sodalösung wässerige

Bromocoll-Lösungen herstellen. Man kann aber auch ganz schwach

alkalisch reagierende Salze verwenden und mit Hilfe derselben halt

bare und reizlose Lösungen gewinnen. Hierzu verwendet man am

besten den Borax. Die Herstellung einer 10%i°en Bromocoll-Lösung

wurde nach folgender Vorschrift ausgeführt :

Bp. Bromocoll 10 0

Aq. dest 30 0

Mixtis adde solntionem farvidam e

Natr. bibor. 6'0

Aq. dest 54 0

Paratam flltra.

D. S. Bromocoll-Lösung 10% •

Äußerlich.

Diesen Stamm, Bromocollum solubile, hat Joseph in zahl

reichen Versuchen erprobt und kann es für schwere Formen des

Pruritus warm empfehlen. Als Schüttelmixtur dient folgende Ver

ordnung :

Bp. Bromocollum solubile 5 0—10 0—20 0

Zinci oxydati,

Amyli aa. 20 0

Glycerin 300

Aq. dest. ad lOO'O

D. S. Schüttelmixtur.

— Die Wirkung der Chinasäure auf den Kalkstoffwechsel

des Menschen hat Oberndöbfer untersucht („Berliner klin. Wschr.",

1904, Nr. 41). Er bespricht eine Reihe von Arbeiten, welche die

Einflüsse untersuchen , welche auf die Kalkretention oder auf die

vermehrte Kalkausfuhr aus dem Körper wirksam gemacht werden

können. Es ist möglich , dem menschlichen Körper durch Säuren

Kalk in erheblicher Menge zu entziehen. Rumpf hat in dieser

Hinsicht praktische Versuche durch die von ihm angegebene Kost

zusammenstellung gemacht. Verf. erörtert diese Versuche eingehend

und schildert dann im einzelnen die Ergebnisse eigener Versuche,

die Kalkausscheidnng zu beeinflussen. Er verwendet hiezu nicht

wie Rumpf die Milchsäure, sondern die all Gichtmittel bekannte

Chinasäure. Aus einem Stoffwechselversuch ging hervor, daß durch

die Aufnahme der Chinasäure die Kalkmenge sowohl im Harn als

im Kot bedeutend zunimmt und die Einfuhr beträchtlich übertrifft.

Es ist anzunehmen , daß eine gesteigerte Abgabe von Kalk nach

der Darmschleimhaut dabei stattfindet. Ein Urteil Uber den thera

peutischen Wert dieser Feststellung kann noch nicht gefällt werden.

— Den Wert des Diuretikum Theocin erörtert Kuscheff

(„Wratsch. Gas.", 1904, Nr. 23). Er sagt darüber Folgendes : Die

Therapie hat im Theocin ein sehr gutes Mittel erworben. Bei

Hydrops infolge Herzfehler kann das Theocin die gefahrdrohenden

und unangenehmen Erscheinungen abwenden und die Flttssigkeits-

ansammluDgen in Pleura und Abdomen zum Schwinden bringen.

Die harntreibende Wirkung tritt gewöhnlich in 3—4 Tagen ein,

wobei das Quantum des Urins sich 3—4mal steigert; in einem
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Falle stieg das Quantum bis 4500 cm», sonst bis 2000—3000 cm3.

Parallel der Urinmenge schwanden die Ödeme, Dyspnoe und andere

subjektive Erscheinungen. Auf den Puls besteht scheinbar keine

Wirkung. Nebenerscheinungen, bestehend in Übelkeit, einmal auch

Diarrhöe und einmal Salivatin , zeigten sich nur selten. Die Dosis

betrage nicht über 0-9 pro die.

— Die Einwirkung thermischer Hautreize auf die Herz

arbeit und die Atmung hat Winkler studiert (Aus dem Labora

torium von v. Bäsch in Wien, „Zeitschr. f. klin. Med.", Bd. 84).

Er fand an Hunden zunächst eine Beschleunigung und Vertiefung

der Atembewegungen nach Aufgießen von 55° warmem Wasser auf

die Bauchhant. Der Arteriendruck stieg unmittelbar nach der Ein

wirkung des heißen Wassers an und sank darauf bald mehr, bald

weniger. Auch der Druck im linken Vorhofe stieg etwas an. Der

Nutzeffekt der Herzarbeit steigt im Mittel etwas, schwankt aber

sehr hin und her; der thermische Reiz führt also zu einem labilen

Herzzustand und manchmal zu einer Verschlechterung der Herz

tätigkeit , wie auch der negative Ausfall der Ischiadikusreizung

dabei zeigt. Die wechselwarmen Prozeduren zeigen die gleichen

Wirkungen. Der Gebrauch der Heißwasserprozeduren einschließlich

der wechselwarmen (der schottischen Dusche etc.) ist daher kontra-

indiziert bei allen Zuständen, bei denen Stauungen im kleinen Kreis

lauf entstehen können und der Druck im linken Vorhof leicht

steigen kann , also bei Klappenfehlern , bei Koronarsklerose und

kardialem Asthma, ferner bei Neigungen zu Blutungen, bei Aneu

rysmen , Neigung zu Hämoptoe und allgemeiner Atheromatose. Auch

bei Chlorosen wirken heiße Bäder häufig ungünstig; die nervösen

Herzzustände bei Alkoholikern und Rauchern werden auch durch

Applikation von Wärme gesteigert. Endlich ist bei Behandlung von

lechiadikusneuralgien vor Anwendung von schottischen Duschen bei

Iudividuen , deren Herz nicht intakt ist , zu warnen , ebenso bei

Emphysematikern.

— Über die makroskopische GRUBER-WiDALSche Serum

reaktion bei Typbus berichtet CurtiüS („Zeitschr. f. Medizinal

beamte", 1904, Nr. 17). Von den verschiedenen makroskopischen

Verfahren ist das FiCKERsche jetzt wohl das bekannteste und be

quemste. Der n akroskopisch erkennbare Beginn der Reaktion ist

nicht an eine bestimmte Zeit geknüpft, sondern hängt von der

Agglutinationskraft des Serums ab. Das Blut entnimmt man am

besten einer kleinen Ohrvene durch Eiischnitt. Die Reaktion ist

meist außerordentlich klar. Es bilden sich zuerst kleinste, pulver

artige Fleckchen, die allmählich deutlich erkennbar und gröber wer

den. Bei stärker reagierendem Serum scheiden sich bisweilen einzelne

ziemlich große Flocken ab, die gerade so wie kleine Wolkenbildungen

aussehen. Sie haben mit diesen Wolkenbildungen auch das gemein,

daß sie fast alle einen größeren Querdurchmesser haben und horizontal

stehen. Die pulverförmigen Flöckchen und die Wölkchen sinken

daher allmählich zu Boden und bilden einen weißliehen Nieder

schlag, teils bleiben sie auch an der Gefaßwand hängen. Durch

diese Vorgänge tritt dann Klärung ein. Schwierig zu deuten sind

die schwachen Reaktionen. Die mikroskopische Beobachtung des

Agglutinationsphänomens bei dem FiCKERschen Diagnostiknm wird

am besten mit geringer Vergrößerung und bei starker Abblendung

vorgenommen.

— Über das Veronal liegt eine Reihe von Publikationen vor,

unter anderem von v. Kaan („Thcrap. Monatsh.", 1904, Nr. 9),

von Montagnini („Rev. Ven. d. Scienz. med.", 1904, Nr. 11), von

Bonvecchiato („Ärztl. Bericht a. d. Irrenanstalt in Clemente", 1904),

von Roy („Bull. med. d. Quebec", 1904, Nr. 10) und von Erüheim

(„Arch. gen. d. med.", 1904, Nr. 30). Die Angaben lauten über

einstimmend dahin, daß man zumeist mit Dosen von 0"25 —0-75 g

des Mittels auskommt. Veronal hat auch eine sedative Wirkung, in

Tagesdosen von O l— 0*2 </ mehrmals täglich , in Fallen , wo nur

eine beruhigende Wirkung ohne Schlaf bezweckt wird. Die Resultate

waren aber weniger günstig, als die bei den größeren Abendgaben

bis zu 0-5 g, so daß diese Versuche schließlich eingestellt wurden.

Unwirksam erwies sich Veronal als Mittel gegen Schmerzen aller

Art und somit auch gegen die durch Schmerzen hervorgerufene

Schlaflosigkeit. In solchen Fällen empfiehlt sich die Kombination

mit einem der gebräuchlichen schmerzberuhigenden Medikamente, so

insbesondere mit Pyramidon, Antipyrin, Phenacetin etc. Das Gesamt

resultat der Erfahrungen aller Autoren gipfelt in der absoluten

Unschädlichkeit des Veronals bei seiner kaum jemals versagenden

Wirkung als Schlaf- und Beruhigungsmittel.

Literarische Anzeigen.

Stereoskopischer gerichtsärztlicher Atlas. Von Pro

fessor Dr. Adolf Lesser. 1. Abteilung, Tafel 1—50. Breslau

1903, Schlesische Verlagsanstalt von S. Schottlaender.

Die erste Abteilung des vorliegenden Atlas behandelt die

Verletzungen des Kopfes und der Wirbelsäule und bringt eine

Reihe ganz vortrefflicher, sorgfältig ausgewählter stereoskopischer

Aufnahmen. Es finden sich unter denselben mehrere sehr instruktive

Fälle , an welchen die einzelnen Details , die ja gerade bei der

gerichtsärztlichen Beurteilung oft von so einschneidender Bedeutung

sind, sehr schön "sichtbar werden. In dem beigegebenen Text sind

möglichst knappe Erläuterungen zu den einzelnen Präparaten ent

halten und wird hierbei auf die wesentlichen Veränderungen, die

der Beschauer beachten soll , kurz und präzis hingewiesen. Die

Vorteile der stereoskopischen Aufnahmen hier besonders hervorzu

heben, ist wohl überflüssig. Wir können mit Sicherheit behaupten,

daß der vorliegende Atlas dem Studierenden sowohl als dem Ge

richtsarzte, der nur über ein geringeres Material verfügt, ein

willkommener Studienbehelf sein wird. Dr. S.

Der Aberglaube in der Krankenstube nach seinem

Ursprung betrachtet. Von Felix Freiherrn von Oefele.

(Medizinische Volksbücherei, laienverständliche Abhandlungen,

herausgegeben von Dr. Witthauer.) Halle, M a r h o 1 d.

Das Büchlein ist sowohl zweckentsprechend als auch interessant

geschrieben. Verf. ist nämlich nicht nur Arzt, sondern auch ein

bekannter Assyriologe. Es wird gezeigt, daß der medizinische Aber

glaube der nachgeschleppte Rest einer niedrigen Kultur ist, der zum

Schaden der Volkpgesundheit fortlebt. Seine tiefere Ursache liegt in

dem Umstände , daß in früheren Zeiten der Entwicklungsgedankc

den Menschen fehlte, daß ihnen die Welt eine Summe von mehr

oder weniger gleichmäßig nebeneinander verlaufen Jen Erscheinungen

war, d. h. daß sie ein Gesetz der Parallelismen oder Analogien als

Grundgesetz der Natur annahmen. Diese Analogien sind bekannt

lich zum Teil sehr weitgehende, so daß es vieler wissenschaftlichen

Arbeit bedurfte, den Irrtum aufzudecken, zum Teil erscheinen sie

aber kindisch. Das ist an vielen, zum Teil auch weniger bekannten

Beispielen durchgeführt. INFELD.

Scientific reports on the investigations of the cancer

research fund. Nr. 1. London 1904, Taylor & Francis.

Das vorliegende Heft enthält Untersuchungen über die Ver

breitung des Karzinoms unter den Tieren, ferner über seine Über

tragbarkeit von einem Tiere auf ein anderes, sowie vergleichende

Zellstudien bei malignen Neubildungen der Tiere. Die interessanten

und exakt durchgeführten Untersuchungen ergaben im wesentlichen

eine Bestätigung der aus der menschlichen Pathologie bekannten

Tatsachen. Dr. S.

Gesellschaft für innere MediziD nnd

Kinderheilkunde in Wien.

Sitzung der pädiatrischen Sektion vom 15. Dezember 1904.

(Orig.-Ber. der „Wiener Med. Presse".)

H. Goldmann (Brennberg) : Die Infektion mit Ankylostoma hominis

(syn. duodenale) durch Eindringen der Larven in die Haut.

Die Ankylostomiasis ist gegenwärtig in den Bergwerken von

Österreich , Deutschland und England verbreitet. Bisher war es

nur bekannt, daß die Infektion mit demselben per os erfolge,

indem die Eier oder Larven des Wurmes durch die verunreinigten

Hönde in den Mund gebracht wurden. Im Jahre 1898 trat Laws mit
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der Ansicht hervor, daß das Ankylostomum auch durch die unver

sehrte Haut in den Körper eindringen könne. Bei darauf gerichteter

Aufmerksamkeit hat Vortr. festgestellt, daß bei Bergleuten auf den

Körperteilen, mit welchen sie mit dem Grubenschlamm in Berührung

kommen , Furunkeln und urtikariaähnliche Dermatitiden auftreten ;

dieselben Erscheinungen wurden auch in manchen anderen Bergwerken,

sowie auch bei den Plantagenarbeitern in Indien beobachtet ; neun

Wochen darauf traten Eier in den Fäzes auf. Ein gleiches Resultat

boten Versuche mit Affen , denen Fäzes mit Ankylostomumlarven in

die Haut eingerieben wurden. Daß die Larven imstande sind, in die

Haut einzudringen, zeigten Versuche, bei welchen man Fäzes mit

Ankylostomumeiern, mit Kohle verrieben, im Brutschrank bei 22°

stehen ließ ; innerhalb 4 Tagen entwickelten sich enzystierte Larven,

welche beim Filtrieren ein dickes Filter passierten. LaWS erklärt den

Infektionsmodus durch die Haut auf folgende Weise : Die enzystierten

Larven stoßen, wenn sie mit der Haut in Berührung kommen, ihre

Hülle ab und wandern längs des Haarschaftes in die Haut und dann

in deren Gefäße ein, von wo sie mit dem Blut- oder Lymphstrome in

den Darm gelangen. Der Grund der letzterwähnten Ansiedelung ist

nicht bekannt , ebenso nicht der Ort, wo sich die Larve zum Tiere

entwickelt Vortr. hat bei zirka 5000 Wurmabtreibungen in den Fäzes

nie Larven gefunden , sondern nur immer reife Tiere oder Eier ;

vielleicht findet die Entwicklung im Kutisgewebo statt. Langau hat

darauf aufmerksam gemacht, daß das Ankylostomum sich nicht vom

Blute, sondern von der Darmschleimhaut ernährt ; dafür sprechen vom

Vortr. demonstrierte mikroskopische Präparate, welche im Darm der

Würmer Darmepithelien zeigen. Vortr. zeigt außerdem mikroskopische

Präparate, welche die Parasiten beim Eindringen in die Haut und ihre

Anwesenheit in den Gefäßen nachweisen.

H. E. GERBER demonstriert den günstigen Erfolg der Röntgen

therapie bei lymphatischer Leukämie an einem 58jährigen

Pat., welcher Lymphdrüsenschwellung, Milztumor und einen lymphämi-

schen Befund aufwies ; 20.800 Leukozyten, unter diesen 16.200 Lympho

zyten, 4,350.000 Erythrozyten und 80—90°/0 Hämoglobingehalt. Bei

dem Kranken wurden die Milzgegend, die Lymphdrüsenschwellungen

und dio platten Knochen des Thorax in Zwischenräumen von 10 bis

20 Tagen je einmal bestrahlt. Der Effekt der Behandlung war, daß

sich die Drüsen und die Milz verkleinerten und die Leukozytenzahl

sank, nachdem sie unmittelbar nach der Bestrahlung vorübergehend

rasch angestiegen war (Ausschwemmung von Leukozyten aus dem

Lymphsystem). Vortr. hält den Heilungseffekt jedoch nicht für sicher

definitiv.

G. Holzknecht hat bisher 12 Fälle, fast ausschließlich Lympbämien ,

mit Röntgenstrahlen behandelt. Es zeigte sich, daß die Technik der Röntgen-

bestrahlnng für den Effekt fast gar nicht in Betrac ht komme. Anch er beob

achtete unmittelbar nach der Bestrahlung ein Emporschnellen nnd dann ein

Absinken der Leukozytenzahl, Verkleinerung der Milz nnd der Lymphdrüsen,

Ansteigen der Erylhrozytenzahl um 1 — 3 Millionen, Bessernng der Beschwerden,

dabei aber eine Verschlimmerung des Allgemeinbefindens (Kopfschmerz , Er

brechen). Auch Vortr. ist der Ansicht , daß es sich nicht um eine Dauer-

heilung , sondern nur um eine Besserung der Krankheit handle, aber auch

in diesem Falle ist die Anwendung der Röntgenstrahlen gerechtfertigt.

Karl Sternberg bespricht den weiteren Verlauf eines von Holzkmkcht

erwähnten Falles, in welchem es zu schwerer Röntgendermatiti?, aber zu keiner

Änderung des Blutbildes kam.

Emil Schwarz weist darauf hin, daß in der Literatur zumeist über das

Verhalten des Blutbildes unter der Röntgentherapie keine Angaben vorliegen.

Solange sich die Blutzusammensetzung nicht ändert, kann man von keiner

Heilung sprechen. Die Änderung des Krankheitsbildes erinnert an die Wir

kungen der Verbrennung.

A. Hock äußert sich zu letzterer Bemerkung zustimmend.

L. HOFBAUER berichtet über einen Fall von Pei.-E BKTEiNSchem

R Uckfallf ieber. Ein 41jähriger Pat. hatte seit 6 Monaten 6 bis

7 Tage andauernde, stets durch Schüttelfröste eingeleitete Fieberanfälle

bis zu 38—40°, in der Zwischenzeit war er vollkommen fieberfrei. In

einem Fieberanfalle starb der Kranke. Klinisch war nichts nachzu

weisen als Schwerhörigkeit und Milzschwellung, welche mit dem Fieber

parallel gingen, ferner Anämie. Bei der Obduktion fand sich ein Bild,

welches an chronische Tuberkulose erinnert ; tuberkulösen Produkten

ähnliche Massen in den Nieren , Nebennieren und Bronchialdrüsen,

Blutungen und Geschwüre im Magen, es konnten aber nirgends Tuberkel

bazillen nachgewiesen werden.

Karl Sternberg bemerkt, dbß der anatomische Befund der AfTektion

eine weitgehende Ähnlichkeit mit der Pseudol'iukämie anfweise, er unter

scheide sich aber bereits makroskopisch von der echten Pseudoleukämie

dadurch, daß die Milz ebenso wie üie Lymphdrüsen eigenartig trockene,

weißgelbliche wie verkäste, nekrotisierte Herde eii schließen. Die histologische

Untersuchung ergibt einen eigenartigen Befund, nämlich chronische Entzündung

mit Bildung von Granulationsgewebe. Bei der Mehrzahl der Fälle fanden sich

gleichzeitig typische tuberkulöse Veränderungen, so daß an eine ätiologische

Beziehung der Tuberkulose zu dem Krankheitsbilde zu denken und letzteres

von der Pseudoleukämie scharf zu trennen ist. Nicht alle Fälle gehen mit

Fieber einher, der typische ist der histologische Befund.

W. Türk hat ebenfalls einen analogen Fall beobachtet. Die Bronchial

drüsen boten einen geradezu sarkomatösen Befand, es waren aber zahlreiche

Nekrosen und Verkäsung vorhanden ; in den Herden wurden Tuberkelbazillen

nachgewiesen.

Notizen.

Wien, 24. Dezember 1904.

(Universitätsnachrichten.) Die mit dem Titel eines

a. o. Universitätsprofessors bekleideten Privatdozenten Dr. Enoch

Heinrich Kisch und Regierungsrat Dr. Theodor Petüina sind zu

a. o. Professoren der Balneologie bzw., der internen Medizin , der

Privatdozent Dr. Alfred Kohn ist zum a. o. Professor der Histo

logie , sämtlich an der deutschen Universität in Prag, ernannt

worden. — Die Privatdozenten an der nämlichen Universität

Dr. Robert Wolf Raddnitz, Dr. Eduard Pietrzikowski und

Dr. Rudolf Fischl haben den Titel eines a. o. Universitätsprofessors

erhalten. — Der Privatdozent Dr. Heineich Eggeling in Jena

ist zum Extraordinarius für Anatomie ernannt worden.

(Personalien.) Geheimrat Professor Robert Koch hat den

Wilhelms Orden erhalten. — Die Universität Straßburg i. E. hat den

Bürgermeister Back in Anerkennung seiner Verdienste um die sani

tären Verbesserungen der Stadt zum Doctor medicinae honoris causa

ernannt. — Oberbezirksarzt Dr. Erwin Vasiöek in Brüun hat an

läßlich seiner Versetzung in den Ruhestand den Titel eines kaiser

lichen Rates erhalten.

(„österreichische Gesellschaft zur Bekämpfung

des Kurpfuschertums.") Diesen Namen führt eine soeben

gegründete Vereinigung, welche den Zweck verfolgt, dem Kur-

pfuschertum in jeder Form entgegenzutreten. „All diejenigen —

sagt der Aufruf —, die ohne Wissen und ohne Berechtigung sich

anmaßen, kranken Menschen Ratschläge, Behandlung, Heilmittel in

marktschreierischer Weise zu selbsüchtigen Zwecken anzubieten,

sollen entlarvt und dem öffentlichen, bzw. gesetzlichen Urteile über

mittelt werden. All die großen Torheiten, die bisher wunderlicher

weise vom Volke geglaubt wurden und daher allen für die Volks

gesundheit wichtigen sanitätsbehördlichen, hygienischen Maßnahmen

hinderlich im Wege stehen, sollen als solche aufgedeckt, alle An

griffe auf die medizinische Wissenschaft widerlegt werden. Die

vielen Gehcimmittel, Wundersalben, Kräutertränke etc. sollen analy

siert, kurz alle Scharlatanerien, ob von graduierter oder nicht

graduierter Seite, sollen einer Kritik unterworfen werden. Auf

Grund volkstümlicher Vorträge wird der Kurpfuscherei in ziel

bewußter Weise der Boden entzogen werden. Zahlreiche aufklärende

Flugschriften und Broschüren sollen für diese Ziele der Gesellschaft

mitwirken." Der Beitritt zur Gesellschaft, welcher zahlreiche Personen

aller Stände nnd neben dem Wiener med. Doktorenkollegium fast

sämtliche ärztlichen Bezirksvereine Wiens angehören , kann beim

Schriftführer Dr. H. Grün, II., Hillerstraße 5, angemeldet werden

(Jahresbeitrag 1 K).

(Real- Enzyklopädie der gesamten Heilkunde.)

Im Verlage von Urban & Schwarzenberg ist soeben der

29. Band dieses medizinisch-chirurgischen Handwörterbuches, zu

gleich der neuen Folge III. Jahrgang, in dritter, gänzlich umge

arbeiteter Auflage erschienen. Er zeigt, wie sehr es dem Heraus

geber darum zu tun ist, seine Leser über alle Fortschritte auf den

einzelnen Wissensgebieten der Medizin zu orientieren, und daß ihm

dies ebenso geglückt ist, wie in den Vorjahren. Hervorragende Mit

arbeiter, treffende Wahl der Themen, gründliche Bearbeitung der

selben , umfassende Quellenangaben , Tiefe der Darstellung und

musterhafte Illustrationen sind nach wie vor dieses großen , weit

verbreiteten und berühmten Werkes unbestreitbare Qualitäten. Von

den einzelnen Artikeln seien unter anderem genannt: Akromegalie

(Eulenbijkg), Antiseptika ((Joste), Bad (Kisch), Blitz- und elek

trische Starkstromverletzungen (S. Jellinek), Blutuntersuchung

(H. Hirschfeld), Darmkolik (Ewald), Diabetes (Kleinwächtkr)
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Digitalis (Zdelzer) , Eklampsie (E. Fbaenkel) , Gallensteine und

Gallensteinkolik (Ewald), Glykolyse (Blumenthal), Heißluftdusche

(A. Fbey), Knieverkrlimmungen und -Verletzungen (Joachimsthal),

Kreislaufstörungen (Zdelzee), Magensaftfluß (Albu), Masern (För-

bringke), Mittelohrerkrankungen (Bagjnsky), Morphium als Heil

mittel (Rosenbach) , Multiple Sklerose (L. Brüns) , Neurome und

Neurofibromatose (Brüns), Nierendiagnostik (L. Caspeb), Pankreas-

Chirurgie (Coste), Prostatahypertrophie (Casper), Radiumstrahlen

(Levy-Dorn), Scharlach (Fübbringer), Schlaf und Traum (Borüt-

tau), Schwachsinnsformen (Eschle), Speiseröhrenerweiterungen

(Albu), Stauung (A. Bum), Syphilis (Iwan Bloch), Tetanus

(Blumenthal), Totenstarre, intrauterine (Kleinwächtek), Trypa-

nosomenkrankheit (Martini), Uteruskarzinom (E Fbaenkel), Venen

druckmessung (A. Frey), Willensschwäche (Eschle).

(Publizistisches.) Eine neue, von Prof. Bubgerstein und

Dr. Viktor Pimmer redigierte Zeitschrift, betitelt „Viertelsjahrschrift

für körperliche Erziehung", hat sich die Verbreitung aller die

physische Ausbildung unserer Jugend befördernden Kenntnisse und

Errungenschaften zur Aufgabe gemacht.

(Statistik.) Vom 10. bis inklusive 17. Dezember 1904 worden in den

Zivilspitälern Wiens 7825 Personen behandelt. Hiervon worden 1607

entlassen, 169 sind gestorben (9'5% des Abganges). In diesem Zeitianme

wurden ans der Zivilbevölkerung Wiens in- nnl außerhalb der Spitäler bei

der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An DiphtheritM 108, ägypt.

Augenentzündung 2, Cholera — , Flecktyphus —, Abdominaltyphus 6, Dysen

terie — , Blattern—, Varizellen 178, Scharlach 46, Masern 213, Keuchhusten 24,

Eotlanf 40, Wochenbettfieber — , Röteln 2, Mumps 13, Inäuenza — , Rotz —,

follikul. Bindehaut - Entzündung — , Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand — ,

Lyssa 1. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 581 Personen g e-

s t o r b e n (— 39 gegen die Vorwoche).

Neue Literatur.

(Der Redaktion znr Besprechung eingesandte Bücher.)

H. Frey, Behandlung der Tuberkulose. Leipzig und Wien 1905. F. Deu-

ticke. — K P—.

S. Türkei, Die kriminellen Geisteskranken. Wien 1905, M. Perl es. — M. 150-

W.Y. Leufoe, Spezifische Diagnose der inneren Krankheiten. Leipzig 1901.

F. C.W. Vogel. — M. . . ... . ..... . ... ,..

J. Sobotta , Atlas der deskriptiven Anatomie des Menschen. II. Abteilang.

München 1904. J. F. Lehmann.

B. Kobert, Lehrbuch der Intoxikationen. II. Bd., I. Hälfte. Stuttgart 1904,

F. Enke. M. 9—.

Müttert-Siebert, Jahrbuch der Therapie. München 1904, Seitz& Schauer.

Verantwortlicher Redakteur: Dozent Dr. Ludwig Braun.

rfhopädische Anstalt

Dr. Max Haudek,

WIEN,

I., Bauernmarkt 10. Telephon 12.956.

Orthop&diaohes and hygienisches Tarnen, Heilgymnastik, Massage.

Operative Orthopädie — Ataxie-Behandlung.

Hessingsche Korsette, Apparate und Prothesen.

£]isene Pension Für auswärtige Patienten.
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02% Elsen, als Ferrisaccharat.

Haltbar! Wohlschmeckend!

Kein Magendrücken!

Keine Stuhlverstopfung!

(selbst bei längerem Gebrauch).

Appetiterregend I

Vorzüglich bei allen Schwächezuständen,

Blutverlusten, chron. Magenleiden etc.

Liebes Sagrada -Tabletten

mit Schokolade-Überzug.

ä O'S 0 25 O'IS g.

Billige, sichere und milde

Abführmittel.

Pappkästchen ä 50 h.

abführendes_

Verdauun£s mittel

J. FAUL LIEBE. TETSCHEN d/E.

Dr. Kahlbaum, Görlitz,

Heilanstalt für Nerven- und Gemütskranke.

: Offene Kuranstalt für Nervenkranke. —

ÄrztlicbeE Pädagogium für jugendliche Nerven- und Gemütskranke.

 

'natürlicher!

jalkalischerSAUERBRUNN

Reinstes Tafelwasser ersten Ranges.

Bewährtes Heilwasser gegen die Leiden der

Athmungsorgane des Magens und der Blase]

Brunnen- Unternehmung/jA. Krondorf bei Carlsbad

CARL GÖLSDORF k.u.U. Hoflieferant

WIEN £fiX?£^ EU DA PEST

K.,Kolingasse4. Carlsbad.^ff» Krondorf V.,Zoltang,asse10

Die ver

besserte Leube-Rosenthalsche FleischsoEution

ist das vorzüglichste u.

lelchtverdnullchnte

Nahrungsmittel bei

allen Schw&cheznständen, Hagen- und Darmlelden,
Magengeschwüren, Darmblutungen , Typhus n. s. w.

!■• i ■ , 1 1 nach Prof. Dr. Rossbach, a 0 0005 und 0 0001 in

Nltrnn UPPrintah PTTOn i' d"m Tafelchen Bestbewährtes Mittel bei nsllimiui-

niUUglJWIIUlfllUtlfll sehen Beschwerden, Angina pectoris etc.

-K3 Proben meiner Erzeugnisse stehen den Herren Aenten jederzeit kostenfrei zur Verfügung. e*~»
Um die Originalpruparate zu erhalten , achte man genau auf die Firma

Rathsapotheke — Jena, Bes. Dr. R. Dutschke.

O. Brady's Apotheke ,,z. König v. Ungarn"
Generaldepot für Oesterreich : Kleischmarkt 1.
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ßelmif ol

€reosotal

Duotal

Heroin

bydrocbl.

IHesotan

äußerlich.

Ersatz für Ganltheriaöl,

nahezu geruchlos, leicht resorbierbar.

Anw. : mit gleichen Teilen Olivenöl gemischt,

Smal täglich aufzupinseln.

Ueronal

Mittlere Dosis 0"5—0'7fi— 1*0 jr, in heißen

Flüssigkeiten gelöst zn nehmen

(geruchlos, fast ohne Geschmack).

Salizylpräparate

zur Behandlung

rheumatischer Affektionen.
 

Aspirin

innerlich.

Bester Ersatz für Salizylate, angenehm

säuerlich schmeckend, nahezu frei von allen

Nebenwirkungen.

Dos.: 0'5—1; 8— 5mal tägl. zu nehmen.

Tsopral

Dos. : 0*6—1*0 g bei einfachen Agrypnien ;

TO—2*0—3'0o bei Erregungszuständen,

entweder in Losung oder in Form von Tabletten.

(In Glas verschlossen und kühl aufzubewahren.)

Vorzügl. Hypnotica

durch Intensität und Sicherheit der Wirkung ausgezeichnet; frei von schädigenden Nebenwirkungen.

Vertreter für Österreich-Ungarn : FRIEDR. BAYER & Co., Wien, I., Hegelgasse 17.

Citarin

Salomen

Protargol

fiedonal

Cbeocin

natr.acet.







 


